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A gyermekkori obstruktiv alvasi apnoe szindroma, vizsgalat

Bori Janos, Kovacs Zsuzsa

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét

A szerz6k kézleményiik elsd részében réviden is-
mertetnek egy, a gyermekkorban is gyakori alvaszavar
format, az obstruktiv alvasi apnoe szindromat (obstruc-
tive sleep apnea syndrome, OSAS). Az OSAS betegek-
nél teljes elzarédas (apnoe), vagy részleges elzarédas
(hypapnoe) Iép fel a fels6 Iégutaknal alvas soran. A ti-
netcsoportot el6idéz6 garatsziikiilet és a kovetkez-
ménykeént kialakul6 obstrukcié oka gyakran valamilyen
fil-orr-gégészeti megbetegedés, amely miitéti uton jol
kezelhetd. Ezért nagyon fontos, hogy a sziil6k idében
felismerjék a betegség tiineteit és idoben vigyék orvos-
hoz az érintett gyermekeket. A kézlemény masodik ré-
szében a szerz6k ismertetik a Bacs-Kiskun Megyei On-
kormanyzat Kérhazaban végzett kvantitativ, direkt (nyi-
tott és zart) kérdéseket tartalmazé anonim, 6nkitéltos,
validalt kérddives prospektiv felmérésiik eredményét. A
vizsgalat célja kettds volt: 1. milyen gyakori az OSAS-
hoz tarsul6 tiinet a vizsgalt populaciéban? 2. milyen
aranyban fordultak a sziilok orvoshoz ezekkel a tiine-
tekkel? A vizsgalat eredménye szerint gyakoriak az
OSAS-hoz tarsulo tiinetek a vizsgalt populacioban, s
megallapitast nyert az is, hogy a laikus sziil6k nagyobb
aranyban fordultak ezekkel a tiinetekkel orvoshoz.

In the first part of the publication authors demon-
strate the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
which is frequent in childhood. Cases of OSAS are cha-
racterized by complete upper airway obstruction
(apnea) or partial upper airway obstruction (hypopnea)
during sleeping. This problem is often caused by oto-
rhino-laryngeal disease, which can be well treated by
surgery, that underlines the importance of the early
recognition of the signs of OSAS. In the second part of
the publication authors present their prospective quan-
titative questionnaire study. The objectives of the study
were: 1. How frequent are the signs of OSAS in the
examined population? 2. In which proportion do the
parents of the child suffering from the signs of OSAS
take medical advice? The results show that the
incidence of the signs of OSAS is quite high, and inex-
pert parents more often ask for medical advice when
their children are suffering from signs of OSAS.

BEVEZETES

Gyakori panasz az alvaszavar a gyermekeknél. Az alvas
kdzben jelentkezd garatelzarddas illetleg ennek a kovet-
kezményekeént fellépé l1égzési szinet (apnoe) és az oxigén-

hianyos allapot is komoly egészségugyi kockazatot jelent-
het. Amennyiben az obstruktiv sleep apnoe szindromat
(OSAS) nem ismerik fel, kezeletlen marad és igy hosszabb
id6n at fennall, az a késGbbiekben egészségkarosodashoz
vezethet. A hatékony prevencid alapja, hogy szilék is ismer-
jék a tineteket, ami alapjan a gyermekeiket mar korai stadi-
umban kezeltetni tudjak, ezzel megakadalyozva az oxigén-
hianyos allapotok és a stressz reakciok kdvetkezményeként
kialakuld, t6bb szervrendszert érint6é karosodasokat. A kival-
t6 ok gyakran ful-orr-gégészeti betegség, melyet muitéttel jél
lehet kezelni, igy megsziinik a garatelzarédas, ezaltal az al-
vas kdzben felléps 1égzés szlinet (apnoe) is.

Réviden attekintjiik az obstruktiv alvasi apnoe szindro-
ma kialakulasat, a tiineteit, a stressz reakci6é egészségkaro-
sitd kdvetkezményeit. Kérd6iv segitségével felmérést vé-
geztiink két populacidban, mert tudni szerettik volna, hogy
a laikus szul6k illetve az egészségligyi szakdolgozok gyer-
mekeinél milyen aranyban fordulnak el§ az alvassal 6ssze-
fugg6 az OSAS-ra is jellemzd tiinetek, valamint ismerik-e az
OSAS tineteit, illetve a tineteket észlelve igénybe vesznek-
e szaksegitséget.

