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ABSTRACT

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists are a group of hypoglycemic drugs that are used primarily
to treat type 2 diabetes both as monotherapy and in combination with other antidiabetic drugs. In contrast to
most hypoglycemic drugs, GLP-1 receptor agonists not only do not cause weight gain, but can even lead to
weight reduction. This is why they are recently also increasingly used in the treatment of obesity in patients
without type 2 diabetes. Current research indicate that liraglutide and semaglutide are effective and safe
methods of treatment for overweight and obesity in patients without diabetes. GLP-1 receptor agonists’
mechanism of action is related to the incretin system. They lower glucose concentrations by increasing insulin
secretion and suppressing glucagon release. Moreover, they cause a retardation of gastric emptying and affect
the central nervous system, resulting in a decrease in appetite and stimulation of satiety. In addition, a rising
number of research studies show that GLP-1 receptor agonists may also have beneficial effects in the
treatment of other conditions, such as nervous and cardiovascular diseases, metabolic diseases or endocrine
disorders. Due to the new findings, even more research should be carried out to further investigate and

describe the multidirectional effects of these drugs.
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1. Wstep

Agonisci  ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1
(GLP-1) to grupa lekow hipoglikemizujacych
zawdzieczajacych swoje dziatanie wptywowi na uktad
inkretynowy [1]. Agonisci receptora GLP-1 dziataja w
sposob analogiczny do endogennie wytwarzanego w
jelitach GLP-1, zwiekszajac sekrecje insuliny jako
odpowiedz na positek bogaty w weglowodany. Co wiecej
ich mechanizm dziatania obejmuje sekrecje glukagonu
przez komérki B trzustki, zmniejszenie watrobowej
produkcji glukozy, jak réwniez indukcje opdznienia
oprozniania zotadka. Analogi GLP-1 zmniejszaja rowniez
apetyt poprzez oddziatywanie na mechanizm
podwzgorzowy, hamujac osrodek taknienia. Ponadto
ograniczaja akumulacje ttuszczu w watrobie,
przeciwdziatajac tym samym sttuszczeniu tego narzadu [2].
Wykazano rowniez, iz GLP-1 podobnie jak jego analogi
sprzyjaja nie tylko przezywalnosci, ale rowniez proliferacji
komorek B trzustki [3]. Opierajac sie na farmakokinetyce,
wyrézni¢ mozemy dwa rodzaje stosowanych analogow GLP-
1, sSrodki o krotkim oraz dtugim czasie dziatania.
Stosowanie analogéw o krétkim czasie dziatania wiaze sie z
krotkotrwata ekspozycja pacjentow na zmienne stezenie
lekow. Zastosowanie s$rodkow o dtugim czasie dziatania

umozliwia wydtuzenie czasu ekspozycji na lek przy
jednoczesnym zmniejszeniu fluktuacji jego stezenia.
Podstawowy mechanizm dziatania krotkodziatajacych
analogow bazuje na spowolnieniu oprdzniania zotadka,
podczas gdy leki dtugodziatajace oddziatuja przede
wszystkim na poziomy insuliny i glukagonu [4].

Obecnie do obrotu dopuszczone zostato 8 preparatow
zawierajacych analogi GLP-1 pod postacig nastepujacych
substancji  aktywnych - eksenatyd, liksysenatyd,
liraglutyd, semaglutyd, dulaglutyd. Analogi GLP-1
dostepne sa do stosowania zaréwno w postaci wstrzykniec¢
podskornych jak rowniez w formie tabletek do
przyjmowania doustnego. Leki te dopuszczone zostaty do
obrotu na podstawie procedury centralnej rejestracji
lekow (Centralized Procedure). Oznacza to, iz leki dzieki
pozytywnej opinii Europejskiej Agencji Lekow (ang.
European Medicines Agency) otrzymaty pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu wazne na terenie catej Unii
Europejskiej [5, 6]. Jednoczesnie podkresli¢c nalezy, iz
czes¢ z lekow zawierajacych analogi GLP-1 (preparaty
zawierajace semaglutyd: Rybelsus oraz  Wegovy)
oznaczona zostata czarnym trojkatem, tym samym
podlegajac  dodatkowemu  monitoringowi,  jeszcze
doktadniejszemu niz w przypadku innych lekow [7].
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Agonisci ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 to
leki chetnie stosowane w aktualnej praktyce lekarskiej.
Preparaty te wykorzystywane sa przede wszystkim jako
leczenie hipoglikemizujace w leczeniu cukrzycy typu 2.
Zwigzane jest to z faktem, iz ich skutecznosc¢
porownywalna jest do zastosowania insuliny bazalnej przy
jednoczesnym braku indukcji wzrostu masy ciata [8].
Ponadto analogi GLP-1 znalazty réwniez zastosowanie w
leczeniu otytosci. Utrata masy ciata jest powszechnym
zjawiskiem w sytuacji prowadzenia terapii opartej na
agonistach receptora GLP-1 [9, 10]. Dodatkowo wykazano,
iz stosowanie analogow GLP-1 zmniejsza ryzyko
wystapienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego o
podtozu miazdzycowym, jak rowniez redukuje Smiertelnos¢
z powodu choréb sercowo-naczyniowych [11-14]. W
zwiazku z coraz szerszym zastosowaniem analogoéw GLP-1
w celu leczenia otytosci wsrdod pacjentow bez zaburzen
glikemii w ponizszej pracy chcielibysmy skupi¢ sie na
zasadnosci, skutecznosci oraz bezpieczenstwie takiego
dziatania.

