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). Pfi 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 ac¢inkdm 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. lisi 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$si nebo BMI 27 kg/m” a niz$i nez 30 kg/m?
(nadvéha) a trpi zdravotnimi problémy souvi-
sejicimi s télesnou hmotnosti (napf. diabetes
mellitus, arteridlni hypertenze, dyslipidemie
anebo obstrukéni spankova apnoe). V 1é¢bé
pfipravkem Saxenda® je doporucéeno 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 védhového 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 prljem prechodného
charakteru (3). Pti srovnani efektu lécby lira-
glutidem u diabetik(l 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
tydnt v oddaleni progrese do DM2 u pacien-
td s obezitou/nadvahou, ktefi méli na zacat-
ku studie prokazany prediabetes. Zde opét
podavani liraglutidu v ddvce 3,0 mg vedlo
k vétsimu hmotnostnimu ubytku 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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