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ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK JELLEMZOI EXTREM OBEZEKBEN
Dr. Bernat Istvan
SomnoCenter Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Célkittizés: Az extrém obezitas és az alvasfliggd légzészavarok kozotti 6sszefliggés
vizsgalata, kiilonos tekintettel az el6forduld kérképek altipusaira és gyakorisagara.

Betegek: Prospektiv bevélasztas harom csoportba.

1. Poliszomnografias szlrévizsgalat tiinet és panaszmentes, specialis ala-
kultban szolgalod katonak esetén (n:178). Atlag életkor 25 év, BMI 22-27
kozott.

2. Alvaslaborba EDS tilinetek miatt beutalt paciensek, obezitassal (n:108).
Atlag életkor 41 év, BMI 30-38 kozott, kisérébetegségek hypertonia,
arrhytmia, diszlipidemia.

3. Alvaslaborba EDS tilinetek miatt beutalt paciensek extrém obezitassal
(n:82). Atlag életkor 44 év, BMI 40-50 kozott, kisérébetegségek hyperto-
nia, metabolicus syndroma.

Altalanos bevalasztasi kritérium: férfi nem és az 50 év alatti kor.

Krénikus tiidébetegség, COPD kizéré tényezoként szerepelt..

Eredmények: Poliszomnogréfias vizsgalat pozitiv, alvasfliggd légzészavart igazolt.
1. Csoportban 178-bol 19 esetben: ebbdl OSAS:5, UARS:10, K-k:4
2. Csoportban108-bdl 67 esetben: ebbél OSAS:50, CAS:2, UARS:8, K-k:7
3. Csoportban 82-bél 50 esetben: ebbél OH:22, REM H:7, Overlap:11, OSAS:10

Kovetkeztetés: Az extrém obezitas nem novelte szignifikansan az apnoéval jaro
alvasfliggé légzészavarok eléfordulasat, illetve normal BMI mellett is az el6fordulas
elérte a 10%-0s gyakorisagot.

A korképek altipusait az extrém obezitas jelentdsen befolyasolta, a tartds hypo-
xémia fenntartasaval. Ennek gyakorlati jelentésége a kezelés soran a rutin CPAP és
BiPAP mellett a nyomast tdmogatd AVAPS beavatkozés sziikségessége.

ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK - KIVIZSGALASI ES TERAPIAS LEHETOSEGEK
Dr. Terray-Horvath Attila
SomnoCenter Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Az alvasbetegségek eléforduldsuk miatt népegészségligyi jelentéséggel birnak.
A betegségek megkozelitése a legtobbszor interdiszciplinaris és minden esetben
személyre szabott. Az alvas medicina mara 6nallé orvosi szakdgként muakodik,
meghatarozott szakvizsgdkra épllve, licence vizsga képesitéssel végezhetd.
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A szomnoldgia diagnosztika komplex orvosi szemlétet kivan, eszkdz és tudas hat-
tere dontden elektrofizioldgia. Az orszag legnagyobb alvaslaboratériuman keresz-
tl bemutatjuk a tobbszintl diagnosztikai rendszerlinket, az el6sz(ir6 eszkdzoktél,
a kiterjesztett poliszomnografia vizsgalatokon at, valamint a legtobb jelentéséggel
biré alvasfliggé légzészavarok gold standard terapias lehetéségeit, azok alkalma-
zasat, tapasztalatainkat.

ALVASI APNOE ES DEMENCIA, MINT KOVETKEZMENY
Dr. Varszegi Maria PhD
Somnius Kft., SomnoCenter Szeged

Az alvasi apnoe, mint centralis, obstruktiv és kevert formaja, bara patomechanizmus
szempontjabdl kiilénbodz6, mégis kovetkezményeit tekintva azonos lehet. Ennek hat-
terében a betegség altal [étrejott oxigenizacidszavarall, mely akiilonb6zd szerveket
érintheti, és ennek megfelel valaszokat hozhat létre (sziv-szivinfarktus, agy-agyi
infarktus, agyvérzés, hypertonia, diffuz agyi karosodas - DEMENCIA, anyagcsere
zavar — diabetes, obezitas, szexudlis zavar-impotencia, stb.)

A demencia hatértertleti, neuroldgiai és pszichitriai betegségcsoport, melynek
okai,klinikai tlinetei, lefolydsa, diagnosztikai nehézségei és terdpiaja sokszinliséget
mutat.

A jelen el6adas célja, hogy a mindennapi klinikai gyakorlat alapjan felhivja a fi-
gyelmet az alvasi apnoe és demencia 6sszefliggésére és terdpias lehetdségeire.

A CPAP KEZELES ES A CARDIOVASCULARIS KOCKAZAT AZ UJABB ADATOK
TUKREBEN: FOKUSZBAN AZ ADHERENCIA

Dr. Alfldi Sdndor

Szent Imre Oktatdkorhdz, Anyagcsere K6zpont

Egy nagy, 10 éves kovetés(, prospektiv megfigyeléses vizsgalat azt taldlta, hogy a
stlyos obstruktiv alvasi apnoe (OSA), az egyéb rizikdfaktorokra vald korrekcié utan
afatdlis €sa nem végzetes cardiovascularis események kockazatat 2,9 ll. 3,2-szere-
sére fokozza. Egy masik nagy megfigyeléses vizsgalat szerint az OSA prevalencidja
65%-0s volt az akut myocardialis infarktus miatt felvett betegek kérében. Tovabb a
sulyos OSA 3-4-szeresére fokozta a komplex tachyarrhythmidk, igy a pitvarfibrillatio
és a nem tartds kamrai tachycardia kockazatét, valamint az éjszakai hirtelen szivhalal
kockazatat. Az OSA adekvat folyamatos nyomasu Iégsin (CPAP) kezelése csdkken-
tette a vérnyomast és a cardiovascularis események, kozillk foként a stroke el6-
forduldsat a megfigyeléses vizsgalatok szerint. A kbzelmultban publikélt nagy
multicentrikus, randomizalt, kontrollalt SAVE-vizsgalatban kdzépsulyos-sulyos OSA-
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ban és cardiovascularis betegségben szenved6 betegekben az dtlagosan 3.3 éras
adherenciaju CPAP kezelés nem befolyasolta cardiovascularis események kockaza-
tat. A vizsgalat alcsoport analizise szerint azon betegekben azonban, akiknél az ad-
herencia >4h/éjszaka volt, szignifikdnsan csokkent a masodlagos cardiovascularis
végpontok kozil a stroke kockazata. Hasonlé eredményeket mutatott a hosszabb
kovetési idejl, koszortérbetegségben szenvedd, nappali aluszékonysagot nem mu-
taté OSAS betegek CPAP kezelésétnek hatasat tanulmanyozé randomizalt, kontrol-
lalt RICCADSA tanulmany is. A CPAP adherencia jelentéségét tdmasztja ald aza
multicentrikus megfigyeléses vizsgélat, amely szerint a CPAP hasznaldk <50%-anal
>6h/éjszaka az adherencia és ezek kdrében az 5 éves tulélés szignifikansan maga-
sabb volt mint a <6h/éjszaka adherencia esetén.

