Piv

Klinické vysledky tirzepatidu u obéznich pacienti s OSA

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

+ Zpusobena rekurentnimi kolapsy faryngu béhem spanku — epizody apnoe
a hypopnoe — hypoxémie, hypokapnie, opakované probouzeni

+ Doprovazena klinicky relevantnimi symptomy (denni ospalost apod.)

+ Znamy rizikovy faktor KV onemocnéni

+ Etiologické riziko: excesivni adipozita

U pacientl s OSA je doporucena lécba obezity

Tirzepatid u pacientii s 0SA
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Obrazky upraveny dle Malhotra et al. NEJM 2024.

Data z realné klinické praxe®
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Upraveno dle Wu et al. Chest 2025

Vysvétlivky:

AHI - index apnoe-hypopnoe (pocet epizod apnoe a hypopnoe béhem 1 hodiny spanku); BMI - index télesné hmotnosti; CI — interval spolehlivosti;
HR — pomér rizik; hsCRP — C-reaktivni protein s vysokou citlivosti; KV — kardiovaskularni; 0SA — obstrukéni spankova apnoe; PAP — terapie pretlakem
v dychacich cestach; sTK — systolicky tlak krve.
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