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Kroénikus obstruktiv tiidobetegség
¢s obstruktiv alvasi apnoe szindroma
egyiittes elofordulasa:
az ,overlap” szindroma
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Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma a felndtt lakossag szamottevd részét érintd, sulyos cardiovascularis szovad-
ményekkel jir6é és a betegek életmindségét jelentSsen rontdé megbetegedés. A kronikus obstruktiv tiidSbetegség
szintén a kozépkoru korosztily legmagasabb prevalencidji megbetegedései kozott szerepel. E két, népbetegségként
szamon tartott léguti szindréma egyiittes fennalldsa stlyos, kombindlt alvas alatti [égzészavart eredményez. Krénikus
obstruktiv tiid6betegségben szenvedd betegek esetében az alvasi apnoe fenndllasinak miel6bbi felismerése és a kevert
1égzészavar adekvat kezelése alapvetd fontossagu. Orv. Hetil., 2012, 153, 892-897.

Kulcsszavak: obstruktiv alvdsi apnoe, OSA, COPD, overlap szindréma, hypoventilatio, poliszomnogrifia, NIPPV

Simultaneous occurrence of chronic obstructive pulmonary disease

and obstructive sleep apnea: the overlap syndrome

Obstructive sleep apnea syndrome is a common disorder in adults associated with several cardiovascular diseases and
impaired quality of life. Chronic obstructive pulmonary disease is also a common clinical condition in middle-aged
adults. The combination of these two conditions can eventuate a severe combined sleep-related breathing disorder.

It is important to recognize coexisting sleep apnea in patients with chronic obstructive pulmonary disease in time and
to treat it appropriately. Orv. Hetil., 2012, 153, 892-897.

Keywords: obstructive sleep apnea, OSA, COPD, overlap syndrome, hypoventilation, polysomnography, NIPPV
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Roviditések

COPD = krénikus obstruktiv tiidbetegség; EMG = elekt-
romiografia; NIPPV = noninvaziv légzéstimogatds; NREM =
non-rapid eye movement; OSA = obstructive sleep apnoe;
REM = rapid eye movement

Az alvas alatti légzészavarok kialakulasinak alapjait a
1égzésszabalyozas és a 1égzésmechanika alvas sorin meg-
figyelhetS valtozasai teremtik meg. Az alvas soran ki-
alakul6 — tobbek kozott a 1égzGizmokat és a garatfeszitd

izmokat is érint6 — izomrelaxdcié a garat alvds soran be-
kovetkezd ismételt kollapszusit, azaz obstruktiv alvasi
apnoét eredményezhet, mig a légz&pumpa csokkent
mikodése és a léguti ellenallas fokozodasa kronikus
obstruktiv tiidGbetegség (COPD) fenndlldsa esetén alvds
alatti hypoventilatiét hozhat létre. A két korallapot
egytittes fenndlldsa a stlyos, elhtiz6do alvas alatti oxigén-
deszaturacioval és hypercapnidval jard, a beteg életmi-
néségét és életkilitisait jelentGsen rontd, ugynevezett
overlap szindromat eredményezi.
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1. dbra

Az alvisvizsgalatbdl kiemelt hiromperces felvételen 40 s idétartamu légzéssziinetek — obstruktiv apnock —

e

Poliszomnogram, OSA (Somnomedics, Németorszdg; SE Pulmonoldgiai Klinika anyaga)

lathaték (Flow), amelyek alate fokozédé hasi légzémozgas-

kisérletek figyelheték meg (Abdom). Az apnoékar oxigéndeszaturéciok (Sa0,) és a végtagi EMG-érzékel8kben izomténus-fokozodas (EMG) kisérik. Az apnoék soran

bradycardia, az apnoetermindciét kévetéen pulzusemelkedés (Pulse) lithaté. Mivel a OSA-hoz nem térsul hypoventilatio, az apno¢k kézéeti hyperventilatio hatdsra az

oxigénszaturécid intermittléan normalizélodik

A légzés jellemzdinek valtozasa
alvas alatt

Alvas soran a kemoreceptor-érzékenység, azaz a hypo-
xidra és hypercapnidra adott 1égzési vilasz mértéke az
ébrenlétihez képest egészséges egyének esetében is csok-
ken. A csokkenés mértéke ,,non-rapid eye movement”
(NREM) fazisban mérsékelt, ,rapid eye movement”
(REM) fazisban viszont kifejezetté valik, az éber dlla-
potot jellemz6 értékek (0,6-1 L/min/A1%Sa0,) akar
50-30%-ra is mérséklédik [1].

