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ABSZTRAKT Szdmos egészségiigyi dllapot létrehozhat alvds kozben felléps 1égzési
rendellenességeket, amelyek a késébbiekben fokozott egészségiigyi rizikoval jarhatnak.
Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS) a leggyakoribb ezek koziil. Siilyos eset-
ben ezen betegekre jellemzé lehet a fokozott nappali dlmossdg, figyelemzavar, szoron-
gas, illetve depresszios tiinetek, amelyek mellett a kognitiv képességek is romolhatnak.
Vizsgdlatunk célja a siilyos fokii obstruktiv alvdsi apnoe szindrémdban szenvedd bete-
gek kognitiv miikodési zavarainak vizsgdlata egy egészséges onkéntesekbdl dllo kont-
rollcsoporttal osszehasonlitva. Kutatdsunk kimutatta, hogy az alvdsi apnoe negativan
befolydsolja a kognitiv funkciokat, ami teljesitményromldshoz, valamint tdrsbetegsé-
gek fokozott kialakuldsdhoz vezethet. Ezért ennek a diagnosztizdldsa és kezelése hosz-
szil tdvon az egészségiigyi riziko csokkenésével jar.

BEVEZETES

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma dekében, hogy aktivizalja a légut izmait
az alvasfiiggé légzészavarok leggyako- és elkeriilje a fulladast. Ez a folyamat
ribb altipusa, amely sordn alvas alatt akar tobb szdzszor is megismétlédhet
a garatizmok ellazuldsa a fels6 légut el- alvds soran, és ezek az oxigénhidnyos
zarodasat okozza, és az alvd tiz masod-  allapot okozta mikroébredések meg-
percet meghalad6 ideig nem kap levegét.  akadalyozzak a pihentetd, folyamatos
A szervezet érzékeli az ilyenkor kialaku-  mélyalvas allapotat. A betegség kovet-
16 oxigénhianyt, és az alvast megszakit-  keztében a beteg olyan allanddsult tii-
va felébreszti az alvo személyt annak ér-  netekkel szembesiil, mint a nappali fa-
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radtsag, a tulzott nappali aluszékonysag,
varatlan bealvas.!

A kezeletlen OSAS kozéptavon, tehat
hénapok, évek alatt olyan betegségek
kialakuldsat okozhatja, mint a magas
vérnyomds, a 2-es tipusi cukorbeteg-
ség, az agyi, valamint sziv- és érrend-
szeri rendellenesség. Tartdsan fennalld
allapot esetén pedig stroke-hoz, szivin-
farktushoz, elbutuldshoz és korai elha-
lalozashoz vezet. A betegség sulyossagat
a szakemberek az apnoe-hypapnoe in-
dex (AHI index) alkalmazasaval mérik,
ami tulajdonképpen a légzészavarok
szamat mutatja meg egy alvassal toltott
ora alatt. Amennyiben ez a szam 5-15
kozott van, akkor enyhe, ha 15-30 ko-
zott, akkor mérsékelt, ha pedig 30 felett,

akkor sulyos alvési apnoérol beszéliink.
Az alvasi apnoe a betegség természeté-
bél adéddéan magatdl nem mulik el, s6t
az évek eldrehaladtaval jellemzéen su-
lyosbodik.

A fokozott napkozbeni aluszékonysag
mellett az OSAS-ban szenvedd betegek
szamos neuropszicholdgiai tiinetet is
tapasztalhatnak, mint példdul szoron-
gas, figyelemzavar, depresszios tiinetek
és egyéb pszichés zavarok.’

Tanulmanyunk célja a stlyos foka
obstruktiv alvasi apnoe szindromaban
szenvedd betegek kognitiv miikodési
zavarainak vizsgdlata, valamint ezek
Osszehasonlitasa egy egészséges onkén-
tesekbdl 4llo kontrollcsoport pontsza-
maival.

MODSZEREK

A vizsgalatban 146 nagykort személy
szerepelt két csoportra osztva: sulyos
OSAS-ban szenvedd betegek és egészsé-
ges kontrollcsoport. A betegek csoportja
31 f6bdl allt, mig a kontrollcsoport részt-
vevéinek a szama 115 £6 volt. A kontroll-
csoport résztvevdi klinikailag egészséges
alanyok, akiknél alvassal 0sszefiiggd 1ég-
zészavar nem igazolddott.

