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Guidelines doporucuji farmakoterapii pro regulaci vahy
pacienta/BMl/obvodu pasu

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Smérnice ESC 2021 pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni: ,,Leky schvalené jako pomoc pri hubnuti
mohou doplnit zménu zZivotniho stylu k dosazeni ubytku hmotnosti a jeho udrzeni*

Nebyla uCinéna zadna specificka doporuceni pro farmakoterapii. @
Pro osoby s T2D a nadvahou nebo obezitou:

Smérnice ESC 2023 pro management kardiovaskularnich onemocnéni u pacientu s diabetem:

,Ubytek hmotnosti pfes 5 % m(iZe byt dosaZen zlep$enim energetické bilance a/nebo zavedenim Iék{i na obezitu*
GLP-1RA a SGLT?2i jsou preferovany?

CCD a nadvaha nebo obezita

Smérnice AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA 2023 pro management CCD: ,U osob, u nichz je farmakologicka
terapie nutna pro dalsi redukci hmotnosti, muze byt lécba GLP-1 RA pfinosna v kombinaci s poradenstvim
v oblasti stravy a fyzické aktivity".

Je rozumné zvolit semaglutid misto liraglutidu.®

AHA, American Heart Association; BMI, body mass index; CCD, chronic coronary disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular Q ONCE-WEEKLY

. ) . . L . ; P ) "llaﬂn\l‘ Fe
disease; GLP-1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist; SGLTZ2i, sodium—glucose co-transporter-2 inhibitor; T2D, type 2 diabetes. 1. |"ATA e @ LU AT,
Visseren FLJ et al. Eur Heart J 2021;42:3227-37; 2. Marx N et al. Eur Heart J 2023;44:4043—140; 3. Virani SS et al. Circulation -

2023:148(9);69-119. novo nordisk” semaglutide injection 2.4mg
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Jaka je evidence o redukci hmotnosti a jejim vlivu
na prognozu pacienta s KVO?

Doporuéeni ESC pro primarni a sekundarni prevenci KVO pro osoby s nhadvahou nebo obezitou:

CLASS IA Reduce weight to reduce BP, dyslipidaemia and risk of T2D, thus improving the CV risk profile’

RECOMMENDATIO
N

A healthy diet (e.g. hypocaloric/Mediterranean) should be maintained over time'3

. . _ . . . . - _ 3

CLASS IIA In people with T2D, consider glucose-lowering medications with effects on weight (e.g. GLP-1RASs)

RECOMMENDATIO

N Consider bariatric surgery for people with high CV risk if lifestyle change is insufficient to reduce
weight'3

: ACC/AHA primary CVD prevention guidelines additionally recommend calculating BMI at least annually and measuring waist

: circumference
| MY Ty Y Al AL T &V IO e e e e e e e e e e o o (M M M M M M M 2

AHA, American Heart Association; BMI, body mass index; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease;, ESC, European Society of Cardiology; GLP-1RA, Q 2”::':’2‘”’ VAV
glucagon-like peptide-1 receptor agonist; SGLT2i, sodium—glucose co-transporter-2 inhibitor; T2D, type 2 diabetes. 1. Visseren FLJ et al. Eur Heart J vve OQ v
2021,;42:3227-37; 2. Laddu D. et al. Circulation 2024; doi: 10.1161/CIR.0000000000001221. Online ahead of print; 3. Marx N et al. Eur Heart J 2023;44:4043—-140; -

4. Amett DK et al. Circulation 2019;140:e596—646. novo nordisk” semaglutide injection 2.4mg
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onemocneénich
KliCove body (1/2)

