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Abstract

Obesity hypoventilation syndrome (OHS) is a combination of obesity (body mass index > 30
kg/m?), daytime hypercapnia (arterial carbon dioxide tension > 45 mmHg) and sleep-
disordered breathing. Statistical data reveals that 10% of the adult population with a body
mass index of 30-40 kgm? develop hypoventilation during sleep. The morbid obese
population shows 30-40%. Chronic hypercapnia debases concentration, and efficiency and
provokes daytime somnolence. Devolution of cognitive functions eventually can be a source
of somatic and mental deterioration. The newest investigations assume, that leptin resistance
plays a huge part in the development of chronic hypoventilation. Obesity hypoventilation
syndrome of children is a new field to discover in more detail.

We aim to identify the group of children - by measuring their respiratory stage and sleeping
conditions — who form a higher risk group for respiratory failure and sleep-disordered
breathing related to obesity.

Between September 2012 and July 2022, 45 children (22 boys, 23 girls; BMI 21-42kg/m?)
were enrolled from Semmelweis University Department of Paediatrics. Quality of life
questionnaires were used to identify children with low sleep quality and/or attention
deficiency. Respiratory function was tested with forced oscillation technique also in lying and
sitting position. The group of children with a higher risk of breathing disorder performed
polysomnography, and among them, 3 received home noninvasive ventilation therapy after
diagnosis. Moreover, 9 children waiting for a polysomnography examination. Enrollment is
ongoing. Based on our results, airway resistance augmented during lying position except in
one case, without correlation with BMI, and showed wide variability. Respiratory function
and quality of life measurement are indicators of a higher risk of sleep-disordered breathing in
children, which play a key role also in detection and prevention.

Kulcsszavak: gyermekkori elhizas, obezitdas hipoventilaciés szindroma, noninvaziv
1élegeztetés gyermekekben

Key words: child obesity, obesity hipoventilation syndrome, noninvasive ventilation in
children

Bevezetés

Elhizasr6l mind felndtt mind gyermekkorban akkor beszéliink, ha a taplalékbevitel
mennyisége ¢és az energiafelhasznalds kozti egyensuly megbomlik (1). Az Egészségiligyi
Viladgszervezet (WHO) deklaracidja alapjan 1998 o6ta tartjuk betegségnek (2). Azédta is
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vildgszerte riaszto iitemben né mind felndttek, mind gyermekek korében az elhizottak és a
tulsulyosak prevalenciaja. (3)

Tualsulyosnak a nemzetkozi iranyelvek (International Obesity Task Force- I10TF)
meghatdrozasa alapjan azon gyermekeket és tinédzsereket tekintjiik, akiknek 97 szazalék
percentil feletti a teststilya és/vagy 120% feletti a testmagassagra vonatkoztatott testsulya
¢s/vagy borredd vastagsaga (m. triceps brachii) 95 szézalék percentil feletti, az ¢életkornak és
nemnek megfelelé normal tartoméanyhoz viszonyitva (1). Ez Franciaorszagban a 18 év alatti
populacié csaknem 25%-at érinti (4). A WHO Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (WHO
Childhood Obesity Surveillancelnitiative, WHO COSI) alapjan 2015-2017 kozott
Magyarorszagon a gyermekkori talstuly és elhizas egyiittes prevalencidja 28% volt (5) mig
2021-es adatok alapjan, a 4 és 10 év kozotti gyermekek csaknem fele szamit talsulyosnak
vagy elhizottnak.

A talstuly hatterében gyermekek esetében is legtobbszor szekunder ok all, nagyon kevés
esetben, minddssze a gyermekek 5%-anal van jelen primer ok a hattérben. Primer okként
genetikai rendellenesség, endokrinoldgiai koreredet vagy pszichés korkép johet szoba (1).
Nem csak a felnétt, de a gyermekkori obezitds szovédményeinél is a kardiovaszkularis
komplikéciok allnak az elsé helyen, st a gyermekkori obezitas rizikofaktora a felndttkori
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak is (6). A szén-hidrat anyagcsere és a maj-
eperendszer szovodményei mellett sokszor hattérbe szorulnak az obezitdshoz tarsulod
1égzészavarok, melyek mar gyermekkorban megjelenhetnek és akar haldlos kimeneteliiek
lehetnek. (7)

