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Az elhizas kozponti szerepet jitszik az obstruktiv alvisi apnoe patomechanizmusiban, és szoros Osszefiiggést mutat
az alvds alatt jelentkezd 1égzészavar stlyossagaval. Az elhizott paciensek teststlycsokkenése bizonyitottan mérsékli az
apnoe-hypopnoe indexet (AHI), javitja az alvisstruktarat, és csokkenti a kardiometabolikus kockdzatot. A hagyoma-
nyos, szakmaspecifikus betegellatasi gyakorlat azonban nem kezeli integralt médon az alvas- és az anyagcserezavaro-
kat, és a pozitiv 1égati nyomast (PAP-) kezelés mellett a silymenedzsment gyakran kisebb figyelmet kap az obstruk-
tiv alvasi apnoe ellatdsiban. Mivel az inkretinalapt terdpiak — kiilonosen a gliikagonszert peptid-1 (GLP1) és a kettSs
GLP1 /gliik6zdependens insulinotrop polipeptid (GIP) receptor agonistik — igéretes eredményeket mutattak az el-
hizas kezelésében, ezek a gyodgyszerek fokozott érdeklGdést viltottak ki az obstruktiv alvasi apnoe terdpidjaval kapcso-
latban is. Randomizalt klinikai vizsgalatokra alapuld, szakirodalmi elemzésiink ramutat, hogy a GLP1 /GIP receptor
agonista terapia a teststlycsokkentés mellett az alvas alatti Iégzészavart is mérsékli obstruktiv alvasi apnoéban, amit az
AHI csokkenése jelez. Tovabbi kedvezd szempont, hogy a teststlycsokkentés az obstruktiv alvasi apnoe stlyossaga-
nak mérséklése mellett az elhizott paciensek kardiometabolikus kockdzatat is csokkentheti. Mindezek alapjan a
GLP1/GIP agonista gyogyszeres kezelés és a PAP-terdpia kombindlt alkalmazasa 4j, komplex és hatékony terdpids
megkozelitést jelenthet az obstruktiv alvasi apnoe kezelésében. Mivel az elhizas kezelése szimos testi, lelki és élet-
modbeli tényezs egyiittes figyelembevételét is igényli, a multidiszciplindris alvis-anyagcesere program sikerében fontos
az érintett szakemberek (tiid6gyogydsz, belgydgyasz, dietetikus, pszichologus és gydgytornasz) dsszehangolt részvé-
tele és feladataik egyértelmd meghatarozasa. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a komplex alvds-anyagcsere programok
hatékonysaganak és az elérhetd klinikai elényoknek a pontos megitélésére.

Orv Hetil. 2026; 167(26): 1011-1017.

Kulcsszavak: obstruktiv alvdsi apnoe, apnoe-hypopnoe index, elhizds, testsulycsokkentés, szemaglutid, liraglutid,
tirzepatid, alvas-anyagcsere program

The role of obesity and weight reduction in obstructive sleep apnea

Obesity plays a central role in the pathomechanism of obstructive sleep apnea and is strongly associated with the se-
verity of sleep-disordered breathing. Weight reduction in obese patients has been shown to decrease the apnea-hypo-
pnea index (AHI), improve sleep architecture, and reduce cardiometabolic risk. However, traditional, specialty-spe-
cific models of care do not address sleep and metabolic disorders in an integrated manner, and weight management
often receives less emphasis in obstructive sleep apnea care compared with positive airway pressure (PAP) therapy.
Incretin-based therapies — particularly glucagon-like peptide-1 (GLP1) receptor agonists and dual GLP1 /glucose-
dependent insulinotropic polypeptide (GIP) receptor agonists — have demonstrated promising results in the treat-
ment of obesity, thereby generating growing interest in their potential role in obstructive sleep apnea management.
Based on an analysis of randomized clinical trials, our review indicates that GLP1/GIP receptor agonist therapy not
only promotes weight loss but also alleviates sleep-disordered breathing in obstructive sleep apnea, as reflected by
reductions in AHI. An additional benefit of weight loss is the concurrent reduction in cardiometabolic risk among
obese patients, alongside the improvement in obstructive sleep apnea severity. Collectively, the combined application
of GLP1/GIP receptor agonist pharmacotherapy and PAP therapy may represent a novel, comprehensive, and effec-
tive therapeutic approach for the management of obstructive sleep apnea. As the management of obesity requires
consideration of multiple somatic, psychological, and lifestyle-related factors, the success of a multidisciplinary sleep-
metabolic program depends on the coordinated involvement of relevant specialists (pulmonologists, internists, dieti-
tians, psychologists, and physiotherapists) with clearly defined roles and responsibilities. Further studies are needed
to evaluate the effectiveness of integrated sleep-metabolic programs and to determine their potential clinical benefits.
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Roviditések

