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Beyezetés: Szamos adat tdmasztja ald, hogy az alvds ideje alatt jelentkezd 1égzészavar-epizédok szoros Gsszefiiggést
mutatnak krénikus sziv-ér rendszeri és mentalis megbetegedésekkel.

Célkitiizés: A jelen vizsgalatban arra kerestiik a valaszt, hogy az alvas ideje alatt fellépS oxigénszaturdcid-csokkenés és
annak idGtartama milyen hatassal van a depresszié kialakulasara, illetve annak mértékére.

Modszer: A vizsgilatban 76 személy adatait dolgoztuk fel. Az alvds ideje alatt mért oxigénszaturiciot poliszomnogra-
fids szlirGkésziilék adataibol nyertiik. A depresszids tiinetekre vonatkozé adatgydjtés validdlt kérd6ivvel tortént.
Az éjszakai oxigénszaturicio-csokkenés korképet befolyasold hatdsat esélyhanyados-szamitdssal szemléltettiik.
Eredmények: Az alvis ideje alatti atlagos oxigénszaturacié 90% alatti értéke a depresszié kialakuldasanak kockdzatit
tobb mint kétszeresére noveli. Kockdzati tényezSként szerepel tovabba a depresszid stlyossiganak kialakuldsiban is.
A csokkent szaturdcié mellett toltott alvasidStartamot vizsgalva az f6ként a stlyos depresszié kialakulasanak veszélyét
noveli.

Kovetkeztetések: Az alvis alatt jelentkez8 hypoxia és a hypoxids peribdusok idétartama kockdzati tényezéként szerepel
a depresszi6 kialakuldsaban, aminek terdpias és diagnosztikus kévetkezményei vannak.

Orv Hetil. 2019; 160(20): 780-783.

Kulcsszavak: oxigénszaturicid, depresszio, alvési apnoe szindréma

The effect of reduced oxygen saturation during sleep on depression

Introduction: Numerous data suggest that episodes of breathing disorder during sleep are closely related to chronic
cardiovascular and mental illnesses.

Aim: In this study, we sought to find out how the decrease in oxygen saturation level and its duration during sleep
are affected by the degree of depression and its extent.

Method: Data of 76 persons were processed in the study. The oxygen saturation measured during sleep was obtained
from data from a polysomnographic filter device. Data collection for depression symptoms was done with a validated
questionnaire. The decrease of night oxygen saturation on the effect of the disease was illustrated by the odds ratio
calculation.

Results: The value below 90% of the average oxygen saturation during sleep time will more than double the risk of
developing depression. It is also a risk factor for the severity of depression. Examining the duration of sleep time at
reduced saturation, it mainly increases the chance of severe depression.

Conclusions: Hypoxia during sleep and duration of hypoxic periods are a risk factor for the development of depression
with therapeutic and diagnostic consequences.
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Roviditések

AHI = apnoe-hypopnoe index, COPD = (chronic obstructive
pulmonary disease) idiilt obstruktiv tiid6betegség; OR = (odds
ratio) esélyhdnyados; OSAS = (obstructive sleep apnea syn-
drome) obstruktiv alvési apnoe szindréma; SpO, = artérids oxi-
génszaturicié