2. Zastosowanie analogéw GLP-1 w terapii pacjentow z
cukrzyca

Otytos¢ i cukrzyca typu 2 stanowia istotny problem, a
tym samym obiekt zainteresowania zdrowia publicznego. Z
roku na rok czestos¢ wystepowania obu tych schorzen
rosnie, osiagajac rozmiary pandemii, co wiaze sie z
kosztami zaréwno o charakterze osobistym, jak i
ekonomicznym [15]. International Diabetes Federation
(IDF) oszacowata w 2019 roku, ze prognozowana liczba
przypadkow cukrzycy do 2045 roku wyniesie ponad 700 mln
[16]. Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90% przypadkow
cukrzycy [17]. Majac na uwadze Scista korelacje miedzy
wystepowaniem cukrzycy typu 2 a otytoscig, istotnym
zagadnieniem  klinicznym jest dobor odpowiedniego
leczenia hipoglikemizujacego. Wykazano bowiem, iz
znaczna czes¢ lekow  przeciwcukrzycowych — moze
indukowac wzrost masy ciata [18]. To wtasnie sprawito, iz
w ostatnich latach lekami preferowanymi w leczeniu
cukrzycy typu 2 zarowno w potaczeniu z metforminag, jak i
samodzielnie sa flozyny (inhibitory koreceptora SGLT-2)
oraz analogi GLP-1. Wykazano bowiem, iz leki te nie tylko
nie powoduja wzrostu masy ciata, ale doprowadzi¢ moga
do jej redukcji [19].

Przeprowadzono liczne badania majace na celu ocene
skutecznosci analogow GLP-1 w leczeniu cukrzycy.
Interwencje terapeutyczne uwzglednione w metaanalizach
zaktadaty zastosowanie nastepujacych schematéw leczenia:
semaglutyd 0,5 mg raz w tygodniu, semaglutyd 1 mg raz w
tygodniu, liraglutyd 0,6 mg raz na dobe, liraglutyd 1,2 mg
raz na dobe, liraglutyd 1,8 mg raz na dobe, liraglutyd 3 mg
raz dziennie, eksenatyd ER 2 mg raz dziennie, sitagliptyna
100 mg raz dziennie, glimepiryd 4 mg raz dziennie,
glimepiryd 8 mg raz dziennie, semaglutyd doustny 14 mg
oraz metformina 1500-2000 mg raz dziennie.

Wykazaty one, iz zastosowanie analogow GLP-1 w
potaczeniu z pochodnymi sulfonylomocznika badz w
monoterapii charakteryzuje sie wyzsza skutecznoscia
leczenia (oceniang pod postacig glikemii popositkowej) niz
monoterapia rozyglitazonem, badz zastosowanie placebo
[20]. Skutecznos¢ dziatania liraglutydu oceniono rowniez w
odniesieniu do insuliny Glargine. Badania wykazaty, iz
analog GLP-1 prowadzit do wiekszej redukcji poziomu
hemoglobiny  glikowanej  (HbA1c)przy  jednoczesnie
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podobnej skutecznosci w zmniejszeniu glikemii na czczo
(FGB) oraz glikemii popositkowej (PPG) [21].

