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Abstrakt

Postbariatricky manazment u pacientov s ndrastom hmotnosti predstavuje klinickd vyzvu, najma u Zien s gynoid-
nou obezitou. Tento fenotyp je charakteristicky zvysenou akumulaciou tuku v oblasti bokov a stehien a je astejsie
rezistentny na bezné reduk¢né intervencie a moze byt spojeny s lipedémom. Jednou z moznosti v pripade zlyhania
bariatrickej lie¢by je bariatricka reoperacia, alebo lie¢ba GLP1-agonistami. Tirzepatid, dudlny agonista receptorov
pre GLP1 a GIP, predstavuje perspektivnu liecebni moznost v tomto Specifickom kontexte. V predkladanej kazuis-
tike popisujeme prvy pripad pacientky s gynoidnym typom obezity, u ktorej doslo k opatovnému nérastu telesnej
hmotnosti napriek bariatrickej lie¢be (laparoskopickej sleeve resekcii), ale naslednou 7-mesacnou lie¢bou tirzepati-
dom bol dosiahnuty signifikantny pokles hmotnosti.
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Abstract

Postbariatric management in patients with weight regain poses a significant clinical challenge, particularly in
women with a gynoid obesity. This phenotype, characterized by adipose tissue accumulation in the hips and
thighs, is often resistant to conventional weight-loss strategies and may be overlap with lipedema. Tirzepatide,
a dual GLP-1 and GIP receptor agonist, has emerged as a promising pharmacological option for weight reduction,
with evidence supporting its efficacy even in patients with prior bariatric surgery. In this case-based report, we
present first case of female patient with gynoid obesity, progressive weight regain after bariatric surgery (laparo-
scopic gastric sleeve resection), and after seven months of treatment with tirzepatide, she achieved a significant
weight reduction in body weight.
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Uvod

Obezita je progredujuce, chronické a relapsujtce ochore-
nie charakterizované zvysenou akumulaciou tuku a jeho
nedostato¢nou mobilizaciou z tkaniv [1]. Epidemiolo-
gické studie poukazuju na narastajuci trend tohto ochore-
nia, pricom tato globdlna pandémia sa v suc¢asnosti stava
jednym z najvacsich problémov huménnej mediciny [2].
Toto ochorenie je asociované s viacerymi orgdnovymi
komplikaciami, ¢im vyznamne zhorSuje prognézu, skra-
cuje o¢akévanu dizku preitia a zvyéuje mortalitu [3].

Gynoidna obezita je najéastejsia u Zien v premeno-
pauzalnom veku, je charakterizovana zvysenou akumu-
laciou tuku v oblasti bokov, stehien a spésobuje Speci-
fické komplikacie najma mechanické. Tento typ obezity
je zvycajne rezistentnejsi vo¢i chudnutiu ako abdomi-
nalny typ [4]. Za najucinnejsiu liecebnd metdédu sa vo
vSeobecnosti povazuje bariatrickd/metabolickd chirur-
gicka lie¢ba, ktora spolu s Upravou Zivotného stylu po-
skytuje dlhodoby pokles telesnej hmotnosti [5]. Vyskyt
zlyhania bariatrickej lie¢by a narastu hmotnosti po ba-



riatrii sa v literature |iSi v zavislosti od typu operacie,
pricom napr. u gastrickych sleeve resekcii sa udéva v roz-
medzi 5,7-20 % [6]. Jednou z moznosti v pripade zlyha-
nia bariatrickej liecby je revizna operacia, ktora je efektiv-
nou metddou na dalsie udrzanie poklesu hmotnosti [7].

V pripade nemoznosti reoperdcie sa zda ako vhodné
v rdmci kratkodobych sledovani pouzitie agonistov re-
ceptora pre GLP1 (GLP1-RA) [8].

O pouziti tirzepatidu v indikacii zlyhania bariatric-
kej chirurgickej lie¢by u pacientov s gynoidnou distri-
buciou tuku nie je doposial publikovana ziadna praca.
V tejto nasej praci popisujeme pripad pacientky s gyno-
idnym typom obezity, ktord podstupila bariatricku lie¢bu
a doslo u nej k vyznamnému narastu telesnej hmotnosti.

Kazuistika

V nasej kazuistike popisuje pripad 43-ro¢nej pacientky
ktord bola odoslana do obezitologického centra I. in-
ternej kliniky za ucelom redukcie telesnej hmotnosti.
Pacientka podstupila pred 13 rokmi bariatrickd chi-
rurgicku lie¢bu, konkrétne sleeve resekciu Zaludka, po
ktorej doslo k poklesu telesnej hmotnosti zo 123 kg na
87 kg (-36 kqg), ¢o bol 29 % pokles hmotnosti (tento bol
dosiahnuty po 1 roku od sleeve resekcie).

