
Abstrakt 

Navzdory kvalitním životním podmínkám se v posledních letech zvyšuje počet osob 

nacházejících se ve stavu, kdy je celkový příjem potravy nebo jednotlivých nutrientů 

nedostatečný, nadbytečný či nevyvážený. Při nadbytečném příjmu potravy dochází ke 

zmnožování tukové tkáně a rozvíjí se nadváha až obezita, což je spojeno se zvýšeným rizikem 

onemocnění diabetem 2. typu, kardiovaskulárními chorobami či některými typy rakoviny. 

Nedostatečný příjem potravy se může projevit například na funkci imunitního systému, což 

s sebou přináší zvýšené riziko infekce či špatné hojení ran. Kromě primární podvýživy se 

můžeme setkat i s podvýživou jako sekundárním projevem jiného onemocnění. Stav ztráty 

hmotnosti a podvýživy vzniklý v důsledku jiného onemocnění označujeme jako tzv. kachexii. 

Ta je vážnou komplikací terapie primárního onemocnění. V současné době se kromě 

zavedených přístupů k léčbě uvedených chorob některé studie zabývají možnostmi léčby 

s využitím sloučenin majících vliv na regulaci příjmu potravy. Jednou ze skupin těchto látek 

jsou peptidy, schopné příjem potravy snižovat (anorexigenní peptidy) či zvyšovat (orexigenní 

peptidy). K těmto přirozeně se v organismu vyskytujícím látkám jsou rovněž hledána analoga 

s vlastnostmi příznivějšími pro použití v praxi. Jednou z možností jsou i analoga lipidovaná, 

mezi jejichž výhody patří mj. snížení polarity modifikovaného peptidu a tím pádem lepší 

prostupnost membránami a distribuce do tkání. 
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