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GLP-1 receptor-agonistak az obstruktiv alvasi apnoe
kezelésében

eldnyok.
« «SURMO

HI >15/h, BMI >30 kg/m?, diabetes nélkiil
nt: AHI valtozasa 52 hét alatt



Eredmények, biztonsag és klinikal iizenet
Eredmények (tirzepatid vs. placebo)

» AHI csokkenés: —25 — —30 esemény/ora

e >50% AHI-csokkenés: 60—70%

o ,Gyogyulas” (AHI <15 + ESS<10): 40-50% Q
0

» Hypoxias teher: —-65-75%, testsuly: —18

* Szisztolés vérnyomas: —8—-10 mmHg, hsCR
 Alvasmindség (PROMIS): ikans jav
Biztonsdg és tolera
- gast
set

* F6 mellé estinalis panaszok (enyhe—kd&zepes)
a

ban a GLP-1-analdégok ismert biztonsagossagaval

Klrkai zizenet
GLP-1RA: ), hatekony opci6 az elhizas-eredetli OSA kezeléseben
CPAP tovabbra is alapkezelés, de kombinacio adja a legjobb kimenetet
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Alvas, ritmusok és demencia — Ruth Benca (Wake Forest¢6

Alvas és ritmusok az oregedés soran

» Az ¢letkor elérehaladtaval csokke sid6 és az ékonysaga, n6 az
¢jszakai ébredések szama.

« Cirkadian ritmuso a nappali aktivitas—¢jszakai pihenés

kiilonbsége, kildonos

) aramlas alvas kozben gyengiil, ami rontja az agyi
inkciot és hozzajarulhat neurodegeneracidhoz.

st mutatnak kardiovaszkularis, metabolikus €s kognitiv hanyatléassal.



Alvas, ritmusok és demencia — Ruth Benca (Wake Forest

Alvaszavarok és demenciakockazat

Meta-analizisek szerint minden jelentsebb alvasz
* Apnoe: HR 1,33
* Inszomnia: HR 1,36
* Egyéb zavarok: HR 1,33
Hosszu és rovid alvasido egy

xia (REM OSA) kiilonosen karos: 0sszefiigg a
moriaromlassal.



Kezelési lehetoségek és beavatkozasok

Alvas, ritmusok és demencia — Ruth Benca (Wake Forest¢6

* CPAP-kezelés csokkentheti az ap egek dem jzatat.
* Digitalis CBT-i (alvas- hatékony az inszomnias 1dések koreben.
atjak az alvasmindséget €s kognitiv funkciot

) és alvasi orsok (spindlek) kulcsfontossagtiak a
1dacioban és az Alzheimer-biomarkerek modulalasaban.



Alvas, ritmusok és demencia — Ruth Benca (Wake Forest

AtDCS az angol transcranial Direct Current Stimulation rov
magyarul: transzkranialis egyenaramu agyi stimulacié

omnias vagy cirkadian zavaros betegekben is az alvasmindség
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Nok alvasa és cirkadian egészsége — Katherine Sharkey (B

Alvasélettani és hormonalis kiilonbségek

* A ndk atlagosan hosszabban alszanak, de gyakra niat €s nem

pihentetd alvast.

* A hormonalis ciklus (0sztrogé teron) erdsen yasolja az alvas mindségét
¢s a cirkadian ritmusokat

lvéasigény, de gyakori inszomnia, horkolas €s alvasi apnoe
eszterben).

idején: az 6sztrogéncsokkenés miatt gyakori hohullamok, éjszakai
sek, alvasfragmentacio.



Nok alvasa és cirkadian egészsége — Katherine Sharkey (B

Nospecifikus alvaszavarok és kockazatok

* Inszomnia: kétszer gyakoribb ndkben, kiillondse
posztmenopauzaban.

zik (faradtsag,
horkolas). Emiatt gyakran

*  Alvési apnoe ndkben gyakran
hangulatzavar, almatlansa
aluldiagnosztizalt.

fe

MS, PMDD): cirkadian €s hdszabalyozasi zavarokkal

Osszefliggnek preeclampsia, gesztacios diabétesz és



Nok alvasa és cirkadian egészsége — Katherine Sharkey (E¢6

ingness”) mintferfiaké, de a modern tarsadalmi
tt gyakoribb a ,,social jetlag”.