A percventilicié az elalvast roviddel kovet6 NREM
2-es fazisban dtlagosan 13%-kal, az NREM 3—4-es fazis-
ban 15%-kal alacsonyabb az atlagos ébrenléti értéknél,
ennek hatterében pedig f6ként a tidal volume csokke-
nése dll, kevésbé a légzésszam viltozdsa. REM-fazisban
rovid hyperventilatiokkal jar6 irreguliris 1égzési sza-
kaszok is megfigyelhetSek, osszességében azonban a
percventildcié ebben az alvisfazisban tovabb mérsékls-
dik, a 1égzés feliiletessé valasa jellemzd.

Alvés sordn a felsd Iéguti ellendllds emelkedése szin-
tén megfigyelhetd, amiért a pharyngealis-hypopharyn-
gealis régiéd keresztmetszet-valtozdsa teheté leginkdbb
felelGssé. Ennek hatterében a garat keresztmetszetét leg-
inkdbb meghatdrozé izmok (m. tensor veli palatini, m.
genioglossus, m. geniohyoideus) fizikus és ténusos ak-
tivitdsanak csokkenése all.

NREM-alvds soran emelked6 pCO,-szint mellett a
légzGizmok koziil az intercostalis izomzat elektromiog-
rafids (EMG) aktivitdsa fokozodik, mig konstans pCO,
esetén a rekesz aktivitisihoz hasonldéan valtozatlan
marad vagy csokkenést mutat. Az alvasidé korilbeliil
25%-4at kitev6 REM-fizisban erdteljes motoneuron-
gatlas 1ép fel, igy a bordakozi izmok és a stilyos COPD-s
betegek esetében komoly szerephez jutd 1égzési segéd-
izmok miikodése is kiesik, a légz&pumpat a mérsékel-
tebb EMG-aktivitds-csokkenést elszenvedd rekeszizom
biztositja. Az alveoldris ventilici6 a REM-fazisok egyes
(fazikus) idGszakaiban mindezek miatt az ébrenléti ér-
ték 60%-ara esik vissza.
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1. tdblazat | Obstruktiv alvasi apnoés betegek tiinetei

Nappali Ejszakai

Aluszékonysig Horkolas

Fasultsag Megfigyelt 1égzésledllasok, fulladozis

Memoriazavarok Gyakori felébredés

GERD-tiinetek 1zzadis
Reggeli fejfijds Szivdobogasérzés
Depresszios tiinetek Bevizelés

Impotencia, csokkent libido

A percventilacié alvas alatt kialakuld  csokkenését
osszességében tehat a felsG légati ellendllds novekedése,
a légzési pumpa mikodésének csokkenése és a kemo-
receptor-érzékenység mérsékl6dése egylitt magyarazza.
A csokkend 1égzési perctérfogat az alveoldris ventilicié
romlasaval is egytitt jar, ennek kovetkeztében — a csok-
kendé oxigénfelhasznilds és CO,-termelés ellenére —
egészséges egyénekben is 5-10 Hgmm-es artérids
pCO,-emelkedés ¢és hasonlé mértékli pO,-csokkenés
figyelhet6 meg [1].

Obstruktiv alvasi apnoe (OSA)

Az alvis alatt felléps viltozasok kozil az OSA-szind-
roma kialakulasa szempontjabdl a felsG 1égutak atjarha-
tosagit biztositd garatfeszit§ izmok ténusvesztése és a
1égzésszabilyozo6 rendszer hypo- és hyperventilatios epi-
zodokkal jaré instabilitdsa bir a legnagyobb jelent&ség-
gel. Mig elébbi az alvis REM-fazisiban a legkifejezet-
tebb, utébbi az instabilnak is nevezett NREM 1-2.
tazisaiban jellemz6 leginkdbb. A garatfeszité izmok ak-
tivitasanak csokkenésében felteheten a garat — neuro-
pathia vagy a légzészavar kivaltotta lokdlis gyulladds
kapcesan kialakulé — denervicidja is komoly szerepet
jatszhat [2].

Hajlamosité tényezSként a légzészavar kialakuldsa-
ban a peripharyngealis szoveti nyomast novel§ és felte-
het6en a leptinrezisztencian keresztiil is szerepet jatszo
obesitas (az OSA-betegek koriilbeliil 40%-dra jellemzd),
a csontosan és/vagy a ligy szovetek torléddsa miatt
szlik garat, illetve a f8ként szivelégtelenség kapcsin je-
lentkezé szoveti folyadékterhelés emelendd ki.

