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Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) valosziniileg a leggyakoribb al-
vasfiiggd légzési rendellenesség. Az Egyesiilt Allamok és Eurépa
legfrissebb adatai szerint a kozépkoru férfiak 14-49%-a rendel-
kezik klinikailag jelentds OSA-val. Az OSA és az elhizas kozot-
ti szoros kapcsolat azt jelenti, hogy prevalenciaja jelentésen fo-
kozodik a globalis elhizasi jarvany kialakulasa kapcsan. Egyéni
szinten az OSA az életmindség és a funkcionalis képesség jelentds
csokkenéséhez vezet, a sziv- és érrendszeri betegségek és a halal
jelentosen megnovekedett kockazata mellett. A felmeriil6 adatok
arra is utalnak, hogy az OSA jelenléte és sulyossaga, valamint a
kapcsolodo éjszakai hipoxémia, a cukorbetegség és a rak megno-
vekedett kockazataval jar. Tarsadalmi szinten az OSA nemcsak a
gazdasagi termelékenység csokkenéséhez vezet, hanem a magas
vérnyomas, a koszoruér-betegség és a stroke egyik f6 kezelheto
kockazati tényezdje. Ez a cikk epidemioldgiai szempontbdl fog-
lalkozik hazankban az OSA prevalenciajaval és az egyiittes mor-
biditassal.

HONVEDORVOS

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréoma
(OSAS) az excessziv mértékl nappali alu-
székonysag leggyakoribb oka [1, 2]. A ke-
resztmetszeti vizsgalatokban az OSAS
minimalis el6forduldsa a feln6tt férfiak
korében koriilbelil 1% [3, 4]. A preva-
lencia a 40-65 éves férfiaknal a legma-
gasabb [5]. E korcsoportban a klinikai-
lag szignifikans OSAS el6fordulasa 8,5%
[6]. A habitualis horkolas az OSAS leg-
gyakoribb tiinete (70-95%) [7]. Az OSAS
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legfontosabb kockazati tényezdje az el-
hizas. A horkolas és az OSAS egyéb koc-
kazati tényez6i a férfi nem, a 40 és 65 év
kozotti életkor, a cigarettazas, az alko-
holfogyasztas és a rossz fizikai erénlét.
A horkolas és az obstruktiv alvasi ap-
noe szintén nagyon gyakori az akro-
megaliaban szenvedd férfiaknal [8].

Sok mas olyan szindréma, vagy be-
tegség létezik, amelyekben a felsé lég-
ut sztikiil. A horkolas és az alvasi apnoe
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eléfordulasa minden ilyen helyzetben
fokozédik. Felmeriilt, hogy az alvasi ap-
noe lehet az alvassal Osszeftiggé hala-
lozés egyik mechanizmusa. Ugy tlinik,
hogy a rendszeres horkolas el6fordula-
sa 65 éves kor utan né. A 65 év feletti
személyek tobb, mint 25%-a dranként
tobb, mint 6t apnoet szenved el az alva-
sa soran [9].

Az alvési apnoe a kardio- és cerebro-
vaszkuldris riziké egyik meghatarozé té-
nyezdje [10, 11]. Az esszencialis hiper-
toniaban szenvedd betegek korében az
alvasi apnoe prevalencidja meghaladja
a 25% -ot [12]. Ezért a hipertoniaban
szenvedd betegeket mindig ki kell kér-
dezni a horkoldsukrdl és gondolni kell az
alvasi apnoe lehetdségére.

A kezelés és a diagndzis az elmult 25
évben nagyrészt valtozatlan maradt [13].
Kozepes, vagy sulyos obstruktiv alva-
si apnoe szindréma esetén a folyamatos
pozitiv 1éguti nyomadssal torténd kezelés
bizonyult hatékonynak [14]. Kérdéses
tovabbra is, hogy hogyan lehet sziirni az
alvasfiiggd légzészavarban szenvedd be-
tegeket. Sziikséges-e iddigényes, nagy ér-
zékenységl és specifitast diagnosztikai
eljarasokat igénybe venni, vagy a veszé-
lyeztetett populaciok szlirésére egysze-
riibb modszereket kell alkalmazni pl. az
alapellatasi szektorban?

