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GLP-1 — BENEFITY

Mechanismus GLP-1 RA a terapeuticky potencial

KLICOVE UCINKY

e Semaglutid 2,4 mg (Wegovy): primérna ztrata hmotnosti ~¥15 % v SELECT (17 604 pacientl). 4,5
e Stimulace sekrece inzulinu zavisla na glukdze — nizké riziko hypoglykemie. 1,2

e Utlum sekrece glukagonu, zpomaleni vyprazdfiovani Zzaludku, centralni snizeni chuti k jidlu. 1,3
* Primérna redukce HbA1c cca 1-1,5 % (11-16 mmol/mol) v monoterapii. 1

e Snizeni TK 0 2-6 mmHg, pokles LDL-C, protizanétlivy efekt. 1,2

... GLP-1 RA schvaleny FDA/EMA pro DM 2. typu, obezitu a redukci KV rizika. 6

1 Nauck MA et al. GLP-1 receptor agonists in the treatment of type 2 diabetes. Circulation. 2023. 2 GLP-1 Agonists in Cardiovascular Diseases: Mechanisms, Clinical Evidence. PMC. 2025.
3 Monami M et al. Adverse Effects of GLP-1 Receptor Agonists. J Diabetes Res. 2015 (PMC). 4 Lincoff AM et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity without Diabetes
(SELECT). N EnglJ Med / Lancet. 2023-2024. 5 SELECT subanalysis — CV outcomes by baseline characteristics. Circulation. 2024. 6 ACC: GLP-1RAs in Clinical Practice: Therapeutic
Advances and Safety. April 2024.



GLP-1 — BENEFITY

Kardiovaskularni outcome trials (CVOT)

LEADER (LIRAGLUTID, 2016) SUSTAIN-6 (SC SEMAGLUTID, SELECT (SC SEMAGLUTID 2,4

e 9340 pacientii s T2D; 2016) MG, 2023)

JMACE 0 13 % (HR 0,87); * 3 297 pacientl; \ MACE o * 17 604 pac. s obezitou BEZ

J KV mortalita 0 22 %. 7,8,9 26 % (HR 0,74); L CMP o 39 DM; I MACE o 20 %; benefit i
%. 7,8 u HFpEF, HFrEF. 4,5

e [DOPORUCENI] ADA 2026: GLP-1 RA s prokdzanym KV benefitem indikovat pfi aterosklerotickém KVO nezavisle na HbAlc. 10
e [DOPORUCENI] ACC 2024: GLP-1 RA nebo SGLT2i jako preferovand terapie u T2D s vysokym KV rizikem. 6

7 Marso SP et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes (SUSTAIN-6). N EnglJ Med. 2016. 8 Sattar N et al. Results of the LEADER and SUSTAIN-6 trials.
PMC. 2020. 9 Explaining LEADER and SUSTAIN-6 cardiovascular results. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017. 4 Lincoff AM et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity
without Diabetes (SELECT). N Engl J Med / Lancet. 2023-2024. 5 SELECT subanalysis — CV outcomes by baseline characteristics. Circulation. 2024. 6 ACC: GLP-1RAs in Clinical Practice:
Therapeutic Advances and Safety. April 2024. 10 American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes 2025/2026. Diabetes Care.



KOMPLIKACE

Nezadouci ucinky GLP-1 RA — prehled

CASTE — DAVKOVE ZAVISLE

e Nauzea, zvraceni, prlijem, zacpa, dyspepsie (15-44 %); pfi titraci,
vétsSinou prechodné. 3,21

e Bolest hlavy, Unava. 21

¢ Prechodné zvyseni srdecni frekvence (+2—3 tepy/min). 21

GASTROINTESTINALNI — ZAVAZNEJSI
e Akutni pankreatitida — vzacna, ale zavaznd; HR ~9 vs.
naltrexon/bupropion (Sodhi, JAMA 2023). 11,21

® Gastroparéza — zpomaleni vyprazdniovani o 25-35 % (FDA label
2023). 12

e Cholelitiaza / cholecystitida pfi rychlé redukci hmotnosti. 3
e |leus / stfevni obstrukce: HR ~4,2 (Sodhi, JAMA 2023). 11

TUMORY — U LIDi NEPROKAZANY
® Thyreoidalni C-bunécné tumory (animalni modely; JAMA
Otolaryng. 2025, n>351 000: HR 1,24, NS, Cl 0,88—1,76). 13

¢ Kontraindikace u osobni/rodinné anamnézy medularniho
karcinomu stit. zI. nebo MEN 2. 10

