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Zavedeni novych antidiabetik do klinické praxe v poslednich dvou desetiletich zcela zménilo pfistup k terapii diabetes
mellitus 2. typu (DM 2. typu). V navaznosti na vysledky novych klinickych studii jsou pravidelné vyznamné upravovéana
mezinarodni doporuceni pro [é¢bu diabetu. Na poli DM 1. typu jsou hlavnim pfinosem nové technologie, napf. tzv. chytra
inzulinova pera. V blizké budoucnosti se do¢kdme inzulinli aplikovanych 1x tydné a dudlnich GLP-1 a GIP analog.

Klicova slova: GLP-1 RA, GIP, SGLT2 inhibitory, srde¢ni selhdni, chronické onemocnéni ledvin, tydenni inzulin, konsenzus
terapie diabetu.

News in diabetology 2022

The use of new antidiabetic drugs in clinical practice in the last two decades has completely changed the Type 2 diabetes
management. Following the results of new clinical trials, international recommendations for the treatment of diabetes were
regularly modified. In the field of Type 1 diabetes, new technologies have appeared, such as smart insulin pens. We can await
once weekly insulins and dual GLP-1 and GIP analogues in the near future.

Key words: GLP-1 RA, GIP, SGLT2 inhibitors, heart failure, chronic kidney disease, weekly insulin, diabetes management con-

sensus.

Novy konsensus ADA/EASD pro lécbu
DM 2. typu vroce 2022

Ve vybéru novinek v diabetologii sice nepostupuji chronologic-
ky, nebot aktualizace konsenzu k managementu DM 2. typu vydaly
Americkd diabetologickd asociace (ADA) a Evropskd asociace pro stu-
dium diabetu (EASD) tradi¢né na podzim, ale vyznamem a dopadem
do kazdodenn{ péce o osoby s diabetem si zaslouzi misto prvni. Hlavni
autori jej poprvé prezentovali ve Stockholmu pfi pfileZitosti konference
EASD (1). Doporuceni klade ddraz zejména na holisticky personalizo-
vany pfistup k pacientlim s cflem zlep3eni kvality Zivota a sniZeni rizika
vzniku a progrese komplikaci diabetu. Je zddrazhovén individualizovany
pristup v nefarmakologickych opatfenich, dieté a pohybové aktivité,
posilena Uloha selfmanagementu pacienta a jeho aktivni zapojeni do
terapie diabetu.

Doporucenivénuje velkou pozornost i nefarmakologickym postuptm
a zdUraznuje jako dalsi vyznamny pilif 1é¢by intenzivni fyzickou aktivitu
v rozsahu cca 75 minut denné nebo alespon tfikrat tydné. Je prokazano,
Ze zvyseni pohybové aktivity o cca 500 krokd denné snizuje KV morbiditu
i celkovou mortalitu.

Z obecného pohledu stoji farmakologicka lé¢ba na ¢tyfech rovno-
cennych pilifich. Vedle klasického managementu hyperglykemie je to
lé¢ba obezity, lé¢ba pridruzenych rizikovych faktor pro KV onemocnéni
a pouzitl moderni antidiabetickeé terapie s prokdzanym kardiovaskuldrnim
a rendlnim benefitem u pacientd ve vysokém ¢i velmi vysokém KV riziku.
Pozice metforminu jako antidiabetika prvni volby jiz nékolik let nenf tak
pevna jako dffve. Zejména u pacientl s aterosklerotickym KV onemocnénim
nebo s vysokym KV rizikem (bez anamnézy, ale s pritomnost vice rizikovych
faktord), s chronickym srdec¢nim selhanim bez ohledu na ejekéni frakci levé
komory nebo chronickym onemocnénim ledvin, byl prokdzan pfinos ago-
nistd receptoru pro glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1 RA) a inhibitord
sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2 inhibitor( — gliflozind) na KV
arenalnivysledky [écby, a to nezavisle na souc¢asném uzivani metforminu,
nezavisle na hodnotéach glykovaného hemoglobinu (HbA1c) ¢iindividudiné
stanovenych glykemickych cilech. Tyto tfidy antidiabetik je proto doporu-
¢eno v téchto situacich povaZzovat za terapii 1. volby, event. sou¢ast ¢asné
kombinované 1é¢by s metforminem. Vzhledem k tomu, Ze vétsina osob
s DM 2. typu trpi soucasné nadvahou ¢i obezitou, je z farmakologické 1écby
diabetu doporuceno volit pfipravky s velmi vysokou &i vysokou Ucinnostf
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Obr. 1. Primdrni cil studie DELIVER: smrt z KV pficin nebo zhorseni srde¢-
niho selhdni (hospitalizace &i akutni zhorseni selhdni s nutnosti vysetreni).
Pfevzato z Solomon SD et al. N Engl J Med. 2022
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na snizeni glykemie i télesné hmotnosti. Do kategorie s velmi vysokou
ucinnosti patif GLP-1 RA semaglutid podavany subkutanné a GLP-1IRA/GIP
tirzepatid, do kategorie s vysokou Ucinnosti GLP-1 RA dulaglutid, liraglutid
a perordlni semaglutid, do kategorie stfedni icinnosti SGLT-2 inhibitory a do
kategorie s neutralnim Uc¢inkem DPP-4 inhibitory a metformin. Prioritou
managementu obezity je holistickd péce — u pacientl s obezitou by méla
byt multidisciplindrni a zahrnovat podporu a moderni lé¢bu zalozenou
na ddkazech.

