1. Diabetes 1. typu: tirzepatid je zkouman
pro lé¢bu diabetu 2. typu a neni urcen
pro pouziti u pacientd s diabetem 1. typu.
Mechanismus ucinku tirzepatidu, ktery za-
hrnuje zesileni inkretinového ucinku, neni
vhodny k l1é¢bé diabetu 1. typu.

2. Diabeticka ketoacidéza: pacienti s diabe-
tickou ketoacidozou, zdvaznou komplikaci
diabetu charakterizovanou vysokymi hla-
dinami ketond v krvi, by tirzepatid neméli
dostavat.

3.Tézka gastrointestinalni onemocnént: tir-
zepatid mlZe zpUsobit gastrointestinalni
vedlejsi uc¢inky a pomalé vyprazdnovani
zaludku. MUze byt proto nutné pacienty se
zdvaznymi gastrointestinalnimi poruchami,
jako je gastroparéza, pred zahajenim lé¢by
tirzepatidem peclivé vysetfit. Nasazeniléku
je potieba zvazovat individudlné.

4. Pankreatitida v anamnéze: agonisté recep-
toru GLP-1 jsou spojovéni s malym zvyse-
nim rizika pankreatitidy viz vy3e. Pacienti
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TIRZEPATID — NOVA NADEJE V LECBE OBEZITY A NOVE ANTIDIABETIKUM

s anamnézou pankreatitidy by méli byt
pred zahajenim Iécby tirzepatidem peclivé
vysetieni a potencidlni rizika a pfinosy by
mély byt zvazeny.

Diskuze

Protoze tirzepatid je peptid, jeho degrada-
ce primarné zahrnuje proteolytické enzymy,
které rozkladaji peptid na mensi fragmenty.
Tyto jsou pak dédle metabolizovény nebo elimi-
novany z téla ledvinami. Dosavadni prace ne-
prokazuji zménu farmakokinetiky pfi onemoc-
néniledvin (17) nebo jater (18). Steatdza jater
je naopak dalSim terapeutickym cilem léku
(19, 20). V prabéhu klinickych studii SURPASS
byla prokdzéna redukce hmotnosti 10-15%
vstupni télesné hmotnosti. V ¢asti SURPASS 2
prokazal tirzepatid lepsi efekt na redukci vahy
i na snizeni hodnot glykovaného hemoglobi-
nu nez semaglutid. Ve studii SURMOUNT mélo
v 72.tydnu 50% a 57 % Ucastnikl ve skupinach
s 10mg a 20 mg tirzepatidu snizeni télesné
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hmotnosti 0 =20% to je vysledek, ktery je
jiz obdobny bariatrické chirurgii. Soucasné
se projevil u¢inek redukce hmotnosti na sni-
zeni hodnot krevniho tlaku (21) a upravilo se
i lipidové spektrum (6). Dalsi indikace Ize do
budoucna jisté ocekavat (22).

Metaanalyza dat studii SURPASS
a SURMOUNT prokazala pokles kardiovasku-
larnich pfihod MACE (major adverse cardiovas-
cular event) a dokonce Umrti z kardiovaskularni
priciny (23). Jasnou odpovéd na kardiovaskular-
ni dopady vak da az studie SURMOUNT-MMO
zamérujici se na mortalitu a kardiovaskularni
komplikace jako primarni end pointy.

Zaveér

Jde o velice potentni 1€k, jak pro obézni
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