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Agonisté receptoru GLP-1v [6¢bé obezity, kde jsme dnes a co nas ceka?

Obr. 1. Srovndni primérmé procentudini redukce télesné hmotnosti u GLP-1 RA a piibuznych molekul schvdlenych nebo ve fdzi 3 klinického hodnocent.
Hodnoty odpovidaji primémé redukci hmotnosti (ITT nebo treatment-regimen estimand) z registracnich nebo klicovych fdzovych studi. Srafované sloupce
oznacuji molekuly dosud neschvdlené regulatornimi orgdny (pipeline). Prerusovand cervend cdra zndzorriuje primeérnou hranici dosahovanou bariatrickou
chirurgii (gastricky sleeve). Piimé srovndni je limitovdno odlisnymi populacemi, délkou sledovdni a designem jednotlivych studii

Zdroje: SCALE, STEP 1, STEP UP, OASIS 1, ATTAIN-1, SURMOUNT-1, REDEFINE 1, TRIUMPH-4 (viz reference 2, 8, 31, 34-38).

7,2 mg/tyden s. c. oproti stavajicl ddvce 2,4 mg a placebu u pacien-
td s obezitou bez diabetu. Semaglutid 7,2 mg prokézal superioritu
vici obéma komparatordm: primérné redukce hmotnosti doséhla
20,7 % (u adherentnich pacientd; treatment policy estimand: 18,7 %)
oproti 15,6 % pfi 2,4 mg a 3,9 % u placeba. Podil pacientl s pokle-
sem > 25 % byl 33,2 % vs. 16,7 % u nizsi davky. Bezpecnostni profil
zUstal konzistentni se zndmym profilem GLP-1 RA. Evropské komise
schvalila dédvku 7,2 mg v rdmci rozsiteni indikace Wegovy v roce 2025;
i v Cesku uz mlzeme od jara 2026 tuto davku piedepisovat, i kdyz
kompletni nova prfedplnéna pera v této koncentraci budou na trhu
az od podzimu (34).

Oralni semaglutid 50 mg - prvni tabletova forma pro lécbu
obezity

Studie OASIS 1 (faze 3, Lancet 2023, Knop et al,, n = 667, 68 tydn()
prokazala, Ze ordlni semaglutid 50 mg 1x denné dosahl primérné
redukce hmotnosti 15,1 % (intent-to-treat estimand), resp. 174 % (trial
product estimand - tj. u adherentnich pacientd) oproti 2,4 % u pla-
ceba. 85 % pacientl doséhlo > 5 % poklesu hmotnosti, 54 % > 15 %.
Gastrointestinadlni nezaddouci Ucinky se vyskytly u 80 % pacientl oproti
46 % u placeba, byly pfevazné mirné az stfednf intenzity a pfechodné.
Klicovym omezenim ordlniho semaglutidu je nutnost uZiti nala¢no
s malym mnozstvim vody (< 120 ml), 30 minut pred prvnim jidlem.
Peroralni Wegovy byl schvalen v EU v prosinci 2025, v Cesku bude tab-
letova forma dostupné v roce 2027. Paralelné probiha studie OASIS 4
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(peroralni semaglutid 25 mg, 64 tydnd, n = 307), kterd prokazala prd-
meérnou redukci hmotnosti 13,6 % (35).

Orforglipron - prvni peroralni nepeptidovy GLP-1 RA bez
potravinovych omezeni

Orforglipron (Eli Lilly, Foundayo®) je maléd molekula — nepeptidovy
ordlni GLP-1 RA, ktery Ize jej uzit kdykoli béhem dne. Tim zdsadné
prekondva farmakokinetickd omezeni ordlniho semaglutidu. Studie
ATTAIN-1 (faze 3, NEJM 2025, n = 3127, 72 tydnQ) prokézala u nejvyssi
davky 36 mg prdmérny pokles hmotnosti 11,2 % (treatment-regimen
estimand) oproti 2,0 % u placeba; 54,6 % pacientl dosahlo > 10 % po-
klesu. FDA schvalil orforglipron pro Ié¢bu obezity v dubnu 2026, v Cesku
ocekavame uvedeni na trh v roce 2027. Studie ATTAIN-MAINTAIN (faze 3)
navic prokézala, ze pfechod z injekéniho semaglutidu nebo tirzepatidu
na orforglipron zachovava dosazeny pokles hmotnosti — klicové zjistént
pro strategie dlouhodobé udrzovacf écby.

CagriSema - nova kombinace semaglutidu a kagrilintidu
CagriSema je fixni kombinace semaglutidu 2,4 mg a kagrilintidu
2,4 mg (dudini agonista amylinovych a kalcitoninovych receptor()
podadvand 1x tydné s. c. Amylin je pankreaticky hormon synergicky
spoluplsobici s GLP-1 na sytost a gastrické vyprazdhovani. Studie
REDEFINE 1 (faze 3a, NEJM 2025, n = 3417, 68 tydnd, bez diabetu) pro-
kdzala prdmérny pokles hmotnosti 20,4 % u CagriSema oproti 14,9 %
semaglutidu monoterapie a 3,0 % placeba; 60 % pacientd dosahlo >
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