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Lécba obezity pomoci inkretinu

Lubica Cibickova
[Il. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologicka,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc a Fakultni nemocnice Olomouc

AIDIN VK, s.r.0., interni a diabetologickd ambulance Hranice

Inkretiny, hormony intestinalniho plvodu, stimuluji sekreci inzulinu v zavislosti na
hladiné glukézy. Terapie zalozena na bazi inkretinti ma kromé redukce hmotnosti fadu
dalSich pfiznivych metabolickych ucinkd. V praxi aktualné vyuzivame jak GLP-1 ago-
nisty (liraglutid, semaglutid), tak duainiho agonistu GIP i GLP-1 receptord (tirzepatid).
Tento ¢lanek poskytuje informace o soucasnych indikacich Ié¢by na bazi inkretin(,
klinickych studiich, nezadoucich t¢incich a klinickém vyuziti.

Kli¢ova slova: liraglutid, semaglutid, tirzepatid, diabetes mellitus 2. typu, GLP-1
agonisté.

Obesity treatment with incretin-based therapies

Incretins, hormones of intestinal origin, stimulate insulin secretion in a glucose-de-
pendent manner. Incretin-based therapy has a number of other beneficial metabolic
effects in addition to weight reduction. In practice, we currently use two GLP-1 agonists
(liraglutide, semaglutide) and a dual agonist of GIP and GLP-1 receptors (tirzepatide).
This article provides information on the current indications for incretin-based therapy,
clinical trials, adverse effects, and clinical use.

Key words: liraglutide, semaglutide, tirzepatide, type 2 diabetes mellitus, GLP-1

agonists.

Uvod

Obezita je chronickd nemoc, charak-
terizovana nadmérnym mnozstvim tuko-
vé tkdné s cetnymi adapta¢nimi zménami
v jednotlivych organech, které mohou vést
ke zhorseni jejich funkci. K jeji 1é¢bé je za-
potiebi komplexniho pfistupu, ve kterém
jsou antiobezitika jednou z moznosti, jak
podpofit ubytek hmotnosti, zvlast kdyz di-
etni opatieni a fyzicka aktivita nepfinaseji
ocekdvané vysledky. V poslednich letech
zazivdme narlst moznosti farmakoterapie
obezity, a tak mizeme Ié¢bu individualizovat
a snazit se ,usit pacientovi pfimo na miru”.
Relativné nedavno byl z trhu stazen oblibeny
preparat fentermin (Adipex®), ktery puso-
bi na centralni nervovy systém a pomaha
potlacit chut k jidlu. Ze starsich 1ék( zbyl
tedy na trhu orlistat (Xenical®), pred deseti

lety byla na nas trh uvedena kombinace nal-
trexon/bupropion (Mysimba®) a novéji pak
v |é¢bé obezity pouzivdme agonisty GLP-1
receptorl - liraglutid (Saxenda®, generikum
Plyzari®), semaglutid (Wegovy®) a dualniho
agonistu GLP-1 a GIP tirzepatid (Mounjaro®).
Aktuélné mizeme od farmakoterapie obezity
u respondérl ocekavat redukci hmotnosti
v priiméru 8-23 % puvodni hmotnosti. Pro
udrzeni tohoto poklesu se doporucuje uzivat
antiobezitika dlouhodobé.

