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Az elhízás globális egészségügyi kihívás, mert…

Az elhízással összefüggő szív-érrendszeri
halálozás 3x volt, a szív-érrendszeri általános
halálozás csökkenése ellenére

Minden 2. ember!

World Obesity Atlas 2023; 

Obesity Collaborators. N Engl J Med. 2017;37:13-27.
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A következő generáció….

Ward et al,N English J Med 2017;377:2145-53

Twig G et al,NEJM 2016;374:2430-40

MATT 2025



Ndumele CE. Circulation. 
2023;148:1606–1635

“Never too late but never too early”

Az obez betegek 2/3-a CV betegségben hal meg!
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Az elhízással összefüggő betegségek, állapotok:

Perdomo et al Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders (2023) 24:795–807
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OSA következményei

Michael V. DiCaro , KaChon Lei , Brianna Yee and Tahir Tak, The Effects of Obstructive Sleep Apnea on the Cardiovascular System: A Comprehensive Review 
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Wing et al Diabetes Care. 2011 Jun 17;34(7):1481–1486
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1. Diéta

Mindig egyénre szabott!

▪ Energiaszükséglet kiszámolása > TDEE (total daily energy expenditure): kor, nem magasság, 

testsúly és fizikai aktivitás alapján kiszámolja az energia szükségletet. Testsúly vesztéshez 

kb. -600kcal/nap deficit szükséges.

▪ Férfiakban: 1500kcal/nap Nőkben: 1200kcal/nap (MOMOT ajánlás)

▪ Tápanyag-összetétel:  55-75%-a szénhidrát, alacsony glykaemiás indexű ételekből, 10-15% 

fehérje, amely főleg növényi eredetű, míg 15-30%-a főleg telítetlen zsírsavak bevitele és 30 

g/nap rostfogyasztás

1g ch: 4kcal, 1g zsír: 9kcal, 1g fehérje: 5.4kcal, 1g alkohol 7.1kcal

▪ VLCD (<800kcal) – csak intézeti körülmények között

2. Fizikai aktivitás

Fokozatosan felépítve, dinamikus, aerob jellegű mozgás naponta 30-60 perc 

▪ testsúly és zsírtömeg csökkentéshez

▪ mind a visceralis, mind az ektópiás, szív, ill. máj körüli zsírszövet csökkentéséhez

▪ megőrizve a zsírmentes testtömeg megmaradását a fogyás során

▪ testsúly megtartására a fogyást követően

▪ kardiorespiratorikus fittség növelésére

Életmód terápiával kapcsolatos javaslatok

Dr. Bedros J. Róbert Ph.D. - Dr. Simonyi Gábor Ph.D; 2023. december 4.; 002240;

Wharton S et al. CMAJ 2020 August 4; 192:E875-91. doi: 

10.1503/cmaj.191707
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Mennyi esélye van az életmódi kezeléssel leadott súly 
megtartásának?
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Nordmo et al. Obes Rev 2020;21:e12949.
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• GLP-1 receptor agonisták

• Liraglutid, Semaglutid

GLP-1 - GIP receptor agonista

Tirzepatide

•Szelektív norepinefrin-dopamin újrafelvétel-gátlók

• Példa: Naltrexon/bupropion

•Orlistat

• Hatásmechanizmus: lipáz enzim gátlása

Főbb gyógyszerek az elhízás kezelésére

Drucker, Nature Reviews Drug Discovery volume 24, p631–650 (2025)

GLP-1: glucagon szerű peptid -1
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Giannakogeorgou A and Roden M. Aliment Pharmacol There. 2024.jun:59 Suppl 1:S52-S75. Doi:10.1111/apt.17848.

GLP-1-RA-k súlycsökkentő hatása
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Metabolic action of GLP-1 and GIP on different tissues. Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) and glucose-dependent insulinotropic polypeptide 
(GIP) share a function as incretins and have different pancreatic and extrapancreatic functions. GIP acts directly on the endocrine pancreas, 
brain and white adipose tissues, while GLP-1 acts directly on the endocrine pancreas, brain, and gastrointestinal tract. Up arrow (↑) symbol 
indicates increase, whereas down (↓) arrow symbol indicates decrease in the effect mentioned.

