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HLAVNÍ TÉMA
Léčba obezity pomocí inkretinů
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Inkretiny, hormony intestinálního původu, stimulují sekreci inzulinu v závislosti na 
hladině glukózy. Terapie založená na bázi inkretinů má kromě redukce hmotnosti řadu 
dalších příznivých metabolických účinků. V praxi aktuálně využíváme jak GLP-1 ago-
nisty (liraglutid, semaglutid), tak duálního agonistu GIP i GLP-1 receptorů (tirzepatid). 
Tento článek poskytuje informace o současných indikacích léčby na bázi inkretinů, 
klinických studiích, nežádoucích účincích a klinickém využití. 

Klíčová 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. 
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Úvod
Obezita je chronická nemoc, charak-

terizovaná nadměrným množstvím tuko-

vé tkáně s četnými adaptačními změnami 

v jednotlivých orgánech, které mohou vést 

ke zhoršení jejich funkcí. K její léčbě je za-

potřebí komplexního přístupu, ve kterém 

jsou antiobezitika jednou z možností, jak 

podpořit úbytek hmotnosti, zvlášť když di-

etní opatření a fyzická aktivita nepřinášejí 

očekávané výsledky. V  posledních letech 

zažíváme nárůst možností farmakoterapie 

obezity, a tak můžeme léčbu individualizovat 

a snažit se „ušít pacientovi přímo na míru“. 

Relativně nedávno byl z trhu stažen oblíbený 

preparát fentermin (Adipex®), který půso-

bí na centrální nervový systém a pomáhá 

potlačit chuť k  jídlu. Ze starších léků zbyl 

tedy na trhu orlistat (Xenical®), před deseti 

lety byla na náš trh uvedena kombinace nal-

trexon/bupropion (Mysimba®) a nověji pak 

v léčbě obezity používáme agonisty GLP-1 

receptorů – liraglutid (Saxenda®, generikum 

Plyzari®), semaglutid (Wegovy®) a duálního 

agonistu GLP-1 a GIP tirzepatid (Mounjaro®). 

Aktuálně můžeme od farmakoterapie obezity 

u respondérů očekávat redukci hmotnosti 

v průměru 8–23 % původní hmotnosti. Pro 

udržení tohoto poklesu se doporučuje užívat 

antiobezitika dlouhodobě. 

Inkretiny
Inkretiny jsou hormony střevního původu, 

které stimulují sekreci inzulinu v závislosti na 

hladině glykemie. U lidí existují dva hlavní in-

kretinové hormony GIP (glukózodependentní 

inzulinotropní polypeptid) a GLP-1 (glukagonu 

podobný peptid -1). Oba jsou vylučovány en-
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