AHI = apnoe-hypopnoe index; BMI = (body mass index) test-
tomegindex; GIP = gliikbzdependens insulinotrop polipeptid;
GLP1 = (glucagon-like peptide 1) gliikagonszeri peptid-1;
PAP = (positive airway pressure) pozitiv 1égati nyomads;
T2DM = (type 2 diabetes mellitus) 2-es tipust cukorbetegség

Az obstruktiv alvisi apnoe a leggyakoribb krénikus be-
tegségek egyike, amelyet alvds sordn fellépd 1égzési rend-
ellenességek — hypopnoék és apnoék — jellemeznek.
A kovetkezményes hypoxia és 1égzési erSfeszitések mik-
roébredéshez, fragmentalt alvasszerkezethez, fokozott
szimpatikus idegi aktivitishoz és szisztémas gyulladas-
hoz vezetnek [1]. Epidemiolégiai vizsgalatok szerint a
férfiak 15-30%-a és a n6k 10-15%-a szenved obstruktiv
alvasi apnoéban [2]. Egy kozelmultbeli metaanalizis
azonban az obstruktiv alvisi apnoe prevalencidjat ennél
joval magasabbra (54%), de orszdgonként jelent&sen el-
térének (12-92%) becstilte [3]. Az obstruktiv alvasi ap-
noe a férfiak korében gyakoribb, a menopauzat kovetGen
azonban a n6k kozott is jelentdsen novekszik az elfor-
dulasa. Az életkor el6rehaladtdval az obstruktiv alvasi ap-
noe prevalencidja szintén emelkedik, kiilonosen az elhi-
zott populacidban.

Az obstruktiv alvisi apnoe jellemz§ tiinetei a horkolds
és a légzéskimaradas, gyakran tarsulé6 megébredéssel, zi-
halassal, izzaddssal, fulladds- és szivdobogisérzéssel. Az
éjszakai panaszokhoz a legtobb esetben nappali dlmos-
sdg, koncentracié- és memoriazavarok, depressziv han-
gulat és reggeli fejfajas csatlakozik [4]. Hossza tivon a
kezeletlen betegségre jellemz$ intermittalé hypoxia,
oxidativ stressz és szisztémas gyulladds cardiovascularis
és anyagcsere-betegségek kialakuldsihoz vezet [5, 6].
A magasvérnyomds-betegség prevalencidja az 50%-ot is
elérheti az obstruktiv alvasi apnoéban szenvedd betegek
korében [7], mig a terapiarezisztens esetek tobb mint
kétharmadaban igazolhaté obstruktiv alvisi apnoe [8].
A vércukor- és lipidhdztartdst érintd patologids folyama-
tok sordn a periférids gliitkozfelvétel csokkenése és a
pancreas béta-sejtjeinek diszfunkcidja inzulinrezisztenci-
ahoz, majd 2-es tipust cukorbetegséghez (T2DM) vezet
[9, 10], mig a md;j lipid-bioszintézisének karosodasa és a
periférids lipoproteinlipdz gatldsa dyslipidaemia kialaku-
lasat idézi el6 [6, 11]. A T2DM prevalencidja az obst-
ruktiv alvasi apnoéval diagnosztizilt betegek korében
megkozeliti a 30%-ot, mig a dyslipidaemia eléfordulasa
kozel 60% [12, 13]. A betegek életmindségét tovabb

rontjak a betegség neuropszichidtriai kovetkezményei
[14]. Az aluszékonysag, a romlé koncentriloképesség, a
meglassult reflexek és a kognitiv funkciék romldsa miatt
az obstruktiv alvisi apnoe felismerése kiemelt jelentSség-
gel bir gépjarmiivezetSk esetében.