Inkretiny

Inkretiny jsou hormony stfevniho plvodu,
které stimuluji sekreci inzulinu v zavislosti na
hladiné glykemie. U lidi existuji dva hlavni in-
kretinové hormony GIP (glukézodependentni
inzulinotropni polypeptid) a GLP-1 (glukagonu
podobny peptid -1). Oba jsou vylu¢ovény en-
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dokrinnimi bunkami epitelu tenkého streva
vlivem Zivin z pfijaté stravy a stimuluji pankrea-
tickou sekreci inzulinu. V praxi se nejdéle vyu-
zivaji analoga GLP-1. Tato se vazi na receptor
pro GLP-1, aktivuji ho a maji s pfirozenym GLP-1
stejny ucinek. Vsechna analoga GLP-1 maji spo-
le¢ny mechanismus ucinku snizujici glykemii,
ktery zahrnuje: na glykemii zavislé zvyseni se-
krece inzulinu, potlaceni sekrece glukagonu,
zpomaleni vyprazdhovani zaludku a snizeni
postprandidlni glykemie, déle snizeni chuti
k jidlu a snizeni kalorického pfijmu a télesné
hmotnosti (1). P¥i hypoglykemii snizuji sekreci
inzulinu a neovliviuji sekreci glukagonu. Ve
studii FLOW (se semaglutidem) byla prokazana
také renoprotektivita. U¢inky aktivace GLP-1
a také GIP jsou shrnuty na Obr. 1.

Liraglutid je prvnim GLP-1 analogem
schvalenym v Ceské republice k 1é¢bé obe-
zity. Patii do skupiny GLP-1 analog, které se
vazou na receptor GLP-1, aktivuji ho a maji
stejny Ucinek jako pfirozeny GLP-1. Liraglutid
vykazuje 97% homologii s lidskym GLP-1 (2).
Pomalu se vstfebava z podkozi, je rezistentni
k uc¢inkm DPP-4, méa dlouhy biologicky po-
locas (T1/2 = 13 h). Podava se jednou denné
v subkutanni injekci (2).

Liraglutid byl pivodné vyvinut pro lé¢-
bu diabetes mellitus (DM) 2. typu (pfipra-
vek Victoza®), az nasledné byl pod jinym

nazvem (Saxenda®) schvalen pro lé¢bu
obezity. Pfipravek urceny k 1é¢bé obezity
(Saxenda® s.c. inj. 3,0mg) se od antidiabe-
tika Victoza® inj. lis$i pouze davkou ucinné
latky (max. dédvka 3,0 mg vs. 1,8 mg/den). Dle
SUKL je ptipravek Saxenda (a plati to obecné
i pro dalsi antiobezitika) indikovan k dosa-
Zeni hmotnostniho Ubytku jako doplrikova
|é¢ba k dieté a cviceni u dospélych ve véku
18 let a starsich, ktefi maji: BMI 30 kg/m? nebo
vy$si nebo BMI 27 kg/m” a nizsi nez 30 kg/m?
(nadvaha) a trpi zdravotnimi problémy souvi-
sejicimi s télesnou hmotnosti (napft. diabetes
mellitus, arteridlni hypertenze, dyslipidemie
anebo obstrukéni spankova apnoe). V 1é¢bé
pfipravkem Saxenda® je doporuceno pokra-
¢ovat pouze, pokud doslo k minimalné 5%
Ubytku pocatecni télesné hmotnosti, a to po
12 tydnech uzivani davky 3,0 mg denné (6, 7).
Lécba byla schvélena jiz u déti a dospivajicich
ve véku od 6 let. Noveé je k dispozici levnéjsi
generikum liraglutidu, a sice preparat Plyzari®
firmy Zentiva.

Vyuziti liraglutidu jako antiobezitika bylo
studovano v klinickém programu SCALE. Po
56 tydnech podavani 3,0 mg liraglutidu bylo
dosazeno vahového Ubytku 8,4kg + 7,3 kg,
coz predstavovalo rozdil -5,6 kg ve srovnani
s placebem (p <0,0001). Lé¢ba liraglutidem
méla i velmi dobry bezpecnostni profil, nej-

