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Absztrakt

Cél: Cél az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) diagnosztizalasa, vala-
mint a betegség stlyossagi fokdnak meghatarozasa az AHI-index (egy alvasora

alatti 1égzéskimaradasok szama) segitségével, valamint mérsékelt vagy sulyos

alvasi apnoe szindroma esetén megfeleld terapia beallitasa.

Médszertan: Az egészségiigyi szlirés elso allomasa — alkalmassagi vizsgalat

soran, kérdoéivek segitségével — a haziorvosi rendel6kben zajlik. Akiknél ez po-
zitiv eredményt ad, annak szomnologus altal kiértékelt szlirGvizsgalat elvégzése

szlikséges. Amennyiben mérsékelt vagy sulyos alvasi apnoe szindroma meriil

fel, akkor tovabbi vizsgalat, terapia beallitasa javasolt alvasdiagnosztikai koz-
pontban. Ebben az esetben a leginkabb ajanlott kezelési mdd a 1égsin terapia,
amely a CPAP (continous positive airway pressure) vagy BiPAP (bilevel posit-
ive airway pressure) késziilékkel érhet6 el, amely folyamatossa teszi a 1égzést

az alvas soran, és zavartalan alvast biztosit.

Megallapitasok: Az Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz Alvaslabor-
jaban 2015 és 2022 kozott 26 897 beteget vizsgaltak disszomnias tiinetekkel po-
ligrafias vagy poliszomnografias eszkdz segitségével, akik koziil 23 566 (88%)

betegnél igazolddott alvasi apnoe szindroma valamely forméja (AHI: >5/6ra).
9781 (42%) paciensnél indult CPAP vagy BiPAP terapia mérsékelt vagy sulyos

alvasi apnoe szindréma terapids megoldasa céljabol.
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Erték: 2015 6ta jelentésen csokkent a kozlekedési balesetek szama, koszon-
hetden tobbek kdzott az eredményes diagnosztikus és terapias eljarasoknak.

Kulesszavak: jogositvany, sziirGvizsgalat, alvasi apnoe szindréma, 1égsin terapia

Abstract

Aim: The aim is to diagnose the disease and determine the degree of severity
of the disease by the AHI index (the number of breathing interruptions during
one hour of sleep), as well as to set appropriate therapy in the case of moderate
or severe sleep apnea syndrome.

Methodology: The first stop of which takes place in the general practitioner’s
offices during a health fitness test using questionnaires. For those with a positive
result, a screening test evaluated by a somnologist is required. If moderate or
severe sleep apnea syndrome arises based on this, further examination and
therapy are recommended at a sleep diagnostic center. In this case, the most
recommended treatment method is airway therapy, which can be achieved with
the CPAP (continuous positive airway pressure) or BiPAP (bilevel positive
airway pressure) device, which makes breathing continuous during sleep and
ensures undisturbed sleep.

Findings: Between 2015 and 2022, we examined 26,897 patients with dyssomnia
symptoms using polygraph or polysomnography devices in the Sleep Laboratory
of the North Pest Center Hospital Honvéd Hospital, of which 23,566 (88%)
patients had some form of sleep apnea syndrome (AHI: >5/hour). CPAP or
BiPAP therapy was started in 9,781 (42%) patients to treat moderate or severe
sleep apnea syndrome.

Value: Since 2015, the number of traffic accidents has decreased significantly,
among others thanks to successful diagnostic and therapeutic procedures.

Keywords: driver’s license, screening test, sleep apnea syndrome, airway therapy

El6zmények

A 2000-es éveket megeldzden rendkivill magas (kb. 55 ezer) volt a halalos ki-
menetelii kozlekedési balesetek szama az Eur6pai Unidban (EU), ezért tobb in-
tézkedés is sziiletett, hogy ezek szamat drasztikusan csokkentsék. A 2001-2010
kozotti idoszakra meghirdetett program kdvetkezményeként ez a szam 2010-re
folyamatosan csokkenve elérte a 31 500 esetet (URL1). Tobb kutatas eredménye
ramutatott, hogy az alvasi apnoe szindroma all a kozlekedési balesetek jelentds
szamanak hatterében. Emiatt alvasi apnoe munkacsoport jott Iétre az EU-ban,
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amely nemcsak megeroésitette ennek fokozott kockazati szerepét az elalvasos
kozati balesetek hatterében, de javasolta is, hogy az alvasi apnoe sulyossagi
fokanak meghatarozasa bekeriiljon a jogositvany megszerzésének feltételei
A modositas célja, hogy csokkentse az obstruktiv alvasi apnoe szindromaban
szenvedo betegek altal okozott kozlekedési balesetek eléfordulédsi gyakorisagat
azaltal, hogy ezek a betegek csak igazoltan eredményes terapias kezelés mellett
kaphassanak jogositvanyt. Magyarorszagon 2015. aprilis 1-jén lépett hatalyba
az iranyelvet meghonositd jogszabaly (URL2).

