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Badania kliniczne i metaanalizy dotyczgce tirzepatide wskazujg na znaczng Srednig utrate masy
ciata (15-21%), poprawe parametréw glikemii, korzysci kardiometaboliczne, zmniejszenie
czestosci zdarzen zwigzanych z niewydolnoscig serca oraz wiekszg utrate masy ciata w
poréwnaniu z semaglutide. Sg one towarzy

Korzystne i niekorzystne wyniki dotyczace Tirzepatide

Tirzepatide jest jednoczgsteczkowym podwdjnym agonistg receptora glukozozaleznego
polipeptydu insulinotropowego (GIP) oraz receptora glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1).
Zwigzek ten byt szeroko oceniany w badaniach laboratoryjnych oraz w warunkach klinicznych
pod katem wptywu na mase ciata, homeostaze glukozy i parametry kardiometaboliczne.
Wszystkie materiaty Rierink Compounds, w tym Tirzepatide, sg przeznaczone wytgcznie do
badan laboratoryjnych. Nie sg lekami. Opisanie badania z udziatem ludzi nie stanowi wskazéwki
do stosowania materiatu badawczego w ten sposéb.

Opublikowane randomizowane badania kliniczne, analizy post hoc oraz metaanalizy do 2026 r.
opisujg wyrazng skutecznosc w zakresie masy ciata i odczytéw metabolicznych, wraz z
charakterystycznym profilem bezpieczenstwa zdominowanym przez dziatania ze strony
przewodu pokarmowego. Korzysci wydaja sie scisle zwigzane ze stopniem osiggnietej utraty
masy ciata, natomiast tolerancja czesto ogranicza utrzymanie stosowania w warunkach
rzeczywistych. Dtugoterminowe (>3-4 lata) dane dotyczgce wynikéw u ludzi nadal dojrzewaja.

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.


https://rierink.com/compounds/tirzepatide
https://rierink.com/compounds/tirzepatide
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Abstrakcyjny podziat zgtoszonych wynikdéw klinicznych dotyczgcych tirzepatide na kategorie
korzystne, zerowe/nierozstrzygajace i niekorzystne.

Korzystne zgtoszone wyniki

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym, kontrolowanym placebo badaniu klinicznym fazy
3 SURMOUNT-1 (Jastreboff et al., *N Engl ] Med*, 2022) osoby doroste z otytoscig (bez cukrzycy)
otrzymujgce tirzepatide 15 mg raz w tygodniu uzyskaty srednig redukcje masy ciata wynoszacg
20.9% po 72 tygodniach wobec 3.1% w grupie placebo. Okoto potowa uczestnikow przyjmujgcych
dwie wyzsze dawki osiggneta co najmniej 20% utraty masy ciata. Przedtuzenie trwajgce 176
tygodni u uczestnikow ze stanem przedcukrzycowym wykazato utrzymujgce sie Srednie ubytki
masy ciata siegajgce 19.7% przy dawce 15 mg oraz 94% wzgledng redukcje progresji do cukrzycy
typu 2. 11

SURMOUNT-5, otwarte badanie bezposredniego poréwnania, wykazato wiekszg utrate masy
ciata przy maksymalnej tolerowanej dawce tirzepatide (10 lub 15 mg) w poréwnaniu z
maksymalng tolerowang dawkg semaglutide (1.7 lub 2.4 mg): -20.2% wobec -13.7% po 72
tygodniach. Tirzepatide powodowat réwniez wieksze zmniejszenie obwodu talii oraz wyzszy
odsetek osiggniecia kategorycznej utraty masy ciata o 10%, 15%, 20% i 25%. 2

Skutecznosc glikemiczna jest wyrazna. W programie SURPASS oraz w badaniu SURMOUNT-2
(otytos¢ z cukrzyca typu 2) tirzepatide powodowat obnizenie HbA1c o okoto 2.0-2.6 punktu
procentowego, czesto przewyzszajgc semaglutide 1 mg, insulin degludec lub placebo. Wielu
uczestnikéw osiggneto HbA1c <5.7% lub kryteria remisji cukrzycy. Metaanalizy sieciowe
klasyfikujg tirzepatide 15 mg wsrdd najskuteczniejszych sSrodkéw zaréwno pod wzgledem utraty

