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Obstruktiv alvasfiiggo légzészavarok hatasa a kognitiv
és exekutiv teljesitményre

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvdsfiiggd légzészavar, hipoxia, Wisconsin teszt, agyi dramlds vizsgdlat,

CPAP kezelés

Jelen munkankban tobb évtized alvasdiagnosztikai, neuropszi-
choldgiai és funkcionalis agyi aramlasi vizsgalatok egybeveté-
sével nyert tapasztalatait 0sszegezziik.

Fontos eredmény, hogy az obstruktiv légzészavarok koran,
még normal oxigenizacio mellett is jelentos aramlasi defici-
tet okoznak. Masrészt igazoltuk, hogy a funkcionalis aramlasi
rezervkapacitas besziikiiléséért, a hipoxia és nem az alvasfrag-
mentacio, vagy a deszaturacid a felelds. Szintén j eredmény
a nappali mentalis flexibilitas csokkenése és a rezervkapacitas
besziikiilése kozotti Osszefiiggés igazolasa. Hangsulyozzuk,
hogy a konkrét eredmények a megfelel6 paciens szelekcid, a ru-
tin szamadra jol értelmezhet6 neuropszichologiai, és agyi aram-
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las vizsgalatok egyiittes alkalmazasanak koszonheto.

Az alvasfiggd légzészavarok jol diag-
nosztizalhatok, eredményesen kezelhe-
tok. A kezeletlen esetek és a keringési
vagy anyagcsere betegségek kozotti egy-
értelmt Osszefliggések felismerése utan,
a nappali életminéség megdrzése is fon-
tos kérdéssé vilt.

A kozelmult politikai eseményeit ko-
vetden a katonai feladatok jellege meg-
valtozott. A megel6zGen egymas mellett
miikodd alakulatok tevékenységét felval-
totta a tobbnemzeti kotelékben, otthoni
szovetséges bazisok nélkiil végrehajtott
informacids, haldzatkézpontd, hatasala-
pu, legtobbszor aszimmetrikus miivele-
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tek végrehajtasa [1-2]. Ennek kapcsan a
miveletben résztvevé katona nem csu-
pan parancsot teljesit, hanem sziikség ese-
tén kezdeményez6, folyamatosan értékeli
helyzetét, dontéseket hoz és mint 6nallo
egység, része az informatikai halézatnak.

A fenti megvaltozott tipusa kihivasok
nem egyeztethet6k 6ssze az alvas-ébrenlét
zavarok okozta fokozott nappali almossag
tiinet egylittesével [3-4]. Azonban a ke-
ringési betegségekkel, barmennyire is evi-
dens az Osszefiiggés a jo mindségli alvas
és a masnapi teljesitmény kozott, ebben a
témakorben ok és okozati Osszefiiggések
helyett csak kovetkeztetésekrol és korla-
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tozott értékii asszocidciokrdl beszélhe-
tink. Ennek hatterében dontéen harom
f6 probléma, a poliszomnografids ered-
mények nem egységes értelmezése, a nap-
pali teljesitmény koriili definicids bizony-
talansagok és a vizsgalt betegcsoportok
inhomogenitasa all.

Jelen munkank tobb évtized eredmé-
nyeinek Osszegzésével probal ravilagita-
ni a tényre, hogy a fenti ellentmondasok
lehet6ség szerinti kikiiszobolésével és a
miiszeres vizsgalatok harmonizaldsaval,
megfelel6 vizsgalati csoportok kialakita-
saval, szakmailag iranymutatd, egyértel-
mii eredmények nyerhetdk.

Paciensek kivalasztasa

A nemzetkozi gyakorlatban elséként
korrekt alcsoportokat képeztiink, szub-
jektiv panaszok, kérdéivek mellett ob-
jektiv poliszomnografids eredményekre
tdmaszkodva.