A SOKSZINU PLM: KLINIKAI ES PATOFIZIOLOGIAI HETEROGENITAS
Dr. habil. Faludi Béla PhD
Neuroldgiai Klinika, KK,PTE, Pécs

Alvés sordn a mozgasok széles skaldja alakulhat ki, melyek az egyszerd, elemi moz-
gasoktol (miokldnusok) a kiilonféle komplex magatartasi megnyilvanulasokig ter-
jedhetnek.

Az egyik egyszerl mozgds megnyilvanulds a periédikus végtagmozgés (PLM),
mely az ujjak és a labfej dorzalfelxidjabo, esetleg a térd és csipdiziilet hajlitasabol ll.

Kialakuldsaban szamos tényezd jatszik szerepet. Megtaldlhaté a nyugtalan lab
szindromaban, de szamos egyéb allapot (alvasfliggé |égzészavarok, vashiany, di-
abétesz, gerincveldi karosodas, egyes gyogyszerek, ill. egyéb, mikroébredést ge-
neralé folyamatok) része is lehet.

A fenti, jellegzetes okok mellett megjelenhet PLM REM fazisban, része a narkolep-
szia alvas alatti jelenségeinek, valamint megjelenhet REM magatartaszavarban is.

A fentiekbdl lIathato, hogy az egyszerli mozgasi alapjelenség hatterében szamos
kérok allhat, melyek ismerete terdpias kdvetkezmények miatt is Iényeges.

AZ IMMUNPATOLOGIA JELENTOSEGE NARKOLEPSZIABAN
Dr. habil. Szakacs Zoltan PhD
Neuroldgiai Osztdly, Honvédkdrhdz, Budapest

A narkolepszia prevalencidja 0,05%, Ez Magyarorszagon mintegy 5-6000 beteget
jelent, de csak 300 van tudatdban a betegségének. A narkolepszia altaldban a pu-
bertas korban és a fiatal felnéttkorban jelentkezik, egyarant érintve mindkét
nemet. Az incidencia 15 és 30 év kozotti csucsot mutat: A betegek 70-80%-aban
azelsé tlinetek a 25. életév el6tt - leggyakrabban a pubertas koril - jelentkeznek.



ABSZTRAKTOK

A narkolepszia azonban nem kizart gyermek és kisgyermek korban, de k6zép- és
idéskorban sem. A narkolpeszias betegek 85-90%-ban redukalédnak a orexinerg
neuronok. Mai tudasunk alapjan a cataplexiat is mutato, (95%-ban a HLA DQ B1-
0602 génhez kot6dd) narkolepszia betegek liquordban a hypocretin szint alacsony
(<110 pikog/ml), vagy mérhetetlen (<40 pikog/ml). A HLA rendszer és a hypocretin
termel6 sejtek pusztuldsa kozotti kapcsolatot lokdlis autoimmun mechanizmus
alapjan képzelik el. A tobb mint 944 eurdpai narkolepszias kataplexias beteg vizs-
galata sordn (4043 kontroll egyént vontak még be valamennyi orszagbdl) megal-
lapithaté volt hogy mind a betegek, mind a kontroll személyek DQB1*06:02
pozitivak voltak. HLA DQB1*06:02 nem expresszalédik az agyban, mig a, HLA class
I gének igen. Narkolepszias betegekben nem talaltak CD4+ T sejtet. 3 pozitiv asszo-
ciacioé igazolédott narkolepszias kataplexids betegek korében

« HLA-A*11:01 (OR = 1.49)

« HLA-B*35:01 (OR = 1.46)

« HLA-C*04:01 (OR = 1.34)
A vizsgdélat alapjan ugy tiinik, hogy cytotoxikus (CD8+ T sejt, vagy NK sejt mecha-
nizmus tehet6 felel6ssé az orexin termel6 sejtek pusztulasaért.

A NARKOLEPSZIA TERAPIAJA: JELEN ES A LEHETSEGES JOVO
Dr. Kozak Norbert
Neurolégiai Klinika, Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Debrecen

A narkolepszia terapiaja tovabbra is alapvetéen tiineti terapiat jelent.

A nappali aluszékonysagot lehet mérsékelni nem-gydgyszeres kezelésként nap-
kozbeni egy-két rovid, tervezett szunyodkalas beiktatasaval illetve gydgyszeresen
metilfenidattal, modafinillel. A cataplexia kezelésére venlafaxin, triciklikus antidep-
resszansok hasznalatosak.

A gamma-hidroxi-vajsav mindkét tlinetre hat, azonban nehezen hasznalhato,
csak kevés helyen elérhet6. Uj szer a Franciaorszagban mar térzskényvezett pito-
lisant, mely hisztamin receptoron hatva mérsékli mindkét tiinetet. Orexinpétl6 te-
rapiak eddig eredménytelenek voltak.

A narkolepszia autoimmun eredetére tekintettel az utébbi években immunolé-
giai kezelésekkel is torténtek prébalkozasok.
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ELSODLEGES VS. MASODLAGOS RLS: A DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA
JELENTOSEGE ES LEHETOSEGEI

Rozgonyi Renata
Neurolégiai Kinika, KK, PTE, Pécs

A nyugtalan lab szindréma (RLS) a leggyakoribb mozgdszavar az alvasmedicinaban,
a masodik leggyakoribb mozgéasbetegség, és a harmadik leggyakoribb oka a kroni-
kus alvaselégtelenségnek; mindezek ellenére gyakran aluldiagnosztizélt és nem,
vagy alulkezelt korkép. RLS-t jellegzetes klinikai tlinettana alapjan definialjuk: szen-
zomotoros zavar, mely siirgeté mozgdaskésztetést okoz a [abakban, nehezen tiirhetd
bizserg6/fondkérzéssel, melyet a nyugalom/inaktivitas provokal és el6frordulasa cir-
kadidn mintazatot mutat. A klinikai szindréma mogottszamos kérképet lathatunk.
A betegek 40%-a primer idiopathias csoportba tartozik, ezek felében familiaritas mu-
tathato ki, 33%-nal autoszomalis oroklésmenetet mutaté genetikai hattérrel. 60%-
ban a kérkép mésodlagos, melyet leggyakrabban krénikus vesebetegség, vashiany,
terhesség, Parkinson kor korai stadiuma, orokletetes és szerezett neuropathiak, bi-
zonyos gyogyszerek szedése okozhat. A gyermekkorban jelentkezé méasodlagos RLS
leggyakoribb oka a vashiany, uraemia, periférias neuropathia. Fontos kihangsulyozni,
hogy ugyanakkor szamos felnétt'és gyermekekben eléforduld kérkép utanozhat
nyugtalan lab szindrémat. A differencidldiagnosztikanak mindezek miatt kiemelt je-
lentésége van: a betegség.diagnosztikus kritériumait 2012-ben AASM Ujra fogal-
mazta, a 2017-ben megjelent Uj hazai irdnyelv is segiti a betegek elldtasat. A
nyugtalan lab szindréma diagndzisa a jellemz6 klinikai tiinetek alapjan esetek tobb-
ségében felallithaté. A differencidldiagnosztika alapja a megfelelen felvett, csaladi
anamnézist is magdba foglalé korelézmény, alvasnaplé, validalt kérdéivek haszna-
latan all. A fizikalis betegvizsgalat része a rutin belgydgyaszati és neuroldgiai vizsga-
lat. A kérképet alvaslaboratériumi vizsgdlatokkal tudjuk megrésiteni, melyek
magaban foglaljak az immmobilizacids tesztet (SIT), aktigréfiat és a standard poly-
somnographiat. A masodlagos jelleg pontositasa miatt sziikség lehet tovabbi diag-
nosztikai vizsgalatokra melyek kdzé a minden betgenél minimalisan elvégezendd
laborteszteken (szérum ferritin, vércukor, vesefunkciok) tul képalkotd eljarasok, elek-
trophysiolégiai médszerek (ENG, EMG, SEP), idegbiopszia tartoznak. Az RLS-t utanzé
képek elktlonitésében a kiilonbdzé szakorvosi vizsgélatok (pszchiatria, reumatolo-
gia, neuroloégia) és specialis alvaslaboratériumi vizsgdlatok tudnak segiteni. A meg-
felel6 diagnosztika kiemelten fontos a hatasos kezelés megkezdéséhez, ennek
hianyaban a klasszikus gydgyszerelés (dopaminerg terapia) hatastalan lehet.
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TERAPIAS LEHETOSEGEK RLS-BEN
Dr. Simon Marta
SomnoCenter Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum

A nyugtalan l3b szindréma az alsévégtagokban kialakulé nehezen kontrollalhaté
mozgatasi késztetés, amely nyugalmi helyzetben alakul ki. Bar az allapot gyakori és
kifejezetten rontja az életmindséget, a diagndzis és a megfelel6 kezelés nem ritkan
komoly kihivast jelentenek. Nyugtalan lab szindréma kezelése gydgyszeres és nem
gyogyszeres kezelésbdl all. Nem gydgyszeres kezelés enyhe és intermittald tiine-
tekkel jaré betegek esetében jon széba, amely tobbek kdzott a alvashigiénés sza-
balyok érvényesitését, viselkedésterapiat magaban. PLMD-ben az alvasrestrikcio
latszik hatékonynak. Terhességben és gyermekkorbanelsésorban e médszerek al-
kalmazandodak. Elsésorban az érintett végtagok fizikai aktivitasa nappal, valamint
a koffein, nikotin, alkohol csdkkentése elhagyésa javasolt. Gyogyszeres kezelés négy
gyogyszercsoporton alapszik: dopaminerg szerek, 6piatok, benzodiazepinek, anti-
epileptikumok, valamint mindinkdbb el6térbe kertil a vasterapia is. A gydgyszeres
kezelés megvalasztasanal szamtalan tényezét figyelembekell venni, a betegek egy
része idészakos kezelést igényel, sulyosabb esetben folyamatos, nem ritkan tobb
gydgyszer kombinaciéjabdl allo kezelés szitkséges. Szekundér formaknal elsésor-
ban az alapbetegség kezelése az elsédleges. Sziikséges a betegek altal szedett
gyogyszerek pontos ismerete, hogy kiszlirhessiik azokat, amelyek kivalthatjék vagy
ronthatjak a nyugtalan 1ab szindromat. Mind a nyugtalan Iab szindréma mértékének
megallapitasahoz, mind a gondozés sordn segitséget nyujthatnak a jol kvantifikal-
haté kérddivek (pl.IRLSSG). A betegek tobbségénél a koriltekintéen megvalasztott
gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelés mellett a tlinetek jelentds csokkenés ta-
pasztalhato.
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RLS/WED PREVALENCIA HAEMODYALISALT BETEGEKBEN

Simony Zoltén'?, Paszor Maté', Bojti Péter Pal'?, Szakacs Zoltan'

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont, Neuroldgiai Osztdly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Jdnos Idegtudomdnyi Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: A RLS/WED el6fordulasa az atlag kaukazusi populaciéban 5-15% kozé
tehetd, a klinikailag szignifikans esetek pedig hozzavetélegesen 2-3%-ot tesznek
ki. A betegség kérélettandban a CNS vas deplécidja jelentds szereppel bir, mint
ilyen a systémas vas raktarak kimerulésének velejardja is lehet. A haemodyalisisre
szoruld krénikus vesebetegek korében a RLS/WED el6fordulasa kbzismerten ma-
gasabb, mint az az atlag populacidban megfigyelhetd, ezen megfigyelést kivanjuk
igazolni korhazunk nephrolégiai betegei korében.

Betegek és modszerek: Kérhazunk nephrolégiai beteganyagabol 44 krénikus ve-
sebetegség miatt haemodyalisisen rendszeresen atesd pacienst kértlink meg kér-
déiviink kitoltésére, mely elsésorban RLS/WED, PLMS és az alvas napkdzbeni
tevékenységekre gyakorolt hatésait vizsgalja.

Eredmények: A vizsgalt betegekatlagos életkora 67,53 év. A kitolték 88,6%-a érez
szellemi vagy fizikai faradtsagot napkozben, 52,4%-a vette észre koncentracio-ké-
pességének csokkenését, 90,9%-a pedig beszamol elalvasi nehézségekrol. Halotars
szerinti éjszakai periodikus labmozgas gyakran vagy allanddan a vélaszadok
16,7%-anal jelentkezik, kozullik pedig 66,7% ébredt mar fel labanak megmozdu-
ldsa miatt, ami az.6sszes kitolt6 22,7%-at jelenti. Nyugalomban és lefekvéskor az
alvas kezdetén feszll6, bizsergd érzést a valaszadok 59%-a érez, melyeknek 66%-
andl mozgatasra ez atmenetileg sztnik. Ez a RLS/WED-re tipusos kettds panasz
tehat a kérdoivet kitolték 39%-a esetében van jelen.

Kovetkeztetés: Aklinikai adatok alapjan RLS/WED prevalencia a heamodyalisalt be-
tegek korében 14-57%, illetve 20-30%, mellyel konzisztens a mérési eredménytink —
figyelembe véve a kérddivekkel torténd sz(irés altalanos fellilbecslési tendencijat.

