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Co by mel pacient vedet

o
- "
N

V pocatku léCby je vhodné si s pacientem stanovit oCekavani,

jak by IéCba meéla probihat, aby dochazelo k efektivhimu ;&
snizovani hmotnosti. LéCba obezity je dlouhodoba zalezitost.

Upozornit pacienty Ze rozhodné neni dobré shanét Iéky pfes internet, ale pofizovat je pouze ﬁ

¢

na recept od |ékafe v lIékarné. ..
Muzeme predpokladat redukci vahy o 14 -22 % z celkové télesné hmotnosti pfiblizné za 60 tydn(. Na E
¢

zacatku IéCby jsou velké vahové ubytky. V fadech jednotek kilogram(. Ideaini je pozvolna redukce vahy.

/’ ravotn ;)-,/ v

Velmi pfinosny bonus antiobezitik je sniZzeni hodnot krevniho tlaku, snizeni %
glykémie, snizeni cholesterolu, ulevi se pohybovému aparatu. X“‘*\!;
Pokud pacienti necvi€i a nemaji nastaveny spravny rezim, mohou ztracet svalovinu. | z tohoto diivodu je nutny

dohled Iékafe béhem celé 1éCby. Soucasti [€Cby je zménit stravu a nastavit spravny, pro pacienta idealni

pohybovy rezim. Ztracena svalova hmota se obnovi cca po dvou letech, nutno brat k uvaze starsi pacienty, kde
jiz toto neplati.

Lék s komfortni aplikaci
Jedna se o moderni antiobezitika, pfedplnéna pera. Ma biologicky polo¢as s

délkou 5 dnUll, coz umoznuje subkutanni aplikaci 1x tydné.

1. SPC Mounjaro 2. Martin CK, Ravussin E, Sanchez-Delgado G, et al. 128-OR: the effect of tirzepatide during weight loss on food intake, appetite, food preference, and food craving in people with obesity. Diabetes. 2023;72(suppl1):128-OR. d0i:10.2337/db23-128-0OR. 3.

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/; obr. archiv autorky



O U kazdého pacienta |Ié€eného antiobezitiky sledovat
pravidelné télesnou hmotnost, BMI, obvod pasu, TK
laboratorni hodnoty.

U Nediabetici hubnou s farmakoterapii rychleji.
O Upozoriovat pacienty na mozné nezadouci ucinky.

L Nezapominat na dostateCny prijem bilkovin = 1,59
bilkovin na 1 kg hmotnosti (pfi zachovalé funkci ledvin) .

O Ubytek 1-2kg za mésic je idedlni u pacientl s
nadvahou. U obéznich pacientld si mizeme dovolit
vahovy ubytek i 4-5-kg za mésic.

O Vynechani davky maximalné 4 dny. Mezi aplikaci musi
byt minimalni odstup 3 dny.

O Vysadit farmakoterapii nejméné tyden pred operaci, aby
nebyla zbytkova potrava z diivodu pomalejSiho
vyprazdnovani zaludku.

Zdroj informaci: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/; Mounjaro SPC; brozura pro pacienty Mounjaro; obr. archiv autorky
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Obezita je chronické onemocneni

Celime celosvétové pandemii obezity

‘ M Vice nez 60% dospélych ma nadvahu nebo obezitu

M 80% pacientl obezitu vubec neresi

‘ Zpusobuje hypertenzi, DM, dyslipidémii, deprese,
spankovou apnoi, bolesti zad, artrézu, ICHDK...

v Bez upravy zivotniho stylu a pohybu neni mozné si

vahu udrset PLUS

N

Zdroj: httDs://www.frekverS@ - |Q)U/-zaznamv-poradu/Dress-kIub/Iekar-ian-kraI-ceIime-svetove-oandemii-obezitv.shtml: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/; obr. archiv autorky
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Co je to viastne tirzepatid

» Dualni agonista receptoru GIP a GL$
(hormony, které se produkuji v bunkach ve

» Je to prvni dualni agonista obou uvedenych
receptoru

» GIP (gastricky inhibiéni polypeptid) a GLP-1
(glukagonu podobny peptid-1).

» ZvysSuje pocit sytosti, zpomaluje vyprazdiovani

Zaludku i .
» 2Zvysuje citlivost na inzulin I r Z e p a,t I
N

»Pouziva se k 16¢bé diabetu 2. typu a jako RN
antiobezitikum \\;\\f\.'?: LA

>V CR je dostupny pouze na lékaisky pFedpis, aviak D
piné hrazen pacientem.

