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Bevezetés: Az alvas minSsége komoly szerepet jitszik az egyén nappali teljesitGképességében és egészségi dllapotiban,
erés hatdst gyakorolva ezaltal a tarsadalomra.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat a 1égzészavarok csoportjiba tartozé obsruktiv alvasi apnoe szindréma kialakuldsdnak és
stlyossaganak valoszinlségét méri, a korkép vezets rizikotényezbinek esélyhdnyadosain keresztiil.

Modszer: A vizsgilatban 127 6 vett részt. Az alvasszerkezet vizsgilatihoz poliszomnografids sztir6késziilék adatai
keriiltek feldolgozdsra. A taplaltsig mértéke testtomegindexben , a nyakkorfogat adatai cm-ben keriiltek rogzitésre.
Evedmények: A nem mint rizik6tényez§ vizsgalata alapjan elmondhatd, hogy a férfiak esélyhinyadosa a n6kéhez viszo-
nyitva az alvisi apnoe szindréma kialakuldsira tobb mint hiromszoros. A stlyos kérkép kialakuldsira tobb mint
négyszer esélyesebbek. A vizsgilt férfiak csoportjiban a rizikotényezSk esélyhianyadosai  koziil a nyakkorfogat a
legjelent6sebb prediktora az obstruktiv alvisi apnoénak. A ndi csoport vezetd esélyhanyadosa a BMI.
Kovetkeztetések: Az apnoés betegek tobb mint 50%-a nem szdmol be nappali aluszékonysigrol, ami felhivja a figyelmet
a rizik6tényez8k esélyhdnyadosainak szelekciéban betoltott szerepére.
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The probability of obstructive sleep apnea disorders emergence by odds ratio
of main risk factors

Introduction: The quality of sleep plays a serious role in the individual’s daytime performace and state of health, there
by it has a strong influence on the society.

Aim: The present study measures the probability developing and severity of obstructive sleep apnea syndrome,
— which belongs to group of disorders of the respiratory — through odds ratio of leading risk factors.

Method: 127 persons were examined in the test. The sleep structure test data were processed by polysomnographic
screening device.

Results: The nutritional level of body in mass index (BMI), and the neck circumferences data were recorded in cm.
On the basis of the examination the gender as a risk factor it can be said that the odds ratio for men compared to
women, more than three times higher of emergence of disease.

Conclusions: Men’s chance of the emergence of serious disease is more than four times higher than women’s chance.
In the men’s test group the most significant predictor of obstructive sleep apnea amongst the risk factors is the cir-
cumference according to odds ratio. In women’s group the leader odds ratio is BMI. More than 50% of test goup
don’t report about daytime sleepiness, and this fact draws our attention to the role of risk factors’ odds ratio in selec-
tion.
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Roviditések

AHI = Apnoe-Hypnoe Index; BMI = Body Mass Index; ESS =
(Epworth Sleepiness Scale) Epworth Aluszékonysigi Skila;
nyakk = nyakkoérfogat; OR = (odds ratio) esélyhanyados;
OSAS = (obstructive sleep apnea syndrome) obstruktiv alvasi
apnoe szindréma

