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Az otthoni respiratorikus pulzoximetrias sziirévizsgalat (SVHM)
jelentésége az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS)
diagnozisanak felallitasaban a jarobeteg szakellatasban

Dr. Kiss Marianna, XVI. kerulet Kertvarosi Egészségugyi Szolgalata,
Dr. Terray Horvath Attila, Honvéd Koérhaz Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum

Az obstruktiv sleep apnoe szindréma (OSAS) gya-
kori betegség, a feln6tt lakossag legalabb 2-4%-at érin-
ti és egyre nagyobb szamban keriil felismerésre. Az
OSAS diagnézisat objektiv vizsgalé modszerek segit-
ségével igazolhatjuk. A jelenleg elfogadott ,,gold stan-
dard” a tébb paraméteres alvas monitorizalas (poly-
somnographia, PSG), bar ez az eljaras draga, és Ma-
gyarorszagon kevés laboratériumban érhet6 el. A vizs-
galat csak alvaslaboratériumi koériilmények kézott vé-
gezheto, ezért elengedhetetlen, hogy a komplex életta-
ni funkcidk regisztralasa érdekében a paciens egy éj-
szakat az alvaslaborban t6ltson. A technika fejlodése
lehetové tette, hogy hordozhaté késziilékeket (portable
monitor, PM) is hasznaljunk. Amennyiben hordozhaté
késziiléket hasznalunk, az adatok kiértékeléséhez
szomnologus képzettséggel rendelkez6 szakember
sziikséges, viszont a telemedicina adta lehetdségek ki-
hasznalasaval ezek az eszk6zok barhol alkalmazhat6-
ak. Az un. otthoni alvas monitor (Sleep view monitor,
SVMH) alvas kézben regisztralja a Iégaramlast, a légzé-
si erofeszitést, és a vér oxigén szintjét. A vizsgalat kivi-
telezésében jartas névér kdnnyen fel tudja helyezni a
késziiléket, illetve alkalmas a késziilék felhelyezésének
oktatasara is. Az alvasi apnoe gyanus betegek szama-
nak novekedése miatt ez a moddszer alkalmazhaté
OSAS el6sziirés céljabol.

Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) is a
common disorder affecting at least 2-4% of the adult
population and increasingly recognized in the popula-
tion. The diagnosis of OSAS must be established by an
objective testing. The gold standard is the polysom-
nography (PSG), but the method is expensive and is
available only in a few laboratories in Hungary. This is
done in a sleep lab, requiring the patient to spend the
night in-lab, while the polysomnography (PSG) equip-
ment records his/her physiological data. However,
today with technological advancements we can use
portable monitors (PM). Clinical sleep evaluations using
PM must be supervised by a practitioner with board
certification in sleep medicine, but we can use the PM
anywhere with the help of telemedicine. A sleep view
monitor, (SVMH) records airflow, respiratory effort and
blood oxygenation. An experienced nurse can
perform the application of PM sensors or directly
educate the patient in the correct application of the
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sensors. Because of the high number of the candidates
this method can be used as a screening strategy for the
diagnosis of OSAS.

BEVEZETES

A XVI. kerilet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalata kar-
diolégiai szakrendelése és tidégondozoéja 2013 augusztusa
Ota végzi a Honvédkorhaz Alvasdiagnosztikai és Terapias
Centrumaval egyuttmiikddésben az alvasi apnoe (obstructi-
ve sleep apnea syndrome: OSAS) gyanus betegek elészl-
rését, otthoni alvds monitorozasat. Az obstruktiv alvasi
apnoe szindrobma (OSAS) eléfordulasi gyakorisaga a felnétt
lakossag korében 2-4%-ra tehetd (egyes szerzék szerint el-
érheti az 5-10 %-ot), féleg a férfiakat érinti, és az elhizas
prevalenciajanak névekedésével parhuzamosan feltehetéen
ez az arany emelkedni fog [12, 13]. Az OSAS-hoz gyakran
tarsulo, szévédményként kialakuld allapotok komoly nép-
egészséglgyi és kbzlekedésbiztonsagi jelentéséggel bir-
nak. A diagnosztikai ,gold standard” az Un. poliszomnogra-
fia, az alvas egy éjszakés kardiorespiratorikus és neurofizi-
ologias paramétereinek szimultan monitorozasa és analizi-
se alvaslaboratoriumi kérilmények kdzétt. A vizsgalat szom-
nolégus kiértékelésével végezhetd. Az OSAS el6sz(ird esz-
kdzbk hasznalata, a korkép gyakori eléfordulasa és a kolt-
séges alvaslaboratoriumi vizsgalatok miatt bevett gyakorlat
szamos orszagban [3]. Magyarorszagon erre az ellato rend-
szer szlikds alvasdiagnosztikai kapacitasa miatt mar vannak
példak (csaladorvosi praxis, ful-orr-gégészeti jarobeteg ella-
tas, pulmonologiai szakrendel6k). Az elészlirésre alkalmas
eszkdzok célja az OSAS gyanu feldllitasa, a sulyos foku al-
vasfliggl légzészavarok felismerése. A screening eszk6zok
egyszer(, a beteg otthonaban egy kisméretl készllékkel el-
végezhetd mérést tesznek lehetdvé. Rendszerint pulzoxi-
metrias vizsgalatb6l és orrkanllon keresztll mért légaram-
las monitorozasbol alinak. A Honvédkérhaz Alvasdiagnosz-
tikai és Terapias Kézpontjaban harom éve alkalmazzak el6-
szlires céljabdl a Somnocenter Alvaszavar Kézpont kdzre-
miikddésével az otthoni alvas vizsgald monitort (,sleep view
home monitor”- SVHM) respiratorikus pulzoximéter eszkozt,
amely az apnoe/hypopnoe index, a véroxigén szaturacio
és a pulzus rata szimultan tébb napos mérésére alkalmas.
A kiéertékelést a Somnocenter altal kifejlesztett tavleletez6
rendszer segitségével végzik. Vizsgalatunkban arra keres-
tik a vélaszt, hogy a jar6beteg szakellatasban a klinikai
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tlnetek, a 24 6ras vérnyomasmérés adatai, valamint a tes-
talkati jellemz&k és a Berlin kérdGiv altal magas kockazati-
nak itélt betegek elészirésére megbizhaté és hatékony
modszer-e az otthoni alvasi apnoe szlirés sleep view esz-
kdzzel.

