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Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS) gyakori kroni-
kus, alvashoz kapcsolodo betegség, amely egészségiigyi kovet-
kezmények mellett a gépjarmiibalesetek nagyobb kockazataval
is egyiitt jar. Az elmult két évtizedben a betegséggel kapcsola-
tos ismereteink folyamatosan boviiltek, de a kozuti balesetek-
re gyakorolt hatasat csupan az elmult években igazoltak. Az
OSAS egészen mostanaig nem szerepelt a vezetési kockaza-
tokhoz kapcsolodo betegségek kozott a 2006/126/EK iranyelv
III. mellékletének felsorolasa szerint. A gyarapodd bizonyité-
kok alapjan a vezet6i engedély bizottsaga 2012-ben létrehozta
az OSA-val foglalkoz6 munkacsoportot.

A munkacsoport azonositotta a kockazatnak kitett betegcso-
portot, és javasolta, hogy az Osszes vezet6i engedélyért folya-
modo¢ szilirése megtorténjen mind az engedély megszerzésekor,
mind pedig meghosszabbitaskor. A munkacsoport altal kidol-
gozott sziirési stratégia egyszeriien elérhetd, objektiv — foként
antropometriai - adatokbol all, amely a kozelmultbeli gépjar-
miibalesetekre, az OSAS-hoz gyakran tarsuld tiinetekre és pa-
naszokra vonatkozo kérdésekkel, valamint a nappali almos-
sagot értékelé kérddivvel van kibovitve. Gyors, félkvantitativ
elemzést biztosit a jelentkez6 OSAS-érintettségének valoszini-
ségérol, valamint a korlatlan engedély kiadasa elott, a kiegészi-
t6 alvasdiagnosztikai eljaras sziikségességérol.

A vezet6i engedély meghosszabbitasaval kapcsolatban az ajan-
lasban szerepl6 kérdések kitérnek az egyén allapotara, az OSAS
gyanujara, vagy korabbi OSAS-diagndzis meglétére, OSAS te-
rapia esetén a compliance-re, valamint a kiséro tiinetek meg-
sziintére, ill. fennallasara.
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A munkacsoport Osszegyiijtotte az OSAS és a gépjarmiibal-
esetek Osszefiiggéseinek ismeretét célzé tajékoztatasbeli és
oktatasbeli hianyossagokat, amelyek kikiiszobolése a gépjar-
miibalesetek aranyanak csokkenését szolgalja. Ezeknek az erd-
feszitéseknek a hivatasos gépjarmiivezetoket és munkaadoi-
kat, a katonai szolgalatot teljesité személyeket, illetve azokat a
rendoroket kell megcélozniuk, akik az anyagi karral vagy sze-
mélyi sériiléssel jaro gépjarmiibaleseteknél sziikséges hivatalos
iratokat toltik ki. A munkacsoport célja, az elalvasos balesetek
kiemelt értékelése a baleseti statisztika javitasa érdekében [1].

Az alvaszavarok korismézése és kezelése
egyre nagyobb szerepet kap a minden-
napi csapatorvosi munkaban. Kiemelt
jelentéségli korkép az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma, részben relativ gya-
korisaga, részben az id6 el6rehaladtaval
egyre valosziniibben megjelend sulyos
kovetkezményei miatt is. El6fordulasa a
teljes népességben 2-4%-ra tehetd. Lé-
nyege a felsé légutak alvas alatt ismét-
16d6, részleges, vagy teljes (hypopnoe/
apnoe) elzarddasa, amelyet tobbnyire az
oxigénszaturacio esése és rovid ébredé-
si reakcié kovet. Ez rontja az alvashaté-
konysagot és a nappali kognitiv funkci-
okat, tovabba noveli a sziv-érrendszeri
rizikét. Tipusos klinikai tiinetek egytit-
tese a hangos, 1égzéssziinetekkel megsza-
kitott horkolas fokozott nappali aluszé-
konyséaggal. Az obstruktiv alvdsi apnoe
szindroma (OSAS) a terdpiarezisztens
és/vagy non-dipper hipertonia, jelleg-
zetes nokturndlis szivritmuszavarok,
sztrok, mentalis hanyatlas vagy depresz-
szi6 koroki tényezdje lehet. A korkép je-
lentéségét mutatja, hogy kockazatanak
felmérése a magyar gépjarmiivezeték
egészségi alkalmassagi vizsgalatanak ré-
sze lett a legutobbi jogszabalymddositas
alapjan. A csapatorvos feladata: a figyel-
meztetd tiineteket felismerje, a kezelésre
szoruld és a potencidlis szovédmények

vonatkozasaban nagy kockazata betege-
ket azonositsa, majd alvasdiagnosztikai
egységbe iranyitsa.

Az alvas zavarainak jelentosége

Az alvas kiilonboz6 eredetti zavarai fon-
tos szerepet jatszanak a sziv-, érrendszeri
és anyagcserebetegségek kialakuldsaban,
az alvashiany kovetkeztében fellép6 szel-
lemi és fizikai teljesitménycsokkenés és
az elalvasos balesetek 1étrejottében. A ka-
tonai szolgalathoz szamos vonatkozas-
ban kapcsolodd tobbmiszakos munka-
korok kiilonbozé valtozatai a megszokott
alvds-ébrenlét ritmust valtoztathatjak
meg szintén alvasképtelenséget okozva.
Az alvas ép és koros viszonyainak tu-
domanyosan megalapozott vizsgalatara,
sziirésére és kezelésére mind nagyobb
igény mutatkozik.