Mobdszerek

A prevalencia vizsgalatban az OSAS
szlirését célcsoportban végeztiik, 1500
35-65 év kozotti férfi és né korében.
A kérdéives szlir6vizsgalatra torténd
bevalasztas feltétele az 1. tdbldzatban
szerepld betegség, vagy az OSAS-ra jel-
lemz6 panaszok egyike volt. A hézior-
vosok a vizsgédlatba vont személyeket az
1. tabldzat szempontjai szerint valasz-
tottak ki:

1. tablazat. Az OSAS-sziirésébe bevont
személyek kivalasztdsi feltételei

BETEGSEGEK PANASZOK

hiperténia horkolas

talsuly koros aluszékonysag

sztrok feledékenység

szivinfarktus szellemi teljesitmény
hanyatlasa

cukorbetegség ingerlékenység

kronikus felséléguti
betegség

reggeli fejfajas,
tompultsag, zavartsag

hangulati nyomottsag

tartés alvasképtelenség

A vizsgalatban két HM rendeld (bu-
dapesti és kecskeméti honvédkérhaz)
és tiz csaladorvosi korzet vett részt.
A csalddorvosi korzetekhez tartozo két
szakorvosi rendelbintézet is bekapcsolo-
dott a munkaba. A haziorvosok altal el-
latott betegek Osszlétszama 20 000 volt.
Ebbdl a célcsoportoké 8000 f6.

Az OSAS-sziirésénél alkalmazott
kérdoiv

Az alabbi sziirésekben az alvaslabora-
toriumunkban, a specialisan erre a cél-
ra szerkesztett Osszetett kérddivet al-
kalmaztunk. A kérdéiv kitoltése soran
maximadlisan 336 pontot lehetett elérni,
amely tartalmazta az Epworth-skalat is.
A kérdéiv célja az OSAS jellemz6 tiine-
teinek részletezése, a szovédmények je-
lenlétének felfedezése, az életmod és a
szokasok feltérképezése. A kérddivek
kérdéseibdl faktorokat képeztiink, ame-
lyek a jellemzd tiineteket, illetve szovod-
ményeket tartalmazzak (2. tabldzat).

Az elérheté pontértékek alapjan
képeztiink az OSAS-gyanujat alatd-
masztd kategoériakat, amelyek beosz-
tasat a 3. tdbldzat mutatja. Betegeink
Osszesen 12 548 kérdéivet toltottek ki.
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Ezt kovetéen 6356 esetben kardio-
respiratorikus poligrafias vizsgalatot
végeztiink. A betegség sulyossaganak
objektiv meghatdrozasara az apnoe-
hypopnoe indexet hasznaltuk. A kérd6-
ives szlrés és a kardiorespiratérikus
vizsgalatok eredményét 6sszegzd kon-
tingencia tablazatot a 4. tdbldzat mu-
tatja.

2. tablazat. Az OSAS kérdéiv faktorai

JI§LLEMZ(5 SZOVODMENYEK
TUNETEK

I. Napkézbeni VII. Hiperténia
aluszékonysag

1. Mentalis deficit VIII. Tulsuly

Ill. Alvasfragmentacio

IX. Dohényzas

IV. Horkolas

X. Altatédszer hasznalat

V. Mozgas alvaskézben

XI. Kardiovaszkularis
szOvédmény

VI. Reggeli panaszok

XII. Cerebrovaszkularis
szOvédmény

3. tablazat. A kérdéiv dltal elérheté
pontértékek és az OSAS-gyanii mértéke

KATEGORIA PONTERTEK ELERHETQ
PONTERTEK

OSAS-ra nem 0-168 pont | 50%

gyanus

OSAS-ra gyanus

169-269 pont

50%-80%

OSAS-ra
alaposan gyanus

270-336 pont

80%-100%

4. tablazat. A kérdéives sziirés és az ezt
koveté kardiorespiratérikus vizsgalatok

eredményét Osszegz0 kontingencia tablazat

diagndzis

teszt sulyos nem Osszesen
eredmény OSAS sulyos

OSAS
OSAS-ra nem 356 1802 2158
gyanus
OSAS-ra 3523 675 4198
gyanus
Gsszesen 3879 2477 6356

Mindezek alapjan ki lehetett szd-
molni a kérdéiv szenzitivitdsdt: 90,8%,
specificitdsdt: 72,8%, a pozitiv predik-
tiv értékét: 83,9% és a negativ predik-
tiv értékét: 83,5%. A kérdéiv szenziti-
vitasanak és specificitdsanak kapcsolata
grafikusan lett dbrazolva. A kérdéivvel
szembeni dontési kritériumot a ROC-
gorbe alapjan célszerti meghozni. Jelen
esetben a gorbe az abra bal fels§ sar-
kaba koncentralédott, amely a kérddiv
magas szenzitivitdsanak és elfogadhaté
specificitdsanak a titkr6z6dése (1. dbra).
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1. abra. A kérdéiv szenzitivitdsanak és
specificitasanak kapcsolatat grafikusan
jellemz6 ROC-gorbe (Receiver Operating
Charactristic)

