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Az obstruktiv alvasi apnoe a leggyakoribb alvas alatti 1égzészavar. Az Ossznépességben gyakorisiga 2—4%, és legfonto-
sabb jellemzdje a felsé légutak alvas alatti ismétl6d6, részleges vagy teljes elzdréddsa, amelyet oxigéndeszaturacié és
hirtelen ébredés kovet. A kezelésben nem részesiil6 betegek 4—6-szor valészintibben okoznak kozlekedési balesetet,
mint egészséges tarsaik. Az obstruktiv alvési apnoe sziirésének célja, hogy csokkentse és megelézze az egyik legveszé-
lyesebb alviszavarban szenvedd betegek altal okozott kozlekedési balesetek elSforduldsit. 2015. aprilis 1-jété] hataly-
ba lépett a 13,/1992. NM rendelet médositisa, amely a kozuati jarmivezetSk egészségi alkalmassiganak vizsgilata
sordn az obstruktiv alvasi apnoe sztirését is elrendeli. A Magyar Alvasdiagnosztikai és Terdpids Tarsasdg a jogszabaly-
nak megteleld, a hazai viszonyokhoz illesztett mddszertant dolgozott ki, amelynek segitségével a hdziorvosok és a
foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok konnyebben kisztirhetik az obstruktiv alvasi apnoéra gyanas pacienseket, majd
a betegség az alvasdiagnosztikai egységekben diagnosztizalhat6 és hatékony kezelés indithatéd. A kezelésben részesii-
16, megfelel$ egyiittmiikodési gépjairmiivezetSk rendszeres gondoziasuk és ellenérzésiik mellett megkaphatjik jar-
mivezetSi engedélytiket. Orv. Hetil., 2016, 157(23), 892-900.

Kulcsszavak: obstruktiv alvisi apnoe, kivizsgalasi algoritmus, gépjairmti-vezetdi alkalmassagi vizsgalat

Hungarian Society for Sleep Medicine guideline for detecting drivers with
obstructive sleep apnea syndrome

Obstructive sleep apnea is the most frequent sleep-disordered breathing. The prevalence of sleep apnea in the general
population is 2—4% and the main characteristics of the disease are the intermittent cessation or substantial reduction
of airflow during sleep, which is caused by complete, or near complete upper airway obstruction. Decreased airflow
is followed by oxygen desaturation and intermittent arousals. Untreated patients are 4-6 times more likely to cause
traffic accidents than their healthy counterparts. The aims of the obstructive sleep apnea screening are to prevent and
reduce the incidence of serious car accidents, which are often caused by one of the most dangerous sleep disorders.
Since April 1, 2015 a modification of the 13 /1992 regulation has been in force in Hungary which orders screening
of obstructive sleep apnea during medical checkup of drivers. The Hungarian Society for Sleep Medicine made a
guideline according to the regulation which was adapted to national circumstances and family doctors, occupational
health specialists can more easily screen obstructive sleep apnea in suspected patients. In sleep ambulances the disea-
se can be diagnosed and effective treatment can be started. Patients receiving appropriate treatment and with appro-
priate compliance can get their driving licence under regular care and control.
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Roviditések

AHI = apnoe-hypopnoe index; BPAP = (bilevel positive airway
pressure) kétszintli pozitiv nyomdast légzéstimogatis; CA =
centrdlis apnoe; CAHS = centrilis apnoe-hypopnoe szindréma;
CPAP = (continuous positive airway pressure) folyamatos po-
zittv nyomdst 1égzéstimogatds; EDS = (excessive daytime
sleepiness) talzott nappali aluszékonysig, ESS = (Epworth
Sleepiness Scale) Epworth aluszékonysagi skila; OH = obst-
ruktiv hypopnoe; OSAS = obstruktiv alvisi apnoe szindréma;
SHVS = alvasfiiggd alveolaris hipoventilicié szindréma

Jogszabalyi hattér

2015. dprilis 1-jétdl hatdlyba lépetta 13,/1992. NM ren-
delet modositasa, amely a kozuti jarmiivezetSk egészségi
alkalmassdgdnak vizsgalata sordn az obstruktiv alvési ap-
noe szindrémdban (obstructive sleep apnea syndrome —
OSAS) szenved§ betegek sztirését is elrendeli, mivel a fel
nem ismert és kezeletlen kérképben érintettek komoly
kozlekedésbiztonsigi kockazatot jelentenek mind 6nma-
guk, mind valamennyi, kozlekedésben résztvevd szama-
ra. A modositast az egységes eurdpai vezetSi engedélyek-
rél sz6l6 2006,/126 /EK irdnyelv honositisa indokolta.

A Magyar Alvisdiagnosztikai és Terapias Tarsasag az
Eurépai Bizottsag altal 1étrehozott Alvasi Apnoe Mun-
kacsoport 2013-as szakmai irinymutatdsaval 6sszhang-
ban [1] olyan, a hazai viszonyok kozott megvalosithato
szlrési médszert ajanl, amellyel az OSAS-ban szenvedd,
a kozlekedésbiztonsigra kockazatot jelentd gépjarmiive-
zet6k nagy biztonsiggal azonosithatok a hazi- és foglal-
kozas-egészségiigyi orvosi gyakorlatban. Fontos szem-
pont tovibba, hogy a mddszertani ajanlds kovetésével a
hatékony terapiat igénybe vevd és egyiittmiikods bete-
gek szdmdra a gépjarmivezetéshez sziikséges egészségi
allapot ismételten elérhetd, majd fenntarthaté lesz.