Cirkadian ritmus és tarsadalmi tényezé

* A nok cirkadian fazisa kora



Nok alvasa és cirkadian egészsége — Katherine Sharkey (E¢6

10s tréning, fényterapia,

Kezelési és prevencios iranyok

1. Célzott alvasintervencio : CBT, rela

hdszabalyozas.
2. PAP-terapi eallitasa (kiilondsen terhességben és menopauzaban).

alvashigiénés tanacsadds menopauzéban.

eszseg tamogatasa: megfeleld fényexpoziciod, rendszeres alvasido,
amogatas a ndk napi terhelésének csokkentésére.
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Gyermekek, tinédzserek és a képernyok hatasa a
Anne-Marie Chang, Penn State Universi

A képernyohasznalat elterjedtsége és alvasra gyakorolt h

Az ¢letkor eldrehaladtaval nd a képernydido, kiilo
tinédzserek 80—-90%-a hasznal telefont v tabletet az 3

z USA-ban a

ok fokozzak az éberséget, mentalis aktivaciot €s stresszt — ez a
> tovabb neheziti az elalvast.



Objektiv kutatasi eredmények

Gyermekek, tinédzserek és a képernyok hatasa a
Anne-Marie Chang, Penn State Universi

1. Kisérletes vizsgélatok kimutattak, hogy mindossze asznalat is
30-60 perccel eltolja az elalvas idejét.
2. Az aktigrafias mérések szerin aktivan hasznalo fiatalok alvasideje
atlagosan 45 perccel rovi
3. haloszobaban is van eszk6z) duplédzza a rossz
ao elofordulasat.
4. A 10 (kiilonosen 460 nm koriili hullamhossz) csokkenti a

s késlelteti a testhdmérséklet-ciklust, ami a cirkadian 6ra



Hossza tavu kovetkezmények

Gyermekek, tinédzserek és a képernyok hatasa a AST
Anne-Marie Chang, Penn State Universi
* A kronikus alvashiany serdiillokben 0sszefiigg: 0
hangulatzavarokkal (depr orongas),
gyengébb iskolai telj
1z4 S 1 zten
figyelemza tekkel.

) és a ,,s0cial jetlag” kockazata megné az esti
korében.
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Megelozés és beavatkozasi lehetoségek

Gyermekek, tinédzserek és a képernyok hatasa a AST
Anne-Marie Chang, Penn State Universi

» ,,Digital sunset”: képernyOk kikapcsolasa legalabbr6090 pe ves elott.

» Kékfény-sziir hasznalata vagy nyl beallit akban.

*  Ko6z0s csaladi alvas- ¢ i szabalyok (pl. ,,no screens in bedroom”).

szerepll —ha a sziil0 este nem hasznal telefont, a gyermek

1skolai alvasegészség-edukacio segithetnek a viselkedés



Rest Unequal: Exploring

Sl Dispairities and
SLEEP ij arities an

alth in African

. 2025 Americans

Seaftle, WA \Junr-* -1

Dr. Dayna A. Johnson, PhD, MPH, MSW, MS
Rollins Distinguished Associate Professor
A JO FETING Sleep Epidemiology Research Group (SERG)
SLEEP HEDICINE: §) sleep Rescarch Society Department of Epidemiology
Rollins School of Public Health, Emory University
Contact: dayna.johnson@emory.edu
X: DrDaynaAlJohnson




Az alvas egyenlotlenségei és egészségiigyi kovetkezményei az afroamerik
Dayna A. Johnson, PhD (Emory University

Alvas, tarsadalmi egyenlétlenségek és egészség

* Az alvas nemcsak biologiai sziikséglet, hanem tdrsad téayezok altal 1s
meghatarozott egészségligyl mutaté

Orében rendszeresen rovidebb alvasidot és

* Az afroamerikai felnott
5 hér populécioban.



Az alvas egyenlotlenségei és egészségiigyi kovetkezményei az afroamerik

Dayna A. Johnson, PhD (Emory University
A kiilonbségek okai

Tarsadalmi €s kornyezeti tényezOk: zajos, szennyezett, tulZsufo % ez szakos
vagy tobb miiszakos munka, anyagi bizonytalansag.

