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DIABETOLOGIE



Hyperglykemické krize

Škrha J jr. Vnitřní lékařství 2025



Tirzepatid vs. dulaglutid – SURPASS CVOT

Note: HR and 95.3% CI were derived from a Cox proportional hazards model with treatment as a fixed effect, stratified by SGLT-2 inhibitor use at baseline.  
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HR, 0.92 (95.3% CI, 0.83-1.01)

p=0.003 (non inferiority, 1-sided) 

p=0.086 (superiority, 2-sided)

No. of events: Dula 862 vs. TZP 801
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SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025

Primary Endpoint: CV Death, MI or Stroke



Tirzepatid vs. dulaglutid – SURPASS CVOT

Note: HR and 95% CI were derived from a Cox proportional hazards model with treatment as a fixed effect, stratified by SGLT-2 inhibitor use at baseline.
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HR, 0.84 (95% CI, 0.75-0.94)

No. of events: Dula 669 vs. TZP 566
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All-Cause Mortality



Cagrilintid + semaglutid snižuje tělesnou hmotnost

cagrilintid – dlouhodobě působící 
analog amylinu zvyšující pocit 
sytosti

REDEFINE 1 trial: 
3417 osob s nadváhou/obezitou 
bez diabetu

cagri-sema vedlo k redukci 
hmotnosti cca o 23 %

Garvey WT et al. NEJM 2025



Glifloziny perioperačně v reálné praxi

Tallarico RT et al. JAMA Surgery 2025

Retrospektivní analýza 2014 – 2022 

- 7 448 pacientů na gliflozinech
- 455 520 pacientů bez terapie glifloziny



• 1151 osob s počínající diabetickou 
retinopatií bylo randomizováno k 
terapii fenofibrátem a placebem 
ve studii LENS

• délka sledování cca 4 roky

• redukce rizika progrese DR o 27 %

Fenofibrát zpomaluje progresi diabetické retinopatie

Preiss D et al. NEJM Evid 2024



ENDOKRINOLOGIE



Glukokortikoidy-indukovaná adrenální insuficience

• První společná guidelines ESE a ES.

• Jasné algoritmy pro vysazování GK 
a testování HPA osy.

• Riziko suprese HPA i při lokálních 
formách steroidů.

• Důraz na prevenci adrenální krize 
a edukaci pacientů.

Beuschlein F et al. European Journal of Endocrinology 2024



Glukokortikoidy-indukovaná adrenální insuficience
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• První společná guidelines ESE a ES.

• Jasné algoritmy pro vysazování GK 
a testování HPA osy.

• Riziko suprese HPA i při lokálních 
formách steroidů.
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Primární (hyper)aldosteronismus

Screening primárního (hyper)aldosteronismu
by měl být proveden u každého pacienta 
s arteriální hypertenzí.

Pro screening ARR (poměr aldosteron/renin)
a draslík.

Adler GK et al. JCEM 2025



Subklinická hypertyreóza a fibrilace síní

Celkem 360 osob se subklinickou 
hypertyreózou (nízké TSH, normální 
fT3 a fT4) bylo sledováno 4 roky.

Incidence FiS byla 0,8 % u léčených vs. 
1,4 % u neléčených (ns).

Jay M et al. Clinical Endocrinology 2024

Doporučeno léčit převážně osoby s vysokým rizikem srdečních komplikací (vyšší věk, 
přítomnost KVO n. RF), zejména pokud je TSH <0,1 mU/l.



REVMATOLOGIE



Riziko opakovaného dnavého záchvatu

Stump LK et al. Arthritis Care & Research 2025

• 2972 pacientů po dnavém záchvatu

• 3 měsíce po vysazení protizánětlivé 
terapie (NSAID, kolchicin) je vyšší 
riziko opakovaného dnavého 
záchvatu

• bez vlivu konkrétního agens i délky 
terapie

• vhodné edukovat pacienta!



• 457 pacientů s fibromyalgií
bylo randomizováno k 
užívání placeba nebo TNX-
102 SL (večerní s.l. podání)

• významné zlepšení bolesti, 
kvality spánku, únavy a 
dalších hodnocených 
parametrů při terapii

• potvrzená dobrá tolerabilita

Sublingvální cyklobenzaprin v léčbě fibromyalgie

Lederman S et al. Pain Med 2025



• až 1/3 pacientů s PMR má aortitidu na 
zobrazovacích technikách

• aortální komplikace (disekce, aneurysma 
nebo ruptura aorty) byly hodnoceny 
u 57 tis. osob

• incidence aortálních komplikací u PMR je 
srovnatelná s všeobecnou populací, 
podstatně vyšší incidence však byla 
pozorována u velkobuněčné arteriitidy
(GCA)

• bez podezření na GCA není u PMR 
indikováno zobrazovací vyšetření aorty

Aortální komplikace u polymyalgia rheumatica (PMR)

Carlson K et al. Semin Arthritis Rheum 2025



CAR-T buněčná terapie u systémových onemocnění pojiva

Závada J. Česká revmatologie 2024

• velmi slibné výsledky 
u SLE, systémové 
sklerodermie a 
antisyntetázového
syndromu

• riziko syndromu 
uvolňování cytokinů 
(CRS) a neurotoxicity

• nákladná a 
komplikovaná příprava


