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LetoSni kongres Americké diabetologické asociace
(ADA) se konal v typicky americké destinaci - florid-
ském Orlandu, které turisty laka nafadu svétoznamych
atrakci v€etné Universal Studios, tematického parku
Sea World a v neposledni fadé také obrovskymi na-
kupnimi outlety. Zaroven je zde také jedno z nejvét-
Sich kongresovych center v USA, které diky své rozsa-
hlosti mohlo letos hostit sou¢asné kongres Americké
diabetologické asociace a juniorské mistrovstvi USA
v divéim volejbalu. V rdmci hoteld a v okoli kongre-
sového centra se tak prabézné promichavali Ucast-
nici i U€astnice obou akci, které Slo celkem neprekva-
pivé od sebe velmi dobfe rozeznat @). Kongres ADA
mé ovsem upoutal natolik, Ze jedinym sportovnim za-
Zitkem z pobytu v Orlandu bylo sledovani 6. zapasu
findle hokejového Stanleyova poharu mezi Edmonton
QOilers a Florida Panthers v ramci jedné z vecefi, ktery
Florida mimochodem prohrala (ovSem celkové Stan-
leyQv pohar nakonec vyhrala).

Kongres ADA byl zahajen Uvodnim slovem vykon-
ného feditele ADA Charlese Hendersona. Prezident
ADA pro medicinu a v&du profesor Mandeep Bajaj
poté uved| hlavniho fecnika, kterym byl Robert M.
Califf - soucasny feditel FDA. V Uvodni pfednasce se
zaméril na problém civilizanich onemocnéni a zej-
ména diabetu 2. typu v USA. Konstatoval, Ze i pres ros-
touci dostupnost lepsich technologii a modernich 1€k
nevedou stavajici pristupy ke zlepSeni celkového zdravi
populace. Naopak, olekdvana délka Zivota v USA se
oproti jinym vyspélym zemim sniZzuje. V USA se i nadale
vyrazné zvysuje se vyskyt obezity i diabetu a naklady
na jejich 1é¢bu i 1écbu komplikaci.

V ramci sekce o |é€bé diabetu v nemocnici zaznéla
mimo jiné prfednaska dr. Yun Shena z USA, ktery po-
pisoval vliv vyuZiti kontinudlni monitorace na mor-
talitu pacientl s COVID-19 na jednotkéch intenzivni
péce. Pri analyze 124 pacientd, z nichz polovina méla
CGM, popsal pokles 28denni mortality na jednotce in-
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tenzivni péce o 82 % a zkraceni jejich pobytu na JIP
0 4 dny. V nasledné diskusi ovsem nebyl schopen vy-
svétlit mechanizmus, kterym by vyuziti CGM mohlo
vést k takto velkym rozdildm.

Dr. Susan Seav ze Stanfordské univerzity popsala in-
tegraci protokolu pro davkovanf inzulinu na zakladé
vysledkd CGM do elektronického systému nemocnice.
Konstatovala, Ze tento protokol umoznil bezpecné
dévkovaniinzulinu na zékladé vysledkl CGM a byl i po-
zitivné hodnocen Iékafskym i sesterskym persona-
lem. Dr. Yaxin Wang prezentovala vyuZiti CGM u hospi-
talizovanych pacientd lé¢enych inzulinovou pumpou.
Po snizeni glykemie jsou pak tito pacienti (jiz bez sen-
zoru) propousténi do ambulantni péce. Dr. Kristen
Flint z Massachusets General Hospital v Bostonu sle-
dovala asociace parametrt kontinudlni monitorace
glukdzy s klinickymi vysledky u pacientl hospitalizo-
vanych na standardnich oddélenich |é¢enych inzu-
linem. Analyzovala 301 pacientd priimérného véku
60,6 let s vyuZitim zaslepeného senzoru Dexcom. Cas
nad cilovym rozmezim (TAR) byl asociovan s opako-
vanou navstévou pohotovosti béhem 30 dnd, predik-
tivni hodnota CGM nebyla vy$Si nez prediktivni hod-
nota méreni glykemie pomoci glukometru.