Amerikai kutaték allaspontja szerint az alviszavarok a
legelhanyagoltabb népegészségiligyi problémak kozé
tartoznak [1]. Alvisunk mennyiségi és minGségi jellem-
zG6inek komoly hatdsa van egészségi dllapotunkra. A cir-
kadian ritmus jolléthez sziikséges szerepe miatt ma mar
az (irhajosok szamdra is mesterségesen idézik el a nap-
pal-éjszaka véltakozasait [2]. A megzavart cirkadidn rit-
mus és a depresszi6 kozti kapcsolat régdta ismert, ugyan-
akkor egyre tobb adat utal arra, hogy a természetes
nappal-éjszakai ritmus megviltozisa szimos mas kréni-
kus megbetegedéssel is szoros Osszefiiggésben van.
A cirkadidn diszfunkcidja immunrendszeri megbetege-
désekkel, rheumatoid arthritissel, kardiometabolikus
rendellenességekkel, emésztGrendszeri elvaltozdsokkal,
cukorbetegséggel, illetve a karciogenezissel egyarant
szignifikdns Osszefliggést mutat. Mindemellett a cardio-
vascularis események el6forduldsaval és a véralvaddssal
kapcsolatban is bebizonyosodott a cirkadian ritmus sze-
repe [3]. Nilsson és mtsai 17 éves prospektiv vizsgalatuk-
ban Osszefliggést taldltak a cardiovascularis mortalitas és
az alvaszavar kozott [4]. Az egészséges cirkadian ritmust
szamos exogén tényez6 mellett megzavarhatjadk még:
dyssomniak, parasomnidk, egyes neurolégiai, mentalis
vagy egyéb testi betegségekhez tarsul6 alvaszavarok. Az
Alvaszavarok Nemzetkozi Osztilyozdsa szerint az alvasi
apnoe szindréma a dyssomniak csoportjiba, azon beliil
pedig az intrinszik alvdszavarok kozé sorolhaté. Annak
ellenére, hogy az alvisi apnoe szindréma népegészség-
tgyi jelentGségét szamos vizsgalattal aldtimasztottik,
diagnosztizaldsa és kezelése még mindig a betegellatis
elhanyagolt részét képezik. Ennek egyik oka, hogy a kor-
kép nagyon gyakran maradhat kivizsgilds nélkiil markans
tinetek hidnyaban. Az alvas alatt bekovetkezs 1égzésza-
var-epizdédokkal jar6 betegség komoly hatdssal van a nap-
pali teljesit6képességre, alvaskésztetésre, mindezeken
keresztiil jelentsen megnoveli a kozati és munkahelyi
balesetek el6forduldsanak gyakorisagat. Szoros Osszefiig-
gést mutat cardiovascularis, gasztroenterolégiai megbe-
tegedésekkel, diabetesszel, metabolikus szindromaval és
egyes tiid6betegségekkel. Az ischaemids célszervkiroso-
dasok esélyét — tgymint sziv-, tiid6- és agykirosodds —
sokszorosira noveli, ezért a myocardialis infarctus és a
stroke fiiggetlen rizik6faktoranak tekintjik. Az alvasi ap-
noe szindrémanak obstruktiv és centrilis formdjit ismer-
jiikk. Az obstruktiv megjelenési format periodikus garat-
elzar6das jellemzi, mig a centrilis formdt a 1égz8kozpont
koordindcids hibdja okozza. A kevert tipust apnoék ese-
tében mind a légaramlds, mind a légz&mozgisok leallasa
regisztralhaté [5]. Az OSAS (obstructive sleep apnea