Az obstruktiv alvasi apnoe diagnosztikajanak f6 mod-
szere az alvaslaboratériumi poliszomnografia, amelynek
segitségével objektiv mdédon megallapithat6 az alvas alat-
ti 1égzészavar stlyossiga [15]. A betegség kezelésének 6
célja a légutak alvis sordn bekovetkezd kollapszusinak
megakadalyozasa és dtjarhatésaguk fenntartdsa, melyben
kozépsulyos és stlyos esetekben a nazalis pozitiv 1éguti
nyomdst (PAP-) terdpia bir meghatirozé szereppel.

Az elhizas és az obstruktiv alvasi apnoe
kapcsolata

A vilagszerte tobb mint 1 milliard embert érint6 elhizas
az obstruktiv alvasi apnoe legjelentGsebb kockdzati té-
nyezdje [16]. Az elmult 40 évben az elhizas prevalencid-
ja a fejlett orszigokban kozel meghdromszorozédott
[17], Magyarorszagon jelenleg 60%-ra becsiilhets [18].
Az obstruktiv alvdsi apnoe kialakuldsdért az esetek kozel
60%-dban az clhizds felelés [19], és a testtomegindex
(BMI) emelkedésével Osszefiiggésben egyarint né az
obstruktiv alvisi apnoe el6fordulisa és stlyossiga. Elhi-
zott felndtteknél (BMI>30 kg/m?) az obstruktiv alvasi
apnoe clSfordulasa megkozeliti a 40%-ot, mig a stlyosan
elhizott populaciéban (BMI240 kg,/m?) eléri a 98%-ot
[20]. Kiilonosen a centralis, visceralis zsirfelhalmozddas
mutat erés kapcsolatot a 1égati obstrukcidval, de a nyaki
korfogat novekedése is fontos prediktora az obstruktiv
alvasi apnoe jelenlétének és stlyossiganak. Kimutathato,
hogy a testsuly novekedése az alvasi apnoe stlyosboddsa-
hoz vezet, mig a teststulycsokkentés mérsékli a betegség
stlyossiganak mutatéjit, az apnoe-hypopnoe indexet
(AHI = apnoe- és hypopnoe-epizodok alvasérankénti
szdma) [16, 21].

Az elhizas szamos patofizioldégiai mechanizmus révén
noveli az alvas alatti 1égzészavarok kialakuldsdnak kocka-
zatat. Ezek koz¢ tartozik a fels6 légutakat koriilvevs lagy
részekben (beleértve a nyelvet és a lagy szajpadot) torté-
no6 zsirfelhalmozodas miatt csokkend felsd 1égati lumen,
az izomszerkezet kedvez6tlen véltozasai kovetkeztében
tokozodo felsé léguti kollapszibilitas, valamint a garat
alakjanak ovalissa valdsa miatt csokkent izomkontrakciok
[22,23]. A fels légutak kollapszusra valé hajlamat szin-

2026 m 167. évfolyam, 26. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 07/14/26 08:20 AM UTC

ORVOSI HETILAP



tén fokozza a mellkas csokkent tigulékonysiga, a kisebb
kilégzésvégi tiidStérfogat, valamint a hasi elhizds kovet-
keztében csokkend longitudinilis fesziilés és ezaltal a ga-
ratra hat6 caudalis trakcios er6k gyengitilése. A hasi és
mellkasi zsirfelhalmozo6das rontja a 1égzémechanikat, és
noveli a légzési munkat alvds sordn. Az elhizashoz tirsu-
16 metabolikus és gyulladdsos folyamatok szintén szere-
pet jatszanak az obstruktiv alvisi apnoe kialakulasaban.
Az elhizdssal 6sszefiiggd leptinrezisztencia, valamint az
adipocytak és makrofigok adipokinszekrécidja dltal kival-
tott proinflammatorikus faktorok hozzajarulnak a Iég-
zésszabdlyozas zavardhoz (somnogen hatas), és rontjik a
tels6 légutak neuromuscularis kontrolljat.