A katonai szolgalat sajatossagai

A katonai szolgélat (békefenntart6é misz-
sziokban is nagy jelentéségli Orzés-
védelem és szdllitds), a szolgdlat meg-
felel6 szint(i ellatdsahoz olyan neu-
ropszicholdgiai funkcidkat igényel a
szolgalatot tevével szemben, mint az al-
land¢ éberség, a tartds figyelem és kon-
centracio, tovabba a gyors, felel3sségtel-
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jes dontéshozatal kényszere. A szolgalat
ellatasahoz azonban gyakran nehéz kiil-
s6 koriilmények tarsulnak, mint példaul
a monotonitas, a zord idéjarasi tényezok
vagy a valtott miiszak, amelyek komoly
megterhelést jelentenek a szolgélatot te-
v6 szamara. A katonai szolgalat soran
a valtozatos miszak beosztas mellett a
szolgalatot tev6tdl gyakran kiilonleges
pszichikai és fizikalis teljesitményt va-
runk el. A t6bb miiszakos beosztds azon-
ban megtori a katona cirkadidn ritmusat,
anyagcsere és hormonalis véltozasokat
idéz eld, és komoly befolyast gyakorol
viselkedésére és az adott teljesitmény so-
ran mélyen alul maradhat 6nmagahoz
képest is. Nem mindenki adaptabilis az
ilyen feltételekhez, kiilonosen hatrany-
ban vannak az els6dleges alvaszavarban
szenveddk. Eppen ezért kiilonos jelen-
téséggel bir a tobb muszakos munkakor
betéltése a primer alvasbetegek korében

[2].

A katona és katasztrofaorvostan
szempontjabol jelentds
alvaszavarok

A katasztrofa- és katona orvostani szem-
pontbdl az alvaszavarok kiemelkedd je-
lentdségliek. E szempontok szerint az
alvaszavarokat két csoportra oszthatjuk:
Azok a korképek, melyek bekovetkezé-
se — gyakorisagukndl fogva - bizonyos
foglalkozasi agakon, csoportokon be-
lil (személy- és anyagszallité jarmtive-
zetOk, repiilégépvezetdk, 6rz6-védo fel-
adattal megbizott személyzet, operatori
munkakorben dolgozdk, irdanyitok, ka-
tasztrofa elharitasban felelés személy-
zeti, stb.) jelentds veszteséggel fenyeget
emberéletben és anyagi eszkozokben.
Ezek az alvasfragmentalddasaval, a re-
generaciot biztosité mély alvas kronikus
karosodasaval jar6 szindromak: az al-

vas apnoe szindréma és az alvds kozbe-
ni periodikus végtagmozgasokkal dssze-
tiiggd restless legs szindréma, tovabba a
narkolepszia, a farmakogén inszomnia
és a cirkadian ritmuszavar altal okozott
inszomnia.

Azok az alvasbetegségek, amelyek
nem fenyegetnek kozvetlenil a fenti ve-
széllyel, de komoly zavart okozhatnak a
kiképzés, gyakorlas, illetve a harcaszati
cselekmények soran: e csoportba tartoz-
nak a pszichofizioldgiai inszomnia, vala-
mint a paraszomniak.

Konnyen belathato, hogy az altalanos
morbiditds mutatokon tdlmenden a ka-
tasztrofa-és katonaorvostani szempont-
jabdl az alvaszavarok jelentdségét speci-
alis szempontok is befolyasoljak [2-4].

Az obstruktiv alvasi apnoe
szindréma

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma
(OSAS) a legelterjedtebb, folyamatosan
novekvd prevalencidju alvas alatti légzés-
zavar. Sokatmondoé adat, hogy az OSAS
ossznépességbeli gyakorisaga 2-4%, mig a
65 év feletti korosztalyban eléri a 8-10%-
ot. Az OSAS az alvds alatti obstruktiv
légzési események és a kifejezett nappali
almossag, aluszékonysag egylittes fenn-
allasat jelenti [5]. Egyre tobb kutatas ta-
masztja ala, hogy a korkép szamos stlyos
kardiovaszkularis betegség (hipertdnia,
szivinfarktus, stroke) 6nall¢ rizikofaktord-
nak tekinthet6 [6, 7]. Az OSAS a depresz-
szi6 fokozott el6fordulasaval is egytitt jar és
csokkent életmindséggel tarsul [8]. A ko-
vetkezményes nappali aluszékonysaggal
Osszefliggd balesetek, neuropszichiatriai
szovédmények és a szocialis életet érintd
hatranyok miatt is kiemelt figyelmet érde-
mel a korkép, amely az egyéni kockazato-
kon tul szamottevo tarsadalmi és gazdasa-
gi kihatdssal is bir.
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Az obstruktiv alvasi apnoe
definicioja

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a fel-
s6 légutak alvés alatt ismétl6do, rész-
leges (hipopnoe) vagy teljes elzarédasa
(apnoe), melynek kovetkeztében a beteg
egyre erdteljesebb légzémozgasokat vé-
gez. Az apnoe-hipopnoét a 1égzés ideg-
rendszeri szabalyozasanak zavara, vala-
mint a szdj-orr garat strukturalis vagy
tunkcionalis sztikiiletei okozzak.

