PREHLEDOVE CLANKY (

RETATRUTID: NOVY PRISTUP v LECBE OBEZITY, DIABETU MELLITU A MASLD (METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER DISEASE)

B Zahdjena v Unoru 2024, ukonceni se oce-
kava v unoru 2026.

7. TRANSCEND-T2D-2 (26):

B Studie hodnoti G¢innost a bezpecnost re-
tatrutidu u pacientl s diabetem 2. typu,
ktefi jsou léCeni inzulinem.

B Sleduje sezménaHbA , télesné hmotnosti
a vyskyt hypoglykemie.

B Studie byla zahdjena v lednu 2024, pied-
pokladané dokonceni je v inoru 2026.

8. TRANSCEND-T2D-3 (27):

Studie zamérena na srovnani retatrutidu
s jinymi modernimi antidiabetiky u paci-
entd s diabetem 2. typu.

B Hlavnim cilem je posoudit Ucinnost
v dlouhodobé glykemické kontrole a vliv
na télesnou hmotnost.

B Zahajena v lednu 2024, ukon¢eni plano-
vano na brezen 2026.

Perspektivy studii TRIUMPH/
TRANSCEND

Klinické studie retatrutidu prokazaly je-
ho vyznamny uUc¢inek na snizeni hmotnosti
a zlepseni metabolickych parametr( u pacien-
tl s obezitou a diabetem 2. typu. Dochazi jak

Tab. 2. Ucinnost GLP-1 a GIP-GLP-1 analog( u pacient(i s diabetem 2. typu

Lék (davka) ::ﬂ:g:;g"y‘h”" Délka | Pokles hmotnosti Pokles HbA1c
(S1,e0mmaggl1l>l<tit?} o ms?t:'f;\gg; Zg 30tydnt | -49% (-0,16%/tyden) | -1,55% (-0,052%/tyden)
g;g\';ﬁf dennd) mi;t:ss’?jgg E/g S6tydnd | -6,0% (-0,11%/tyden) | -1,3% (-0,023 %/tyden)
;igf:g?;i‘:y, . miéﬁfﬁﬁf E/; 40tydnd | -131% (033%/tyden) | -246% (0,058%/tyden)
E;t;tg":g‘:y, - ms;t:obs?i;(?éok? 36 tydnii | -16,9% (-0,47%/tyden) |-2,0% (-0,083%/tyden)

Tabulka shrnuje vysledky u pacientd s diabetem 2. typu. Uvddi se jak snizeni télesné hmotnosti, tak glykovaného
hemoglobinu. Data pochdzi ze studii SUSTAIN, SCALE, SURPASS a fdze 2 s retatrutidem

k poklesu hmotnosti, tak ke zlep3eni hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbA, ), cozZ je kli-
¢ovy marker kontroly cukru v krvi.

Studie TRIUMPH pfinaseji podrobné po-
znatky o tom, jak mUGze byt retatrutid vyuzit
u rdznych skupin pacientl. Zaméreni na
podskupiny, jako jsou pacienti s diabetem,
kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nebo
rendlni dysfunkci, umoznuje cilenéjsi pfi-
stup k 1é¢bé.

Studie TRIUMPH-OUTCOMES navic pfinese
dlouhodoby pohled na bezpec¢nost a ticinnost
retatrutidu a mGze ovlivnit jeho budouci zafa-
zeni mezi standardni terapie v [é¢bé obezity
ajejich komplikaci. Pfestoze kone¢né vysledky

Tab. 3. Klinické studie TRIUMPH a TRANSCEND s retatrutidem. Zdroj: ClinicalTrials.gov ID

Graf 1. Prdmérny pokles hmotnosti pfi tyden-
nim uzZivdni medikace

Pacienti s DM2 (%/tyden):

Retatrutid NG 0,50
Tirzepatid I RGN 029
Semaglutic NG 0,22

Liraglutid I RG————— 0,14

Obézni pacienti bez DM (%/tyden):

Retatrutid NG 0,47
Tirzepatid NG 0,33
Semaglutic ING_—— 0,16

Liraglutid I 0,17

nejsou dosud k dispozici, pfedbézné vystupy
naznacuji, ze retatrutid mize hrat klicovou roli
v |é¢bé obezity, diabetu 2. typu a souvisejicich
metabolickych onemocnéni.