Mimoradné zajimava byla sekce Uméla inteligence
v diabetologii. Prvni pfednasku mél tradi¢ni fecnik se
zamérenim na vyuziti matematickych model a techno-
logif v diabetologii dr. Boris Kovatchev. V Uvodu prednas-
ky definoval strojové uceni (schopnost samostatného
umeélé inteligence bez nutnosti dalsiho programovani)
a tzv. hluboké ucenf (deep learning), které vyzaduje
tzv. sit umélych neuron(, které provadéji vlastni ucenf
a rozhodovani. S vyuzitim lidskych dat je mozny tré-
nink neuronové sité, ktery umozni pribézné zlepso-
vani jejich rozhodovacich schopnosti. Prof. Peter G.
Jacobs v dalsi prednaSce hovoril mimo jiné o koncep-
tu tzv. digitdlniho dvojcete pro umélé testovani vliv{
rdznych intervenci, ktery pak mze po otestovani do-
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porucit Iékafi napfiklad optimalni vybér 1écby. Digital-
ni dvojce je vlastné digitalni kopifi konkrétniho pacien-
tavytvorenénazakladéjehopodrobné charakteristiky.
Ta je urcend k simulaci procest a optimalizaci lécby
a dalsich faktor(. Prof. Jacobs popisoval déle vyuziti
dalSich chytrych periferii pfi Ié¢bé diabetu napfiklad
automatickou detekci cvi¢eni pomoci chytrych hodi-
nek na zakladé zmén tepové frekvence a automatic
kou Upravu davky inzulinu, kontinudlni méfeni tepu
k detekci pravidelnych aktivit denniho Zivota a auto-
matickou detekci jidla podle zmén glykemie. Pfi pod-
pore rozhodovani o davkovani inzulinu u pacientd na
intenzifikované inzulinové terapii pfi vyuZziti neurono-
vé sité network doslo v jedné z jeho studii ke snizeni
rizika no¢ni hypoglykemie o 14-9 %. Ve tfeti pfednas-
ce nazvané Uméla inteligence a budoucnost multi-
disciplinarniho tymu popisoval prof. Mudassir Rashid
vyuzitl jazykovych modell k identifikaci trendd k vy-
tvaren( predikci zdravotniho stavu a lécby pacienta.
Model MedGPT umoZzfiuje napfiklad automatické reakce
na otézky pacientt, automaticky souhrn nalez(i a ak-
tualniho stavu. Jinymi slovy v budoucnu bude mozna
umeéla inteligence schopna psat epikrizu i propouste-
i zpravy za pretiZzené |ékafe a zvladne to nepochybné
rychleji a levnéji, ale teprve uvidime, zda také lépe.
Jednou z neoclekdvangjSich prezentaci kongresu
ADA byly vysledky studie SURMOUNT-OSA zamérené
na vliv podavani dualniho GLP1-RA/GIP receptoru
u pacientll se syndromem obstrukéni spankové
apnoe (OSA). Syndrom OSA je asociovan se zvyse-
nym rizikem Ffady metabolickych abnormalit vcetné
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diabetu a také se vzestupem rizika kardiovaskularnich
(KV) komplikaci. Nedostatek spanku je spojen s hedo-
nickym prejidanim a stoupajicimi hladinami grelinu,
které zvySeni pfijmu potravy dale potencuji. Prodlou-
Zeni délky spanku vede naopak ke snizeni kalorického
pFijmu (pfi prodlouzeni spanku o 1,2 hodiny se kalo-
ricky pfijem snizi o 270 kcal). Nejucinnéjsi 1écba OSA
je CPAP (pfistroj vyvolavajici trvaly pretlak v dycha-
cich cestach), pouZiva se také tzv. dental sleep apnea
device (méné casto) a dale stimulace hypoglosalniho
nervu - implantabilni stimulator. Z farmakoterapie je
v soucasné dobé testovan aroxybutymin. Nadvaha i
obezita je v USA zodpovédna a7 za 58 % t&zké OSA.
Mira poklesu hmotnosti pak koreluje se zlepSenim
OSA.

V ramci studie SURMOUNT-OSA byli pacienti roz-
déleni do dvou substudii - studie 1 zahrnovala pa-
cienty s OSA, ktefi nebyli IéCeni na CPAP, studie 2 pak
zahrnovala nemocné s OSA |éCené CPAP. Pacienti byli
randomizovani k podavani tirzepatidu nebo placeba.
Slo o dospélé pacienty s obezitou (BMI > 30 kg/m?)
s OSA stfedniho nebo tézkého stupné, diabetes byl
vylu€ovacim kritériem. Primarnim cilem studie bylo
prokazat, Ze tirzepatid bude Ucinngjsi pfi snizeni ap-
noicko-hypopnoického indexu (AHI), ktery je defino-
van jako vyskyt apnof za hodinu. Priimérny AHI ve
studii byl 50, pficemZ hodnota > 30 je povazovana za
tézky stupen OSA.