Az alvaszavarok diagnosztikdjaval és kezelésével azok a
szakorvosok foglalkozhatnak, akik a 23 /2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet szerint ,az alvismedicina szakért&je”
(szomnolégus) licencvizsgaval rendelkeznek. A jelen
modszertani ajinlasban a szakorvos megnevezés ilyen li-
cenccel rendelkezd neurologus, tiidégyogyasz, belgyod-
gyasz, fiil-orr-gégész vagy pszichidter szakorvosra utal.
Az alvisdiagnosztika és az alvasdiagnosztikai kézpontok
mikodését a 60,/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet a
0905 Alvismedicina szakmakdd alatt szabélyozza.

Az obstruktiv alvasi apnoe definicidja

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma a felnétt lakossig
korilbeliil 2—4%-at [2], stlyos formdja a felndtt lakossag
tobb mint 1%-4t érintheti. A prevalenciaadatok jelentds
sz6rast mutatnak. Ennek elssorban az az oka, hogy a
kiillonboz8  epidemioldgiai  vizsgilatokban az OSAS
meghatarozasira mas AHI- és SaO,-értékeket vagy csu-
pan tiinetlefrast alkalmaztak (horkolas, 1égzéssziinetek
alvas alatt stb.). JelentGs nehézséget jelent az egyes ered-
mények 6sszehasonlitisiban a hypopnoe és a RERA elté-
r6 értékelése is. Az 1982 6ta végzett vizsgalatok adatai
alapjan elmondhaté, hogy az OSAS kor- és nemfiiggd
prevalenciiat mutat. Gyakrabban fordul el a férfiakban és
id6sebb korban. Amennyiben az AHI >5 értékét alkal-
maztak, az OSAS gyakorisiga férfiaknal 24%, n6knél 9%
volt. Ezeknél a populiciokndl az AHI értékét 15-re
emelve a gyakorisig 9%-ra, illetve 4%-ra csokkent.

Utébbi AHI-érték mellett a napkozbeni kozepes
stlyossigt aluszékonysagot is bevéve, a gyakorisig 4%,
illetve 2%-nak bizonyult. Epidemiolégiai vizsgilatok
— nem evidence-based szint(i — eredményei arra mutat-
nak, hogy egyes etnikai minoritdsokban (afroamerikaiak,
romdk) a prevalencia magasabb.

Az életkortdl fiiggd, a felsé légutak nagyobb kollap-
szuskészségéhez vezet§ anatémiai valtozdsok részben
magyarazhatjak az OSAS prevalencidjinak idéskori no-
vekedését [3]. Masok viszont azt taldltak, hogy a lég-
zészavarindex (respiratory disturbance index — RDI)
csak a BMI viltozdsaval dll osszefiiggésben ¢és fiiggetlen
az életkortdl [4]. A Sleep-Heart-Health Study eredmé-
nyei szerint a férfi nem és a BMI hatdsa az OSAS kialaku-
l4sira az életkor novekedésével egyre kisebb, és az OSAS
prevalencidja 65 éves kor folott platéfazisba keriil (stabi-
lizalédik) [5]. Az életkor el6rehaladdsaval a nappali tiine-
tek viszont ritkibba valhatnak.

Centralis apnoe-hypopnoe szindréma
(CAHS)

Alsaldnos jellemzik, patofizioldgin

Az idiopathids centrilis apnoe szindrémat repetitiv, de-
szaturdciéval és ébredéssel jaré apnoék/hypopnoék jel-
lemzik, amelyeket nem kiséri a garat besztikiilése vagy
clzaréddsa. A CA szdmos betegségben eléfordulhat:
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Megjelenhet alveoldris hipoventilacié hypercapniis,
hypocapnids és normocapnias formajaban. A hypercapni-
as CA gyakran jir egyiitt alveolaris hipoventilacés szind-
rémaval, igy annak egyik jellemz&jeként is értelmezhetd.

A normo- és hypocapnids formdk jellemz&k az idio-
pathids centrilis apnoéra, a Cheyene—Stokes-1égzésre és a
hegyibetegségre. A Cheyene-Stokes-1égzés esetében
normo- és hypocapnids CA-k jelennek meg. Az idiopa-
thids CA ritka. Csecsem8korban a normdlis alvaskép ré-
sze egy-egy CA.

A jelenség lényege: ébrenlét-alvis fazis valtozasakor a
1égz8kodzpont afferens és efferens szaranak koordinacios
hibdja és a fentieket kompenzilé mechanizmusok zavara.
Elalvds sorin az NREM2-fazisban hirtelen csokken a
PaCO,-re bekovetkezd 1égzési stimulus (neural motor
output), és az éber dllapotban fiziologias felsé hatirnak
szamité PaCO,-érték (45 Hgmm) ebben a fizisban mér
olyan kevés lehet, hogy az tigynevezett apnoekiiszob ald
esik.