Felnéttek esetében apnoérol beszé-
link, ha a légutakban a levegéaramlas a
légzési eseményt megel6z6 1égzés atlagos
amplituddéjahoz képest legalabb 90%-
kal csokken (vagy teljesen megsziinik),
és ezen epizdd id6tartama meghaladja a
10 masodpercet. Hipopnoéban a defini-
cio szerint a légaramlds legalabb 30%-kal
csokken, az oxigénszaturacié minimum
3%-0s csokkenésével és/vagy ébredési
reakcidval egyitt [9].

Tiinetmentes egyénnél az OSAS di-
agnosztikus kritériuma az alvés alatti
tobb mint 15 apnoe és/vagy hipopnoe
oranként (apnoe-hypopnoe index =
AHI). Amennyiben nappali panasz
(aluszékonysag, kronikus faradtsag,
koncentraciézavar) vagy zavart alvas
(horkolas, nyugtalan alvas, alvas alatti
légzéssziinet) tiinetei vannak jelen, mar
AHI 5 felett kimondhaté az OSAS di-
agnozisa (a légzési eseményeknek do-
minaléan obstruktiv jelleglinek kell
lennie). Az OSAS sulyossagi besoro-
lasarol két komponens dont: a nappa-
li almossag foka és az apnoe-hipopnoe
index. Mindig a sulyosabb foku eltérés
alapjan hatdrozhat6 meg a korkép su-
lyossaga (enyhe - kozepes - sulyos foku
nappali aluszékonysag, valamint AHI
5-14,9 =enyhe, AHI 15-29,9 =kozepes,
AHI > =30 érték pedig sulyos alvasi ap-
noe szindrémadt jelent).

Az alvasi apnoe patomechanizmusa
és altalanos jellemzoi

Az OSAS-t okozd faringilis okkluzié
patomechanizmusaban anatomiai elté-
rések (a garat lagyrészeinek tultengése,
kraniofacialis abnormalitasok) és funk-
cionalis ok dllhat. Legtobbszor a beszli-
kiilt fels6 1égutak és a garatizmok beideg-
z8désének karosodasa egyiitt idézi el6 az
alvasi apnoét. A garat hiperplaziaja (pl.
kronikus gyulladas, tonzillitis, limféma
stb.) miatt a fels6 légutak jelentésen be-
sziikiilhetnek, ilyenkor csekély izomto-
nus-csokkenés is elég ahhoz, hogy al-
vas alatt felsé léguti obstrukcio lépjen
fel. Obezitasban nagyrészt a felszaporo-
dé nyaki zsirszévet okoz gondot. A garat
izomtonus csokkenése a masik tényezd,
ami a fels6 léguti szikiilethez vagy elza-
rédashoz vezet. Hatterében éllhat elhi-
zas, gerincdeformitas, légzdéizom-elég-
telenséget okozé motoneuron-betegség
[10]. Diabéteszes autonom neuropatia
[11], urémids neuropatia is szerepet
jatszhat az OSAS kialakuldsaban [12].
A betegségre nem jellemzd, hogy spon-
tan mdédon gydgyulna vagy javulna, igy
azzal a betegnek sokszor élete végéig
egyiitt kell élnie [13].

Jogszabalyi hattér

2015. aprilis 1-jétél hatalyba lépett a
13/1992. NM rendelet mddositasa,
amely a kozuti jarmuvezetok egészsé-
gi alkalmassaganak vizsgéalata soran az
obstruktiv alvasi apnoe szindréoméban
szenvedd betegek sziirését is elrendeli,
mivel a fel nem ismert és kezeletlen kor-
képben érintettek komoly kozlekedés-
biztonsagi kockazatot jelentenek mind
onmaguk, mind valamennyi, kozleke-
désben résztvevd szamara. A mddositast
az egységes europai vezet6i engedélyek-



2017. (69) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

rél sz6lé6 2006/126/EK iranyelv hono-
sitasa indokolta. A Magyar Alvasdiag-
nosztikai és Terapias Tarsasag az Europai
Bizottsag altal 1étrehozott Alvasi Apnoe
Munkacsoport 2013-as szakmai irdny-
mutatasaval 6sszhangban [14] olyan, a
hazai viszonyok kozott megvaldsitha-
to sziirési modszert ajanl, amellyel az
OSAS-ban szenvedd, a kozlekedésbiz-
tonsagra kockazatot jelentd gépjarmiive-
zet6k nagy biztonsaggal azonosithatdk a
hazi- és foglalkozas-egészségiigyi orvosi
gyakorlatban. Fontos szempont tovabba,
hogy a mddszertani ajanlas kovetésével a
hatékony terapiat igénybe vevé és egytitt-
miikodé betegek szamadra a gépjarmiive-
zetéshez sziikséges egészségi allapot is-
mételten elérhet6, majd fenntarthaté lesz.
Az alvaszavarok diagnosztikajaval és ke-
zelésével azok a szakorvosok foglalkoz-
hatnak, akik a 23/2012. (IX. 14.) EMMI
rendelet szerint ,,az alvasmedicina szak-
értéje”  (szomnologus) licencvizsgaval
rendelkeznek. A jelen mddszertani ajan-
lasban a szakorvos megnevezés ilyen li-
cenccel rendelkezé neurologus, tiids-
gyogyasz, belgydgyasz, fiil-orr-gégész
vagy pszichidter szakorvosra utal. Az al-
vasdiagnosztika és az alvasdiagnosztikai
kozpontok mtikddését a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet a 0905 Alvasmedicina
szakmod alatt szabalyozza [13].