@ E SC European Heart Journal (2024) 45, 4063-4098

European Society https://doi.org/10.1093/curheartj/ehac508
of Cardiology

SPECIAL ARTICLE

Diabetes and metabolic disorders

Obesity and cardiovascular disease: an ESC
clinical consensus statement

Konstantinos C. Koskinas'*T, Emeline M. Van Craenenbroeck ® 23+,
Charalambos Antoniades ® 4, Matthias Bliiher®, Thomas M. Gorter ® 6,
Henner Hanssen ® 7, Nikolaus Marx ©® 8, Theresa A. McDonagh9'1°,
Geltrude Mingrone ® 1112 Annika Rosengren ® 13,14 Eva B. Prescott ® 5%

and the ESC Scientific Document Group

~ Dokument ESC 2024 o obezité a kardiovaskularnich

Pharmacological treatment of obesity

Orlistat a bupropion/naltrexon
by méli byt u pacientti s KVO
pouzivany opatrné kvuli
mirnému ubytku hmotnosti,
omezené KV bezpecnosti a
potencialnimu dlouhodobému
KV riziku.

GLP-1 RA jsou ugéinni
pfi hubnuti a zlepSeni KV
rizikovych faktoru

Semaglutid 2,4 mg jednou
tydné
je jedinou intervenci na
snizeni hmotnosti s
prokazanou uc€innosti u
pacientl s prokazanym KVO
bez T2D

CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; ESC, European Society of Cardiology; GLP-1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist; T2D,

type 2 diabetes.
Koskinas KC et al. Eur Heart J 2024;45:4063—4098.

Dlouhodobé ucinky
a udrzeni uc¢innosti léku
na hubnuti vyzaduji dalsi

Q

novo nordisk”

vyzkum.
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ESC Clinical Concensus Statement

KliCové body(2/2)

Vyhodnoceni rozlozeni tuku

Obezita indukuje perikardialni, epikardialni a perivaskularni
tukovou tkan.

Celkovy obsah tuku, ktery obklopuje srdce, je spojovan
s budoucimi KV pfihodami u lidi, ktefi jsou bez KVO.

RuUzné zobrazovaci modality mohou pfesné posoudit topografii
tuku a jeho kvalitu.

Kvantifikace perivaskularniho, epikardialniho a perikardialniho tuku
muze zlepSit hodnoceni kardiovaskularniho rizika, avak jeji klinicky
vyznam zustava nejasny.

CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; EU, European Union.
Koskinas KC et al. Eur Heart J 2024;45:4063—-4098.

Doporucena intervence

K feSeni globalnich problému obezity jsou zapotfebi dalSi
intervence nad ramec téch, které jsou zaméreny pouze na
jednotlivce

(napf. Iékafské, zmény Zivotniho stylu nebo jiné intervence)

7 % narodnich rozpoctu v celé EU je vynakladano na
neinfekéni nemoci spojené s obezitou, napf. kardiovaskularni
onemocneéni

Individualni |éCba obezity u pacientd s KVO je v sou€asnosti
pro vétSinu pacientl stale nedostupna kvali nakladdm, které
nese jak jednotlivec, tak spoleCnost.

Klinicka praxe ma tendenci fesit spiSe nasledné dusledky
obesity
nez jejich hlavni pfiCiny.

O ONCE -WEEKLY
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Guidelines ESC 2024 doporucuji pouziti semaglutidu u
pacientu

Recommendation Class of Level of evidence
recommendation

CCS patients with T2D

GLP-1RAs with proven CV benefit are recommended in patients with T2D

and CCS to reduce CV events, independent of baseline or target HbA I A

and independent of concomitant glucose-lowering medication

CCS patients without T2D

The GLP-1RA semaglutide should be considered in overweight (BMI >27 kg/m?)