CPAP HASZNALOK ATLAGOS HOSSZU TAVU COMPLIEANCE-A AZ MH EK
NEUROLOGIAI OSZTALY ALVASDIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS
KOZPONTJABAN GONDOZOTT BETEGEK KOREBEN

Dombévari Magdolna

SomnoCenter Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Az alvasi apnoe syndroma a leggyakoribb alvasfligg6 légzészavar, az els6-vonalbeli
kezelése CPAP késziilékkel torténik. A CPAP compliance a paciens késziilékébdl a
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rendszeres kontroll soran letoltott atlagos hasznalati idé alapjan hatarozhaté meg,
de kovetkeztetheté a rendszeresen kontrollra jarék szama, illetve a maszk csere
gyakorisaga alapjan is. A CPAP kezelés hatdsossagat csokkentheti az alacsony
compliance. A késziilék hasznélatakor jelentkez6 discomfort a leggyakoribb.oka
rossz compliance-nak. Szamos tanulmany szerint a 4 6ra feletti atlaghasznalat fe-
lett normalizalédik a nappali aluszékonysag, javul az életmindség és a neurocog-
nitiv funkciok, ezért altalanosan elfogadottan a 4 6ra feletti atlaghasznalat jelent
jo compliance-ot. Beteg-oktatassal, tdmogatdassal és rendszeres kontroll-vizsgala-
tokkal a betegek compliance-a jelentésen javithato.

Jelen vizsgdlatunk célja az alvas-laboratériumunkban rendszeresen gondozott
CPAP hasznalé betegek atlagos hasznalati idejének meghatarozésa volt, mely alap-
jan kovetkeztethetiink a betegek atlagos compliance-ara.

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZINDROMAWUJ SZUROESZKOZE:

A BRUSSZELI KERDOIiV VALIDALASA

Petd Nora, Szakacs Zoltan, Simon Marta, Terray-Horvath Attila, Kéves Péter
Magyar Honvédség Egészségligyi K6zpont, Neuroldgia

Bevezetés: Az utébbi években mutattak ki, hogy az obstruktiv alvasi apnoe szind-
roma (OSAS) a kozuti balesetek megnovekedett kockazataval hozhato 6sszefiig-
gésbe. A sikeres terapia pedig a balesetek tekintetében az dtlag populacié kdrében
észlelhetd rizikora csokkenti le az apnoés betegek kockazatat. Az OSAS diagnézi-
sanak elsé valasztandd,,gold standard” eszkdze a poliszomnografia, amely koltsé-
ges és nehezen hozzaférheté. Mindez aldhuzza egy hatékony szlir6eszkoz
kialakitasanak sziikségességét. Ezért alkotta meg 2013-ban a Briisszeli Kérddivet
az Obstruktiv Alvasi Apnoe Munkacsoport a jogositvanyért folyamodok OSAS ira-
nyaba valo szlrése céljabdl.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a fenti kérddiv validalasa volt az obstruktiv alvasi
apnoe tlineteivel Alvaslaborunkban jelentkezé betegek korében.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 2015 november és 2016 februar kozott
Alvaslaborunkban hordozhaté poligrafia céljabdl megjelent 285 beteget vontunk
be. A résztvevék orvos segitségével kitoltotték a Briisszeli Kérdbivet. Az elérheté
24-bSl minimum 10-es pontszamot elérék OSAS szempontjabdl magas kockdaza-
tunak tarthatok. Ha a poligrafia eredménye és a szomnoldgussal valé konzultacio
alapjan kozépsulyos vagy sulyos OSAS gyanuja merdilt fel, poliszomnografiara ke-
rult sor, melynek kiértékelése szintén szomnoldgus altal tortént. A kérdéivet a po-
ligrafia és a poliszomnogréfia soran nyert adatok alapjan validaltuk.
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Eredmények: A poligrafos eredmények alapjan a Brisszeli Kérd6iv szenzitivitasa
0.64-nek, specificitasa 0.49-nek adodott. A ROC gérbe analizis alapjan a gorbe alatti
terilet (AUC) 0.57 volt. A poliszomnograffal mért adatok felhasznalasaval 0.83-as
szenzitivitast, 0.55-6s specificitast és 0.65-6s AUC értéket mértiink. Az optimalis
hatarérték 10 pont volt.

Konkluzio: A Briisszeli Kérd6iv megfeleld, egyszer( eszkoze lehet a vezet6i enge-
délyt kérelmez6k OSAS iranyaba valé szlirésének 64%-os szenzitivitassal, 49%-0s
specificitassal és 0.57-es AUC értékkel. Ezen eredmények sszevetheto6k a leggyak-
rabban hasznalt kérddivek validitasaval.

INSZOMNIA ELOFORDULASA MUNKAVALLALOKBAN
Pasztor Maté, Szakécs Zoltan, Gyo6rfi Maria
Magyar Honvédség Egészségligyi K6zpont, Neuroldgia

Bevezetés: A kronikus inszomnia prevalenciaja a felnéttkori lakossag korében
megkozelitéleg 10%-ra tehetd. Vizsgalatunk célja az.inszomnia el6fordulasanak
felmérése, jellemzése volt munkavallalokban. Ennek kideritésére sajat 6sszedllitasu
kérddivet hasznaltunk.

Betegek és modszerek: Kérddivink kitoltésében 214 f6 (19-66 év, atlagéletkor:
36 év) vett részt (156 férfi, 58 no), akik szocio-demogréfiai adatait gy, mint kalku-
lalt BMI (17,19-54,44 dtlag: 26), csaladi dllapot (egyediilallé:111 f6; csalddos: 99 f6),
lakohely (falu: 21 f6; kiilvaros: 24 f6; varos: 165 f6), foglalkozas (teljes munkaid$:191
f6; részmunkaidé: 3 f6; nyugdijas: 9 f6; tobbmiszakos: 4 f6) vetettik dssze alvasi
szokasaikra, alvas utani aktivitasukra adott valaszaikkal, majd hasonlitottuk 6ssze
az egyes populaciokat:

Eredmények: A statisztikai kiértékelés ellentmondasos eredményeket hozott. A
kérdoiv alapjan azok allitottak inkdbb pihentetének az alvast, akiknek kevés sza-
badidejuk volt (74% vs 50%), akiknek BMI-je magasabb volt, akik csaladosak (88,4%
vs 78,3%), tovabba a klilvarosban és varosban élék (100%; 83%). Ahol sok szabad-
id6 allt rendelkezésre (50% vs 74,2%) illetve akik faluban éltek (31,6% vs 0% vs
17%) bizonyultak a legkevésbé kipihentnek. Az id6sebb korosztaly (34 év vs 32 év)
valamint a tobb szabadiddvel rendelkezék (66,7% vs 81,5%) korében a felébredést
kdvetd visszaalvas nehezitettsége magasabb aranyban fordult elé.

Konkluazio: A kapott eredményekbdl — a kérddiv kitoltésében résztvevék anoni-

mitadsanak hidnya miatt - messzemend kodvetkeztetés nem vonhaté le, a kérdéiv
Osszeallitadsaban tovabbi mddositasok eszkdzolendok.
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AKUT ISZKEMIAS STROKE BETEGEK ALVAS ALATTI LEGZESZAVARAINAK
ELOFORDULASA ES DINAMIKAJA

Pozseqgovits Krisztian', Szegedi Norbert?, Szakacs Zoltan?