Az obezitashoz tarsul6 éjszakai 1€gzészavaroknal két nagy csoportot kiilonitiink el. Ezen kettd
koziil az obstruktiv alvési apnoe régodta ismert €s az obez gyermek és tinédzser populacid
csaknem 80%-at érinti (8). Obstruktiv alvasi apnoe soran a felhalmozodott zsirfelesleg
mechanikai akadalyt jelent az alvo gyermekek addig intakt légltja szamadra, igy annak teljes
vagy részleges kollapszusa miatt a gyermek horkolni kezd, gyakori mikroébredései €s
légzéskimaradasai jelentkeznek (9). A diagnoézishoz fiil-orr-gégészeti vizsgalatot kdvetden
poligrafids vagy poliszomnografias vizsgalat sziikséges. A szomnologus és fiil-orr-gégész
altal kimondott diagndzist kdvetden az elsé vonalbéli terapiat tonsillectomia képezi, esetleg
adenotomiaval kiegészitve, illetve tovabbiakban a fogyas eldsegitése. Tiinetek perzisztalasa
esetén noninvaziv légzésterapia (folyamatos pozitiv nyomdsu lélegztetés- CPAP) valhat
sziikségessé (10).

Gyermekek esetén arra vonatkozoan kevés a szakirodalmi adat, hogy az obstruktiv epizédok
mellett, kiilonosen magasabb BMI esetén, alveolaris hipoventilacié is megjelenhet. Ha egy 30
feletti BMI-vel rendelkezé gyermeknél vagy felndttnél alveolaris hipoventilacio és nappali
hiperkapnia van jelet, Pickwick-szindromarol vagy mas néven obezitas hipoventilacios
szindromardl beszéliink (11). Az els6 beteget 1956-ban irtdk le, aki egy poker jatékos volt és
amiatt kért segitséget, mert egy jatszma alkalméval bealudt royal flush-el a kezében. Az
akkori ismeretek alapjan szdmdra a rendszeres testmozgast (napi séta) javasoltak
testsulycsokkentés céljabol. Az els0 nem-invaziv 1égzéstdmogatassal kezelt felndtt beteg
1982-re datalodik. Mindezek mellett nem véletlen az elnevezés, Dickens mar korabbi években
regényében leirta a Pickwick szindromat regényeiben, ,,JJoe the Fat boy” személyében, aki
elészeretettel pihent meg allva, olykor a falnak ddlve olykor ajtonal véarakozés alatt, hango
horkolas kozepette (12).
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A szindrobma soran kialakuld kronikusan magas szén-dioxid szint rontja a
koncentraloképességet, a teljesitményt, nappali aluszékonysdghoz, szomatikus és mentalis
leépiiléshez vezet és noveli a morbiditast, mortalitast. Irodalmi adatok alapjan a 30 és 40
kozotti BMI-vel rendelkezd feln6tt betegek 10 szazalékanal, 40 feletti BMI esetén 30-40
szazalékuknal jelenik meg hipoventilacié (13). Ennek hatterében a legujabb kutatasok nem
csak a tulsuly fizikai hatasat, de a leptin hormon szerepét is feltételezik (14). Az obezités-
hipoventilacios szindroma (OHS) éjszakai nem-invaziv 1égzéstamogatas (NIV) beallitdsanak
egy uj indikaciojat képezi a gyermekgydgyaszatban. (15)

Modszer

Vizsgalatunk célja az obez gyermekek 1égzérendszeri allapotanak, valamint életmindségének
felmérése és azon gyerekek azonositisa, kiszlirése, akiknél a legnagyobb az obezitashoz
tarsul6 kronikus 1égzészavar kialakuldsanak kockazata.

2021 szeptember és 2022 julius kozott a Semmelweis Egyetem Gyermekklinika Bokay utcai
vizsgalatok folyamatosan zajlanak. A sziilok és gyermekeik életmindségének felmérésére
alvasmindséget és nappali figyelemzavart méré kérddiveket hasznalunk. Alvasmindség
felmérésére hasznalt kérddiveink soran almossagi skalat (EPWORTH) toltettiink ki arra
vonatkozoan, hogy mennyi eséllyel bobiskol a gyermek napkdzben, kiilonbozo tevékenységek
kézben (pl. olvasds, TV nézés, mozizas, autdut). A nappali és éjszakai aktivitasra
vonatkozoan az alvaszavarra jellemz6 események (horkolds, izzadas, nyugtalansag,
légzéskimaradas) jelenlétét gyQjtottiik Ossze. A nappali figyelemzavarnal arra voltunk
kivancsiak, hogy a rossz mindségli alvas mennyiben befolyasolja mar a gyermekek kognitiv
funkcidit, mindennapi viselkedését (iskolai teljesitmény, ingerlékenység, dithrohamok).
Kovetkezod 1épésként oszcillacids technikdval végzett 1€gzésfunkcids teszteket végeztiink,
melyek sordn noninvaziv modon vizsgaljuk a légzdrendszer ellenallasat, fekvd és iild
helyzetben, nyugodt légvételek kozben majd fokozatosan, mindenkinél megegyezden,
fokozatosan emelt pozitiv nyomas mellett (5-10-15vizem). Az éjszakai 1égzészavarra magas
rizik6ji gyermekeknél alvéasvizsgalatot (poliszomnografia) végziink. Ha egy gyermeknél az
obstruktiv epizédok mellett novumként centralis apnoét, hipopnoés epizodokat is
regisztraltunk, folyamatos mérsékelt, illetve sulyos hiperkapnia mellett, akkor ezen
gyermeknél éjszakai tartds nem-invaziv légzéstdmogatast kezdiink. Az esetleges nappali
hiperkapniat kapillaris vérgazzal szlrjiikk, mellyel az obezitas hipoventilacids szindroma
diagnoézisa azonnal felallithatd. Az obezitds hipoventilacioval diagnosztizalt gyermekek
esetében tartds otthoni noninvaziv 1€gzéstamogato terdpiat inditunk.