L3 L3 L3 . IIa B
or obese CCS patients without diabetes to reduce CV mortality, MI, or stroke
BMI, body mass index; CCS, chronic coronary syndromes; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; GLP-1RA, Q 2”::':’2'(” VAV
glucagon-like peptide-1 receptor agonist; HbA . glycated haemoglobin; SGLTZ2i, sodium—-glucose co-transporter-2 inhibitor; vyve ge vV V )
T2D, type 2 diabetes. e

Vrints C et al. Eur Heart J 2024;45:3415-3537. novo nordisk” semaglutide injection 2.4mg



' Zmeéna télesné hmotnosti (%

Pozorovana zména oproti vychozi hodnoté v Odhadovana zména od vychoziho stavu k
pribéhu éasu tydnu1047
Primérna vychozi télesna hmotnost, kg: 0 - -, —yv
Semaglutid 2,4 mg: 96,5 Placebo: 96,8
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0 12 50 100 150 200
—12 ETD (QRO/,. (‘I)-
Tydny od randomizace -8,5 %-points (-8,8;
No. of participants _8’3)
Semaglutide 8,803 7,647 7,493 6,690 7,290 6,447 7,282 6,460 7,474 5,991 5,898 4,686 5,085 3,650 2,954 1,737 921 157
Placebo 8,8017,715 7,516 6,704 7,269 6,340 7,272 6,392 7,378 5,871 5,879 4,583 5,014 3,560 2,890 1,698 898 152
— Semaglutid 2,4 mg — Placebo

Error bars in the left-hand figure are 95% Cl as calculated by 1.96 times the standard error. TEstimated using an ANCOVA with treatment
as factor and the baseline value as covariate, using multiple imputation for missing values under a missing-at-random assumption. Cls Q ONCE-WEEKLY ®
have not been adjusted for multiplicity. ANCOVA, analysis of covariance; Cl, confidence interval; ETD, estimated treatment difference; SD, Wegovy
standard deviation.

Lincoff AM et al. N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232. novo nordisk” Semaglutide iﬂjeCtiOF‘l 24mg



Zmena obvodu pasu

Pozorovana zména oproti vychozi hodnoté v

pribéhu ¢asu

Odhadovana zména od vychoziho stavu k
tydnu1041

1y 1yw

Pramérny (smérosmeérny) zakladni obvod 0 -
pasu, cm:
ngaglut&jquA mg: 111,3 (13,1) Placebo: 111,4 Q
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Tydny od randomizace
Nb.uéastnika
Semaglutide 8,759 7,507 7,193 7,373 5,013 912
Placebo 8,756 7,533 7,182 7,273 4,950 887
— Semaglutid 2,4 mg — Placebo

Error bars in the left-hand figure are 95% Cl as calculated by 1.96 times the standard error. 'Estimated using an ANCOVA with treatment as
factor and the baseline value as covariate, using multiple imputation for missing values under a missing-at-random assumption. Cls have
not been adjusted for multiplicity. ANCOVA, analysis of covariance; Cl, confidence interval; ETD, estimated treatment difference; SD,

standard deviation.

Lincoff AM et al. N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232.

ETD (95% Cl):
-6,5 cm (-6,8;
-6,3)
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Zména HbA_ 1 Cas do glykemickych udalosti?
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Zmena dlouhodobého glykemického profilu

HR (95% ClI)

0,27 (0,24: 0,31)

0,33 (0,30; 0,36)

Uprednostnuje semaglutid

B Semaglutide 2,4 I Placebo

mg

Cls have not been adjusted for multiplicity. TChange from baseline to week 104, estimated using ANCOVA with treatment as factor

and the baseline value as covariate. *HRs were estimated using a Cox proportional hazards regression model.

ANCOVA, analysis of covariance; Cl, confidence interval; ETD, estimated treatment difference; HbA, , glycated haemoglobin; HR,

hazard ratio.
Lincoff AM et al. N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232.

Uprednostnuje placebo
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y Viiv na krevni tlak, hsCRP a lipidovy profil

Primérna zména (mmHg)
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ANCOVA, analysis of covariance; Cl, confidence interval; DBP, diastolic blood pressure; ETD, estimated treatment difference; HDL, high-density
lipoprotein; hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein; LDL, low-density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure.