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma

Az obstuktiv alvasi apnoe szindroma olyan alvasfiiggd 1€gzészavar, amely soran

alvas alatt a garatizmok ellazulasa a fels6 1égut elzarddasat okozza, és az alvo tiz

masodpercet meghalad6 ideig nem kap leveg6t. A szervezet érzékeli az ilyenkor
kialakul6 oxigénhianyt, és az alvast megszakitva felébreszti az alvo személyt,
annak érdekében, hogy aktivizalja a 1églt izmait és elkeriilje a fulladast. Ez a fo-
lyamat akér tobb szazszor is megismétlddhet alvas soran, és ezek az oxigénhia-
nyos allapot okozta mikroébredések megakadalyozzak a pihentetd, folyamatos

mélyalvas allapotat. A betegség kovetkeztében a beteg olyan allandosult tiinetek-
kel szembesiil, mint a nappali faradtsag, a tilzott nappali aluszékonysag, a vérat-
lan bealvas, az ingerlékenység és a koncentracios képesség jelentds csokkenése.
A kezeletlen OSAS kozéptavon, tehat hdnapok, évek alatt olyan betegségek ki-
alakuldsat okozhatja, mint a magas vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség, az

agyi és szivérkori rendellenesség. Tartosan fennalld allapot esetén pedig stroke-
hoz, szivinfarktushoz, elbutulashoz és korai elhalalozashoz vezet.

Abetegség sulyossagat a szakemberek az apnoe-hipapnoe index (AHI index)
alkalmazasaval mérik, ami tulajdonképpen a 1égzészavarok szamat mutatja
meg egy alvassal toltott ora alatt. Amennyiben ez a szam 5—15 kozott van, ak-
kor enyhe, ha 15-30 k6zott akkor mérseékelt, ha pedig 30 feletti, akkor sulyos
alvasi apnoerol beszEliink. Az alvasi apnoe — a betegség természetébdl adodo-
an —magatol nem mulik el, s6t az évek elérehaladtaval jellemzéen sulyosbodik
(Stowhas, Lichtblau & Bloch, 2019).

Alvasi apnoe szindréma eléfordulasa az Eszak-Pesti
Centrumkorhaz — Honvédkorhaz Alvaslaborjaban

Az Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz Alvéslaborjaban 2015 és 2022
kozott 26 897 beteg érkezett valamely disszomnids panasz miatt, akiknél ezt
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kovetden diagnosztikus [poliszomnografias (PSG) vagy poligrafias] vizsgalat
tortént alvasfragmentacio kizarasa céljabol. 23 566 (88%) betegnél igazolo-
dott alvési apnoe szindroma valamely forméja (AHI: >5/6ra), (1. szdmu abra).

1. szam abra: 2015 és 2022 kozott alvasfragmentdcio miatt elvégzett diagnosztikus
vizsgalat soran 88%-ban igazolodott alvasi apnoe szindroma (AHI: >5/6ra)

@ Alvasi apnoés beteg

@ Nem alvési apnoés beteg

Forras: A szerzOk szerkesztése.

A legtijabb tanulményok szerint az alvasi apnoe szindroma prevalencidja a tel-
jes populacioban 9% és 38% kozott mozgott, és magasabb a férfiakndl. Az élet-
kor elérehaladtaval nétt, és néhany idos csoportban a férfiaknal elérte a 90%-
ot, a n6knél a 78%-ot. >15 esemény/6ra AHI esetén a prevalencia az altalanos
felndtt populacioban 6% és 17% kozott mozgott, ami akar 49% is lehet id6sebb
korosztalyban. Az OSAS prevalenciaja az elhizott férfiak és nok korében is na-
gyobb volt (Senaratna et al., 2017). Az osztalyunkon mért magasabb eléfordulasi
gyakorisag betudhat6 annak, hogy a paciensek egy része mar eldszlirt, maga-
sabb rizik6ju csoportba tartozott, illetve a nem pihentetd alvas miatt orvoshoz
forduld betegek panaszainak a hatterében gyakran el6fordul alvasi apnoe szind-
roma predispondlo tényezéként (Bjornsdottir et al., 2013).