Elkiilonitettiik a stlyos hipoxiaval ja-
ré intermittald hipoxia reoxigenizacié
(IHR) eseteket, a megtartott oxigeniza-
cidju, de szintén stlyos OSAS esetektdl
(normoxémias OSAS csoport). Tovabbi
alcsoportokat képezve kiilon vizsgaltuk
a hagyomanyos és a nem konvencionalis
izolalt alvasfragmentacioval jaré esetek
(régebbi nomenklatura szerint fokozott
felséléguti ellenallas (UARS szindréma)
eredményeit. Tobbszori vizsgalati perio-
dusokban 6sszességében tobb mint 200
paciens keriilt bevalasztasra az egyes
protokollokba [5-8].

Neuropszicholdgiai vizsgalatok

Sajat munkdink soran, célzott egyszeri-
sitést kovetSen, nem lebenyfunkciokat,
hanem vigilitasra és fenntartott figye-
lemre épiill6 mentalis flexibilitast vizs-
galtunk.

Vigilitas és fenntartott figyelem vizs-
galatat SART (sustained attention to
response task) probaval végeztikk [9].
A teszt 1ényege, hogy a szamitogép kép-
erny6jén 1-9 kozotti szdamok jelennek
meg, véletlenszertien, eltéré méretben.
A vizsgélt személynek a szam megjelené-
sekor minél el6bb, gombnyomassal kell
reagalnia, kivéve, ha a felbukkané szam
3-as. Egymads utan 225 alkalommal je-
lennek meg a szdmok, ezen beliil a 3-as
25 esetben.

Az instrualds soran egyarant hangsui-
lyozzuk a minél rovidebb reagalasi ido, il-
letve a megfelelé reakcié fontossagat. Az
eredményeket szamszerten értékeljiik,
ezen belill megkiilonboztetiink ugyneve-
zett ,,no-go hibat”, amikor a 3-as szdmra
valo tekintette] nem kellett volna meg-
nyomni a gombot, valamint ,,go” hibat,
amikor a gombnyomas elmaradt. A ketté
Osszege adja a teljes hibaszamot. Az egyes
vizsgalatok 4 percig tartanak. A kezdés
elott roviditett probara is lehetdség nyilik.

Az ismert napszaki teljesitményin-
gadozas miatt a probat két idépontban,
8.00-9.00 Ora, illetve 13-14 6ra kozott
is elvégeztiik. Tekintettel a hibds valasz-
adds moddosito, lassité hatasara, a reak-
cié idéket nem, csak a hibas vdlaszok
szamat értékeltik. A vizsgalat alkal-
mazasaval, az alvasbetegséghez tarsulo
pszichomotoros temp¢ és vigilitas zavar
mentalis flexibilitast médosité hatasat
kivantuk feltérképezni.

A mentalis felxibilitast, a nemzetkozi-
leg is standardizalt, automatizalt Wiscon-
sin kdrtya szortirozé teszttel (Wisconsin
Card Sorting Test Computer Research
Edition WCST:CV4™) végeztiik. Ez a 128
kartyabol all6 hagyomanyos vizsgalat sza-
mitogépes valtozata. Az eljras soran négy
stimuluskartyat és (2x64) valaszkartyat
alkalmaztunk. A stimuluskartyak mind-
egyike eltér egymastdl szinben, szamban
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és formaban. A vizsgalati személyeknek a
valaszkartyakat a stimuluskartyakhoz kell
illeszteniiik ugy, hogy a program a valasz-
adas utan visszajelez arrdl, hogy a valasz
jo volt-e vagy sem.

A vizsgalati személy nem tudja, hogy
milyen osztalyozasi elvek alapjan kell va-
laszolnia, és hogy ezek az elvek hogyan
valtoznak. Az osztélyozasi elveket (szin,
forma, szam, szin, forma, szdm) akkor
valtoztatja meg a program, ha a pdci-
ens 10 kartyat egymas utdn a megtele-
16 stimuluskartya ala helyezett el, vagyis
megtanult egy kategodriat. A vizsgalat ak-
kor fejez6dik be, ha a vizsgalati személy
mind a hat kategériat megtanulta, illet-
ve ha a 128 valaszkartya elfogy. Minden
esetben életkorral korrigalt t értékeket
kaptunk, ahol a nagyobb szam jobb tel-
jesitményt jelent. A normal atlag a 45-54
értéknek felel meg.