Int J Mol Sci 2023 Feb 8;24(4):3384. doi: 10.3390/ijms24043384
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Regmi A et al Cell Metabolism 2024,36:1534-1549.

GIP-R-agonista-hatás: posztprandiális és
éhezési/posztabszorptív állapotban is elősegíti a 

triglicerid eliminációját

Posztprandiális állapot, 

inzulin jelenléte: javul

az étrendi trigliceridek EC 

hidrolízise

és a FFA felvétele

növeli a glukóz felvételt

fokozódik a glycerol-

szintézis

Glukóz-clearence és a TG-

szintézis a zsírsejtekben

Éhezési állapot, koplalás: 

Inzulinszint csökken-a 

tirzepatide fokozza 

a lipolízist— így biztosítja az 

energia-szükséglet kielégítését
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• GLP-1 receptor agonista:

liraglutid, semaglutid

GLP-1 - GIP receptor agonista

tirzepatide

Főbb gyógyszerek az elhízás kezelésére

Drucker, Nature Reviews Drug Discovery volume 24, p631–650 (2025)
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◼ 56 hetes, randomizált, kettős vak, 
placebokontrollos vizsgálat

◼ 3731 elhízott (BMI ≥30 kg/m2 vagy
túlsúlyos (BMI ≥27 kg/m2, de <30 
kg/m2) betegnél akiknél egy
betegség fennállt az alábbiak közül: 
prediabetesben, hypertonia, 
dyslipidaemia
(napi 3mg liraglutide vs. Placebo

◼ legalább 5%-os testsúlycsökkenést
elérők aránya 63,2% volt, a 
placebo 27,1%-val szemben

◼ kiegészítve intenzív fizikai
aktivitással még nagyobb
testsúlycsökkenés -15,7% a 
kezelés előtti testsúlyhoz képest, 
csak liraglutiddal 13,4% csak fizikai
aktivitással -10,9%, vagy placebo 
6,9%

SCALE 1 

Pi-Sunyer et al, N Engl J Med 2015;373:11-22.

DOI: 10.1056/NEJMoa1411892
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SCALE 3-OSA

Blackman et al, International Journal of Obesity (2016) 40, 

1310–1319

◼ 32 hetes RCT 

vizsgálat

◼ 359 elhízott (BMI 

≥30 kg/m2 és

középsúlyos / 

súlyos OSAS-ban 

szenvedő

◼ Átlag: 49-50 

esemény/óra AHI 

◼ 3mg liraglutid vs. 

placebo +életmód

intervenció MATT 2025



• GLP-1 receptor agonista:

liraglutid, semaglutid

GLP-1 - GIP receptor agonista

tirzepatide

Főbb gyógyszerek az elhízás kezelésére

Drucker, Nature Reviews Drug Discovery volume 24, p631–650 (2025)
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2,4 mg semaglutid vizsgálatai: 
STEP program

• STEP 7 MRCT, multi-regional clinical trial. CVOT, cardiovascular outcome trial; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; H2H, head-to-

head; IBT, intensive behavioural therapy; OA, osteoarthritis; W, weight; WM, weight management;

DM, diabetes mellitus; T2D, type 2 diabetes. Novo Nordisk A/S. Data on file; Clinicaltrials.gov. ClinicalTrials.gov (Accessed 06 Feb 2024)

MATT 2025

https://clinicaltrials.gov/


Testsúlycsökkentés 2,4 mg semaglutiddal
STEP 1

-16,9

-2,4

• Error bars are +/- standard error of the mean. 
CI, confidence interval; ETD, estimated treatment difference.
Wilding et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002; *Novo Nordisk, data on file.