Az alvas fragmentacio
pszichofiziologiai kovetkezményei

Az éberség hanyatlasa, a figyelem csok-
kenése, az informaci6 feldolgozasanak
meglassulasa és a rovid tavi memoria
miikodés zavara egyértelmii kovetkez-
ménye az alvasfragmentaltsaggal jaro
korképeknek (obstruktiv alvasi apnoe,
nyugtalan 1ab szindréoma). Ezek a korké-
pek az alvastruktarat sulyosan kérositjak,
a mély alvas szazalékos aranya jelent6-

sen csokken, és un. mikroébredések igen
nagyszamban jelentkeznek. Kovetkez-
ményiik az un. exekutiv funkciok hanyat-
lasa lesz, pl.: gatlastalansag, szétszortsag,
a figyelem megosztasanak képtelensé-
ge, a tervezési képesség megsziinése. Az
MH Egészségiigyi Kozpont Neuroldgiai
osztalya Alvasdiagnosztikai Centruma-
ban a sulyos alvasfragmentaciot okozo
alvasi apnoes betegek mentalis teljesit-
ményét kezelésiik elStt vizsgalva - a be-
tegeknél — elsésorban a homloklebenyi
un. premotoros funkciokban mutatkoz-
tak zavarok, a fali lebenyi funkciok az
alkalmazott feladatokban intaktak ma-
radtak [15]. A korrekt kezelés sordn a
betegek mentalis teljesitményében tobb
funkcidban tapasztaltunk szignifikans
javulast: a dinamikus praxis, a verbalis
tanulds, az incidentilis vizualis memo-
ria-feladatszervezés, a pszichomotoros
tempo, az auditiv figyelem-hanganali-
zis, valamint a szubjektiv panaszok te-
rén. Az adatok elemzése arra utal, hogy
obstruktiv alvasi apnoeban szenvedd be-
tegek frontélis-figyelem-koncentracio-
memoria folyamataiban jelentkeznek
funkciézavarok, hangulatuk, kozérzetiik,
napi aktivitasuk, hatékonysaguk csok-
ken. Ezek a problémak a sikeres keze-
lés kapcsan szanalédnak. [16] Az alvas-
fiiggd légzészavarok a neurofizioldgiai
deficit tiinetek kapcsolatat legszélesebb
korben a Wisconsin Sleep Cohort Study-
ban tanulmanyoztak. 841 munkavallalot
éjjeli poliszomnografias kortlmények
kozott vizsgaltak. A multiplex regresszi-
6s analizis kimutatta, hogy negativ kor-
relacié van az apnoe/hipopnoe index és a
pszichomotoros teljesit6képesség kozott
[17]. A betegeket ilyen iranyu adekvat te-
rapiaval ellatva azonban deficit tiineteik,
aluszékonysaguk megsziinik, teljesitmé-
nyiik javul [18]. A tobbmiiszakos mun-
kakoérben dolgozé, primér alvasbeteg-
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ségben (OSAS, narkolepszia, nyugtalan
lab szindréma) szenvedé munkavallalék
a munkahelyi balesetek szempontjabdl
magas rizik6ju csoportnak tekintendék
[19]. Ebben a csoportban az alvasfiiggd
légzészavarok kisziirése és kezelése nem-
csak a beteg szamara pozitiv hatasd, ha-
nem a munkahelyi és kozlekedési balese-
tek, a figyelem zavarabol és az elalvasbol
szarmazo hibak megel6zésében alapvetd
jelentdségt [20].

A csapatorvos szerepe
az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma felismerésében

A csapatorvos a vezetd tiinetek, mint a
légvételi sziinetekkel megszakitott han-
gos horkolas, valamint a hozza tarsuld
fokozott nappali alvaskésztetés alapjan
ismerheti fel az obstuktiv alvasi apnoe
szindromara veszélyeztetett egyéneket.
A jellegzetes tarsbetegségek: elhizas,
terdpiarezisztens hipertdnia, szivelég-
telenség, nokturnalis szivritmuszava-
rok (pitvarfibrillacio, brady-tachycardia
swing, brady-arrhythmiak: AV-blokk, si-
nus pause, asystolia, tachy-arrhythmiak).
A sztrok, a depresszio, az inszomnia vagy
a hipotiredzis szintén felveti az OSAS le-
het6ségét. Az emlitett korképek kezelé-
se mellett nem szabad megfeledkezni a
hétterében megbtivé OSAS lehet6ségé-
rél. Célzott kérdésekkel (van-e horkolas,
ennek jellege, fennall-e nappali aluszé-
konysag), és el6szlird teszttel konnyen
azonosithatdk azok, akiknél tovabbi ki-
vizsgalasra, alvasdiagnosztikai kozpont-
ban végzett poliszomnografias vizsgalat-
ra van sziikség.