Obr. 1. Ucinky aktivace GLP-1 a GIP (pfevzato z publikace Kardsek D, 2024 (16))
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¢astéjsi nezddouci Ucinek pozorovany ve
studii byla nauzea a prijem pfechodného
charakteru (3). Pfi srovnani efektu l1écby lira-
glutidem u diabetik( 2. typu v davce 1,8 mg
vs. 3 mg na redukci vahy a kardiometabolické
parametry doslo po 56 tydnech lécby k pra-
mérnému poklesu vahy o 5,9% pro liraglu-
tid 3,0mg a o0 4,6 % pro liraglutid 1,8 mg (p
<0,001). Lé¢ba liraglutidem vedla v zavislosti
na davce k signifikantnimu poklesu vahy,
pfiznivému ovlivnéni kardiometabolickych
rizikovych faktor(, glykemie i kvality Zivota
(17). Dale byla v programu SCALE Obesity and
Prediabetes zkoumana ucinnost a bezpec-
nost liraglutidu v davce 3,0 mg po dobu 160
tydnu v oddaleni progrese do DM2 u pacien-
th s obezitou/nadvéhou, ktefi méli na zacat-
ku studie prokazany prediabetes. Zde opét
podavani liraglutidu v ddvce 3,0 mg vedlo
k vétsimu hmotnostnimu tbytku oproti pla-
cebu (-6,1% [SD 73] vs.-1,9% [6-3], p < 0,0001)
a navic také k redukci rizika rozvoje DM2
0 80 % (4). Ve studii srovnavajici liraglutid
s placebem a orlistatem po dobu 20 tydnt
dosahl pokles hmotnosti 7,2 kg po liraglutidu
v davce 3,0mg (placebo 2,8kg, orlistat 4,1 kg),
navic také doslo k poklesu krevniho tlaku.
Nejcastéjsim vedlejsim ucinkem byla opét
pfechodna nevolnost a zvraceni (5). K tomu,
abychom minimalizovali vyskyt nezadoucich
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ucink(, zaciname pfi terapii liraglutidem niz-
kou davkou, kterou dle tolerance a t¢innos-
ti postupné zvysujeme. Pocatec¢ni davka je
0,6 mg jedenkrat denné po dobu minimalné
jednoho tydne a nasledné Ize postupné zvy-
Sovat davku o 0,6 mg (ne rychleji nez kazdy
tyden) az po maximalni doporuc¢enou davku
3,0mg jedenkrat denné. Co se tyce snasenli-
vosti a nezadoucich ucink(, [écba mize byt
doprovazena gastrointestinalnimi obtizemi,
jako je nauzea, zvraceni, prijem ¢i zacpa.
Incidence nevolnosti byva nejvétsi zejména
pfi zahdjeni [é¢by a pak déle s navysovanim
davkovani. Je potieba pacienta upozornit, ze
tyto ucinky byvaji pfechodného razu a daji
se zmirnit pravidelnym stravovacim rezimem
(mensi porce Castéji, omezit tu¢né vyrobky,
v praxi se osvédcila i aplikace ve vecernich
hodinach). V pfipadé nezadoucich ucinkl pfi
navysovani davek mGzeme doporucit setrva-
ni na stavajici nizsi davce delsi dobu s pozvol-
néjsim titrovanim. Je vhodné pacienta v apli-
kaci edukovat a rozptylit pfipadné obavy zin-
jekéniho podani (napf. demonstracni pero).
Co se tyce kontraindikaci, uzivéniliraglutidu
neni doporuceno pacientlim s anamnézou
pankreatitidy, opatrnosti se doporucuje pa-
cientdim s cholelitidzou, ¢i gastroparézou.
Dalsi kontraindikaci je pozitivni rodinna ci
osobni anamnéza meduldrniho karcinomu
stitné zlazy (MTC) a syndrom mnohocetné
endokrinni neoplazie typu 2 (MEN-2) (6, 7).
Semaglutid je homolog lidského GLP-1
(glukagonu podobny peptid) a plsobi jako
agonista receptoru. Semaglutid je analog
GLP-1 s 94% sekven¢ni homologii s lidskym
GLP-1, ktery je vyroben rekombinantni
DNA technologii v burikdch Saccharomyces
cerevisiae. Podobné jako endogenni GLP-1
i semaglutid snizuje glykemii v zavislosti na
koncentraci glukézy tim, ze stimuluje sekreci
inzulinu a snizuje sekreci glukagonu pfi vy-
soké glykemii. Pfi hypoglykemii semaglutid
snizuje sekreci inzulinu a neovliviuje sekre-
ci glukagonu (1). V porovnani s pfirozenym
GLP-1 m& semaglutid prodlouzeny polocas
eliminace pfiblizné na jeden tyden, takze je
vhodny pro subkutanni podavanijednou tyd-
né (2). Zakladni mechanismus prodlouzeni
délky ucinku je vazba na albumin, coz vede
ke snizené rendlni clearance a ochrané pred