'Dr. Kenessey Albert Kérhdz, Neuroldgia Osztdly, Balassagyarmat

2MH EK Stroke és Neuroldgia Osztdly, Budapest

Bevezetés: Vizsgalatunkban megkiséreltiik felderiteni az akut iszkémias stroke és
az alvas alatti légzészavarok kozotti kdlcsonos ok-okozati 6sszefliggéseket, illetve
a légzészavarok idébeli dinamikajat vizsgaltuk.

Betegek és moédszerek: 2010-ben és 2011-ben akut iszkémids stroke betegek kor-
hazi felvételének elsé éjszakajan, majd a 7. és 90. napon poliszomnografia diag-
nosztikat végeztink.

Eredmények: Kutatasunk soran 116 akut stroke betegnél végeztiink felvétele elsé
éjszakajan poliszomnografia vizsgélatot, kizartuk az agyvérzéses betegeket, a ko-
rabban tlinetes vagy jelentés néma stroke-ot elszenvedetteket, illetve akiknél he-
veny vagy krénikus léguti betegség zajlott, vagy a vizsgélat technikailag
értékelhetetlen lett. igy 56 betegelsé napos eredményeit, és 29 beteg elsé éjsza-
kas, 7. napos és 90. napos eredményeit tudtuk elemezni. Az 56 beteg étlag életkora
68.5 év, a 29 betegé 65.5 év volt. Az 56 betegnél 32.1%-ban kardialis, 62.5%-ban
arterio-arterialis embolizacid, 5.4%-ban lacunaris 1ézi6, a 29 betegnél 41.4%-ban
kardialis, 58.6%-ban arterio-arterialis embolizacio volt a feltételezett etiologia. A
betegséglik sulyossaga az 56 betegnél 9.6, a 29 betegnél 10.3 pont volt NIHSS ska-
lan. A felvételi vizsgalatnal 48(/56, 85.7%) betegnél észleltlink klinikailag jelentés
alvas alatti légzészavart (AHI 10 felett), az atlag AHI érték 27.6 volt, 20 betegnek
(35.7%) volt 30 feletti AHI értéke. Az 56 f6s csoportban a légzészavar sulyossaga
(AHI, DI/6ra, TsT%) nem mutatott korrelaciot sem az életkorral, sem a stroke su-
lyossagaval (NIHSS). A lokalizacié hatasat az alacsony esetszam miatt nem tudtuk
vizsgalni. Ugy talaltuk, hogy az elsé naphoz képest a 7. napra még nem, de a 90.
napra a légzészavarok sulyossaga szignifikansan csokkent (AHI 29.5 vs. 26.8 vs.
18.1,, DI/6ra 28.5vs. 24.7 vs. 13.7,TsT% 19.4 vs. 19.4 vs. 13.65), az obstruktiv apnoe
események eléfordulasa nem csokkent érdemben, viszont markans javulas figyel-
heté meg a centralis apnoe és a periddikus |égzészavarok esetében.

Kovetkeztetés: Akut iszkémias stroke betegek kdrében nagy ardnyban fordul elé
szignifikans és sulyos alvas alatti Iégzészavar. Eredményeinkbdl Ugy tlinik, az obst-
ruktiv forma elsésorban hozott faktor, mig a centralis apnoe és a centralis periodi-
kus Iégzészavarok inkdbb az akut stroke kovetkezményei. Utdbbiak esetében az
id6 teltével a [égzészavar sulyossaganak a szignifikans csokkenését észleltiik. Vizs-
galatunk jellegébdl fakaddan az alvas alatti Iégzészavaroknak az akut stroke kime-
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netelére gyakorolt hatdsat nem tudtuk vizsgalni, illetve az alacsony esetszamnak
kdszonhetden a stroke lokalizacidja és a légzészavarok eléforduldsa, sulyossaga
kozott korrelaciot sem tudtunk vizsgalni. Nagy, tobb centrumos, klinikai vizsgala-
tokra van szlikség, hogy az akut stroke soran észlelhet6 alvés alatti |égzészavarok
kimenetelre gyakorolt hatasat felderitsék, illetve kezelésiik 1étjogosultsagat; irany-
elveit kidolgozhassak.

HORKOLAS KEZELESE RADIOFREKVENCIAS KESZULEKKEL'SZEGEDEN
Hartai Tamas
Fiil-orr-gégészeti szakrendelés, Hartai Halldscentrum, Szeged

A poszteren 66 paciensrél szamolunk be. Minden esetben részletes alvasdiagno-
szitikai vizsgalat tortént Szegeden a SomnoCenter-ben. Topodiagnosztikai vizsga-
latokat a Szegedi Klinikan végeztek. A paciensek felvilagositasa és tajékoztatasa
érdekében miitétspecifikus tajékoztatot szerkesztetlink. A beavatkozasokat min-
den esetben Szegeden a GYOGY-PALOTA jarobeteg ellaté kdzpontban végeztiik.
Az esetek egy részét kordbban monopolaris, késébbiekben bipolaris radiofrekven-
Cids késziiléket hasznaltunk.

Néhany technikai jellegli konkluzié és az eredmények ismertetésén tul felhivjuk
a figyelmet az interdiszciplinaris egytittmUikodés fontossdgara az Alvasdiagnosz-

LIPID PROFIL VALTOZASA CPAP KEZELES HATASARA SULYOS OSAS-BAN
Simon Beatrix, Gabor Bettina, Barta Imre, Paska Csilla, Szvatek Rébert, BOszérményi
Nagy Gyérgy, ViziEva, Antus Baldzs

Alvdsdiagnosztikai Laboratérium és Korélettani Osztdly,

Orszdgos KordnyiPulmonoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a leggyakoribb alvas
alatti |égzészavar. OSAS kozismerten noveli a cardiovascularis betegségek rizikéjat,
melynek egyik kozvetit6je a dyslipidaemia lehet. Munkank soran a rutin laborvizs-
galatokkal mérhetd lipidek vérszintjét, valamint a CPAP kezelésnek a lipid profilra
gyakorolt hatdsat kivantuk elemezni stlyos OSAS-ban szenvedé betegekben.

Modszerek: Kovetéses vizsgalatunkba 79 sulyos OSAS-ban (apopnoe-hipopnoe
index [AHI]: >35/h) szenved6 beteget (férfi/né: 62/17, életkor: 55.2+1.1 év, BMI:
35.0+0.6) vontunk be. A vér teljes koleszterin (C), triglicerid (TG), HDL-C és LDL-C
szintjének mérésére a diagndzis felallitasanak idépontjaban, valamint 2 és 6 honapos
CPAP kezelést kdvetden kertilt sor. Az adatok atlag+SEM formaban szerepelnek.
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Eredmények: A diagnoézis feldllitasakor a betegek lipid szintjei (TG: 2.3+£0.16
mmol/L, C: 5.5+0.13 mmol/L és LDL-C: 3.4+0.12 mmol/L) a kéros tartomanyban
voltak. A 2 hénapos CPAP kezelés hatdsara a C (5.2+0.15, p<0.001) és az LDL-C
(3.240.14 mmol/L, p<0.005) szintje szignifikansan csokkent, atlagosan 7.9, illetve
9.1%-kal. A 6 hdnapos kezelés hatasara tovabbi javulé tendencia mutatkozott. Mig
az AHI és a lipid szintek kozott szignifikdns 0sszefliggés nem volt (p>0.05), addig
a BMI és a HDL-C kozott gyenge, negativ korrelacié mutatkozott (r=-0.25, p<0.05).
Szignifikans korrelaciot igazoltunk tovabba a BMI és az AHI (r=0.276, p<0.01), va-
lamint a BMI és a vér gliikoz szintje (r=0.243, p<0.05) kozott is. ATG szint nem val-
tozott szamottevéen a CPAP kezelés hatasara (2 honap: 2.1+0.14 nmol/L; 6 honap:
2.1£0.19 nmol/L, p>0.05).