AZ ALVASI APNOE MECHANIZMUSA

A betegség lényege, hogy alvas alatt ismétlédéen lég-
zéskimaradasok alakulnak ki, amelyet vegetativ valasz, és
az alvas folyamatat megszakitdé mikroébredés (arousal)
kévet. Apnoérol beszélink, ha a légaramlas minimum 10
masodpercig 10% ala esik, hypopnoéroél, ha ez 50% ala
csokken. Az apnoék, és a hypopnoék 6sszegének érankén-
ti atlaga az apnoe/hypopnoe index (AHI).

Az OSAS leggyakoribb oka a fels6 légutak inspiratorikus
kollapszusa. Alvas alatt az izomelernyedés kévetkeztében a
léguti ellendllas mintegy kétszeresére nd. A kollapszus
naso-, oro-, és hipopharingedlis magassagban, anterior-
posterior iranyban vagy koncentrikusan is Iétrejéhet. Lokalis
tényezdk fokozhatjak, ugy, mint az elhizasbo6l adédé vasta-
gabb nyaki zsirréteg, hipertréfias nyelvgyok tonsillak, retrog-
nathia, micrognathia, gatolt orrlégzés stb. Belégzésben a
szajpad emel6 és a hats6 garatfalat tartd izmok aktivitasa
nem emelkedik a belégzéssel szinkronban, ami atmeneti
szliklletet, vagy teljes akadalyt is okozhat (1. abra).

\ Kicsi, vagy hitraesett

dllkapocs

1. abra
Anatoémiai viszonyok

Amennyiben a léguti szikilet mérsékelt foku, az csupan
folyamatos, ritmusos horkolast eredményez. Silyos eset-
ben belégzéskor teljes kollapszus jon létre. Az apnoe id6tar-
tama alatt folyamatosan csékken a vér oxigén szaturacioja
(stlyos esetben akéar 40%-ig is eshet), melynek fokozddd
bradycardia és vérnyomas esés a kdvetkezménye. Az agy
reagél a légzés elmaradasara ezért hirtelen felébreszti az
alvét, lehetévé téve, hogy Gjra megnyiljanak a légutak. Ez a
felébredés altalaban annyira révid ideig tart, hogy a beteg
nem is emlékszik ra, Ugynevezett mikro-ébredés soran nagy
horkantassal attori a 1éguti akadalyt. Apnoe Iétrejohet a lég-
z6kdzpont hibas mikddése miatt is, ezt az elébbivel ellen-
tétben centrdlis alvasi apnoénak nevezik [3, 5, 10, 11, 16].

18 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

OSAS TUNETEI

Az OSAS vezet6 tiinete a horkolas és a nappali aluszé-
konysag. A horkolas lehet az obstruktiv apnoé ,hirndke”, de
megjegyzend6, hogy a halk, ritmusos, egyenletes horkolas
nem feltétlenll kéros. A hangos, szlnetekkel megszakitott,
irregularis horkolas mindig alvasi apnoéra gyanus. Az apno-
ékat, hypopnoékat és a légzési erlkifejtéseket kdvetd, azt
megszuntetd mikro-ébredések lecsdkkentik, sulyos korké-
pekben teljesen megakadalyozzék a mély alvast. Az alvas
mélysége a fellletes alvas stadiumok és az ébrenlét kozott
alternal, ami nappali vészes aluszékonysaghoz vezet.
Masodlagos tinetként jelentkezhetnek a nyugtalan alvas,
nappali faradékonysag, személyiségvaltozas, hangulatza-
var, depresszib, a kognitiv funkciék romlasa, csékkent libido,
nocturia, éjszakai fej, tarko, fels6testizzadas, reggeli fejfa-
jas, szajszarazsag [3, 11, 13]. Az OSAS soran jellemzé
heves ébredési reakciok gyakori labmozgést, nyugtalan al-
vast, gyakran periodikus lab mozgaszavart eredményeznek
[3, 5].