» Nema preskripéni omezeni co se odbornosti tyce pfi -
splnéni indikaénich kritérii: <
»BMI nad 30kg/m? Sz

»BMI nad 27kg/m? s alespoii jednou komorbiditou
(hypertenze, DM, dyslipidémie, kardiovaskularni
onemocheéni) . >

»V CR dostupny od zafi 2024 &
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Obr. 1: Struktura tirzepatidu

2 13
Tyr-Aib-Glu-Gly-Thr-Phe-Thr-Ser-Asp-Tyr-Ser-Ile-Aib-Leu

| 20
Asp-Lys-Ile-Ala-Gln-Lys-Ala-Phe-Val-Gln-Trp-Leu-Ile-Ala
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Gly Gly—Prn -Ser-Ser-Gly-Ala-Pro-Pro-Pro-5er-nH,
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Tirzepatid se zacina aplikovat v davce 2,5mg. Po 4 tydnech
aplikace se davka muze navysit o 2,6 mg az do nejsilnéjsi davky
15mg. Neni nutné dosahnout davky 15mg. Pokud pacienti ubyvaji
na vaze, neni nutné davku tirzepatidu zvySovat. U nekoho
navysSujeme davku D0 nekolika tydnech a nebo setrvame na
momentalni aplikoy davce a nemusime davku navysovat. U
nékoho se objevi e pri navySeni davky. V tomto pripadé se
vratime na davku, pacientovi nedélala potize. Ve je velmi
i n d i i d u a / n i

Tirzepatid je indikovan jako
doplnék k racionalni vyzive a
k primérené fyzické aktivité.

Zvysena opatrnost se
doporucuje u pacientd s
prodélanou pankreatitidou v
anamneze. Pokud by se vyskytly
znamky iritace pankreatu, byly
by zvysené laboratorni hodnoty
(CRP, amylaza, lipaza)je
tirzepatid nutne vysadit.
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Ve kove rozlozen
nasich pacientu na farmakoterapii,

ktefi vyplnovali dotaznik po 1. roce aplikace tirzepatidu.

Nejmladsi pacientka ro¢nik 1985

/0%  (40let)

NejstarSi pacientka rocnik 1950 (75 let)
Nejmladsi pacient rocnik 1981 (44let)
30% Nejstarsi pacient ro¢nik 1953 (72 let)

\\m)

medlpont

PLUS

Zdroj: Medipont Plus - Prizkum mezi pacienty Medipont Plus obr. archiv autorky
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Pacient v nasi péci od 4/2025

Prichazi k eventualnimu nasazeni antiobezitika na doporuceni od kamarada.
BMI 36,6; TK 160/100; 122 cm obvod pasu; 120kg

Cholesterol 5,2 mmol/l; LDL cholesterol 3,69 mmol/l; glykémie 5,8 mmol/l

kazms!lLa

Diagnozy: obezita, hypothyreoza
Verifikace tlakového zatizeni ambulantnim monitorovanim TK — potvrzeno velmi vysové
tlakové zatizeni s no¢nim poklesem. Opakované hodnoty nad 200 torr v systole (max.

232 torr) a v diastole 128 torr. Diagndza hypertenze potvrzena, indikovana
medikamentozni IéCba — amlodipin 5 mg, ramipril 2,5mg

4/2025 zahajena lécba tirzepatidem v davce 2,5mg, nové nasazena antihypertenziva
5/2025 117 kg, TK 130/95; tirzepatid navySen na 5 mg, antihypertenziva dana do fixni
) kombinace , kde navysSen ramipril na 5 mg
8/2025 107 kg, TK 120/80

Pacient D.P. 1973 10/2025 vaha 101 kg, tirzepatid navySen na 7,5 mg, obvod pasu 109 cm

1/2026 vaha 100 kg; TK 140/90 — navySeni tirzepatidu na 10 mg, nejsou cilové hodnoty
lipidogramu — LDL cholesterol 3,29 mmol/l — indikovan statin v davce 10 mg

4/2026 94 kg; TK 130/80, BMI 28,7; tirzepatid v davce 10 mg PI_US'



