




הגיע הזמן לטפל 
בסוכרת ולא רק בסוכר



ויקטוזה מאושרת לחולים 
עם אי ספיקת כליות קשה 

 (eGFR≥15)

חדש



ויקטוזה מאושרת להפחתת הסיכון ל:2
1. מוות מסיבה קרדיווסקולרית
2. אוטם שריר הלב לא קטלני

3. שבץ לא קטלני

בחולי סוכרת סוג 2 עם מחלה קרדיווסקולרית
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ויקטוזה - הטיפול היחיד שגם מטפל בסוכרת,
גם מאושר להפחתת סיכון קרדיווסוקלרי, גם מוריד במשקל

ועכשיו גם מאושר לחולי אי ספיקה כלייתית קשה

Proven to reduce the 
risk of cardiovascular 

events1,2

Unsurpassed 
HbA1c 

reductions4–10

Unsurpassed 
weight 

reductions4–10

Proven safety 
for CKD 

patients*,11 

 * No dose adjustment is required for patients with mild, moderate or severe renal 
impairment. There is no therapeutic experience in patients with end-stage renal disease, and 
Victoza is therefore not recommended for use in these patients
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11.  Data on �le -

Victoza® is indicated for:
•  Treatment of adults with insufficiently controlled type 2 diabetes mellitus as an adjunct to diet and exercise: 

1. As monotherapy when metformin is considered inappropriate due to intolerance or contraindications
2. In addition to other medicinal products for the treatment of diabetes.

•  To reduce the risk of major adverse cardiovascular events (cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction, or 
non-fatal stroke) in adults with type 2 diabetes mellitus and established cardiovascular disease. For study results 
with respect to combinations, effects on glycemic control and cardiovascular events, and the populations studied, 
see sections 4.4, 4.5 and 5.1.

יש לעיין בעלון לרופא כפי שיפורסם באתר משרד הבריאות בישראל 
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אישור משרד הבריאות לגבי השימוש במטופלים עם כשל כלייתי 