Az apnoe alatt a pCO,-szint novekszik, a ventilacios
drive beindul, ehhez adédik a hypoxia is, és ébredés ko-
vetkezik be nemritkdn hiperventilaciéval. A PaCO, ismét
csokken, a gyors visszaalvas ismét apnoéhoz vezethet.
NREM2- és REM-fizis, valamint REM és ébrenlét ko-
z0Ott hasonlé mechanizmus all fenn.

A centrilis apnoék gyakran nem o6néll6éan, hanem
obstruktiv apnoékkal és kevert apnoékkal vegyesen jelen-
nek meg. Ebben az esetben akkor beszéliink centrilis
apnoe szindrémérol, ha a centrilis apnoék aranya egy re-
gisztritumban meghaladja az 50%-ot.

Az apnoék és hypopnoék tirsulhatnak alvasfiiggs alve-
olaris hipoventilacids szindromahoz (SHVS). Utdbbi
tiszta formaja azonban csak az apnoék/hypopnoék hii-
nya esetén mondhatéd ki. Az OSAS és SHVS egyiittes
jelenléte (Ggynevezett overlap szindréma) esetén bizo-
nyitandé, hogy az SHVS-re jellemz8 hypercapnia- és
hypoxiaprofil az apnoéktdl és hypopnoéktdl fiiggetlentil
is jelen van.

Magyar epidemiol6giai adat eddig kevés sziiletett. Egy
haziorvosi praxis hypertonias betegei korében 10 éven at
végzett ABPM-sz(irés alapjan az OSAS prevalenciija 5%
volt [6]. A Kklinikai kép megjelenése komplex. A kérkép
gyanajat veti fel a hangos, 1égzéssziinetekkel jar6é horko-
lis, amelyhez talzott nappali aluszékonysig tarsul, de
gondolnunk kell erre a betegségre terdpiarezisztens
hypertonia, szivelégtelenség, szivritmuszavarok, diabe-
tes, stroke, depresszié vagy kognitiv diszfunkcio, gast-
rooesophagealis refluxbetegség esetén is. Az aluszékony-
sdg, az apnoéval gyakran egyiitt jard elhizas és az alvds
toredezettsége, a szorongds és a depresszio azok a ténye-
z6k, amelyek leginkabb befolyasoljak az életminéség kii-
16nb6z6 dimenzidit, és jelentSs életmindség-csokkenés-
hez vezetnek [7, 8].

Az OSAS {6 jellemzGje a felsé légutak alvas alatti is-
métl6ds, részleges (hypopnoe) vagy teljes elzarddasa
(apnoe), amelynek kovetkeztében a beteg egyre erételje-
sebb légz&mozgisokat végez. Ezt a szikiiletet, elzaro-
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dést a légzés kozponti idegrendszeri szabilyozisinak
gyengesége, valamint a felsé 1égat strukturalis vagy funk-
cionilis sztkiiletei okozzdk.

Apnoérél beszélink, ha a [égzés alatt a 1égdramlas leg-
alabb 80%-kal csokken vagy teljesen megsziinik, és ennek
az epizédnak az id6tartama meghaladja a 10 masodper-
cet. A hypopnoe a légutak részleges elzarédisa alvis
alatt, definici6 szerint a légaramlds az alaplégzéshez ké-
pest legalabb 30%-kal csokken, amelyet az oxigénszatu-
ricié legalibb 4%-os csokkenése kisér [9].

Tiinetmentes betegnél az OSAS diagnosztikai kritéri-
uma az alvds alatt 6ranként 15-6t meghalad6é apnoe-
hypopnoe index (AHI), mig panaszt (példdul nappali
almossag, kronikus firadtsig és figyelmetlenség) vagy
megzavart alvas (horkolas, nyugtalan alvas és alvas alatti
légzéssziinet) tiineteit emlité betegnél 5 AHI/h felett
beszéliink OSAS-rol [8].

A betegségre nem jellemzd, hogy spontin médon
gyogyulna vagy javulna, igy azzal a betegnek sokszor éle-
te végéig egyiitt kell élnie. Az OSAS gyakori kockizati
tényezGit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

1. tiblazat | Az OSAS rizikétényezsi

Obesitas, kiilonosen a nyakon.
Férfi nem.

40-65 éves életkor.

L

Craniofacialis abnormalitisok (Prader-Willi-szindroma,
Down-kor stb.), mandibularis/maxillaris hypoplasia,
retrognathia.

Nazilis obstrukcié kiilonboz§ formai.

A garat ligy részeinek és lymphoid szoveteinek hyperplasidja.
Macroglossia.

Teljes foghiany.

Endokrin eltérések: hypothyreosis, acromegalia.

Csaladi halmozddas.

Nikotin-, alkoholabuazus.

Az évek muldsaval a kezeletlen betegség mértéke
progressziven stlyosbodik és stlyos szovédmények, tars-
betegségek jelenhetnek meg (2. tdblazat). A legeredmé-
nyesebb kezelés, a 1égsinterapia (continuous positive air-
way pressure — CPAP) sem hoz gyégyuldst, csupin
tineti kezelést nyujt. A betegséghez tarsuld szovédmé-
nyek megjelenése el6tt kiemelten fontos a korkép idGben
torténd felismerése.