A résztvevd csaladorvosok és ren-
deldintézeti szakorvosok szamara ot
alkalommal tartottunk tovabbképz6
el6adasokat, melynek témai az OSAS kli-
nikuma, patomechanizmusa, differen-
cialdiagnosztikaja, terapids lehetdségei
és esélyei, a korai sziirés jelent6sége, az
alapsztirés elméleti és technikai problé-
mainak elhdritasa voltak. A tovabbkép-
z6 el6adasok soran 5 olyan javaslat volt,
ami az alapkérdoiv szerkezetében késGbb
hasznos valtoztatast eredményezett.
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A tapasztalatcserék elsGsorban a szii-
rések soran felmeriilt technikai problé-
mak elharitasat céloztak. A betegek ta-
jékoztatasara rovid brosurat dolgoztunk
ki, amit a haziorvosok a kérdéivek mel-
lékleteként kaptak meg.

Az életmédklubokban négy felvila-
gosito eldadast tartottunk, ahol a veszé-
lyeztetett populacio tagjai, illetve kozeli
hozzatartozoéik vettek részt. Ennek ered-
ményeképpen jelentds szamu kozépko-
ru férfi beteget kaptunk, akiket feleségiik
beszélt ra a sziirésre és azt kovetd vizs-
galatokra.

A résztvevd csaladorvosok tovabb-
képzését szolgaltak azok az alkalmak is,
amikor megismerkedhettek az alvasla-
boratérium miuszereivel, miikodésével
és a betegnyilvantartassal. A gyakorlati
munka és tovabbképzés eredményeként
a kérddiveken megjelentek a csalador-
vosok ,elézetes véleményei’, amelyek
mindinkabb igazolddtak is. A gyakor-
lati munka eredménye volt az is, hogy
az év utolsé negyedében a HM rende-
l6kben kihelyezetten miikodd elszi-
résre (pulzoximéter) mind nagyobb
igény mutatkozott.

5. tablazat. Az obstruktiv alvdsi apnoe
epidemioldgiai sziirésében résztvevik
foglalkozds szerinti megoszldsa

szellemi munkakor 22%
fizikai munkakor 725 44%
veszélyes munkakor 228 14%
aktiv 1315 80%
nyugdijas 321 20%
Eredmények

Az alapsziirés miikodésével
kapcsolatos eredmények

A beteganyag életkor és nem szerinti
megoszlasat a 2. dbra mutatja. Az 6téven-
ként képzett korcsoportok szerint a vizs-
galt személyek 30%-a 46-50 év, 27%-a
51-55 év, 22%-a 56-60 év, 13%-a 41-45
év, 8%-a 35-40 év kozotti savbol szarma-
zott. Ezt az eloszlast — 6sszehasonlitva
az OSAS morbiditasanak életkori muta-
toival — a kitlizott cél szempontjabdl jo-
nak értékelhetjiik. A foglalkozas szerinti
megoszlasta 5. tdbldzat abrazolja. A vizs-
galt személyek 80%-a volt aktiv dolgozd,
20%-a nyugdijas. Lényegében nem mu-
tatott szamottevo kiilonbséget a szellemi

BEsszesen
Hns

Dferfi

35-40 év 41-45 év

46-50 év

51-55 év 56-60 év

2. abra. Az obstruktiv alvdsi apnoe epidemiologiai sziirésében résztvevik életkor
szerinti megoszldsa
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és fizikai dolgozok aranya. A baleseti
szempontbdl kifejezetten veszélyes mun-
kakorben tevékenykeddk (hivatasos gép-
kocsivezetd, darus, tobbmiiszakos dol-
gozd) szama 14% volt. Jellemzé mddon
ezek a személyek az egyik vidéki (tobb-
muszakos munkahelyeket nagy szamban
tizemeltetd) korzetbdl jottek. Ezen cso-
port aranya azt a tanulsagot adja, hogy e
célcsoportot az adott teriilet foglalkozas-
egészségligyi szolgalataval egyiitt lehet

negativ 4%

egyéb
alvaszavar alaposan
1% gyanus
OSAS
23%

gyanus
OSAS

0
feltételezett e

OSAS
48%

3. abra. A kérddivek OSAS gyanti szerinti

atvizsgalni. A kérdéivek OSAS-gyanu
szerinti megoszlasat a 3. dbra mutatja.

