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Semaglutid v riznych indikacich

Interakce

Semaglutid zpozduje vyprazdriovani zaludku a ma potencial ovlivnit
rychlost absorpce soucasné podavanych peroralnich 1é¢ivych pripravka.
Musi se proto pouZivat s opatrnosti u pacientd, ktefi dostavaji peroraini
lécivé ptipravky vyzadujici rychlou gastrointestinalni absorpci. Lé¢ba
semaglutidem neovlivnila celkovou expozici paracetamolu, etinylestra-
diolu a levonorgestrelu, atorvastatinu, digoxinu, metforminu ¢i warfa-
rinu (1). Nepredpokladaji se tedy klinicky vyznamné interakce s témito
léky. Po zahdjen 1é¢by semaglutidem se vsak u pacientd uzivajicich
warfarin doporucuje ¢asté monitorovani hodnot INR (1).

Pro optimdlni tcinek perordlniho pfipravku semaglutidu se doporu-
¢uje dodrzovani davkovaciho rezimu. Absorpce semaglutidu je vysoce
variabilni a mUZe byt minimalni (2—-4 % pacientd nebude mit Zadnou
expozici), absolutni biologicka dostupnost je nizka.

Semaglutid jako antiobezitikum

Az dosud se ¢lanek vénoval semaglutidu jako Iéku pro pacienty
s DM2t. V zahranici vak je mozné semaglutid vyuzit i v [écbé obezity
u pacientd bez DM2t. U nas semaglutid tuto indikaci nema schvale-
nou, proto uvadim jen okrajovou zminku na zavér ¢lanku. Semaglutid
v davce vyssi, nez je indikovéna u diabetik(, a sice v davce 2,4 mg
tydné subkutadnné, je prodavan pod firemnim ndzvem Wegovy®. Jako
antiobezitikum je schvélen nejen pro Ié¢bu dospélych, ale také déti od
12 let. Semaglutid 2,4 mg jednou tydné prokazal navic ve studii SELECT
snizeni kardiovaskularnich pfihod, coZ je unikatnf na poli antiobezitik
(5). Ve studiich STEP 1-3 prokazal v této dévce pokles hmotnosti po
68 tydnech o 15-16 % u pacient( bez diabetu a 0 9,6 % u pacientd
s diabetem a nadvahou ¢i obezitou (6). Zel se v této davce a indikaci
na nas trh zatim nedostal.
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