Az OSAS és a kozti jarmiivezetés

Az 1970-es években leirt OSAS és a gépjarmibalesetek
kozotti Osszetiiggés az 1990-es évek végére valt nyilvan-
valévd [10]. Ismert tény, hogy a nappali aluszékonysig
szoros Osszefiggésben dll a kozlekedési balesetekkel.
A kezeletlen OSAS-betegek 4—6-szor valészintibben
okoznak kozlekedési balesetet, mint egészséges tarsaik
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2. tablazat Obstruktiv alvasi apnoéhoz gyakran tarsul6 szovédmények, tars-
betegségek

Kardiolégia Hypertonia, balkamra-hypertrophia,
angina pectoris, szivinfarktus, arrhythmia,
szivelégtelenség, cor pulmonale, periférids
oedema, hirtelen halal

Pulmonolégia Légzési elégtelenség, fulladds, pulmonalis
hypertonia

Endokrinolégia Diabetes mellitus, inzulinrezisztencia,
metabolikus szindréma, acromegalia,
hypothyreosis

Neurolégia Stroke, epilepszia, memoriazavarok,
kognitiv diszfunkcié

Gasztroenteroldgia GERD

Hematolégia Polycytaemia

Pszichiatria Depresszid, szorongds, szkizofrénia

Urolégia Nocturia, impotencia

Terhesség, menopausa, polycystas
ovarium

Sziilészet-négydgydszat

Torok- és orrmandula-megnagyobbodas,
clongdlt uvula, gatolt orrlégzés

Fiil-orr-gégészet

Szemészet Glaucoma, ischaemids opticus
neuropathia

Aneszteziolbgia Nehezitett intubacié, posztoperativ
apnoék

Fogaszat Retrognathia, micrognathia

[11-13]. A hivatasos sof6rok 59,6%-a szenvedett valami-
lyen alvasfiiggs légzészavarban és 15,8%-uk obstruktiv
alvisi apnoe szindrémdban [14]. 1988-ban csupin az
clalvisos balesetek, amelyek 30-35%-a hatterében iga-
zolhaté OSAS, 43-56 milliard dollir teljes gazdasigi
kart okoztak [15, 16]. Arbus 110, 18-70 éves gépkocsi-
vezetS sulyos kovetkezményekkel jard elalvisos balesetét
dolgozta fel, és 31%-uknal igazolt OSAS-t a baleset hat-
terében [17]. Az OSAS kéros nappali firadékonysagot és
alvaskésztetést okozva 5-8-szorosira noveli az elalvasos
kozlekedési és tizemi balesetek veszélyét.

A legtobb gépjarmivezetd az 1. alkalmassigi csoport-
ba tartozik. A 2-es csoportba tartozok a kérelmezdk ki-
sebb csoportjat alkotjak, de 6k sokkal tobb id6t toltenek
a kozlekedésben. Igy aranyaiban kozel egyforma baleseti
kockdzatot jelent a két csoport, ezért a sztirést a vezetdi
engedélyt kérdk teljes korében el kell végezni.

Kozuati jarmiivezetok egészségi
alkalmassaganak vizsgalata

Az 1. alkalmassagi csoportba kell sorolni azt a kozati jar-
mivezetdt, aki az ,,Al” kategéridba, ,,A2” kategoridba,
»A” korlatozott kategériaba, ,,A” kategoéridba, ,,B1” ka-
tegoériaba, ,,B” kategoériaba, ,,BE” kategéridba tartozd
jarmfvet vezet vagy kivan vezetni.

A 2. alkalmassigi csoportba (hivatisos jogositviny)
kell sorolni azt a kozati jarmivezetét, aki ,,C1”, ,,C1E”,

,C”, ,CE”, ,,D1”, .DIE”, ,D”,  DE” kombinilt vagy
» TR” trolibusz kategoriiba tartozo jairmiivet vezet vagy
kivan vezetni, vagy a kozuti kozlekedési szolgaltatas ke-
retében kozati jarmuvet, megkiilonboztetd jelzéssel elld-
tott kozati jarmtvet vezet vagy kivin vezetni, valamint
akit kozuti jarmdvezetSi munkakorben foglalkoztatnak,
fiiggetlentil a vezetni kivant jarmQ kategoéridjatédl. Gya-
koribb orvosi ellendrzés sziikséges a 2. alkalmassagi cso-
port esetén, ezért rovidebb idStartamra adhaté meg az
orvosi engedély (a 60. életév betoltéséig 5 évenként, 60.
életév felett 2 évenként).

Javasolt diagnosztikai és terapias folyamat
az OSAS Kkiszi{irésére

A kérelmez6 esetében a kérkép fennallasanak lehetSsé-
gét els6é 1épésben haziorvosinak vagy a foglalkozas-
egészségligyi szakorvosdnak kell elbirdlnia (alapszirés).

Alapszitrés

Az elbirdlashoz javasolt modszer egy sziird kérddiv hasz-
nalata, amelyet a 2013-as briisszeli OSAS-munkacsoport
értekezletén az eurdpai alvistirsasigok delegilt szakértdi
konszenzussal hoztak létre. A teszt eredményétdl fiiggs-
en az egészségi alkalmassag az elsé fokon eljard szervnél
helyben megitélhetd, illetve kideriil, hogy lesz-e sziikség
tovabbi miszeres vizsgilatra. OSAS gyanuja esetén a ké-
relmezét alvasdiagnosztikai kozpontba kell tovibbiri-
nyitani, ahol az el8szlirést mlszeres szlrGvizsgilat ko-
veti.