Az alapkérd6iv kérdéscsoportjait ugy
szerkesztettiik meg, hogy azokbdl a napkoz-
beni aluszékonysag-figyelemzavar-feledé-
kenység mértékére, az éjszakai horkolds
veszélyességére, az alvaszavar sulyossagara
és kovetkezményeire, a veszélyes szovod-
meényekre (hipertdnia, diabetesz, kardialis-
cerebrovaszkularis események) utalé Osz-
szevont valtozokat képezhessiink az OSAS
alapos gyanujanak megallapitasahoz.

A kérdéiv alapjan lehetéségiink volt
mas alvasfiiggé légzészavar (UARS),
egyéb alvaszavar gyandjanak felvetésé-
re is. Kiilon figyelmet forditottunk arra,
hogy az alapos OSAS-gyanu esetén a ve-
szélyes szovédmények jelenléte soronki-
viiliséget jelentsen az alvaslaboratériumi
vizsgalatra torténd besorolaskor.

A kérdéives értékelés soran igen ma-
gas, 23% volt az OSAS-ra alaposan gyanus,
14% a OSAS-ra gyanus, 48% a feltételez-
hetéen OSAS-ban szenveddk aranya. 11%-
ban mas rendellenesség lehet6sége meriilt
fel. A megoszlasbdl, a gyanus személyek
magas szazalékabdl jol latszik, hogy min-

megoszldsa den szempontbol ,,célsziirés” tortént.
900
800 Essszesen
700 BEns
600 DOférfi
500 1
400 T
300
200
'
. [
alaposan gyanus gyanus feltételezett egyéb negativ
OSAS OSAS OSAS alvaszavar

4. abra. A kérdbivek kiértékelése utdn a sziirésben résztvevék OSAS gyaniijanak
és nem szerint megoszldsa
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5. abra. Az OSAS gyaniis betegek kozott az alaptiinetek, illetve szovodmeényes korképek
megoszldsa

A kérddivek eredményeit az OSAS-
gyanujat és nem szerint megoszlasat a
4. dbra mutatja. Az OSAS-gyanus bete-
gek kozott az alaptiinetek, illetve sz6vod-
ményes korképek megoszlasat az 5. dbra
mutatja.

Az 1019 OSAS-ra valamilyen mérték-
ben gyanuds személyek kozott 38% volt
hiperténias, 8%-a diabéteszes, 26%-a
talsulyos, 31% panaszkodott mentalis de-
ficittiinetekre kortorténetiikben 35%-ban
szerepelt kardio-cerebrovaszkularis ese-
mény és 0,5%-ban elalvasos kozlekedési
baleset. Az 1019 személybdl 471 rendel-
kezett vezetdi jogositvannyal. Az elalva-
sos balesetek el6fordulasa ezekre szamol-
va mar 1,1%.

A 370 alapos OSAS-gyanus beteg ko-
rében az el6bbi aranyok mar joval maga-
sabbak: hipertonia 74%, diabétesz 14%,
mentalis deficittiinetek 57%, kardio- illetve
cerebrovaszkularis esemény 53%, tulstly
46%. Elalvasos baleset a 117 jogositvannyal
rendelkezé személyre szamolva 4,4% volt!

Az alvaslaboratoriumi vizsgalatok
eredményei

Az alvaslaboratériumban megvizsgalt
betegek szama 87 volt. A behivasi sor-
rendet a stlyossagi fokozat adta, igy el-
sésorban az alaposan gyanus személyek
keriiltek sorra. Néhany esetben szamol-
nunk kellett azzal, hogy a behivott sze-
mély nem miikodik egyiitt veliink.

A 370 alaposan gyanus személy ko-
ziil csupan 9, az 1019 tovabbi enyhébb
OSAS-gyanus személy koziil 346 utasi-
totta vissza a poliszomnografias vizsga-
latot. Az mindenesetre magaért beszél,
hogy a panaszok és tiinetek dltal terhelt
alaposan gyanus csoport tagjai minden
akadalytol fluggetleniil konnyen behiv-
hatok voltak.

A kérdéives szirés feladata, csupan a
gyanu felvetése lehet. Ennek hatékonysa-
ga természetesen jelentds mértékben fiigg
a kérdo6iv megfelel6 tartalmi-szerkezeti
jellemzGitdl, a szirémunka szervezettsé-
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gétdl, a benne résztvevok elkotelezettsé-
gétol.