OFTALMOLOGICKE

* NAION (nearteritickd predni ischemicka neuropatie optiku) — velmi
vzacny NU (<1/10 000) dopInén do SPC semaglutidu (EMA/PRAC
6/2025, MHRA 2/2026). 57,46

e Komplikace diabetické retinopatie pfi rychlé korekci HbAlc
(SUSTAIN-6:3,0 % vs. 1,8 %). 7

e [DOPORUCENI] GLP-1 RA kontraindikovany u anamnézy MTC / MEN 2; ADA 2025/2026 doporucuje vyhnout se pfi gastroparéze, ileu a tézké zacpé.
PFi nahlé ztraté zraku zvazit NAION - urgentné oftalmologie a |éCbu prerusit. 10,57

3 Monami M. Adverse Effects of GLP-1 RA. J Diabetes Res 2015. 7 Marso SP. SUSTAIN-6. NEJM 2016. 10 ADA. Standards of Care 2025/2026. 11 Sodhi M. Gl AE with GLP-1 RA. JAMA
2023. 12 GLP-1 and Gastroparesis — clinical review. 13 Mayo / JAMA Otolaryng. — Thyroid Cancer. 2025. 14 Wang L. GLP-1 RA and Pancreatic Cancer. JAMA Netw Open 2024. 21 GLP-1
RA safety profile — review. 46 MHRA: Semaglutide and NAION. Feb 2026. 57 EMA/PRAC: NAION added to SmPC. June 2025.



KOMPLIKACE

Aspirace a anestezie — noveé riziko v klinické praxi

EVIDENCE O RIZIKU

e Semaglutid zpomaluje vyprazdriovani zaludku i
pres dodrzovani standardniho lanéni; kazuistiky
pulmonalni aspirace i pri NPO. 15,16,17

DOPORUCENI (MULTIOBOROVE, 2024)

e ASA + AGA 2024: VétSina pacientd muze GLP-1 RA
pred elektivni operaci ponechat; u vysokého Gl rizika
zvazit tekutou dietu 24 h pred vykonem. 18

* AAGBI/UK 2024: Zvazit preruseni min. 1 tyden pred
elektivnim vykonem; zvazit RSI, zaludecni Uz,
metoklopramid. 19,20,21

* 24,2 % pacientu na semaglutidu mélo

rezidualni zaludecni obsah pfri gastroskopii pres

radné lacnéni. 12 . : :
* U pacientt s DM poradit se s endokrinologem o
glykemickém managementu v pripadé preruseni. 22

15 Praxismed: Semaglutide Holding Period Before Surgery to Reduce Aspiration Risk. 2026. 16 Scielo/Einstein: GLP-1 receptor agonists and aspiration risk in anaesthesia. 2024. 17 Joshi
GP et al. Emerging Anesthesia Risks with Semaglutide. PMC. 2023. 12 GLP-1 and Gastroparesis — clinical review. Shotlee. 2026. 18 ASA + AGA + ASGE + OMA: Multi-Society Clinical
Practice Guidance for GLP-1 RA and Perioperative Management. Oct 2024. 19 AAGBI / Association of Anaesthetists: Elective Peri-operative Management of Adults Taking GLP-1 RA. 2024.
20 CPOC UK: Elective Peri-operative GLP-1 Guidance. 2024. 21 BJA: Perioperative Management of Long-Acting GLP-1 Receptor Agonists. 2024. 22 UKCPA Perioperative Handbook —
Semaglutide. 2025.



INTENZIVNI PECE

GLP-1 RA a kriticky nemocni

FAKTA

e Stanford studie (Park et al., SHM Converge 2025; 24
955 ICU pacient(, propensity matching): predchozi
GLP-1 RA nesouviselo s vysSi nemocni¢ni mortalitou,
délkou ICU ani délkou hospitalizace. 23

e GLP-1 RA maji potencialné protizanétlivé,
imunomodulacni a organoveé protektivni efekty; v
prekliniku/malych studiich signal u sepse, ARDS, AKI.
24,25,26

e GLP-1 snizuji variabilitu glykemie — faktor relevantni
pro prognozu v ICU. 24,23

DOPORUCENI

 V akutni kritické nemoci GLP-1 RA zpravidla prerusit
— oralni prijem neni mozny, je riziko Gl komplikaci a
aspirace. 27,28

* Glykemicky management v ICU inzulinem; po
stabilizaci a obnoveni peroralniho prijmu Ize GLP-1 RA
znovu nasadit. 24,27