A teszt 16 mutatdjabdl kiilon kiemel-
titk az alabbi kategdridkat: perszeverativ
valaszok t-értéke, perszeverativ hibak
t-értéke, nem perszeverativ hibak t-érté-
ke, konceptudlis valaszok t-értéke.

Regionalis agyi funkcionalis
vizsgalatok

Osszességében az IHR-OSAS, normoxé-
mias OSAS és az izolalt alvasfragmen-
tacioval jard esetek alkotta csoportok
résztvevdi keriiltek a regionalis agyi m{i-
kodés térképezésére szolgald technetium
99m-al jelzett hexamethylpropylene
amine-oxime (Tc99m-HMPAO rCBF)
regionalis ,single photon emisszios
computer tomografias” (SPECT) aram-
las vizsgalatra.

Egyuttal kiegészit$ intravénds Aceta-
zolamide terheléses rezervkapacitis mé-
rés is késziilt.

A vizsgalatokra kétfejes General
Electric Infinia késziilékkel, a standard

poliszomnografias vizsgalat utani regge-
len keriilt sor azonos idépontokban.

A hosszmetszeti kovetés sordn, 12
hénappal a megkezdett kezelést kove-
téen esedékes kontroll kapcsan a funk-
ciondlis vizsgalatokat megismételtiik és
az esetleges valtozasok felmérésére a ke-
zelés el6tti és utani eredményeket 6sz-
szehasonlitottuk. Attekintve a nemzet-
kozi szakirodalmat, munkdnk ezen a
ponton uttérd jellegli. Az alvasvizsga-
latok soran eddig nyert SPECT ered-
mények vagy epizodikus, onkontroll
nélkiili vizsgalatok, vagy a szamos madd-
szertani hianyossag (betegcsoportok ki-
valasztasa, jelz6anyag mindsége, vizualis
értékelés hidnya) miatt értékelhetetle-
nek, illetve nem tartalmaznak egyidejii
rezervkapacitds és neuropszicholdgiai
kiegészitést [10-12].

Eredmények

SART vizsgalat kapcsan az els6 vizsgalat
minden alcsoportban kdros eredményt
adott, mind a go, mind a no-go hibak
tekintetében. Kovetéses kontroll kap-
csan az esetek 95%-ban az értékek ren-
dezddtek, sot egyes esetekben a javulds
kapcsan a korrelalt normal kontrollnal is
jobb eredményeket mutattak.

Wisconsin-kartya teszt eredményei
kapcsan a normoxémiaval jard esetek-
ben a pozitivitas mértéke 5% alatt ma-
radt, ezzel szemben az IHR-OSAS alcso-
portban 50% feletti volt a pozitiv esetek
aranya. A koros eseteket a perszeverativ
hibak dominaltdk, a nem perszeverativ
hibak t-értékének csokkenése nem érte
el a szignifikdns szintet. Kontroll sordn
javulas csak 30%-ban fordult eld, a tobbi
esetben a koros eredmények véltozatla-
nok maradtak.

SPECT vizsgalat az izolalt alvas-
fragmentacidval jaré esetekben, vagy
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az apnoe normoxémids alcsoportjai-
ban azonos szamban (90%-ban pozitiv
eredményekkel) és mértékben (egy, vagy
tobb lebenyre kiterjedé hipofixacios
minta) mutatott eltérést, mint a tipusos
IHR alcsoportban.

Kiilonbség a lokalizacidban volt.
A hipoxémiaval jar6 esetekben donté-
en a frontalis lebeny és ezen belil is a
szubdominans oldal volt érintett. Ezzel
szemben a normoxémiaval jard eseteket
temporo parietalis érintettség jellemezte,
az egyes oldalak azonos bevonasaval.

Kontroll SPECT vizsgalat az IHR
esetekben csak 40%-ban mutatott ren-
dez6d6é allapotot. Ezzel szemben a
normoxémidval jaré kiilonb6zé alcso-
portokban ez az arany 80% feletti volt.

A funkciondlis rezervkapacitis mérés
soran pozitivitas csak az IHR alcsoport-
ban, egyidejii jelentés hipoxémia mellett
jelentkezett.

Hosszmetszeti képben az eltérés per-
zisztalo SPECT pozitivitas ellenére is
rendez6dhetett.

