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Jelen munkánkban több évtized alvásdiagnosztikai, neuropszi
chológiai és funkcionális agyi áramlási vizsgálatok egybeveté-
sével nyert tapasztalatait összegezzük.
Fontos eredmény, hogy az obstruktív légzészavarok korán, 
még normál oxigenizáció mellett is jelentős áramlási defici-
tet okoznak. Másrészt igazoltuk, hogy a funkcionális áramlási 
rezervkapacitás beszűküléséért, a hipoxia és nem az alvásfrag
mentáció, vagy a deszaturáció a felelős. Szintén új eredmény 
a nappali mentális flexibilitás csökkenése és a rezervkapacitás 
beszűkülése közötti összefüggés igazolása. Hangsúlyozzuk, 
hogy a konkrét eredmények a megfelelő páciens szelekció, a ru-
tin számára jól értelmezhető neuropszichológiai, és agyi áram-
lás vizsgálatok együttes alkalmazásának köszönhető.

Az alvásfüggő légzészavarok jól diag-
nosztizálhatók, eredményesen kezelhe-
tők. A kezeletlen esetek és a keringési 
vagy anyagcsere betegségek közötti egy-
értelmű összefüggések felismerése után, 
a nappali életminőség megőrzése is fon-
tos kérdéssé vált.

A közelmúlt politikai eseményeit kö-
vetően a katonai feladatok jellege meg-
változott. A megelőzően egymás mellett 
működő alakulatok tevékenységét felvál-
totta a többnemzeti kötelékben, otthoni 
szövetséges bázisok nélkül végrehajtott 
információs, hálózatközpontú, hatásala-
pú, legtöbbször aszimmetrikus művele-

tek végrehajtása [1–2]. Ennek kapcsán a 
műveletben résztvevő katona nem csu-
pán parancsot teljesít, hanem szükség ese-
tén kezdeményező, folyamatosan értékeli 
helyzetét, döntéseket hoz és mint önálló 
egység, része az informatikai hálózatnak.

A fenti megváltozott típusú kihívások 
nem egyeztethetők össze az alvás-ébrenlét 
zavarok okozta fokozott nappali álmosság 
tünet együttesével [3–4]. Azonban a ke-
ringési betegségekkel, bármennyire is evi-
dens az összefüggés a jó minőségű alvás 
és a másnapi teljesítmény között, ebben a 
témakörben ok és okozati összefüggések 
helyett csak következtetésekről és korlá-
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tozott értékű asszociációkról beszélhe-
tünk. Ennek hátterében döntően három 
fő probléma, a poliszomnográfiás ered-
mények nem egységes értelmezése, a nap-
pali teljesítmény körüli definíciós bizony-
talanságok és a vizsgált betegcsoportok 
inhomogenitása áll. 

Jelen munkánk több évtized eredmé-
nyeinek összegzésével próbál rávilágíta-
ni a tényre, hogy a fenti ellentmondások 
lehetőség szerinti kiküszöbölésével és a 
műszeres vizsgálatok harmonizálásával, 
megfelelő vizsgálati csoportok kialakítá-
sával, szakmailag iránymutató, egyértel-
mű eredmények nyerhetők. 

Páciensek kiválasztása

A nemzetközi gyakorlatban elsőként 
korrekt alcsoportokat képeztünk, szub-
jektív panaszok, kérdőívek mellett ob-
jektív poliszomnográfiás eredményekre 
támaszkodva.

Elkülönítettük a súlyos hipoxiával já-
ró intermittáló hipoxia reoxigenizáció 
(IHR) eseteket, a megtartott oxigenizá
ciójú, de szintén súlyos OSAS esetektől 
(normoxémiás OSAS csoport). További 
alcsoportokat képezve külön vizsgáltuk 
a hagyományos és a nem konvencionális 
izolált alvásfragmentációval járó esetek 
(régebbi nomenklatúra szerint fokozott 
felsőlégúti ellenállás (UARS szindróma) 
eredményeit. Többszöri vizsgálati perió-
dusokban összességében több mint 200 
páciens került beválasztásra az egyes 
protokollokba [5–8]. 

Neuropszichológiai vizsgálatok

Saját munkáink során, célzott egyszerű-
sítést követően, nem lebenyfunkciókat, 
hanem vigilitásra és fenntartott figye-
lemre épülő mentális flexibilitást vizs-
gáltunk. 

Vigilitás és fenntartott figyelem vizs-
gálatát SART (sustained attention to 
response task) próbával végeztük [9]. 
A teszt lényege, hogy a számítógép kép-
ernyőjén 1–9 közötti számok jelennek 
meg, véletlenszerűen, eltérő méretben. 
A vizsgált személynek a szám megjelené-
sekor minél előbb, gombnyomással kell 
reagálnia, kivéve, ha a felbukkanó szám 
3-as. Egymás után 225 alkalommal je-
lennek meg a számok, ezen belül a 3-as 
25 esetben. 