OSAS-RA HAJLAMOSITO TENYEZOK

+ Elhizas: az alvasi apnoés betegek 60-90%-a tulsulyos.
A koros zsirszévet szervezeten bellli eloszlasa sem ko-
z6mbds, a nyak kdrfogat pl. szorosabb korrelaciét mutat
az OSAS-sal, mint a BMI. Vastagabb nyak kérfogat férfi-
ban>43 cm, néknél>40 cm

+  Nem: Aférfi/nd arany nem szelektalt populacioban 2-3:1,
menopauza el6tt az arany 10:1.

« Genetikai tényezok: Az OSAS kockazata 2-4 szeres
egy olyan csaladban, ahol valamelyik csaladtagnak di-
agnosztizalt alvasfliggd légzészavara van.

+ Dohanyzas és alkoholfogyasztas. Irodalmi adatok
alapjan a dohanyzas az OSAS-t sulyosbitja. Ez feltehe-
téleg a garatnyalkahartya kévetkezményes idilt gyulla-
daséaval van 6sszefliggésben. Az alkohol izomrelaxans
hatasa kézismert, az esti alkoholfogyasztas atmeneti al-
vasi apnoét okozhat, vagy a mar fennallé légzészavart
lényegesen ronthatja.

+ Szedativumok. Az altaté-nyugtaté hatasu gydgyszerek
részben az izomrelaxacio fokozasaval, részben az ébre-
dési reakcio késleltetésével az alvasi apnoét sulyosbit-
jak, igy ezen, betegcsoportban — nem kezelt eseteknél —
hasznalatuk kontraindikalt.

DIAGNOSZTIKA

Az OSAS két legjellemzébb tlinete a hangos szaggatott
horkolas valamint a nappali aluszékonysag. Ezek alapjan a
kdézepesen sulyos, és a sulyos alvasi apnoés betegek jelen-
t0s része kiemelhetd — Horvath Rébert — OKTPI anyagaban
ez 70% [16]. Az alapellatasban az OSAS el6sz(irésre alkal-
mazhatd kérdbivek, (Berlin, STOP bang, Epworth kérddiv) a
sulyos korképek kiemelésére alkalmasak lehetnek. A kérd6-
ivek mellett el6szlirés céljabdl a beteg otthonaban elvégez-
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hetd éjszakai, nazalis légaramlas-méréssel bovitett pulzoxi-
metria vizsgalat terjedt el. Mar a magyar piacon is elérhet6-
ek az un. ApneaABPM készulékek, melyek a 24 o6ras vér-
nyomas és pulzus profillal szimultan regisztraljak a vér oxi-
gén szintjének valtozasat, valamint a testpoziciot és aktivi-
tast. Az el6szirésen kiszlrt betegek pontos diagnézishoz az
alvasdiagnosztikai laboratoriumokban elérhet6 poliszom-
nogréfia révén juthatnak, amelyet szomnologus értékel ki és
véleményez. A poliszomnogréfia egy olyan multiparaméte-
res monitorozéas, amely lehetévé teszi az alvas alatt szimul-
tan tdbb életfunkcio regisztralasat és analizisét, igy egyide-
jlleg kapunk informéaciét a beteg agyi elektromos tevékeny-
ségér6l (EEG), szemmozgasarol (EOG), izomtonusarol
(EMG), szivritmusar6l (EKG), véroxigén szintjéerdl (SPO2),
mellkasi és hasi légzésérdl, szajon és orron keresztili l1ég-
aramlasarol, horkolasarol, alvas kdzbeni testpozicibjarol,
labmozgasarol [3].

AZ OSAS SULYOSSAGANAK
MEGHATAROZASA

Az OSAS sulyossaganak megitélésében legfontosabb
paraméter az apnoe-hypopnoe index (AHI), mely megmu-
tatia az alvasoranként atlagosan bekdvetkezé apnoe-k és
hypopnoe-k szamat. Emellett Iényeges jellemzéije a teljes al-
vasidében meért 90% alatti oxigén szinten eltdltétt alvas
id6 aranya, a légzészavar index (respiratory disorder index,
RDI), amely magéaba foglalja az AHI mellett a légzési erdki-
fejtések okozta mikroébredéseket, utalva ezzel az alvas
fragmentéacié mértékére [3, 5].