Lincoff AM et al. N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232.
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y Semaglutid a jaterni enzymy

Ratio to

baseline

ALT, AST a GGT po zahajeni leCby semaglutidem rychle klesaly a dosahly minima ve 20 tydnech,

poté se ALT a AST postupem &asu zvySovaly, zatimco GGT zustavalo stabilni

ALT AST

GGT

1,01 ETD (95% CI): 1,01 ETD (95% CI): 1,0 ETD (95% ClI):
5 -1,9 (2,6, 5 -0,9 (-1,3, 3] -8,2 (9,5,
-1,2) -0,5) 10 -6,8)
1,01 p<0,0001 o 1.0 p<0,0001 0 p<0.0001
0 = 0
2 9 2097
0,91 2 0,91 2% °
5 o 5 80,9
© 0
0,9 T 09
0 0 0,8
S — —i
0,81 . T r ) 0,8 r r r , 0,81 ' . r )
50 2 5 7 10 50 26 52 78 104 00 2 5 7 1
6 Time from randomisation 8 4 Time from randomisation (weeks) 6 Time2from 8 0
(weeks) randomization 4
(weeks)
—— Placebo — Semaglutide

Observed data from the in-trial period. Data are mean (+ SEM). ETDs are for the treatment policy estimand. The post-baseline responses are analysed using a mixed model for
repeated measurements with treatment group as a fixed factor and baseline as a covariate, all nested within visit. Mean estimates are adjusted according to observed baseline
distribution.

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; Cl, confidence interval; ETD, estimated treatment difference; GGT, gamma-glutamyl transferase; SEM, standard
error of the mean.

Meyhéfer, SM et al. Presented at the American Association for the Study of Liver Diseases 75" Liver Meeting 2024, November 15-19, San Diego, CA, USA.
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Index ztukovateni jater
(Fatty liver index)

Index ztukovaténi jater se snizil pfi IéCbé semaglutidem ve srovnani s placebem

Semaglutide Placebo
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ETD (95% Cl): 16,1 (16,7, -=15,6)
p<0,0001

Observed data from the in-trial period. ETDs are for the treatment policy estimand. The responses were analysed in the full analysis set using an
ANCOVA with treatment as a fixed factor and baseline value as a covariate.

ANCOVA, analysis of covariance; Cl, confidence interval; ETD, estimated treatment difference.

Meyhéfer, SM et al. Presented at the American Association for the Study of Liver Diseases 75" Liver Meeting 2024, November 15-19, San
Diego, CA, USA.
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Take home message

CO BY MEL VEDET KAZDY KARDIOLOG !!

« Semaglutid 2,4 mg musi byt vnimam jako kardiologicky lIék v ramci sekundarni
prevence po infarktu myokardu a to na zakladé vysledku studie SELECT

« Kardiovaskularni ucinky jsou komplexni a jsou jednoznacne vice nez pouhé
hubnuti (SELECT -10 %, STEP az -20 %)

« Kromé snizeni hmotnosti mame dukazy o snizeni glykémie, resp. HbA1c,
krevniho tlaku, LDL cholesterolu, hsCRP...

* Je to lék, ktery nebude vyhrazen pouze KV centrum, je pfedevsim urCeny
do siroke ambulantni kardiologicke praxe

* Vnimame ho jako zasadni zmeénu paradigmatu

O ONCE -WEEKLY
weonovyve
iﬁiz.,:i vV Y

novo nordisk” semaglutide injection 2.4mg
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Lecba v ramci sekundarni prevence po IM 2025

OSOBNi NAZOR:

Intenzivni
statinova
terapie

Semaglutid
2,4 mg

wegovy-

dardy lécby po IM novo nordisk” semaglutide injection 2.4mg



Zkracena informace o 1é¢ivém pFipravku Wegovy® 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg FlexTouch® injekéni roztok v predplnéném peru

W Tento 1é¢ivy piipravek podléha daliimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci ¢inky. Podrobnosti

o hlaseni nezadoucich tc¢inkd viz SPC, bod 4.8.