Jméno pacier~ Zprava ABPM

Rodné &islo: Zacéatek méfeni
_Datum narozeni: 14.04.2025
A MEDIPONT PLUS s.r.0.
INTERNA
@&9 MUDr. Jan Augustin
Matice Skolské 1786/17; 370 01 Ceské Budgjovice
Pacientské
i
rodné &islo datum narozeni | 1973
Graf TK 5
TK [mmHg] Puls [1/minuta]
250 ¢ I — 1T W - . — 250
ke 1 T =t I
2 1 1 1 1 1
i X
2001 = : = 1 200
1501 e 1| : 150
100 g S e P 100
- 3
= — - —
13:00 17:00 21:00 01:00 05:00 09:00 13:00
14.04.2025 Gas [hodina]
Souhrn ABPM (14.04.2025 14:00 - 1
| perioda Celé Rano Den Noc
&asovy interval Celé 06:00 - 06:00 | 06:00 - 22:00 | 22:00 - 06:00
Sys/Dia maximalni hodnoty ~127I77~ E 135/85 120/70
Sys/Dia vazeny pramér 191/108 - 202/113 170/99
Puls vazeny prumér 88 E 92 80
pocet méeni 31 - 25 6
Pomér méfeni % 76 - 78 67
SYS/DIA DN index % 16/13
ranni zvyseni 1
|Souhrn hypertenze (14.04.2025 14:00 - 15.04.2025 14:00)
| perioda _ Celé Réano Den Noc
asovy interval Celé 06:00 - 06:00 | 06:00 - 22:00 | 22:00 - 06:00
Sys/Dia maximaini hodnoty ~127/77~ B 135/85 120/70
Sys/Dia vézeny pramér 191/108 i 202/113 170/99
| MAP véazeny pramér _ 136 = 143 123
Pulzni_véZeny pramér : 83 = 88 i}
 Puls vazeny prumér 88 : 92 80
| Sys/Dia PTE % 96/96 TE 98/98 100/100
| Sys/Dia mmHg 1446/668 & 1602/686 1205/698
podet méfeni 31 2 25 6
| Sys prekroceni max. 30 - 24 6
Dia prekro&eni max. 30 5 24 6 -
SYSIDIA DIN index % 16113 medlpont
SYSIDIA N/D rozdil praméru 3214 P L
ranni zvySeni 1 s
[Posudek ]
BTL ) uskuteénéné 14.04.2025
BTL-08 ABPM posledni ulozené strana: 1 vSechny: 2

1140 1sdne




Kazuistika pacientka L.N. 1965

DM dg. 2/2017, hypertenze , hyperlipidemie, dna, obezita, tyreopatie na substituci, bronchialni astma

Terapie:fixni kombinace kanagliflozin/metformin 50/1000; euthyrox; rosuvastatin 20mg; alopurinol; analog inzulinu s
dlouhodobym ucinkem 54j. ve 21:00; betablokator; omeprazol; fibrat, fixni kombinace
perindopril/indapamid/amlodipin 10/2,5/5

11/2024 TK 130/80; vaha108kg; obvod pasu 122cm; BMI 36,5; glykemie 10,7mmol/l; HbA1C 71 mmol/mol;
cholesterol 4,1 mmol/l; LDL cholesterol 1,20 mmol/l; triglyceroly 7,38 mmol/l

Zahajena léCba tirzepatidem v zahajovaci davce 2,5mg

202a | Plikace 2,5mg Aplikace 10mg Aplikace 12,5mg Aplikace 12,5mg
zalllf’llj;eni :> 4/2025 > 7/2025 :> 10/2025 :> 4/2026
écby
tirzepatidem Tirzepatid
v davce
12/2024 — navySeni na 5mg  TK 105/60; 99kg; obvod 15mg/tyden
1/2025 — glykémie 6,5mmol/l, pasu 116ecm; HbA1C . )
: Vaha 102kg; TK 120/70 ;
103kg; obvod pasu 118cm;  42mmol/mol; glykémie 8,1 o ™ Vaha 95 K vaha 89 kg
TK 145/85:citi se Iepe, mmol/l; cholesterol 4,4mmolll; Tirzepatid zvy&ujeme na TE 1300 !609 TK 120/80
nepoti se jak drive, LDL cholesterol 2,09mmol/l; 12,5mg S rYar e oo ot
gl}akemjcke prqﬁly S triglyceroly 3,38mmol/I ' RZLJZL?ECI:E ﬁ:n? de;karoxu Inzulin 10i
vyraznym zlepsenim Inzulin sniZujeme na 24j. - d.y. HZUQI!I']-DOJ Ve
Ir?zulln snizujeme o 10j Vysazujeme fibrat a 912025 vaha 97kg Egnsrzsopn u/amlodipinu :
el [ndopamid, nov fon! Tirzepatid stale 12,5mg Tirzepatid stale v davce HbA1C 34
< N et HbA1C 36 mmol/mol 12,5mg mmol/mmol
2/2025 navyseni tirzepatidu  perindopril/amlodipin 10/5. Triglyceroly 4,04 mmol/ ’
na 7,5mg Tirzepatid navySujeme na ’

10mg PLUS



Pacientka pfichazi do ordinace, protoze chce redukovat vahu.