Minden résztvevé esetében felmér-
tik a fizioldgias jellemzoéket (nem, kor,
testtomegindex, korabbi betegségek),
rakérdeztiink a horkoldsra, napkozbe-
ni aluszékonysagra, pihenteté alvésra,
alvas kozbeni légzésledllasra, valamint
kitoltotték az aluszékonysagi tesztet
(Epworth-skala). A betegek és a kont-

rollcsoport neurofiziologiai teljesitmé-
nyét Wisconsin kartyavalogatd teszttel
(WCST) mértiik és hasonlitottuk 6sz-
sze. Vizsgaltuk a rendszerint ismétl6dé
- azaz perszeverativ — valaszok és a nem
perszeverativ hibak szamat, a teljes kor-
rigalt kategoridk szamat és az els kate-
goria — tehat egy adott feladatsor teljesi-
tése — eléréséig vétett hibak szamat.

Az OSAS sulyossagi fokanak megha-
tarozdsara poliszomnografids vizsgala-
tot végeztiink. A poliszomnogram olyan
csatorndkat tartalmaz, amelyek rogzitik
az agyi aktivitast — elektroenkefalografia
(EEG), szemmozgas (EOG), izomtd-
nus (EMG), szivritmus (elektrokardio-
gram - EKG), oronasalis légaramlas,

1 Nagy A., Szakacs Z.: Az alvasi apnoe betegség kapcsan végzett vizsgalatok az Eszak-Pesti Cent-
rumkérhdz — Honvédkorhdz Alvéslaboraban. In: Beliigyi Szemle 2022/4. 659-667. o.

2 Stoéwhas, A. C. et al.: Obstructive Sleep Apnea Syndrome. In: Praxis 2019/2. 111-117. o.

3 Bucks, R. S. et al.: Neurocognitive function in obstructive sleep apnoea: a meta-review. In: Respi-

rology 2013/18. 61-70. o.
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pulzoximetria. Az EEG az agy alvés koz-
beni neuronalis aktivitasanak regisztra-
lasara és a kiillonboz6 alvasi szakaszok
osztalyozdsara szolgal - 1., 2., 3. fazis
(nem REM), REM-staddium (REM-al-
vas) és az ébrenléti iddszak. Az EOG
a REM-alvas regisztralasara, valamint
az alvasi folyamat meghatarozasara
szolgal. Az EMG segit regisztralni az el-
alvast. Ez utobbit az altalanos ellazulds
és a test izomténusdnak jelentds csok-
kenése hatarozza meg. Normal esetben
a REM-alvas soran az izomténus meg-
szinik. A légdramlast nyomasmérd
transzducerek vagy az orrlyukak ko-
zelében elhelyezett termisztorok segit-
ségével regisztraljuk, igy lehet6vé valik
az alvés kozbeni apnoe gyakorisagdnak
mérése. A pulzoximetria regisztralja
az oxigéntelitettség ingadozasait, ame-
lyek alvasi apnoéban szenvedd betegek-
nél fordulnak el6.*

Az Epworth almossagi skala (ESS)
az altalanos nappali almossagot, illetve
az atlagos alvasi hajlamot méri a min-
dennapi életben. Az ESS vilagszabvany-
nya valt a nappali almossag kiszamita-
sanak modszereként. A kérdéiv nyolc
allitast tartalmaz. Minden éllitashoz egy
0 és 3 kozotti szam tartozik. Az dllitdsok
nyolc kiilonb6z6 napi helyzetet irnak le,

amelyekben az ember elszundikalhat
vagy elaludhat. A teszt kitoltése koriil-
belil 2-3 percet vesz igénybe. A maxi-
malis 6sszpontszam 24, ahol a hét vagy
tobb pont egyértelmii nappali almossag-
ra utal.’

A Wisconsin kartyavalogatasi tesz-
tet els6sorban a kitartas és az absztrakt
gondolkodas értékelésére hasznaljak,
a WCST-t a végrehajté funkcié mér-
céjének is tekintik, mivel a jelentések
szerint érzékeny a homloklebeny disz-
funkcidjanak mérésére. A vizsgalat so-
ran a résztvevok négy kiilonbozo kar-
tyat kapnak, amelyen harom paraméter
(szin, forma és szam) jelenik meg. Eze-
ket parositjak egy megadott mintakar-
tyahoz kiilonbozé elvek szerint. A vala-
szokat az aldbbiak szerint osztélyoztuk:
helyes, helytelen, rendszerint ismétl6dé
valaszok és rendszerint ismétl6dé (per-
szeverativ) hibak, valamint megnéztiik
a konceptudlis valaszok szamat. Abban
az esetben, amikor az uj feladatra adott
valasz megfelelt volna az azt kozvetleniil
megel6z6 kategérianak, azt ismétl6do
valaszként hatdroztuk meg. Konceptu-
alis, tehat atgondolt, adekvat valaszként
értelmeztiik, amikor egy adott elv sze-
rint képesek voltak felismerni az 9ssze-
fuggéseket.®

EREDMENYEK

A betegcsoportban 31 személy volt,
koztik két nd (6,45%) és 29 férfi
(93,54%). A csoport atlagéletkora
51,7 + 10 év. A kontrollcsoportba 115

egészséges személy tartozott, koztik
83 férfi (72,17%) és 32 né6 (27,83%). Eb-
ben a csoportban az atlagéletkor 40,7
+ 10,01 év volt.