Az OSAS és a vezetési képesség kapcsolata

Az alvasi apnoe tiineteibdl fakadoan (nappali faradtsag, tlzott nappali aluszé-
konysag, varatlan elalvas, ingerlékenység, koncentracids képesség jelentds
csokkenése) hatranyosan befolyasolja a gépjarmiivezetési képességet. 2014-
ben példaul a hazai utakon 290 alkalommal tortént kozlekedési baleset abbol
kifolyolag, hogy a vezetd elaludt a volannal.
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A kezeletlen OSAS betegek egészséges tarsaikhoz képest 2—3-szor valoszi-
nlibben okoznak kodzlekedési balesetet (McNicholas, 2013), tovabba legalabb
egy balesetet fognak eldidézni 6t éven beliil. Az alvasi apnoe altal okozott bal-
esetek eléfordulasanak relativ kockazata (RRF = 3,71) kozel kétszerese az al-
koholos befolyasolas kovetkeztében okozott balesetekének (RRF = 2,0) (Ho-
ward et al., 2004).

Az obstruktiv alvasi apnoe sziirése

A fokozott baleseti kockazat miatt fontos a rendszeres egészségiigyi sziirés,
amelynek az elsd allomasa — egészségligyi alkalmassagi vizsgalat soran — a ha-
ziorvosi/iizemorvosi rendeldkben zajlik. Megvizsgaljak a fiziologias jellemzo-
ket (nem, kor, testtdmegindex, magas vérnyomas), rakérdeznek a horkolasra,
napkozbeni aluszékonysagra, pihentetd alvasra, alvas kozbeni 1égzésleallasra,
valamint az alvastarsasagok altal elismert és validalt kérd6iveket toltetnek ki
a pacienssel (Epworth skala) (URL3) (URL4). Akiknél a kérd6iv pozitiv ered-
ményt ad, annak szomnologus altal kiértékelt alvaszavar sziirdvizsgalaton kell
részt vennie. A vizsgalat célja a betegség diagnosztizalasa, valamint OSAS
esetén a betegség sulyossagi fokdnak a megallapitasa, ugynevezett AHI-index
(egy alvasora alatti 1égzészavarok szama) objektiv meghatarozasaval. Ha ez az
érték 15-nél magasabb, akkor tovabbi alvasdiagnosztikai kozpontban végzett
¢éjszakai alvasvizsgalat sziikséges a diagnozis felallitisahoz, és a kezelés meg-
hatarozasahoz (URLS).

4

Az alvasi apnoe terapiaja

Enyhe fokban az alvasi apnoe szindroma nem noveli szamottevé mértékben
a tarsbetegségek kialakulasi kockéazatat, valamint az alvasfragmentaltsag ko-
vetkeztében kialakul6 panaszokat, emiatt csak panasz esetén sziikséges koz-
beavatkozni. Ebben az esetben indokolt lehet szajbetét hasznalata, nyugtatok,
izomlazitok keriilése, pozitiv fiil-orr-gégészeti vizsgalat esetén mitéti megol-
das vagy lézeres beavatkozas.

A mérsékelt, illetve stlyos obstruktiv alvasi apnoe leghatékonyabb terapiaja
gyogyaszati segédeszkozzel, az igynevezett CPAP vagy BiPAP késziilékkel
érheto el, amely sordn az eszkoz 4ltal biztositott pozitiv nyomas a légutakat
akkorara nyitja, hogy a garat alvas kdzben se tudjon elzarddni, ezaltal a levego
akadalytalanul haladhasson 4t rajta (1asd 2. szamu dbra) (URLY).
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2. szamu abra: Légsin terdpia soran alkalmazott pozitiv nyomds a légutakat kinyitja,
a garat nem tud elzarédni, biztositja a levegd szabad dramlasat

M~ ———  Szabad légéramlds

\
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! ) Lagy szajpad

Nyelv

Nyelvcsap
Torokmandulédk

Forras: (URLY).