Apnoe-hypopnoe index (AHI) alapjan a sulyossagi stadi-
umok a kévetkezbek
« <b5: normalis
+  5-15: enyhe OSAS
+ 15-30: mérsékelt OSAS
+  >30: sulyos OSAS

OSAS AKUT KARDIOVASZKULARIS
KOVETKEZMENYEI

Apnoe soran az oxigén szaturacié gyorsan csokken (2.
abra), ez kllénbdz8 szivritmuszavart, sulyos esetben akar
kamrafibrillaciot vagy aszisztoliat is okozhat. Az artérias
CO2 koncentracié apnoe esetén 30 masodperc alatt éri el a
kevert vénas vérnek megfelel6 értéket (46 Hgmm). A mikro-
ébredés (arousal) kivaltdsaban részben a hipoxia és hiper-
kapnia, részben pedig a légzési effort jatszik szerepet. A ke-
ringési rendszert megviselik a zart felsd légut melletti erdlte-
tett 16gz6 mozgéasok, az intrapleuralis nyomasingadozas
gyakran a fiziologias tizszerese (-100 Hgmm). Gatolt a jobb
kamra tel6dése, Iégzésfazissal szinkron ingadozik az ejekci-
0s frakcio. Tachycardia és bradycardia valtja egymast. A vér-
nyomas kontrakciorol kontrakciéra mas és mas értéket
mutat. Ez utobbi jellemz6 OSAS-ra [16].
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2, dbra
Egy apnoés epizod kévetkezményei (Dr. Szakacs Zoltan OSAS és
stroke, stroke és OSAS el6adds anyagabdl)

SzOVODMENYEK

Alégzési eseményekkel (apnoe, hypopnoe) egydtt jaré in-
termittéld hipoxia az adrenerg és a renin-angiotenzin rend-
szer (RAS) aktivaciéjahoz és kdvetkezményes tartds vérnyo-
mas emelkedéshez vezet. Az OSAS esetében igazolt endo-
thel dysfunkcié ugyancsak hozzjarul a hipertonidhoz, a vasz-
kuléris NO csékkenése kovetkeztében kialakult vazokonstrik-
cié miatt. A hyperinsulinaemia, mely kilénésen tulsulyos ap-
noes egyénekben fordul eld, szintén fokozza a hipertoniat,
mivel a hyperinsulinaemia néveli a renalis natrium reabszorp-
ci6t, karositja a vazodilataciot és tovabb néveli a szimpatikus
aktivitast [6]. A novekedési hormon (GH) doéntéen az els6é
mély alvasfazisban valasztodik el, ami OSAS-ban hianyzik.
Feltételezések szerint a GH hianya felel6s a betegek gyakori
elhizasaért (a GH-nak erds lipolitikus aktivitasa is van). A GH-
hoz hasonléan a tesztoszteron szekrécibja is zavart szenved,
ami libid6 csékkenésben nyilvanulhat meg (3. abra).

Emelkedett szim-
patikus aktivitds

Hipertania Fokozett érspasmus, Trombacita
endothel-diszfunkcio -aktivicio

Csokkent para- Csokkent cerebro-
szimpatikus aktivitis vaszkuldris rezerv

i
inzulin-

Atero-

szklerozis

3. dbra
Az alvasi apnoe és a kardiovaszkularis események kapcsolata

A hiperténia prevalencidja OSAS esetében 35-80% és
az OSAS sulyossagaval aranyosan névekszik. A hiperténias
betegek kdzott az OSAS prevalencidja mintegy 50%, mig a
terapia rezisztens hiperténias populaciéban ennél joval ma-
gasabb (>80%). Mindezek alapjan az OSAS a leggyakoribb
szekunder hiperténia koérok. Az OSAS-hoz tarsulé hiperténia
jellegzetesen diasztolés, nocturnalis tulsulyu, gyakran
maszkirozott, nondipper tipusu. Mivel a rezisztens hipert6-
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nia hatterében az esetek jelentds hanyadaban OSAS all,
ezért ezekben az esetekben OSAS iranyaba térténd kivizs-
galas mindenképpen indokolt [6]. Torzsa és munkatarsai
[15] munkaja nyoman az OSAS-sal diagnosztizalt betegek
kérében kétszer gyakoribb a magas vérnyomas, és harom-
szor gyakoribb a szivizominfarktus, mint az atlag népesség-
ben. OSAS fennéllasa esetén elmarad az éjszakai vérnyo-
mascsokkenés, n6 a sziv- és érrendszeri halélozas, a sziv-
infarktus, az éjszakai hirtelen szivhalal kockazata. Bizo-
nyitott a szivelégtelenségre hat6 befolyasa is. Az obstruktiv
alvasi apnoe szindrébma fennallasa esetén szignifikansan
magasabb a stroke és a barmely okbdl bekévetkezé halal ri-
zikdja, és ez a kockazat ndvekedés flggetlen egyéb riziko-
faktoroktol, beleértve a hiperténiat is [7]. A lll. Magyar Kar-
diovaszkularis Konszenzus Konferencian az OSAS-t az (]
kardiometabolikus rizik6faktorok kbzé soroltak be. Amennyi-
ben az apnoe-hypopnoe index>20/6ra, az nagy rizikot jelzd
allapot [8].