A BMI 38,6;, TK 175/90; 114cm obvod pasu; 94kg, vysSka 156 cm
Cholesterol 6,2mmol/l; LDL cholesterol 3,88mmol/l; glykémie 5,5; HbA1C 42mmol/mol

KAZUISTIKA

Diagndzy: obezita, hyperlipidemie, hypertenze, hypofunkce Stitnice, chronicka zilni nemoc DK, vyhfezy
meziobratlovych plotének, stenosy paterniho kanalu, neurologicka a neurochirurgicka péce, parainfekCni artritida po
infekci E-B virem a Covidové infekci ( 2022 a 2023) s myalgii DK v anaméze, astma bronchiale

Zavedena lécba: fixni kombinace kandesartan a amlodipin 16/10; rosuvastatin 10mg

Cil: za 1 rok -14kg, tedy 80kg

9/2024 prvni aplikace tirzepatidu v davce 2,5mg

10/2024 94 kg; TK 150/80 — navySeni tirzepatidu na 5 mg

11/2024 89 kg

12/2024 88kg, BMI 36,2; TK 150/80 — navySeni tirzepatidu na 7,5 mg

PACIENTKA glykemie 5,1 mmol/l; cholesterol 4,6mmol/l; LDL cholesterol 2,87mmol/l
7\ 1/2025 nauzea, bolesti v epigastriu, reflux — snizeni tirzepatidu na 5 mg;
" vaha 87kg; TK 150/80, glykémie 5,0; cholesterol 4,2 mmol/l; LDL cholesterol 2,39
1952 laboratorné nic nesvédgéi k akutni iritaci pankreatu

2/2025 87kg;, obvod pasu 108cm; TK 140/85 — navySeni tirzepatidu na 7,5mg
5/2025 83kg; obvod pasu 105cm TK 140/80 — navySeni tirzepatidu na 10mg
10/2025 77kg; obvod pasu 103cm; TK 135/70 — pokraCujeme v davce 10mg
1/2026 75 kg, TK 140/80, pokraCujeme v davce 10mg, vydana laboratorni zadanka
4/2026 neprichazi na planovanou kontrolu z rodinnych ddvodu

28.5.2026 novy termin kontroly




Studie SUMMIT

Je klicova klinicka studie zkoumajici
ucinky tirzepatidu u pacientd s
obezitou a srdeCnim selhanim se
zachovalou ejek¢ni frakci (HFpEF).
Studie si vzala za cil zjistit jak terapie
tirzepatidem ovliviuje vyskyt a
progresi HFpEF.. Zvlastni vyznam ma
obezita v patogenezi srde¢niho
selhani se zachovalou ejekcni

frakci, kde visceralni tuk a chronicky
zanét pfispivaji k rozvoji a progresi
onemocnéni. S rostoucim BMI se
zvysuje nejen riziko vzniku

HFpEF, ale i zavaznost klinickych
projevu.

Snizeni rizik ZlepsSeni stavu

Lécba tirzepatidem
vedla
k signifikantnimu
snizeni rizika umrti z
kardiovaskularnich
pricin nebo zhorseni
srdec¢niho selhani.

U pacientu doslo k
vyznamnému snizeni
télesné hmotnosti a
ZlepSeni symptom
srdecniho
selhani, v€etné
zvyseni fyzické
kapacity.

Studie SUMMIT
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Studie SUMMIT

Je to mezinarodni , dvojité
zaslepena, randomizovana a
placebem kontrolovana klinicka
studie. Sledovala obézni pacienty s
HFpEF. Do studie byli zahrnuti
pacienti starSi 40 let se srdeCnim
selhanim NYHA 1lI-1V. Ve studii bylo
randomizovano 731 pacientu.
Pramérny vék byl 65,2 roku,
pramérny BMI pfi vstupu do studie
¢inil 38,3.

46,9% pacientu prodélalo v
predchozich mésicich pfed
vstupem do studie hospitalizaci
nebo navstivilo pohotovost pro
zhorSeni srde€niho selhani.

fi

Vysledky u diabetiku Obezita

Studie prokazala Vkontextu
uginnost i u pacient( dosavadnich moznosti

s diabetem |éEby obezity jde o

2.typu, véetné mimoradné robustni

poklesu HbA1C a _ efekt, ktery se
zlepseni priblizuje vysledkum
metabolickych bariatrické chirurgie.

parametru.



Vysledky studie
Vysledky studie
ukazuji, Ze jde o

vyznamny

terapeuticky pokrok
v |écbé pacientl se
srde¢nim selhanim

se zachovalou
ejekCni frakci a
obezitou. Kromé
vyrazné redukce
télesné hmotnosti
pfinasi i snizeni
rizika klinickych
pfihod a zlepSeni
kvality Zivota.