Rendszerszintli diszkriminacio és kroni ssz, amely; elik a kortizolszintet,
rontjak az alvas mélységét és foly

Korlatozott hozzaférés
afroamerikai betegek
apnoera.

mentalhigiénés ellatashoz — az
1agnozist €s kezelést példaul alvasi

enldtlenségek ,.sleep disparity”-t hoznak 1étre, amely tiikrozi az
gyi egyenlotlensegek melyebb gyokereit.



Tudomanyos bizonyitékok

Az alvas egyenlotlenségei és egészségiigyi kovetkezményei az afroamerikaing cobhen
Dayna A. Johnson, PhD (Emory Universityi

* Epidemiologiai adatok szerint az afroamerikai felnéttgkiatlagos —60 perccel
kevesebbet alszanak ¢jszakanként,£ abban sz alvasi apnoéban,
inszomniaban ¢€s rovid alvasidg

* Az aktigrafids meérg
nagyobb alvasfragment . b mélyalvast.

«  AKLiilo agyar@zhatok pusztan genetikai tényezokkel — a legnagyobb
zet, stressz és strukturalis rasszizmus okozza.



Az alvas egyenlotlenségei és egészségiigyi kovetkezményei az afroam
Dayna A. Johnson, PhD (Emory University

Mit lehet tenni? — Beavatkozasi iranyok

Ko6zosségi alapt alvas-egészségligyi programok: hely; te % vaFnovelni az
alvasrol sz616 tudatossagot.

Oktatas és megeldzés: az alvés fonto hangsulyo skolakban ¢€s a primer

ellatasban.

Tarsadalmi szinti valto
hozzaférés javita

nyek, munkarend, egészségiigyi

agossagi kérdés — az alvas nem luxus, hanem egészségiigyi

y” — olyan kornyezet és rendszer kialakitdsa, amelyben mindenki
ott a lehetdség a pihentetd alvasra.
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Ujdonsagok a fogaszati alvasmedicinaban
Kevin Postol és Michelle Cantwell

Fogaszati alvasmedicina helyzete és iranyai

Fo6 temak:
* Az alvasorvostan ¢€s fogdszat integracioja egyre fontog
¢s horkolas kezelése terén.

Az oralis alvasapnoe-kezelés (mandibularis
a CPAP alternativajaként is elfogad

t &s digitalisan tervezett eszkozok (CAD/CAM, titan €s
atibilis mtianyagok).

Integralt szenzoros smart MADS a terapia monitorozasara.

A ,,dental sleep team” szerepe n6é a multidiszciplinaris ellatasban.




Ujdonsagok a fogaszati alvasmedicinaban
Kevin Postol és Michelle Cantwell
Fogaszati alvasmedicina helyzete és iranyai

Klinikai fejlemenyek és jovobeli iranyok:
Egyéni anatomiai és endotipus-alapt megkozelités:
1y eszkozok a 1éguti kollapszus mertéke, izomtonus €s
optimalizalasara.
Uj technologidk:
3D nyelv- és allkapocsszkennelés — preciz il
Digitalis alvasnaplok, aktigrafia €s
mereésere.
Komorbiditasok kezelése:
a fogorvos szerepe né
problémak szlrgseben.

bolikus, 1ovaszkularis €és temporomandibularis

zakemberek szama; cél a standardizalt oktatas és orvos—

ezelésében — a JOvO a precizids, személyre szabott oralis terapiake.
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Nagy valtozasok az AASM frissitett klinikai iranyelveiben a nyugtalan 1ab szindroma
(RLS) és a periodikus végtagmozgas-zavar (PLMD) kezelésében
John Winkelman

Uj AASM iranyelvek: RLS és PLMD kezelése

Hattér:

* Az AASM 2024-es frissitett klinikai iranyelvei jelentd
nyugtalan 1ab szindroma (RLS) ¢és a periodikus végta;
kezeléseben.

* (C¢l: a dopamin-agonista alapt kezelésekrol
kevesbé augmentalo, hosszu tavo onsagos t

Fo valtozdsok:
* Elsdvonalbeli terapi
* Dopamin-agonista : ipexol, ropinirol, rotigotin):

javasolt.