4 Vensel Rundo, J., Downey R.: Polysomnography. In: Handb Clin Neurol. 2019. 381-392. o.

Johns, M. W.: The Epworth Sleepiness Scale. 2013. http://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess.

6 Grant, D. A,, Berg, E. A.: Wisconsin Card Sorting Test. In: American Psychological Association
PsycTests, 1948. Barcelo, F.: Does the Wisconsin Card Sorting Test Measure Prefrontal Function?
In: Spanish Journal of Psychology 2001/1: 79-100. o.
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5. abra. A konceptudlis vilaszok
szdma az OSAS-betegeknél,
valamint a kontrollcsoport
tagjaindl

sziikséges kisérletek szdma az OSAS-bete-
geknél, valamint a kontrollcsoport tagjaindl

Megallapithat6, hogy az OSAS-bete-
gek szignifikdnsan kevesebb kategdriat
teljesitettek (3,06 + 2,5 vs. 5,36 £ 1,5;
p = 0,001) (1. abra), jéval tobb kovetke-
zetesen ismétlddd hibat vétettek (25,22
+ 1941 vs. 11,74 + 11,67; p = 0,001)
(2. dbra), sokkal tobb volt a perszeverativ
valasz is (29,83 + 25,11 vs. 13,07 + 14,7;
p = 0,001) (3. abra). Sokkal tobb kisér-
letet is végeztek az elsé feladatsor telje-
sitéséhez (57,84 + 52,2 vs. 22,33 + 23,66;
p = 0,001) (4. abra) és sokkal ritkdbban
adtak adekvat valaszt (46,06 + 27,15 vs.
63,21 * 13,25; p = 0,014), mint a kont-
rollcsoport (5. dbra).
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DISZKUSSZIO

A kognitiv diszfunkcidk el6fordula-
si gyakorisaga az OSAS-ban szenvedd
feln6tteknél nem ismert, és a vizsgalati
tervtdl fiiggden nagyon valtozd lehet.
Volt olyan tanulmany, ahol a legtobb
OSAS-beteg normalis szinten teljesitett;
csak néhany betegnél volt enyhe (2,5-
12,5%) vagy kozepesen silyos (5-15%)
kognitiv diszfunkcid.” Ezzel szemben
egy prospektiv megfigyeléses vizsgilat
arrél szamolt be, hogy minden negye-
dik Gjonnan diagnosztizalt OSAS-paci-
ensnek sulyos és jellegzetes neuropszi-
cholégiai diszfunkcidja volt.® Pierobon
és munkatdrsai pedig azt talaltak, hogy
az elhizott OSAS-betegek tobb mint
felénél (59,2%) megfigyelhet6 volt lega-
labb egy kognitiv karosodas.” Sziikség
mutatkozik egy atfogo, tobbkozpontu
tanulmdnyra az OSAS-betegek kognitiv
hidnyossagairdl, ahol a sulyossagi fokot
is figyelembe véve pontosan meghata-
rozzuk a prevalenciat, tehat az elé6fordu-
las gyakorisagat.

A Saunamaiki és Jehkonen éltal publi-
kalt szisztematikus attekintés azt allapi-
totta meg, hogy a végrehajtéi mitikodés
a leginkabb karosodott kognitiv tarto-

many az OSAS-ban a felnétt populaci-
6ban. A tanulmany szerzéi végrehajto
funkci6 alatt a kognitiv folyamatok ira-
nyitasat értik, igy a munkamemriat,
az érvelést, a problémamegoldast, a ter-
vezést és a kivitelezést. Ezen vizsgalatok
soran a végrehajté funkcidkat altalaban
standardizalt vizsgalati médszerekkel ér-
tékelték, ahol a mintaméretek jelentsen
eltértek, és a csoportok az OSAS su-
lyossaga szempontjabol is széles korben
kiilonbozéek voltak.”” Németh és mun-
katarsai szerint az OSAS-betegek szelek-
tiven érzékenyebbek a figyelmet igényl6
kognitiv funkcidkra (példaul munkame-
moria, valamint a végrehajté funkcidk),
mint az altalanos készségek tanulasara
vagy a szekvenciaspecifikus tanulasra."

Szamos tanulmany a mi vizsgalatunk-
hoz hasonléan kimutatta, hogy a figye-
lemhidny gyakori a stilyos OSAS-ban
szenvedd pacienseknél. A figyelemhiany
befolyasolhatja és ronthatja a végrehajt6
funkcidkat, és epizodikus memdriaza-
vart okozhat."