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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https://weightomics.com/blog/tirzepatide-clinical-trial-results/
https://weightomics.com/blog/tirzepatide-clinical-trial-results/
https://www.appliedclinicaltrialsonline.com/view/tirzepatide-weight-loss-semaglutide-surmount-trial
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masy ciata, jak i kontroli glikemii. 3 4

Cardiometabolic and organ-protection signals are favorable. In the SUMMIT trial of adults with
heart failure with preserved ejection fraction and obesity, tirzepatide reduced the composite of
cardiovascular death or worsening heart failure (9.9% vs 15.3%; HR approximately 0.62),
improved Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire scores, and increased 6-minute walk
distance. Post-hoc analyses of SURPASS-CVOT (13,165 participants with type 2 diabetes and
atherosclerotic cardiovascular disease) showed tirzepatide was noninferior to dulaglutide on
3-point MACE (HR 0.92) and associated with favorable trends or nominal reductions in broader
cardiorenal composites, all-cause mortality, and heart-failure events in both patients with and
without prior heart failure. 5 6

Dodatkowe korzysci obejmujg istotne zmniejszenie wskaznika bezdechow i sptyceh oddechéw
(-25 do -29 zdarzen na godzine) w badaniu SURMOUNT-OSA, poprawe parametréw lipidowych,
cisnienia tetniczego i markerdéw zapalnych oraz sygnaty korzysci w zakresie ustepowania
sttuszczeniowego zapalenia watroby zwigzanego z zaburzeniami metabolicznymi (MASH) w
badaniach fazy 2. Metaanalizy potwierdzaja, ze tirzepatide 15 mg zajmuje wysokg pozycje pod
wzgledem utraty masy ciata 0 15%RR 10.24 wobec placebo) oraz korzystny wptyw na wiele
kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka. Teoretycznie prawdopodobne jest, ze t3czny agonizm
GIP/GLP-1 przyczynia sie do tych efektéw w stopniu wykraczajgcym poza samg utrate masy ciata,
poprzez bezposrednie dziatania receptorowe na komorki B trzustki, tkanke ttuszczowq i
osrodkowy uktad nerwowy. 1 7
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Schematyczne przedstawienie zréwnowazonych korzystnych i niekorzystnych danych z badan
klinicznych nad tirzepatide.

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10088547/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12444735/
https://academic.oup.com/eurjpc/advance-article/doi/10.1093/eurjpc/zwag452/8916373
https://www.pharmacytimes.com/view/tirzepatide-cuts-mace-risk-in-diabetes-with-heart-disease
https://weightomics.com/blog/tirzepatide-clinical-trial-results/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38413012/
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Niekorzystne zgtoszone ustalenia

Zdarzenia niepozgdane ze strony przewodu pokarmowego stanowig dominujgcy problem
tolerancji. W badaniach SURMOUNT i SURPASS nudnosci wystepowaty u 25-30%, biegunka u
19-23%, a wymioty u 8-13% uczestnikdéw otrzymujgcych wyzsze dawki — wartosci istotnie
wyzsze niz w grupie placebo, czesto zalezne od dawki i osiggajgce szczyt w okresie eskalacji.
Metaanaliza z 2026 r. badan u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym
potwierdzita zwiekszone ryzyko nudnosci (RR 3.15), biegunki (RR 2.71) oraz powigzanych zdarzen
nieciezkich, przy wartosciach number-needed-to-harm siegajacych zaledwie 6 w przypadku
nudnosci. Zdarzenia te przyczyniaty sie do odsetka przerwania leczenia wynoszacego 5-7%
(wobec ~1-3% w grupie placebo) i byty czestsze niz w przypadku dulaglutide w badaniu
SURPASS-CVOT (42.5% jakichkolwiek zdarzen ze strony przewodu pokarmowego wobec 35.9%). 8
9