A diagndzis felallitdsat kovetSen
egyénre szabott (a szakmai elGirasok
egyiittes figyelembevételével) terapiaban
részestilhetnek az érintettek. A kozépsu-
lyos és stlyos OSAS kezelésének etalon-

ja (aranystandardja) az nCPAP-kezelés
(nasal continuous positive airway
pressure) vagyis az a terapia, amikor az
orron keresztiil alkalmazott folyamatos
pozitiv léguti nyomast biztositunk. Eny-
he OSAS esetén a fels6 1égutak minél tel-
jesebb atjarhatdsagat hivatott biztositani
a testsulycsokkentés, a szajba helyezhetd
protézis vagy a mitéti megoldasok vala-
melyike [4, 13].

Az OSAS és a kozuti jarmiivezetés

Az 1970-es években leirt OSAS és a gép-
jarmibalesetek kozotti Osszefliggés az
1990-es évek végére valt nyilvan valo-
va [21]. Ismert tény, hogy a nappali alu-
székonysag szoros Osszefiiggésben all
a kozlekedési balesetekkel. A kezelet-
len OSAS-betegek 4-6-szor valdszintib-
ben okoznak kozlekedési balesetet, mint
egészséges tarsaik [22-24]. A hivatasos
soférok 59,6%-a szenvedett valamilyen
alvasfiiggd légzészavarban és 15,8%-uk
obstruktiv alvasi apnoe szindréméban
[25]. 1988-ban csupan az elalvasos bal-
esetek, amelyek 30-35%-a hatterében
igazolhaté OSAS, 43-56 milliard dollar
teljes gazdasagi kart okoztak [26, 27].
Arbus 110, 18-70 éves gépkocsi vezetd
stulyos kovetkezményekkel jaro elalva-
sos balesetét dolgozta fel, és 31%-uknal
igazolt OSAS-t a baleset hatterében [28].
Az OSAS koéros nappali faradékonysagot
és alvaskésztetést okozva 5-8-szorosara
noveli az elalvasos kozlekedési és tizemi
balesetek veszélyét. A legtobb gépjarmii-
vezetd az 1. alkalmassagi csoportba tar-
tozik. A 2-es csoportba tartozok a ké-
relmezGk kisebb csoportjat alkotjak, de
6k sokkal tobb idét toltenek a kozleke-
désben. Igy aranyaiban kozel egyforma
baleseti kockazatot jelent a két csoport,
ezért a szlrést a vezetSi engedélyt kérék
teljes korében el kell végezni.
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Kozuti jarmiivezetok egészségi
alkalmassaganak vizsgalata

Az 1. alkalmassdgi csoportba kell so-
rolni azt a kozuti jarmivezet6t, aki az
»Al1” kategdriaba, ,,A2” kategdriaba,
»A” korlatozott kategoériaba, ,,A” kate-
goriaba, ,B1” kategoériaba, ,B” kate-
goriaba, ,BE” kategériaba tartozd jar-
mivet vezet vagy kivan vezetni. A 2.
alkalmassdgi csoportba (hivatdsos jogo-
sitvany) kell sorolni azt a kozuati jarmda-
vezet6t, aki ,,C1%, ,,C1E” ,,.C” ,,CE”, ,D1”,
»DI1E”, ,D” ,DE” kombinalt vagy, ,TR”
trolibusz kategéridba tartozd jarmiivet
- vagy a kozuti kozlekedési szolgaltatas
keretében kozuti jarmivet, megkiilon-
boztetd jelzéssel ellatott kozuati jarmii-
vet — vezet vagy kivan vezetni, valamint
akit kozuti jarmtivezet6i munkakorben
foglalkoztatnak, fliggetlentil a vezetni
kivant jarm{ kategoriajatol. Gyakoribb
orvosi ellenérzés sziikséges a 2. alkal-
massagi csoport esetén, ezért rovidebb
idétartamra adhat6 meg az orvosi enge-
dély (a 60. életév betdltéséig 5 évenként,
60. életév felett 2 évenként).

Javasolt diagnosztikai
és terapias folyamat az OSAS
Kisziirésére

A kérelmezd esetében a korkép fenn-
allasanak lehetéségét elsé 1épésben ha-
ziorvosanak vagy a foglalkozas-egész-
ségligyi szakorvosanak kell elbiralnia
(alapszirés).

Alapsziirés

Az elbiralashoz javasolt moddszer egy
sziir6 kérddiv hasznalata,, amelyet a
2013-as briisszeli OSAS-munkacsoport
értekezletén az eurdpai alvastarsasagok
delegalt szakért6i konszenzussal hoztak
létre. A teszt eredményétdl fiiggden az

egészségi alkalmassag az els6 fokon el-
jaré szervnél helyben megitélhetd, illet-
ve kideriil, hogy lesz-e sziikség tovabbi
miiszeres vizsgalatra. OSAS gyanuja ese-
tén a kérelmez6t alvdsdiagnosztikai koz-
pontba kell tovabbiranyitani.