A figyelem nem minden aspektusa
karosodott egyforman az OSAS-ban
szenvedé betegeknél. Volt olyan vizs-

7 Saunamaki, T. et al.: Executive dysfunction in patients with obstructive sleep apnea syndrome. In:

Eur Neurol. 2009. 237-242. o.

8 Antonelli Incalzi, R. et al.: Does cognitive dysfunction conform to a distinctive pattern in obstruc-
tive sleep apnea syndrome? In: J Sleep Res. 2004/13. 79-86. o.

9 Pierobon, A. et al.: A multidimensional assessment of obese patients with obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS): a study of psychological, neuropsychological and clinical relationships in a dis-
abling multifaceted disease. In: Sleep Med. 2008/9. 882-889. o.

10 Saunamiki, T., Jehkonen, M.: A review of executive functions in obstructive sleep apnea syn-

drome. In: Acta Neurol Scand. 2007. 1-11. o.

11 Németh, D. et al.: Intact implicit probabilistic sequence learning in obstructive sleep apnea. In:

J Sleep Res. 2012/21. 396-401. o.

12 Bucks, R. S. et al.: Neurocognitive function in obstructive sleep apnoea: a meta-review. In: Respi-
rology 2013/18. 61-70. o. Gagnon, K. et al.: Cognitive impairment in obstructive sleep apnea. In:

Pathol Biol (Paris) 2014/5. 233-40. o.
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galat, ahol a figyelemszabalyozasi folya-
matok karosodtak inkabb,” mig Sforza
és munkatarsai azt talaltak, hogy az ala-
nyok vizualis ingerre adott reakcidjanak
sebessége volt leginkabb érintve (pszi-
chomotoros éberségi feladattal mérve)."

Mazza és munkatdrsai azt feltételez-
ték, hogy egyetlen teszt alabecsiilheti
egyes betegek éberségének és figyelmé-
nek kdrosoddsat, ezért hArom kiilonbozd
figyelemvizsgalatot végeztek. Az ébren-
lét fenntartasat, valamint a tartds, sze-
lektiv és megosztott figyelmet vizsgaltak

harom idépontban (9.00, 11.00 és 13.30)
ugyanazon a napon. Az OSAS-betegek
mindhdrom tesztben szignifikinsan
rosszabbul teljesitettek a harom mérés
soran. Nagy résziiknél (95%) éberségi és/
vagy figyelemzavart talaltak. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy az OSAS-pa-
ciensek nagy szazaléka figyelemzavar-
ban szenved, amelyet befolyasolhatott
a reggeli fokozott aluszékonysag, amely
sulyos OSAS-betegeknél hangsulyosabb.
Ezért érdemes ezt stlyossagi fok alapjan
kiilon targyalni.”®

KONKLUZIO

Osszefiiggést talaltunk a sulyos foku
obstruktiv alvasi apnoe szindréma és az
altalanos kognitiv mikodési képességek
karosoddsa kozott. Az OSAS-betegek
esetében gyakoribb a figyelemzavar, va-
lamint a tdlzott nappali almossag, mint
az egészséges populdcidban, aminek je-
lentds tarsadalmi hatdsai lehetnek, kii-

lonosen a lakossag bizonyos kockazati
csoportjaira vonatkozoéan - pl. a hivata-
sos soférok és a gépekkel dolgozok ese-
tében. Ezért fontos a betegség korai di-
agnosztizaldsa, valamint az eredményes
terdpia mieldbbi bedllitdsa, amellyel
csokkenthet6 az egészségiigyi kockazat,
illetve javithato a teljesitmény.
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DETERIORATION OF NEUROCOGNITIVE PERFORMANCE IN PATIENTS
WITH SEVERE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

AUTHORS Attila Nagy MD,
Col. habil. Zoltan Szakacs MD, PhD

KEywoRDs  obstructive sleep apnea syndrome, polysomnography, Wisconsin card sorting
test, cognitive function

ABSTRACT  Many medical conditions can create breathing disorders during sleep,

which can lead to increased health risks in the future. Obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) is the most common of these. In severe cases, these patients may be characterized
by excessive daytime sleepiness, attention deficit disorder, anxiety, depression symptoms,
and cognitive abilities may also deteriorate. The aim of our study is to examine the cogni-
tive dysfunction of patients with severe obstructive sleep apnea syndrome in comparison
with a control group of healthy people. Our research has shown that sleep apnea nega-
tively affects cognitive functions, which can lead to performance deterioration and the
increased development of co-morbidities. Therefore, diagnosing and treating it in the long
term leads to a reduction in health risks.
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