Redukce hmotnosti by neméla byt cestou, jak dosdhnout niz$ hodnoty
HbA1c, ale jak ovlivnit komplikace souvisejici s obezitou. Je prokézano, ze
hmotnostnf pokles o 5-10 % vede k prevenci a zmirnéni dyslipidemie,
nealkoholické steatohepatitidy ¢i spankové apnoe, vice nez 15% pokles
vede k remisi DM, snizeni kardiovaskuldrni mortality a vyvoje srde¢niho
selhdni se zachovalou ejekéni frakci. V rdmci kontroly glykemie jsou za
latky s velmi vysokou U¢innostf na jeji snizenf povazovany semaglutid (v¢.
peroralni formy), tirzepatid a dulaglutid (ve vysoké davce), kombinace in-
jekénich antidiabetik GLP-1RA s inzulinem, inzulin a kombinace peroralnich
antidiabetik. Za latky s vysokou Ucinnostf jsou povaZzovéany SGLT2i, derivaty
sulfonylurey, metformin a thiazolidindiony a za latky se stfedni tc¢innostf
DPP-4 inhibitory.

Pohybova aktivita a mortalita: metaanalyza studii
Vroce 2022 byla publikovdna metaanalyza 15 studif pohybové aktivity
s cilem stanovit riziko mortality v zavislosti na poctu dennich krokd. Byly
analyzovany studie, které byly zahdjeny v letech 1999-2018. Celkem bylo
zahmuto 47471 osob (68 % zen; > 70 % tvofila bélosska populace) pramér-
ného veéku 65 +/-124 let. Median doby sledovani ¢inil 71 roku, s celkovou
dobou 298 tisic Ucastnickych let. Ve studiich bylo hldseno celkem 3013
umrtf (cca 10/1000 Ucastnickych let). Celkovy median krok{ za den ¢inil 6495
(IQR] 4273-8768). Vys3si pocet krokd za den byl spojen s progresivné se
3500) se riziko Umrti ze viech pficin u Ucastnikd s medidnem 5800 krokd
denné sniZilo 0 40 % (pomér rizik [HR] 0,60; 95% interval spolehlivosti [Cl]
0,51-0,71) a dale klesalo (skupina s medidnem 7800 krok{: HR 0,55; median
10900: HR 0,47). Ve skupiné Ucastnikd > 60 let se pokles rizika ustalil pfiblizné
u hodnot 6-8 tisic krok denné, u Ucastnikd < 60 let pfiblizné u 8-10 tisic
krokd denné. Zvyseni denni maximalni rychlosti krokovéni v jakémkoliv
30minutovém nebo 60minutovém obdobi bylo spojeno se snizenou
umrtnosti bez ohledu na Upravu denniho objemu krokd. Naopak ¢as
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straveny chizi rychlosti = 40 krokd/min a > 100 krokd/min nebo rychlejsi
nebyl spojen s redukci rizika.

Diabetes asrdecni selhani: studie DELIVER

SGLT2 inhibitory jako prvni demonstrovaly efekt na snizeni makrovas-
kuldrnich komplikaci u diabetikd, prioritni predstaveni téchto dat provazely
na stéZejnich kongresech ovace ve stoje. Podobné prekvapily, kdyZ se
ukdzalo, Ze u pacientd se srde¢nim selhdnim s redukovanou ejekent frakef
levé komory (HFrEF) a pacientl s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)
snizuji morbiditu a mortalitu bez ohledu na pfitomnost diabetu. Nasledné
studie EMPEROR-Preserved ukazala, Ze jsou Ucinné i u pacientli s mime
snizenou (HFmrEF) a zachovanou ejekéni frakel (HFpEF).