Alvasdiagnosztikai vizsgialat

A kérelmezdének kindott miiszervel az otthondban végzett
sziivdvizsgalat eredménye elkiiloniti a nem vagy csak
enyhe mértékben érintetteket azoktdl, akiknél a beteg-
ség mérsékelt vagy stlyos formaban jelentkezik.

A mdszeres sziirGvizsgalattal felallitott, nagy valdszi-
nliség( iranydiagnoézist az alvdsdiagnosztikai kozpontban
elvégzett poliszomnaografids vizsgilat erésiti meg. A ko-
vetkezd 1épés a terdpia megvilasztisa és bedllitasa. Egy
rovid idén belil végzett ellendrzé vizsgalattal a terdpia
hatékonysagarél és a beteg egylittmiikodésérol is meg-
gy6z86dik a kdzpont szakorvosa, aki minden 1épés soran
tajékoztatja a kérelmez6t és a vizsgilatot indikdl6 orvost
a konszenzusban meghatirozott lehet&ségekrdl vagy
korldtozasokrol.

Az OSAS sziirésére alkalmazott segédlet
hasznalatinak ismertetése, kiértékelése

Az OSAS lehetSségének elbirdlasa soran az elsé tiz kér-
déssel rogzitésre keriil a paciens neme, életkora, testst-
lya, testmagassiga, tortént-¢ kordbban vezetés kozbeni
elalvas, volt-e aluszékonysag miatt salyos (személyi sérii-
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3. tablazat | Sz(ir6 kérddiv az OSAS kockazatinak elbirdldsira

Az OSAS lehet8ségének elbirdldsa sordn az aldbbi kérdésekbdl osszeallitott segédlet hasznalata javasolt:

1. Nem

2. Eletkor

3. Teststly

4. Testmagassig

5. Eléfordult mar Onnel, hogy elaludt vezetés kozben? IGEN/NEM/NEM TUDOM

6. Az ut6bbi hirom évben volt (személyi sériiléssel vagy anyagi karral jard) sulyos balesete aluszékonysig IGEN/NEM/NEM TUDOM

miatt?

7. Ejjelente hangosan horkol? IGEN/NEM/NEM TUDOM

8. Mondtik mar Onnek, hogy alvis kozben ledll a 1égzése? IGEN/NEM/NEM TUDOM

9. Egy ataludt éjszaka utin kipihenten ébred? IGEN/NEM/NEM TUDOM
10. Diagnosztizaltik vagy kezelik artéridas magas vérnyomadssal? IGEN/NEM/NEM TUDOM

11. A nappali aluszékonysag felmérésére szolgilé Epworth aluszékonysdgi teszt eredményébdl szamolt érték.

Ertéhelés:
Minden vilaszhoz tartozik egy érték, amelyet az OSAS-sal valo lehetséges Osszefiiggés szerint salyoznak.
1. kérdés: n§ = 1; férfi = 2
2. kérdés: 30 év alatti életkor = 1; 31 éves vagy magasabb életkor = 2
3—4. kérdés: 30 kg/m? alatti BMI = 1; 31-35 kg/m? = 2; 36 kg/m? vagy magasabb = 3
5. kérdés: pozitiv valasz = 3; negativ vilasz = 0; nem tudja = 2
6. kérdés: pozitiv vilasz = 4; negativ vélasz = 0; nem tudja = 3
7. kérdés: pozitiv valasz = 2; negativ vilasz = 0; nem tudja = 1
8. kérdés: pozitiv vilasz = 1; negativ vilasz = 0; nem tudja = 0
9. kérdés: pozitiv valasz = 2; negativ vilasz = 0; nem tudja = 1
10. kérdés: pozitiv vilasz = 2; negativ vilasz = 0; nem tudja = 1

P

11. kérdés: A teszt egy 8 kérdésbdl allo kérdbiv, kérdésenként négy lehetséges vilasszal, amelyek értéke 0 és 3 kozott valtozhat, igy a
maximalisan elérhetS 24 pont a legstlyosabb nappali aluszékonysagot jeloli. Az egészséges alanyok atlagos ESS-pontszama 10 alatti; a 11-14
pontot enyhén rendellenes nappali aluszékonysignak, mig a 15 pontot vagy annal magasabb értéket stlyos alszékonysidgnak kell tekinteni.

Pontozas: ESS 0-10 = 0;
ESS 11-14 = 2;
ESS 15 vagy magasabb = 4 pont.

Osszegzés:
Ha a segédlet eredménye 10 pont vagy anndl magasabb, a sz{irés eredménye pozitiv.

Abban az esetben, ha a sz(irés eredménye nem éri el a 10 pontot, de az ESS aluszékonysigi teszt pontszdma nagyobb 14-nél, vagy a BMI
érték nagyobb 35-nél; vagy az OSAS-sal gyakorta tarsuld kovetkezd kérképek: magas vérnyomds, szivritmuszavar, elszenvedett stroke vagy
szivinfarktus, cukorbetegség valamelyike azonosithaté a vizsgilt személynél, egyedi mérlegelés alapjan az eredmény szintén pozitivnak
mindsithetd.