Utrata masy bezttuszczowej jest konsekwentnie opisywana. W podbadaniu DXA w ramach
SURMOUNT-1 okoto 25-26% catkowitej utraconej masy ciata stanowita masa bezttuszczowa
(proporcja porownywalna z placebo, lecz utrata bezwzgledna byta wieksza przy wiekszej
catkowitej redukcji masy ciata). Metaanalizy sieciowe oraz przeglady sktadu ciata odnotowujg
redukcje masy bezttuszczowej rzedu ~8-11% w niektérych kohortach, co budzi teoretyczne
obawy dotyczace sarkopenii, zwtaszcza u 0séb starszych, oséb z niskg wyjsciowg masg
miesniowg albo bez jednoczesnego treningu oporowego i odpowiedniego spozycia biatka.
Teoretycznie prawdopodobne jest, ze szybki deficyt kaloryczny wynikajacy z silnego agonizmu
inkretynowego przyczynia sie do tego wzorca obserwowanego w catej klasie GLP-1RA. 10

Zdarzenia zwigzane z pecherzykiem zotciowym (kamica z6tciowa, zapalenie pecherzyka
z06tciowego) wystepujg czesciej niz w grupie placebo, co jest zgodne z efektem klasowym istotnej
i szybkiej utraty masy ciata. Rzadkie przypadki zapalenia trzustki udokumentowano w badaniach
(wskazniki ~0.2-0.4 na 100 pacjento-lat, niekiedy liczbowo zblizone do komparatora) oraz w
nadzorze po wprowadzeniu do obrotu, co sktonito do umieszczenia ostrzezen w oznakowaniu.
Ostrzezenie w ramce dotyczgce nowotworow komorek C tarczycy i raka rdzeniastego tarczycy
opiera sie na zaleznych od dawki i czasu trwania wynikach badan rakotwdérczosci u gryzoni; dane
dotyczace ludzi nie potwierdzity zwiekszonego ryzyka. 11

Ponowny przyrost masy ciata jest czesty po przerwaniu stosowania. W badaniu SURMOUNT-4
uczestnicy przetgczeni na placebo po poczatkowej utracie odzyskali okoto 14% masy ciata w
ciggu jednego roku, cho¢ parametry kardiometaboliczne ulegty pogorszeniu w mniejszym
stopniu, niz sugerowatby petny odzysk. Dane z nadzoru farmakologicznego w warunkach
rzeczywistych (FAERS) oraz dane obserwacyjne wskazujg na wyzszy odsetek przerwania
stosowania, btedy lekowe zwigzane z preparatami recepturowymi oraz sygnaty dotyczgce
tysienia (~4-5%, czesciej u kobiet). Opisywany jest rowniez wzrost czestosci rytmu serca (1-3
bpm). 1

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-026-04824-w
https://www.pharmacytimes.com/view/tirzepatide-outperforms-dulaglutide-in-slashing-major-heart-and-kidney-risks-new-surpass-cvot-data-reveal
https://glp1-us.com/blog/glp-1-long-term-side-effects/
https://www.dovepress.com/pancreatic-and-gallbladder-adverse-events-associated-with-tirzepatide--peer-reviewed-fulltext-article-DMSO
https://weightomics.com/blog/tirzepatide-clinical-trial-results/
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Wizualne rozdzielenie korzystnych sygnatow skutecznosci, obszaréw nierozstrzygnietych oraz
udokumentowanych niekorzystnych ustalen.