Vroce 2022 byla prezentovana studie DELIVER s dapagliflozinem, jejiz
vysledky upevnily pozici inhibitor( SGLT-2 napfic celym spektrem srde¢niho
selhanf (3). Ve studii s empadgliflozinem totiz nezahrnovala pacienty s EF
LK kolem 60 % a pacienty, u kterych byl gliflozin nasazen za hospitalizace
nebo kratce po propusténi, a vyfazeni byli také pacienti s upravenou
(HFimpEF), kteff se tak diky é¢bé pfesunuli z kategorie HFrEF do kategorie
HFmMIEF, nebo dokonce HFpEF. Studie DELIVER dava jasny signal, Ze se
s lé¢bou po Uprave EF LK nemd prestavat, naopak nyni dapagliflozin jako
v podstaté jediny lék disponuje daty pro bezpecné a Ucinné zahdjeni 1éCby
i po Upravé EF LK. Do studie DELIVER byli zafazeni pacienti stars{ 40 let se
srdecnim selhdnim s jiz manifestni strukturdlni srde¢nizménou (hypertrofie
levé komory nebo dilatace levé sing), NYHA I1-1V, s elevaci natriuretickych
peptidl s hrani¢ni hodnotou v zavislosti na srde¢nim rytmu. EF LK vstupné
musela dosahovat alespori 40 %, pripoustélo se ale historické snizeni pod
tuto hodnotu.

Celkem 6 263 pacientt dostavalo bud dapagliflozin v davce 10 mg den-
né, nebo placebo, median sledovani dosahl 2,3 roku. Kompozitni ukazatel
prvni pithody, zahrnujici kardiovaskularni Umrti nebo zhorseni srde¢niho
selhdnf vyZzadujici hospitalizaci nebo akutni ndvstévu zdravotnického za-
fizeni (primarni sledovany parametr), byl signifikantné superiorni v aktivni
vétvi (HR 0,82; 95% Cl 0,73-092; p = 0,0008). K zabranénf jedné piihodé
(NNT) bylo tfeba lécit velmi uspokojivych 32 nemocnych. Redukovany byly
zejména pithody zhorseni srde¢niho selhani (HR 0,79; 95% Cl 0,69-091; p
= 0,001), snizeni kardiovaskuldmi mortality statisticky signifikantni nebylo
(HR 0,88; 95% Cl 0,74-1,05; p = 0,17) (Obr. 1).

Soucasné se studif DELIVER byl zvefejnény prespecifikované analyzy,
které zpracovaly jeji data v SirSim klinickém kontextu. Jednou z nich je sdru-
Zend analyza s daty z plvodnf studie u pacientt s HFrEF DAPA-HF. Z této
souhrnné analyzy na rozdil od izolovanych pdvodnich studif vyplyva, ze
podavéni dapagliflozinu pacientdm se srdec¢nim selhanim snizuje kardio-
vaskuldrnfi celkovou mortalitu. Veskerd dostupna data ukazujf, Ze inhibitory
SGLT-2 jsou skute¢né vhodné u viech pacientl se srdec¢nim selhdnim, bez
ohledu na EF LK, fenotyp nebo misto zahdjeni terapie.

Diabetes a chronické onemocnéni ledvin: studie
EMPA KIDNEY

Studie EMPA-KIDNEY byla prezentovéna v roce 2022, empagliflozin
u pacientl s CKD redukoval slozeny ukazatel umrti z kardiovaskuldrnich
pficin a progrese rendlniho onemocnéni. Design studie EMPA-KIDNEY
byl odlisny od pfedchozich praci. Do téchto byly zafazeny jen omezené
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Obr. 2. Studie EMPA-KIDNEY. Pevzato z Herrington WG. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med. 2023 Jan 12:388(2):117-127
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skupiny nemocnych, napfiklad pouze pacienti s diabetem nebo pacienti
s vysokou proteinuri. EMPA-KIDNEY zahrnula velmi heterogenni soubor
0sob s CKD tak, jak ho zndme z bézné klinické praxe, a doplnila tim mezery
v dostupnych dtikazech (4). Data pro pouziti gliflozind v indikaci chronické-
ho onemocnéni ledvin (CKD) byla dosud k dispozici jenom pro dapagliflozin
ze studie DAPA-CKD a kanagliflozin ze studie CREDENCE.