Az elhizas és az obstruktiv alvasi apnoe kozott két-
irdnya kapcsolat all fenn, amelyben mindkettd stlyosbit-
hatja a masikat egy komplex, viselkedési, fiziologiai és
hormonalis mechanizmusok dltal meghatirozott kol-
csonhatas révén [24]. Az alvashiany és a rossz alvisming-
ség hozzijarul az energia-egyensuly felboruldsihoz az
étvagyat szabilyoz6 hormonok (leptin és ghrelin) diszre-
gulacidjan, a fokozott kaldriabevitelen és a csokkent fizi-
kai aktivitdson keresztiil. Az obstruktiv alvisi apnoe kap-
csan  jelentkez6 nappali aluszékonysig és faradtsag
tovabb csokkenti a fizikai aktivitas szintjét, ami szintén
elésegiti a pozitiv energiamérleg kialakuldsdt és a test-
stlygyarapoddst. Az obstruktiv alvisi apnoe emellett fo-
kozza az inzulinrezisztencidt, rontja a glitkézanyagcse-
rét, és T2DM kialakulasihoz vezethet.

A testsulycsokkentés szerepe az obstruktiv
alvasi apnoe kezelésében

Szakmai ajanlasok szerint a PAP-terapia az elsGként va-
lasztand6 kezelés kozépsulyos és stilyos obstruktiv alvasi
apnoéban [25], amely csekély léguti nyomas (5-15
cmH,0) létrehozasaval el6zi meg a légutak elzdrodasat
(1. tabliazat) [26]. Fels6 1éguti sztikiilettel jaro eltérések-
ben gégészeti mitétek mérlegelhet6k, mig enyhe-

1. tiblizat
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kozépstlyos esetben alternativ lehetGséget jelent az
intraoralis eszkozok (protrusiés sinek, garattagitok) al-
kalmazasa, amelyek a mandibula eliilsé poziciéban valé
rogzitésén, a nyelvgyok fixaldsan, illetve a lagy szdjpad
megemelésén keresztiil fokozzak a garat tagassagit. Ezek
azonban nem kezelik a beteg elhizdsabol ad6do patofizi-
ologiai eltéréseket, illetve eszkozok esetében 46% és 83%
kozotti a nem megfelelGen egytittm(ikods betegek ard-
nya [27]. Korlitozottak a kezelési lehetSségek az elhi-
zott, kozépsalyos vagy stalyos obstruktiv alvasi apnoéban
szenvedd betegek esetében, akik nem képesek vagy nem
hajland6k PAP-terapiat alkalmazni.

Az alvastiiggs 1égzészavar kezelésében perspektivit je-
lent, hogy a teststly csokkenésével az obstruktiv alvasi
apnoe sulyossaga és tiinetei javulnak. Tulstlyos vagy el-
hizott paciensek esetében a teststlycsokkentés dnmaga-
ban is javitja, s6t akir megsziintetheti az éjszakai lég-
zészavart. Ezeknél a betegeknél 10%-os testsulycsokkenés
az AHI 26%-os javuldsit, mig a teststly 10%-os noveke-
dése az AHI 32%-os romlasit idézte el6 [28]. Az AHI
javuldsa Osszefiiggést mutat a felsé 1égutak hosszanak és
a hasi visceralis zsirnak a csokkenésével [29]. ijabb ada-
tok szerint a teststlycsokkenés és az AHI javuldsa kozot-
ti kapcsolatot nem a hasi, hanem elsédlegesen a nyelv
zsirtartalmanak csokkenése jelenti [30]. Egy kozelmult-
ban végzett metaanalizis szintén megerdsitette, hogy az
AHI javuldsa Osszefliggést mutat a teststlycsokkenés
mértékével obstruktiv alvasi apnoéban. Az elemzés alap-
jan a BMI 20%-os csokkenése az AHI 57%-os csokkené-
sével jart egytitt, azonban a tovibbi BMI-csokkenés mar
csak kisebb tovabbi hatdst eredményezett. A tanulmany
tovabbi megallapitasa, hogy az AHI javulisa fiiggetlen
volt attdl, hogy a teststlycsokkentés milyen beavatkozas-
sal volt elérhetd. Bar az obstruktiv alvasi apnoe kezelésé-
ben a PAP-terapia meghatirozd, haszndlata esetenként
kisfokt testsulyndvekedést okoz [31], valamint kedvez6
hatasai nem egyértelmtiek a hosszt tava kardiometa-
bolikus kovetkezmények tekintetében [32, 33]. Ezzel

| Az obstruktiv alvisi apnoe kezelése az apnoe-hypopnoe index (AHI) szerinti stlyossig alapjin [26]

