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La Tirzepatide appartiene alla categoria farmaco-terapeutica dei farmaci usati nel diabete, analoghi del 
peptide-1 simil-glucagone (GLP-1). Codice ATC: A10BJ02 
Essa è un analogo del peptide-1 simil-glucagone (GLP-1) umano, con un’omologia al GLP-1 umano 
endogeno. Il GLP-1 è un regolatore fisiologico dell’appetito e del consumo di cibo, ma l’esatto meccanismo 
d’azione non è completamente chiaro.
La Tirzepatide agisce mediante un triplice meccanismo d’azione:
1.	 agonismo sui recettori del GLP-14  attivandoli, con conseguente aumento della sazietà
2.	 agonismo sui recettori del GIP e del GLP-14 ; tale attivazione produce 
•	 aumento della secrezione insulinica
•	 aumento della sensibilità insulinica
•	 riduzione della assunzione del cibo
3.	 agonismo sui recettori del GIP4;  da tale attivazione conseguono:
•	 potenziamento dell’effetto insulinotropico
•	 riduzione del senso di nausea
•	 azioni benefiche a livello del tessuto adiposo sottocutaneo
Proprio questa ultima caratteristica ha suggerito il presente lavoro, che è stato condotto con l’obiettivo 
di verificare se, oltre i già documentati effetti sull’introito calorico e sul metabolismo glucidico la terapia 
sistemica con tale farmaco potesse potenziare la efficacia della terapia intradermica finalizzata al 
trattamento della adiposità localizzata alla regione del tronco condotta con metodica mesoterapica.
A questo scopo sono stati reclutati quindici soggetti omogenei per caratteristiche morfologiche, con BMI 
tra 30 e 40, di età tra i 30 e i 70 anni, dei quali 12 di sesso femminile e tre di sesso maschile. Essi sono stati 
distribuiti in tre gruppi: A, B e C.
A tutti i soggetti è stato prescritto un regime dietetico equilibrato del tipo della dieta mediterranea con 
riduzione dell’apporto calorico del venti per cento su quello teorico e un regime di dispendio energetico 
quanto più omogeneo possibile
I componenti del gruppo A hanno praticato la terapia con Tirzepatide per via sottocutanea con 
somministrazione di 2.5 mg a settimana per quattro settimane e successivamente con la dose di 5 mg a 
settimana per altre quattro settimane
I componenti del gruppo B hanno praticato la terapia intradermica mesoterapica settimanale alla 
adiposità del tronco con i farmaci e le modalità illustrate nel lavoro.
I componenti del gruppo C hanno praticato sia la terapia con Tirzepatide come sopra indicato che la 
terapia intradermica con metodica mesoterapica.
I pazienti selezionati sono stati studiati preliminarmente, durante e a fine terapia dal punto di vista clinico 
generale, metabolico e ormonale e per quanto riguarda la adiposità localizzata con misurazioni metriche 
ed ecografiche.
I protocolli di terapia e di monitoraggio e verifica dei risultati terapeuti raggiunti sono illustrati nel lavoro 
completo.



Mesotherapy for localized adiposity associated with systemic 
adjuvant therapy with Tirzepatide

Tirzepatide belongs to the pharmacotherapeutic category of drugs used in diabetes, analogues of 
glucagon-like peptide-1 (GLP-1). ATC code: A10BJ02 
It is an analogue of human glucagon-like peptide-1 (GLP-1), with homology to endogenous human GLP-1. 
GLP-1 is a physiological regulator of appetite and food consumption, but the exact mechanism of action 
is not fully understood.
Tirzepatide acts through a triple mechanism of action:
1.	 agonism on GLP-14 receptors by activating them, with a consequent increase in satiety
2.	 agonism on GIP and GLP-14 receptors; such activation produces 

•	 increased insulin secretion
•	 increased insulin sensitivity
•	 Reduced food intake
3.	 agonism on GIP4 receptors;  This activation results in:

•	 enhancement of the insulinotropic effect
•	 Reduction of nausea
•	 beneficial actions at the level of subcutaneous adipose tissue
It is precisely this last characteristic that has suggested the present work, which was conducted with the 
aim of verifying whether, in addition to the already documented effects on caloric intake and glucose 
metabolism, systemic therapy with this drug could enhance the effectiveness of intradermal therapy 
aimed at the treatment of adiposity localized to the trunk region conducted with mesotherapy method.
For this purpose, fifteen homogeneous subjects were recruited for morphological characteristics, with 
BMI between 30 and 40, aged between 30 and 70 years, of which 12 were female and three male. They 
were distributed into three groups: A, B and C.
All subjects were prescribed a balanced diet of the Mediterranean diet with a reduction in caloric intake 
of twenty percent compared to the theoretical one and an energy expenditure regime as homogeneous 
as possible
Group A received subcutaneous Tirzepatide therapy at 2.5 mg per week for four weeks and then at 5 mg 
per week for another four weeks
The members of group B practiced weekly intradermal mesotherapy therapy for trunk adiposity with the 
drugs and methods illustrated in the work.
The members of group C practiced both Tirzepatide therapy as indicated above and intradermal therapy 
with mesotherapy method.
The selected patients were studied preliminarily, during and at the end of therapy from a general clinical, 
metabolic and hormonal point of view and with regard to localized adiposity with metric and ultrasound 
measurements.
The protocols of therapy and monitoring and verification of the therapeutic results achieved are illustrated 
in the complete work.
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