Nagy valtozasok az AASM frissitett klinikai iranyelveiben a nyugtalan 1ab szindroma
(RLS) és a periodikus végtagmozgas-zavar (PLMD) kezelésében
John Winkelman

A TSAT a Transferrin Saturation roviditése, magyarul transzferci
Ez egy laborparaméter, amely azt mutatja meg, hogy a vérben 1
szallito fehérje) molekulak hany szazaleka kot meg tény

Mit jelez a TSAT érték?
A vasraktarak funkcionalis allapotat méri —WagyisS he t, hogy van-e vas a
szervezetben, hanem azt is, hogy a v jut-e oda iikség van ra (pl. az agyba,
izmokba).

Alacsony TSAT (<209%0)
normalis.
Normal tarto

vashianyra utalhat, még akkor 1s, ha a ferritin
de laboronként eltérhet.

dromaban (RLS) gyakori, hogy a ferritin 6nmagaban nem
mert a gyulladas vagy metabolikus eltérések miatt hamisan normalis
AASM iranyelvek javasoljak, hogy:

RLS-ben TSAT <20-25% esectén vaspotlast (oralis vagy intravénas) kell fontolora
venni, még akkor is, ha a ferritin pl. 50-100 ug/L kozott van.
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A phrenicus ideg egyoldali stimulaciéjanak hosszu tava hatékonysaga a centralis alvasi
apnoe kiilonbozo altipusaiban

Shahrokh Javaheri

Kozponti alvasi apnoe (CSA) és a phrenicus ideg stimulacio (

Hatter és cél:
* A centralis alvasi apnoe (CSA) tobbféle ered
. sz1velegtelenseg (Cheyne— Stokes legze

ezzel helyreallitva
* ARemede®
szivelégtele

Altal jovahagyott terapia CSA kezelesére, kiillondsen
rsulo esetekben.

elektroda stimulalja a phrenicus ideget (jobb vagy bal oldalon).

r automatikusan érzékeli az alvast €s a testhelyzetet, €s csak fekvo

etben aktivalodik.

* Programozhaté paraméterek: amplitadé 0,1-10 mA, frekvencia 10-40 Hz,
impulzusszélesség 60—300 ps.



A phrenicus ideg egyoldali stimulaciéjanak hosszu tava hatékonysaga a centralis alvasi
apnoe kiilonbozo altipusaiban

Shahrokh Javaheri

Klinikai eredmények és hosszu tavu hatékonysag

Fo klinikai vizsgalatok:
REMede Pivotal Trial (Lancet 2016, n=151):
* AHI csokkenés: —25 esemény/ora (p<0,

, N2 +9%, N1 -19%
er javult, QoL fenntartott.
ort-analizisek:
Szivelégtelenség: javult LVEF és HRV.
» Pitvarfibrillacio: csokkent AHI, arousal index és ODIA4.
* Idiopatias CSA: QoL ¢és ESS szignifikdnsan javult.
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A faradtsag biologiaja: alapkutatasi betekintések a klinikus és a beteg szamara

H. Craig Heller

komplex, tobb

A faradtsag biologiaja: uj alapkutatasi felismerések

O

az anyagcsere SZoros

Hatter:

* A faradtsag nem csupan alvasmegvonas kov
szervrendszert érintd jelenség.

* Az idegrendszer, az immunrends
kolcsonhatasa hatdrozza me

* (C¢l: megérteni a biologiai sokat, amelyek a kronikus faradtsag, az

mlas hatterében allnak.

Oszabal

. 1 halozat iranyitja az energiaszintet €s az €¢brenlétet.
. s agyl homeérseklet kozvetleniil befolyasolja az éberséget.
. n adenozin és gyulladasos citokinek (IL-1B, TNF-a) fokozzak az

ergia-homeosztazis (glikoz, laktat, mitokondrialis ATP-termelés) kulcsszerept a
faradtsagérzetben.



A faradtsag biologiaja: alapkutatasi betekintések a klinikus és a beteg szamara
H. Craig Heller

Klinikai és gyakorlati kovetkezmények

Fo iizenetek klinikusoknak és betegeknek: 6
» A faradtsag nem pusztan pszichés vagy szubjektiv ti bjek :
markerekkel 1s mérhetd.