EREDETI KOZLEMENY

syndrome) klinikai stlyossiganak mértékét az apnoe-
hypnoe epizédok érankénti szamanak segitségével hatd-
rozzuk meg. Ez alapjan a mérsékelt stlyossagti korkép
esetén a légzészavar-epizédok szidma érinként 5-15.
Kozepes stlyossaigi OSAS-rél beszéliink, ha az Apnoe-
Hypnoe Index érankénti szima 15-30 kozotti. Sualyos
kérkép fennilldsa esetén Oranként 30 vagy a feletti 1ég-
zészavar-epizdd jelentkezik [6]. Az OSAS kialakuldsit
tobb rizikotényezd fennallasa elGidézheti. Szamos kuta-
tasban igazoltik az obesitas és az apnoe kozotti szoros
korrelaciét. Kaukazusi csoporton végzett felmérések sze-
rint a kéros tapliltsagi mutatd négyszeresére emeli a kor-
kép kialakuldsinak valdszintségét. Ez kilonosen a 40
feletti BMI-vel rendelkez6 személyek esetén jelentSs,
40-90% kozott lehet [7]. A testsaly 10%-os emelkedése
hatszorosara novelheti a kozepes vagy sulyos 1égzésza-
var-epizédok szdmdt, mig a testsaly 10%-os csokkentésé-
vel az AHI 26%-o0s csokkenése varhaté [8]. Newman és
misai kovetéses vizsgilatukban kozépkora néket és férfi-
akat vizsgdltak, ahol 6tven év alatt a férfiaknal 11,1%-os,
a néknél 4,9%-os volt a kozepesen stlyos és stlyos OSAS
el6forduldsi gyakorisiga [9]. Az OSAS életkorral névek-
v6 gyakorisagat Torzsa vizsgilta. Amig a 40-60 éves fér-
fiak esetében az el6forduldsi ardny 6-8%, addig 60 éves
kor felett akdar 30—40% is lechet a betegség el6fordulasi
gyakorisiga [10]. Davies és munkatdrsainak prospektiv
kutatasai alitdimasztottak, hogy a kéros nyakkorfogat ér-
zékenyebb prediktora az alvasi apnoe szindrémanak,
mint a testsaly [11]. Younyg és mtsai mir 1997 -es vizsga-
latukban bizonyitottdk az OSAS és a kozati balesetek
kozotti Osszefiiggést [12]. A kezeletlen obstruktiv alvasi
apnoe szindroéma nappali alvaskésztetést és aluszékony-
sdgot okozva 5-8-szorosira noveli az elalvds miatt be-
kovetkezd kozlekedési és munkahelyi balesetek szamat.
A korkép sziirésének célja az elalvisos balesetek szama-
nak csokkentése, azok megel6zése. Az erre vonatkozd
modszertani ajanlast a Magyar Alvasdiagnosztikai és Te-
rapias Tarsasag hazai viszonyokhoz illesztetten alkotta
meg [13]. Az OSAS el6fordulasi gyakorisiga egyebek-
ben szoros oOsszefiiggést mutat a dohanyzissal [7].
A korkép kialakuldsaban jelentds szerepet jatszanak bizo-
nyos anatémiai eltérések [14]. A hormonilis tényezSk
hatdsit a korkép kialakuldsinak esélyére Reutrakul és me-
st vizsgaltak egészséges varandds és nem virandds né-
kon. Adataik szerint a varandés n6k AHI-ja szignifikan-
san magasabb a nem virand6s nékéhez képest [15].
Vizsgilatunk az obstruktiv alvasi apnoe kialakuldsdnak,
illetve a korkép sulyossaganak valdszintségét tirja fel a
vezetd rizikotényezbinek esélyhanyadosain keresztiil.

Célkittizés

Vizsgalatunk célul tlizte ki az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma hajlamosité tényezSinek elemzését azok
esélyhdnyadosain keresztiil (életkor, nem, nyakkorfogat,
BMI).
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Mobdszer

Avizsgalatban (n = 127 személy) 90 férfi és 37 n6 adata-
it elemeztik. A bevont személyek egyigyas korterem-
ben, tiid6gydgyaszati osztilyon, poliszomnografids tech-
nikus feliigyelete mellett toltotték az éjszakat. A vizsgalt
személyeket hdziorvosuk utalta be alvasdiagnosztikai
szlirGvizsgalatra az dltaluk vagy csaladtagjuk dltal megélt
horkolas miatt. Az alvisszerkezet vizsgalatihoz a poli-
szomnografids szlirGkésziilék adatai keriiltek feldolgo-
zasra. Az alvisdiagnosztikai sztir6késziilék dltal rogzitett
adatok koziil az Apnoe-Hypnoe Indexet (AHI) vizsgal-
tuk, amely az alvds ideje alatt bekovetkezd részleges
(hypnoe) vagy teljes (apnoe) garatelzarddis kovetkezté-
ben létrejovd 1égzészavar-epizédok orankénti szamat je-
lenti. A taplaltsaig mértékét testtomegindexszel (BMI), a
nyakkorfogat adatait cm-ben adtuk meg. A nemet, illet-
ve életkort mint a kérkép rizikéfaktorait szintén vizsgal-
tuk. A nappali aluszékonysagra és az alvids minGségére
vonatkozé adatgydjtés validdlt kérd6Siv segitségével,
Epworth Aluszékonysigi Skalaval (Epworth Sleepiness
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Scale — ESS; Johns 1991) tortént. Az 6nkitoltds nappali
aluszékonysagi teszt maximélis pontszima 24 pont,
amely a legstlyosabb nappali alviskésztetést jeloli, 15
pont feletti értékeket stlyos nappali alvaskésztetésként
kell értékelni. Azoknak az egyéneknek, akik a nappali
aluszékonysagot szubjektive nem élik meg, ESS-pont-
szdmuk 10 alatti. A rizik6tényez6k korképet befolydsold
hatasait log. regresszids modszerrel kontingenciatabla-
zatban, esélyhdnyados kiszdmitasaval szemléltetjiik.