Az alvias minGségének és mennyiségének komoly nép-
egészségiigyi jelentGsége van, hiszen nagymértékben be-
folyasolja az egészségi allapotot, tovabba a nappali telje-
sit6képességet. A cirkadidn ritmus diszfunkcidja szoros
Osszefiiggést mutat szamos kréonikus megbetegedéssel.
Alvészavart exogén tényez8k mellett okozhatnak az alvas
ideje alatt fellépd 1égzészavar-epizédok is. Az alvas alatt
jelentkez6 leggyakoribb légzészavar az alvasi apnoe
szindréma, mely leginkdbb alvasfragmentaciot el6idézé
megbetegedés. A kovetkezményeként kialakulé nappali
alvaskésztetés a kozuti és munkahelyi balesetek elGfordu-
lasdnak veszélyét 5-8-szorosra noveli [1]. Az alvési ap-
noénak obstruktiv és centrilis formdjat ismerjiik. Perio-
dikus garatelzar6das jellemzi az obstruktiv megjelenési
formajat, mig a centralis alvasi apnoét a 1égz6kozpont
mikodési hibaja okozza. A légiramlas és 1égzémozgasok
ledlldsa esetén kevert tipustt apnoérél beszéliink [2]. Az
alvasfragmentacié, a megzavart cirkadian ritmus és a
depresszié kozotti kapesolat régota ismert. Kovetéses
vizsgilatban a Veteranok Egészségiigyi Adatbankjabol
nyert informdciok alapjan 118 105, diagnosztizalt obst-
ruktiv alvasi apnoe szindrémis (OSAS-) beteg 21,8%-
aban volt igazolhaté depresszid, mely a poszttraumds
tiinetek el6fordulasi gyakorisigat (11,9%) is megelGzte
[3]. Nagy elemszamu tanulmanyban, a poliszomnogrifi-
aval igazolt alvisi apnoés betegek korében végeztek fel-
mérést, kutatva az apnoe-hypopnoe index (AHI) és a
Zung-depressziokérdSiv eredménye kozotti kapesolatot,
mely ok-okozati Osszefiiggést mutatott [4]. Egy Bard-
well és mesas dltal végzett tanulmany szerint a hypoxids
epizédok jelentGsebb hatdssal vannak a depresszios tiine-
tek megjelenésére, mint az azok miatt kialakul6 alvas-
fragmentici6 [5]. Tobb orszigban 18 980 személy be-
vondsival végeztek telefonos felmérést a hypoxiaval jard
alvidszavarban szenved&k korében. A vizsgalat szerint a
megkérdezettek 18%-a szenved depresszidban [6]. Sa-
lyos OSAS-betegek vizsgilata 50 kezelt betegnél 50%-os
depresszid-elSfordulasi gyakorisagot igazolt [7]. Hason-
16 vizsgilatban OSAS-betegeknél a depresszié eléfordu-
lasi gyakorisiganak 63%-iat taldltak [8]. Az egészséges
cirkadidn ritmust helyreallité intervenciés moédszerek
antidepressziv hatasa ismert [9]. Egy kovetéses vizsgilat
eredménye szerint az OSAS-betegeknél a depresszid
gyakorisaga kétszer akkora volt, mint az OSAS-ban nem
szenveddSk kozott. Ez alapjan javasoljak az OSAS-bete-
gek depresszio irdnyaba torténd sztirését [10].

Vizsgilatunk célja volt elemezni:

1) a csokkent oxigénszaturicié kockazatit a depresz-
szi6 kialakulasara,
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2) a csokkent oxigénszaturicié rizikéjit a depresszid
stlyossigira,

3) a hypoxidban eltoltott idGszakok kockdzatat a mér-
sékelt és stlyos depresszio kialakulasira,
illetve eredményeink alapjan, terdpids és diagnosztikus
javaslatokat megfogalmazni a depresszid kezelésére vo-
natkozdan.

Moébdszer

A vizsgalatban 56 férfi és 20 né adatai keriiltek feldolgo-
zasra. A bevélasztis random médon tortént, a vizsgilt
személyeket kordbban nem kezelték depresszidval, diag-
nosztizalt alvasi apnoéban nem szenvedtek. Az alvisszer-
kezet adatait poliszomnografids sziirGkésziilék rogzitet-
te. Ezen adatok koziil az alvas ideje alatt mért dtlagos
oxigénszaturacids értékeket, illetve a 90%-os szaturicié
mellett toltott alvasidé hosszit értékeltiik. A csokkent
oxigénszaturacié mellett toltott peribdusokat az alvisidé
szdzalékos arinyaban elemeztiik. A depresszids tiinetek-
re vonatkoz6 adatokat validalt kérd6iv (Hamilton-de-
presszioskdla) [11] segitségével gytjtottiik. A skéla alap-
jan 15 pont feletti eredmény esetén stlyos depresszioérol
beszéliink. A 8 és 15 kozotti pontszim mérsékelt de-
pressziora, mig a 0 és 7 kozotti pontérték a kérkép hid-
nydra utal.