Nazev D studie Design Populace Pocet Hlavni Sekundarni Zahajeni - Stav
studie 9 P pacientt (N) endpoint(y) endpoint(y) ukonceni (plan)
Faze Il RCT Obezita / % zména >5-15% Ubytek hmot- Aktivni
TRIUMPH-1 NCT05929066 LY nadvéha bez 2300 hmotnosti nosti, zména BMI, TK, | 07/2023-05/2026 L
placebo ) L nerandomizuje
diabetu (week 80) metabolické parametry
Faze Il RCT Obezita/ % zména Zmena HbA , obvod Aktivni
TRIUMPH-2 NCT05929079 L nadvaha + 1000 hmotnosti pasu, glykemie, 07/2023-05/2026 -
placebo ) o nerandomizuje
diabetes 2. typu (week 80) lipidogram
Faze lll RCT Obezita + % zména Kardiometabolické Aktivni
TRIUMPH-3 NCT05882045 ' " | kardiovaskularni 1800 hmotnosti parametry, TK, lipidy, | 05/2023-02/2026 -
placebo . : nerandomizuje
onemocnéni (week 80) glykemie
. Obezita + Zména skore Funkce (WOMAQ), o
Faze Ill, RCT, , . o Aktivni,
TRIUMPH-4 NCT05931367 osteoartroza 405 WOMAC, % zména kvalita Zivota (SF-36), | 08/2023-12/2025 -
placebo ) nerandomizuje
kolene hmotnosti hmotnost
Faze Il RCT Obezita / % zmeéna >5-15% Ubytek
TRIUMPH-5 NCT06662383 o nadvéaha bez 800 hmotnosti hmotnosti, BMI, 11/2024-04/2027 | Rekrutuje se
vs. tirzepatid ) X ) S
diabetu (vs. tirzepatid) metabolické parametry
Faze Ill, RCT, Obezita + .
TSEQPOHMES NCT06383390 | event-driven | ASCVDa/nebo | 10000 Crfesbdoo]“,\;/‘/fg Mé\égé’v‘hﬁﬁ:@?' 04/2024-02/2029 | Rekrutuje se
(MACE, MAKE) CKD ' '
DM2 bez
- A & 0,
_TTF;ADN_fCEND NCT06354660 FazEQIG,EST, antidiabetik 480 ZTWeenjkj%f*c HBA, |< 7k fr;]?emf;”o“ 04/2024-07/2026 | Rekrutuje se
P (HbATC 7-9,5%) glykemie,
Faze Ill, DM2 na .
TRANSCEND- | (706060722 | RCTvs. | metforminu = 1250 Zmeéna HoA, Hmotnost HBAG | 5 004 03/2007 | Rekrutuje se
-T2D-2 ) : (week 80) potieba intenzifikace
semaglutid SGLT2i
, DM2 + CKD st. . Hmotnost, eGFR,
TRANSCEND- |\ 06007603 | 722€ M RCT | 574 1 bazainim 320 Zména HbA, albuminurie, HbA,, | 01/2024-10/2026 | Rekrutuje se
-T2D-3 placebo o . (week 52) o oo
inzulinu + SGLT2i dévka inzulinu

ASCVD - aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni, CKD — chronické onemocnéni ledvin, MACE — hlavni nezddouci KV piihody (Major Adverse Cardiovascular Events),
MAKE — hlavni nezddouci rendini piihody (Major Adverse Kidney Events), AHI — index apnoe-hypopnoe, OSA — obstrukcni spdnkovd apnoe, WOMAC — Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (skdla bolesti a funkce u osteoartrézy)
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