Ha a segédlet eredménye kevesebb, mint 10 pont, és a kiegészitS feltételek sem teljesiilnek, a sziirés eredménye negativ.

1éssel vagy anyagi karral jar6) balesete az elmult 3 évben, | székonysigot jeloli. A vizsgalt személy az elmult egy
¢jjelente hangosan horkol-e, észrevették-e, hogy alvds | hénap vonatkozdsiban pontozza annak valdszintiségét,
kézben ledll a légzése, mennyire ébred a paciens kipihen- | hogy elalszik-¢ bizonyos helyzetekben. Az egészséges

ten, és diagnosztizaltak-e ndla koribban hypertoniit alanyok 4tlagos ESS-pontszdma 10 alatti; a 11-14 pon-
vagy kezelték-e korabban emiatt. Minden valaszhoz tar-

tozik egy érték, amelyet az OSAS-sal val6 lehetséges 6sz-
szefliggés szerint stlyoztak (3. tdblizat).

A szilr6 kérd6iv masodik része a nappali aluszékony-
sag felmérésére szolgald onkitoltd Epworth aluszékony-
sagi teszt (Epworth Sleepiness Scale — EES), amely 8
kérdésbdl 4ll6 kérdéiv, kérdésenként négy lehetséges va- | [18].
lasszal, amelyek értéke 0 és 3 kozott valtozhat, igy a ma- Ha a két kérd6iv osszesitett eredménye 10 pont vagy
ximadlisan elérheté 24 pont a legstlyosabb nappali alu- | anndl magasabb, a szivés evedménye pozitiv.

tot enyhén rendellenes nappali aluszékonysagnak, mig a
15 pontot vagy anndl magasabb értéket stlyos aluszé-
konysagnak kell tekinteni. ESS: 11-14 pont esetén a pa-
ciens 2 pontot kap, 15 pont felett 4 pontot, és ez a pont-
szam adddik hozzd a teszt elsé részében kapott értékhez
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Abban az esetben, ha a sztirés eredménye nem éri el a
10 pontot, de az ESS aluszékonysagi teszt pontszima
nagyobb 14-nél vagy a testtomegindex (BMI) nagyobb
35 kg/m?2-nél, vagy az OSAS-sal gyakorta tarsuld kérké-
pek — magas vérnyomads, szivritmuszavar, elszenvedett
stroke vagy szivinfarktus, cukorbetegség — valamelyike
azonosithatd a vizsgilt személynél, egyedi mérlegelés
alapjan az eredmény szintén pozitivnak mindsithetd.

Ha a segédlet eredménye kevesebb, mint 10 pont és a
kiegészitd feltételek sem teljestilnek, a sztirés eredménye
negativ.

A teszt végén a paciensnek irdsban nyilatkoznia kell
arrél, hogy a kozolt adatok megfelelnek a valésignak.

A gépjarmii-vezetdi alkalmassag elbiralasa
a kiilonboz6 szakmai szinteken

Az elsi és masodfokon eljaro egészségi
alkalmassigi vizsgalatot végzi szerv esetében
alkalmazando iranyelvek

1. A kozati jarmtvezetSk egészségi alkalmassigit elsd
fokon vizsgildé szerv (haziorvos, foglalkozas-egész-
ségligyl szakorvos) feladata az OSAS lehetGségének
elbirdldsa a kérelmezd esetében.

1.A — Azon kérelmez6k esetében, akiknél alvisdiag-
nosztikai kozpontban mar korabban elvégzett
szakorvosi vizsgalat OSAS-t dllapitott meg, a 4.
pontban leirtak szerint kell eljarni.

1.B — Minden egyéb esetben a kérelmez&knél a se-
gédlet hasznalatival kell felmérni az OSAS
fennallisinak lehetéségét.

2. Azon kérelmez8k esetében, akiket a segédletben ne-
gativként hatdroztak meg a vezetdi engedély meg-
szerzésekor vagy megujitisakor, az egészségi alkal-
massdg megallapithat6 az OSAS vonatkozasaban.

3. Azon kérelmezbk esetében, akiket a segédletben po-
zitivként hatiroztak meg a vezetdi engedély megszer-
zésekor vagy megujitasakor, az alibbiak szerint kell
eljarni:

3.A - Olyan alvasdiagnosztikai kézpontban kidllitott
szakorvosi vélemény megszerzése sziikséges,
amely kizarja vagy megerssiti a mérsékelt vagy
stlyos OSAS jelenlétét (4. tiblizat).

3.B — Az OSAS gyanithato fennilldsa esetén a diagné-
zis felallitdsaig, illetve a kezelés megkezdéséig
javasolni kell a gépjarmtvezetéstdl vald tartdz-
kodast. A 13/1999. NM rendelet 5. § (3) be-
kezdés alapjan az chhez sziikséges id6tartamra
megallapithaté az egészségi alkalmassig, ha a
gépjarmiivezet6 nem szenved stlyos nappali
aluszékonysdgban (ESS érték 15 alatti), és nyi-
latkozatban elismeri, hogy tudatiban van az 4l-
lapotaval jar6 lehetséges kozlekedésbiztonsagi
kockazatnak és tiineteitdl fiiggben tartdézkodik
a gépjarmivezetéstdl.

