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Wszelkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do użytku weterynaryjnego. Nie są przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

Semaglutide w indeksowanych badaniach
6 listopada 2026

Semaglutide występuje obszernie w indeksowanej literaturze naukowej; do końca 2026 r. 
odnotowano tysiące wpisów w PubMed, obejmujących farmakologię receptorową, 
przedkliniczne modele metaboliczne oraz duże programy badań randomizowanych (SUSTAIN, 
PIONEER, STEP, SEL

Tożsamość chemiczna i kontekst katalogowy
Semaglutide jest dostarczany przez Rierink Compounds jako syntetyczny, acylowany analog 
ludzkiego GLP-1(7-37) o wysokiej czystości, złożony z 31 aminokwasów, z podstawieniem Aib w 
pozycji 8 zapewniającym oporność na DPP-4, acylacją lizyny-26 dikwasem C18 za pośrednictwem 
łącznika z kwasu γ-glutaminowego w celu wiązania z albuminą i wydłużenia okresu półtrwania 
oraz z innymi modyfikacjami sekwencji. W katalogu jest oferowany jako liofilizowany proszek 
przeznaczony wyłącznie do badań laboratoryjnych. Indeksowana literatura konsekwentnie 
charakteryzuje go jako długo działający związek narzędziowy będący agonistą receptora GLP-1, 
którego profil farmakokinetyczny (okres półtrwania wynoszący około jednego tygodnia) 
umożliwił szeroko zakrojone badania w testach komórkowych, modelach zwierzęcych oraz w 
projektach badań z udziałem ludzi.

Przedstawianie wyników badań z udziałem ludzi w indeksowanej literaturze nie stanowi 
wskazówki do stosowania materiału badawczego w jakikolwiek określony sposób.

Reprezentatywny schemat konfiguracji płytki testowej in vitro, często przedstawiany w 
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indeksowanych badaniach mechanistycznych sygnalizacji receptora GLP-1 z udziałem 
semaglutide.

Trendy publikacyjne i krajobraz bibliometryczny
Semaglutide zajmuje eksponowaną pozycję w indeksowanych bazach danych. PubMed zwraca 
znacznie ponad 5,000 wyników według stanu na koniec 2026 r., przy czym wolumen publikacji 
wzrósł gwałtownie po pierwszych kamieniach milowych o charakterze regulacyjnym i 
przyspieszył dodatkowo w następstwie danych ukierunkowanych na otyłość. Wczesna literatura 
(sprzed 2017 r.) koncentrowała się na farmakologii receptora i kontroli glikemii w cukrzycy typu 
2. Od 2021 r. indeksowany dorobek rozszerzył się dramatycznie, osiągając setki prac rocznie w 
latach 2024–2026, napędzany wynikami dedykowanych programów badawczych. Stany 
Zjednoczone i Dania przodują pod względem autorstwa, przy znacznej reprezentacji grup 
afiliowanych przy przemyśle oraz czasopism o wysokim wpływie, w tym *New England Journal of
Medicine*, *The Lancet*, *The Lancet Diabetes & Endocrinology*, *Diabetes Care* oraz 
*Obesity Reviews*. Analizy nagłych wzrostów słów kluczowych w pracach bibliometrycznych 
wykazują przesunięcia od „GLP-1 analogue”, „HbA1c” i „insulin secretion” w kierunku „obesity”, 
„body weight”, „MACE”, „heart failure”, „MASLD/MASH” oraz „real-world evidence”. Przeglądy 
systematyczne i metaanalizy same stanowią rosnącą część indeksowanego korpusu, często 
syntetyzując dziesiątki randomizowanych badań kontrolowanych (RCT). !Schemat trendu 
bibliometrycznego dla literatury dotyczącej semaglutide Schematyczne przedstawienie 
indeksowanego krajobrazu publikacyjnego i trajektorii wzrostu badań nad semaglutide.