» Negativni dopad na svalovou hmotu pfri kritické
nemoci teoreticky, ale doposud klinicky neprokazany.
23

23 Park J et al. (Stanford). Does GLP-1 Usage Affect Critical Care Patients? SHM Converge 2025 / Stanford Medicine 2026. 24 Exploring the Role of GLP-1 RA in Critical lliness. PubMed.
2025. 25 GLP-1 in the Pathophysiology and Treatment of Sepsis. Front Med. 2025. 26 Role of GLP-1 Receptor Agonists in Sepsis. Int J Mol Med. 2025. 27 NUEMblog: Emergency
Presentations of GLP-1 Agonist Complications. 2025. 28 EBMedicine: Weight-Loss Medication Complications in Urgent Care. 2026.



KAZUISTIKA

Pacient — vychozi stav a anamnéza

ZAKLADNI DATA CHRONICKA MEDIKACE

e Muz, nar. 1962, DM 2. typu od r. 2016; bez e Antidiabetika: postupné metformin +
organovych komplikaci diabetu linagliptin + pioglitazon,

* Hypertenze, dyslipidémie na této medikaci stabilné od 2021.

e RA: DM (oba rodice, sestra), nekurak. e Antihypertenziva: perindopril, amlodipin,
e rozvedeny,3 déti -zdravé, indapamid.

* PA : velinaF v pivovaru e Cholesterol: atorvastatin 20 mg od 2024



KAZUISTIKA

metabolicka kompenzace 2016—2025

HbA1c (mmol/mol) vaha (Kg)
zachyt: 113 93
2017-2024: 48-65 93 -99
1/2025: 68 (semaglutid) 97..94
2026: 41 (na ptivodni medikaci) 98

* 168 cm, hmotnost 93—99 kg (BMI 33—35),
nadvaha/obezita persistentni pres celé sledovani.

Rendlni funkce stabilni (GF CKD-EPI G1)
screening diabetické retinopatie opakované negativni.

LIPIDY A TK

e LDL-C 3,67-3,99 mmol/l bez IéCby v letech 2019—-
2023.

* Po nasazeni atorvastinu 20 mg: LDL-C 1,74 mmol/I
(09/2025).

* TK ve sledovani prevazné 110-140/60-90 mmHg.
* Triglyceridy v normé (0,66—1,85 mmol/I).



KAZUISTIKA

Semaglutid

PRUBEH LECBY SEMAGLUTIDEM ZAR[ 2025
e 01/2025: Rybelsus 3 mg, titrace > 7 mg e Diagnostikovana nearteriticka predni ischemicka
(03/2025) - 14 mg (04/2025). neuropatie optiku s vyraznym dopadem na zrak (vizus

cca 10-15 %).

oCasova vazba: 6-8 mésicli od zahajeni GLP-1 RA, pfi
jinak dobré metabolické kompenzaci.

* Pri 14 mg dyspepsie; zvazovano ob den nebo
navrat na 7 mg; pridan omeprazol.

* Metabolicky efekt: HbAlc 68 - 48 mmol/mol;

* Vlysazeni semaglutidu.
hmotnost —4 kg.

* Pfidana antiagregace, anti-VEGF a cerebrovaskularni

e Lipidy a renalni funkce zlstaly v cilovem podplirna terapie (Cavinton, Aescin), bez efektu.
pasmul.



NAION

Klinicky obraz a rizikove faktory

KLINICKY OBRAZ

e Nejcastéjsi akutni opticka neuropatie u osob >50 let; nahla,
bezbolestna ztrata vidu — typicky rano po probuzeni. 29,30

¢ \lypadek zorného pole , edém papily, flame hemoragie; po 4-8
tydnech atrofie. 31,32

e Klicovy rys: , disc at risk" — maly disk, c/d < 0,2, preplnény opticky
terc. 34,38

e Riziko druhého oka: ~21 % v 5 letech (Olmsted County); median 3
roky. / az 43% do roka dle poslednich studii 55

EPIDEMIOLOGIE — ROCHESTER EPIDEMIOLOGY PROJECT

e Olmsted County, MN 1990-2016 (n=104)

incidence 3,89/100 000/rok (95% Cl 3,14—4,65). 55

e VVék >40 let: 7,73/100 000; veék =50 let: 10,19/100 000. 55

e Median 65 let, 56,7 % muZi; ~6 000 novych pripadl/rok v USA. 55

RIZIKOVE FAKTORY

Systémové vaskularni:
e DM 2. typu (25-55 % NAION; az 64,5 % v nékterych
souborech). 9,33

e Arterialni hypertenze — nocni hypotenze pri
antihypertenzivech. 33,39,40

e Dyslipidémie, OSA, ICHS, koureni, anémie. 33,35
Anatomicko-lokalni:

e ,Disc at risk" — c¢/d < 0,2, preplnény disk. 8,34,38
Farmakologickeé:

® PDE5-inhibitory, amiodaron, vysoké davky kortikoid@. 33
e GLP-1 RA / semaglutid. 41,56

8 Disc at risk — second eye marker. 9 Kuwait NAION series — DM prevalence. 29 Arnold AC. NAION clinical review. 30 NAION epidemiology review. 32 Hayreh SS. Ischemic optic
neuropathies. 33 NAION risk factors — review. 34,38 Disc at risk. 35 OSA a NAION. 39,40 Nocni hypotenze. 41 Hathaway JT. JAMA Ophthalmol. 2024. 55 Rochester Epid. Project —
Olmsted County 1990-2016. 56 Liu et al. Meta-analysis. Ophthalmology 12/2025.



NAION

Patofyziologie a OCT nalez

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ @ OS

M ECHAN ISM US RNFL Thickness Map > >s RNFL Thickness Map
350 - ‘ | 350 ‘ y
=

e Hypoperfuze kratkych zadnich ciliarnich arterii - ischemie =
hlavy optického nervu - edém axon( v tésném kanalu = ol o

RNFL Deviation Map == — RNFL Deviation Map

,kompartment syndrom". 29,30,36

e ,Crowded disc" (maly cup/disc ratio, uzky Bruchiv s e (Cﬁ\
opening): anatomicka predispozice potvrzena v radé praci. 2 '
37,32,38

* Nocni hypotenze jako precipitujici faktor u
predisponovanych pacientd. 39,40

Quadrants

RNFL
ClockHours 54

OCT / RNFL — segmentdlni ztlusténi (akutni) - atrofie

32 Hayreh SS. Ischemic optic neuropathies. Prog Retin Eye Res. 36 Crowded disc / NAION pathophysiology review. 37 Bruch opening a predispozice k NAION. Ophthalmology. 38 NAION anatomicka predispozice — pfehledovy ¢lanek. 39 Nocni hypotenze jako precipitujici faktor NAION. Ophthalmology. 40 No¢ni dip TK a riziko NAION.
Ophthalmology.



NAION

Lécba NAION — chybéjici dukazy a praxe

STAV EVIDENCE DALSI INTERVENCE

NAION je jednim z mala zavaznych onemocnéni, pro které ASPIRIN

neexistuje zadna terapeuticka modalita s vysokou Urovni e Antiagregace; observaéni data benefit v
dukaza. prevenci 2. oka.

® Bez RCT, kontroverzni, v praxi ¢asto
nasazovan.

Systematicky prehled 22 lIécebnych postup(i (2024): zaddna

intervence nedosahla dostatecné kvality dlikaza. .
INTRAVITREALNI ANTI-VEGF

KORTIKOSTEROIDY (peroralni prednison)

e Bevacizumab — kasuistiky, Zadna RCT. Fundus NAION — akutni edém papily,
* Hayreh 2008 (nonrandomizovana, llIl. stupen): VOS zlepSeni 69,8 % vs. hemoragie
40,5 %; zorné pole 40,1 % vs. 24,5 %. LEVODOPA / BRIMONIDIN / EPO
e Absence RCT = neni standard. e Malé studie, nekonzistentni vysledky.

ONSD — IONDT TRIAL (uroven 1)
e Z4dny benefit; vice chirurgicky Ié&enych zhorsilo zrak.

13 Systematic review of NAION treatments. 2024. 14 Hayreh SS, Zimmerman MB. Non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy: role of systemic corticosteroid therapy. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2008. IONDT Study Group. JAMA 1995. 6 Aspirin in NAION — review.