Az instruálás során egyaránt hangsú-
lyozzuk a minél rövidebb reagálási idő, il-
letve a megfelelő reakció fontosságát. Az 
eredményeket számszerűen értékeljük, 
ezen belül megkülönböztetünk úgyneve-
zett „no-go hibát”, amikor a 3-as számra 
való tekintettel nem kellett volna meg-
nyomni a gombot, valamint „go” hibát, 
amikor a gombnyomás elmaradt. A kettő 
összege adja a teljes hibaszámot. Az egyes 
vizsgálatok 4 percig tartanak. A  kezdés 
előtt rövidített próbára is lehetőség nyílik.

Az ismert napszaki teljesítményin-
gadozás miatt a próbát két időpontban, 
8.00–9.00 óra, illetve 13–14 óra között 
is elvégeztük. Tekintettel a hibás válasz-
adás módosító, lassító hatására, a reak-
ció időket nem, csak a hibás válaszok 
számát értékeltük. A vizsgálat alkal-
mazásával, az alvásbetegséghez társuló 
pszichomotoros tempó és vigilitás zavar 
mentális flexibilitást módosító hatását 
kívántuk feltérképezni.

A mentális felxibilitást, a nemzetközi-
leg is standardizált, automatizált Wiscon-
sin kártya szortírozó teszttel  (Wisconsin 
Card Sorting Test Computer Research 
Edition WCST:CV4™) végeztük. Ez a 128 
kártyából álló hagyományos vizsgálat szá-
mítógépes változata. Az eljárás során négy 
stimuluskártyát és (2×64) válaszkártyát 
alkalmaztunk. A  stimuluskártyák mind-
egyike eltér egymástól színben, számban 
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és formában. A vizsgálati személyeknek a 
válaszkártyákat a stimuluskártyákhoz kell 
illeszteniük úgy, hogy a program a válasz-
adás után visszajelez arról, hogy a válasz 
jó volt-e vagy sem. 

A vizsgálati személy nem tudja, hogy 
milyen osztályozási elvek alapján kell vá-
laszolnia, és hogy ezek az elvek hogyan 
változnak. Az osztályozási elveket (szín, 
forma, szám, szín, forma, szám) akkor 
változtatja meg a program, ha a páci-
ens 10 kártyát egymás után a megfele-
lő stimuluskártya alá helyezett el, vagyis 
megtanult egy kategóriát. A vizsgálat ak-
kor fejeződik be, ha a vizsgálati személy 
mind a hat kategóriát megtanulta, illet-
ve ha a 128 válaszkártya elfogy. Minden 
esetben életkorral korrigált t értékeket 
kaptunk, ahol a nagyobb szám jobb tel-
jesítményt jelent. A normál átlag a 45–54 
értéknek felel meg.

A teszt 16 mutatójából külön kiemel-
tük az alábbi kategóriákat: perszeveratív 
válaszok t-értéke, perszeveratív hibák 
t-értéke, nem perszeveratív hibák t-érté-
ke, konceptuális válaszok t-értéke. 

Regionális agyi funkcionális 
vizsgálatok

Összességében az IHR-OSAS, normoxé
miás OSAS és az izolált alvásfragmen
tációval járó esetek alkotta csoportok 
résztvevői kerültek a regionális agyi mű-
ködés térképezésére szolgáló technetium 
99m-al jelzett hexamethylpropylene 
amine-oxime (Tc99m-HMPAO rCBF) 
regionális „single photon emissziós 
computer tomográfiás” (SPECT) áram-
lás vizsgálatra.

Egyúttal kiegészítő intravénás Aceta
zolamide terheléses rezervkapacitás mé-
rés is készült.

A vizsgálatokra kétfejes General 
Electric Infinia készülékkel, a standard 

poliszomnográfiás vizsgálat utáni regge-
len került sor azonos időpontokban. 

A hosszmetszeti követés során, 12 
hónappal a megkezdett kezelést köve-
tően esedékes kontroll kapcsán a funk-
cionális vizsgálatokat megismételtük és 
az esetleges változások felmérésére a ke-
zelés előtti és utáni eredményeket ös�-
szehasonlítottuk. Áttekintve a nemzet-
közi szakirodalmat, munkánk ezen a 
ponton úttörő jellegű. Az alvásvizsgá-
latok során eddig nyert SPECT ered-
mények vagy epizodikus, önkontroll 
nélküli vizsgálatok, vagy a számos mód-
szertani hiányosság (betegcsoportok ki-
választása, jelzőanyag minősége, vizuális 
értékelés hiánya) miatt értékelhetetle-
nek, illetve nem tartalmaznak egyidejű 
rezervkapacitás és neuropszichológiai 
kiegészítést [10–12]. 