SloZeni: pero Wegovy® 0,25 mg obsahuje 1,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 0,68 mg semaglutidu. Jedno predplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,25 mg. Wegovy® 0,5 mg obsahuje 2,0 mg semaglutidu
v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno piedplnéné pero obsahuje 4 davky po 0,5 mg. Wegovy® 1,0 mg obsahuje 4,0 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno
predplnéné pero obsahuje 4 davky po 1 mg. Wegovy® 1,7 mg obsahuje 6,8 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 2,27 mg semaglutidu. Jedno piedplnéné pero obsahuje 4 davky po 1,7 mg. Wegovy® 2,4 mg
obsahuje 9,6 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 3,2 mg semaglutidu. Jedno pfedplnéné pero obsahuje 4 davky po 2,4 mg. Indikace: Dospéli: doplitkova 1écba k dieté se snizenym obsahem kalorii a zvySené
fyzické aktivité k Gpravé t&lesné hmotnosti, véetn& tibytku a udrzovéni tél. hmotnosti u dospélych s po¢ateénim BMI >30 kg/m? (obezita) nebo >27 kg/m2 az <30 kg/m? (nadvaha) za p¥itomnosti alespoii jedné komorbidity
souvisejici s hmotnosti. Vysledky studii tykajici se snizeni kardiovaskularniho rizika, srde¢niho selhani souvisejiciho s obezitou a studované populace viz SPC, bod 5.1. Dospivajici: doplitkova lécba k dieté se snizenym
obsahem kalorii a zvySené fyzické aktivité za ucelem upravy télesné hmotnosti u dospivajicich ve véku od 12 let s: obezitou a télesnou hmotnosti nad 60 kg. Lécba ma byt pferuSena a prehodnocena, pokud se
u dospivajicich pacientll po 12 tydnech 1écby davkou 2,4 mg nebo maximalni tolerovanou davkou nesnizi BMI alespon o 5 %. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli: udrzovaci davky semaglutidu 2,4 mg jednou tydn¢ se
dosahuje zahdjenim davkou 0,25 mg. Aby se snizila pravdépodobnost GI piiznakil, ma byt davka po 16tydennim obdobi zvySena na udrzovaci davku 2,4 mg jednou tydné. Dospivajici: U dospivajicich ve véku od 12 let je
tieba pouzit stejny postup navySovani davky jako u dospélych. Davka ma byt zvySovana az do dosazeni 2,4 mg (udrzovaci davka) nebo do dosazeni maximalni tolerované davky. Tydenni davky pfevysujici 2,4 mg se
nedoporucuji. Pfi zahdjeni 1é€by u pacientli s diabetem 2. typu zvazte snizeni davky soubézné podavaného inzulinu nebo inzulinovych sekretagog, aby se snizilo riziko hypoglykemie. Dojde-li k opomenuti davky, je tfeba ji
podat co nejdiive, a to do 5 dnél po vynechani davky. Subkutanni podani. Wegovy® se podava jednou tydné v kteroukoli denni dobu, s jidlem nebo bez jidla. Wegovy® se aplikuje subkutanni injekci do bticha, stehna nebo