Eredmények

A nem mint rizikétényez§ vizsgilata alapjan az OSAS
kialakuldsira a férfiak tobb mint hiromszor esélyesebbek
a ndi csoporthoz képest. A stlyos alvasi apnoe kialakuld-
sdra a férfiaknak tobb mint négyszeres esélye van (1. tdb-
ldzat). A térfiak rizikétényezbinek elemzése sorin a ko-
ros nyakkorfogat mint vezet§ esélyhinyados jitszik
szerepet a korkép kialakuldsaban, tobb mint hétszeresére
novelve az OSAS kialakulasanak esélyét. A sulyos alvasi

1. tiblazat | Férfiak és nSk esélyhdnyadosai az alvasi apnoe kialakuldsara
Csoport N6 Ffi Osszesen Csoport N6 Férfi Osszesen
AHI<5 12 11 23 AHI<5 12 11 23
5<=AHI 25 79 104 30<=AHI 10 44 54
37 90 127 22 55 77
2,08 7,1 0,8 4
OR = 34 OR = 48
AHI = Apnoe-Hypnoe Index; OR = (odds ratio) esélyhanyados
2. tablazat | Férfiak vizsgalt rizikdtényezbinek esélyhdnyadosai az alvasi apnoe kialakuldsira
Csoport BMI<25 BMI>=25 Osszesen Csoport  kor<55  kor>=55  Osszesen Csoport  nyakk<43 nyakk>=43 Osszesen
AHI<5 1 10 11 AHI<5 6 5 11 AHI<5 6 5 11
5<=AHI 3 76 79 5<=AHI 38 41 79 5<=AHI 11 68 79
4 86 90 90 17 73 90
3 7,6 6,3 8,2 1,8 13,6
OR = 2,5 OR = 1,3 OR = 7,4
Csoport ~ BMI<25 BMI>=25 Osszesen Csoport  kor<55 kor>=55  Osszesen Csoport nyakk<43 nyakk>=43  Osszesen
AHI<5 1 10 11 AHI<5 6 5 11 AHI<5 6 5 11
30<=AHI 2 42 44 30<=AHI = 22 22 44 30<=AHI 3 41 44
3 52 55 55 9 46 55
2 4.2 3,6 4,4 0,5 8,2
OR = 2,1 OR = 1,2 OR = 16,4

AHI = Apnoe-Hypnoe Index; BMI = Body Mass Index; nyakk = nyakkorfogat; OR = (odds ratio) esélyhdnyados
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3. tablazat | N6k vizsgilt rizikotényezbinek esélyhanyadosai az alvasi apnoe kialakuldsara
Csoport BMI<25 BMI>=25 Osszesen Csoport kor<55 kor>=55  Osszesen  Csoport nyakk<41 nyakk>=41 Osszesen
AHI<5 6 6 12 AHI<5 7 5 12 AHI<5 7 5 12
5< = AHI 3 22 25 5<=AHI 5 20 25 5<=AHI 11 14 25
9 28 37 37 18 19 37
0,5 3,6 0,71 4 1,5 2,8
OR = 7,3 OR = 5,6 OR = 1,7
Csoport BMI<25 BMI>=25 Osszesen Csoport kor<55 kor>=55  Osszesen  Csoport nyakk<41 nyakk<=41 Osszesen
AHI<5 6 6 12 AHI<5 7 5 12 AHI<5 7 5 12
30<=AHI 1 9 10 30<=AHI 2 8 10 30<=AHI 4 6 10
7 15 22 22 11 11 22
0,1 1,5 0,28 1,6 0,5 1,2
OR = 9 OR = 5,6 OR = 2,1
AHI = Apnoe-Hypnoe Index; BMI = Bady Mass Index; nyakk = nyakkorfogat; OR = (odds ratio) esélyhianyados
4. tablazat | N6k és térfiak nappali alvaskésztetését mérS kérd6iv pontszamai és az alvisi apnoe Osszefiiggései
Nék Férfiak
Csoport ESS<10 ESS>10 Osszesen Csoport ESS<10 ESS>10 Osszesen
AHI<5 9 3 12 AHI<5 9 2 11
AHI>=5 14 11 25 AHI>=5 50 29 79
Osszesen 23 14 37 Osszesen 59 31 90