A diagnoézis megallapitasa az alvasla-
boratérium diagnosztikai feladata. En-
nek soran tisztazni kell a korkép jelle-
gét, esetleges szovédmeényes voltat és az
OSAS Kklinikai sulyossagat, ami a kezelés
alapvetd stratégiajat hatarozza meg.

Ezen diagnosztikus alapelvek szerint
a 87 vizsgalt személy koziil 29 (33%) su-
lyos OSAS-betegnek, 16 (18%) kozepes-,
illetve enyhe OSAS-betegnek bizonyult.
Tovabbi 37 személy az alvasfiiggd 1égzés-
zavarok valamilyen egyéb formdjaban
szenvedett. Egy alvasfiiggé mozgasza-
vart, négy eddig még nem tisztazott al-
vas-ébrenlét zavarban szenvedd beteget
talaltunk (6. és 7. dbra).

Az alap és el6sziirés soran alaposan
gyanus 87 beteg kozott 81% bizonyult
alvasfiiggd légzészavarosnak, 33%-uk
volt stlyos, 18%-uk kozepes, illetve eny-
he OSAS-beteg. Az eredmény azt bizo-
nyitja, hogy a szlirés hatasfoka megfe-
lel6 volt. Nemzetkozi viszonylatban az
egyszert kérddives alapsziirés hatdsfo-

reflux epilepszia

alvasfiggs 1% 0%

mozgaszavar
1%

egyéb tisztazatlan
5%

F kdzepesen
F. sulyos
F OSAS

o
horkolas- 1%

ébredés sy.
14%

Overlap | stlyos
6% OSAS
| 33%

UARS
16%

6. abra. Az alvaslaboratériumban
megvizsgalt személyek megoszldsa az egyes
korképek szerint

ka 20-30%. Ez egyértelmien a lépcsd-
zetes diagnosztika, illetve a parhuzamo-
san folytatott tovabbképzé és felvilagositd
munka eredménye volt.

A pulzoximetrias eldsziirés
jelentdsége

Az el6szlirés részeként a betegek egy

csoportjaban pulzoximetrids elsziirést

iktattunk be. Ezzel két célunk volt:

1. Ellendrizni az irodalmi adatok altal
leirt gyenge mérési hatasfokot.

2. Csokkenteni és 6konomizalni a poli-
szomnografias vizsgalatokra neheze-
dé terhelést.

42 alaposan gyanus személy esetében
végeztiink elézetes pulzoximetriat. Ezek
koziil a PSG vizsgalatok szerint 26 sulyos,
16 enyhe-kozepes OSAS-nak bizonyult.
A stlyos csoport mindegyik betegé-
nél jellemz6 volt az elézetesen felvett O2
szaturacids profil és pulzushisztogram, 19
esetben még a végsé beosztassal is egye-
zett az eldzetes vélemény. Az enyhe- ko-
zepes csoportban csak 9 betegnél talaltak
jellemzd éjszakai Oz szaturacids profilt.

Bar ezek az eredmények még tovabbi
megerdsitésre szorulnak, az mégis mar
levonhaté bel6liik, hogy megfeleléen
szervezett szlir6halézat és komplex szii-
rés esetén a pulzoximetrias eldsziirés ha-
tasfoka lényegesen javithato.

Terapias eredmények

Az OSAS esetében kiilondsen all, hogy
minden beteg a korkép egyéni kombi-
nécidjaval rendelkezik. Ennek gondos
feltérképezése, a korkép egyéni profil-
janak megrajzolasa alapvet6en fontos
az egyénre szabott, varhatéan sikeres,
hosszabb tavon is eredményes terapia-
nak.
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7. abra. Az alvdslaboratériumban megvizsgalt személyek egyes korképek és nem szerint
megoszldsa

Az OSAS egyénre szabott terapias stra-
tégidjat az alabbi tényezO6k hatarozzak
meg:

1. Tisztazni kell, van-e a korkép hatteré-
ben jol azonosithat6 anatémiai ok?
Van-e a hattérben az OSAS okaként
azonosithaté elsédleges korkép?
(hyper- éshypothyreosis, akromegalia
stb.)

Az adott korkép klinikai sulyossagat
a kovetkezé paraméterekbdl sziiksé-
ges megallapitani:

- a jellemz6 klinikai tiinetek (nap-
pali alvaskésztetés, reggeli fejfajas
és tompasag, fels6léguti gyullada-
sok, reggeli szdjszarazsag, hiperto-
nia, személyiségvaltozas, memoria
problémak),

az adott korkép elérehaladott stadi-
umat jelzo veszélyes szovodmények
(feltiné napkozbeni almossag, cor
pulmonale, szivritmuszavar, éber
allapotban is észlelhetd hypoxia, il-
letve hypercapnia, polyglobulia, a
korel6zményi adatokban az OSAS
tiineteinek progresszidja, stroke,
myocardialis infarktus),

a poliszomnogréfia és az elektro-
fizioldgiai vizsgalatok eredményei

2.

