onemocnéni s albuminurif je dulaglutid indikovan bud pfi into-
leranci SGLT-2 inhibitor(, nebo pfi jejich nedostate¢ném efektu
v kombinaci s nimi. U prosté renaInfinsuficience bez albuminurie je
podavani dulaglutidu velmi vyhodné, nebot neni tfeba redukovat
jeho davku a Ize ho podévat az do stadia kone¢ného selhdni ledvin
(odhadovana glomerularni filtrace > 0,25 ml/s). V neposledni fadé
je dulaglutid indikovan k |é¢bé nerizikovych pacientd s diabetem
2. typu s nadvahou ¢i obezitou.

V soucasné dobé je v zakladni Uhradé zdravotni pojistovnou dula-
glutid indikovén v kombinaci s metforminem a/nebo derivatem sulfo-
nylurey ¢i pioglitazonem u 0sob s neuspokojivou kompenzaci diabetu
vyjadfenou glykovanym hemoglobinem HbA, > 60 mmol/mol. Pro
zvysenou Uhradu je nutny bud'HbA, > 60 mmol/mola BMI > 30 kg/m?,
nebo HbA > 60 mmol/mol alécba alespor 20 jednotkami bazélniho
inzulinu. Tyto podminky se vsak pribézné ménf a je tfeba sledovat
jejich aktudlnf stav.

Dulaglutid 3,0 mg a 4,5 mg
Uc¢innost a bezpe¢nost dulaglutidu ve vyssich koncentracich
(3,0 mg a 4,5 mqg) byla zkousena ve srovnéani s dulaglutidem 1,5 mg

Obr. 1. Zména HbA, v pribéhu studie AWARD-11. Vijchozi primérny HbA,
70 mmol/mol (8)
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Co Cekat od silnéjsiho dulaglutidu?

v 36, resp. 52 tydnd trvajici studii AWARD-11 (8). Celkem bylo zafazeno
1842 pacientl s neuspokojivé kompenzovanym diabetem (prdmérny
HbA _70 mmol/mol) a obezitou (pramérné BMI 34 kg/m?). V pribéhu
studie doslo po 36 tydnech lé¢by ke statisticky i klinicky vyznamnému
poklesu HbA o 16,7 mmol/mol (dulaglutid 1,5 mg), 18,6 mmol/mol
(dulaglutid 3,0 mg) a 20,4 mmol/mol (dulaglutid 4,5 mg), v nasledu-
jicich 16 tydnech jiz vysledky zUstavaly srovnatelné (Obr. 1).

Télesnd hmotnost v pribéhu prvnich 36 tydnd klesla v prdméru
03,1 kg (dulaglutid 1,5 mqg), 4,0 kg (dulaglutid 3 mg) a 4,7 kg (dulaglu-
tid 4,5 mq), pfi ukoncenf studie v 52. tydnu trvani byly celkové poklesy
télesné hmotnosti 3,5 kg (dulaglutid 1,5 mg), 4,3 kg (dulaglutid 3 mg)
a 5,0 kg (dulaglutid 4,5 mg) (Obr. 2).

Nejcastéjsimi vedlejsimi ucinky lé¢by vyssimi dadvkami dulaglu-
tidu byly nauzea, zvraceni a prdjem, v pfipadé 4,5 mg dulaglutidu
s incidenci 17,3 %, 11,6 % a 10,1 %. Vétsinou se jednalo o docasné
obtiZe spise mirngjsiho charakteru, které nebyly castéjsinezu 1,5mg
formy (Obr. 3).

Vétsina pacientd (> 90 %) setrvala ve studii po celou dobu jejiho
trvani, podobné i adherence s 1é¢bou byla dobra (88-90 %) ve viech
zkoumanych ramenech.

Obr. 2. Zména hmotnosti v prabéhu studie AWARD-11. Vijchozi primérmd
hmotnost 96 kg (8)
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Obr. 3. Incidence gastrointestindinich neZddoucich Gcinkd v prabéhu studie AWARD-11 (8)
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