AHI = Apnoe-Hypnoe Index; ESS = (Epworth Sleepiness Scale) Epworth Aluszékonysagi Skala

apnoe kialakuldsara kozel tizenhétszeres esélyhanyados-
sal rendelkezik. Masodik helyen a BMI esélyhanyadosa
szerepel, amely a korkép kialakulasdra, illetve annak st-
lyossagara is kozel azonos, kétszeres eséllyel hat. Harma-
dik helyen a rizikétényez8k koziil az életkor dll, amely az
alvasi apnoe kialakulasanak esélyét és annak sulyossigat
egyformdn befolyasolja (2. tablizat). A nbi csoportban a
BMI-nek van vezets szerepe, tobb mint hétszeres esély-
hanyadossal novelve a kérkép kialakulasat. A sulyos kor-
kép kialakulasanak esélyét kilencszeresére noveli. Ezt ko-
veti az életkor, amely a betegség kialakuldsara és a stalyos
korképre egyezé esélyhanyadossal hajlamosit. A férfiak-
nal vezetd koros nyakkorfogat a néi csoportban az alta-
lunk vizsgalt rizikdtényezsk koziil utolsé helyet foglalja
el. Az alvési apnoe kialakulasanak esélyét kozel kétszere-
sére, salyos korkép esélyét alig tobb mint kétszeresére
emeli (3. tablazat). Eredményeink alapjin az obstruktiv
alvasi apnoe szindroma kialakulasara a férfiak kozil a ko-
ros nyakkorfogattal, a nék koziil pedig a kéros BMI-vel
rendelkezGk a leginkabb esélyesek (1. dbra). Az dltalunk
vizsgilt férfiak csoportjaban 90 £6 koziil 79 16 (a korkép
stlyossagatdl fiiggetleniil) szenved alvési apnoe szindré-
maban, kozilik 29 {6 jelezte a megélt nappali alu-

székonysigot, 50 & szubjektive nem tett emlitést errdl.
A n6k csoportjaban a 37 6 koziil 25 személy (kérkép
stlyossagatol fuggetleniil) szenved alvdsi apnoe szindré-
méban, akik koziil 14 t6 nem él meg nappali alviskészte-
tést (4. tablazat).

Kovetkeztetések

Jelent6s epidemiolégiai vizsgilat, a Wisconsin Sleep Co-
hort Study eredményei alapjan a férfiakndl kétszeres gya-
korisaggal diagnosztizaltak OSAS-szindrémdt, mint a
nék korében. Vizsgilatunkban a korkép esélyhdnyadosai
a nemek kozt szintén kiillonbséget mutattak. A férfiak
esélyhdnyadosa a néi csoporthoz képest tobb mint hé-
romszoros. A vizsgalt férficsoportnal vezetd rizikoténye-
76 a koéros nyakkorfogat, amely markdnsan noveli a sa-
lyos kérkép kialakuldsinak esélyét. A nék esetében a
koros BMI vezet legnagyobb eséllyel az OSAS kialakuld-
sdhoz, amelynek férfiaknal ugyan alacsonyabb az esélyhi-
nyadosa, de esetiikben is megduplizza a kérkép kialaku-
lasanak esélyét. Az obstruktiv alvasi apnoe fennillisinak
megitélésére a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terdpids
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Nyakkorfogat