metabolickou degradaci. Kromé toho je sema-

glutid stabilizovan proti degradaci enzymem
DPP-4 (2).

K [é¢bé obezity je jiz od minulého roku
k dispozici subkutanni semaglutid v pfiprav-
ku Wegovy®. Byl uveden na trh v péti raz-
nych sildch s postupnou titraci od inicia¢ni
davky 0,25 mg po udrzovaci dédvku 2,4 mg
v indikaci: pro kontrolu télesné hmotnosti,
véetné redukce a udrzeni hmotnosti, u do-
spélych s pocate¢nim BMI =30kg/m? (obe-
zita) nebo =27 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvaha)
a alespon jednou komorbiditou souviseji-
ci s hmotnosti a také pro kontrolu télesné
hmotnosti u dospivajicich (ve véku =12 let)
s obezitou a télesnou hmotnosti >60kg.
Jedna se o prvni a jediné antiobezitikum
s prokdzanym kardiovaskularnim pfinosem,
které je doporuceno kardiology v ESC gu-
idelines z roku 2024. Vzhledem k tomu by
mélo byt nasazeni semaglutidu zvazeno ke
snizeni kardiovaskularni umrtnosti, infark-
tu myokardu nebo cévni mozkové piihody
u pacientl s chronickym koronarnim syn-
dromem, ktefi maji nadvdhu nebo obezitu
a netrpi diabetem. Toto doporuceni vychazi
zvysledk klinické studie SELECT (8), ve které
byl hodnocen semaglutid u osob s nadvéhou
nebo obezitou a s jiZ existujicim kardiovas-
kuldrnim onemocnénim, avsak bez diabetu.
Ve skupiné se semaglutidem doslo ke snizeni
rizika vyskytu primarniho endpointu (kombi-
nace umrti z kardiovaskularnich pfticin, nefa-
talni infarkt myokardu nebo nefatalni cévni
mozkova pfihoda) 0 20% (HR = 0,80; 95% ClI
0,72-0,90; P <0,001). Subanalyzy pak proka-
zaly také signifikantni pokles rizika infarktu
myokardu, srde¢niho selhanii celkové imrt-
nosti. Tyto vysledky byly konzistentni napfic
podskupinami (vék, pohlavi, BMI, pfitomnost
srde¢niho selhéni, hladina glykovaného he-
moglobinu). Dalsim pozitivnim vysledkem
kromé redukce hmotnosti byla remise predia-
betu po 104 tydnech u 65,7 % prediabetikl
(vs. pouze 21,4% u placeba). Naopak 12 %
pacientl z placebo skupiny progredovalo za
stejnou dobu do diabetu 2. typu (vs. pouhych
3,5% u skupiny lé¢ené semaglutidem). Riziko
vzniku diabetu bylo tedy nizsi o vyznam-
nych 73 %. Snizila se i hladina triglycerida
0 18% (vs.-3 % u placeba), a predevsim doslo
k enormnimu poklesu hsCRP o 39% (oproti
pouhym -2 % u placeba) (8). Takto vyznamné
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zvysvétleni pro tak zadsadni zmirnéni kardio-
vaskularniho rizika, jelikoz aterosklerézu vni-
mame jako zanétlivé onemocnéni.

