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Uvod

V poslednich letech doSlo k zasadnimu prulomu v
lécbé obezity diky nejnovejsi generaci antiobezitik.
Dle mezinarodnich studii se jako jedno z
nejucinneéjsich farmak prokazuje dualni agonista
receptoru glukagonu podobného peptidu 1 (GLP-1) a
gastrického inhibicniho polypeptidu (GIP) tirzepatid,
ktery kromeé potlaceni chuti k jidlu a zpomaleni
motility zaludku vyznamne podporuje inzulinovou

odpoved a zvysuje kapacitu lipidového pufru.

ol
Zhodnotit vliv tirzepatidu na telesné parametry,
ucinnost a snasenlivost behem prvnich deviti

meésicu lIécby v realné klinické praxi.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza 48 subjektu
(35 Zen, 13 muzZu; prumérny vék 45,5 = 14,5 let)
lécenych pomoci tirzepatidu. Vsichni pacienti byli
vySetreni pred zahajenim lécby a nasledné kontrolne
po 3, 6 a 9 mésicich uzivani léku. U pacientu byly
primarneé mereny a zaznamenavany nasleduyjici para-
metry: téelesna hmotnost, index telesne hmotnosti
(BMI), obvod pasu a procentualni zastoupeni svalové
a tukové hmoty. Zaroven byl hodnocen vyskyt
nezadoucich ucinku, vyvoj davkovani a nutnost
pripadné zmeny medikace.
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Vysledky

V prubéhu sledovani doSlo u pacientu k postup-
nému poklesu télesné hmotnosti. Z prumeérné
vstupni hmotnosti 118,9 £ 32,7 kilogramu (kg)
klesla hmotnost pacientu na 113,8 + 25,5 kg po 3
mesicich, nasledné na 105,6 + 19,7 kg po 6
mesicich a po 9 mesicich lechy dosahla
prumérné hodnoty 102,3 + 20,4 kg. Prumérny
BMI klesl z puvodnich 39,7 £ 10,1 na 36,0 + 5,8
kilogramu na metr ctvere¢ni a obvod pasu se
zmensSil z 120,2 + 23,3 na 109,8 £ 13,3 centimetru.
Aktivni svalova hmota zustala relativné stabilni
(prumérné 28,3 procenta na vstupu oproti 27,8
procenta po deviti mésicich). Prumérna davka
tirzepatidu se titrovala z pocatecnich 2,5
miligramu na 3,9 miligramu ve tfetim mésici, 3,7
miligramu v Sestém mésici a 4,1 miligramu v de-
vatém mesici. Nezadouci ucinky nehlasilo 90
procent pacientu a 83 procent subjektu IéCbu
neprerusilo.

Nase pozorovani z realné klinické praxe
naznacuje vysokou efektivitu a dobrou
snasenlivost tirzepatidu pri leche obezity. U
pacientu dochazi ke klinicky vyznamné redukci
télesné hmotnosti v pruméru o 16,6 kilogramu
pri zachovani aktivni svalové hmoty a
minimalnim vyskytu nezZzadoucich ucinkau.