1. abra | Férfiak és nék rizikétényezSinek esélyhanyadosai

Tarsasag altal kidolgozott mddszertani ajanlas szerint az
eszkozos szlir6vizsgilatot el6zze meg kérd6ivbdl allo
alapsziirés, amelyeket a 2013-as briisszeli OSAS-munka-
csoport értekezletén hoztak 1étre delegalt eurdpai alvas-
tarsasigokkal konszenzusban. A kérdSivek Osszesitett
pontszima alapjan az elsé fokon eljaré szervnél kideriil,
hogy sziikséges-¢ tovabbi eszkozds vizsgalat az obstruk-
tiv alvasi apnoe szindréma diagnoézisanak felallitisihoz
[13]. Vizsgilatunkban bebizonyosodott, hogy a szub-
jektive megélt tiinetek az dltalunk vizsgaltak korében dt-
lagosan t6bb mint 50%-ban nem hivjak fel a figyelmet a
koérkép fenndllasara. Az OSAS fenndllasira és a korkép
stlyossagara nézve is hasznosabb prediktor a férfiak cso-
portjaban a kéros nyakkorfogat megléte, mig n6knél a
kéros BMI. A fenti két rizikétényez mérése nem koltsé-
ges, egyszerden kivitelezhetS, mindemellett csokkenti a
mszeres szlirGvizsgalatra torténd utalds szubjektiv ada-
tait, amelyek torzitéak lehetnek. Mai rohané viligunk-
ban, bar egyre gyakoribbak az alvissal 6sszefliggs pana-
szok, a betegek dont§ tobbsége mégis nagyon ritkin
fordul pusztian ezek miatt orvoshoz. Vizsgilatunk ered-
ményei alapjin elmondhaté, hogy az alvisi apnoe gyak-
ran olyan tipikus tiinet nélkil jelentkezik, mint a kéros
nappali alvaskésztetés, amelynek egyarant jelent6s kovet-
kezményei vannak a munkahelyi és kozati balesetek el6-
forduldsinak gyakorisigira. Mindemellett befolyasoljak
a teljesitGképességet és a kognitiv funkcidkat is. Az obst-
ruktiv alvisi apnoe okozta tiinetekhez a betegek hozza-
szokhatnak, hiszen a koérkép nem okoz egyik naprél a
mdsikra kialakulé6 markéns tiineteket, amely miatt a be-
teg az egészségiigyi ellitorendszerhez fordulna. Vizsga-
latunk alapjan elmondhaté, hogy gyakran keriilhetnek
olyan személyek sziir6vizsgilatra, akiknél nem bizonyo-
sodik be a korkép fenndllasa. Pedig a szlrévizsgalatra
torténd varakozasi id6 a jogositviny meghosszabbitasa-
nak lehetséges id6pontjara és a beteg életmindségére,
tovabba betegségére, illetve annak szovédményeire is
komoly hatassal lehet. Fontos tehat, hogy a szubjektive

Eletkor

megélt tiineteken tilmendGen legyen a beutald orvos szi-
mdra olyan ismert timpont, amely alapjan a legnagyobb
eséllyel feltételezhetd a korkép fenndlldsa vagy akar an-
nak stlyossiginak valdszindsége is, amelyen keresztiil
pontosabban megitélhet a szlirGvizsgalat sziikségessé-
ge. Mig ha beutaldsi indok a horkolas, nagy valészind-
séggel ez a nagy népegészségiigyi jelentSséggel bird kor-
kép sok esetben rejtve maradhat. Tekintettel az orszigban
fellelhetd kevés szamu és igen leterhelt alvaslaboratériu-
mok szdmara, az OSAS kialakuldsinak esélyét novel§ ri-
zikétényezSk pontos ismerete nagy segitséget nyujthat a
kezelGorvos szaimara az ellaitérendszerben nehezen elér-
hetd sztir6vizsgalat sziikségességének megitélése célja-
bol. A szelekcié eredményessége kiemelten fontos szem-
pont, hiszen a sziirésre nem keriil§ OSAS-betegek esetén
a korkép rejtve marad, mig szdmos esetben koltséges, a
beteg és az ellitérendszer szimdra egyarant idGigényes
szlirGvizsgalatok lennének nagyobb szamban elkeriilhe-
t6ek.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és az azt meg-
el6z6 kutatdmunka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: 1. F.: A vizsgalat lefolytatdsa.
Sz. K.: Statisztikai elemzések, a kézirat szovegezése.
A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltség: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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