Konkluzio: Sulyos OSAS-ban szenvedd betegek lipid paramétereiben kéros érté-
kek mérhet6k, és mar a 2 hénapos CPAP kezelés hatasara.is javul a lipid profil. A
javuld lipid profil hatterében feltehet6leg az all, hogy.a CPAP kezelés hatasara meg-
sz(inik az OSAS-ra jellemzé intermittalé hipoxaemia.
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OSAS FELISMERESE: JOGOSITVANY A VEZETESHEZ

- JOGOSITVANY AZ ELETHEZ

Dr. Adém Agnes’, Dr. Magyar Tinde?, Dr. Torzsa Péter?, Dr. Annus Janos*
'DrAddm Bt., Zugléi Egészségligyi Szolgdlat

24, sz. hdziorvosi praxis, Diésd

3Csalddorvostani Tanszék, AOK, SE, Budapest

“SomnoCenter, Szeged

Sok éve a haziorvosi tevékenység keretein belll torténik a jogositvanyok, vezetdi
engedélyek orvosi vizsgalata, kiadasa. Ez, mind az,Urvezetdk’, mind a hivatasos
gépjarmuvezetbk esetében is haziorvosi kompetencia.

Néhany éve érvényes rendelet irja el6, hogy alvéasi.apnoe betegségre is szlrni
kell a jelentkez6ket. Ez az Eurépai Ajanlasokhoz hasonléan kérd6ivekkel torténik.
Hazankban javasoljuk kiegésziteni eszkdzos vizsgalattal, ABPM-el, amivel a non-
dipper hiperténia és a vérnyomas variabilitdsa diagnosztizalhato, igy az OSAS
gyanu megerdsithetd.

Kerekasztalunk ravilagit az elmult idészak nehézségeire, gondjaira és sikereire
is. Megbeszéljik, hogyan lehetne a szlirési metédusokat terjeszteni, az orszagos
decentrum hélézatot megteremteni.

Az alvasi apnoe betegség felismerése, szlirése, diagnosztizalasa és megfelelé te-
rdpia alkalmazasa, mind a«volan mogott, mind a kardiovaszkularis betegségek
megelézése terén kiemelt jelentéségu.

AKTUALITASOK'AZ ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK FUL-ORR-GEGESZETI
KIVIZSGALASBAN ES KEZELESEBEN

Prof. Dr. Hirschberg Andor’, Dr. Benedek Palma?, Dr. Bella Zsolt?, Dr. Buda Bernadett?,
Dr. Toth Eszter®, Dr. Molnar Viktoria®

'Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly, Jdnos Kérhdz, Budapest

2Fll-Orr-Gégészeti Osztaly, Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Budapest

3Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, SZOTE, Szeged

“Medios, Budapest

°Fll-Orr-Gégészeti Osztdly, Honvédkdrhdz, Budapest

SFlil-Orr-Gégeészeti Klinika, SE, Budapest

Az alvasfliiggd légzészavarok kivizsgalasaban és kezelésében a flil-orr-gégészeti
vizsgalatnak nagy jelentésége van. A betegség kivizsgalasanak protokollja 2017-
ben valtozott meg hazdnkban is.

Blokkunkban ismertetjlik a kivizsgalas algoritmusat, valamint az alvasfliggé lég-
zészavarok un fenotipizaciojat. izelitét adunk a az alvas alatti endoszképos vizsga-
latok értékelésébdl, valamint a terapia széles palettajabdl.
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OSAS FENOTIPIZACIO
Dr. Buda Bernadett
Medios Orvosi Centrum, Budapest

Az eléadasban a szerzé bemutatja a nemzetkozi irodalomban Gj terminus techni-
kusként megjelent OSAS fenotipizacié fogalmat. A fenotipizacio segitséget jelent
a vizsgald orvosnak a OSAS-sal kiizdé beteg felsd [éguti statuszanak legpontosabb
meghatarozasahoz, illetve ahhoz, hogy a statusznak és a problémanak megfele-
I6en majd a legmegfelelébb terapiat valaszthassuk ki betegiinknek. Végigvezetjik,
mik azok a diagnosztikus lépések és mik azok az anatomiai fenotipus valtozatok,
melyeknek |ényeges kovetkezménye lesz egy OSAS-os beteg terdpidjanak kiva-
lasztasakor.

ALVASZAVAROK GYERMEKKORI VONATKOZASAI

Dr. Benedek Palma?, Prof. Dr. Szabd Attila2, Dr. Hirsch Aniké3, Dr. Csabi Eszter*
'Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly, Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

2l. sz. Gyermekklinika, SE, Budapest

3Pszichidtriai Osztdly, Bethesda Gyermekkorhdz, Budapest

*Pszicholdgiai Tanszék SZTE, Szeged

A gyermekkorban jelentkezd alvaszavarok alapvetéen kilonboznek a felnéttkori
alvaszavaroktdl. Mind a tlinetek, a diagnosztika, és a terdpia mas megkdzelitést
igényel.

A szekcio el6adasai a gyermekkori alvaszavarok széles skalajat fellelik, bemu-
tatjak a tarsszakmdk egytttmikodésének jelentéségét, valamint képet adnak a
kezeletlen alvaszavarok kovetkezményeirdl.

AHYPOTHYREOSIS ES A CARDIOVASCULARIS RIZIKOFAKTOROK

AZ OBSTRUKTIV APNOE SZINDROMABAN

Dr. Bojti Péter Pal'?, Dr. Wojciech Kuczynski?, Dr. Szildgyi Géza Ph. D.', Dr. habil.
Szakacs Zoltan PhD?, Dr. Piotr Bialasiewicz PhD?

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont, Neuroldgiai Osztdly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Jdnos Idegtudomdnyi Doktori Iskola, Budapest
3Medical University of Lodz, Department of Sleep Medicine and Metabolic Disorders,
Lodz, Lengyelorszdg

Bevezetés: A hypothyreosis relative gyakori betegség az obstruktiv alvéasi apnoe
szindrémaban (OSA). A két kérkép kapcsolata nem teljesen tisztazott.
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Betegek és médszerek: Tanulmanyunk célja az OSA és a hypothyreosis kapcsola-
tanak, illetve a cardiovascularis rizik6faktoroknak a vizsgalata volt. Alvaslaboratori-
umunkban, a vizsgalat idészakban (2015.10.13-2016.03.07.) minden feltételezett
OSA-ban szenvedd betegnél polysomnographias és laboratériumi vizsgalatokat
(TSH, fT4, fT3, random vércukor, 6sszkoleszterin, HDL, LDL, triglicerid, CRP, sulllyedés)
végeztiink. Az ismert pajzsmirigy betegeket a vizsgalatbdl kizartuk.