A BETEGSEG JELENTOSEGE

Sok csaladban ma is teljesen természetes dolog, hogy a
gyermek horkol, mivel az apa is horkol, igy ezt csaladi vo-
nasként kdnyvelik el a szil6k. Ez a felfogas adott esetben
veszélyezteti a horkolé gyermekek egészségét, ha nem ke-
ril id6ben felfedezésre az alvas kdzben kialakuld garati el-
zarddas és az ezt kdvetd légzéskimaradas [1].

Ha gyermekeknél a hiperaktivités, a tanulasi zavarok, a
nappali almossag, az indokolatlan agresszivitas, figyelem
zavarok, az éjszakai bevizelés-beszékelés (a mar egyéb-
ként szobatiszta gyermeknél), fejfajasok és taplalkozasi za-
varok jelentkeznek, akkor ezek hatterében nagy val6szin(-
séggel, illetve az esetek jelentds részében igazolhatdéan az
alvaszavarok allnak. A gyermekkori elhizés és az alvasza-
var kdzétt is 6sszefiiggés mutathato ki [2].

Miért kiemelten fontos feladat a gyermekek alvaszavara-

ival foglakoznunk?

e Gyakran el6fordulnak kisgyermekeknél és serdilSkoru-
aknal egyarant (20-30%)

* Népegészséglgyi problémanak tekinthetd

* Altaldban krénikusak

* Néha komoly betegségek allnak az alvaszavarok hatte-
rében

* Bizonyos tlinetekkel csak a gyermekeknél talalkozha-
tunk
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* Az enyhe zavarok is komoly problémat okozhatnak a
csaladnak
* Gyakran megel6zhet6ek lennének [3, 4]

TUNETTAN

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma horkolassal, han-
gos légzéssel, er6ltetett légzémozgasokkal, apnoeval,
hypopnoeval, kévetkezményes hypoxiaval, hypercapniaval
jaro légzészavar [4].

Kialakulasaban szerepet jatszo okok:

e Vastagabb nyaki zsirréteg a testsulyfelesleg miatt, zsir
felrakédas a garatban és a nyelvgyok tajékan

* Megnagyobbodott szajpad és garatmandulak

* Hatrébb allé allkapocs, mint fejl6dési rendellenesség (pl.
distal harapas)

* Gatolt orrlégzés (allergia, orrpolyposis, orrsévényferdu-

Iés), ha csak mérsékelt foku, akkor csak ritmusos horko-

last eredményez [8]

Az OSAS-ban az alvas id6tartama alatt periodikusan ki-
alakuld, kérosan hosszu, 10 masodpercet meghaladé 1ég-
zésszlnetek alakulnak ki. Ha az apnoes index: 5 apnoe/éra
feletti, akkor mar nemzetkdzi standardok szerint is kérosnak
tekintjuk [5].

Az izomelernyedés mértéke (a garatban is) a REM-
alvasfazisban éri el a tet6pontjat, igy a légzéssziinetek is
rendszerint a REM-ben jelennek meg el6sz6r [5].

A részleges és a teljes garati elzarédas, a nyelvgyok hat-
racsuszva el6bb részlegesen, majd teljesen elzarja a gara-
tot, amelynek anatémiai alapjait az 1. abra mutatja.

>

1. abra
A részleges és teljes garatelzarodds anatomiai alapjai [6]

A garatelzarodas kdvetkezményei: az apnoe alatt az oxi-
géntelitettség a vérben sulyosabb esetben akar a normalis
40%-ara is eshet. A légz6mozgasok hatastalanok, ezért a
kisvérkérben pangas alakul ki, megterhelve a jobb szivfelet.
A pulzusszam csokken, a vérnyomas esik.

Az izomténust (a garatban is) végul idegrendszeri mikro-
ébredés (arousal) allitja helyre (stressz reakcié = ,menekdlé-
si reakci¢”), melynek kévetkeztében az elzarédas megszil-
nik, a garat megnyilik, mély légvételek kdvetik egymast, a
szivm(ikddés hirtelen felgyorsul az adrenalin hatasara, a vér-
nyomas felszokik, ez megterheli a keringést. A vércukorszint
megemelkedik — azért, hogy normalizalédjon — fokozddik az
inzulintermelés, és ez megterheli a Langerhans szigetsejte-
ket [5, 7, 8]. A fejen és a nyakon fokozott verejtékezés indul
meg, mert a ,menekiil6” szervezetet hiiteni kell.
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A szervezet 4-6 légvétellel képes ledllitani a stressz reak-
ciét, de a garatelzarodas késébb ismételten kialakul. Ezek a
jelenségek sulyos esetben egyetlen éjszaka alatt akar tébb
szazszor is megismétiédhetnek, lehetetlenné téve a pihente-
t6, mély alvast. Az alvas széttéredezetté valik, igy a gyermek
nagyon kevés alkalommal jut el az alvas REM fazisaba. A
mikroébredések miatt, melyekkel a szervezet az izomténust
helyredllitja (amelyekre a gyermek reggel nem is emlékszik),
faradtan ébred és napkdzben figyelemzavar, fokozott ag-
resszivitas és egyéb pszichés tinetei jelentkeznek [5].