Na zacétku studie byla primérna hodnota AHI 51,5
ve studii 1 a 49,5 ve studii 2. Priimérny BMI byl 39,1,
resp. 38,7 kg/m?. Ve studii 1 doslo k primérné zméné
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AHI v 52. tydnu -25,3 u tirzepatidu vs -5,3 u placebové
skupiny Ve studii 2 byla préimérnd zména AHI -29,3
u tirzepatidu vs -5,5 udalosti za hodinu u skupiny
s placebem. Ve studii také doSlo k poklesu hmotnosti
v rozmezi 18-20 % po roce Ié¢by, hladiny CRP se sniZi-
ly o 50 %, pokles systolického tlaku byl v rozmezi
7-10 mm Hg. 50 % pacientd na CPAP jej uz po léché
tirzepatidem jiZz nepotfebovalo a vyskyt OSA stfedni-
ho a tézkého stupné byl z 99 % sniZzen na 40 %.

Zuc&astnil jsem se také sekce vénované diskusi
o vlivu GLP1-RA na riziko aspirace a dalsi komplikace
spojené s anestezii. V ramci této sekce méli prednasku
anesteziolog, gastroenterolozka a diabetoloZka. Sou-
¢asny spolecny konsensus americkych anesteziologt
doporucuje identifikovat pacienty ve vysokém riziku
komplikaciavysadit GLP1-RA 1 den, resp. 1 tyden pfed
operaci v pripadé denniho, resp. tydenniho podavani.
Hlavnim zévérem sekce ovsem bylo, Ze dlikazl o zvy-
Seni rizika pfi ponechani GLP1-RA je natolik malo, Ze
racionalnéjsi je GLP1-RA u vétsiny pacientd nevysazo-
vat a pfedejit tak riziku zhorSeni kompenzace diabetu.

NedéIni den zacal sekci zaméFenou na bezpecénost
inkretinové IéCby, kterd je i pfes mnoho dat prokazuiji-
cich jeji bezpelnost stale obcas pfedmétem diskusi.
V prvni prednasce prof. Drucker z Kanady shrnul data
ve vztahu k pankreatitidé a vyskytu nadorU. Riziko pan-
kreatitidy neni podle dat z randomizovanych studif ani
7 béZné klinické praxe vyznamné zvyseno. Podobné je
to z hlediska vyskytu néddorG pankreatu a také dalsich
nadorovych onemocnéni. U zadnych zhoubnych nadord
nebylo tedy prokazano zvyseniincidence, naopak napfi-
klad u kolorektalniho karcinomu se zda, Ze by se jeho
vyskyt pfi lé¢bé GLP1-RA mohl sniZovat. Diskutoval také
otédzku mozného vysazovani GLP1-RA pred operacemi
v celkové anestezii a prezentoval nazor, Ze vysazeni neni
u vétsiny pacientl nutné ani prinosné. Dotknul se také
otazky sarkopenické obezity pfi |écbé GLP1-RA. Dr.
Gamble pak hovofil na téma mozného vztahu rizika se-
bevrazd pfilécbé GLP1-RA. Po pfehledném shrnuti do-
stupnych dat konstatoval, Ze aktualni vysledky nena-
znacuji zvyseni rizika sebevrazd pfi uzivani GLP1-RA.
Pfehlednou prednasku na téma mozného zvyseni
rizika medularniho karcinomu 3titné Zlazy méla Dr. Pe-
arceova. Shrnula experimentalni studie naznacujici,
7e mozné zvysené riziko je pfitomno pouze u mysi, ale
nikoliv dalsich experimentalnich modeld. Z velkych
studii s GLP1-RA je aktualné dostatek dat stran vyskytu
medularniho karcinomu 3titné ZIazy véetné zmérenych
hladin kalcitoninu, a tato klinicka data nesv&dci pro zvy-
Seni rizika meduldrniho karcinomu stitné Zlazy pri lécbé
GLP1-RA.