Wyniki zerowe, nierozstrzygajace lub ograniczone kontekstem

Cardiovascular superiority has not been uniformly established. In SURPASS-CVOT, tirzepatide
met noninferiority versus dulaglutide for 3-point MACE (HR 0.92; 12.2% vs 13.1%) but did not
achieve statistical superiority (p=0.09 in some analyses). While post-hoc and real-world claims
data suggest lower MACE, all-cause mortality, or infection-related outcomes versus certain
comparators, dedicated superiority trials in obesity without diabetes (e.g., SURMOUNT-MMO)
were still maturing as of late 2026. Some network meta-analyses show favorable ranking, but
certainty for hard cardiovascular death reduction remains moderate. 56

Dane dotyczgce ryzyka nowotworowego sg nierozstrzygajgce w odniesieniu do dtugotrwatego
stosowania. Przeglad systematyczny i metaanaliza z 2025 r. obejmujgce 13 randomizowanych
badan (13,761 uczestnikdw, 26-72 tygodnie) nie wykazaty wzrostu ogélnego ryzyka nowotwordéw
(RR 0.78, 95% CI 0.53-1.16) ani okreslonych typéw, w tym nowotwordéw tarczycy lub trzustki, w
poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Sygnaty pochodzace z badan na gryzoniach sktonity do
ostrzezenia w ramce, lecz ludzkie kohorty epidemiologiczne i dane z badanh obejmujgce okres 4
lat nie wykazaty wyraznego przyczynowego wzrostu; wymagany jest dalszy nadzér
farmakologiczny. Teoretycznie prawdopodobne jest, ze kazda obserwowana nieréwnowaga
zgtoszen w bazach danych odzwierciedla wzmozony nadzér, a nie zwigzek przyczynowy. 12

Quality-of-life improvements, while statistically significant on instruments such as IWQolL-Lite,
have sometimes fallen below thresholds for minimal clinically important difference in network

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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https://academic.oup.com/eurjpc/advance-article/doi/10.1093/eurjpc/zwag452/8916373
https://www.pharmacytimes.com/view/tirzepatide-cuts-mace-risk-in-diabetes-with-heart-disease
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11898313/
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meta-analyses. The precise contribution of gastrointestinal adverse events to weight loss versus
direct central or metabolic effects remains incompletely delineated. Long-term (>4 years) data
on bone density, frailty in the very elderly, muscle function (beyond mass), and persistence in

diverse real-world populations are still limited. Head-to-head comparisons against triple
agonists such as retatrutide are emerging but not yet definitive for all outcomes. 13

Abstrakcyjny diagram w stylu laboratoryjnym kategoryzujgcy zgtoszone wyniki dotyczgce
podwojnego agonizmu GIP/GLP-1.

Kontekst dowoddéw i powtarzajgce sie ograniczenia

Podstawa dowodowa opiera sie przede wszystkim na duzych, sponsorowanych przez przemyst
programach fazy 3 (SURMOUNT w otytosci, SURPASS w cukrzycy typu 2, SUMMIT w
niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowg, SURMOUNT-OSA), opublikowanych w
czasopismach o wysokim wspétczynniku wptywu (*NEJM*, *Lancet*, *JAMA*) w latach
2022-2026 i uzupetnionych o metaanalizy sieciowe, analizy post hoc oraz dane z rzeczywistej
praktyki lub FAERS. Jakos¢ badan jest na ogot wysoka (randomizacja, czesto podwdéjne
zaslepienie, duze liczebnosci préb), z konsekwentnymi zaleznoSciami dawka-odpowiedz
zaréwno w zakresie skutecznosci, jak i tolerancji ze strony przewodu pokarmowego. Korzysci
dotyczace masy ciata, glikemii i wielu markerow kardiometabolicznych nalezg do najwiekszych
dotychczas zgtoszonych dla pojedynczego leku inkretynowego i przewyzszajg korzysci
semaglutide 2.4 mg w poréwnaniu bezposrednim.