Horkolds Enyhe Kozépstlyos Sulyos
obstruktiv alvdsi apnoe obstruktiv alvdsi apnoe obstruktiv alvasi apnoe
AHI <5/6ra 5-15/6ra 15-30/6ra >30/6ra
Els6dleges ajanldis - Obszervacio - Obszervacié - PAP-terpia - PAP-terdpia

- Orrdugulis kezelése
- Oldalfekvé poziciondlds

(tiinetmentes paciens)
- Oldalfekvé poziciondlds

- Szijprotézis
vagy
- Gégészeti miitét
Misodlagos ajanlds - Szdjprotézis - PAP-terapia - Szajprotézis - Szajprotézis
vagy (tiinetes, motivdlt piciens)  vagy vagy

- Gégészeti miitét

- Gégészeti miitét - Gégészeti miitét

Kiegészit$ ajanlds - Teststlycsokkentés

- Teststlycsokkentés
- Oldalfekv pozicionalas

- Teststlycsokkentés
- Oldalfekvé poziciondlds

- Teststlycsokkentés
- Oldalfekvé poziciondlds

PAP = pozitiv Iégati nyomas
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szemben a testsulycsokkentés javitja a vérnyomast és az
inzulinrezisztenciat [34, 35], és csokkenti a nyelv zsir-
tartalmat.

A teststlycsokkentés a legfontosabb kiegészits terapia
obstruktiv alvisi apnoéban az elhizds gyakorisiga és ki-
emelked§ patofizioldgiai szerepe miatt. Mindezekre te-
kintettel az Amerikai Ttud6gyogydszati Tarsasdg iranyel-
ve 7-11%-o0s teststlycsokkentést javasol a talsalyos vagy
clhizott betegek szdmdra [36]. Az clhizds kezelésének
alapjat az ¢életmodban torténd valtoztatasok képezik,
amelyek kozil a legfontosabbak a kiegyensulyozott,
terapias céla taplalkozas, a rendszeres fizikai aktivitds,
a stressz csokkentése és a megfelelS alvds. Ezeket pszi-
chologiai timogatas, belgyogyaszati gyogyszeres kezelés
és baridtriai mitéti beavatkozasok is kiegészithetik. Az
elmult években jelentésen novekedett a teststlycsokken-
tésben megfelel§ hatékonysigot mutatd gyodgyszerek
szama. Az aktudlis iranyelvek szerint ezek a gyégyszerek
azon paciensek szamara ajanlhatok, akik életmédvaltissal
nem érnek el megfelel§ teststlycsokkentést, BMI>30
kg/m? vagy BMI>27 kg/m? és testsulyhoz tarsuld tars-
betegség fennilldsa esetén [36].

GLP1/GIP terapia alkalmazasa obstruktiv
alvasi apnoéban

Az clhizds kezelésében alkalmazott inkretinalapa gyogy-
szerek — példaul a glikagonszerd peptid-1 (GLP1) re-
ceptor agonistdk, illetve a kettés GLP1 /glikdézdepen-
densinsulinotrop polipeptid (GIP) receptor agonistik — 1)
perspektivit jelentenek az obstruktiv alvisi apnoe terd-
pidjaban. A GLP1/GIP agonistik az inzulinszekréciéra
és a glitkagonfelszabaduldsra gyakorolt hatdsaik mellett
kozponti mechanizmusokon keresztiil csokkentik az ét-
végyat, valamint késleltetik a gyomoriiriilést [37]. Igy az
eredetileg a T2DM kezelésére kifejlesztett inkretinalapt
terapiak hatékonyan alkalmazhatok a teststlycsokkentés
el6segitésére is [ 38—40]. Mellékhatasaik tobbsége (hany-
inger, hanyas, hasmenés, székrekedés és hasi fijdalom)
enyhe vagy kozépsulyos, és altalaban idGvel enyhiil, mig
stlyos mellékhatasaik (gastrointestinalis koérképek, hypo-
tonia, syncope, {ziileti megbetegedések, nephrolithiasis,
interstitialis nephritis, pancreatitis) ritkak [41].