Eredmények

Eredményeinket tekintve, kérddiveink alapjan a bevont gyermekeknél szinte megegyezd volt
a nemek ardnya (22 fia, 23 lany, BMI 21-42kg/m2). A vizsgalatba az 5 év feletti
gyermekpopulaciot (életkor 5-17 év) vontuk be és vizsgaltuk, sziileik jelenlétében. Az vizsgalt
korosztaly als6 hatdrat kooperacios megfontolasbol és 1égzéstunkcids vizsgalatok életkori
javaslata alapjan hataroztuk meg. A gyermekekkel és sziileikkel kitoltetett kérddivek alapjan a
gyermekek tobb mint fele szamolt be éjszakai izzadasrol (24 £6), leggyakoribb panaszok a
rémélom (27 gyermeknél), nehéz elalvas (30 gyermeknél) és az éjszakai megébredés (34
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gyermeknél) voltak. A kérddivet kitoltok kb. harmada szinte biztosan alszik délutdnonként
vagy tObb mint egy oras autout alatt. A léguti ellenallas fekvd helyzetben egy kivételével
minden esetben nott, a ndvekedés és a BMI kozott azonban nem volt kapcsolat. Két
gyermeket ismert alapbetegségiik miatt (asthma bronchiale) kizartuk az elemzésbol.
Méréseink alapjan 3 gyermeknél tortént tartos €jszakai nem-invaziv 1égzéstamogatas terapia
bevezetése, tovabbi 9 gyermeknél terveziink alvasvizsgalatot.

Konklazio

A tartés, otthoni nem-invaziv légzéstdmogatas alkalmazasa gyermekeknél az utobbi
évtizedben mind hazai mind nemzetkdzi szinten rohamos fejlddésnek indult. A
szakirodalomban gyermekre vonatkozoan kevés adat all rendelkezésre a tartds, otthoni
neminvaziv 1égzéstdmogatd terdpia hosszabb tavi kimenetelével és az életmindségre
gyakorolt hatdsdval kapcsolatban, kiilondsen obez gyermekek esetében. Magyarorszagon
2018 ota mikodik a Gyermek Otthonlélegeztetéses Program. Azt mar tudjuk, hogy a tartos
otthoni nem-invaziv 1égzéstamogatas csokkenti a morbiditast és a mortalitast. 30 feletti BMI-
vel rendelkezd felndtt betegek esetén a noninvaziv 1élegeztetéses terapia szignifikansan
javitotta obezitas hipoventildcioval kezelt betegek tulélési esélyét a nem kezelt OHS
paciensekhez képest tovabba a hipoventilacioval nem kiizdé obez tarsaikhoz képest is (16).
Az obezitds hipoventildcid6 gyermekek esetében egy kevéssé ismert, Uj entitds (17), a
gyermekkori elhizds azonban a 21. szdzad egyik legsulyosabb népegészségiigyi
problémdjanak, kihivasanak tekinthetd és prevalencidja egyre ndé (18). Mind egyénre
vonatkozdéan, mind tarsadalmi szempontbol kulcsfontossagi az obezitdshoz tarsuld
légzészavarokkal, alvaszavarokkal kiizd6 gyermekek kisziirése és gondozasba vétele,
valamint, ha sziikséges, olyan gépi 1élegeztetési paraméterek beallitasa szamukra, amelyekkel
az ¢letmindségiiket a leginkabb javitani tudjuk.
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