Do powtarzajgcych sie ograniczenh nalezg przewazajgce sponsorowanie przez producenta (Eli
Lilly), obserwacja srednioterminowa (wiekszos¢ badan rejestracyjnych od 72 tygodni do ~4 lat)

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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oraz wyselekcjonowane populacje, z ktérych wytgczono osoby z niedawnym zapaleniem trzustki,
osobistym lub rodzinnym wywiadem w kierunku raka rdzeniastego tarczycy lub MEN2 albo z
okreslonymi ciezkimi chorobami wspotistniejgcymi. Wrazliwos¢ estymandu (skutecznos¢ wobec
schematu leczenia) moze wptywac na zgtaszane wielkosci efektu. Przestrzeganie zalecen i
kontynuacja stosowania w rzeczywistej praktyce wydajg sie nizsze niz w badaniach, co wynika z
obcigzenia ze strony przewodu pokarmowego, kosztow i zmeczenia iniekcjami. Wersje

compounded budzg dodatkowe obawy analityczne i dotyczgce bezpieczenstwa, ktorych nie
uwzgledniono w badaniach rejestracyjnych.

Strategie zachowania masy miesniowej (¢wiczenia oporowe, odpowiednia podaz biatka) nie byty
standaryzowane pomiedzy badaniami, przez co znaczenie kliniczne obserwowanych zmian
bezttuszczowej masy ciata pozostaje zalezne od kontekstu. Cho¢ ciezkie zdarzenia niepozgdane
ogoétem nie wystepowaty czesciej w wielu metaanalizach, obcigzenie ze strony przewodu
pokarmowego pozostaje gtdwng barierg tolerancji. Dtuzsze niezalezne badania, dedykowane
badania wyzszosci w zakresie sercowo-naczyniowych punktéw koncowych w szerszych
populacjach oraz poréwnawcza skutecznos¢ wobec agonistow potréjnych nowej generag;ji
pozwolg dalej doprecyzowac profil korzysci i ryzyka. Podobnie jak w przypadku wszystkich
peptydéw badawczych, wyniki opublikowanych badan z udziatem ludzi opisujg rezultaty
uzyskane w warunkach kontrolowanych i nie stanowig wskazéwek dotyczgcych stosowania
materiatow laboratoryjnych.

Zrodta
* Jastreboff AM et al. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity. *N Engl ] Med*.
2022. DOI: 10.1056/NEJM0a2206038.
* Aronne L et al. Tirzepatide as Compared with Semaglutide for the Treatment of Obesity
(SURMOUNT-5). *N Engl ] Med*. 2025.
* Nicholls S et al. Cardiovascular Outcomes with Tirzepatide versus Dulaglutide in Type 2
Diabetes (SURPASS-CVOT). *N Engl ] Med*. 2025.
* Metanalizy dotyczgce skutecznosci, bezpieczenstwa, zdarzen ze strony przewodu
pokarmowego, ryzyka nowotworowego oraz sktadu ciata (publikacje z lat 2024-2026 w *Ann
Intern Med*, *BMC Medicine*, *Endocrinol Metab*, przeglady indeksowane w PMC).
* Wyniki badania SUMMIT (HFpEF + otytos¢, prezentacje i publikacje z lat 2025-2026).
* SURMOUNT-OSA, utrzymanie w SURMOUNT-4 oraz analizy kardionerkowe post hoc
(2025-2026).

* Przeglady nadzoru farmakologicznego FAERS oraz metaanalizy sieciowe poréwnujgce terapie
inkretynowe.

Powigzane zwigzki: Semaglutide, Retatrutide, Cagrilintide, Mazdutide, Survodutide, Liraglutide,
Dulaglutide.

Liczba stéow: ~1,650 (tresc).

Wszystkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku
laboratoryjnego i badawczego. Nie do stosowania u ludzi ani weterynaryjnego. Nie sg
przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

Wszelkie omawiane informacje i produkty sg przeznaczone wytgcznie do uzytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do uzytku weterynaryjnego. Nie sg przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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https://rierink.com/compounds/semaglutide
https://rierink.com/compounds/retatrutide
https://rierink.com/compounds/cagrilintide
https://rierink.com/compounds/mazdutide
https://rierink.com/compounds/survodutide
https://rierink.com/compounds/liraglutide
https://rierink.com/compounds/dulaglutide