A terapia azonnal megsziinteti az éjszakai 1égzéskimaradasokat, ezaltal a vér-
oxigénszint ingadozasat, és lehetdvé teszi a pihentetd mélyalvast, igy minima-
lisra csokkenti a betegség kovetkeztében fennallo baleseti kockazatot. A terapia
hatékonysaganak koszonhet6en ezek a betegek is vezethetnek gépjarmiivet, ha

folyamatos késziilékhasznalat mellett igazolddik az allapotjavulasuk (3. szamu
abra) (Sforza & Lugaresi, 1995).

3. szamu abra: Nappali aluszékonysdagot mutato alvasi apnoes beteg multiplex
alvaslatencia (MSLT) vizsgalat eredménye CPAP terapia eldtt és utan

20

@ CPAP hasznélat el6tt

@ CPAP hasznélat utan

w
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664

Forras: Sforza & Lugaresi, 1995.
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Az Eszak-Pesti Centrumkorhéaz — Honvédkorhaz Alvaslaborjaban 2015 és 2022

kozott igazolt 23 566 alvasi apnoes beteg koziil 9781 (42%) betegnél indult

CPAP vagy BiPAP terapia mérsékelt vagy sulyos alvasi apnoe szindréma te-
rapias megoldasa céljabol a fenti ajdnlasoknak megfelelden (4. szamu dbra)

4. szamu abra: 2015 és 2022 kozott igazolt mérsékelt vagy sulyos alvasi apnoe
szindromas beteg koziil 42% esetében indult légsin terapia

@ Teripiat nem kap6 vagy
alternativ kezelésben részesiilé betegek

@ CPAP vagy BiPAP terapiaban
részesiil6 betegek

Forras: A szerzOk sajat szerkesztése.

A CPAP terapia prevalencidja nehezen megbecsiilhetd, mivel nagy mértékben
fliigg a beteg elfogadasatol vagy hozzaszokasi képességétol, illetve teriileti el-
téréseket is mutat. Nemzetkdzi tanulmanyokban 100 000 fére vonatkoztatva
a prevalencia 41,1, az incidencia 6,4 volt (Nilius et al., 2022). Magasabb arany-
ban fordult el6 férfiaknal, valamint az idésebb korcsoportban nétt a prevalencia,
ami 0sszhangban van az OSA el6fordulési gyakorisagaval (Mandereau-Bruno,
Léger, Delmas & Rowley, 2021).

Diszkusszio

A 2015. aprilis 1-je 6ta hatalyban 1év6 rendelet kimondja, hogy azon paciensek
esetén, akiknél felmeriil a mérsékelt vagy stlyos alvasi apnoe, sziir6vizsgala-
tot kell elrendelni. Ennek igazolasa esetén a leginkabb javasolt terapias eszkdz

az ugynevezett 1égsin terapia (CPAP vagy BiPAP), amely az alkalmazott pozi-
tiv nyomas befujasaval kinyitja és nyitva tartja a garatot a 1égz¢és soran, ezaltal

a leveg6 akadalytalanul halad at rajta. Megsziinteti a 1égzéskimaradasokat és

pihentetd mélyalvast biztosit.
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Az Eszak-Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkorhaz Alvaslaborjaban nagy szam-
ban diagnosztizaltuk, és eredményesen kezeltiik ezeket a pacienseket. Ennek
is kdszonhetden tovabb csokkent a kdzlekedési balesetek szama az elmult id6-
szakban. A tovabbi javulés érdekében azonban szdmos egyéb intézkedésre vol-
na még sziikség.

Aktualis lenne a rendelet jogi harmonizacidja, a végrehajtasahoz sziikséges
forrasok novelése, széles korti tajékoztatas a rendelet céljarol elsdsorban a hazi-
¢€s lizemorvosok, és gépjarmiivezetok kdrében. A terapiat a jelenleginél joval
szélesebb korben kell elérhetévé tenni a betegek szamara. Noha mérsékelt és
sulyos esetben is jar mar a késziilékre 50%-os allami tamogatas, ez azonban
csak 1400-1600 beteg szamara elérhet6 a bevezetett volumenkorlat miatt. Vé-
giil ajanlatos lenne az alvasdiagnosztikai kzpontok jelenleg elérhetd korlatolt
kapacitasat a megnovekedo betegigényekhez igazitani.
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