Studie SUMMIT

Benefit pro myokardg Kardivaskularni Kardiovaskularni [Dal$i moznosti vyuziti

UcCinek tirzepatidu komplikace benefit Vyuziti inkretinové
souvisi nejen Tirzepatid lé&by je nejen
s redukci tukové predstavuje Studie SUMMIT v oblasti
tkang, ale také inovativni potvrzuje, Ze diabetologie a
s ovlivnénim farmakologickou tirzepatid je vysoce obezity, ale také
zanétlivych procest moznost. Mimo ucinny nejen pro v kardiologii, kde

a metabolismu pfiznivého vlivu na redukci
adipocitu. Aktivace metabolismus hmotnosti, ale i pro
receptortd GLP-1 glukozy kardiovaskularni
a GIP mulze vést ke a hmotnost se protekci u

shizeni zanétu v ukazuje jako
epikardialni tukové potencial i v oblasti
tkani, a tim ke KV Komplil

muze zasadné
ovlivnit prognézu
pacientl s HFpEF.

Dalsi benefity
Tato data

podporuji Sirsi
vyuziti inkretinove
léCby nejen

v oblasti
diabetologie.



Studie SUMMIT

Umrti z KV pfigin nebo zhordeni HFpEF doslo u 9,9% pacientli ve skupiné s tirzepatidem v
porovnani s 15,3% ve skupiné s placebem, coz odpovida relativnimu sniZeni rizika
0 38%.

finos tirzepatidu byl zjistén i pfi samotném hodnoceni rizika zhorSeni srde¢niho
amenano u 8,0% pacientu ve skupiné s tirzepatidem a u 14,2% ve skupiné s
placebem.

el i priznivy vliv na funkéni kapacitu, ktera byla hodnocena pomoci Sestiminutového
u chuze. Pacienti IéCeni tirzepatidem dosahli vétsiho zlepSeni nez pacienti na placebu.
nym efektem lecCby tirzepatidem byla redukce télesné hmotnosti, a to o0 13,9% oproti 2,2%
u placeba.

Zaznamenan byl vyrazny pokles koncentrace C-reaktivniho proteinu, coz ukazuje na snizeni
systémoveho zanétu.



kumulativni incidence (%)

Obr. 15: SUMMIT — primarni cil (zhorSeni srdecniho
selhani nebo umrti z kardiovaskularnich pficin)28
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Pokud farmakoterapii vysadime, vzdycky se vaha opét o

1 néco zvysi. Zakladem Uspasné Iécby obezity je nastaven
g spravnych dietnich opatfeni a pohybu. Pokud toto nebude
4 nastaveno, tak vSechny ostatni metody v Case selzou.

Casta otazka je jak dlouho uzivat tyto Iéky? Obezita je
chronické onemocnéni. Doporuceni jsou zatim
nekonkrétni, spiSe se predpoklada, ze se lék bude uzivat
dozivotné.

Je snaha, aby farmakoterapie byla alespon z ¢asti hrazena zdravotni
pojistovnou. Dlvody jsou jasné - pokud budeme Ié&it nadvahu a obezitu
jiz v pocCatku, tak jisté predejdeme komplikacim, které z obezity

vyplyvaji. Nasledné tak usetrime vcelku nakladnou léCbu téchto
komplikaci.

Zatim prispiva pojistovna 211, pri splnéni kritérii 2000K¢ pro dospeleho.

Zdroj: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/prispevky-z-fondu-prevence/8-podpora-lecby-obezity; Mounjaro SPC; data z databaze Medipont Plus s.r.o.;
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/; obr. archiv autorky
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Pfi sledovani pacientl na farmakoterapii
muzZeme potvrdit redukci vahy u vSech naSich
pacientu jimi [éCenych. Nasledkem ubytku vahy
doslo ke snizeni a postupné az k normalizaci
TK. Ato tak, ze jsme mohli snizit davky \
antinypertenziv. DalSim pozitivnim faktem je i
snizeni cholesterolu a jeho frakci, coz se pred

|éCbou antiobezitiky u téchto konkrétnich E——
pacientt s hypolipidemiky nedafilo. U diabetiku g
se dafi snizovat hodnotu HbA1C a tak muzeme & o

snizovat i davky inzulinu. Pacienti maji vice ""é\

energie, nejsou tak unaveni a prestavaiji si
stéZovat na bolesti kloubu, které byly
dlouhodobe pretézovany pri nadvaze Ci obezite.

Slovo
zaverem...

Zdroj: data z databaze Medipont Plus s.r.o0.; obr. archiv autorky
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