OSAS szévédmények:

+ Szisztémas hipertdnia

+  Szivritmus zavarok

* Angina pectoris, AMI

+ Szivelégtelenség

+ Pulmonalis hipertonia

+  Stroke/TIA

+ Korai mentélis zavarok (multiinfarct dementia), depresz-
szi6

+ Potencia és libid6 csdkkenés

NEUROPSZICHOLOGIAI KOVETKEZMENYEK

A betegség legjellegzetesebb klinikai tlinete a nappali
aluszékonysag. Enyhe esetben csak koncentraci6zavar,
memoriazavar formajaban jelentkezik, monoton tevékeny-
ség kdézben a beteg gyakran elbobiskol. Sulyos esetben
aktiv tevékenység kdzben is elalhat az érintett személy. A
nappali aluszékonysag, figyelemzavar befolyasolja a mun-
kaalkalmassagot, munkateljesitményt, valamint a gépjar-
mivezetdi alkalmassagot. Az elalvasos balesetek jelentds
hanyadaban kezeletlen alvasi apnoe betegség all a hattér-
ben. Kiléndsen veszélyeztetettek a hivatasos gépkocsive-
zetbk a fiziologias alvasritmus felborulasa miatt (kiildndsen,
ha testsulyfeleslegik vagy mas hajlamosité tényezdjik is
van. Az apnoe-hypopnoe index (AHI) emelkedésével a bal-
eseti kockazat egyre nagyobb. Pierobon, Giardini, Fanfulla,
Callegariés Majani [17] vizsgalataban t6bb, mint 30%-nal
mutattak ki legalabb egy kognitiv funkcié zavart. A beteg
zavartta valik, szorongassal kiizd. A depresszio is fokozodik
OSAS-sal diagnosztizalt betegeknél, altalanos életmindsé-
guk romlik. A legnagyobb eltérést a vitalitas, erénlét, men-
talis egészség teruletén mutathato6 ki. Mindez kihat a beteg
altalanos egészségképére, energikussagara, emocionalis
életére. Ezeket a jellemzéket kiegésziti a beteggel egyutt
€l6 partner rossz kbdzérzete, aki a halétars horkolasa miatt
nem tud pihentetéen aludni. Ennek kdvetkezményeként 6 is
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depressziéssa valhat, a csaladi kapcsolatok megromolhat-
nak [9].

VIZSGALATUNKBAN RESZTVEVO BETEGEK

ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK

2013 augusztusa és 2015 majusa kézott Intézménylnk
kardiologiai és tldOégyogyaszati szakrendelésén mintegy
100, OSAS-ra gyanus betegnél végeztik el az otthoni res-
piratérikus pulzoximetria vizsgalatot (4. abra). A betegek ki-
véalasztasa az auto és heteroanamnézis, a status (BMI, ab-
domindlis elhizas, nyak koérfogat), a Berlin kérddiv, az
ABPM, és a 24 6ras Holter monitorizalas alapjan tortént. A
betegeknél gégészeti vizsgalat is tértént, az esetleges orga-
nikus léguti akadaly kizarasa céljabél. Minden betegnél ki-
tolt6ttik a Berlin kérdéivet (5 abra). A kérdéiv rakérdez az
alvas minéségére (horkolas, 1égzés kimaradas), nyak korfo-
gatra, magas vérnyomasra, aluszékonysagra tevékenység
kdézben és nyugalomban, valamint az éjszakai vizelésre. 9
pont felett nagy valészinlséggel sulyos OSAS all fent, 6-8
pont k6z6tt OSAS valoszin(, 6 pont alatt nem valészinl a
betegség (alacsony rizikd).

4. abra
SVHM eszkéz hasznalata

Berlin kérd6iv

+ horkolas (2) hangos horkolas (2)

+ légzés elakadas néha (3) gyakran (5)

+ nyak korfogat ffi> 43 cm (5) n6>40 cm (5)

+ kezelt magas vérnyomas (2)

+ varatlan faradtsag, almossag nyugalomban (2), autéve-
zetés kdzben (2)

+ nycturia (2)

A vizsgalat kivitelezése

Az otthoni alvas monitorozas egy egyszerlien alkalmaz-
hat6 hordozhat6 készilék segitségével torténik (4. abra). A
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PolyLogic SleepView Report

B 338

Apnoa & Hypopnea
Longest Apnea: 0C Occur at
0 Occur at
Apnea Sum Duration
Hypopnea Sum Duration:

% of Tatal Sleep Time: 25 16
% of Total Sleep Time: 5 54°

Snore Index: 1110

Hypopnea Index: B4

Sp02 Summary ool = 102
Sp02 Bafore Sloap: 5

Pulse Fate

Max PR 88 Occur at 20:54:15 Min PR: 4B Dctur a8 20:5221 Mean PR 88
Diagnosis

Diagnosis:

Suggestion:

Doctor:

5. abra
Sleep view report (stlyos OSAS)

vizsgalat soran egy érzékelét helyeziink a beteg mutato uj-
jara, mely alvas kdzben folyamatosan regisztréalja a vér oxi-
gén szintjének valtozasat. Az orrba helyezett kiilsé szonda a
leveg® aramlasat méri. Alvasi apnoeban igy kimutathat6 az
oxigén szint csbkkenése a légzéssziinetekben és emelke-
dése a felébredés soran. A készilék otthoni korrekt felhe-
lyezésének és hasznalatdnak oktatasat szakasszisztense-
ink végzik. A kapott regisztratumot (6. dbra) egy internetes