5%-os súlycsökkenést elérők aránya: 

86-92% semaglutid mellett!◼ 68 hetes, kettős vak, placebokontrollos vizsgálat

◼ 1961, elhízott (BMI ≥30 kg/m2 vagy túlsúlyos (BMI ≥27 kg/m2, de <30 kg/m2)
+ legalább egy, testtömeggel összefüggő társbetegségben szenvedő

◼ heti egyszeri 2,4 mg semaglutid - vs. placebo

◼ a vizsgálat során minden betegnek csökkentett kalóriatartalmú étrendet és fokozott fizikai aktivitást 
is javasoltak
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SELECT – 2,4 mg semaglutid

3p-MACE

ASCVD + obezitás

Fő beválasztási kritériumok

• BMI ≥ 27 kg/m2

• CVD (MI, stroke, tünetes PAD)

• Kor ≥ 45 év

• Nem-diabéteszes (HbA1c <6,5%)

N=17,604

Heti 2,4 mg szemaglutid sc vs. placebo
standard CV kezelésre ráépítveÁtl. 39,8 hó követési idő

Lincoff AM. NEJM. 2023; 
389(24):2221-2232. 

MACE: súlyos kardiovaszkuláris esemény

ASCVD: atherosclerotikus CV betegség
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SELECT

3p-MACE

ASCVD + 
obezitás

Fő beválasztási kritériumok

• BMI ≥ 27 kg/m2

• CVD (MI, stroke, tünetes PAD)

• Kor ≥ 45 év

• Nem-diabéteszes (HbA1c 

<6,5%)

N=17,604

Heti 2,4 mg szemaglutid sc vs. placebo
standard CV kezelésre ráépítve

Átl. 39,8 hó követési időLincoff AM. NEJM. 2023; 
389(24):2221-2232. 

20%
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SELECT: Semaglutid és CV kimenetel nem diabeteses 

elhízottaknál 

Lincoff, A.M., et al., Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity without Diabetes. N Engl J Med, 2023. 389(24): p. 
2221-2232.

-20%
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• GLP-1 receptor agonista:

liraglutide, semaglutid

GLP-1 - GIP receptor agonista

tirzepatide

Főbb gyógyszerek az elhízás kezelésére

Drucker, Nature Reviews Drug Discovery volume 24, p631–650 (2025)
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1. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 2. Garvey WT, et al. Lancet. 2023;402(10402):613-626. 3. Wadden TA, et al. Nat Med. 2023;29:2909-2918. 4. 

Aronne LJ, et al. JAMA. 2024;331(1)38-48.

5. Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025; doi:10.1056/NEJMoa2416394 (Ahead of print).

SURMOUNT klinikai program

SURMOUNT-1: 

Weight 

Management1

SURMOUNT-2: 

Weight 

Management in 

T2D2

SURMOUNT-3: 

Weight 

Management After 

Intensive Lifestyle 

Intervention3

SURMOUNT-4: 

Maintenance of 

Weight Loss4

SURMOUNT-5: 

Obesity Treatment 

versus 

Semaglutide5

Befejezés dátuma: April 2022 April 2023 May 2023 May 2023 November 2024

Résztvevők 

száma:

Kezelés hosszúsága:

N=2539

72 

weeks

N=938

72 

weeks

N=806

72 

weeks

N=783

88 

weeks

N=751

72 

weeks

Prediabetes 

Extension to 176 

Weeks

Tirzepatid 5, 10, 15 

mg heti 1x

Placebo

Tirzepatid 5, 10, 

15 mg heti 1x

Tirzepatid  5, 10, 15 

mg heti 1x

Tirzepatid  5, 10, 15 

mg heti 1x

szemaglutid heti

1.7 v 2.4 mg

Kezelés:                       

(36 weeks, open-label 

treatment followed by 

52 weeks of double-

blind treatment)

tirzepatid

heti 10 vagy 15 mg

Placebo Placebo PlaceboMATT 2025



TIRZEPATID

5mg
TIRZEPATID

10mg

TIRZEPATID

15mg

•Look et al. Body composition changes during weight reduction with tirzepatide in the SURMOUNT-1 study of adults with obesity or

overweight. Diabetes Obes Metab. 2025 Feb 25. doi: 10.1111/dom.16275.

