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chytdvani dopaminu a noradrenalinu + aktivuje hypotalamickou proopio-

melanokortin-anorexigenni osu, potlacuje chut k jidlu a zvySuje kontrolu
nad jidlem.

Naltrexon je opioidni antagonista uzivany pfi lé¢bé zavislosti na opio-
dech a alkoholu. Snizuje pfijem potravy — inhibuje opioidni neurony
tlumici hypotalamickou melanokortinovou anorexigenni osu + inhibuje
;Lodmeénovaci” (,reward”) systém v CNS.

Ve studiich byla primeérna redukce 9,3 % hmotnosti (8,2 kg) a zmenseni
obvodu pasu 0 6,2 cm za 56 tydnu lécby. Vice nez 50 % diabetik dosahlo
glykHb < 7 %. Doslo ke zmenseni obvodu pasu, snizeni hladiny triglyceridd,
LDL, HbA1c, glykemie, diastolického tlaku krve a zvySeni HDL cholestero-
lu. Lék nema vliv na tepovou frekvenci. Zatim nejcastéjsimi nezadoucimi
Ucinky se jevi nauzea (32 %), zacpa (19 %), cefalea (18 %), zvraceni (11 %),
zavrat a sucho v Ustech. Kontraindikaci jsou tézké psychiatrické poruchy,
epilepsie, lékova ¢i alkoholova zavislost, soucasné podavani [ékd se stejnym
slozenim ¢i MAO (monoaminooxidaza), podavani détem.

Liraglutid

Prvni GLP (glukagon-like peptid) — 1 analog schvaleny FDA v roce 2014
k lécbé obezity je k dispozici pod nazvem Saxenda® Schvaleni v Evropé
agenturou EMA probéhlo v lednu 2015, v CR je preparét schvalen Statnim
Ustavem pro kontrolu [éciv az nyni a moznost preskripce je mozna od
listopadu 2018. Jedna se o injekeni preparat, ktery se podava 1x denné
subkutanne. Ma prakticky dvojnasobné davkovani nez pri lécbe diabetu.
Saxenda obsahuje v jedné davce 3,0 ml liraglutidu. V [é¢bé diabetu se
pouzivaji GLP-1 analoga jiz bézné. Tyto latky tlumi zvysenou sekreci glu-
kagonu, zvysuji sekreci inzulinu, potlacuji apoptézu beta bunék pankreatu
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a zaroven navozuji pocit sytosti v mozku, snizuji chut k jidlu, zpomaluji
vyprazdnovani zaludku, zvysuji pocit plnosti a snizuji pfijem potravy.
V bilé tukové tkani snizuji ukladani tuku stimulaci lipolyzy a inhibici lipo-
geneze. Pfi redukci vahy nedochazi ke snizeni klidového energetického
vydeje. Tato tzv. inkretinova Ié¢ba ma kromé antidiabetického pusobeni
i fadu dalSich potencialné velmi zajimavych predpokladanych kardiopro-
tektivnich a neuroprotektivnich ucinkd. Snizuje krevni tlak a ma pozitivni
vliv na lipidové parametry a v nékterych studiich téz snizuje subklinickou
zanétlivou reakci. Inkretinova mimetika vedou k trvalé redukci hmotnosti
diabetik’ v primeéru o 2-5 kg s dokumentovanym efektem pretrvavajicim
po dobu 2 let. GLP-1 agonisté jsou efektivni k navozeni a udrzeni véahového
Ubytku po dobu 104 tydnU s dobrou tolerovanosti a bezpecnosti. Z ne-
zadoucich Ucinkd je uvadéna nauzea 40 %, zvraceni 16 %, prijem, zacpa,
bolesti bficha, nazofaryngitida, cefalea, Unava, atralgie a také sporadicky
vyskyt pankreatitidy.

Kontraindikaci podant je medularni karcinom stitné zlazy nebo pankre-
atitida v anamnéze.

Efekt terapie je posuzovan dle FDA po 16 tydnech, kdy by mél byt efekt
redukce > 4 % pavodni hmotnosti, dle EMA je kontrola po 12 tydnech
a Ubytek vahy by mél byt > 5 % pUvodni hmotnosti.

Uchovani pera pred pouzitim je doporuceno v chladnicce pfi 2-8 °C.
Pri aplikaci pak uchovani pera v pokojové teplote mezi 15 a 30°C nebo
v chladnicce.

Glifloziny
Dalsi novou Iékovou skupinou k lé¢bé diabetu, ale vyuzivajici syner-
gického efektu jak snizeni glykemie a glykovaného hemoglobinu, tak
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