Dalsi vyznamnou studii provedenou se
semaglutidem byla studie FLOW zamére-
na primarné na rendlni parametry (10). Byli
do ni zafazeni pacienti s DM 2. typu a chro-
nickym onemocnénim ledvin (CKD) (eGFR
25-75ml/min a albuminurie), ktefi byli ran-
domizovani k podavani semaglutidu (1 mg/
tyden s.c.) anebo placeba a sledovani po
dobu ¢tyf let. Primarni sledovany parametr
byl sloZzeny a zahrnoval progresi CKD a umrti
z renadlnich anebo kardiovaskularnich pfi-
¢in. Jak ukazaly vysledky, semaglutid snizil
riziko tohoto primarniho sledovaného para-
metru 024 % (HR 0,75; p <0,03) a riziko umrti
z jakychkoliv pFi¢in 0 20% (HR 0,80; 95% Cl:
0,67-0,95). Studie FLOW tak potvrdila renaini
protektivitu semaglutidu, jez byla dosud pro-
kazovana jen u gliflozinG. Na zakladé téchto
vysledku je semaglutid doporucen u diabe-
tického CKD a Ize jej kombinovat s glifloziny.
Subkutanni formu (preparat Ozempic®) vyu-
zivame k |é¢bé diabetes mellitus 2. typu a je
k dispozici v pfedplnénych perech. Pocate¢ni
davka je 0,25 mg semaglutidu jednou tydné,
po 4 tydnech se davka zvysuje na 0,5 mg jed-
nou tydné a minimélné po 4 tydnech s dav-
kou 0,5mg jednou tydné se pro dalsi zlepse-
ni kontroly glykemie muaze davka zvysit na
1 mg jednou tydné. Semaglutid je indikovan
k 1é¢bé dospélych pacientl s nedostate¢né
kompenzovanym DM 2. typu jako doplnék
k dietnim opatfenim a cviceni. Stejnou indi-
kaci ma i peroralni forma k 1écbé DM 2. typu
Rybelsus® (9).

Uskalim pro 3irsi vyuziti semaglutidu
v praxi jsou potencidlni nezadouci ucinky.
Nejcastéji se setkdvame, a také nejcastéji
hlasené, jsou gastrointestinalni poruchy,
véetné nauzey, prajmu a zvraceni. V kom-
binaci s derivatem sulfonylurey nebo inzu-
linem se mUze objevit hypoglykemie, avsak
incidence zévazné ¢i lehké hypoglykemie
je celkové nizkd a neprekracuje pfi jaké-
koliv davce semaglutidu 8 % (9). Déle si pfi
pouziti semaglutidu (jako i ostatnich GLP-1
receptorovych agonistd) musime dat pozor
na vyskyt akutni pankreatitidy vanamnéze.
V tomto pfipadé je doporucena opatrnost,
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protoze tato komplikace se muize pfi po-
uziti GLP-1 agonistl vyskytnout. U pacientt
s diabetickou retinopatii |é¢enych inzuli-
nem a semaglutidem bylo také pozorovano
zvysené riziko rozvoje komplikaci diabetic-
ké retinopatie. U téchto pacientt je proto
nutnd opatrnost. K prevenci nezadoucich
ucinkl se doporucuje pomalé navysovani
davky, jezeni mensich porci, omezeni tu¢-
nych a tézko stravitelnych pokrmd, omezeni
pfijmu alkoholu a sycenych napoju (jak je
uvedeno i vyse u léCby liraglutidem).
Semaglutid je jako jediny GLP-1 recep-
torovy agonista dostupny jak v injeké¢ni, tak
i v peroralni formé (k 1é¢cbé DM 2. typu pre-
paraty Ozempic® a Rybelsus®). K1é¢bé obezity
se pouziva pouze injekéni forma, a sice pod
nazvem Wegovy®. Pocate¢ni davka je 0,25mg
semaglutidu jednou tydné, po 4 tydnech se
davka zvysuje na 0,5mg jednou tydné, poté
po dalsich 4 tydnech na 1 mg jednou tydné,
po dalSich 4 tydnech na 1,7 mg jednou tydné
a cilova dévka je 2,4 mg jednou tydné.
Tirzepatid je aktualné jediny dostupny
dudlni receptorovy agonista - stimuluje ne-
jen receptory pro GLP-1, ale také receptory
pro dalsi inkretin, a to gluk6zodependentni
inzulinotropni polypeptid (GIP) (6). Tirzepatid
byl zkouman jak v populaci nediabetika, tak
pacientd s DM 2. typu. Pacientim s DM 2. ty-
pu byl vénovén program klinickych studif
SURPASS a pacientlim bez diabetu pak klinic-
ka studie SURMOUNT-1. Jedna se o 72tydenni
multicentrickou, dvojité zaslepenou, rando-
mizovanou, placebem kontrolovanou stu-
dii, do které bylo zafazeno 2539 dospélych
bez diabetu, ale s nadvéhou (index télesné
hmotnosti BMI =27 kg/m?) s alespor jednou
komplikaci souvisejici s hmotnosti (hyper-
tenze, dyslipidemie, obstrukéni spankova
apnoe nebo kardiovaskularni onemocnéni),
nebo obézni (BMI =30kg/m?). Primarnim ci-
lem bylo prokazat superioritu nad placebem
v procentudlnim poklesu vahy a v procentu
ucastnika, ktefi dosdhnou poklesu vice ne-
bo rovno 5% télesné hmotnosti. V 72. tyd-
nu dokazali pacienti zredukovat az 20,9 %
hmotnosti (19,9-21,8 %) pfilé¢bé 15 mg tyd-
né (p <0,001).V 72. tydnu mélo 50% a 57 %
ucastnika ve skupinach s 10mg a 15 mg tir-
zepatidu snizeni télesné hmotnosti o =20 %
ve srovnani s 3% s placebem (11). Nasledovaly
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Tab. 1. Shrutf souc¢asnych farmakologickych moznosti lé¢by obezity na bdzi inkretind v CR