T T— B T TR e T
bl ) o | il i ¢ o TR | T N
1t 4 — f ) }
6. dbra

Sleep view sziir6eszké6zzel regisztralt paraméterek — stlyos OSAS
gyanuja

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

fellletre t61tottik fel. A tavieletezd programon keresztul a t6-
moritett vizsgalati adatok (az adatvédelmi eléirasok szigora
betartasa mellett) az arra jogosult kiértékel6 szomnolégus-
nal elérhetévé valtak, majd a mar validalt szakvéleményt —
el6zetes email-es értesitést kdvetéen — kaptuk vissza (6.
abra). A tavleletez6 rendszert és a szomnologus hatteret a
SomnoCenter Alvaszavar Kdzpont biztositotta. Az el6szi-
rést kovetéen a kiemelt betegeket poliszomnogréafia (PSG)
vizsgélatra a Honvédkorhaz orszagos ellatast biztositd
Alvasdiagnosztikai és Terapias Kézpontjaban fogadtak.

A betegek jovébeni vizsgalati kimenetelét a szomnologiai
vélemény alapjan a SleepViewReport eredménye hatarozta
meg (AHI index, Spo2 summary). Enyhe, vagy negativ eset-
ben nem tortént tovabbi vizsgalat, k6zépsulyos esetben, Un.
nem siirgés poliszomnografias vizsgalatra jegyezték elé a
pacienseket, sulyos esetben az alvaslabor munkatarsai a be-
teget surgbésségi alapon hivtdk be poliszomnogréafiara, a
beteg és a bekildd intézet értesitésével. Ha az alvas riport
alapjan mas alvasfliggd légzészavar lehetésége merdl fel,
Ugy ennek tovabbi vizsgalata is javasolt. Amennyiben az ott-
honi alvasmonitorozas technikai okok miatt nem sikerdl, és a
preteszt alapjan magas kockazatu betegrél van szo6, ugy
mindenképpen el kell végezni a PSG-t.

EREDMENYEINK

A vizsgalt idészak alatt kardiolégiai és tlidégyodgyaszati
szakrendelésiinkdn az anamnézis, a status, az ABPM és
/vagy HOLTER vizsgalat és a Berlin kérd6iv eredményei
alapjan 100 betegnél mertlt fel OSAS gyanuUja. Betegeink
atlagéletkora 55 év, az atlagos BMI 35 volt. Minden beteg
megkapta otthonra a SVHM-t. 100-bol 85 vizsgalat volt érté-
kelhet6. (A bevalasztott betegek 85%-a). EbbbI, 55,3% férfi,
44,7% nd. (7. abra). 60 beteg (75%) volt hipertonias, 52
esetben (61%) malignus hipertonia és/vagy non dipper je-
lenség volt megfigyelhetd. Diasztolés funkcidézavart sziv ult-
rahang vizsgalattal 65 esetben (76%) regisztraltunk, mig
szisztolés szivelégtelenséget minddssze 12 esetben (14%).
Betegeink kozott ismert koszorGér betegség 21 esetben

7. abra
Szévédmeények, kisérébetegségek megosziasa a vizsgalt beteg-
csoportban
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8. abra
Vizsgalati eredményeink

9. dbra
Sikeres vizsgalatok szama, nemek szerinti megoszlas

(25 %) szerepelt. Agyi vaszkularis eseményt az anamnézis-
ben 5 betegnél (5,8%) igazoltunk. Betegeink kozott 25 f6
(29%) szenvedett COPD-ben és szintén 25 6 (29%) 2. ti-
pusu cukorbetegségben (8. abra.)

A 85 értékelhetd vizsgalatbél 2 esetben (2,35%) nem ta-
laltunk alvas fligg6 légzészavart, 29 fénél (34%) enyhe, 40
fénél (40%) kdzepes, 14 (16%) esetben pedig sulyos OSAS-
t jeleztek a mért paraméterek. A k6zepesnek és sulyosnak
vélt esetekben (54 16, 63%) megtdrtént a poliszomnografias
vizsgalat. A poliszomnografia alapjan 27%-nak (23 f6) java-
soltak CPAP kezelést (9. abra). Az enyhe- és kézépsulyos-
nak diagnosztizalt esetekben testsllycsdkkentést, a do-
hanyzéas elhagyasat és az alkohol fogyasztas minimalizala-
sat, valamint az altatok és nyugtatok hasznalatanak kertlé-
sét javasoltuk, itt CPAP kezelés még nem indokolt, vagy a
beteg elzarkozott a hasznalatatél. A vérnyomas csdkkenté-
sére els6sorban ACEI-t és szelektiv bétablokkolo6t (carvedi-
lol), vagy imidasolin agonistat javasoltunk.