Eredmények

SART vizsgálat kapcsán az első vizsgálat 
minden alcsoportban kóros eredményt 
adott, mind a go, mind a no-go hibák 
tekintetében. Követéses kontroll kap-
csán az esetek 95%-ban az értékek ren-
deződtek, sőt egyes esetekben a javulás 
kapcsán a korrelált normál kontrollnál is 
jobb eredményeket mutattak.

Wisconsin-kártya teszt eredményei 
kapcsán a normoxémiával járó esetek-
ben a pozitivitás mértéke 5% alatt ma-
radt, ezzel szemben az IHR-OSAS alcso-
portban 50% feletti volt a pozitív esetek 
aránya. A kóros eseteket a perszeveratív 
hibák dominálták, a nem perszeveratív 
hibák t-értékének csökkenése nem érte 
el a szignifikáns szintet. Kontroll során 
javulás csak 30%-ban fordult elő, a többi 
esetben a kóros eredmények változatla-
nok maradtak.

SPECT vizsgálat az izolált alvás
fragmentációval járó esetekben, vagy 
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az apnoe normoxémiás alcsoportjai-
ban azonos számban (90%-ban pozitív 
eredményekkel) és mértékben (egy, vagy 
több lebenyre kiterjedő hipofixációs 
minta) mutatott eltérést, mint a típusos 
IHR alcsoportban.

Különbség a lokalizációban volt. 
A  hipoxémiával járó esetekben döntő-
en a frontális lebeny és ezen belül is a 
szubdomináns oldal volt érintett. Ezzel 
szemben a normoxémiával járó eseteket 
temporo parietális érintettség jellemezte, 
az egyes oldalak azonos bevonásával.

Kontroll SPECT vizsgálat az IHR 
esetekben csak 40%-ban mutatott ren-
deződő állapotot. Ezzel szemben a 
normoxémiával járó különböző alcso-
portokban ez az arány 80% feletti volt.

A funkcionális rezervkapacitás mérés 
során pozitivitás csak az IHR alcsoport-
ban, egyidejű jelentős hipoxémia mellett 
jelentkezett.

Hosszmetszeti képben az eltérés per
zisztáló SPECT pozitivitás ellenére is 
rendeződhetett.

SPECT és neuropszichológiai ered
mények egyidejű elemzésekor a vigilitást 
és pszichomotoros tempót jellemző, de 
egyúttal fenntartott figyelmet és válasz 
gátlást is igénylő SART átlagok min-
den alcsoportban, a SPECT eltérés lo-
kalizációjától és a kísérő funkcionális 
rezervkapacitás értéktől függetlenül, kó-
rosan magas értéket adtak, ezen belül a 
hipoxiás esetek délelőtti „go hiba” átlag 
értékei voltak a legmagasabbak, jellem-
zően frontális SPECT eltéréssel kísérve. 
Ugyanakkor a kontroll mérés kapcsán 
az eltérő súlyosságú esetek mindegyike 
szignifikánsan, „prompt” javultak.

Ezzel szemben a mentális flexibilitást 
vizsgáló Wisconsin próba pozitivitás ki-
zárólag az egyidejűleg igazolt hipoxémia 
+ beszűkült rezervkapacitással járó ese-
tekben fordult elő. Kontroll kapcsán, 

szemben a vigilitás azonnali javulá-
sával, itt ez csak részlegesen és csak a 
rezervkapacitás egyidejű rendeződése 
esetén fordult elő. 

Összegzés

Vizsgálataink során munkacsoportunk 
elsőként igazolta, hogy a poliszomnog
ráfiás eredmények alapján még enyhé-
nek tartott normoxémiás esetek hetero-
gén alcsoportjai, a súlyos, intermittáló 
hipoxia-reoxigenizáció mintával járó al-
vásfüggő légzészavarokkal azonos gya-
korisággal és kiterjedéssel okoznak re-
gionális áramlás eltéréseket, amelyeken 
belül a normoxémiával járó esetekben a 
halántéklebeny, a hipoxiával kísért ese-
tekben a homloklebeny eltérések domi-
náltak. Elsőként igazoltuk, hogy a regi-
onális rezervkapacitás beszűkülésének 
hátterében nem az alvásfragmentáció 
vagy a deszaturáció, hanem döntően az 
intermittáló hipoxia áll. Rámutattunk a 
mentális flexibilitás teszt pozitivitás és a 
beszűkült rezervkapacitás kapcsolatára. 
A követéses kontroll eredmények alapján 
kimutattuk, hogy a vigilitás és figyelem az 
eredményes kezelés kapcsán javult, illetve 
rendeződött. Ezzel szemben az exekutív 
zavart okozó mentális flexibilitást érintő 
eltérések, a rendeződő áramlási viszonyok 
ellenére is perzisztálhatnak.

Követéses eredményeink alapján, a 
kontroll kapcsán észlelt irreverzibilis, 
magasabb szintű exekutív funkciózava-
rok aláhúzzák a korai felismerés és az 
ennek alapját képező szűrővizsgálatok 
fontosságát.
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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. 
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