NAION

Semaglutid a NAION — prehled studii a metaanalyza

METAANALYZA LIU ET AL. (OPHTHALMOLOGY, 12/2025)
e Nejkomplexnéjsi syst. review: 8 RCT (n=31 174) + 8 obs. studii
(>1,6 mil pac.). s6

Diabetici (T2D):

* poolovana incidence : 26,7 (sema) vs. 18,9 (non)/ 100 000 PY;
HR 1,85 — vyssi relativni, malé absolutni riziko. 56

HATHAWAY 2024 — PRVNI SIGNAL
e Mass Eye & Ear 710 pac. s DM2 - HR 4,28 pro semglutid;
pac. s obezitou - HR 7,64 pro s. 41

e Limitace: jedno centrum, neuro-oftalmologicka klinika
(selekéni bias), maly pocet eventl (<50). 41

OBSERVACNI DATABAZOVE STUDIE 2025-2026 e RCT: 5 (S.)vs. 1 (non) event ischemie optiku — statisticky
e Hsu et al. (Tchaj-wan): HR 2,22; signal po 2 letech; nejvyssi nesignifikantni. 56

riziko 40—64 let, Zeny, hypertonici. 24 Obezita / nadvaha (non-DM):

e Dansko-norska registrova studie (Simonsen): potvrdila zvysené e Obs.: bez zvy$eného rizika. RCT: 4 vs. 1 event, ns. 56

riziko; podklad pro EMA/WHO. 25
e Dvé dalsi obs. studie nevykazaly zvyseni rizika (cit. EMA/PRAC
review). 26

»Rizikovy signdl je izolovdn do observacnich dat u diabetikii a neni
potvrzen RCT — vzdcnd komplikace vyZadujici farmakovigilanci, nikoli
divod k plosnému preruseni éCby."

e [FARMAKOVIGILANCE] Farmakovigilan¢ni data (FAERS, WHO VigiBase 2024—-2025): zvySeny signal NAION i dalSich ocnich AE (makularni
edém, progrese DR) u GLP-1 RA vs. kontrolni [éCiva. 45

24 Hsu et al. Semaglutide and NAION risk — Taiwan cohort. JAMA Ophthalmol. 2025/2026. 25 Simonsen et al. Danish-Norwegian registry study. Diabetes Obes Metab. 2025. 26 EMA/PRAC
review — additional observational studies, 2024-2025. 41 Hathaway JT. JAMA Ophthalmol. 2024. 45 FAERS / WHO VigiBase: farmakovigilancni signdl GLP-1 RA a ocni AE. 2024-2025. 56
Liu, Raveendran, Fourlanos, Chong. Systematic review and meta-analysis of GLP-1 RA and NAION. Ophthalmology. 12/2025.



NAION

Regulatorni odpoved — EMA, WHO a MHRA

EMA / PRAC — CERVEN 2025 WHO — CERVEN 2025 MHRA (UK) — UNOR 2026

 NAION jako velmi vzacny NU (< 1 / 10 000) ¢ \lydano bezpecfnostni upozornéni; * NAION zarazena jako velmi vzacné riziko do
doplnéna do SPC vsech pripravkl se doporucena revize Risk Management Planu SPC semaglutidu. 46

semaglutidiem: Ozempic®, Rybelsus®, pro semaglutid. 59 e Pacienti se zménou zraku = urgentné oéni
Wegovy®. 57 e Cil: zahrnout NAION jako potencialni riziko a pohotovost / A&E. 46

¢ Pfi nahlé nebo rychle progredujici ztraté posilit farmakovigilanci. 59 e Pfi potvrzené NAION semaglutid vysadit;
zraku okamzité kontaktovat lékare. 57 hlageni pres Yellow Card. 46

* Pfi potvrzené NAION lé¢bu semaglutidiem ADA STANDARDS OF CARE 2026

prerusit. 57 ¢] GLP-1 RA neplosné vysazovat; pokracovat ODBORNE SPOLECNOSTI

e EMA jiz 1/2025 zahdjila formalni PRAC ve standardnim ocnim screeningu. 10 o AOA, EAO: vy$si bdélost u rizikovych
review: ,pacienti s DM2 mohou mit e Upozornéni na mirné riziko progrese pacientd, nizsi prah pro oftalmologii. 47
inherentné vyssi riziko; tfeba odlisit od retinopatie pfi rychlé korekci HbAlc (SUSTAIN- e Komunikovat benefit GLP-1 RA, ale
lékového efektu". 58 6:3,0 % vs. 1,8 %). 10,7 informovat o vzacné o&ni komplikaci. 47,10

EMA = European Medicines Agency - PRAC = Pharmacovigilance Risk Assessment Committee - WHO = World Health Organization - ADA = American Diabetes Association - MHRA =
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (UK) - NAION = nearteriticka pfedni ischemickd neuropatie optiku - SPC = Souhrn udajd o p¥ipravku - NU = nezadouci G¢inek -
AOA = American Optometric Association - EAO = European Association of Ophthalmology - A&E = Accident & Emergency - HbAlc = glykovany hemoglobin - DM2 = diabetes mellitus 2.
typu - SUSTAIN-6 = klinicka studie semaglutidu (KV outcomes)

7 Marso SP. SUSTAIN-6. NEJM 2016. 10 ADA. Standards of Care 2025/2026. 46 MHRA: Semaglutide and NAION. Feb 2026. 47 AOA/EAQO — GLP-1 RA and NAION. 57 EMA/PRAC — NAION
added to SmPC. June 2025. 58 EMA/PRAC Formal Safety Review — Semaglutide and NAION. Jan 2025. 59 WHO Safety Communication — Semaglutide and NAION. June 2025.