Przeprowadzona przez Alsugair i wsp. metaanaliza
majaca na celu poréownanie skutecznosci analogéow GLP-1
wykazata, iz wszystkie badania Ill fazy z wykorzystaniem
analogow GLP-1 wskazuja na skutecznos¢ tych lekow w
obnizeniu HbA1c. Najwyzszy poziom redukcji HbA1c
uzyskano w wyniku zastosowania semaglutydu w dawce 1
mg, ktory okazat sie istotnie skuteczniejszy niz leczenie z
wykorzystaniem liraglutydu 0,6 mg, 1,2 mg i 1,8 mg. Co
wiecej wykazano, iz semaglutyd juz w dawce 0,5 mg
wykazuje zdecydowanie wieksza skutecznos¢ niz ponad
trzykrotnie wigksze dawki liraglutydu - tj. 1,2 mg.
Dodatkowo badania wykazaty zaleznos$¢ skutecznosci
zastosowanego leczenia od dawki, ktora wzrastata wraz z
zastosowanga dawka leku [22].

Co wiecej, sugeruje sie, iz stosowanie liraglutydu
chroni¢ moze przed wystepowaniem stanow
przedcukrzycowych [23]. Mechanizmu takiego dziatania
doszukuje sie w obnizeniu masy ciata, a tym samym
redukcji poziomu insuliny, co dtugofalowo zapobiegac
moze wystapieniu cukrzycy typu 2 [24].

Wykazano, iz rowniez w przypadku uprzednio
rozpoznanej cukrzycy odpowiednia redukcja masy ciata,
uzyskana takze z uzyciem analogow GLP-1, moze
doprowadzi¢ do remisji cukrzycy [25]. Badania
przeprowadzone przez Mean i wsp. wykazaty, iz u prawie
50% pacjentow uzyskano remisje cukrzycy po
12 miesigqcach kontroli diety oraz zwiazanej z nia
adekwatnej redukcji masy ciata [26].

Zastosowanie analogow GLP-1 podobnie jak innych
lekow nie jest wolne od potencjalnych dziatan
niepozadanych. Najczesciej zgtaszanymi przez pacjentow
dolegliwosciami sa problemy ze strony przewodu
pokarmowego takie jak nudnosci, wymioty czy biegunka
[4]. Analogi GLP-1 prowadzi¢ moga rowniez do tagodnego
wzrostu poziomu enzymow trzustkowych. Nie wykazano
jednak, by zwiekszaty one ryzyko wystapienia zapalenia
trzustki wzgledem grupy kontrolnej stosujacej placebo
[27, 28]. Co wiecej, wykazano, iz stosowanie analogow
GLP-1 wsrod pacjentow cierpiacych z powodu cukrzycy
moze potencjalnie redukowac ryzyko raka tego narzadu
[29]. Mimo iz stosowanie analogow GLP-1 wiaze sie
Z niskim ryzykiem wystepowania hipoglikemii,
udowodniono, iz stosowanie liraglutydu w potaczeniu
zinsuling badz pochodnymi sulfonylomocznika moze
zwiekszy¢ ryzyko hipoglikemii [20, 30]. Dodatkowo
waznym aspektem, o ktorym nalezy pamietac przed
wdrozeniem leczenia z wykorzystaniem analogéw GLP-1,
jest ocena czynnosci nerek. Nalezy byc¢ szczegoélnie
uwaznym, poniewaz czestym powiktaniem wystepujacym
u pacjentow z wieloletnia cukrzyca jest przewlekta
choroba nerek. Wykazano, iz w przypadku
umiarkowanego eGFR  (30-60 mL/min/1,73 m?)
zastosowanie semaglutydu jest bezpieczne, jednak w
odniesieniu do pacjentow cierpiacych z powodu ciezkiej i
schytkowej niewydolnosci nerek dane pozostaja
ograniczone. Dodatkowo farmakokinetyke leku zaburzac
moga stosowane u cierpiacych z powodu przewlektej
choroby nerek leki moczopedne i inhibitory uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) [31].

Zgodnie z  zaleceniami  klinicznymi  Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, analogi GLP-1 lub



insulina  bazowa powinny zosta¢ dotaczone do
farmakoterapii, kiedy monoterapia w maksymalnych
zalecanych lub tolerowanych dawkach staje sie
niewystarczajaca do osiagniecia lub utrzymania docelowej
wartosci HbA1c. Dodatkowo w uzasadnionych przypadkach,
takich jak udokumentowana miazdzycowa choroba
sercowo-naczyniowa, skurczowa niewydolnos¢ serca,
przewlekta choroba nerek lub wspotistnienie wielu
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, nalezy rozwazyc
zastosowanie metforminy w skojarzeniu z flozyna lub
agonistami receptora GLP-1 juz jako leczenie pierwszego
wyboru [32].