Na studii s nejpozoruhodnéjsim designem by mohla
aspirovat australskad studie zamérena na srovnani
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vlivu cvi€eni ve studené vodé vs v termoneutralni
vodé vs na zemi na vyskyt hypoglykemie u diabe-
tik( 1. typu. Australané pro tuto studii zkonstruovali
specialnikolo, které bylo mozné pouzit jak ve vodé, tak
i na sousi a cvieni pak bylo provadéno bud na sousi
nebo v kadi se studenou, resp. termoneutralni vodou.
Cilem bylo ovéfit hypotézu, Ze cvi¢eni v chladné vodé
vede u jedincl s DM1T k vétsimu poklesu koncen-
trace glukdzy v krvi nez cviCeni v termoneutralni vodé
nebo na sousi. Koncentrace glukdzy v krvi se cvicenf
v chladné nebo termoneutraini vodé nezménila, ale
poklesla béhem cviCeni na sousi se snizila. BEhem
60minutové regenerace na sousi pfi 24 °C po jizdé na
kole v chladné vodeé se koncentrace glukdzy v krvi vy-
znamné zvysila.

V samostatné sekci byly prezentovany i sekundarni
vysledky studie STEP - HFpEF, ktera prokazala u pa-
cientl s obezitou a srde¢nim selhanim se zachova-
lou ejekeni frakci (HFpEF) pfi podavani semaglutidu
v davce 2,4 mg Tkrat tydné ve srovnani s placebem vy-
znamné zlepSeni skére Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire a pokles hmotnosti. V Uvodni pred-
nasce profesor Kosiborod konstatoval, Ze vyskyt HFpEF
vyznamneé stoupa i v pomeéru k srde¢nimu selhani se
snizenou ejekeni frakci, pricemz hlavnf pficinou je ros-
touci vyskyt obezity. Podavani semaglutidu vedlo
kromé zlepSeni symptomatiky srdecniho selhanf také
k vyznamnému snizeni hsCRP, snizeni HbA,_ a u dia-
betikd k mensi nutnosti iniciace antidiabetické medi-
kace. Pfinosy srde¢niho selhani byly ovSem nezavislé
na zménach glykemie.

Ve studii INHALE-3 bylo srovnavano podavani in-
halacniho inzulinu technosphere v kombinaci s inzu-
linem degludek s kombinaci degludec s kratkodbé
plsobicimi inzulinovymi analogy, pfipadné s lé¢bou
inzulinovou pumpou. Vylouceni byli pacienti s astma-
tem, kuraci a pacienti s anamnézou karcinomu plic.
Primarnim cilem studie byla zména HbA, po 17 tyd-
nech lécby. Do studie bylo zarfazeno celkem 123 pa-
cientd. Postprandialni plocha pod krivkou byla signi-
fikantné nizsi pfi podavani inzulinu technosphere.
Hladiny HbA,_ byly u obou skupin podobné, nicméng
ve skupiné s inhala¢nim inzulinem dosahlo vice pa-
cientd HbA_ < 7 % a u vyznamné vy$siho procenta
pacientd se HbA,_ zlepsil o vice nez 5 %. Vyskyt hy-
poglykémie byl srovnatelny, ¢as v cilovém rozmezi
byl vy3si u skupiny s podavanim inhalacniho inzulinu.
NeZadouci Ucinky byly mirné ¢astéjsi u skupiny s inha-
la¢nim inzulinem.

Slavnostni prednasku za vyznamné védecké objevy
mél profesor Steven Parker z Univerzity v Michiganu.
Ve svych pracich se mimo jiné vénoval genetickym vy-
zkumUm zamérenym na pacienty s DM2T. Zabyval se
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mimo jiné vyzkumy genl regulujicich funkci Langerhan-
sovych ostrivkd u pacientd s DM2T.