4. tablazat Az alvasi apnoe betegség kezelését végzs alvasdiagnosztikai koz-

pontok

MH Egészségiigyi Kozpont, Alvasdiagnosztikai és Terdpias
Centrum

Cim: 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. IV. épiilet, foldszint
Telefon: (06-1) 212-1846, (06-1) 457-0980

SomnoCenter Budapest Alvdszavar Kozpont
Cim: 1012 Budapest, Marvany u. 17.
Telefon: (06-20) 500-7993

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Alvismedicina
Szakambulancia

Cim: 1021 Budapest, Didsarok Gt 1,/C
Telefon: (06-20) 663-2556

Orszigos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Alvisdiagnosztikai Laboratérium

Cim: 1121 Budapest, Pihend tt 1.
Telefon: (06-1) 391-3200,/3264 mellék

Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Alvdsdiagnosztikai és
Terapias Kozpont

Cim: 4024 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22. (Auguszta telep)
Telefon: (06-52) 255-454

Pécsi Tudomdnyegyetem, Neurologiai Klinika, Alvisdiagnosztikai és
Terapias Kozpont

Cim: 7623 Pécs, Rét u. 2. 1. emelet
Telefon: (06-72) 535-961

SomnoCenter Pécs Alvaszavar Kozpont

Cim: 7627 Pécs, Vadisz u. 6. fszt. 3.

Telefon: (06-30) 476-1400

Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Dél-alféldi Regionalis
Alvisdiagnosztikai Centrum

Cim: 6725 Szeged, Kélvaria Sgt. 57. ,,G” épiilet

Telefon: (06-62) 540-875

SomnoCenter Szeged Alvisdiagnosztikai és Terdpids Koézpont
Cim: 6725 Szeged, Kalviria Sgt. 57. ,,G” épiilet
Telefon: (06-20) 368-8580

Markusovszky Korhdz, Tiid6gyodgydszati Osztaly, Alvaslaboratérium
Cim: 9700 Szombathely, Markusovszky Lajos u. 3.
Telefon: (06-94) 515-607

TiudEgyogyintézet Torokbalint, Alvisdiagnosztikai Laboratérium
Cim: 2045 Torokbalint, Munkacsy M. u. 70.
Telefon: (06-30) 566-7579

4. Azon kérelmez6k esetében, akiket OSAS-sal diag-
nosztizaltak, és vezet6i engedélyt kivinnak szerezni
vagy azt meggjitani, az alabbiak szerint kell eljarni:
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4.A — A kérelmezénél, akinél a szakorvosi vizsgalat
kezelést igényl6 OSAS-t allapitott meg, de nem
all kezelés alatt, és hajlandosigot sem mutat a
sziikséges terapia igénybevételére, az egészségi
alkalmassig nem mondhato ki (nem alkalmas).

4.B - Az a kérelmezd, akinél a szakorvosi vizsgilat
kezelést igényl§ OSAS-t allapitott meg, és méy
nem all kezelés alatt, vezetSi engedélyt kaphat,
abban az esetben, ha hajlandisigot mutat a tera-
pia igénybevételére, nem tapasztal fokozott
nappali aluszékonysagot (ESS<15), nem volt a
kozelmultban aluszékonysaghoz kothetd gép-
jarmubalesete és a BMI-értéke 35 kg/m? alatti.
Nyilatkozatban el kell ismernie, hogy tudatiaban
van az allapotaval jaré lehetséges kozlekedés-
biztonsagi kockazatnak és tiineteitdl fiiggden
tartézkodik a gépjarmtivezetéstol.

4.C - Az a kérelmezd, akinél a szakorvosi vizsgilat
kezelést igénylé OSAS-t dllapitott meg, és aki a
szakmai ellatasi protokoll szerinti batékony keze-
lésben részesiil, tovabba egytittmiikodése megfe-
lel6, jarmiivezetdi engedélyt kaphat. A kezelés
szlikségességét és az utasitasok betartasit a ke-
zelGorvosnak ellendriznie kell, az 1. alkalmassa-
gi csoportba tartozé gépjarmiivezetSk esetében
haromévente, a 2. alkalmassagi csoportba tarto-
70k esetében pedig évente.

4.D - Az a kérelmezd, akinél a szakorvosi vizsgilat
kezelést igénylé OSAS-t allapitott meg, és aki a
terapiat allitdsa szevint betavtja, de ezt friss
szakorvosi lelettel nem tudja igazoini, megkap-
hatja vezet6i engedélyét, de a kezelorvosnak 3
hénapon belil be kell mutatnia a somnolégus
szakvéleményét. A gépjarmiivezetének nyilat-
koznia kell arrél, hogy tudatiban van az allapo-
taval jar6 lehetséges kozlekedésbiztonsigi koc-
kazatnak és tlineteitdl fiiggben tartdézkodik a
gépjarmiivezetéstol.