Az ismételt garatelzarédas és az ezt kdvetd stressz re-
akcio kdvetkezményei:

e Szivritmus zavarok

e Magasvérnyomas-betegség kialakulasa

* Pulmonalis nyomasemelkedés

* Cor pulmonale (sulyos esetben) mint a feln6tteknél, ha a
légzészavar (OSAS) évekig kezeletlen marad [9, 12]

A diagnézis feldllitdsaban fontos a fll-orr-gégészeti ki-
vizsgalas, mert az alvas kézben kialakulé apnoékat valészi-
nisitheti, azonban bizonyitott diagndzist alvaslaboratérium-
ban végzett, legalabb 8 dran at tarté polysomnographias
vizsgalattal lehet felallitani [8, 10].

Az OSAS kezelése mtét nélkill: egészséges alvast se-
git6 kérulmények biztositasa, a testsulycsdkkentés, fogsza-
balyozas és specialis esetekben a CPAP-kezelés. Nagy je-
lent6ségl a sziil6k/gondozok szerepe a betegek kezelésé-
ben az eredményesség megitélésében, hiszen 6k latjak a
napkdzbeni tlinetek alakulasat [1].

FELMERES
A TUNETEK ELOFORDULASAROL

Minta: a vizsgalt populaciét azok a szil6k vagy kisérék
(I. felmérés) és szakdolgozdk (ll. felmérés) jelentik, akiknek
14 éves vagy ennél fiatalabb gyermekuk van.
Id6tartam: 30 nap (2009. 06. 15 —2009. 07. 15.), melyet
probafelmérés el6z6tt meg.
Helyszin: Bacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Kérhaza
— Jardbeteg szakellatas Kecskemét, Egészséglgyi és Szo-
cidlis Intézmények, Kecskemét. A vizsgalatban részt vett
szervezeti egységek:
* Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fill-Orr-Gégészeti Osz-
taly (Ful-Orr-Gégészeti Ambulancia, Szakrendelés)
* Gyermekgyogyaszati Osztaly Szakambulancia
» [Egészséglgyi és Szocidlis Intézmények Hazi gyermek-
orvosi Ugyelet
» [Egészséglgyi és Szocidlis Intézmények két bdlcsédéje

Mddszer: Kvantitativ, direkt (nyitott és zart) kérdéseket
tartalmazé anonim, 6nkitolt6s validalt kérdGives felmérés. A
kérdGivek a 2. és 3. abran lathatok.

I. felméreés: sziilok vagy kisérék

Kiosztott kérd6ivek szama: 250 db

Il. felmérés: szakdolgozok

Kiosztott kérd6ivek szama: 250 db
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Sziilbi és kisérbi kérdoiv
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3. dbra
Szakdolgozoi kérddiv

EREDMENYEK

I. felmérés: sziilok vagy kisérok

Visszaérkezett kérddivek szam: 180 db/250

Ertékelhets kérdGivek szama: 176 db, ebbdl 26 gyer-
meknél nem jelentkezett alvdssal dsszefliggd panasz,
igy az esetszam a tovabbiakban n=150.

Il. felmérés: szakdolgozok

Visszaérkezett kérd6ivek szam: 223 db/250

ErtékelhetS kérddivek szama: 201 db, ebbdl 79 gyer-
meknél nem jelentkezett alvassal 6sszefliggé panasz,
igy az esetszam a tovabbiakban n=122.

A kérdGivekkel felmértik, hogy mennyi a kérdgivet kitol-
t6k gyermekeinek szama, illetve ezek kdzll milyen szamu
gyermeknél fordult el valamilyen alvasi rendellenességet
jellemzé tinet. Az I. felmérésben 176 gyermek koézul 150-
nél, a Il. felmérésben 201 gyermek kdzil 122-nél fordult el6
valamelyik tinet.

A kulénb6z6 tiinetek el6fordulasat — a lehetséges nagy-
szamu tlnet miatt — két grafikonon, a 4. és az 5. abran mu-
tatjuk be. Az I. kérdGiv eredményeit (laikus sz(il6) a szagga-
tott vonal jelzi, a Il. kérdGiv eredményeit (szakdolgozé szl-
16) a folyamatos vonal mutatja.