A 90% ala csokkent oxigénszaturiciét és ezen idGsza-
kok hosszit mint a depresszi6 kialakulasinak kockizati
tényezdit logisztikus regresszidos modszerrel kontingen-
ciatabldzatban, esélyhinyados szimitdsival mértiik.

Eredmények

A vizsgalatban 56 férfi és 20 n6 adatai keriiltek feldolgo-
zasra (1. tablazat).

Az alvés ideje alatt jelentkezd atlagos oxigénszaturd-
ci6-csokkenés tobb mint kétszeresére noveli a depresszid
kialakuldsianak kockdzatat (2. tablazat).

A vizsgalt személyek esetében az alvas ideje alatti atla-
gos oxigénszaturacié 90% ala torténd csokkenése a mér-
sékelt depresszié kialakulasanak veszélyét tobb mint
mistélszeresre, mig a stlyos depresszié kialakuldsat tobb
mint hiromszorosra noveli (3. és 4. tdblazat).

Az alvas ideje alatt fellépS hypoxids epizédok idGtar-
tamat is megvizsgalva, az éjszakai alvasid6 tobb mint

1. tablazat | A vizsgilt személyek

Né Férfi
Hamilton, normal 1 24
Hamilton, mérsékelt 11 17
Hamilton, stlyos 8 15
Atlagos SpO, 91,83 90
Atlagéletkor 49 54

Hamilton = Hamilton-depresszidskala; SpO, = oxigénszaturacid

ORVOSI HETILAP

781

2019 m 160. évfolyam, 20. szém



EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat Az oxigénszaturicio-csokkenés kockdzata a depresszié kialaku- 5. tablazat A 90% alatti oxigénszaturdcié mellett t6ltott alvisids esélyha-
ldsdra nyadosai a mérsékelt depresszi6 kialakuldsara
Nincs Depresszid Osszesen Hamilton, Hamilton, Osszesen
depresszio normdl mérsékelt

Sp0O,>90% 18 27 45 Sp0,>90% az alvis 5 8 13
Sp0,<90% 7 24 31 teljes ideje alatt

- 9 4

Osszesen 25 51 76 Sp02S90//o az alvds 7 5 12

30-60%-aban
OR =228 Osszesen 12 13 25
OR = esélyhanyados; SpO, = oxigénszaturacié
OR = 0,44
3. tablazat Az éjszakai 90% alatti oxigénszaturcié esélyhanyadosa a mérsé- - - "
kelt depresszi6 kialakuldsira Hamilton, Hamilton, Osszesen
normal mérsékelt
Hamilton, Hamilton, Osszesen Sp0,>90% az alvis 5 8 13
normal mérsékelt teljes ideje alatt
Sp0O,>90% 18 17 35 Sp0O,<90% az alvas 4 7 11
. . 0 1.
Sp0,<90% ~ 1 18 tobb mint 60%-dban
Osszesen 25 28 53 Osszesen i 15 24
OR = 1,09

OR = 1,66

Hamilton = Hamilton-depresszidskila; OR = esélyhdnyados; SpO, =
oxigénszaturacié

4. tablazat Az éjszakai 90% alatti oxigénszaturdci6 esélyhanyadosa a stlyos

depresszio kialakulasira

Hamilton, Hamilton, Osszesen
normal stlyos
Sp0O,>90% 18 10 28
Sp0,<90% 7 13 20
Osszesen 25 23 48

OR = 3,34
Hamilton = Hamilton-depresszidskala; OR = esélyhdnyados; SpO, =
oxigénszaturacio

60%-aban csokkent szaturacié a mérsékelt depresszio ki-
alakuldsianak veszélyét tobb mint egyszeresre noveli. A
stlyos depresszidsok esetében a hypoxias epizédok hosz-
sza kozel négyszeresre noveli a stilyos depresszié kialaku-
lisanak esélyhinyadosat (5. és 6. tablizat).

