Béhem lé¢by by mél byt monitorovéan krevnitlak a tepova frekven-
ce, 1é¢ba mlze zvysovat riziko dusevni poruchy nebo snizit toleranci
alkoholu. Kontraindikaci jsou stavy akutniho vysazeni alkoholu nebo
benzodiazepind, Ié¢ba opioidy, bipoldrni porucha i v anamnéze, epi-
lepsie, téz38i porucha funkce jater a ledvin, neuspokojivd kompenzace
arteridlni hypertenze (6). U pacientt jiz Ié¢enych antidepresivy je vhodné
vyjadfeni osetfujiciho psychiatra (riziko serotoninového syndromu). Mezi
nezadouci Ucinky patfi nauzea nebo zacpa, néktefi pacienti popisujf
bolesti hlavy. Pfi vyskytu nékterého z nezddoucich Ucinkd doporucuje-
me sniZzeni davky o 1 tbl a o dalsi navyseni se pak pokusit za tyden. Co
se tyce davkovani, ze zkusenosti vyplyvd, ze néktefi pacienti redukujf
hmotnost i pfi uzivani davek nizsich, napt. 1-3 tbl denné. DllezZité byva
i nacasovani podanf tablety léku podle toho, kdy ma pacient nejvét-
3 sklony k prejidani (U¢inek pretrvava 6-8 hod.). K udrzeni poklesu
hmotnosti pak nékomu postacuje i davka 1-2 tbl denné. Lé¢ba ma byt
ukoncena po 16 tydnech, pokud nedoslo k redukci alespori 5 % vychozf
hmotnosti (6). Z uzivani preparatu Mysimba profituji pacienti, u nichz
jidlo slouzi jako nastroj k vyrovnani se s negativnimi ¢i i pozitivnimi
emocemi nebo bojuji s nezvladatelnymi chutémi (tzv. emocni jedlici).
Cena se pohybuje okolo 2700 K¢ za 112 thl baleni, pfi Uvodni titraci
davkovani vystaci na 6 tydn(, déle pak po dobu 4 tydnd (1).

Liraglutid (Saxenda)

Liraglutid je prvnim GLP-1 analogem schvalenym v Ceské republice
kl1é¢bé obezity. Patfi do skupiny GLP-1 analog, které se vazou na recep-
tor GLP-1, aktivuji ho a majf stejny Ucinek jako pfirozeny GLP-1. Liraglutid
vykazuje 97% homologii s lidskym GLP-1. Pomalu se vstfebava z podkoZi,
je rezistentn{ k u¢ink&im DPP-4, m& dlouhy biologicky polocas (T1/2 =
13 h). Podéva se jednou denné v subkutédnni injekci.

Vdechna analoga GLP-1 sdilejf spole¢ny mechanismus Ucinku sni-
2ujici glykemii, ktery zahrnuje: na glykemii zavislé zvyseni sekrece
inzulinu, potlaceni sekrece glukagonu, zpomalenf vyprazdrovani za-
ludku a sniZzeni postprandidlni glykemie, stejné jako snizenf chuti k jidlu
a snizenf kalorického pfijmu a télesné hmotnosti (1). Podobné jako
endogenni GLP-1 snizuji glykemii v zavislosti na koncentraci glukdzy
tim, Ze stimuluji sekreci inzulinu a snizujf sekreci glukagonu pfi vysoké
glykemii. Pfi hypoglykemii snizujf sekreci inzulinu a neovliviuji sekreci
glukagonu (1). Vzhledem k svym dalsim benefitm jsou GLP-1 agonisté
stéle vice preferovany a doporucovéany nejen v 1é¢bé obezity, ale také
v 1é¢bé DM 2. typu. Napfiklad u pacientd, ktefi maji zérovenr pfftomno
aterosklerotické kardiovaskularni (KV) onemocnéni nebo vysoké KV
riziko, a také u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin, protoze byl
prokazan pfinos na KV a rendInf endpointy. Tyto pfinosy byly prokézany
ve studii LEADER, kde liraglutid signifikantné snizoval riziko umrti z KV
pricin, nefatalniho infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody
(kompozitni parametr), riziko Umrti z jakychkoli pficin a nesignifikantné
rovnéz riziko hospitalizace pro srdecni selhani (8).