Nasledne u pacientky zacala telesnd hmotnost po-
stupne narastat az narastla na hodnotu 112 kg.

Pacientke v spolupraci s dietolégom a trénerom bola
nastavena Uprava stravy a fyzickej aktivity, tiez podstu-
pila kognitivno-behavioralnu terapiu pod vedenim kli-
nického psycholéga, ¢o viedlo k poklesu hmotnosti na
102 kg (-8 %). Na tejto hodnote sa hmotnost pacientky
zastavila, a napriek pravidelnému a striktnému dodr-
ziavaniu odporucani sa nepodarilo dosiahnut dalSieho
poklesu hmotnosti. Pacientka mala v lie¢be levotyroxin
v davke 200 pg denne z indikacie autoimunitnej tyreo-
itidy, inak nepodstupila Ziadne operécie ani sa pre ni¢
iné neliedila.

Klinicky dominovala akumulacia tuku v oblasti stehien,
bokov, s vyjadrenymi bolestivymi, tuhymi opuchmi
obojstranne, velmi suspektne, lipedémami.

U pacientky bolo realizované bioimpedan¢né vyset-
renie pomocou pristroja Tanita MC-980 MA plus s néle-
zom 40,3 % tuku, 59,6% chudej hmoty, BMI 35 kg/m?,

Tab. 1 | Vstupné vysetrenie s bioimpedanciou
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s visceralnym tukom 9, pomer obvod pas/boky (WHR)
0,74 (tab. 1) s maximalnou akumulaciou tuku v oblasti
stehien a bokov.

Stav sme hodnotili ako 2. stupen obezity podla WHO
s gynoidnou distribuciou tuku. V zmysle komplikacii
obezity sme identifikovali limitaciu v pohybe pre sus-
pektné lipedémy, inak bola bez psychickej a metabolic-
kej poruch. Stav bol celkovo hodnoteny ako EOSS (Ed-
monton Obesity Staging System) 1. stupen (teda mierne
riziko).

Pacientka bola vysetrend aj kardiologicky pre vyluce-
nie kardidlnych komplikécii, pricom nalez bol normalny.

Pre suspektné lipedémy bola pacientka odosland do
lymfologického centra, vysetrenie v Case pisania kazu-
istiky zatial nepodstupila.

Pacientke bola navrhnutd bariatrickd reoperacnd liecba,
s ktorou nesuhlasila, preto sme pristtpili k lie¢be tirze-
patidom v davke 2,5 mg/tyzdenne, ktora bola v mesac-
nych intervaloch uptitrovana na davku 10 mg/tyzdenne.
Pacientka bola sledovana pravidelne v mesacnych inter-
valoch. Pocas 7-mesacného sledovania lie¢bu tolerovala
dobre bez zdznamu neziaduceho Gcinku lie¢by. Po 7 me-
siacoch lie¢by dochadza k redukcii hmotnosti na 77 kg,
teda o0 24,2 kg, ¢o je pokles o 23,9 %. Tiez doslo k vy-
znamnej redukcii tuku na 30,3 % (-10,1 %). Dalsie vysled-
ky uvéddzame v tab. 2.

Pacientka aktualne pokracuje v liecbe v davke 10 mg
s.c./ tyzdenne, citi sa vyborne a zlepgila sa jej aj mobilita
pri suspektnom lipedéme.

Diskusia

U¢innost dualneho agonistu GLP1/GIP tirzepatidu na
redukciu telesnej hmotnosti bola potvrdend v klinic-
kom programe SURMOUNT, v ktorom tato lie¢ba u pa-
cientov s obezitou viedla k signifikantnej redukcii teles-
nej hmotnosti, ale aj tuku. V tejto praci neboli pacienti
$pecificky subanalyzovani na zaklade r6znej distribucie
tuku (androidnej/gynoidnej) [9].

V dostupnej literature nie je Ziadna praca, ktord by
$pecificky hodnotila lie¢bu tirzepatidom u pacientov
s gynoidnym typom obezity.