Antiobezitikum

Zpusob podani

SEMAGLUTID (Wegovy®)

s.C.inj. 1X tydné 0,25-2,4 mg dle titracniho schématu

LIRAGLUTID (Saxenda®, Plyzari®)

s.C.inj. 1x denné 0,6-3 mg dle titra¢niho schématu

TIRZEPATID (Mounjaro®)

s.C.inj. 1X tydné 2,5-15mg dle titra¢niho schématu

studie SURMOUNT 2,3 a 4, pficemz nejvyssi
redukce hmotnosti dosahli Ucastnici studie
SURMOUNT 4: po 88 tydnech pfi maximal-
né tolerované davce 10 nebo 15 mg byl pro
pacienty |é¢ené tirzepatidem 26% pokles
télesné hmotnosti (12). U pacientll ve stu-
dii SURMOUNT 3 po pfedchozi intenzivni
kalorické restrikci bylo u pacient( lé¢enych
tirzepatidem dosazeno v 72. tydnu studie po-
klesu hmotnosti o 21,1 % a nardstu hmotnosti
0 3,3% u pacientl na placebu. Rozdil ¢inil
tedy -24,5% (95% Cl -26,1 az-22,8, p <0,001)
(13). Pozitivni efekt tirzepatidu na redukci
hmotnosti a kompenzaci diabetu provazi
také ptiznivé ovlivnéni dalSich komponent
metabolického syndromu.

Recentné byla dokonéena randomizova-
nda dvojité zaslepend studie SURPASS-CVOT,
kterd hodnotila vliv tirzepatidu na pred-
poklddané snizeni vyskytu KV pfihod (14).
Studovanou populaci tvofili obézni diabe-
tici 2. typu s potvrzenym aterosklerotickym
KV onemocnénim. Komparatorem nebylo
placebo, ale dulaglutid, ktery jiz schopnost
snizit vyskyt KV pfihod prokazal ve studii
REWIND (18). U této skupiny pacientd byl
tirzepatid noninferiorni k dulaglutidu co
se tyce kompozitniho ukazatele tvofeného
z umrti z kardiovaskularnich pficin, vyskytu
infarktu myokardu a mrtvice (14). Tirzepatid
ved| k poklesu hmotnosti o 12,1 %, dulaglu-
tid 0 5,0% (p <0,001) (14). Za zminku stoji
jisté jesté studie SURMOUNT-OSA, ve které
tirzepatid prokazal snizeni apnoe-hypopnoe
indexu u pacientd se syndromem spankové
apnoe a obezitou (15).