Az alvasdiagnosztikai kozpontok
szakorvosai altal alkalmazand¢é iranyelvek

OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmtvezetd egészségi alkal-

massiga az alabbiak szerint allapithaté meg;:

1. Enybe fokn OSAS-sal diagnosztizalt (AHL: 5-15) gép-
jarmivezet$ esetében az egészségi alkalmassag meg-
itélhetd kezelés nélkiil, amennyiben a gépjirmivezetd
nem tapasztal talzott nappali aluszékonysigot (ESS
<15); nem volt aluszékonysighoz koéthetS gépjarmii-
balesete; nem szenved két vagy tobb hatdanyaggal
kontrolldlhaté magasvérnyomds-betegségben, BMI-
értéke pedig 35 kg/m? alatti.

2. Mérsékelt vagy sulyos fokun OSAS-sal diagnosztizilt
gépjarmiivezetd szamdira az egészségi alkalmassag
megfelelSen alkalmazott és hatékony terapia mellett
allapithato mey.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2.A - Pozitiv nyomasu légsinterapia (CPAP, BPAP —
bilevel positive airway pressure — kétszintd po-
zitiv nyomasu 1égzéstamogatas) esetén a kezelés
minimélisan elfogadhaté mértéke a vizsgalt id6-
szak napjainak 70%-dban legalabb 4 6ra/nap
haszndlat. A vizsgilt id6szak Gjonnan kezelés
ala vont beteg esetében 2—4 hét, mas esetben a
szakorvosi kontrollvizsgalatok kozott eltelt id6.

2.B - Egyéb kezelések — mint szdjprotézisek, mditéti
beavatkozasok, életmod-terdpidk (teststlycsok-
kentés), gyogyszeres kezelések — esetén az
egészségi alkalmassag akkor allapithaté meg, ha
15-nél kevesebb maradvany AHI-érték igazol-
haté a kontroll-alvasvizsgilat sordn és nincs je-
len fokozott nappali aluszékonysig (ESS<15).

A kezelés tovabbi sziikségességét és a kezelési utasiti-

sok betartasat idérSl idére szakorvosnak kell ellen-

Griznie. A kontrollok esedékessége az 1. és a 2. cso-

portba sorolt gépjairmivezetSk esetében harom,

illetve egy év, amelyet a vezetSi engedélyt kiallitd or-
vosnak ellendriznie kell.

3. Az OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmiivezett haladék-
talanul egészségileg alkalmationnak kell mindsiteni,
ha az alabbi feltételek barmelyike teljesiil:

— A gépjarmivezetd vezetés kozben fokozott nappali
aluszékonysagot tapasztal (Epworth aluszékonysagi
skdla értéke 215).

— A gépjarmivezets aluszékonysiga miatt kozlekedési
balesetet okozott.

— OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmivezetd, aki a ke-
zelési utasitdsokat nem tartja be és a szakorvosi el-
len6rzésen nem jelenik meg.

A kozleményiinkben ismertetett kivizsgalasi algorit-

mus az 1. dbrdan lithat6.

Kovetkeztetések

Az OSAS szlrésének célja, hogy csékkentse és megel6z-
ze az egyik legveszélyesebb alviszavarban szenvedd bete-
gek altal okozott, gyakran tragikus kimeneteld kozleke-
dési balesetek el6forduldsat. A jelen kozleményben a
Magyar Alvasdiagnosztikai és  Terdpias Tarsasig a
13/1992. NM rendelet 2015. aprilis 1-jétdl hatdlyba I¢-
pett modositasinak és az EU Bizottsag OSAS-munka-
csoportja dltal 2013-ban létrehozott iranymutatisinak
megfelelen azt a hazai viszonyokhoz illesztett médszer-
tant ajanlja, amellyel ez a cél a leghatékonyabban és ko-
vetkezetesen megvalésithatd. Bizunk abban, hogy ez
nemcsak a kozlekedés biztonsagat szolgalja majd, hanem
lehetGséget teremt a betegség korai felismerésére is, még
azel6tt, hogy a sokszor irreverzibilis szovédmények
megjelennének (hypertonia, stroke, koszoraér-betegség,
cukorbetegség, depresszid, szorongas, szellemi teljesit-
mény hanyatldsa, demencia, személyiségvaltozas). Eb-
ben a folyamatban a haziorvosoknak és a foglalkozis-
cgészségligyi  szakorvosoknak kiemelt jelentSségii
szerepe van, mig az OSAS végleges diagnozisa és a meg-
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1. abra

felel§ terdpids stratégia kialakitisa az alvisdiagnosztikai
kozpontok (4. tablizat) feladata. A Magyar Alvasdiag-
nosztikai és Terapias Tarsasig bizik benne, hogy szoros
egytittmtikodéssel kozosen megvaldsithatd a kitlizott
cél.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztdas: Sz. Z., T. P. kezdeményezte a
cikk megirasit, elvégezte az irodalomkutatist, megirta a
magyar ajanldst. A. A. kozrem(ikodott az algoritmus ki-
dolgozisaban. A. J. K., Cs. D., K. L., L. A.: irodalomku-
tatdst végzett, segitett a gyakorlati részek kidolgozdsi-
ban. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

| A kozuti jarmévezetS egészségi alkalmassigdnak elbirdldsi algoritmusa obstruktiv alvdsi apnoe szindréma vonatkozdsaban
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