Alvdsdiagnosztikai vizsgdlat

A kérelmezének kiadott miiszerrel
az otthondban végzett szlirévizsgalat
eredménye elkiiloniti a nem vagy csak
enyhe mértékben érintetteket azoktdl,
akiknél a betegség mérsékelt vagy su-
lyos formaban jelentkezik. A musze-
res szlr@vizsgalattal felallitott, nagy
valoszinliségli iranydiagnoézist az al-
vdsdiagnosztikai koézpontban elvégzett
poliszomnogrdfds vizsgdlat erdsiti meg.
A kovetkez6 1épés a terapia megvalasz-
tasa és bedllitasa. Egy rovid id6n beliil
végzett ellenérz6 vizsgalattal a terdpia
hatékonysagarol és a beteg egylittmi-
kodésérdl is meggydzédik a kozpont
szakorvosa, aki minden lépés soran ta-
jékoztatja a kérelmezdt és a vizsgalatot
indikalo6 orvost a konszenzusban meg-
hatdrozott lehetdségekrdl vagy korla-
tozasokrol.

Az OSAS sziirésére alkalmazott
segédlet hasznalatanak ismertetése,
kiértékelése

Az OSAS lehetdségének elbirdldsa soran
az elso tiz kérdéssel rogzitésre keriil a pa-
ciens neme, életkora, testsulya, testma-
gassaga, tortént-e korabban vezetés koz-
beni elalvas, volt-e aluszékonysag miatt
stulyos (személyi sériiléssel vagy anyagi
karral jard) balesete az elmult 3 évben,
¢jjelente hangosan horkol-e, észrevet-
ték-e, hogy alvas kozben ledll a légzése,
mennyire ébred a paciens kipihenten,
és diagnosztizaltak-e nala korabban hi-
pertoniat vagy kezelték-e korabban emi-
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att. Minden valaszhoz tartozik egy érték,
amelyet az OSAS-sal vald Osszefiiggés
szerint stlyoztak.

A sztrd kérd6iv masodik része a
nappali aluszékonysag felmérésére szol-
galo onkitolté Epworth aluszékonysagi
teszt (Epworth Sleepiness Scale - EES),
amely 8 kérdésbdl allo kérdéiv, kérdé-
senként négy lehetséges valasszal, ame-
lyek értéke 0 és 3 kozott véltozhat, igy
a maximalisan elérheté 24 pont a leg-
sulyosabb nappali aluszékonysagot je-
l6li. A vizsgalt személy az elmult egy
hénap vonatkozasaban pontozza an-
nak valdszintiségét, hogy elalszik-e bi-
zonyos helyzetekben. Az egészséges ala-
nyok atlagos ESS-pontszama 10 alatti; a
11-14 pontot enyhén rendellenes nap-
pali aluszékonysagnak, mig a 15 pontot
vagy annal magasabb értéket stlyos alu-
székonysagnak kell tekinteni. ESS: 11-
14 pont esetén a paciens 2 pontot kap,
15 pont felett 4 pontot, és ez a pontszam
adodik hozza a teszt elsé részében ka-
pott értékhez [29].

Ha a két kérdéiv Osszesitett eredmé-
nye 10 pont vagy anndl magasabb, a szii-
rés eredménye pozitiv. Abban az eset-
ben, ha a szilirés eredménye nem éri el
a 10 pontot, de az ESS aluszékonysagi
teszt pontszama nagyobb 14-nél vagy a
testtomegindex (BMI) nagyobb 35 kg/m?-
nél, vagy az OSAS-sal gyakorta tarsuld
kérképek - magas vérnyomds, szivrit-
muszavar, elszenvedett sztrok vagy sziv-
infarktus, cukorbetegség - valamelyike
azonosithato a vizsgalt személynél, egye-
di mérlegelés alapjan az eredmény szin-
tén pozitivnak mindsithetd. Ha a segéd-
let eredménye kevesebb, mint 10 pont és
a kiegészit6 feltételek sem teljesiilnek, a
sziirés eredménye negativ. A teszt végén
a paciensnek irasban nyilatkoznia kell ar-
rdl, hogy a kozolt adatok megfelelnek a
valdsagnak [13].

A gépjarmii-vezetdi alkalmassag
elbiralasa a kiillonb6z6 szakmai
szinteken

Az elsé és mdsodfokon eljaré egészségi al-
kalmassdgi vizsgalatot végzo szerv eseté-
ben alkalmazando irdnyelvek

1. A kozati jarmtvezetSk egészségi
alkalmassagat els6 fokon vizsgalo szerv
(haziorvos,  foglalkozas-egészségiigyi
szakorvos) feladata az OSAS lehet8ségé-
nek elbiralasa a kérelmezd esetében.

1/a Azon kérelmezok esetében, akik-
nél alvasdiagnosztikai kozpontban mar
korabban elvégzett szakorvosi vizsgalat
OSAS-t allapitott meg, a 4. pontban leir-
tak szerint kell eljarni.

1/b Minden egyéb esetben a kérelme-
z6knél a segédlet hasznalataval kell felmér-
ni az OSAS fennallasanak lehetdségét.