Az alvas alatt szlikségszertien bekovetkezd valtoza-
sok és az esetlegesen tarsuld hajlamosité tényezSk ha-
tasira az OSA-betegeknél alvis alatt repetitiv oxigén-
deszaturaciokkal jar6 garatsztkiiletek (hypopnoe) és
garatkollapszusok (apnoe) alakulnak ki (1. dbra).

A 1égzéssziinetek kozotti hyperventilatio sordn a be-
teg vérgdzparaméterei normalizdl6dnak, a nappali CO,-
retenci6 kialakuldsa OSA 6ndllé fenndllisa esetén nem
jellemz6. A 1égzészavar mindazonaltal kifejezett alvas-
fragmenticiét és ennek megfelel§ nappali tiineteket
okoz (1. tablazat).

COPD okozta alvasfiiggd
hypoventilatio

Krénikus alsé légati obstruktiv ventilicidés zavarban
szenvedS betegek esetén a légzésben alvas alatt beko-
vetkez6 valtozasok a vérgazparaméterek kifejezett alvds-
fiigg6 romlasat vonhatjak maguk utan.

Alvds sordn altalanossagban a kis 1éguti ellendllds fo-
kozédasa figyelhet meg az alvdsra jellemz§ paraszim-
patikus dominancia kapcsan. Az alvds sordn csokkend
1égzéstérfogat, feliiletessé valo 1égzés és a kemoreceptor-
érzékenység mérséklédése apnoék megjelenése nélkdil is
a nappali vérgiazértékekhez képest hypoxidt és emelkedd
pCO,-szintet eredményez. A bordakézi izmok funkcio-
vesztése miatt a hypoventilatio jellemzéen a REM-
fazisokhoz kothetSen valik a legkifejezettebbé. Ezen
alvasszakaszok sorin a hiperinflalt, rossz 1égzésmecha-
nikaji mellkas melletti gazcserét kizardlag a szintén
sérilt EMG-aktivitast rekeszizom prébalja biztositani
(2. abra).

Egy 803 COPD-s beteg bevondsaval végzett klinikai
vizsgdlat adatai alapjan a nappal 95% koriili oxigénsza-
turdciéval rendelkez6 betegek 5%-a az alvasidé tobb
mint 30%-at 90% alatti oxigénszaturdcié mellett tolti [ 3].

Az ¢jszaka kialakuld, elhtiz6dé hypercapnia feltehe-
téen szerepet jatszik a kemoreceptor-érzékenység to-
vabbi, id6vel nappalra is dttev6d6 csokkenésében. Ebben
az esetben a korabban csak éjszaka kialakul6 globilis
1égzési elégtelenség mar nappal is megfigyelhetévé valik.
A jelenséget feltehetSen a 1égzékozpont idGvel csok-
kend CO,-érzékenysége magyardzza.

Az overlap szindréma

COPD-ben szenvedd betegek csoportjaban az obstruk-
tiv alvasi apnoe el6forduldsa nem gyakoribb, mint a
nem COPD-s egyének kozott, azaz 5% kortilire tehetd.
Mindazonidltal a betegcesoportnal kialakulé kombinalt
légzészavar mielGbbi felismerésével és a megfelelS ke-
zelés beallitasaval ezen paciensek életmindsége és élet-
kildtasai jelentGsen javithatok.

A betegekre jellemz6 a f6ként REM-fizisokhoz kot-
het§ hypoventilatio mellett az obstruktiv apnoék/
hypopnoék kialakulasa. A hypoventilatio miatt az apnoék
kozotti idGszakokban a beteg nem képes kompenza-
torikus hyperventilatiora, igy az apnoék okozta vérgiz-
eltérések az apnoetermindcié utin nem normalizdlod-
nak, a hypoxia és hypercapnia jellemzGen fokozatosan
mélyiils tendenciat mutat (3. és 4. abra).

MegfelelS terapia beallitasa nélkiil az overlap szind-
rémds betegek esetében jéval gyakrabban alakul ki
pulmonalis hypertonia, cor pulmonale és nappali hy-
percapnia, mint OSA, illetve hypoventilatio 6nall6 fenn-
allisa esetén. Kezeletlen esetekben az ¢éjszakai hypo-
ventilatio a REM-fizisok mellett fokozatosan az
NREM-id&szakokban is megfigyelhetévé valik, majd az
éjszakai légzészavar progresszidjaval parhuzamosan a
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Poliszomnogram, Alvés alatti hypoventilatio (Somnomedics, Németorszag; SE Pulmonolégiai Klinika anyaga)