NAION

Zaloby, MDL a medicinsko-pravni kontext

SITUACE V USA CO TO ZNAMENA PRO KLINIKA

» Rychle rostouci pocet zalob kvuli NAION a ztraté e Zdokumentovany informovany souhlas — zminit
zraku po semaglutidu a dalSich GLP-1 RA. 48,49,50 velmi vzacné ocni komplikace. 46

e Vznika federdlni MDL (multidistrict litigation) pro e Peclivy zapis indikace, titrace, priznaku a reakce.
cases s NAION/vision loss — stovky kauz. 51,48,49 54,50

e Zalobci tvrdi: vyrobci (Novo Nordisk) védéli o riziku * Pfi NAION: urgentni odeslani + vysazeni + hlaseni
a nedostatecné varovali |ékare a pacienty. 52,53 NU. 46

48 Reuters: GLP-1 receptor agonist lawsuits — NAION/vision loss. Dec 2025. 49 Drugwatch: Ozempic Lawsuits — vision loss and NAION claims. May 2026. 50 TruLaw / HMF Law: GLP-1 RA
MDL — NAION litigation update. 2026. 51 Federal MDL formation — GLP-1 RA vision loss cases. 2025. 52 Motley Rice: Novo Nordisk failure-to-warn claims. 2025. 53 Legal analysis: Failure
to warn re GLP-1 RA and vision complications. 2025. 54 Doporuéeni pro dokumentaci NU — klinickd praxe. 46 MHRA: Updated Product Information — Semaglutide and Risk of NAION.
Febr. 2026.



SHRNUTI

NAION je zavazna, ireverzibilni ischemicka neuropatie optického nervu bez
dostatecné ucinné terapie. Jeji incidence (~3,9/100 000 celkové; ~10/100 000 u osob
nad 50 let) je z absolutniho hlediska nizka, avSak v kontextu masivniho rozsireni GLP-1
RA v celosveétové populaci diabetikl a obéznich ziskava nova asociace klinicky i
regulatorni rozmér (DM 18,9/100 000 a DM+GLP 26,7/100 000 )

Data jsou heterogenni: pozitivni asociacni signal pochazi ze dvou observacnich studii
a je podporen regulatornim rozhodnutim EMA , WHO... zatimco RCT a cast
observacnich dat vysledky nepotvrzuji. Biologicky véerohodné mechanismy existuji,
ale kauzalita neni prokazana.

Vysledkem je nyni : NAION jako velmi vzacny NU semaglutidu v SPC a doporuéeni
pokracujici farmakovigilance a individualizované hodnoceni riziko-benefit u kazdého

pacienta.



TAKE-HOME MESSAGE

GLP-1 RA ztistavaji vybornou lécbou — se specifickymi riziky

BENEFIT JE VELKY A RIZIKO NAION JE VZACNE, DOPORUCENI - ALIBISTICKA
PROKAZANY e lananle Informovat pacienta, sledovat
Snizeni MACE, hmotnosti, Relativné zvysené hazard oCi, pri nahlém vypadku
glykemie — data z RCT na ratio ~2—4; absolutni zorného pole ihned jednat.
stovkach tisic pacientu. incidence velmi nizka (<0,05

%).



TAKE-HOME MESSAGE

GLP-1 RA ztistavaji vybornou lécbou — se specifickymi riziky

BENEFIT JE VELKY A RIZIKO NAION JE VZACNE, DOPORUCENI - ALIBISTICKA
PROKAZANY e lananle Informovat pacienta, sledovat
Snizeni MACE, hmotnosti, Relativné zvysené hazard oCi, pri nahlém vypadku
glykemie — data z RCT na ratio ~2—4; absolutni zorného pole ihned jednat.
stovkach tisic pacientu. incidence velmi nizka (<0,05

%).

? zhodnoceni ,disk et risk® pred zahajenim lécby ?
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