3. Zastosowanie analogow GLP-1 w terapii pacjentow
otytych

Otytos¢ jest powaznym problemem zdrowotnym, ktory
dotyczy ponad 603 miliondw dorostych na catym swiecie
[33]. Poczatkowe postepowanie u otytych pacjentow
obejmuje kombinacje zmian w diecie, ¢wiczen fizycznych i
modyfikacji stylu zycia. Niemniej jednak w niektorych
przypadkach strategia ta jest niewystarczajaca i konieczne
jest leczenie farmakologiczne w celu osiagniecia i
utrzymania celow terapeutycznych w zakresie utraty masy
ciata [34].

Badania dotyczace pacjentow przyjmujacych analogi
GLP-1, chorujacych na cukrzyce typu 2, konsekwentnie
udowadniaja ich skuteczno$¢ w zmniejszaniu masy ciata.
Obecnie przeglady systematyczne i metaanalizy wskazuja,
ze liraglutyd oraz semaglutyd sa rowniez skutecznymi i
bezpiecznymi metodami leczenia nadwagi i otytosci u
chorych bez cukrzycy. Badania udowadniaja, ze wsrod
dorostych z nadwaga lub otytoscia semaglutyd podawany
raz w tygodniu prowadzi do znaczacej utraty masy ciata.
Co wiecej liraglutyd powoduje spadek masy ciata, wartosci
wskaznika masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index) oraz
cisnienia krwi w poréwnaniu z placebo. Jednoczesnie
dziatania niepozadane i epizody hipoglikemii nie roznia sie
znacznie od placebo [35-37].

W chwili publikacji artykutu jedynym analogiem GLP-1
posiadajacym wskazanie w leczeniu otytosci
niewspotistniejacej z cukrzyca jest liraglutyd w postaci
podskornej. Lek ten jest wskazany do stosowania w celu
kontroli masy ciata u dorostych pacjentow, u ktoérych
poczatkowa wartos¢ BMI wynosi: 230 kg/m? (otytosc) lub
227 kg/m? do <30 kg/m? (nadwaga) z przynajmniej jedna
choroba wspodtistniejaca zwiazana z nieprawidtowa masa
ciata, taka jak: zaburzenia gospodarki weglowodanowej
(stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2), nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia lub obturacyjny bezdech senny [38].

Wedtug najnowszych zalecen klinicznych Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci (PTLO) dotyczacych
postepowania u chorych na otytos¢, liraglutyd moze by¢
stosowany jako lek pierwszego wyboru u pacjentow ze
wspotistniejacym stanem  przedcukrzycowym, cukrzyca
typu 2, nadciSnieniem  tetniczym,  obturacyjnym
bezdechem sennym, niealkoholowa sttuszczeniowa chorobg
watroby i/lub z zespotem policystycznych jajnikow (ang.
PCOS, policystic ovary syndrome). Ponadto PTLO wskazuje
liraglutyd jako lek drugiego wyboru u pacjentow z silna,
nieodparta  potrzeba podjadania, depresja  i/lub
uzaleznieniem od palenia tytoniu [34].

W chwili wydawania zalecen PTLO (05.2022)
semaglutyd w dawce zarejestrowanej do leczenia otytosci
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byt niedostepny w Polsce [34]. Ostatnie badania wskazuja
natomiast na znaczna przewage semaglutydu nad
liraglutydem w redukcji masy ciata. Przewaga ta
zauwazalna jest zaréwno u pacjentow ze wspotistniejaca
cukrzyca typu 2, jak i pacjentow, u ktorych cukrzyca nie
wystepowata [22, 39, 40].

4. Nowe wskazania do zastosowania analogéw GLP-1

Kolejne badania wskazuja, iz analogi GLP-1 moga
przynosi¢ korzysci rowniez pacjentom ze schorzeniami
innymi niz cukrzyca i otytosc.