A GLP1/GIP agonista gyogyszerek tGként a testsuly-
csokkentés révén fejtenek ki elényos hatast az alvds alatti
légzészavarra, de ismertek egyéb, a teststlycsokkentéstol
fiiggetlen, kedvezd 1égzdrendszeri, gyulladascsokkentd
és neurokognitiv hatasaik is obstruktiv alvisi apnoéban
(2. tablazar) [42,43]. Az els genericids, napi adagoldst
igényl6, GLP1-receptor-agonista liraglutid életmod-
tandcsadassal kiegészitett alkalmazisa dtlagosan tobb
mint 8 kg teststlycsokkenést eredményezett talstlyos és
elhizott egyének egyéves kezelése sorin [44]. Az elhi-
zott, kozépsilyos vagy stlyos obstruktiv alvasi apnoéban
szenvedd pacienseknél végzett SCALE Sleep Apnea vizs-
galatban a liraglutidterapia az AHI javulasit eredmé-
nyezte, mely hats Osszefiiggést mutatott a teststlycsok-

2. tablazat A gliikagonszert peptid-1 (GLP1)/gliik6zdependens insulino-
trop polipeptid (GIP) agonistik feltételezett hatdsmechanizmu-

sai az obstruktiv alvisi apnoeban [43]

GLP1/GIP hatdsok obstruktiv alvdsi apnoéban

Légz8rendszeri hatdsok

- A légzésszabalyozas stabilizaldsa
(szabdlyos légzésmintdzat, a 1égzési *drive’ javitdsa)

- A léguti kollapszibilitds csokkentése
(a neuromuscularis kontroll javitdsa, a garatizomzat tonusanak
fokozasa)

Teststlycsokkentés

- Az éhségkozpont gatldsa

- A gastrointestinalis motilitas csokkentése
- A gyomorsav-termel6dés gatldsa

Gyulladascsokkentd hatisok

- Proinflammatorikus citokinek |
(TNFe, IL1B, IL6)

- Gyulladdscsokkent§ citokinek 1
(IL10)

Neurokognitiv hatdsok
- A krénikus intermittalé hypoxia hatdsinak enyhitése

IL = interleukin; TNFa = tumornekroézisfaktor-alfa

kenés mértékével [45]. Egyéb vizsgalatok azonban nem
igazoltik els§ genericiés GLP1-agonista megfeleld test-
stlycsokkentd hatdsat obstruktiv alvasi apnoéban [46,
47]. Egy 32 hetes, randomizdlt, multicentrikus vizsgi-
latban a napi 3 mg adagolasban alkalmazott liraglutid
mindossze 4%-os dtlagos testsulycsokkenést eredménye-
zett a placeboterapiaval Osszevetve elhizott, obstruktiv
alvdsi apnoéban szenved§ pacienseknél [45]. A mdsodik
generdcids GLP1-receptor-agonista szemaglutid hosz-
szabb felezési ideje lehetGvé teszi a készitmény heti egy-
szeri alkalmazdsat. A szemaglutid hatékonysagat igazolo,
nem cukorbeteg, elhizott betegeknél végzett vizsgalat-
sorozatban jelentSs testsulycsokkenés mutatkozott pla-
ceboval sszevetve (15,2% »s. 2,6%), amely hatds tobb
mint 104 héten at fennmaradt [48]. A szemaglutid ese-
tében azonban jelenleg még nem 4ll rendelkezésre olyan
randomizalt klinikai vizsgalat, amely az obstruktiv alvasi
apnoéban fenndllo, alvis alatti 1égzészavarra gyakorolt
hatasat értékelte volna. A kozelmultban publikalt, 72 hét
id6tartamtt SURMOUNT-1 vizsgalatban a kettGs hata-
st, GLP1/GIP receptor agonista tirzepatid 10 mg heti
dézisban atlagosan 19,5%-os, 15 mg doézisban dtlagosan
20,9%-0s, mig a placebo 3,1%-os teststlycsokkenést
credményezett talsdlyos és clhizott betegeknél [40].
A bevont péciensek tobb mint 60%-a legalabb 15%-os és
tobb mint fele legalabb 20%-os teststlycsokkenést ért el
a kiindulasi értékhez képest, amely mar bariatriai m@itét-
tel elérheté mértékhez hasonld [49]. A SURMOUNT-
OSA vizsgalat eredményei jelentSs elérelépést jelentet-
tek abban, hogy a kettGs hatast GLP1/GIP agonista
hatékony terapids lehet&séget kindl mind az elhizas,
mind az obstruktiv alvési apnoe kezelésére [50]. Az alvds
alatti légzészavar tekintetében — 51,5/6ra és 49,5 /6ra
kiindulasi AHI-értékek mellett — a tirzepatidteripia

