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Az előadó kijelenti, hogy az előadás elkészítéséhez és megtartásához

nem kapott sem anyagi, sem természetbeni támogatást.
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Obesitas – ✔︎ (2014) – – ✔︎ (2021) ✔︎ (2023)

CV prevenció
(nincs 

hivatalos 
indikáció)

✔︎ (LEADER trial → 
engedély 2017)

–
✔︎ (REWIND 

trial → 2020)
✔︎ (SELECT trial → 2024, 

már DM nélkül is)
folyamatban

HFpEF ✔︎ ✔︎

Vese
– (csak 
adatok)

részadatok (nem 
hivatalos)

– részadatok
✔︎ 2025: CKD indikáció 

(FLOW trial)
folyamatban (korai 

adatok)

OA ✔︎

MASH (✔︎ ) ✔︎ (✔︎)
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Glucagon-Like-Peptid 1 Receptor Agonists and Heart Failure, Khan et al, 
Circulation, 2020

The benefits of GLP-1 drugs beyond obesity, Drucker, Science, 2024

Cardiomyocyták
Endotehlsejtek

Hypothalamus
N. Tractus solitarius

Proximális tubulus sejtjei
Afferens arteriolák

?

Makrofág
T-sejt
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Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity Without Diabetes, Lincoff, NEJM, 2023 

• Heti 2,4 mg s.c. semaglutid 40 hónap átlagos követéssel 20%-kal 

csökkentette a nagyobb kardiovaszkuláris események (CV-halál, nem 

fatális MI, stroke) kockázatát nem diabéteszes, de elhízott és CV-beteg 

betegekben.

• Jelentős súly- és gyulladáscsökkenés, kedvező lipid- és vérnyomás-

hatás, alacsonyabb új diabétesz előfordulás.

• A kardiovaszkuláris kockázatcsökkenés már a kezelés első 3-6 

hónapjában megjelent

• korai, pleiotróp hatások (pl. gyulladáscsökkentés, endothelfunkció-

javulás, vérnyomás- és lipidváltozás) is szerepet játszanak.

• Csak másodlagos prevenció: minden résztvevőnek volt már CV-

betegsége

Cardiovascularis hatások
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Glucagon-Like-Peptid 1 Receptor Agonists and Heart Failure, Khan et al, Circulation, 2020
The benefits of GLP-1 drugs beyond obesity, Drucker, Science, 2024
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Arty F, Shreya D, Chaudhry A, Sohini S. Semaglutide in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: Emerging Evidence and Clinical Implications. Cureus. 2025 Jul 

9;17(7):e87605. doi: 10.7759/cureus.87605. PMID: 40786355; PMCID: PMC12333672

HFpEF

- a  HFpEF  a szívelégtelenség eseteinek kb. 50–60%-át teszi ki világszerte.

- gyakori kísérőbetegségek: obesitas (>80%), 2-es típusú diabetes (~45%), hypertonia, CAD, CKD

- Metabolikus hatás

- Testsúlycsökkentés

- Gyulladáscsökkentés:

(CRP-csökkenés 43,5%, ami a myocardialis és endothelialis gyulladás mérséklődésére utal)

- Hemodinamikai / dekongetív hatás:

mérséklődő volumen-terhelés, javuló renalis hemodinamika

Kemény végpont RCT nincs, de retrospektív vizsgálatban a kórházi felvételt

összhalálozást is csökkentette 
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Vese

-a  semaglutid függetlenül a vércukorszinttől, vérnyomástól, BMI-től és albuminuriától lassította az eGFR csökkenését.

- hatás nem magyarázható pusztán testsúlycsökkenéssel s em 

- hatás valószínűleg részben HbA1c- és vérnyomáscsökkenésen túlmutató, közvetlen renális mechanizmusokat is magában foglal (endothelfunkció javulás, Na

Apperloo EM, Cherney DZI, Kuhlman AB, Mann JFE, Rasmussen S, Rossing P, Tuttle KR, Vrhnjak B, Heerspink HJL. Effect of semaglutide on kidney function across different levels of baseline HbA1c, blood pressure, body weight and albuminuria in SUSTAIN 6 and
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Egyéb hatások

PCOS
Randomizált, nyílt vizsgálat 
(Semaglutid vs. metformin, 1 
hónap)

• Nagyobb testsúly-, BMI- és 
derék-csökkenés

• ↓ tesztoszteron

• ↓ visceralis adipositás

• ↓ CRP

• ↑ menstruációs ciklus-
helyreállás (35%)

• ↑ spontán fogamzás 15%

Osteoarthritis
Folyamatban lévő RCT

• ↓ fájdalom

• ↑ fizikai funkció

• Mechanizmus: mechanikai 
terhelés csökkentése

• Szisztémás gyulladás 
mérséklése

• Betegségmódosító hatás még 
nem igazolt (nincs radiológiai 
végpont)