Liczne badania potwierdzity ochronny wptyw oraz
lecznicze dziatanie analogow GLP-1 w osrodkowym
uktadzie nerwowym, poprzez takie mechanizmy jak
miedzy innymi: redukcja neurozapalenia, zwigkszenie
transdukcji sygnatu w komorkach czy stymulacja wzrostu i
réznicowania komorek nerwowych [41]. Ich pozytywne
dziatanie szczegolnie wyroznia sie w  chorobie
Alzheimera, chorobie Parkinsona, depresji czy w stanach
po udarach mozgu. Wyniki pokazaty, iz u pacjentow z
choroba Alzheimera agonisci GLP-1 moga poprawiac
metabolizm glukozy w modzgu poprzez usprawnienie
transportu glukozy przez bariere krew-mozg [42].
Udowodniono réwniez, iz analogi GLP-1 dziataja
protekcyjnie na neurony dopaminergiczne w istocie
czarnej, co moze korzystnie wptywaé na aktywnosc
motoryczna w chorobie Parkinsona [43]. Leki te wykazaty
rowniez wyrazny wptyw na zmniejszenie czestosci
wystepowania udaru mozgu i zwiekszenie neuroprotekcji
zaréwno w badaniach przedklinicznych, jak i klinicznych
[44]. Wyniki wskazuja, iz analogi GLP-1 moga rowniez
wywiera¢ dziatanie przeciwdepresyjne poprzez poprawe
procesow poznawczych, promowanie neuroprotekcji i
uwalnianie  neuroprzekaznikow. Moga okaza¢ sie
skuteczne jako leki wspomagajace nie tylko w chorobach
zwiazanych z neurodegeneracja i naduzywaniem
substancji, lecz takze w leczeniu zaburzen nastroju,
takich jak depresja [45]. Co ciekawe, analogi GLP-1
wydaja sie by¢ rdéwniez potencjalng alternatywa w
leczeniu bolu przewlektego, nie powodujac przy tym
powaznych dziatan niepozadanych ani uzaleznienia [46].

Analogi GLP-1  wywieraja rowniez dziatanie
kardioprotekcyjne. Dziataja przeciwzapalnie, zmniejszaja
uszkodzenie miesnia sercowego wywotane
niedokrwieniem,  modyfikuja procesy syntezy i
wydzielania lipidow oraz zmniejszaja  dysfunkcje
srodbtonka. Badania wykazaty, iz leki te moga byc
pomocne w leczeniu choréb takich jak nadcisnienie
tetnicze czy miazdzyca tetnic [47].

Wyniki badan wskazuja, ze analogi GLP-1 moga
rowniez odgrywac korzystna role w leczeniu pacjentek z
PCOS. Powoduja nie tylko zmniejszenie masy ciata u tych
pacjentek, ale takze wptywaja korzystnie na poziom
androgenow [48].

Analogi GLP-1 wydaja sie by¢ réwniez nowymi
kandydatami do leczenia niealkoholowej sttuszczeniowej
choroby watroby (ang. NAFLD, non-alcoholic fatty liver
disease). Wykazano, ze leki te moga mie¢ bezposredni
wptyw na adipogeneze, lipotoksycznos¢, oksydacje
kwasow ttuszczowych czy uwalnianie cytokin zwigzanych
z zapaleniem i wtoknieniem watroby. Powoduja one
zmniejszenie otytosci trzewnej oraz zmniejszenie
odktadania sie ttuszczu w watrobie [49].



5. Dyskusja

Otytos¢ jest przewlekta choroba, ktora stanowi duze
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Leczenie otytosci
jest trudne i czesto wymaga zastosowania réznych metod
dopasowanych indywidualnie do kazdego chorego. Oprocz
podstawowych dziatan dietetycznych oraz modyfikacji stylu
zycia warto wspomagac sie nowymi terapiami takimi jak
leczenie analogami GLP-1, aby skuteczniej i efektywniej
walczyc z ta choroba oraz jej skutkami.

Obecne zalecenia ekspertow dotyczace leczenia
otytosci skupiaja sie na liraglutydzie, lecz ostatnie badania
wskazujace na przewage semaglutydu nad liraglutydem
w redukcji masy ciata moga zmieni¢ podejscie klinicystow
oraz wptynac na przyszte zalecenia.

Wraz z rosnaca czestoscia wystepowania otytosci oraz
badan potwierdzajacych skutecznos¢ analogow GLP-1
rosnie rowniez zainteresowanie i wykorzystanie analogow
GLP-1 w jej leczeniu. Doprowadzito to w ostatnim czasie
do znacznego wzrostu popytu na analogi GLP-1, co
skutkowato ograniczeniami w dostepnosci leku w wielu
krajach, w tym w Polsce [50, 51, 52].