V nasej kazuistike sa jednalo o pacientku s gynoid-
nym typom, 2. stupfia obezity podla WHO a pre sus-

Tab. 2 | Vysetrenie po 7 mesiacoch lie¢by pomocou bio-

pomocou pristroja Tanita MC-980 MA plus

vstupné vysetrenie

telesna hmotnost 101,2 kg
BMI 35,0 kg/m?
tu¢na hmota 40,4 %
chuda hmota 59,6 %
visceralny tuk 9
BMR 1844 kcal
WHR 0,74

BMI - body mass index/index telesnej hmotnosti BMR - Basal Metabo-
lic Rate/bazalny metabolicky vydaj WHR - Waist-to-Hip Ratio/pomer
obvod pas/boky

impedancie pristrojom Tanita MC-980 MA plus

vysetrenie po 7 mesiacoch liecby

telesna hmotnost 77 kg
BMI 26,6 kg/m?
tu¢nd hmota 30,1 %
chuda hmota 69,9 %
visceralny tuk 5
BMR 1620 kcal
WHR 0,68

BMI - body mass index/index telesnej hmotnosti BMR - Basal Metabo-
lic Rate/bazalny metabolicky vydaj WHR - Waist-to-Hip Ratio/pomer
obvod pas/boky
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pektné lipedémy mala limitdciu pohybu. Pacientka
okrem zmeny zivotného Stylu, navysenia fyzickej ak-
tivity a Upravy stravovania podstupila bariatricku chi-
rurgicku lie¢bu, konkrétne sleeve resekciu. U pacientky
doslo po 1 roku od operacie k postupnému narastu te-
lesnej hmotnosti.

V dostupnej literature nie su publikované data ako
postupovat u pacientov s gynoidnym typom obezity
v pripade zlyhania sleeve resekcie. Vo vieobecnosti sa
zdad vhodné realizovat v pripade dilatacie Zaludka na
250 ml, ak pacient nema gastroduodenalny reflux, ba-
riatricku re-sleeve resekciu [10].

Pacientka s dalsim operacnym rieSenim nesuhlasila.
U pacientky bola upravend strava pod sledovanim die-
toléga a zvysena fyzicka aktivita pod vedenim tré-
nera, navstevovala aj psycholdga za uc¢elom kognitiv-
no-behavioralnej terapie, ktoré viedli len k 8 % poklesu
hmotnosti.

Metaanalyzy relativne malych studii poukazuju na to,
Ze Uprava zivotného $tylu a kognitivno-behavioralna
terapia v pripade zlyhania bariatrickej liecby ma len
marginalny efekt [11].

V klinickej randomizovanej $tudii BARI-OPTIMISE liecba
GLP1-RA liraglutidom v porovnani s placebom, ako
adjuvantna terapia u pacientov po bariatrickej chirurgii
a nedostato¢nom poklese hmotnosti, viedla k signifi-
kantnému poklesu hmotnosti [12]. V metaanalyze studii
u obéznych diabetikov 2. typu lie¢ba liraglutidom v pri-
pade nérastu telesnej hmotnosti po bariatrickej chirur-
gickej liecbe viedla k signifikantnému poklesu hmot-
nosti u 26 % pacientov o viac ako 10 % hmotnosti [13].

Lie¢ba tirzepatidom bola porovnavana so semagluti-
dom v retrospektivnej analyze u pacientov s narastom
telesnej hmotnosti po bariatrickej chirurgickej lie¢be,
pricom liec¢ba tirzepatidom viedla k signifikantne vac-
siemu poklesu hmotnosti v porovnani so semagluti-
dom [8].

V literature nie je dostupné ziadne odporicanie ako
postupovat u pacientov s gynoidnou obezitou s naras-
tom telesnej hmotnosti po sleeve resekcii. V nasom pri-
pade doslo na postupne uptitrovanej davke tirzepatidu
na 10 mg s.c. tyzdenne k 23,9 % poklesu hmotnosti, pa-
cientka efektivne redukovala tukovi hmotu, liecbu to-
lerovala bez neziaducich uc¢inkov a vyznamne sa jej
zlepsila mobilita. Tato praca popisuje prvy pripad pa-
cientky s gynoidnym typom obezity, s ndrastom teles-
nej hmotnosti po sleeve resekcii, u ktorej lie¢ba tirzepa-
tidom viedla k signifikantnému poklesu hmotnosti.
Bude potrebna realizécia dalsich $tudii, ktoré by overili
vhodnost pouzitia tirzepatidu v uvedenej indikacii.

Zaver

Lie¢ba dudlnym agonistom GLP1/GIP tirzepatidom u pa-
cientky s gynoidnym typom obezity, s ndrastom teles-
nej hmotnosti po bariatrickej chirurgickej liecbe viedla
k signifikantnej redukcii hmotnosti bez zachytu nezia-
ducich ucinkov.
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