2. Azon kérelmezdk esetében, akiket a
segédletben negativként hataroztak meg
a vezetdi engedély megszerzésekor vagy
megujitasakor, az egészségi alkalmassag
megallapithat6 az OSAS vonatkozasaban.

3. Azon kérelmez8k esetében, aki-
ket a segédletben pozitivként hataroztak
meg a vezetdi engedély megszerzésekor
vagy megujitasakor, az alabbiak szerint
kell eljarni:

3/a Olyan alvasdiagnosztikai koz-
pontban kiallitott szakorvosi vélemény
megszerzése sziikséges, amely kizarja
vagy meger0siti a mérsékelt vagy sulyos
OSAS jelenlétét.

3/b Az OSAS gyanithaté fennalla-
sa esetén a diagnoézis felallitasaig, illet-
ve a kezelés megkezdéséig javasolni kell
a gépjarmivezetéstdl vald tartozkodast.
A 13/1999. NM rendelet 5. § (3) bekezdés
alapjan az ehhez sziikséges id6tartamra
megallapithat6 az egészségi alkalmassag,
ha gépjarmuvezeté nem szenved sulyos
nappali aluszékonysagban (ESS érték 15
alatti) és nyilatkozatban elismeri, hogy
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tudataban van az allapotaval jard lehet-
séges kozlekedésbiztonsagi kockazatnak
és tiineteitd] fiiggden tartézkodik a gép-
jarmtvezetéstol.

4. Azon kérelmezék esetében, akik
OSAS-sal diagnosztizaltak, és vezetdi en-
gedélyt kivannak szerezni vagy azt meg-
yjitani, az alabbiak szerint kell eljarni:

4/a A kérelmez6nél, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igénylé OSAS-t al-
lapitott meg, de nem él kezelés alatt, és haj-
landosdagot sem mutat a sziikséges terapia
igénybevételére, az egészségi alkalmassig
nem mondhaté ki (nem alkalmas).

4/b Az a kérelmezd, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t al-
lapitott meg, és még nem dll kezelés alatt,
vezet6i engedélyt kaphat, abban az eset-
ben, ha hajlandésdagot mutat a terapia
igénybevételére, nem tapasztal fokozott
nappali aluszékonysagot (ESS kevesebb,
mint 15), nem volt a kozelmultban alu-
székonysaghoz kotheté gépjarmiibal-
esete és a BMI-értéke 35kg/m” alatti.
Nyilatkozatban el kell ismernie, hogy tu-
databan van az éllapotaval jaré lehetsé-
ges kozlekedésbiztonsagi kockazatnak és
tiineteitdl fiiggden tartozkodjon a gép-
jarmiivezetéstol.

4/c Az a kérelmez6, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t
allapitott meg, és aki a szakmai ellata-
si protokoll szerinti hatékony kezelésben
részesiil, tovabba egyiittmikodése meg-
teleld, jarmiivezetdi engedélyt kaphat.
A kezelés sziikségességét és az utasitasok
betartasat a kezel6orvosnak ellendriznie
kell, az 1. alkalmassagi csoportba tartozo
gépjarmiivezetSk esetében haromévente,
a 2. alkalmassagi csoportba tartozok ese-
tében pedig évente.

4/d Az a kérelmezd, akinél a szakor-
vosi vizsgalat kezelést igényl6 OSAS-t
allapitott meg, és aki a terdpidt dllitdsa
szerint betartja, de ezt friss szakorvosi le-

lettel nem tudja igazolni, megkaphatja a
vezeti engedélyt, de a kezeldorvosnak
harom hénapon beliil be kell mutatnia
a szomnoldgus szakvéleményét. A gép-
jarmtvezetének nyilatkoznia kell arrdl,
hogy tudataban van az allapotaval jaro
lehetséges kozlekedésbiztonsagi kocka-
zatnak és tiineteitdl fligg6en tartdzkodik
a gépjarmuvezetéstol [13].

Az alvasdiagnosztikai kozpontok
szakorvosai altal alkalmazandé
iranyelvek

OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmtivezetd
egészségi alkalmassaga az alabbiak sze-
rint allapithaté meg: Enyhe fokii OSAS-
sal diagnosztizalt (AHI: 5-15) gépjarmi-
vezetd esetében az egészségi alkalmassag
megitélheté kezelés nélkiil, amennyiben
a gépjarmiivezeté nem tapasztal tulzott
nappali aluszékonysagot (ESS <15); nem
volt aluszékonysaghoz kothet6 gépjar-
m balesete; nem szenved két vagy tobb
hatéanyaggal kontrollalhaté magasvér-
nyomas-betegségben, BMI-értéke pedig
35 kg/m? alatti.

Meérsékelt vagy sulyos fokii OSAS-sal
diagnosztizalt gépjarmuvezetd szamara
az egészségi alkalmassag megfelelGen al-
kalmazott és hatékony terdpia mellett dl-
lapithato meg.

2/a Pozitiv nyomasu légsinterapia
(CPAP, BPAP-bilevel positive airway
pressure — kétszintl pozitiv nyomasu
légzéstamogatas) esetén a kezelés mini-
malisan elfogadhaté mértéke a vizsgalt
id6szak napjainak 70%-aban legalabb
4 6ra/nap haszndlat. A vizsgalt id6szak
ujonnan kezelés ala vont beteg esetében
2-4 hét, mas esetben a szakorvosi kont-
rollvizsgalatok kozott eltelt id6.