SPECT és neuropszicholdgiai ered-
mények egyidejii elemzésekor a vigilitast
és pszichomotoros tempét jellemzd, de
egyuttal fenntartott figyelmet és valasz
gatlast is igénylé6 SART atlagok min-
den alcsoportban, a SPECT eltérés lo-
kalizaciojatol és a kiséré funkcionalis
rezervkapacitds értéktdl fiiggetlentl, ko-
rosan magas értéket adtak, ezen beliil a
hipoxias esetek délel6tti ,,go hiba” atlag
értékei voltak a legmagasabbak, jellem-
z8en frontalis SPECT eltéréssel kisérve.
Ugyanakkor a kontroll mérés kapcsan
az eltérd sulyossagu esetek mindegyike
szignifikansan, ,,prompt” javultak.

Ezzel szemben a mentalis flexibilitast
vizsgalé Wisconsin préba pozitivitas ki-
zardlag az egyidejlileg igazolt hipoxémia
+ besziikiilt rezervkapacitassal jaré ese-
tekben fordult el. Kontroll kapcsan,

szemben a vigilitds azonnali javula-
saval, itt ez csak részlegesen és csak a
rezervkapacitds egyidejii rendezdédése
esetén fordult eld.

Osszegzés

Vizsgalataink soran munkacsoportunk
elséként igazolta, hogy a poliszomnog-
rafids eredmények alapjan még enyhé-
nek tartott normoxémids esetek hetero-
gén alcsoportjai, a sulyos, intermittald
hipoxia-reoxigenizacié mintaval jar6 al-
vasfiiggd légzészavarokkal azonos gya-
korisaggal és kiterjedéssel okoznak re-
gionalis dramlds eltéréseket, amelyeken
beliil a normoxémiaval jaré esetekben a
halantéklebeny, a hipoxidval kisért ese-
tekben a homloklebeny eltérések domi-
naltak. Elséként igazoltuk, hogy a regi-
ondlis rezervkapacitds Dbeszikiilésének
hatterében nem az alvasfragmentacié
vagy a deszaturacié, hanem dontGen az
intermittdld hipoxia all. Rdmutattunk a
mentalis flexibilitas teszt pozitivitas és a
besziikiilt rezervkapacitas kapcsolatara.
A kovetéses kontroll eredmények alapjan
kimutattuk, hogy a vigilitas és figyelem az
eredményes kezelés kapcsan javult, illetve
rendez6dott. Ezzel szemben az exekutiv
zavart okozé mentdlis flexibilitast érinté
eltérések, a rendez6d6 aramlasi viszonyok
ellenére is perzisztalhatnak.

Kovetéses eredményeink alapjan, a
kontroll kapcsan észlelt irreverzibilis,
magasabb szintli exekutiv funkciézava-
rok alahtzzak a korai felismerés és az
ennek alapjat képezd szlir6vizsgalatok
fontossagat.
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Neuropsychological consequences
of different types of sleep related
breathing disorders

In the present work we give an overview
of our cumulating results gained in our
sleep laboratory while investigating the
occurence and the neuropsychological
consequences of different types of SRBD
with extended imaging of regional cere-
bral brain functioning, and also estimat-
ing cerebral functional reserve capac-
ity by SPECT. To our knowledge, it was
a crucial step to demonstrate that both
normoxemic and hypoxic cases had the
capacity to give rise to regional cerebral
blood flow alterations by SPECT. Fur-
thermore, by monitoring autoregulation
capacity we have realised, that not frag-
mented sleep, but hypoxia is responsible
for impaired cerebrovascular reserve ca-
pacity. Our results have also shed light on
the relationship between failure on men-
tal flexibility test and altered reserve ca-
pacity. Follow up results underlined that
launching effective therapy was associat-
ed only in limited number of cases with
improvement on mental flexibility test.
The issue is of importance, because im-
proving knowledge about the mechanism
of regeneration could enhance our ability
to rehabilitate military personnels having
been previously trained at high-cost.

Keywords: sleep related breathing
disorders, hypoxia, Wisconsin test,
regional cerebral blood flow investigation,
CPAP therapy
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