Analogi GLP-1 sg obecnie szeroko stosowane w praktyce
lekarskiej, znajduja zastosowanie zarowno w leczeniu
cukrzycy typu 2, jak i leczeniu otytosci. Do tej pory
wykazano rowniez ich istotny wptyw na leczenie i
zapobieganie chorobom uktadu nerwowego i sercowo-
naczyniowego, chorobom metabolicznym czy zaburzeniom
endokrynologicznym. W zwiazku z nowymi doniesieniami
jeszcze wiecej badan powinno zostac przeprowadzonych,
aby doktadniej zbadac i opisa¢ wielokierunkowe dziatanie
tych lekow.

Stosowanie analogdéw GLP-1 nie jest jednak wolne od
potencjalnych dziatan niepozadanych, o czym pacjenci
musza zosta¢ poinformowani przed wtaczeniem terapii
tymi preparatami. Najczestszymi dziataniami
niepozadanymi, charakterystycznymi ~ zaréowno  dla
liraglutydu jak i semaglutydu, sa zaburzenia ze strony
uktadu pokarmowego: nudnosci, wymioty oraz biegunka.
Reakcje te wystepuja czesciej na poczatku leczenia i
ustepuja zwykle w ciggu kilku dni lub tygodni
kontynuowania leczenia. Nalezy mie¢ to na uwadze
podczas leczenia pacjentow z zaburzeniami czynnosci
nerek, poniewaz nudnosci, wymioty i biegunka moga
spowodowac odwodnienie, ktdore moze byc przyczyna
pogorszenia czynnosci nerek. Ponadto czesto moga
pojawia¢ sie rowniez bole i zawroty gtowy oraz
hipoglikemia. Analogébw GLP-1 nie nalezy stosowac
u chorych na cukrzyce typu 1 ani w leczeniu cukrzycowej
kwasicy ketonowej. Co wiecej, u oséb stosujacych analogi
GLP-1 zaobserwowano czestsze wystepowanie ostrego
zapalenia trzustki oraz kamicy zotciowej i zapalenia
pecherzyka zotciowego niz u osob stosujacych placebo.
Pacjentom z zapaleniem trzustki w wywiadzie nie nalezy
zleca¢ analogéw GLP-1 oraz nalezy odstawi¢ je u tych,
u ktorych zapalenie trzustki rozwinie sie podczas ich
przyjmowania. Kamica zotciowa i zapalenie pecherzyka
z6tciowego moga wymagacé hospitalizacji i chirurgicznego
usunigcia pecherzyka zotciowego, o czym réwniez trzeba
poinformowac¢ pacjentow przed witaczeniem leczenia.
Ponadto nalezy zachowal szczegdlng ostroznos¢ podczas
stosowania analogow GLP-1 u pacjentow z chorobami
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tarczycy. W badaniach  klinicznych  obserwowano
powiekszenie tarczycy, w szczegolnosci u pacjentow
z istniejacymi wczesniej schorzeniami tego gruczotu.
W badaniach na gryzoniach analogi GLP-1 stymulowaty
uwalnianie kalcytoniny i prowadzity do hiperplazji
komorek C tarczycy i guzow. Efekty u ludzi pozostaja
niejasne i konieczne sa dalsze badania. Analogéow GLP-1
nie powinno sie réwniez stosowac u kobiet w cigzy oraz
karmiacych piersia [53-55].

6. Podsumowanie

W ciagu ostatnich dwoch dekad analogi GLP-1 okazaty
sie bardzo obiecujace w leczeniu osob z cukrzyca typu 2.
Ostatnie badania udowadniaja, ze nawet u pacjentow bez
wspotistniejacej cukrzycy leki te moga byc¢ stosowane w
celu zmniejszenia masy ciata. Najnowsze badania
wskazuja na  wieksza  skutecznos¢  semaglutydu
podawanego raz w tygodniu nad podawanym codziennie
liraglutydem. Wptyw analogow GLP-1, zwtaszcza
liraglutydu i semaglutydu, na utrate masy ciata powinien
zachecac lekarzy do wyboru tych lekéw przy planowaniu
farmakoterapii chorych z cukrzyca typu 2 i
wspottowarzyszaca otytoscia, jak rowniez pacjentow
z izolowang otytoscia. Coraz wiecej badan pokazuje, iz
analogi GLP-1 moga przynosi¢ korzystne efekty w leczeniu
innych schorzen niz cukrzyca oraz nadwaga i otytosc.
Mimo korzysci ptynacych z farmakoterapii z uzyciem
analogow GLP-1 nalezy rowniez pamietac, ze nie sa one
wolne od potencjalnych dziatan niepozadanych i
konieczne  jest przeprowadzenie  dtugookresowych
obserwacji pacjentow je stosujacych.
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