Surmount-1

◼ 72 hetes, kettős vak, 
placebokontrollos vizsgálat

◼ 2539, elhízott (BMI ≥30 kg/m2

vagy túlsúlyos (BMI ≥27 kg/m2, de 
<30 kg/m2)
+ legalább egy, testtömeggel
összefüggő társbetegségben
szenvedő

◼ heti egyszeri 5 mg, 10 mg, illetve
15 mg tirzepatid-
vs. placebo

◼ a vizsgálat során minden
betegnek csökkentett
kalóriatartalmú étrendet és
fokozott fizikai aktivitást
javasoltak.

5%-os súlycsökkenést elérők

aránya: 85-91% tirzepatide 

mellett!
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Surmount OSA 1, 2 vizsgálat:
◼ 52 hetes, kettős vak, placebokontrollos vizsgálat

◼ 469, közepesen súlyos vagy súlyos OSA-ban szenvedő, elhízott, felnőtt beteget 

randomizáltak a maximális- heti egyszeri 10 mg, illetve 15 mg tirzepatiddal

◼ elsődleges végpont az AHI (apnoe-hypopnoe index)-ban történő változás volt a 

kiinduláshoz képest

◼ másodlagos végpont az AHI és testtömeg százlékos változása, valamint a betegek által 

jelentett alvászavar és hypoxiás teher változása , valamint a hsCRP-ben koncentrációjának 

és a szisztolés vérnyomásnak a változása

Surmount - OSA vizsgálatok

Malhotra et al. N Engl J Med 2024;391:1193-205.
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Surmount - OSA vizsgálatok eredményei

Malhotra et al. N Engl J Med 2024;391:1193-205.
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Összefoglalás

MATT 2025



- Az elhízás egy krónikus, gyulladásos betegség, mely számos társbetegséghez vezet, növeli 
a T2DM, a CVD és az OSA/OHS kockázatát.
A jelenlegi irányelvek 7-11%-os testsúlycsökkenést javasolnak OSA-ban az AHI 
csökkenésére.
(egyes metaanalízisek szerint további testsúlycsökkenés további csökkenést 
eredményezhet). 

- Az inkretin-mediált szabályozó mechanizmusok hatékonyak a testtömeg-csökkentésben, 
a glikémiás kontroll javításában és a CV rizikó csökkentésében ill. SURMOUNT-OSA RCT 
eredményei alapján az AHI csökkentésében- FDA 2024 december: engedélyezte a 
tirzepatide-ot mérsékelttől súlyos OSA kezelésére elhízott felnőttekben.

- A szemaglutid az első és ezidáig az egyetlen obezitás ellenes szer, amely a kétszámjegyű
testsúlycsökkentés mellett, igazoltan, jelentős mértékben csökkenti a MACE események
kockázatát manifeszt CV betegségben szenvedő túlsúlyos-obez (BMI>27kg/m2) 
betegekben (SELECT, -20%)
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A gyakorlatban:

Ki írhatja?: minden gyakorló orvos - nincs szakvizsgához kötve

Támogatás: teljes árú készítmények BNO kód:  E669 Elhízás k.m.n

Kinek lehet felírni?: liraglutid és semaglutid: 12 éves kortól adható, 
tirzepatid: 18 éves kortól adható

Beadás módja: a készítmények parenterálisan, sc. injekció formájában adhatóak

Dózis/titrálás: mindegyik esetben az alkalmazási előírat követendő:
liraglutid: heti titrálás, maximum 3mg/nap sc.
semaglutid: havi titrálás, maximum 2.4mg/hét sc.
tirzepatid: havi titrálás, maximum 15mg/hét sc. 

A titrálás nem “rocket-science”….

Indikáció: túlsúly és elhízás kezelésére: BMI: 27kg/m2 és egy rizikófaktor
Vagy 30kg/m2 BMI felett
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Köszönöm a figyelmet!
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