Eredmények: 222 beteget vontunk be a vizsgalatba, melybdl 188 OSA-s (28 enyhe,
12 kdzepes, 148 sulyos) és 34 non-OSA-s beteg volt. Az OSA-s betegeknél (47 ng,
141 férfi) az atlagos életkor 55,01+ 13,07év, az AHI 44,35+23,64/6ra, az ODI
50,66+28,25/6ra, a BMI 33,45+6,57kg/m2 volt. A non-OSA-s betegeknél (18 ng, 16
férfi) az atlagos életkor 49,24+13,75év, az AHI 2,59+1,52/6ra, az ODI 4,75+7,64/6ra,
a BMI 27,07+4,59kg/m2 volt. A laboratériumi eredmények és a hypothyreosis
prevalencidja az OSA-s versus a non-OSA-s betegekben: random vércukor
6,64+3,14mmol/l versus 5,07+1,38mmol/l, -triglicerid 2,33+1,64mmol/l versus
2,04+1,11mmol/l, 6sszkoleszterin 5,41+1,28mmol/I versus 5,60+1,27mmol/l, HDL
1,36+0,3Tmmol/l versus 2,18+3,44/1, LDL 3,17+1,08mmol/lversus 3,77+3,4Tmmol/I,
CRP 6,26+7,09mg/Il versus 4,19+4,50mg/|, siillyedés 14,12+14,41mm/h versus
9,96+10,36mm/h, TSH 2,16+1,71ulU/ml versus 1,92+0,95ulU/ml, TSH maximum
11,04 ulU/ml versus 4,89ulU/ml, TSH minimum 0,25ulU/ml versus 0,32ulU/ml. Az
OSA-s betegek csoportjaban a hypothyreosis prevalenciaja 9,57% volt (3,57% az
enyhe, 0,0% a kdzepes és 11,49% a sulyos OSA-s csoportban). Ezen betegek kozdl
(n=18) 5 esetben clinicus hypothyreosist (mindegyik sulyos OSA-s), 13 esetben
subclinicus hypothyreosist allapitottunk meg. A non-OSA-s betegekben a hypothy-
reosis prevalenciaja 2,94% volt (n=1, subclinicus). A két betegcsoport laboratériumi
eredményeiben és hypothyreosis prevalencidjaban tapasztalt kiilinbségek statisz-
tikailag nem voltak szignifikansnak (p>0,05).

Kovetkeztetés: Az OSA-s betegekben a clinicus és subclinicus hypothyreosis pre-
valenciaja statisztikailag nem szignifikansan, de tendencia szerlien magasabb volt,
mint a non-OSA-s betegek korében és az atlag populacidban. Az OSA-ban szen-
vedd betegeknél a hypothyreosis prevalenciaja az OSA sulyossagaval novekedett.
A cardiovascularis rizikofaktorok tekintetében az OSA-s és a non-OSA-s betegek
kozott szignifikans kiilonbség nem volt megfigyelhetd.
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AZ EPVORTH ALMOSSAG SKALA MEGBIZHATOSAGANAK VIZSGALATA
ROVID INTERVALLUMU TESZT-RETESZT PARADIGMABAN

Rozgonyi Renata, Janszky Jozsef, Kovacs Norbert, Faludi Béla

Neuroldgiai Klinika, PTE KK, Pécs

Bevezetés: A megnovekedett nappali almossag mindennapi életlinket befolya-
s0l6 tényezd; szoros 6sszefliggésben van a kézuti és munakhelyi balesetekkel, az
interperszonalis, csaladi kapcsolatainkkal, a cardiovascularis és cerebrovascularis
betegségek eléfordulasi gyakorisagaval. Az Epworth Almosséag Skala (ESS) egy szé-
les korben hasznalt és validalt kérddiv a betegek diImossaganak megitélésére a kii-
16nb6z6 élethelyzetekben. Az ESS megbizhatésdga kapcsan' publikélt
tanulmanyok elemzése sordn azonban felemerilt, hogy a teszt megismétlése
ugyazon betegnél kiilonbo6z6 idétartam kilonbséggel tortént, és a kdrilmények-
ben bekdvetkezett valtozasok a teszt validitasat érinthetik.

Tanulmanyunk célja arra iranyult, hogy az Epworth Almosség Skéla révid idétar-
tamon bellli megismétlésével idébeli stabiltast biztositva a kérd6iv megbizhato-
sagardl informaciot nyerjlnk.

Modszerek: Vizsgalatunk sordn 100 nem szelektalt alvaslaborba érkezett betegnél
hasznaltuk a tesztelés-Ujratesztelés modszerét, melynek soran extrém rovid idén belul
1 éraintervallum kilonbséggel kétszer kellett valaszolniuk az ESS kérddiv 8 kérdésére.

Eredmények: Az eredménynek értékelésére tobbféle stasztikai modszert hasznal-
tunk A Lin-féle konkordancia korrelacids egyutthatét alacsonynak talaltuk, (0,748)
amely a ESS alacsony megbizhatdsagéra utal. A Pearson féle korrelacids egyutthatd
(0,76) azonban a kérdéiv j6 megbizhatésdgat mutatta.

Kovetkeztések: Vizsgalataink arra utalnak, hogy a statisztikiailag elfogadottabb
Lin féle konkordancia egyitthato alacsony értéke meger6siti az ESS kérdéiv ala-
csony validititasat rovid intervallumu teszt-reteszt vizsgélatban. Ez az eredmény
megkérdéjelezi az Epworth Almossag Skala hatékonysagat a betegek almossaga-
nak megitélésében és utankovetésében.

A KOMPLEMENT RENDSZER SZEREPE OSA-BAN

Bikov Andrds, Horvéth Péter, Lazar Zséfia, Mészaros Martina, Losonczy Gyorgy,
Kunos Laszl6

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsé légutak alvas alatti repetitiv
kollapszusaval jellemezhetd betegség. Ismert, hogy a betegség a szisztémas gyul-
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ladas fokozddasahoz vezet, melynek egyes elemei nem feltartak. Vizsgalatunkban
a komplement rendszer szerepét tanulmanyoztuk OSA-ban.

Modszerek: Vizsgalatunkba 50 OSA-s és 26 kontroll személyt vontunk be, akiktd|
este és a poliszomnografias vizsgalatot kbvetéen reggel vénas vért vettiink. A
komplement rendszer elemeit (C3a, C5a, SC5b-9) a plazméaban ELISA-val hataroz-
tuk meg és Osszevetettik az OSA sulyossagaval.