(apnoe index, minimaélis O2 sza-
turdcio értékek, alvaslatencia érté-
kek) alapjan.

Az adott beteg esetében mindezek,
illetve az egyes kezelési médok varha-
t6 elonyds, illetve hatranyos hatasainak
szambavétele alapjan sziilethet meg a te-
rdpids stratégia.

Az alvaslaboratoriumi vizsgalatok
utan a 8 ,overlap” szindromas beteget
leszamitva 79 OSAS-beteg vart a ke-
zelési terv kialakitdsara. A 79 betegbdl
35 16 sulyos, 30 f6 kozepes, 14 £6 eny-
he OSAS-beteg volt. A kezelt OSAS-
betegek terapids folyamatat a szirés
befejezésekor a 8. dbra mutatja. Gyogy-
ultnak akkor tekintettiik a beteget, ha
mind klinikailag, mind PSG szerint tel-
jesen tiinetmentessé valt. Javulast akkor
allapitottunk meg, ha a beteg a sulyos-
sagi fokozatban legalabb egy kategoria-
val lejjebb kertiilt.

A gyogyulds kritériumait a PSG ered-
ménye, a klinikai kép (status, mérdsza-
mok, szubjektiv beszamolo, Epworth-
kérdoiv, haziorvosi beszamold, vérnyo-
mas rendezddés), illetve a szubjektiv be-
szamol6 alapjan itéltiik meg. A terapias
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eszkozoket az alabbi nemzetkozileg elfo-
gadott elvek alapjan vettiik igénybe:

Az enyhe OSAS-betegek esetén els6-
sorban életmod és gyodgyszeres terapi-
at alkalmaztunk. A kozépstlyos OSAS-
betegek esetén e két modszer mellett,
sziikség szerint a mechanikus kezelés
mindkét formajat igénybe vettiik. A su-
lyos OSAS-betegek kezelésének tenge-
lyében a CPAP terapia 4llt.

Az életmdd-terapidk kozott az alvés-
higiénés ismereteket, célzott testsulycsok-
kentési tréninget, komplex — pszichés ve-
zetést is magaba foglal6 - tréninget, gyogy-
szeres megszoritasokat alkalmaztunk.

A gyogyszeres terdpia sordn szeroto-
nin reuptake gatlokat, fluoxetin, cilazap-
rilt, theophyllint vettiink igénybe.

A mechanikus kezelés eszkoze a
CPAP késziilék volt. BIPAP késziiléket
csak a beallitas soran hasznaltunk. A su-
lyos OSAS-betegek koziil 35 esetben el-
végeztilk az alvaslaboratériumi bealli-
tast, a titralast. Ezeket az egyéneket a
gondozas szakmai szabalyai szerint je-
lenleg is ellendrizziik.

Napjainkban az enyhébb esetekben al-
kalmazott szajbetét tipusokkal a tapasz-
taltszerzés és alvaslaboratériumi ellendrzés
stadiumaban vagyunk, ezek eredményérél
meég korainak tartunk nyilatkozni.

Miitéti megoldas két alkalommal tor-
tént, mindkét esetben retrosterndlis stru-
ma eltavolitasara keriilt sor.

Minden egyes beteg esetében - lehe-
tség szerint — a komplex kezelésre tore-
kedtiink. Ez legalabb két terapias leheto-
ség egyiittes alkalmazasat jelentette.

Az obstruktiv alvdsi apnoe epidemi-
ologiai sziirése sordn a morbiditdsi ada-
tok alapjan megdllapitott célpopuldcié-
ban (1500 f6) 81 esetben igazolodott az
alvdsfiiggd légzészavar valamilyen siilyos-
sdgu formdja. Az OSAS prevalencidja
5,4%-osnak bizonyult.