2026 m 167. évfolyam, 26. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 07/14/26 08:20 AM UTC

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

3. tablazat | Multidiszciplinaris szerepek a komplex alvis-anyagcsere programban
Szakember F§ feladatok Specifikus tevékenységek Hatas a programra
Tudbgyogyasz/ - Diagnosztika - Obstruktiv alvasi apnoe diagndzisa - A légzési paraméterck optimalizaldsa
szomnoldgus - Légzéstamogatds - AHI-értékelés - Az obstruktiv alvisi apnoe stlyossi-
- PAP/NIV indikici6 és bedllitas ganak csokkentése
- Hypoventilatio felismerése
- Tiinetmonitorozas
Belgyogyasz - Komorbiditisok kezelése - Diabetes, hypertonia, dyslipidaecmia - A metabolikus és cardiovascularis
- Metabolikus kontroll menedzsmentje dllapot javitdsa
- Gyogyszeres kezelés bedllitisa - A hosszi tavi egészség timogatdsa
- A kardiometabolikus rizik6 monitorozasa
Dietetikus - A tplilkozds optimalizaldsa - Egyénre szabott étrend - Az energiaegyensuly javitdsa
- Teststlycsokkentés - Az energia- és tapanyagbevitel optimalizdldsa - A metabolikus paraméterek javitdsa
- Az étkezési szokdsok korrekcidja - Testsalycsokkentés
Gydbgytornisz - A fizikai dllapot fejlesztése - Fizikai dllapotfelmérés - Teststlycsokkentés
- Az aktivitds novelése — Acrob ¢s er6sit tréning - A funkciondlis kapacitds novelése
- Légz6torna - Az alvisminGség javitdsa
- Funkciondlis /iziiletkimél§ gyakorlatok
Pszicholégus - Viselkedésviltozas - Motivacids interja - Fenntarthat6 életmédviltozas

- A motivicié timogatdsa - Stresszkezelés

- Jobb terdpids egytittmiikodés

- Az érzelmi evés kezelése
- Az adherencia timogatasa

AHI = apnoe-hypopnoe index; PAP = pozitiv 1égati nyomas

25,3/6ra és 20/6ra AHI-csokkenést eredményezett
PAP-terapia alatt all6, illetve PAP-terapiaban nem része-
stil betegeknél. A tirzepatidterdpidt kovetSen a pacien-
sek 50,2%-a elérte az AHI<5/6ra szintet vagy AHI =
5-14/6ra szintet <10 Epworth dlmossigi pontszim
mellett, amely szinteknél a PAP-terdpia méar nem feltétle-
nil javasolt [39]. Bar a tirzepatid szintén elényosebbnek
bizonyult a liraglutidnal az antidiabetikus és a teststly-
cokkentd hatas tekintetében T2DM-ben szenvedd bete-
geknél [51], tovabbi vizsgilatok sziikségesek a korai és
az Ujabb generacids inkretinalapi gyogyszerek haté-
konysaganak osszehasonlitisira obstruktiv alvisi apnoé-
ban.

Randomizilt, kontrollalt klinikai vizsgalatokra épiilé
metaanalizistink igazolta, hogy az inkretinalapu terdpiak
csokkentik az AHI-t, az alvds alatti 1égzészavar stlyossa-
ganak mutatéjat obstruktiv alvasi apnoéban [52]. Elem-
zéstink alapjan a 14,5 /6ra mértékiinek bizonyult dtlagos
AHI-csokkenés megkozelitette a klinikai jelent&ség val-
tozasnak az Amerikai Alvasorvostani Akadémia altal
meghatarozott kiiszobértékét (215/6ra) [25]. Eredmé-
nyeink alatimasztjak a GLP1/GIP agonista gyogysze-
reknek az alvas alatti 1égzészavar kezelésére torténd ered-
ményes alkalmazdsat elhizott, obstruktiv alvisi apnoéban
szenvedS pacienseknél. Az obstruktiv alvasi apnoéban
jelentkez6 kedvezd hatas ellenére megjegyzendd, hogy a
teststlycsokkentd terdpia megkezdésének javallata els6d-
legesen a paciensek elhizdsa (BMI>30 kg/m? vagy
BMI>27 kg/m? és teststlyhoz tarsulo tarsbetegség fenn-
allisa esetén), amelynek kezelése sordn életmddvaltissal
nem érhetd el megfelel§ teststulycsokkenés. Mivel azon-
ban a GLP1/GIP agonista terdpia sordn a testsuly