» Alvas ¢és testhomérséklet kapcsolata:
e Az agy tulhevulese fokozza a f: 'radtsa

jobb alvast €s regeneraciot.
* Kroénikus faradtsag szmdr' adtsag:

otalamusz-diszregulacio, neuroinflammacio,

» A faradtsag mérheto, kezelhetd biologiai jelenség; az optimalis kezeléshez az alvas,
hdszabalyozas €s energia-anyagcsere integralt szemléletére van sziikseg.
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Az alvajaro gyilkosoktol az alvas alatti szexig: az alvassal 0sszefiiggo erészak
idegtudomanya
Michel Cramer Bornemann

Alvasalapu viselkedészavarok és az ,,alvasbunozés” jelensége

Hatter:
* Az alvas kozbeni er6szakos vagy szexualis viselkedés
jelentds.
* Azilyen cselekmények a parasomniak koreéb :
 NREM parasomnia: alvajaras ' latti agressziv cselekedetek;
* REM viselkedészavar ( akran neurodegenerativ

 alvashiany, alkohol, gyogyszerek, stressz,
 genetikai hajlam, OSA, vagy alvasfragmentacio.



Az alvajaro gyilkosoktol az alvas alatti szexig: az alvassal 0sszefiiggo erészak
idegtudomanya
Michel Cramer Bornemann

Klinikai, etikai és jogi megfontolasok

Klinikai felismerés és diagnozis.
* Alapja: részletes alvasanamnézis, videopolysomnogra
* Fontos az elkiilonités: epilepszia, pszichiatriai
* Az RBD gyakran a Parkinson-koér és Lewy-t

Etikai és jogi kérdések:

Az ,alvasbuincselekmén
tudattalan allapotba

* OrvosszakertOigzerep:

gy melatonin RBD-ben,
arsulas esetén.

A megfeleld diagnozis, monitorozas €s kezelés kulcsfontossagi mind a beteg, mind a
tarsadalom védelme érdekében.
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A GLP-1 receptor-agonista gyogyszerek felirasanak miivészete és tudomanya: utmutato
alvasorvosok szamara
Reema Dbouk

GLP-1 receptor agonistak: elméleti alapok és relevancia az alvas

Hatter:
* A GLP-1 receptor agonistak (GLP-1RA-K) eredetileg
elhizas kezelesére fejlesztett gyogyszerek (pl.
* Hatdsmechanizmus:
» fokozzak az inzulinelvalasztas
» csokkentik az étvagyat ¢
» eclosegitik a testsuly : etabolikus javulast.

¢Kelni a nappali almossagot és kardiometabolikus kockazatot.



A GLP-1 receptor-agonista gyogyszerek felirasanak miivészete és tudomanya: utmutato
alvasorvosok szamara
Reema Dbouk

A GLP-1RA felirasanak miivészete és tudomanya

Klinikai gyakorlat — hogyan vadlasszunk és irjunk fel:

* Gyobgyszervalasztas:
» Semaglutid (Ozempic, Wegovy) — hossza hat
 Liraglutid (Saxenda) — napi adagolas.
» Tirzepatid (Mounjaro) — kettdos GLP-1/G do sulycsokkentés.

* Doézisemelés: fokozatos titralas 4— tasok csokkentésére.

 Ellenjavallatok: pancreatitis, IS pajzsmirigyrak, MEN2-szindroma.

* Mellékhatasok: hanyin : ckedés — tobbnyire &tmenetiek.

Alvasorvosi sze
A GLP-/
Elhizott

4 g

-hoz valo adherenciat a testsuly csokkenésével.
bolikus és légzési elonyok kombindlodnatk.

-1RA-k a ,,metabolikus alvasmedicina’ ) korszakat jelképezik — a c€l nem
csupan az apnoe kezelése, hanem az elhizas- és kardiometabolikus kockazat

csOkkentése is.
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A nyugtalan alvas és az alvassal osszefiiggé mozgaszavarok korszeri megkozelitései
Lourdes DelRosso

A nyugtalan alvas és alvassal osszefiiggé mozgaszavarok uj megkozelité

Hatter:

* A nyugtalan alvas (Restless Sleep Disorder — RSD) ujong

elsdsorban gyermekkorban jellemz0, de felndttkorban i

» Asleep-related movement disorders (SRMD) : | ely magaban
foglalja:

» Restless Legs Syndrome (RLS

» Periodic Limb Movement

» Bruxizmus, propriospinali

gtalan 14
r (PLMD) 1odikus végtagmozgisok
us, rhythmic movement disorder

* Gyulladasos €s genetikai tényezdok (pl. BTBD9, MEIS1 gének) szerepe.
* (Csaladi halmozddas: RLS és RSD gyakran egyazon csaladban fordul el6.