KONKLUzIO

Az otthoni alvas-monitorozas (SVHM) OSAS gyanu ese-
tén megbizhatd és hatékony szlr6 mobdszer. Betegeink
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ennek alapjan kerultek poliszomnografiara. A vizsgélat kivite-
lezése egyszer(, a beteg otthonaban végezhetd, nincs mel-
lékhatasa, nem jar lényeges kellemetlenséggel, sziikség
esetén tdbbszdr ismételhetd. A negativ esetek biztosan ki-
szlirhetbek, igy feleslegesen nem terhelik az egészséglgyi
ellatérendszert, csokken az alvaslaborokban a véarakozasi
id6. Felgyorsitja a veszélyeztetett betegek kivizsgalasat (al-
vaslaborba jutasat) és kezelését. A betegek kivalasztasa és
a szlr6vizsgélat kivitelezése nem igényel szomnologus
szakképzettséget. JOI kihasznalhatéak a telemedicina adta
lehetdségek, hiszen a betegek kivalasztasa és a sz(irbvizs-
gélat kivitelezése soran helyben nem szlkséges szomnol6-
gus szakorvos jelenléte, az on-line bekildott lelet kiértékelé-
sét a szakorvosok alvas kdzpontban sajat id6beosztasuk
alapjan végzik. A szlrfvizsgalat az orszag barmely tavoli
pontjan (alvascentrumoktél tavol) is elvégezhetd, csupan in-
ternet kapcsolat és informatikai hattér megléte sziikséges. A
betegek hosszu tavu utankdvetése és a terapia hatékonysa-
ganak lemérése OSAS tekintetében az alvaslaborban torté-
nik, mig a sz6védmények tekintetében (hipertdnia, ritmusza-
var, diabetes, obezitas, agyi vaszkularis események stb.) a
kardiol6giai és tlidégyogyaszati szakrendelés monitorozza a
betegeket. A CPAP terapia hatékonysagat nagymeértékben
befolyasolja a beteg compliance. A szakorvosi viziteken fo-
lyamatosan ra kell kérdezni a késziilék hasznalatara, vala-
mint a hasznalatot akadalyoz6 esetleges problémakra [14].

A SZUROVIZSGALATBAN REJLO
TOVABBI LEHETOSEGEK

2014-ben a hazai utakon 290 kdzlekedési baleset tor-
tént azért, mert a vezet6 elaludt a volannal. A kezeletlen
OSAS betegek egészséges tarsaikhoz képest 2-3-szor va-
l6szinlibben okoznak kézlekedési balesetet [1]. Egy 2004-
es nemzetkozi kutatas szerint a hivatasos soférok 59,6%-a
szenved valamilyen alvasfliggé légzészavarban, és 15,8%-
a obstruktiv alvasi apnoe szindrémaban [2]. Magyarorsza-
gon 2015. aprilis 1-jén lépett hatalyba a 13/1992. (VI.26.)
NM rendelet modositasa. 2015. aprilistol csak annak a gép-
jarmivezetének adhatd, illetve hosszabbithaté meg a ve-
zetdi engedélye, akinél nem mertl fel az obstruktiv alvasi
apnoe gyanuja. A mérsékelt, vagy sulyos alvasi apnoéban
szenvedd gépjarmiivezetdk esetében akkor Gjithaté meg a
jogositvany, ha alvasdiagnosztikai kdzpontban kiallitott
szakorvosi véleménnyel tudjak igazolni a terapia kdvetkez-
tében bekdvetkezd allapotjavulast. Ez tobblet terhet r6 az
alapellatasra, els6sorban a haziorvosokra és foglalkozas
egészségugyi szakorvosokra és az alvasdiagnosztikai la-
boratériumokra egyarant. Az alvaszavar-gyanus soférok
esetében az alabbi protokoll ajanlott: A haziorvosnak vagy
a foglalkozas egészségugyi szakorvosnak egy, a témaban
jartas EU szakmai bizottsaga altal kidolgozott, valamint a
magyar szomnologusok altal is elfogadott és ajanlott se-
gédlet all rendelkezésre (www.somnocenter.hu/orvosok-
nak). A segédlet alapjan a gépjarmivezetdi engedélyt
kiadd, meghosszabbit6 orvos dont az egyén alkalmassaga-
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rol, ugy, hogy az illetét az OSAS vonatkozasaban biztonsa-
gos, vagy nem biztonsagos kategoriaba sorolja. A nem biz-
tonsagos egyént tovabbi elészliré vizsgalatra (SVHM) kell
kildenie. Amennyiben az AHI>15, ugy alvasdiagnosztikai
kézpontban végzett, poliszomnogréfias vizsgalat sziksé-
ges a diagnozis feléllitasahoz és a kezelés meghataroza-
sahoz. Természetesen minden haziorvost és foglalkozas
egészségugyi szakorvost nem lehet ellatni SVHM-al. Ezért
logikusnak tlinik ezeket a szirévizsgalatokat kistérségi
szinten (70-100 000 6t jelent6 populacio) szervezni. Ennek
érdekében teruleti jarébeteg szakrendel6kben, nagyobb
populéciét ellatd foglalkozas egészséglgyi rendeléseken,
vagy haziorvosi praxis kdézdsségekben érdemes OSAS
szlir6kdzpontokat Iétrehozni. A foglalkozas egészségugyi
szakrendelések mellett sz6l az a tény, hogy az aktiv, mun-
kaképes koru egyének egy j6 része — mivel nem érzi magat
betegnek — nem jar haziorvoshoz, csak a kételez6 munka-
alkalmassagi vizsgalatokon vesz részt, igy ez az egyetlen
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kiss Marianna 1986-ban szerezte
orvosi diplomajat a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen. Anesztezio-
logus (1991), belgyogyasz (1996) és
kardiologus (2001) szakorvos. 2005-
ben Okleveles Egészséglgyi Szakme-
nedzser képesitést szerzett a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Mene-
dzserképzé Kozpontjaban (MSC).
El6z6 munkahelyek: Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Kili-
nikai Tomb — Kdzponti Intenziv Osztaly, majd I. Belgyo-