2/b Egyéb kezelések — mint szajproté-
zisek, mutéti beavatkozasok, életmdd-te-
rapiak (testsulycsokkentés), gyogyszeres
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kezelések — esetén az egészségi alkalmas-

sag akkor allapithaté meg, ha 15-nél ke-

vesebb maradvany AHI-érték igazolhato

a kontroll-alvasvizsgalat soran és nincs

jelen fokozott nappali aluszékonysag

(ESS<15).

A kezelés tovabbi sziikségességét és
a kezelési utasitasok betartasat id6rol
idoére szakorvosnak kell ellendriznie.
A kontrollok esedékessége az 1. és a 2.
csoportba sorolt gépjarmiivezetok eseté-
ben harom, illetve egy év, amelyet a veze-
t6i engedélyt kiallité orvosnak ellendriz-
nie kell.

3. Az OSAS-sal diagnosztizalt gép-
jarmiivezetét haladéktalanul egészségi-
leg alkalmatlannak kell mindsiteni, ha az
alabbi feltételek barmelyike teljesiil:

« A gépjarmivezetd vezetés kozben fo-
kozott nappali aluszékonysagot ta-
pasztal (Epworth aluszékonysagi ska-
la > 15).

o A gépjarmiivezetd aluszékonysiga
miatt kozlekedései balesetet okozott.

o OSAS-sal diagnosztizalt gépjarmiive-
zetd, aki a kezelési utasitisokat nem
tartja be és a szakorvosi ellenérzésen
nem jelenik meg [13].

Kovetkeztetések

Az OSAS sziirésének célja, hogy csok-
kentse és megel6zze az egyik legveszé-
lyesebb alvaszavarban szenvedd betegek
altal okozott, gyakran tragikus kimene-
teli kozlekedési balesetek eléforduldsat.
Tekintve, hogy a katonai szolgalat (a bé-
kefenntarté missziokban is nagy jelentd-
ségl 6rzésvédelem és szallitas), kiillonos-
képpen a szolgélat ellatashoz sziikséges
funkcidkra - mint az allandé éberség, fi-
gyelem, koncentracié - és az ehhez tar-
sulé nehéz kiilsé koriilmények — mint
a monotonitas, zord idéjarasi tényezok,
valtott miiszak — komoly megterhelés a

szolgalatot tevd szamara, az OSAS sziirés
kiemelt fontossagu.

A Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terdpids Tarsasdg 13/1992. NM ren-
delete 2015. aprilis 1-t6] hatalyba 1é-
pett modositasanak és az EU Bizottsag
OSAS-munkacsoportja altal 2013-ban
létrehozott iranymutatasainak a hazai vi-
szonyokhoz illesztett mddszertana var-
hatéan nemcsak a kozlekedés, valamint
a katonai szolgalatot teljesitok biztonsa-
gat szolgalja, hanem lehetéséget nyujt a
betegség korai felfedésére is.
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Marta Simon MD

The role and possibilities

of the medical officer in the screening
examinations for obstructive sleep
apnoe syndrome

Obstructive Sleep Apnoea syndrome
(OSAS) is a prevalent chronic sleep-re-
lated disease inducing among health
risks consequences an increased risk of
Motor Vehicle Accidents (MVAs). The
disease has been well characterized in
the last two decades, but the effects of
the disease on road traffic accidents have
only been thoroughly confirmed in re-
cent years. OSAS has not been included
up to now in the list of diseases linked to
driving risks, as listed in the Annex III
of the Directive 2006/126/EC. Accord-
ing to the growing evidence, the driving
licence committee established in 2012
a Working Group on OSA. This group
has developed three main aspects of the
problem.

The Working Group has identified
the population at risk and has proposed
to address all applicants for a driving li-
cence at the start and at each renewal
period. A screening strategy has been
devised, composed of simply available
objective data, mainly anthropometric,
complemented by questions on the pres-

ence of recent MVAs, of symptoms and
complaints frequently associated with
OSAS, and a questionnaire assessment
of daytime sleepiness. This provides a
simple semi-quantitative analysis of the
probability of the applicant being afflict-
ed by OSAS, thus needing a complemen-
tary medical advice (sleep diagnostic)
procedure before an unrestricted licence
can be delivered.

A series of different decisions on the
delivery of the driving licence has been
proposed according to the individual
situation of the applicant, whether a di-
agnosis of OSAS is established or a sim-
ple suspicion that the disease might be
present: whether a treatment is available
and complied with or disabling symp-
toms are controlled.

The Working Group has identified
present information and education gaps
that should be worth filling in order to
enhance the awareness on the relation
between OSAS and MVAs and contrib-
ute to the preventive efforts to reduce
the rate of MVAs. These efforts should
address professional drivers and their
employers, military service personnal, as
well as police officers in charge of filling
in the official forms required in case of
MVAs with property damage or personal
injuries. The aim in this context is to bet-
ter assess the possibility of accidents be-
ing due to the driver having fallen asleep
at the steering wheel, in order to improve
the statistical information on accidents
and sleepiness.

Key words: sleep apnea syndrome,
driving licence, medical fitness, military
service
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