csokkenése és az alvas alatti 1égzészavar mérséklédése
honapokat vesz igénybe, indokolt a gydgyszeres testsuly-
csokkentd és PAP 1égzéstimogato terapia egytittes alkal-
mazdsa az obstruktiv alvasi apnoe kezelésének kezdeti
szakaszaban. Mindezek elérevetitik a klasszikus, 1égzés-
tamogatasi kozponta szemlélet bévitését a teststlycsok-
kentd stratégidk irdnyaban ¢és Gj farmakologiai ajanldsok
varhaté megjelenését az obstruktiv alvasi apnoe kezelésé-
vel kapcsolatos iranyelvekben.

Multidiszciplinaris szemlélet az obstruktiv
alvasi apnoe kezelésében

A hagyomanyos, szakmaspecifikus ellatasi modellek nem
kezelik integralt médon az alvas- és az anyagcserezavaro-
kat, és a silymenedzsment gyakran nem része az obst-
ruktiv alvdsi apnoe ellitisinak. A teststlycsokkentd
modszerek és a PAP-terdpia egyiittes alkalmazasa azon-
ban hosszabb tivon kedvez&bb kimenetelt eredményez-
het, mint barmelyik beavatkozis 6nmagiban. A komplex
terapids megkozelités nemesak az obstruktiv alvisi apnoe
stlyossagat csokkenheti, hanem a paciensek kardiometa-
bolikus egészségi allapotit és az életmindséget is javit-
hatja [53]. Az clhizas kezelése azonban nem korlatozod-
hat csupdn a testsily csokkentésére. Ehelyett atfogd,
holisztikus megkozelitést javasolt alkalmazni, amely ma-
gaban foglalja a szov6dmények megel6zését, megsziin-
tetését vagy mérséklését, a mentalis jollét erGsitését, az
erénlét dllapot fokozdsit, a szocidlis zavarok azonosita-
sat és kezelését, valamint az altalanos egészségi allapot és
az életmindség javitasat (3. tablizat). Az alvis- és anyag-
cserezavarok multidiszciplinaris ellatdsa tekintetében a
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tidbgyogyasz,/szomnologus vezetd szereppel bir a diag-
nosztikiban, a PAP-terdpia bedllitisiban és annak hossza
tava kovetésében, mig a belgydgyaszat timogatja a tars-
betegségek kezelését és ezaltal a metabolikus és a cardio-
vascularis kockazat mérséklését. A dietetikus szakember
nélkilozhetetlen a taplalkozasi anamnézisen és a testosz-
szetétel felmérésén alapuld, egyénre szabott diétis terv
kialakitasiban, mig a pszichologus a depresszid, a szo-
rongds és a stressz-szint felmérésében, a viselkedésvalto-
zas tamogatasaban és annak hossz tava fenntartasiban
bir kitiintetett szereppel. A gyogytornasz elsGdleges fel-
adatai a paciens fizikai allapotfelmérése, a személyre sza-
bott aerob és rezisztencia-mozgisprogram megterve-
zése, valamint a 1égzétorna és a teljesitményvaltozds
kovetése. Végiil kiemelend6 a multidiszciplindris ellatas-
ban a csapatszemlélet szerepe, a program hatékonysagat
megalapoz6 szakemberek kozotti koordindcid, valamint
a paciensek nyitottsiga az egészségi allapotot komplex
modon értékeld ellatédi szemléletre.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: A kozlemény otletének és szak-
mai hdtterének kidolgozasa M. V. és H. Ga. munkdja.
A kozlemény elkészitésében, szakmai és formai vélemé-
nyezésében és véglegesitésében H. Ge., S. C. B., B. A.
B., Cs. B.,, M. V. és H. Gd. vett részt. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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