Uplnym vrcholem kongresu ADA je tradi¢né slav-
nostni Bantingova pfednaska za celozZivotni pfinos
v oblasti diabetu. V letoSnim roce byl pro tuto slav-
nostni pfednasku vybran profesor Rury Holman z Uni-
verzity v Oxfordu, ktery byl mimo jiné jednim z hlav-
nich investigatort studie UKPDS. Kromé zasadni Ulohy
ve studii UKPDS byl jednim z prvnich, kdo v 1é¢bé dia-
betu a pfi davkovani inzulinu vyuzival pocitacové tech-
niky. Spolupodilel se na také na vyvoji prvniho inzulino-
vého pera. Studie UKPDS byla jednou z nejzasadnéjsich
studif v historii diabetologie. Pacienti s nové diagnos-
tikovanym diabetem byli randomizovani k intenzivni
|é¢bé diabetu se snahou o t&snéjsi kompenzaci vs
standardni Ié¢bé. Studie UKPDS prokazala, Ze t&snéjsi
kompenzaci diabetu je moZzné predejit vzniku mikro-
vaskularnich a pfi dlouhodobéjsim sledovani i makro-
vaskularnich komplikaci. Po ukonceni studie UKPDS
se pak podilel na Fadé dalsSich zasadnich studii a stal
dlouhou dobu v Cele Oxfordského centra pro klinické
studie.

V ramci letoSniho kongresu Americké diabetolo-
gické asociace byla prezentovana konsenzualni dopo-
rueni monitorace pacientl s pozitivnimi ostrdvko-
vymi protildtkami ve vysokém riziku rozvoje diabetu
1. typu, a to jak v détském, tak i dospélém veku. Stano-

Chlupaty Gcastnik kongresu o prestavce
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vované protildtky zahrnuji autoprotildtky proti inzulinu
(antilAA), protilatky proti dekarboxylaze kyseliny gluta-
mové (antiGAD), protildtky proti tyrosine phosphatase
islet antigenu-2n (IA-2A), protilatky proti zinc transpor-
ter type 8 (ZnT8A) a tzv. ICA-protilatky proti mnoho-
cetnym autoantigendm. Prvnim dlvodem, proc by
tito pacienti méli byt monitorovani, je v€asné zahajeni
inzulinoterapie a prevence diagnostiky vlastniho dia-
betu ve stadiu akutni komplikace typu diabetické ke-
toaciddzy, kterd mlze byt az zivot ohrozujici. Druhym
ddvodem je dostupnost novych Ié¢ebnych moznosti,
které pokud jsou podany v ¢asnych stadiich pfed roz-
vojem hyperglykemie, mohou rozvoj diabetu 1. typu
vyrazné zpomalit.

Diabetes mellitus 1. typu je v soucasné dobé délen
do 3 stadii. Prvni se vyznacuje pfitomnostijedné nebo
vice protilatek bez poruchy metabolizmu glukdzy
¢i jinych klinickych symptomd. Ve druhém stadiu je
kromé pozitivity protilatek pfitomna inicidlni poru-
cha glukézového metabolizmu detekovatelna napfi-
klad pomoci orainiho glukézového toleran¢niho testu.
Treti stadium je jiz typicky diabetes mellitus 1. typu
s rozvojem hyperglykemie a nutnostf inzulinové tera-
pie. Monitorace protilatek ma nejvétsi smyslv ¢asnych
stadifch, kdy pozitivita jejich vy3siho poltu zvysuje
pravdépodobnost rychlejsiho rozvoje diabetu. V po-
krocilejSich stadiich nebo pfi stoupajicim poctu pozi-
tivnich protilatek by jiz mél byt v palro¢nich nebo roc-
nich intervalech provadén i oralni glukézovy tolerancni
test, méfeni glykemie pomoci glukometru pripadné
senzor(, pripadné méreni stimulovaného C-peptidu.
Doporuceni zahrnuji mimo jiné i ulohu praktickych
Iékard v inicidlnich stadiich screeningu s odeslanim
pacientld s pozitivnimi protilatkami ke specialistdm.
Z praktického pohledu je v soucasné dobé hlavnim
problémem financovani screeningu a zatim nenf jed-
noznacné stanovena ani jeho nakladova efektivita.

Jednou z velmi zajimavych prezentaci v ramci letos-
niho kongresu Americké diabetologické asociace byla
prezentace vysledkd studie LENS. Tato prace navazo-
vala na data z KV-studie s PPAR-alfa agonistou feno-
fibratem, ktery je jak zndmo pouzivan jako hypolipide-
mikum s vyznamnym efektem prfedevsim na hladiny
triglycerid@. V rémci sekundarnich analyz studie FIELD
bylo zjisténo, ze jeho podavani je spojeno se snizenim
progrese diabetické retinopatie. Studie LENS, ktera
byla koordinovana a prezentovana dr. Preissem z Uni-
verzity v Oxfordu, zahrnula celkem vice nez 1 100 pa-
cientd s DM1T i DM2T (27 % celkového poctu), kteri
byli randomizovani na podavani fenofibratu v davce
145 mg 1krat denné nebo placeba. Primarnim cilem
byla kombinace rozvoje diabetické retinopatie nebo
makulopatie (na zakladé skotského klasifikacniho sché-
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matu DES) nebo IéCby (intravitrealni injekce, retinalni
laser, vitrektomie) retinopatie nebo makulopatie.