Diszkusszio

Az izraeli Lavie (6. tdbldzat) keresztmet-
szeti tanulmanyanak becslése szerint a
szindroma prevalencidja a férfi ipari dol-
gozok kozott legaldbb 1% [15]. Az olaszor-
szagi Bolognaban végzett epidemiologiai
vizsgalatban a szerz6k a poliszomnografiai
eredmények alapjan ebben a populacio-
ban a minimalis prevalenciat 2,7% -ra be-
cstilték. Ezek az adatok nagyobbak, mint a
skandinav vizsgalatokban [16, 17]. A leg-
magasabb érték (8,5%) Bearpark és mun-
katdrsainak ausztrdl tanulmanyabdl szar-
mazik [18].
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Bar szamos nagyszabdsu epidemi-
ologiai vizsgalat becsiilte mar meg az
OSA elterjedtségét, az alvasi apnoe diag-
nosztizalasahoz hasznalt mddszerek és
az AHI kiiszobértékének eltérései, vala-
mint a valtozatos populacidés mintavéte-
li sémak valtoz6 eredményeket hoztak.
Az els6 és legszélesebb korben idézett
tanulmany, a Wisconsin Sleep Cohort
tanulmany a kozelmultban beszamolt
arrdl, hogy a 30-70 éves résztvevok ko-
zott a kozepes vagy sulyos OSA (azaz
AHI >15 esemény / 6ra) el6fordulasa
10% volt (95% CI, 8-11%) (3). A szer-
zOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az életkortdl és a nemtdl fiiggben ez az
OSA prevalencidjanak 14-55%-0s no-
vekedését jelentette ugyanezen kohorsz
20 évvel korabban mért értékeihez ké-
pest [19, 20].

A mérsékelt vagy stlyos OSA sokkal
gyakoribb eléfordulasardl (férfiak 50%-a,
nék 23%-a) szamoltak be késébb egy
svajci vizsgalatban [21]. Mig ugyanez
ausztral férfiak esetében 26% [22]. Ugy
tlinik, hogy e novekedés a tanulmanyok
kivalasztasi és pontozasi modszereinek
nagyobb érzékenységével volt magyaraz-
hat6 [21, 23].

A legkorabbi obszervacids tanulma-
nyok egy része Osszefiiggést igazolt az
alvasi apnoe (illetve a helyettesitjeként
hasznélt horkolés) és a kardiovaszkularis
betegségek kozott [24]. Ezt azéta nagy-
szabdsu epidemioldgiai vizsgalatok erd-
sitették meg. Az OSA (poliszomnografias
alvasvizsgalattal mért) és a kardiovasz-
kuldris betegségek kozotti osszefiiggés a
rizikotényezok korrekcidja utan is fenn-
maradt igen magas kockazattal 25, 26,
27, 28]. Koztudott, hogy a metabolikus
szindroma, amelyet az elhizds, a magas
vérnyomds, az inzulinrezisztencia és a
hiperlipidémia egyiittes jelenléte hata-
roz meg, noveli a sziv- és érrendszeri be-

tegségek kockazatat. Az OSA és a meta-
bolikus szindroma kapcsolatat vizsgalo
szisztematikus attekintés szerint az OSA-
ban szenvedd betegeknél a metabolikus
szindroma esélyaranya (OR) 2,87, illetve
2,56 volt [29].

Azt azonban, hogy az OSA egysze-
rien ,,szemléld’-e a metabolikus szind-
rémaban, vagy a metabolikus teher no-
vekedését O0sztonzi, még nem tisztazott
megfeleléen. A kutatasok szerint az OSA
okozta hipoxianak jelentds szerepe van
a sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kulasaban. Egy 2872 id3sebb férfibeteg-
bél allé kohorsz vizsgalatban a sulyos
¢jszakai hipoxaemidban szenvedd be-
tegeknél, amely meghatarozasa szerint
az éjszakai tobb, mint 10%-at toltotték
9%-0s oxygén szaturacio6 alatt, 1,8-szo-
ros volt a stroke kockazata az éjszakai
hipoxiaval nem rendelkezékhoz képest
[30]. Egy masik prospektiv vizsgalat,
amelyben 112 szivinfarktusban szenve-
doé betegnél végeztek poliszomnografias
vizsgalatot, megallapitotta, hogy az éj-
szakai hipoxaemia, amelyet 85% alatti
mélységig tartd deszaturacioként defini-
alnak, figgetlen kockazati tényez6 a su-
lyos, nemkivanatos kardialis események
szempontjabdl [31].