A kép felsd részén a teljes ¢jszakai vizsgalat adatain ldthatéak az idészakos, féként REM-fézishoz kéthetd, elhiizodd oxigéndeszaturécits iddszakok (Sa0,). A kép alsé
részén 15 perces iddablakban apnoés epizodok nélkiil (Flow), fokozatosan mélyiilé, majd stagnalé oxigéndeszaturacié képe latszik
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Poliszomnogram, OSA+COPD okozta hypoventilatio (Somnomedics, Németorszag; SE Pulmonolégiai Klinika anyaga)

Az dbra fels6 ablakéban egy teljes alvdsvizsgilat adatai lithatoak. A szaturdcids gorbén (SaO,) megfigyelheté fiirészfogszerd mintdzat az obstruktiv apnock altal okozott
repetitiv oxigéndeszaturicidk kovetkezménye. Féként a nyilakkal jeldlt id8szakokban (REM-fizisok) az OSA hypoventilatiéval szévédik, ennek kovetkezeében mélyiilé
oxigéndeszaturacié figyelheté meg
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Poliszomnogram, OSA+COPD okozta hypoventilatio (Somnomedics, Németorszag; SE Pulmonolégiai Klinika anyaga)

A 3. 4brén szerepld paciens anyagibol kiemelt hiromperces ablakon jol léthat6, hogy az obstrukeiv apnoék/hypopnoék (Flow, Thorax, Abdomen) kifejezete oxigén-
deszaturcidkat okoznak. A tarsul6 hypoventilatio miatt az obstruktiv epizddok kozéeti hyperventilatio nem kelld méreékd, az oxigénszaturacié (Sa0,) nem tér vissza az

apnoe elétti szintre, a hypoxia fokozatosan mélyiil

hypoventilatio fokozatosan dttevédik a nappali, ébren-
1éti idGszakra is, a kronikus 1égzési elégtelenség fennal-
ldsa klinikailag is egyértelmiivé valik. Ekkor mér nappali
hypoxia és hypercapnia, bikarbonitretencié is megfi-
gyelhetd, a kréonikus hypoxaemia pedig a betegek nagy
részénél (57-70%) emelkedett pulmonalis nyomas ki-
alakuldsit eredményezi [4]. A 1égzési clégtelenség
progresszidjat a gyakori léguti infekcidk gyorsithatjik,
beavatkozas nélkiil pedig a fokoz6dé szén-dioxid-reten-
cid, a hypercapnidra adott valasz tovabbi mérséklédése,
a nappali aluszékonysag és inaktivitds fokozdddsa te-
ripids beavatkozds nélkil ordogi korként vezethet a

szén-dioxid-narkézishoz, invaziv 1élegeztetéshez vagy
halilhoz.

Az overlap szindroma kezelése

COPD-s betegek esetén az alvismindség romlasa, nap-
pali aluszékonysig, stagnilé 1égzéstfunkciés paraméte-
rek mellett roml6 nappali vérgazértékek, illetve az OSA

jellemzé tiineteinek fenndlldsa esetén erre akkreditilt
alvislaboratériumban alvasvizsgilat (poliszomnogrifia)
elvégzésére van sziikség. Amennyiben a vizsgilat over-
lap szindrémat igazol, Ggy a pdciens részére éjszakai
pozitiv nyomast noninvaziv légzéstaimogatis (NIPPV)
— sziikség esetén oxigénpdtlds mellett — bedllitisara ke-
ril sor.

A beallitott NIPPV-kezeléssel megel6zhetd a garat
szintjén felléps légutkollapszusok kialakulasa, emellett
adekvit nyomdstamogatas (belégzési és kilégzési nyo-
mis kiilonbsége) alkalmazasaval az alvds alatti hypoven-
tilatio mértéke is jelentSsen csokkenthetd.

Az ¢éjszakai hypoxia/hypercapnia mérséklése mellett
az NIPPV-kezelés jelentGsen csokkentheti az alvasfrag-
mentacié mértékét, igy a betegek nappali aluszékony-
sagat ¢s inaktivitdsit is ¢érdemben tudja mérsékelni.
Mindez az overlap szindromas betegek esetében igazolt
életmindség-javulast és talélési elényt biztosit, segit
megel8zni, illetve késleltetni a nappali manifeszt kréni-
kus [égzési elégtelenség kialakulasat és a szovédményei-
nek létrejoteét [5].
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A palyazat benyujtasanak maédja: )
— postai uton a fenti cimre kildhetd, és a boritékon feltiintetendd: ,,EMR/MF/01, féigazgatoi palyazat”,
— elektronikus dton: humanpolitika8@ayemszi.hu e-mail cimre varjuk.

A palyazattal kapcsolatban érdekl&dni lehet: vezetoipalyazat@gyemszi.hu
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