Tiinetek ebifordulisa I, = & - Laikus “.:aﬁ

zuk sl

Horkolis  Nyugtaban  Testhelyzet  Ejszakal  Gyakorl Ejjeli Sziraz Fefifis

alviis folyamatos  lzzadisok  felébredés bephsilés  szif-garat
keresése
4. dbra

A tiinetek eloforduldsanak gyakorisdga I.

isliceds

5. dbra
A tiinetek eléforduldsdnak gyakorisdga Il.

Figyelemfelkelt8, hogy az els6 3 helyre az alabbi tinetek
kerultek:

I. felmérés Il. felmérés
1. Horkolas 1. Nyugtalan alvas
2. Nyugtalan alvas 2. Testhelyzet folyamatos
keresése
3. Testhelyzet folyamatos 3. Gyakori felébredés
keresése

Kiemelked6en magas a szakdolgozéi kérben a hiperak-
tiv és a nem megfelel§ iskolai teljesitményt nyujté gyerme-
kek szama (5. abra).

Szinte megegyez6 aranyban — laikus szUl6k 43%-a, a

szakdolgozdék 42%-a — vettek igénybe szaksegitséget a
tiinetekkel rendelkez6 gyermekek sziilei.
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Mindkét felmérésben a szaksegitség kdézul gyermekor-
vosi segitséget vettek igénybe a legtébben. A laikus szul6k
nagy része az egyéb segitséget (fll-orr-gégész szakorvos,
pulmonoldégus szakorvos, homeopata) is megjelélte a kér-
déiven. A szakdolgozék 68%-a a gyermekorvos mellett
16%-ban vette igénybe kinezioldgus segitségét, illetve ter-
mészetgyogyaszhoz is fordultak. Ebbdl is latszik, hogy a
szakdolgozok is nyitottak az egyéb alternativ gyégymaodok
felé (6. abra).

Iy vt segiség et e
2
Fi
17
10
4 -
\.':‘:-T‘.-_‘.-.‘-. 3 mné’/‘ 6
0 0

Gemekorves Temisaigygyisz Kireziokigus Reflexolizs Egyéh

6. dbra
Az igénybe vett szaksegitség a két csoportban

Osszefoglaltuk a horkolashoz tarsulé egyéb OSAS-ra
leginkabb jellemzé tlineteket, azok szamszerinti el6fordula-
sat a szakdolgozdk és a laikus szul6k gyermekeinél. Nagy
szamban fordult el6 mindkét mintaban a horkolassal egyaitt
jelentkez6 3 vagy annal tébb tinet (1. tablazat).

A szakdolgozé szul6knél a 122 gyermek kozll 24 eset-
ben jelentkezett horkolas, illetve ehhez tarsuld egyéb tunet.
A 24 esetbdl 12 gyermeknél (50%) vettek igénybe szakse-
gitséget.

A laikus szil6knél 150 gyermek kozll 52 esetben jelent-
kezett a horkolas, illetve ehhez tarsuld egyéb tlnet. Az
52 esetbdl 40 gyermeknél (77%) vettek igénybe szaksegitsé-
get.

Horkoldshoz tirsulé | :ww:w-uu" Laikus szillii ?tw:“uﬂlr
tiinetek szima (Fi) "‘“"-‘F’,;]“ (F6) muui\FE]\ ¢

0 6 2 0 0

1 4 2 12 10

2 4 0 20 2

3 vagy anndl iobb 10 # 20 18
Segitséget N o
igénybevevik ardnya 50 % 77 Y

1. tablazat
A tiinetek el6forduldsa és segitség igénybevétele

OSSZEGZES

Az OSAS gyakran el6fordulé betegség mar gyermekkor-
ban is. A kialakulasaban gyakran fll-orr-gégészeti elvaltoza-
sokat lehet kimutatni, amelyek miitétileg jél kezelhet6k. Az
id6ben elvégzett mitéttel (a horkolas kezdetétdl szamitott
két és fél éven belll), a kivaltd ok megsziintetésével (orr-ga-
ratmandula eltavolitas, orrpolip eltavolitas) a stressz reakcio
és az apnoe idGtartama alatti mellliri nyomas valtozasok ké-
vetkezményeként kialakult, keringési és légzérendszeri el-
valtozasok teljes egészében visszafejlédnek. Mitét nélkill, a
mar kialakult elvaltozasok maradandoéan karositjak a gyer-
mek egészségét [9, 11, 12].