Podstawowe badania in vitro i przedkliniczne badania 
mechanistyczne
Indeksowana literatura przedkliniczna charakteryzuje interakcję semaglutide z receptorem 
GLP-1 (GLP-1R) za pomocą badań strukturalnych, sygnalizacyjnych i funkcjonalnych. Badania 
kriomikroskopii elektronowej ustaliły strukturę kompleksów GLP-1R–Gs związanych z 
semaglutide, ujawniając kontakty peptyd–receptor oraz dynamikę konformacyjną receptora, 
które wspierają sygnalizację biasowaną lub przedłużoną. Testy komórkowe często wykorzystują 
komórki CHO lub HEK transfekowane ludzkim GLP-1R w celu pomiaru akumulacji cAMP, 
rekrutacji β-arrestyny, internalizacji receptora oraz wydzielania insuliny w liniach komórek β. 
Najnowsze prace mechanistyczne (2026) wykazują, że semaglutide angażuje zarówno szlaki 
sprzężone z Gs, jak i z Gq w neuronach area postrema eksprymujących GLP1R, wywołując 
stopniowane wzrosty cAMP niezbędne dla efektów utraty masy ciała w modelach zwierzęcych; 
farmakologiczne lub genetyczne zaburzenie osi Gs–cAMP znosi te wyniki.

Przedkliniczne badania na zwierzętach regularnie pojawiają się w indeksowanych czasopismach 
z wykorzystaniem myszy z otyłością indukowaną dietą (DIO), szczurów Zucker diabetic fatty (ZDF)
oraz modeli naczelnych innych niż człowiek. Typowe układy obejmują przewlekłe podanie 
podskórne, monitorowanie spożycia pokarmu i wydatku energetycznego w klatkach 
metabolicznych, analizę składu ciała metodą NMR lub DEXA, test tolerancji glukozy oraz 
histologię tkanek pod kątem efektów trzustkowych, wątrobowych lub podwzgórzowych. W 
pracach tych często raportuje się zmniejszone spożycie pokarmu, utratę masy tłuszczowej, 
poprawę kontroli glikemii oraz modulację markerów zapalnych, co stanowi mechanistyczne 
wsparcie dla późniejszej translacji klinicznej. Indeksowane badania biofizyczne analizują 

2 / 5

https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg
https://rierink.com/uploads/blog/1237e893-f107-464c-bd41-a9be870f6774-3.jpg


Rierink Compounds
EU Labs · Made in Europe

Wszelkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do użytku weterynaryjnego. Nie są przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

zachowanie semaglutide w roztworze — tworzenie oligomerów i fibryli przy różnym pH i 
stężeniach — dostarczając informacji o warunkach rekonstytucji laboratoryjnej i warunkach 
testów. Ograniczenia powtarzające się na tym poziomie obejmują dawki suprafizjologiczne u 
gryzoni, różnice gatunkowe w rozmieszczeniu GLP-1R oraz krótki czas trwania badań względem 
przewlekłego stosowania u ludzi. !Schemat układu badania przedklinicznego Typowy schemat 
układu badania dla indeksowanych przedklinicznych modeli zwierzęcych otyłości i cukrzycy 
badających semaglutide.

Architektury głównych randomizowanych programów badań
Semaglutide należy do najgęściej badanych związków we współczesnej indeksowanej literaturze 
klinicznej. Występuje jako środek badany w wielu dużych, wieloośrodkowych, randomizowanych,
podwójnie zaślepionych, kontrolowanych placebo programach fazy 3. Program SUSTAIN 
(semaglutide w postaci do wstrzykiwań w cukrzycy typu 2) typowo randomizował 300–3,000 
uczestników na badanie do dawek raz w tygodniu (0.5 mg lub 1.0 mg) albo 
komparatorów/kontroli aktywnych, z pierwszorzędowymi punktami końcowymi skupionymi na 
zmianie HbA1c, często z wtórnymi ocenami bezpieczeństwa lub wyższości sercowo-naczyniowej. 
PIONEER rozszerzył to na doustne formulacje semaglutide, obejmując schematy eskalacji dawki 
(3–14 mg dziennie) oraz ocenę skuteczności glikemicznej względem doustnych komparatorów 
lub placebo.