Az OSA-ban megfigyelheté hipoxia
jelentds mértékben fokozddik REM fa-
zisban, a REM fazis soran kialakulo
aténia miatt. A REM alvas a teljes al-
vasi id6 koriilbelil 15-25%-at teszi ki
egészséges egyéneknél, és foleg az ¢éj-
szaka masodik részében fordul elé. Az
alvas ezen fontos szakaszit az izomto-
nus csokkenése, a gyors szemmozga-
sok, a légzési mintazat megvaltozasa
és az alomtevékenység jellemzi. A felsé
légutak fokozddé kollapszibilitasa miatt
az obstruktiv események a REM-alvés-
ban dltaldban hosszabbak és nagyobb

oxigén-deszaturaciéval tarsulnak, mint
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a nem-REM-alvasnal tapasztaltak. Az
izolalt REM OSA-t az OSA vizsgalatara
utalt betegek 10-37%-anal latjak [32].

A katonai szolgalat (a békefenn-
tartd missziokban is nagy jelentésé-
gl Orzésvédelem és szallitas), a szolga-
lat megfelel6 szintli ellatasahoz olyan
neuropszicholdgiai funkciokat igényel a
szolgalatot tevdvel szemben, mint az al-
landé éberség, a tartos figyelem és kon-
centracio, tovabba a gyors, felel3sségtel-
jes dontéshozatal kényszere. A szolgélat
ellatasahoz azonban gyakran nehéz kiil-
s6 koriilmények tarsulnak, mint példaul
a monotonitas, a zord iddjarasi tényezok,
vagy a valtott miiszak, amelyek komoly
megterhelést jelentenek a szolgélatot te-
v6 szamara. A katonai szolgalat soran a
valtozatos miiszak beosztas mellett va-
runk el a szolgalatot tev6tdl gyakran kii-
lonleges pszichikai és fizikalis teljesit-
ményt.

A tobbmiszakos beosztds azonban
megtori a katona cirkadian ritmusat,
anyagcsere és hormonalis valtozasokat
idéz eld, és komoly befolyast gyakorol
viselkedésére és az adott teljesitmény
soran mélyen alul maradhat énmagahoz
képest is. Nem mindenki adaptabilis
az ilyen feltételekhez, kiilondsen hat-
ranyban vannak az elsddleges alvasza-
varban szenved8k. Eppen ezért kiilo-
nos jelentdséggel bir a tobbmiszakos
munkakor betoltése a primer alvasbete-
gek korében. A stlyos obstruktiv alvési
apnoeban szenved6k nappali alvaskész-
tetése koros mértékben fokozodik és a
tobbmtiszakos munka koriilmények ko-
z6tt figyelmiik, koncentrald képességiik,
vigilancidjuk, munka és kognitiv telje-
sitménytik tarsaikhoz képest jelentds
mértékben hanyatlik.

Az alvaszavarok és alvasbetegségek
terén Osszegytlt sok tapasztalat termé-
szetesen csak akkor értékesithet6 a kato-

nai és katasztrdéfa orvostan teriiletén, ha
gyakorlatta valik. Egyik 6 célunk volt,
hogy a MH Egészségiigyi Kozpont egyik
f6 szakmai és tudomanyos témajava te-
gytk az ide tartozo kérképek diagnosz-
tizalasat, kezelését, szlirésének megszer-
vezését. Ennek érdekében dsszeallitottuk
az inszomnia-hiperszomnia szindro-
mak, illetve a paraszomniak kivizsgala-
sanak és kezelésének protokolljait, ame-
lyek meghatarozzak az alapellatasban
(csapatorvosi, haziorvosi rendel6k),
valamint kérhazunk szakambulanciajan
és egyes esetekben az osztalyon sziiksé-
ges teenddéket. A katonai egészségiligy-
ben miikodd alvasdiagnosztikai labora-
tériumnak feladata kisztirni a specialis
tobb miszakos kortilmények kozotti tel-
jesité katonakbol a disszomniaban szen-
vedoket.
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

Epidemiological screening for
obstructive sleep apnea in a target
population

Obstructive sleep apnea (OSA) is prob-
ably the most common sleep-related res-
piratory disorder. According to the latest
data from the United States and Europe,
14-49% of middle-aged men have clini-
cally significant OSA. The close relation-
ship between OSA and obesity means that

its prevalence is significantly increased in
the context of the global obesity epide-
mic. At the individual level, OSA leads to
a significant decrease in quality of life and
functional capacity with a significantly in-
creased risk of cardiovascular disease and
death. Emerging data also suggest that the
presence and severity of OSA and associ-
ated nocturnal hypoxemia are associat-
ed with an increased risk of diabetes and
cancer. At the societal level, OSA not only
leads to declining economic productivity,
but is a major manageable risk factor for
hypertension, coronary heart disease, and
stroke. This article deals with the preva-
lence of OSA and co-morbidity in Hunga-
ry from an epidemiological point of view.
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