Studie EMPA-KIDNEY, zahrnovala osoby s DM ¢i bez néj a s CKD
v riziku progrese. Vstupni kritéria zahrnovala eGFR v rozmezi 20-45 ml/
min/1,73 m?, resp. eGFR v rozmezi 45-90 ml/min/1,73 m?, se souc¢asnym
ACR nad 200 mg/g. Randomizovéno bylo celkem 6609 nemocnych v pri-
mérném veku 63,8 roku, 33,2 procenta tvorily zeny a diabetes nemélo 54,0
procenta. Primérma vychozi eGFR byla 373 ml/min/1,73 m* a eGFR pod
30ml/min/1,73m? se tykala 34,5 procenta souboru. Medidn ACR dosahl
329 mg/g a ACR 300 mg/g nebo méné mélo 48,3 procenta osob. Primarnim
sledovanym parametrem byl kompozit Umrti z kardiovaskularnich pficin
a progrese renalniho onemocnént (progrese do konecného stadia one-
mocnéni, setrvaly pokles eGFR o vice nez 10 ml/min/1,73 m? nebo alesporn
40% snizenf oproti vychozi hodnoté a umrti z rendlnich pficin). Studie byla
predcasné ukoncena pro jasné dosazeni superiority empagliflozinu oproti
placebu, celkem do té doby probéhlo 624 udalosti primarniho sledovaného
parametru. Median sledovani pfesto dosahl 2,0 roku, béhem kterych doslo
k uddlostem primarniho sledovaného parametru u 13,1 vs. 16,9 procenta
pacientt (hazard ratio [HR] 0,72; 95% C1 0,64-0,82; p < 0,001). Vysledky byly
konzistentn{ bez ohledu na pfitomnost diabetu a napfi¢ vsemi podskupi-
nami rozdélenymi dle vychozi eGFR (Obr. 2).

Empagliflozin byl ticinny i u pacientd s velmi nizkou mirou glomerularni
filtrace, zahrnujicich nemocné s eGFR az k 20 ml/min/1,73 m?. Skupina
svyssim ACR ale zaznamenala urcity trend vy3si U¢innosti oproti pacientdm
s nizSim ACR. Pacienti lé¢eni empagliflozinem byli méné ¢asto hospitali-
zovani z jakékoli pficiny (HR 0,86; 95% Cl 0,78-0,95; p = 0,003) a statisticky
vyznamné bylo snizeno riziko progrese onemocnénti ledvin (HR 0,71;95%
C10,62-0,81) a kompozitniho cile kone¢ného stadia selhani ledvin a imrti
7z kardiovaskularnich pficin (HR 0,73; 95% Cl 0,59-0,89). Kardiovaskularni
a celkova mortalita statisticky rozdilnd nebyla, stejné jako kompozitni cil
hospitalizace pro srdec¢ni selhani a Umrti z kardiovaskularnich pricin.

Limitaci pfedchozi studie DAPA-CKD bylo, Ze pfinesla jen omezena
data o pusobeni dapagliflozinu pfi eGFR pod 30 ml/min/1,73 mZ DdleZitou
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prednosti studie EMPA-KIDNEY naopak je, Ze byla naplanovana tak, aby
zahrnula Siroce definovanou kohortu pacient s CKD rlznych etiologif,
ato v€etné dostatecného poctu nemocnych s pokrocilym onemocnénim,
pacientl bez diabetu a pacientd s rliznou mirou albuminurie. Zpomalenf
progrese CKD do dialyzy nebo transplantace ledvin je klinicky velmi vy-
znamné. Glifloziny pfispivaji k prodlouzeni obdobi, kdy pacientovi jesté
fungujf viastni ledviny.

Diabetes mellitus a nova inkretinova lécba: dualni
receptorovy agonista GLP-1 aGIP

Jednou z nejocekavangjsich udélosti v rdmci kongresu ADA v roce
2022 byla prezentace vysledkd studie SURMOUNT 1, prvni ukoncené stu-
die obezitologického programu tirzepatidu (5). Tirzepatid je dudlni GLP1/
GlP-receptorovy agonista, ktery kombinuje efekty GLP1- i GIP-stimulace.
Zvysuje sekreci inzulinu, snizuje sekreci glukagonu, rovnéz vyrazné tlumf
pifjem potravy a snizuje hmotnost. Za zminku stoji i zvysenf inzulinové
senzitivity adipocytt a stimulace jejich kapacity k ukladani triglyceridd.