Az eredményes kezeléshez azonban szlkséges, hogy
a szul6k a tlnetek (horkolas, 1égzésledllasok, hiperaktivi-
tas, éjszakai izzadasok, fulladasszer(i 1égzésjelenségek, fi-
gyelmetlen stb.) észlelésekor gondoljanak az OSAS-ra és
miel6bb gyermekgydgyasz vagy fil-orr-gégész szakorvos
segitségét kérjék. Ha lehet6ség van ra, akkor a szlil6knek
alvasdiagnosztikaban jartas szakembert ajanlott felkeresni
[1].

Felmérésiink eredményei alatdamasztottak, hogy a
vizsgalt populacidban gyakran el6fordulnak az OSAS-sal
kapcsolatos tiinetek, részben horkolassal, illetve anél-
kal.

Tovabbi kutatas alapjat képezheti, hogy a szakdolgo-
z6k 50%-a vajon azért nem veszi igénybe nagyobb szam-
ban a szaksegitséget, mert Ugy érzik, elegendé a sajat
szaktudasuk az dllapot sulyossaganak megitéléséhez.
Fontos lenne, hogy azok a csaladok, ahol a gyermek hor-
kol és egyéb alvassal 8sszefliggésbe hozhaté zavar jelent-
kezett, id6ben kdzérthetd és hasznosithaté informaciokhoz
juthassanak.

KOVETKEZTETESEK
ES JAVASLATOK

A prevencidban fontos szerepe van az egészségligyben
dolgozé orvosoknak/apoldknak, a boélcsédei gondozéndk-
nek, az 6vondknek, akik észlelve az alvas kdzben kialakult
légzési sziineteket, szakorvoshoz iranyithatjak a szll6ket
tovabbi vizsgalatok céljabdl. Az OSAS korai sikeres felisme-
résének alapja az lehetne, hogy nem csak a haziorvosok,
hanem az 6vodapedagdgusok, a bdlcsédei/csecsembott-
honban dolgozé gondozénék, a védéndk valamint az érdek-
16d6 szll6k részére is tovabbképzéseket szerveznének eb-
ben a témakdrben.

A média lehet6ségeit kihasznalva névelni lehetne a fi-
gyelemfelkeltés hatékonysagat.

Kdszdnetiinket fejezziik ki mindazoknak a munkatarsaknak, akik aktiv segitségiikkel hozzajarultak a sikeres felméréshez.
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ig apoldként. 1990-ben érettségizett. Felnbtt szakapoldi,
majd OKJ-apoldi vizsgat tett. 2001 marciusatol a jelenlegi
munkahelyén dolgozik. Levelez§ tagozaton 2003-ban a
SZTE-EFK diplomas apold szakan végzett. A SZTE-ETSZK
a 2006/2007. és a 2007/2008. évfolyamban diplomas apol6
hallgatok képzésében a Kisklinikumi alapismeretek és szak-
apolastan tantargyak oktatdjaként tevékenykedett.

2001) kezdte, majd a KoraszUlétt intenziv részlegen dolgo-
zott. 2001-ben a PTE-EFK Diplomas Apold szakan, levele-
z6 tagozaton diplomat szerzett. 2003-t6l a Csecsemd- és
Gyermekgydgyaszati Osztaly gyakorlatvezetSje. 2004 no-
vemberétdl dolgozik jelenlegi munkahelyén. 2005-ben
posztgraduadlis képzésben egyetemi végzettséget szerzett a
PTE-EFK-an.

Képalkoto diagnosztika és bioszenzor —
tébb millio euro a magyar kutatoknak az IMNTP segitségével

Az IMNTP szervezte nemzetkézi egyiittmiikodések segithetnek a hazai K+F ipar fellenditésében is

A kézponti idegrendszer sulyos betegségeinek feltérképezésében, a Parkinson kér, az epilepszia, de a fertéz6 beteg-
ségek és a szivbetegségek bioldgiai paramétereinek mérésében is alkalmazhatd, nagy eurdpai projektet nyert el ha-
rom hazai mikro- és nanotechnoldgiai palyazat az MTA MUszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutatéintézetének (MTA
MFA) Integralt Mikro/nanoelektronikai Nemzeti Technoldgiai Platformja (IMNTP) k6zremiikodésével. A projektek sike-
res végrehajtdsa az egészséglgyi szolgaltatasok fejlesztésén tul nagy eldrelépést jelenthet a hazai K+F szektor eu-

répai szintl versenyképességének megalapozéasaban.

(Szerk)
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