horni ¢asti paze. Misto vpichu Ize zménit. Nesmi se podavat intravendzné ani intramuskularné. Zvlastni skupiny pacientii: z divodu véku neni nutna zadna uprava davkovani. Terapeutické zkuSenosti u pacientl ve véku >
85 let jsou omezené. Porucha funkce ledvin: u pacientti s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce ledvin neni nutnd zadna tprava davkovani. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientlim s tézkou poruchou funkce
ledvin jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin. Porucha funkce jater: u pacientl s lehkou ¢i stiedné tézkou poruchou funkce jater neni doporucena zadna tiprava davkovani.
ZkuSenosti s podavanim semaglutidu pacientim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Nedoporucuje se pouzivat u pacientl s t€Zzkou poruchou funkce jater a u pacientti s lehkou nebo stiedné tézkou poruchou
funkce jater ma byt pouzivan s opatrnosti. Pediatricka populace: bezpecnost a u€¢innost semaglutidu u déti a dospivajicich ve véku do 12 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na 1écivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: *u pacientii, kterym byli podavani agonisté receptoru GLP-1 a kteri podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlaSeny pripady plicni aspirace.
Pred provedenim zakrokii s celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci je proto zapotiebi zvazit zvysené riziko rezidualniho obsahu zaludku v diisledku opozdéného vyprazdnovani zaludku. Pouziti agonistd GLP-1 mize byt
spojeno s GI nezadoucimi ucinky, které mohou zptsobit dehydrataci, coz mlize ve vzacnych piipadech vést ke zhorSeni funkce ledvin. Pfi pouziti agonistl receptoru GLP-1 byla pozorovana akutni pankreatitida. Je-1i
podezieni na pankreatitidu, je tfeba semaglutid vysadit; pokud se pankreatitida potvrdi, nesmi byt 1é€ba semaglutidem znovu zahdjena. Semaglutid se nema pouZzivat jako nahrada za inzulin u pacient
s diabetem 2. typu. Pacienti Iéceni semaglutidem v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem mohou mit zvysené riziko hypoglykemie. U pacientli s diabetickou retinopatii 1é¢enych semaglutidem bylo pozorovano
zvysené riziko rozvoje komplikaci diabetické retinopatie. Pacienty s diabetickou retinopatii je tfeba peclivé monitorovat. Vyznamné interakce: semaglutid zpozd'uje vyprazdinovani zaludku a mohl by potencialné ovlivnit
absorpci soucasné podavanych peroralnich 1é¢ivych pripravkl. Semaglutid se musi pouzivat s opatrnosti u pacientd, kteti dostavaji peroralni 1é¢ivé piipravky vyzadujici rychlou GI absorpci. *Pri soucasném uzivani
acenokumarolu a semaglutidu byly hlaseny pripady snizeni INR. Vice viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: semaglutid se nesmi v t€hotenstvi pouZzivat. Pokud si pacientka pfeje ot¢hotnét nebo otchotni, 1écba se musi pierusit.
Nezadouci ucinky: velmi Casté: bolest hlavy, GI poruchy, unava; ¢asté: hypoglykemie, zavrat’, diabeticka retinopatie, cholelitidza, vypadavani vlast, *dysgeuzie, *dysestezie; méné Casté: zvysena tepova frekvence, akutni
pankreatitida, opozdéné vyprazdiiovani zaludku; neni zndmo: *intestindlni obstrukce. Vice viz SPC. PFedavkovani: miZe byt spojeno s GI poruchami, které mohou vést k dehydrataci. Baleni: FlexTouch® 0,25 mg, 0,5
mg: 1,5ml sklenénd zasobni vlozka (FlexTouch® 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg: 3ml sklenéna zasobni vlozka) na jednom konci uzaviend pryzovym pistem a na druhém konci hlinikovym vickem

s laminovanym pryZovym uzavérem. Zasobni vlozka se vklada do jednordzového piedplnéného pera. 1 predplnéné pero a 4 jednorazové jehly NovoFine® Plus. Doba pouZitelnosti: Pied pouzitim: 3 roky. Po prvnim
pouziti: 6 tydnti. Uchovavejte pii teploté do 30 °C nebo v chladnicee (2 °C az 8 °C). Uchovavani: uchovavejte v chladnicce (2 °C — 8 °C). Neuchovavejte v blizkosti chladiciho zafizeni. Chrante pfed mrazem. Pokud pero
nepouzivate, ponechte na ném uzavér, aby bylo chranéno pied svétlem. Zpisob vydeje: vydej vazan na lékaisky predpis. Zpusob hrazeni: piipravek neni hrazen z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Datum
schvileni: 6. ledna 2022. Datum revize textu: 10/2024. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo All¢, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. ¢islo: EU/1/21/1608/006-010. Dalsi informaci ziskate
z SPC, pitibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 — Karlin.
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*VSimnéte si prosim zmény v informacich o 1écivém pripravku