Tirzepatid (Mounjaro®) je indikovany jako
doplnék k nizkokalorické stravé a zvysené fy-
zické aktivité pro kontrolu télesné hmotnosti,
véetné snizeni a udrzeni télesné hmotnosti
u dospélych s pocéte¢nim indexem télesné
hmotnosti (BMI) =30kg/m? (obezita) nebo
>27kg/m? az < 30 kg/m? (nadvaha) za pfitom-
nosti alespon jednoho komorbidniho stavu
souvisejiciho s télesnou hmotnosti (napf.
hypertenze, dyslipidemie, obstrukéni span-
kova apnoe, kardiovaskularni onemocnéni,

/ Klin Farmakol Farm. 2026:40(3):148-152 / KLINICKA

prediabetes nebo diabetes mellitus 2. typu).
Kontraindikace a nezadouci Ucinky jsou prak-
ticky stejné jako u vyse zmifiovanych GLP-1
receptorovych agonist(. Z klinické zkusenosti
Ize Fict, Ze tirzepatid je ve srovnani s liragluti-
dem Iépe tolerovan a ma méné gastrointes-
tindlnich nezadoucich ucinka.

Lék Mounjaro® disponuje 6 silami a na ¢es-
kém trhu jsou jiz dostupné vSechny, a to kon-
krétné sily Mounjaro KwikPen 2,5mg, 5mg,
7,5mg, 10mg, 12,5mgi 15mg, vzdy jsou v pe-
ru obsazené 4 davky, baleni po jednom peru.
Titrace se provadi (jako u semaglutidu) po 4
tydnech, vhodné je ddvku zvy3ovat pozvolna.

Zavér

Lécbé obezity se vzhledem k jeji narGsta-
jici prevalenci vénuje ¢im dal tim vice pozor-
nosti. V terapii se v poslednich letech vedle
perordlnich antidiabetik (orlistat, naltrexon/
bupropion) uplatiuji GLP-1 receptorovi ago-
nisté, jejichz skéla se rozrista (Tab. 1). Navic
nové léky necili pouze na GLP-1 (liraglutid,
semaglutid), ale i na dalsi receptory, jako je
GIP (tirzepatid) a glukagonovy receptor (ve
vyvoji je survodutid). Dalsi védecky vyzkum
na poli inkretinové lé¢by ndm v budoucnu
pfinese do praxe agonisty cilené na rdzné
kombinace receptord. Pro 1é¢bu obezity
jsou to pfiznivé vyhlidky, protoze se jedna
o onemocnéni, které je spojeno s kardiovas-
kuldrnim, rendInim a metabolickym rizikem
a predstavuje velkou terapeutickou vyzvu
celosvétové. Na zavér je dulezité si uvédo-
mit, Ze antiobezitika jsou pouze U¢innym
pomocnikem, ale nikoliv feSenim obezity
samo o sobé. Nutnd je dlouhodoba kombi-
nace s rezimovymi opatfenimi, ktera z(sta-
vaji zakladnim pilifem v [é¢bé. V pfipadé, ze
se pacienti upinaji pouze na farmakoterapii
a zapominaji na Upravu stravovani a pohy-
bovou aktivitu, hrozi rozvoj sarkopenické
obezity. Pro udrzeni redukce hmotnosti je
nutno dodrzovat reZimova opatieni, uzivat
antiobezitika dlouhodobé a také kontrolo-
vat télesné slozeni, zda se jednd pfedevsim

o Ubytek tukové hmoty.
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