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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Tirzepatid – nová naděje v léčbě obezity a nové antidiabetikum 

1. �Diabetes 1. typu: tirzepatid je zkoumán 

pro léčbu diabetu 2. typu a  není určen 

pro použití u pacientů s diabetem 1. typu. 

Mechanismus účinku tirzepatidu, který za-

hrnuje zesílení inkretinového účinku, není 

vhodný k léčbě diabetu 1. typu.

2. �Diabetická ketoacidóza: pacienti s diabe-

tickou ketoacidózou, závažnou komplikací 

diabetu charakterizovanou vysokými hla-

dinami ketonů v krvi, by tirzepatid neměli 

dostávat. 

3. �Těžká gastrointestinální onemocnění: tir-

zepatid může způsobit gastrointestinální 

vedlejší účinky a pomalé vyprazdňování 

žaludku. Může být proto nutné pacienty se 

závažnými gastrointestinálními poruchami, 

jako je gastroparéza, před zahájením léčby 

tirzepatidem pečlivě vyšetřit.  Nasazení léku 

je potřeba zvažovat individuálně.

4. �Pankreatitida v anamnéze: agonisté recep-

toru GLP-1 jsou spojováni s malým zvýše-

ním rizika pankreatitidy viz výše. Pacienti 

s  anamnézou pankreatitidy by měli být 

před zahájením léčby tirzepatidem pečlivě 

vyšetřeni a potenciální rizika a přínosy by 

měly být zváženy.

Diskuze
Protože tirzepatid je peptid, jeho degrada-

ce primárně zahrnuje proteolytické enzymy, 

které rozkládají peptid na menší fragmenty. 

Tyto jsou pak dále metabolizovány nebo elimi-

novány z těla ledvinami. Dosavadní práce ne-

prokazují změnu farmakokinetiky při onemoc-

nění ledvin (17) nebo jater (18). Steatóza jater 

je naopak dalším terapeutickým cílem léku 

(19, 20). V průběhu klinických studií SURPASS 

byla prokázána redukce hmotnosti 10–15 % 

vstupní tělesné hmotnosti. V části SURPASS 2 

prokázal tirzepatid lepší efekt na redukci váhy 

i na snížení hodnot glykovaného hemoglobi-

nu než semaglutid. Ve studii SURMOUNT mělo 

v 72. týdnu 50 % a 57 % účastníků ve skupinách 

s 10 mg a 20 mg tirzepatidu snížení tělesné 

hmotnosti o ≥ 20 % to je výsledek, který je 

již obdobný bariatrické chirurgii. Současně 

se projevil účinek redukce hmotnosti na sní-

žení hodnot krevního tlaku (21) a upravilo se 

i lipidové spektrum (6). Další indikace lze do 

budoucna jistě očekávat (22). 

Metaanalýza dat studií SURPASS 

a SURMOUNT prokázala pokles kardiovasku-

lárních příhod MACE (major adverse cardiovas-

cular event) a dokonce úmrtí z kardiovaskulární 

příčiny (23). Jasnou odpověď na kardiovaskulár-

ní dopady však dá až studie SURMOUNT-MMO 

zaměřující se na mortalitu a kardiovaskulární 

komplikace jako primární end pointy.

Závěr
Jde o velice potentní lék, jak pro obézní 

diabetiky 2. typu, tak pacienty s prostou obezi-

tou. Výhodou je v léčbě diabetiků nižší výskyt 

hypoglykemií proti testovaným konkurentům 

(24). Otázkou tedy zůstává jeho úhrada v oka-

mžiku nástupu na trh. 
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