Program STEP obejmował osoby dorosłe z nadwagą lub otyłością (z cukrzycą lub bez), z 
zastosowaniem 2.4 mg semaglutide podskórnie raz w tygodniu po 16-tygodniowej titracji, 
okresów leczenia 68- do 104-tygodni, współinterwencji dotyczącej stylu życia oraz 
współpierwszorzędowych lub kluczowych drugorzędowych punktów końcowych w postaci 
procentowej zmiany masy ciała i osiągnięcia utraty masy ciała �5 %, �10 % lub �15 %. SELECT 
włączył około 17,600 uczestników z ustaloną chorobą sercowo-naczyniową, BMI �27 kg/m² i bez 
cukrzycy do badania wyników sercowo-naczyniowych (CVOT) z MACE jako pierwszorzędowym 
punktem końcowym. Dodatkowe indeksowane programy dotyczyły przewlekłej choroby nerek 
(FLOW), stłuszczeniowego zapalenia wątroby związanego z dysfunkcją metaboliczną (ESSENCE) 
oraz niewydolności serca z zachowaną frakcją wyrzutową. Wspólne elementy układu w tych 
indeksowanych zapisach obejmują randomizację centralną, zaślepioną adjudicację punktów 
końcowych, analizę zgodną z intencją leczenia z modelami mieszanymi dla pomiarów 
powtarzanych oraz z góry określone testowanie hierarchiczne w celu kontroli błędu typu I. 
Schematy przepływu badania i raportowanie zgodne z CONSORT są standardem. Wyniki zerowe 
lub niespójne pojawiają się w analizach podgrup (np. pewne grupy etniczne, podgrupy o 
krótszym czasie trwania lub drugorzędowe punkty końcowe nerkowe/hf w kohortach o 
niewystarczającej mocy). !Schemat układu klinicznego RCT Prototypowy schemat układu badania
indeksowanych wielkoskalowych randomizowanych programów badań oceniających 
semaglutide.

Proliferacja przeglądów systematycznych, metaanaliz i syntez 
dowodów
Indeksowana literatura dotycząca semaglutide wyróżnia się zagęszczeniem syntez dowodów. Do
2026 r. można wyszukać ponad 100 przeglądów systematycznych i metaanaliz, łączących dane z 
7–40 RCT z udziałem od tysięcy do dziesiątek tysięcy uczestników. Syntezy te zazwyczaj są 
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zgodne z wytycznymi PRISMA, obejmują przeszukiwanie wielu baz danych (PubMed, Embase, 
Cochrane, ClinicalTrials.gov), ocenę ryzyka błędu systematycznego za pomocą RoB 2 lub 
podobnych narzędzi oraz zastosowanie modeli efektów losowych wraz z analizami wrażliwości i 
analizami podgrup. Niedawne metaanalizy z 2026 r. dotyczyły wyników naczyniowo-mózgowych 
(27 RCT, n�40,900; umiarkowana pewność GRADE), zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i 
MACE (7 RCT wysokiej jakości, n�38,400), utraty masy ciała i składu ciała u dorosłych bez 
cukrzycy (10 RCT, n�7,100) oraz czynników ryzyka kardiometabolicznego przy formulacjach 
doustnych. Wykresy leśne, wykresy lejkowe służące ocenie błędu publikacji oraz profile 
dowodów GRADE są wszechobecnymi elementami. Niektóre syntezy uwzględniają metaanalizę 
sieciową w celu umiejscowienia semaglutide względem wcześniejszych GLP-1RA lub 
wyłaniających się agonistów podwójnych w obrębie indeksowanego zbioru. Pojawiają się 
również kohorty danych z rzeczywistej praktyki oraz analizy baz nadzoru farmakologicznego 
(FAERS), uzupełniające dane z RCT. Do powtarzających się ograniczeń odnotowywanych w tych 
pracach należą sponsorowanie przemysłowe większości kluczowych badań, heterogeniczność 
terapii towarzyszącej i czasu obserwacji, utrata uczestników związana z tolerancją 
żołądkowo-jelitową oraz ograniczone długoterminowe (>2 lata) niezależne dane dotyczące 
twardych klinicznych punktów końcowych lub trajektorii składu ciała po zaprzestaniu leczenia. !
Schemat syntezy metaanalitycznej Schematyczne przedstawienie podejść do syntezy dowodów 
przeważających w indeksowanej literaturze dotyczącej semaglutide.

