GLP-1 agonisty ako Ozempic a
Wegovy mozu znizovat riziko
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Analég GLP-1 (glukagdnu podobny peptid-1), semaglutid, ktory bol pévodne urceny na liecbu diabetu 2. typu
a potom na liecbu obezity, by sa mohol ¢oskoro pouzivat aj na lie¢bu kardiovaskuldrnych ochoreni.

Nové vyskumy naznacuju, ze semaglutid, uc¢inna latka v liekoch Ozempic, RYBELSUS a Wegovy, ma vyznamné
Gcinky na zdravie srdca. Pacienti lieCeni analégom GLP-1 mali zniZzené riziko infarktu a cievnej mozgove;j
prihody. Pri liecbe semaglutidom sa pozorovalo zlepsenie symptémov srdcového zlyhania.
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Ako funguju analégy GLP-1?

Analdgy GLP-1 su agonisty posobiace na receptore pre GLP-1. Glukagénu podobny peptid-1 je hormén, ktory sa
prirodzene tvori v tenkom Creve. Jeho typickymi fyziologickymi Gcinkami su:

e sekrécia inzulinu z pankreasu,
blokovanie sekrécie glukagénu,
spomalenie vyprazdnovania zaltudka,
zvySenie pocitu sytosti po jedle.

Na zdklade uvedenych Gcinkov si vieme jednoducho vyvodit, preco sa tieto lieciva pouzivaju na lie¢bu diabetu 2.
typu a proti obezite.

Medzi analégy GLP-1 zaradujeme exenatid, dulaglutid, liraglutid, lixisenatid a semaglutid. Naj¢astejSou liekovou
formou su subkutdnne predpinené injekéné perd. V pripade semaglutidu (RYBELSUS) bola nedavno schvalend
peroralna forma (tablety), prvd vo svojej triede.

Podobna trieda liekov sU dualny agonisty receptorov GLP-1 a GIP (gastricky inhibi¢ny polypeptid). Zaradujeme
sem lieCivo tirzepatid (Mounjaro®), ktory sa taktiez pouziva na liecbu diabetu 2. typu.

Rozdiely medzi liekmi obsahujldcimi semaglutid - Ozempic a Wegovy

Ozempic sa pouziva na lieCbu diabetu 2. typu v davkach 0,5 az 1 mg tyZzdenne a Wegovy sa pouZiva na zniZenie
hmotnosti u pacientov s indexom telesnej hmotnosti (BMI) vyssim ako 30 v davke az 2,4 mg semaglutidu
tyzdenne.

Md semaglutid kardiovaskuldrny prinos?

Cielom multicentrickej, dvojito zaslepenej, randomizovanej a placebom kontrolovanej Stidie SELECT [1] bolo
skimat potencidlny kardiovaskularny prinos semaglutidu u pacientov bez cukrovky. Stidie sa zG¢astnilo 17 000
pacientov v 41 krajinach a trvala 5 rokov. Polovica Ucastnikov pocas studie uzivalo 2,4 mg semaglutidu raz
tyzdenne, zatial ¢o druha polovica dostavala placebo. Pacienti mali uz nejakd formu existujiceho
kardiovaskuldrneho ochorenia, 45 alebo viac rokov a BMI 27 alebo viac. U pacientov uzivajlcich semaglutid sa
znizilo celkové riziko kardiovaskularnej prihody o 20 %, riziko srdcového infarktu o 28 % a riziko mozgovej
prihody o 7 %. Okrem toho skupina uzivajlca semaglutid stratila 9,39 % svojej telesnej hmotnosti v porovnani
s menej ako 1 % v skupine s placebom. Zaznamenalo sa taktiez zlepSenie krvného tlaku a cholesterolu.

Pomaha semaglutid pri srdcovom zlyhavani?

Stdia STEP-HFpEF [2] skimala vplyv semaglutidu na zlepsenie symptémov HFpEF (srdcové zlyhavanie so
zachovanou ejekénou frakciou). Vyskumnici v nej skiimali r6zne parametre, akymi su kvalita Zivota, ¢i socialne a
fyzické obmedzenia pacientov. Tato 52-tyZzdiiova randomizovana, dvojito zaslepend, placebom kontrolovana
studia zahrfiala 529 ucastnikov. Polovica z nich dostavala 2,4 mg semaglutidu jedenkrat tyzdenne, zatial ¢o
druha polovica dostavala placebo. Pacienti museli mat BMI vacsie ako 30, ako aj zdokumentované HFpEF.
Skupina lie¢end semaglutidom zaznamenala vyznamné zlepsenie symptémov srdcového zlyhavania, vacsie
zniZzenie telesnej hmotnosti a zlepSenie fyzickej kondicie.
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