Az alvas ideje alatt jelentkez6 hypoxids epizédok koc-
kazatként szerepelnek mind a mérsékelt, mind a sulyos
depresszi6 kialakuldsiban. A csokkent szaturicié mellett
toltott alvasids az idStartam novekedésével egyiitt emeli
a depresszi6 kialakuldsanak veszélyét a mérsékelt és a sa-
lyos depresszids egyének esetében is.

Kovetkeztetések

Szamos nagy elemszama tanulmany eredményei szerint
az alvas alatt jelentkez 1égzészavar-epizdédok szoros 6sz-
szefiiggést mutatnak a depresszi6val. Ezekben a vizsgéla-

Hamilton = Hamilton-depresszidskila; OR = esélyhdnyados; SpO, =
oxigénszaturacio

6. tablazat A 90% alatti oxigénszaturdcié mellett toltott alvdsids esélyha-
nyadosai a stlyos depresszi6 kialakuldsira
Hamilton, Hamilton, Osszesen
normdl stlyos
Sp0,>90% az alvis 5 2 7
teljes ideje alatt
Sp0,<90% az alvis 7 8 15
30-60%-aban
Osszesen 12 10 22
OR =2,85
Hamilton, Hamilton, Osszesen
normal stlyos
Sp0,>90% az alvis 5 2 7
teljes ideje alatt
Sp0,<90% az alvis 4 6 10
tobb mint 60%-aban
Osszesen 9 8 17
OR = 3,75

Hamilton = Hamilton-depressziéskila; OR = esélyhanyados; SpO, =
oxigénszaturacio

tokban féként az alvasi apnoe szindrémédban szenvedd
betegek esetében vizsgiltik az AHI és a depresszid 6sz-
szefiiggését. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy az alvas ideje alatt fellép6 oxigénszaturicid-csokke-
nés és annak idStartama milyen hatdssal van a depresszié
el6fordulasara, illetve annak mértékére. Az éjszakai
hypoxia tobb mint kétszeres valoszintiséggel szerepel a
depresszi6 kialakulasaban, valamint a mérsékelt és a sa-
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lyos depresszié kialakulasdnak veszélyét is jelentésen no-

veli. A hosszabb hypoxids epizdédok tovabb novelik a

mérsékelt és stilyos depresszié kialakuldsinak veszélyét is.

A fentiek felvetik annak lehet&ségét, miszerint mas, éj-

szakai hypoxiaval jaré koérképek (stroke, COPD etc.)

szintén emelhetik a depresszié kialakulasinak kockaza-
tat, mely felvetésiinket egy nagyobb elemszamu, ismételt
vizsgilat er6sitheti meg.

Terdpias és diagnosztikus konklaziok:

— Alvésbetegeknél gondolni kell a depresszids komorbi-
ditasra.

— Depresszié gyantja esetén az anamnézis felvételekor a
depressziora jellemzd alvaszavaron tali panasz esetén
mérlegelendd a sztirés (alapsztirés, poliszomnograf).

— Alvaszavar és depresszidé egylittes fennillisa esetén
rendezendd az alvészavar.

— Gyogyszeres terapia esetén keriilendd a relaxdns hata-
st szerek adasa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa és a kapcsolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: 1. F.; Sz. K.: A kézirat megszo-
vegezése, statisztikai elemzés. A cikk végleges viltozatat
mindkét szerzs elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Omne animal est triste post coitum.”
(Minden allat szomoru a coitus utan.)
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