Jeho efektivita jiz byla dfive prokazana ve studiich SURPASS u pacient
s diabetes mellitus 2. typu, v nichz vyrazné zlepsoval kompenzaci (s dosud
nejvetsi ucinnosti z dostupnych neinzulinovych antidiabetik). V tomto
programu klinickych studif SURPASS 1-5 byl podavan v davkach 5-15 mg/
tyden u pacientl s DM 2. typu a ved! k poklesu HbAlc 0 1,24-2,58 % dle
DCCT a télesné hmotnosti o 54-11,7 kg. Hodnoty HbATc < 39 mmol/
mol doséahlo pfi jeho podavéani 23-62 % pacientd s DM 2, typu, pficemz
u 21-68 % doslo k poklesu télesné hmotnosti nejméné o 10 %. Metaanalyza
studif programu SURPASS potvrdila také pozitivni zmény v hodnotach
krevnich lipidd, zejména signifikantné snizil koncentrace triglycerid(, LDL
cholesterolu a VLDL cholesterolu.

Studie SURMOUNT-1 srovnavala tirzepatid a placebo u osob s nad-
vahou ¢i obezitou. Do studie bylo zafazeno vice nez 2500 pacientl bez
diabetu ¢i s prediabetem, ktefi byli randomizovéani k podavani 5-10a 15mg
X tydné po dobu 72 tydnd. V této studii byl prdmérny BMI 38 kg/m2, asi
3 % pacientd mélo anamnézu kardiovaskularnich komplikaci, hmotnost
pacientd po ukonceni studie klesla v placebové skupiné o cca 3 %, ale
ve skupiné lécené tirzepatidem doslo k poklesu o 15-21 % dle davky. Ve
skupiné s lécbou tirzepatidem dosdhlo minimainé 5% hmotnostniho
Ubytku 85-91 % osob, zatimco ve skupiné s placebem 35 9% osob. Snizenf
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Obr. 3. Studie SURMOUNT-1. Prevzato z Jastreboff AM. Tirzepatide Once

Weekly for the Treatment of Obesity. N Engl I Med. 2022 Jul 21,387(3):205-216
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hmotnosti o nejméné 5 % dosdhlo po 72 tydnech lécby vice nez 90 %
lé¢ené populace, pokles o nejméné 25 % byl zaznamendan u 36 % paci-
entd (Obr. 3). Vice nez 95 % pacient( s prediabetem doséhlo po podavani
tirzepatidu normoglykemie. Za zminku také stojf fakt, ze studii dokoncilo
vice nez 80 % pacientl v obou vétvich.

Pfi podavani tirzepatidu byl dokumentovéan pokles ALT a AST a o krev-
niho tlaku, 0 8mm Hg systolického tlaku a 5 mm Hg diastolického tlaku.
Poklesly také hladiny inzulinu, triglyceridd, LDL-C a celkového cholesterolu.
Viyskyt nezédoucich Gcinkl byl pfi podéavéni tirzepatidu byl 7 % a pii po-
davani placeba byl 2,6 %, s délkou |é¢by se postupné snizoval. NeZzadoucf
Ucinky tirzepatidu jsou podobné jako u GLP-1RA - nej¢astéji slo o nauzeu,
zvraceni, prdjem nebo zacpu, které jsou castéjsi u vyssich davek. Dalsi
subanalyza studie SURMOUNT-1 popsala vyznamné snizenf tukové tkané
ze 46 % pii zahdjeni lécby na 39 % po 72 tydnech, coz bylo ve srovnéni
s placebem statisticky vyznamné.

