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Obezita představuje klíčový faktor v patogenezi 

srdečního selhání se zachovanou ejekční frakcí
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Významný úbytek hmotnosti při léčbě 
tirzepatidem u pacientů s obezitou

Duální agonista receptorů 

pro glukagonu podobný 

peptid-1 (GLP-1) a 

glukózo-dependentního 

inzulinotropního

polypeptidu (GIP).

Účinky na HFpEF však 

dosud nebyly plně 

objasněny. 
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SUMMIT: Hlavní zařazovací kritéria

Pacienti starší 40 let s chronickým HFpEF (NYHA třída II–IV), ejekční frakcí levé 

komory ≥50 % a BMI ≥30 kg/m2.

Jeden z následujících: zvýšená hladina NT-proBNP (>200/600 pg/ml), zvětšení levé 

síně nebo zvýšené plnicí tlaky.

Další kritéria zahrnovala:

 Vzdálenost při 6 minutovém testu chůze 100–425 metrů

 Skóre Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-CSS) ≤80

 Nedávnou dekompenzaci srdečního selhání nebo sníženou funkci ledvin



Léčba a randomizace
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Randomizace zohlednila anamnézu dekompenzace srdečního selhání, přítomnost diabetu 2. typu a BMI (≥35 nebo <35).

Studie probíhala do doby, než poslední zařazený pacient dokončil 52 týdenní sledování.



Primární cíle
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Původně měla studie dva hlavní cíle:

1. Složený ukazatel zahrnující úmrtí z jakékoli příčiny, zhoršení srdečního selhání, změnu 

skóre KCCQ-CSS a vzdálenosti v 6minutovém testu chůze po 52 týdnech.

2. Změna vzdálenosti v 6minutovém testu chůze po 52 týdnech.

Na základě výsledků studie STEP-HFpEF (která naznačila, že GLP-1 agonisté mohou výrazně 

snížit riziko kardiovaskulární smrti a zhoršení srdečního selhání) byl složený primární ukazatel 

rozdělen na dvě samostatné hlavní cíle:

1. Složený ukazatel zahrnující úmrtí z kardiovaskulárních příčin nebo zhoršení srdečního 

selhání.

2. Změna skóre KCCQ-CSS po 52 týdnech.



Schéma průběhu studie SUMMIT
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Charakteristika pacientů při vstupu do studie
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SUMMIT - primární cíl: čas do první události - úmrtí z 

kardiovaskulárních příčin nebo zhoršení srdečního selhání
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Vyloučení událostí zvládnutých pouze zvýšením 
perorálních diuretik
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Účinek tirzepatidu na zhoršení srdečního selhání vyžadující 

hospitalizaci nebo urgentní intravenózní léčbu.

Packer M, AHA 2024, Packer M et al., N Engl J Med 2025 



Vliv tirzepatidu na celkovou mortalitu
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Ko-primární cíl studie SUMMIT: Účinek tirzepatidu na 
zdravotní stav (KCCQ-CSS) po 52 týdnech
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Účinky tirzepatidu na oba primární výsledky 
konzistentní napříč podskupinami
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Vzdálenost při 6 minutové chůzi
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Změna hmotnosti a CRP
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Bezpečnost léčby
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Výskyt závažných NÚ v obou skupinách podobný.

Nefatální NÚ vedly k přerušení léčby u 23 pac. (6,3 %) ve sk. s tirzepatidem vs u 5 pac. (1,4 %) ve skupině s placebem.

15 pac. (4,1 %) ve sk. s tirzepatidem přerušilo léčbu kvůli gastrointestinálním potížím.



Závěr
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• Studie SUMMIT je první studií u pacientů s HFpEF a obezitou, kde hlavním předem 
stanoveným cílem byly výsledky související se srdečním selháním (SS).

• Tirzepatid snížil kombinaci úmrtí z KV příčin a zhoršení SS o 38 % (P=0,026) —
tento účinek byl způsoben snížením rizika zhoršení SS, které si vyžádalo hospitalizaci 
nebo urgentní intravenózní terapii. Přínos byl konzistentní ve všech předem 
definovaných podskupinách.

• Tirzepatid měl významné účinky na zlepšení skóre KCCQ-CSS a vzdálenosti při 6 
minutové chůzi a na snížení systémového zánětu.

• Bezpečnostní profil tirzepatidu byl ve studii SUMMIT v souladu s bezpečnostním 
profilem z předchozích klinických studií.
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