Ve skupiné s fenofibratem pfi medianu sledovani
4 roky ve srovnani se skupinou s placebem byla Cet-
nost jakékoli progrese retinopatie nebo makulopatie
185 (32,1 %) vs 231 (40,2 %), pomeér rizika 0,74; 95%
CI10,61-0,90 a Cetnost vzniku makularniho edému 22
(3,8 %) vs 43 (7,5 %); pomér rizika 0,50; 95% CI 0,30-
0,84. Vyskyt nezadoucich Gcinkd byl v obou skupinéch
podobny.

Samostatnd sekce byla vénovana prezentaci vy-
sledkt studie FLOW, jejimZ priméarnim cilem bylo po-
soudit vliv podavani semaglutidu v davce 1 mg 1krat
tydné ve srovnani s placebem pacientdm s DM2T
a diabetickym onemocnénim ledvin na kombinovany
primarni cil - selhani ledvin (dialyza, transplantace
nebo eGFR < 15 ml za minutu na 1,73 m?), nejméné
50% sniZzeni eGFR oproti vychozi hodnoté nebo umrti
z rendlnich nebo z KV-pricin. U 3 533 Ucastnikad, kteri
byli randomizovani (1 767 ve skupiné se semagluti-
dem a 1 766 ve skupiné s placebem), byl median sle-
dovani 3,4 roku poté, co bylo na zakladé predem spe-
cifikované pribézné analyzy doporuceno predcasné
ukonceni studie vzhledem k jasné pozitivnim efektlm
semaglutidu. Riziko primarniho kombinovaného re-
nalniho cile bylo ve skupiné se semaglutidem o 24 %
nizsi nez ve skupiné s placebem. Vysledky byly po-
dobné pro slozené slozky primarniho cile specifické
pro ledviny (pomér rizik 0,79) a pro Umrti z KV-pficin
(pomér rizik 0,71). Doslo i ke zpomaleni poklesu eGFR
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pfi podavani semaglutidu. Riziko zavaznych KV-pfi-
hod bylo 0 18 % niZsf a riziko Umrti z jakékoli pFiciny
0 20 % nizsi pfi podavani semaglutidu ve srovnani
s placebem.

Tradi¢né se na kongresu snazim sledovat €eskou
stopu, kterd byla tentokrat mozna ponékud méné vy-
razna ne? v loriském roce. Z Ceské republiky byla na
kongresu 1 pfednaska (doc. Dubsky z IKEM), 8 pos-
ter(l s prezentujicimi autory z Ceské republiky (véechny
z IKEM) a déle 6 poster( se spoluautory z Ceské repub-
liky (3 ZIKEM a 3 z Fakultni nemocnice v Motole). Témata
Ceskych prednasek byla prevazné klinickd zamérena
mimo jiné na deintenzifikaci inzulinové 1écby s vyuzi-
tim fixni kombinace glargin/lixisenatid, kvalitu spanku
u pacientll s DM1T, zmény struktury myokardu u pa-
cientd s DM1T, data z registru pacientli s DM1T v IKEM
sledujici vztah obezity a kompenzace diabetu, vyuZiti
kontinudIni monitorace glykemie u pacientd na jed-
notce intenzivni péce a fadu dalSich.

PFisti rok se kongres Americké diabetologické
asociace kona v dalsi tradi¢ni destinaci - v Chicagu,
coZ je mimochodem mésto s nejvétsi ceskou komu-
nitou v ramci USA. V Chicagu je jedna z hlavnich ulic
pojmenovéna po starostovi Chicaga ¢eského plvodu
Cermak Street. Lze oCekavat, Zze se doctkdme mimo
jiné vysledkd nékterych pravé ukoncenych KV-studif
s novymi antidiabetiky vcetné velmi oc¢ekavané rozsa-
hlé studie SOUL srovnavajici vliv podavani peroralniho
semaglutidu vs placeba u pacientd s DM2T s anamné-
zou KV-pfihody a nebo s vysokym KV-rizikem.
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