Powtarzające się tematy, wzorce metodologiczne i implikacje dla 
katalogu
W całym indeksowanym korpusie semaglutide jest przedstawiany jako dobrze 
scharakteryzowana sonda badawcza biologii inkretyn, której przedłużone działanie ułatwiło 
solidne projekty badań oraz powtarzane metaanalityczne potwierdzenie sygnałów 
metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Projekty badań kładą nacisk na stopniowe zwiększanie 
dawki w celu poprawy tolerancji, poradnictwo dotyczące stylu życia jako terapię towarzyszącą 
oraz złożone lub hierarchiczne punkty końcowe w celu uchwycenia efektów wieloukładowych. 
Prace in vitro i na zwierzętach dostarczają podstaw mechanistycznych (lokalizacja GLP-1R w 
tyłomózgowiu, zależność od cAMP, szlaki przeciwzapalne), podczas gdy prace kliniczne i 
syntetyczne dominują pod względem objętości literatury.

Do wzorców metodologicznych należą wysoka zgodność ze standardami CONSORT i PRISMA, 
wcześniejsza rejestracja w ClinicalTrials.gov oraz przejrzyste raportowanie ciężkich zdarzeń 
niepożądanych. Niekorzystne lub zerowe sygnały pojawiają się w indeksowanych doniesieniach 
jako wyższe wskaźniki żołądkowo-jelitowych zdarzeń niepożądanych prowadzących do 
przerwania udziału, heterogeniczność wyników dotyczących masy beztłuszczowej podczas 
znacznej utraty masy ciała, zmienne efekty w podgrupach określonych według wieku, płci lub 
wyjściowego BMI oraz apele o więcej niezależnych badań porównawczych bezpośrednich. 
Niektóre syntezy z 2026 r. wskazują umiarkowaną, a nie wysoką pewność dla części punktów 
końcowych naczyniowo-mózgowych lub nerkowych ze względu na nieprecyzyjność lub 
pośredniość.

W kontekście katalogu indeksowana literatura dostarcza zwalidowanych protokołów oznaczeń, 
odczytów z modeli przedklinicznych oraz wzorców projektowania badań, do których badacze 
mogą się odwoływać, stosując liofilizowany materiał badawczy w kontrolowanych warunkach 
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laboratoryjnych. Podkreśla użyteczność związku do badania sygnalizacji GLP-1R, bilansu 
energetycznego i szlaków kardiometabolicznych, jednocześnie wskazując na potrzebę dalszych 
niezależnych prac mechanistycznych i translacyjnych. Luki pozostają w pełnym wyjaśnieniu 
długoterminowych efektów tkankowo specyficznych, przypadków braku odpowiedzi oraz 
optymalnej stabilności formulacji laboratoryjnej w zróżnicowanych warunkach przechowywania. 
Ogółem semaglutide stanowi przykład tego, jak pojedynczy peptyd badawczy może zasilić 
indeksowane bazy danych bogatym, ewoluującym, wielopoziomowym ekosystemem dowodów.

Źródła
Skonsultowano wybrane reprezentatywne indeksowane prace i syntezy pochodzące z PubMed 
oraz źródeł czasopiśmienniczych (2021–2026). Kluczowe przykłady obejmują badania 
strukturalne i sygnalizacyjne w *Nature Metabolism* (2026) oraz *Cell Reports*, pierwotne 
raporty STEP i SELECT w *NEJM* i *Lancet* oraz liczne metaanalizy z 2026 r. w *Diabetology & 
Metabolic Syndrome*, *Journal of Diabetes & Metabolic Disorders* i czasopismach pokrewnych 
(DOI i PMID dostępne poprzez wyszukiwania w PubMed dla „semaglutide meta-analysis 2026” 
lub konkretnych akronimów badań). Pełne mapowanie bibliometryczne wykracza poza zakres 
niniejszego opracowania, lecz jest łatwo dostępne poprzez zapytania do baz danych.

Wszystkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku 
laboratoryjnego i badawczego. Nie do stosowania u ludzi ani do użytku weterynaryjnego. Nie są 
przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

5 / 5