A nyugtalan alvas és az alvassal osszefiiggé mozgaszavarok korszeri megkozelitései
Lourdes DelRosso

Klinikai jelentoség, diagnosztika és kezelési iranyok

Diagnosztikai megkozelités:
* Részletes alvasanamnézis + PSG (mozgasok ¢és 1égzési
* Ferritin és TSAT mérése — vashiany gyakori kivalto té

* Megkiilonboztetés: RSD # RLS — RSD-ben ni ] mozgasra.
Kezelési lehetoségek:
* Vaspotlas: oralis vagy 1V, ha fi 0-75 ng/ TSAT <20%.

e Alvasrendezés: megfeleld 1d sszcsokkentés, képerny6idd korlatozas.
» Sulyos esetekben: ga oidok ( egabalin) vagy melatonin.
» Viselkedésterapianés mozg gramok (pl. stretching, joga) segithetnek.

L.
1 gyermekalvas-medicina egyik leggyakrabban félrediagnosztizalt

Ismeres €s a vasstatusz rendezése kulcs a tiinetek €s a kognitiv
ezmények megeldzésében.
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Hatter:

Alvaszavarok és neurodegenerativ betegségek — amit a klinikusoknak tudniuk kell
Andrew Varga

Az alvaszavarok és neurodegenerativ betegségek kapcsolata

Az alvas ¢és az idegrendszeri egészség kozott kétiranytu
» az alvaszavar fokozhatja a neurodegeneraciot,
* aneurodegenerativ betegsegek rontjak az
* Az alvas nemcsak tiinet, hanem korai biomar
IS.

Fobb osszefiiggések:
Alzheimer-kor:

csokkenés, almatlansag, nyugtalan alvas).



Klinikai jelentoség és kezelési iranyok

Korai felismerés és diagnosztika:

Terapidas megfontolasok:

Alvaszavarok és neurodegenerativ betegségek — amit a klinikusoknak tudniuk kell
Andrew Varga

Az alvasmintazat-valtozasok (PSG, aktigrafia, EEG) predi
Az RBD jelenléte — magas kockdzat a-synucleinopat
kialakuldsara.

Célzott alvasdiagnosztika ajanlott a neurodeg gjelenése elott.

Alvasoptimalizalas — la
Melatonin ¢és klonaz
CPAP alkalmazasa kogniti
memoriat €s h t.

Fizikaifaktivit

LK itiv hanyatlast.
D-ben e onalbeli kezelés.
varban szenvedd OSA-betegeknél javitja az €berséget,

us-stabilizalas, fényterapia — neuroprotektiv hatasu lehet.

var nem pusztan kisérdtiinet, hanem a neurodegeneracid egyik hajtoereje.
1 felismerés €s alvasintervencio 1) lehetdséget nyit a megeldzés és lassitas
tertiletén.



Take Home Message

Az alvasmedicina gyorsan fejlodo, multidiszciplinaris teriilet.
A legljabb kutatasok az anyagcsere, idegrendszeri €s kardi ' sekre
egyarant fokuszalnak.

Az alvasi apnoe kezelése tulmutat a 1égut sta
a testsuly, a metabolikus statusz, a cir ritmus ¢
befolyasoljak a terapias eredmén

ichés tényezok mind

A személyre szabott t
digitalis eszk6z6
alkalmazasaval.

ek, idegstimulacid és adaptiv nyomasterapia kombinalt

eurokognitiv egészség egyik kulcsa —
intervencid hozzajarulhat a neurodegenerativ betegségek

»AZ alvas nem luxus, hanem bioldgiai sziikséglet —
és a jo alvas a hosszu, egészséges ¢€let egyik alapja.”