Nové inzuliny: tydenni inzulin icodec

Léc¢ba inzulinem je obtizna, vyzaduje asté injekce a stale nese urcité
stigma. PouZitf ticinného a bezpecného inzulinu, ktery Ize podavat jednou
tydné, je obrovskym pokrokem. Testovani tydenniho inzulinu icodec jiz vy-
znamné pokrocilo. Program studif faze Il ONWARDS zahrnuje studii u paci-
entl dosud inzulin-naivnich srovnavajiciicodec proti inzulinu glarginu U100
a studii srovndvajici icodec proti inzulinu degludeku (studie ONWARDS 3).
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Obé studie byly prezentovény v roce 2022 béhem konference EASD.V obou
pfipadech byla prokdzana noninferiorita v primarnim cili, zméné HbAlc
béhem sledovéni. Do studie ONWARDS 3 byli zafazeni pacienti jiz léceni
inzulinem 1x ¢i 2x denné a peroralnimi antidiabetiky, jak to byva obvyklé
vtéchto studiich s neuspokojivou kompenzaci glykovaného hemoglobinu
(HbA1C) - s hodnotou 53-85 mmol/mol. Ve studii byly srovnany skupiny
pacientd s DM 2. typu lé¢enych bud inzulinem icodecem, nebo deglu-
dekem, studijni vysledky po 26 tydnech dolozily numericky vétsi redukci
HbA1c pii lé¢bé icodecem oproti inzulinu degludeku, nebyl zjistén rozdil
v poctu hypoglykemif a pfi 1é¢bé inzulinem icodec nebyla zaznamendna
74dna tézkd hypoglykemie.

Chytra inzulinova pera

Oproti béznym inzulinovym perdm uméji navic zobrazit a uchova-
vat data o Case a davce aplikovaného inzulinu. Jak ukazuji dosavadni
poznatky, pouhé vybaveni pacienta chytrym perem vede diky zpétné
kontrole podaniinzulinu ke zlepseni kompenzace glykemie, a to i u détf.
Lékardm umoznuji chytrd inzulinové pera kontrolovat compliance,
upravovat terapii a identifikovat ndméty pro edukaci pacientd. Displej
zobrazuje velikost posledni davky a dobu od posledni aplikace. Pero
uchovava data o aplikaci za posledni 3 mésice. Vydrz baterie dosahuje
4-5 let. Data z pera v soucasnosti pacient pfevede do kompatibilni
mobilni aplikace. V mobilnf aplikaci nebo z cloudu je mozné zobrazit
davky inzulinu a ¢as podani a samozfejmé nameéfenou glykemii nebo
data ze senzoru. V Cesku se zatim jedna o chytrd pera NovoPen 6
a NovoPen Echo Plus.

Efekt pouzivani chytrych per na kompenzaci glykemie u pacien-
th s diabetem 2. typu hodnotila 12tydenni randomizovana studie.
Ukézala snizenf hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA1c), a to
nezavisle na vyuzivanf alarmd. Adherenci k podavani davek bazainiho
inzulinu v kazdodennfi praxi s vyuzitim pera NovoPen 6 hodnotila
Svédska studie zahrnujici 32 diabetik( 1. typu. Béhem 2 tydnl vyne-
chalo 1 davku bazélniho inzulinu 17,7 % pacient(, 2 davky 3,6 % a >
2 davky 0,6 % pacientd.

Studie provedend u pacient s DM 1. typu sledovanych nejméné
180 dnli dokumentovala, Ze samotné pero vede k poklesu poctu vyne-
chanych bolusovych davek. To bylo spojeno s vyznamnym prodlouZenim
1,9 hodiny
spolu se zkracenim Casu strdveného v hyperglykemii o 1,8 hodiny a v hy-

Casu straveného v cilovém rozmezi glykemie (39-10,0 mmol/l) o

poglykemii (< 3,0 mmol/l) (7).

Aplikace inzulinu pomoci chytrych per je stejnd jako u jinych inzu-
linovych per. Jejich vyuZitf je vhodné u pacientd s mobilnim telefonem
s technologif NFC. Pacient si dnes mUZe vybrat bezplatnou aplikaci Diasend,
MySugar nebo Freestyle LibreLink.

4. Herrington WG, et al. Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J
Med. 2023 Jan 12;388(2):117-127.

5. Jastreboff AM, et al. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity. N Engl J
Med. 2022 Jul 21,387(3):205-216.

6. Bajaj HS, et al. Switching to Once-Weekly Insulin Icodec Versus Once-Daily Insulin Glargi-
ne U100 in Type 2 Diabetes Inadequately Controlled on Daily Basal Insulin: A Phase 2 Ran-
domized Controlled Trial. Diabetes Care. 2021 Jul;44(7):1586-1594. doi: 10.2337/dc20-2877.
7. Ekberg NR, et al. Smart pen exposes missed basal insulin injections and reveals the im-
pacton glycemic control in adults with type 1 diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2022 Jul 1.
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