Neurológiai hatások
Kohorszvizsgálatok, folyamatban 
lévő RCT-k

• ↓ demencia / Alzheimer / 
stroke kockázat

• Nincs szignifikáns különbség 
Parkinson-ban

• Neuroprotektív utak:

– mikroglia-aktiváció ↓

– oxidatív stressz ↓

• ↓ depresszió / szorongás / 
addiktív viselkedések (nikotin, 
alkohol, étel)

PAD

Chen H, Lei X, Yang Z, Xu Y, Liu D, Wang C, Du H. Effects of combined metformin and semaglutide therapy on body weight, metabolic parameters, and reproductive outcomes in overweight/obese women with polycystic ovary syndrome: a prospective, randomized, controlled, open

Anderer S. Semaglutide Eases Knee Osteoarthritis Pain in People With Obesity. JAMA. 2025;333(1):12. doi:10.1001/jama.2024.24260

Siddeeque N, Hussein MH, Abdelmaksoud A, Bishop J, Attia AS, Elshazli RM, Fawzy MS, Toraih EA. Neuroprotective effects of GLP-1 receptor agonists in neurodegenerative Disorders: A Large-Scale Propensity-Matched cohort study. Int Immunopharmacol. 2024 Dec 25;143(Pt 3):113537. doi: 10.1016/j.intimp.2024.113537. Epub 2024 Oct 31. PMID: 39486172.
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MASH/MASLD

- a  fibrosis súlyosságával párhuzamosan nőtt a kockázati tényezők száma

- egyszerű klinikai paraméterekkel (BMI, T2DM, enzimek) sok F2–F3 beteg nem azonosítható

- a FIB-4 gyakran alulbecsüli a fibrosis súlyosságát

Newsome PN, Sanyal AJ, Engebretsen KA, Kliers I, Østergaard L, Vanni D, Bugianesi E, Rinella ME, Roden M, Ratziu V. Semaglutide 2.4 mg in Participants With Metabolic Dysfunction-Associated Steatohepatitis: Baseline Characteristics and Design of the Phase 3 ESSENCE Trial. Aliment Pharmacol Ther. 
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Obesitás indikációban
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I-es típusú diabetes

- USA-ban az I-es típusú diabetes 34%-a túlsúlyos, 28%-a 
elhízott

- Súlycsökkenés a T2D-ben tapasztaltakhoz hasonló 
- Kevesebb inzulinigény
- Cardiovascularis előny!
- Hypoglkyaemia, (euglykaemiás) ketoacidosis

Pasqua, MR., Tsoukas, M.A., Kobayati, A. et al. Subcutaneous weekly semaglutide with automated insulin delivery in type 1 diabetes: a double-blind, randomized, crossover trial. Nat Med 31, 1239–1245 (2025). 
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További inkretin alapú terápiák
Nush based therapies
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S. Wharton et al Efficacy and Safety of Semaglutide 7.2 mg in Obesity—STEP UP Trial. Diabetes 20 June 2025; 74 (Supplement_1): 1966–LB.

Semaglutid 7,2 mg

7,2 mg

2,4 mg
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Orforglipron

Orális nem-pepitid GLP-1 analóg

Étkezéstől függetlenül bevehető

Obesitás indikációval

Olcsóbb előállítás, szállítás, tárolás

Fázis 3 vizsgálat

7,5/8,4/11,2% testsúlycsökkenésPECH 2025



CagriSema
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Retatrutide

Katsi V, Koutsopoulos G, Fragoulis C, Dimitriadis K, Tsioufis K. Retatrutide-A Game Changer in Obesity Pharmacotherapy. Biomolecules. 2025 May 30;15(6):796. doi: 10.3390/biom15060796. PMID: 40563436; PMCID: PMC12190491.

polyiagonista inkretin-terápia 

(GLP/GIP/glucagon)

fázis 3 vizsgálatok

heti 1x sc

súlycsökkenés (–24%),

jelentős HbA1c-javulást (–2%),

máj- és vese-metabolikus előnyöket 

mutatott.
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MariTide
(Maridebart Cafraglutid)

Antitest-fehérje konjugátum (peptidbody)

Obesitás kezelése fejlesztve

Havi 1x sc

Fázis 2 vizsgálatokban 12-16%-os 
súlycsökkenés vs. placebo 2,5 %
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Contemporary medical, device and surgical therapies for obesity  in adults, Perdomo CM et al, Lancet, 2023
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A T2DM populációban (STEP-2) a fogyás kb. 5%-kal kisebb.PECH 2025
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