Liraglutid byl plvodné vyvinut pro lé¢bu DM2t (pfipravek Victoza),
az nasledné byl pod jinym nazvem (Saxenda) schvalen pro Iécbu
obezity. Pripravek ureny k lé¢bé obezity (Saxenda s. c. inj. 3,0 mg)
se od antidiabetika Victoza inj. lisi pouze davkou ucinné latky. Vyuziti
liraglutidu jako antiobezitika bylo studovano v klinickém programu
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SCALE, ktery byl poprvé prezentovan na EASD 2014 ve Vidni. Po 56
tydnech podavani 3,0 mg liraglutidu bylo dosazeno véhového Ubytku
8,4 kg (7,3 kq), coz pfedstavovalo rozdil -5,6 kg ve srovnani's placebem
(p < 0,0001). Lécba liraglutidem méla i velmi dobry bezpec¢nostnf
profil, nej¢astéjsi nezddouci Uc¢inek pozorovany ve studii byla nauzea
prechodného charakteru (9). Pfi srovnani efektu Ié¢by liraglutidem
v ddvce 1,8 mg vs. 3 mg na redukci véhy a kardiometabolické parametry
doslo po 56 tydnech lé¢by k primérnému poklesu hmotnosti o 59 %
pro liraglutid 3,0 mg a 0 4,6 % pro liraglutid 1,8 mg (p < 0,0001). Lé¢ba
liraglutidem vedla v zavislosti na davce k signifikantnimu poklesu véahy,
priznivému ovlivnéni kardiometabolickych rizikovych faktor(, glykemie
i kvality Zivota (9). Dale byla v programu SCALE Obesity and Prediabetes
zkoumdna Ucinnost a bezpecnost liraglutidu v ddvce 3,0 mg po dobu
160 tydnl v oddaleni progrese do DM2 u pacientd s obezitou/nad-
vahou, kteff méli na zacatku studie prokdzany prediabetes. Zde opét
podavani liraglutidu v dévce 3,0 mg vedlo k vétsimu hmotnostnimu
Ubytku oproti placebu (po roce 1é¢by rozdil hmotnosti -9,2 %) a navic
také k redukci rizika rozvoje DM2 o 80 % (10). Ve studii srovnavajici
liraglutid s placebem a orlistatem po dobu 20 tydn doséhl pokles
hmotnosti 7,2 kg po liraglutidu v davce 3,0 mg (placebo 2,8 kg, orlistat
4,1 kg), navic také doslo k poklesu krevniho tlaku. Nejcastéjsim vedlejsim
Uc¢inkem byla opét pfechodnd nevolnost a zvraceni (11).

Dle SUKL je pFipravek Saxenda indikovéan k dosazeni hmotnostniho
ubytku jako doplriikova 1é¢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 nizéi nez 30 kg/m? (nadvaha) a trpf zdravotnimi problémy souvisejicimi
s télesnou hmotnostf (napf. diabetes, arterialni hypertenze, dyslipidemie
anebo obstrukéni spankova apnoe). V [é¢bé pfipravkem Saxenda je
doporuceno pokracovat pouze, pokud doslo k minimalné 5% ubytku
pocatecn( télesné hmotnosti, a to po 12 tydnech uzivani davky 3,0 mg
denné. Lé¢ba byla schvalena jiz u déti ve véku od 6 let (12).

Pti terapii liraglutidem zacindme nizkou dévkou, kterou dle to-
lerance a Ucinnosti postupné zvysujeme. Pocatecni davka je 0,6 mg
jedenkrat denné po dobu minimalné jednoho tydne a nasledné Ize
postupné zvysovat davku o 0,6 mg (ne rychleji nez kazdy tyden) az po
maximalni doporucenou davku 3,0 mg jedenkrat denné. Co se tyce
snadenlivosti a nezddoucich U¢inkd, 1é¢ba miZe byt doprovazena
gastrointestindlnimi obtizemi, jako je nauzea, zvraceni, prijem i zacpa.
Incidence nevolnosti byva nejvétsi zejména pfi zahajeni 1é¢by a pak
dale s navysovanim davkovani. Je potfeba pacienta upozornit, Ze tyto
ucinky byvaji pfechodného rdzu a daji se zmirnit pravidelnym stravo-
vacim reZzimem (mensi porce Castéji, omezit tucné vyrobky, v praxi se
osvéddila i aplikace ve vecernich hodinéach). V pfipadé nezddoucich
ucinkd pfi navysovani davek mizeme doporucit setrvani na stavajici
nizsf davce delsi dobu s pozvolngjsim titrovanim. Je vhodné pacienta
v aplikaci edukovat a rozptylit pfipadné obavy z injekéniho podani
(napt. demonstracni pero). Co se tyce kontraindikaci, uzivaniliraglutidu
neni doporuceno pacientlim s anamnézou pankreatitidy, opatrnosti
se doporucuje pacientlim s cholelithidzou ¢i gastroparézou. Dalsf
kontraindikaci je pozitivni rodinna ¢i osobni anamnéza medularniho
karcinomu stitné zlazy (MTC) a u pacient( se syndromem mnohocetné
endokrinni neopldzie typu 2 (MEN-2) (1, 12).
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