Eredmények: A plazma C3a koncentracidja magasabb volt OSA-ban este (84,1 /0-
338,5/ ng/ml) és reggel (85,5 /0-247,8 ng/ml) a kontroll csoporthoz képest (30,3
/0-176,8/ ng/ml és 36,3 /0-167,1/ ng/ml, este és reggel, mindkét p<0,05). Ezzel
szemben nem volt kiilonbség sem a C5a, sem az SC5b-9 szintekben a csoportok
kozott (p>0,05). A plazma C3a koncentracioja szignifikansan 0sszefliggott az AHI-
val (r=0,52, p<0,01), a BMI-vel (r=0,48, p<0,01) és a CRP értékkel (r=0,33, p=0,03),
magasabb volt férfiaknal és magasvérnyomas betegségben (p<0,01).

Kovetkeztetések: A komplement rendszer aktivitasa abetegség sulyossagaval
Osszefliggdé mértékben fokozddik OSA-ban. A medfigyelt aktivitasfokozddas hoz-
zajarulhat az OSA talajan kialakulé szekunder magasvérnyomas betegség kialaku-
ldsahoz.

AZ INSZOMNIA KEZELESENEK MULTIDISZCIPLINARIS SZEMLELETE

Barcsi Beatrix', Faludi Béla?

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Neuroldgiai Klinika

Az inszomnia multidiszciplindris megkozelitést igényel: a korszer( orvosi diagnosz-
tikai vizsgalatok és az alvashigiénés tanacsadas mellett a pszicholdgiai konzulta-
cionak és terapianak is jelentds szerepe van a diagnozis felallitasaban és a betegség
kezelésében. Az alvaszavar keletkezésében és fennmaradasaban ugyanis jelenté-
sek lehetnek a pszichés tényezdk, illetve a masodlagos tiinetek (pl. depresszid, ki-
16nb06z8 szorongdsos allapotok) megjelenése is sok esetben részévé valik a
betegségfolyamatnak, igy integrativ szemléletU segitségnyujtas valik sziikségessé.
Esetbemutatdsokon keresztiil ismertetjiik azokat a pszichés és szomatikus tlinetek
csOkkentését eldsegitd technikakat és kezelési lehetéségeket, amelyeket eredmé-
nyesnek itéliink az inszomnidban szenvedd kliensek altalanos jéllétének és élet-
mind&ségének javitdsa megteremtésében.
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A PLAZMA SURVIVIN SZINTJE OBSTRUKTIV ALVASI APNOEBAN

Kis Adrian, Kunos Laszl6', Horvath Péter!, Mészaros Martina', Tarnoki David Laszl6?,
Tarnoki Addm Domonkos?, Lazar Zsofia', Losonczy Gyorgy', Bikov Andras’
'Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

Hattér: Az obstuktiv alvasi apnoe (OSA) enyhe szisztémas gyulladassal jellemez-
het6 betegség, azonban a gyulladast szabadlyozd mechanizmus egyelére nem pon-
tosan ismert. A survivin (Birc5) egy, az I. tipusu gyulladést gatlo anti-apoptotikus
fehérje, melynek a OSA-ban betoltott szerepét eddig nem vizsgaltak.

Modszerek: Negyvennégy OSA-s beteget és 32 nem OSA-s kontroll egyéntdl vet-
tlink vénas vért a diagnosztikus poliszomnografias vizsgalat elétt és utan egyarant,
a plazma survivin szint meghatarozasa céljabdl. Mindkét csoportban meghataroz-
tuk a plazma survivin szintjét, az értékeket az OSA sulyossagaval és komorbidita-
saival vetettiik 0ssze.

Eredmények: OSA esetén a plazma survivin szint alacsonyabb volt este (27.7+90.9
pg/mlvs. 105.7+169.0 pg/ml, OSA vs. kontroll, p<0.01), mig reggel az alacsonyabb
értékek felé tendalt (18.0+49.1pg/ml vs. 35.1£68.5 pg/ml, p=0.09). Szignifikans in-
direkt 6sszefliggést figyeltiink meg a survivin szint és az OSA sulyossaga kozott,
melyet az apnoe hypopnoe index-el (r=-0.47) vagy az oxigén deszaturacioés index-
el (r=-0.47, both p<0.01) jellemeztiink. Az alacsonyabb survivin szint magas BMI-
vel (r=-0.35) és CRP-vel (r=-0.31), alacsony HDL koleszerinnel (r=0.24) és magas
triglicerid érékkel tarsult (r=-0.24, all p<0.05).

Kovetkeztetések: A plazma survivin szintje csokken OSA-ban és emelkedett CRP
értékkel tarsul. Ezek azeredmények egy csokkent immunregulaciora utalnak ezek-
ben a betegekben, melynek jobb megértéséhez tovabbi vizsgéalatokra van sziik-
ség.

A KILEGZETT SZEN-MONOXID VALTOZASA OBSTRUKTIV ALVASI APNOEBAN
Mészaros Martina, Kis Adrian, Kunos Laszl6, Lazar Zsofia, Horvath Péter, Losonczy
Gyorgy, Bikov Andras

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsé légutak alvas alatti repetitiv
kollapszusaval jaré6 megbetegedés, melyhez intermittalé hypoxia tarsul. Az inter-
mittalé hypoxia feltételezhetéen fokozott Iéguti gyulladashoz és oxidativ stressz-
hez vezet. A kilégzett szén-monoxid (eCO) a léguti gyulladas és oxidativ stressz
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non-invaziv markere, ugyanakkor szerepe OSA-ban nem feltart. Vizsgalatunkban
az eCO éjjeli valtozasat tanulmanyoztuk OSA-ban.

Médszerek: Vizsgalatunkba 35 nem-dohanyos 6nkéntest (54+16 év, 16 férfi) von-
tunk be, akiknél poliszomnografias (PSG) vizsgalat tortént (Somnoscreen Plus,
Somnomedics GmBH, Németorszag). A PSG el6tt és utdn meghataroztuk a kilég-
zett CO-t (Smokerlyzer, Bedfont, UK) és 6sszevetettiik az OSA sulyossagaval.

Eredmények: A PSG alapjan 22 betegnél igazolédott OSA. OSA-ban magasabb
eCO szintet detektaltunk este (1.86+1,67 vs. 1,08+0,64 ppm, p=0,04), mely szigni-
fikdnsan 6sszefliggott az AHI-val (p=0,03, r=0,46). A reggeli eCO értékekben nem
volt kiilonbség a két csoport kozott (p=0,29). Nem taldltunk szignifikans valtozast
az esti és reggeli eCO értékek kdzott sem OSA-ban (p=0,16), sem a kontroll cso-
portban (p=0,85).

Kovetkeztetések: OSA-ban megemelkedik a kilélegzett szén-monoxid szint, mely
korreldl a betegség sulyossagaval. Eredményeink arra utalnak, hogy OSA-ban fo-
kozddik a l1éguti gyulladas és oxidativ stressz, mely szerepet jatszhat a betegség
korélettandban.