Dr. Terray-Horvath Attila 2001-ben
végzett a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan. 2007-ben neurol6giai, majd
2010-ben szomnoldgusi szakképesi-
tést szerzett. 2015-ben tette le a szom-
nolégus licence vizsgat. 2000-6ta dol-
gozik a Honvéd Korhaz Alvasdiag-
nosztikai és Terapias Kdzpontjaban, je-
lenleg adjunktusi beosztasban. A gyogyitdé munka mellett
aktiv szerepet vallal a szakorvos és az elekirofiziologus je-
I6ltek oktatasaban is. Rendszeres eléaddja a Magyar Alvas

gyaszat (1987-1996), Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Kardioldgiai
és Kardioldgiai Rehabilitacios Osztaly (1996-2001), Béke
téri Egészséglgyi Szolgaltatd Kft. — Kardiologiai Szak-
ambulancia vezetdje 2001-t6l. Az ambulans kardiologiai re-
habilitaciéja szervezdje, iranyitdja. 2003-2006-ig a Béke téri
Egészséglgyi Szolgéaltatd Kft. orvos igazgatéja. A XVI.
Kerllet Kertvarosi Egészségugyi Szolgalat Kardiologiai
Szakrendelésén 2006 decembere 6ta dolgozik. 2011 okto-
bere 6ta a XVI. kerllet Kertvarosi Egészségligyi Szolgalat
igazgatoja, a Kardiologiai Szakambulancia vezetdje.

Tarsasag kongresszusainak. A Szomnolégia tankdnyvben
kényvfejezetet irt. Tobb tudomanyos cikk tars- és 6nallo
szerzbje. A SomnoCenter Budai Alvasdiagnosztikai Kéz-
pont, vezet6 szomnol6gusa. Részt vett a 2012-6ta alkalma-
zott, OSAS screening és tavleletezd rendszer kifejlesztésé-
ben, jelenleg annak bevezetését koordinalja.

Tudomanyos érdeklédés és tevékenység: Noninvaziv Iég-
zésterapiak alkalmazéasa komplex alvasfiggd légzészava-
rokban. Centrélis légzészavarok vizsgalata szivelégtelen-
ségben. SRBD el6fordulasa, post stroke betegekben, OSAS
CPAP terapia alkalmazasa stroke rehabilitaciéban hospitali-
zalt betegek esetében.

Mire képes egy cseppnyi (6n)bizalom? c. cikk folytatasa a 7. oldalrdl

A szakdolgozok a program eredményességének kulcsat az észinte, nyilt kommunikaciéban lattak: ,,A program lehe-
tové tette, hogy a betegek merjenek beszélni a vizelettartasi problémaikrél — miutan a kérdéseinkkel nevén

neveztiik a dolgokat.”

Kivétel nélkll minden megszoélalé a legfontosabb eredménynek a vizelettartasi zavart 6vezé mély hallgatas megtoré-
sét tartja. A tény, hogy megnyiltak és segitséget kértek azok az érintett betegeik, akiket a betegség olyan tevékeny-
ségekben is akadalyoz, mint a kézlekedés, vagy részvétel a tarsasagi életben.

A véleményekrol és tapasztalatokrol sz6l6 6sszefoglal6 vide6 az alabbi linken tekintheté meg:

https://www.youtube.com/watch?v=WO0UKa57ZM;Y

A vélemények &sszecsengenek a program inditasakor kit(izott célokkal. A mar rekordszamu praxist és érdekl6d6t
elérdé edukaciés program hozzajarult a még nem ellatott inkontinens betegek felismeréséhez, az érintettek megszéli-
tasahoz. A praxisok rendelkezésére bocsatott tajékoztato- és szérd6anyagok segitettek abban, hogy batoritsa az érin-
tettek, hogy merjenek beszélni a problémajukrél és szakemberhez forduljanak.

Kulén 6rém, hogy a program hatasaként sikerilt mélyebb és bizalmasabb kapcsolatot kialakitani az orvosok, a szak-

dolgozoék és a betegek kdzott.

Tovabbi informacid6 a programr6l az aldbbi linken elérhet6: www.cseppnyionbizalom.hu, a kezdeményez6k
tovabbra is varjak a praxisok jelentkezését a programba, amit az alabbi linken tehetnek meg: www.cseppnyionbiza-

lom.hu/register.
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