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Roviditések jegyzéke
AASM - American Academy of Sleep Medicine (Amerikai Alvasmedicina Akadémia)

AHI - Apnoe Hypopnoe Index (Apnoék €s hypopno¢k teljes alvas alatti alvasorankénti
atlaga)

AveO2 - Average Oxygen Saturation (Atlagos oxigénszaturacio)
BMI - Body Mass Index (Testtomeg Index)

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure (Folyamatos pozitiv felsé 1€gati nyomas

terapia)

EDS - Excessive Daytime Sleepiness (Fokozott nappali 4lmossag)
EEG - Electroencephalography (Elektroenkefalografia)

EMG - Electromyography (Elektromiografia)

EOG - Electrooculography (Elektrookulografia)

ESS - Epworth Sleepiness Scale (Epworth Almossagi Skala)
HSAT - Home Sleep Apnea Test (Otthoni alvasi apnoe vizsgalat)

ICSD-3 - International Classification of Sleep Disorders, 3rd edition (Alvaszavarok

nemzetkdzi osztalyozasa, 3. kiadas)

MAD - Mandibular Advancement Device (Allkapocs elére pozicionald eszkoz)
MinO2 - Minimalis oxigénszaturacio

MSLT - Multiple Sleep Latency Test (T6bbszoros alvaslatencia teszt)

MWT - Maintenance of Wakefulness Test (Ebrenlét fenntartasi teszt)

ODI - Oxygen Desaturation Index (Oxigén deszaturacios index)

OSA - Obstructive Sleep Apnea (Obstruktiv alvasi apnoe)

PSG - Polysomnography (Poliszomnografia)

pc - Lin's Concordance Correlation Coefficient (Lin-féle konkordancia-koefficiens)

RERA Respiratory Effort Related Arousal (1égzési erdlkodés kovetkeztében kialakult

mikroébredés)

REM - Rapid Eye Movement (Gyors szemmozgas)

[3]



SD - Standard Deviation (Standard deviacid, szoras)
SpO2 - Oxygen Saturation (artérias oxigéntelitettség)
T90 - 90% alatti oxigéntelitettséggel toltott id6 szazalékos aranya

TIB - Time In Bed (Agyban t51t6tt id6)

1. Bevezetés

Kiilonb6z6 felmérések szerint a populacid 4-15 szazaléka szenved valamilyen
tipust alvaszavarban ennek ellenére az orvosképzés és a klinikai gyakorlat soran kevés
sz0 esik ezek felismerésérdl és kezelésérol, emiatt gyakran aluldiagnosztizalt, alulkezelt
korképek maradnak. Az alvasbetegségek koziil népegészségiligyi jelentdségiik miatt
kiemelkednek az alvasfliggd 1égzészavarok, ezek koziil is a leggyakrabban eléfordulo
obstruktiv alvési apnoe. Ez a garat ismétl6do teljes vagy részleges elzarodasaval jaro
betegség, mely novekedd prevalencidja, cardio- és cerebrovascularis kovetkezményei,

komorbiditasai €s ugyanakkor kezelhetdsége miatt egyre nagyobb figyelmet kap.

Az OSA prevalencidja magas: az atlagpopuléacio 2-4%-ban fordul eld, és ez az
¢letkorral tovabb nd. Az 30-70 év kozotti férfiak 6,8%-t, nék 2,9%-at érinti stlyos
formaban. A betegség elfogadott rizikofaktor hipertoniaban, szivritmuszavarokban,
szivelégtelenségben,  cukorbetegségben,  coronaria  betegségben,  pulmonalis
hipertenzioban ¢és stroke-ban. Szoros Osszefiiggést mutat a késobbi kognitiv
diszfunkcioval és szerepet jatszik a kozlekedési balesetekben. Klinikai tiinetei koziil
megkiilonboztetiink €jszakai és nappali tiineteket. Kardinalis ¢jszakai panasz a horkolas,
hosszu, gyakran az alvopartner altal észlelt 1égzéssziinet, a horkolas-apnoe-felhorkantas
tridsz, az alvas alatti fuldokolo, kapkod¢é 1égzés. Az obstruktiv alvasi apnoéban szenveddk
¢jszakai pihenése nyugtalan, gyakori ébredésekkel, tomeges csapkodd mozgésokkal jar,
nocturia ¢és fokozott izzaddas jellemzi. Nappali tlinetek koziil az aluszékonysag kiilonb6z6o
stlyossdgi formdja mellett kognitiv deficittiinetek (feledékenység, figyelemzavar,
végrehajtd funkcid zavarai) jelentkezhetnek, az affektivitds valtozé mértéki
érintettségével. A kardinalis tiinetek azonban AHI-tdl fiiggetleniil egyéni kombinacidban
jelenhetnek meg, eltéré mértékii cardiovascularis rizikoval, életmindség valtozassal. Ezek
alapjan az OSA kiilonbozd fenotipusait kiillonboztetjiik meg, mely a betegség olyan
altipusait jelenti, amely magaba foglalja a f6ldrajzi, etnikai kiilonbségeket, a kiilonboz6
patofizioldgiai mechanizmusokat egységesitd természetes lefolyast (az Ugynevezett

»endotipusokat™), klinikai és fiziologiai jellemzdket, az azonosithaté biomarkereket és
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genetikai hatteret. OSA potencidlis endotipusait az eltérd patofizioldgia/patogenetikai
mechanizmusok alkotjak. Mindezek a kraniofacélis morfoldgian, obesitason, felsé 1éguti
izomaktivitason,  ventilaciés  kontroll  stabilitdsan, az  ¢&jszakai  rostralis
folyadékeltolddason és az eltérd arousal kiiszobon alapulnak. Egy adott klinikai fenotipus

tobb endotipust is magaban foglalhat.

Egy nagyobb 0sszeurdpai beteganyagon végzett analizis alapjan jelenleg 6t f6

klinikai fenotipus kiilonithetd el:

1) Megzavart alvas (,,disturbed sleep”): insomnia jellegli panaszok ¢s tlinetek
dominalnak.

2) Minimalis tiinettel jaré forma (,,minimal symptoms”): a beteg gyakorlatilag
panaszmentes, vagy aspecifikus panaszai vannak.

3) Felso léguti tiinetek aluszékonysaggal: az OSA jellegzetes panaszai, tiinetei,
kovetkezményes betegségei €s az aluszékonysag kimutathato.

4) Felso léguti panasz dominans forma: megfigyelt és atélt 1égzéskihagyas,
horkolas, egyéb tlinetek, aluszékonysag és kovetkezményes betegségek nélkiil.

5) Aluszékonysag-dominans tipus: itt a kifejezettebb panasz az aluszékonysag,
kovetkezményes betegségek jelen lehetnek, de a megfigyelt és atélt apnoék

hianyoznak.

A fenotipusokat a diagnosztikus vizsgalatok (poliszomnografia, poligrafia) soran
észlelt kiilonbségek alapjan is lehet kategorizalni. Az egyik ilyen felosztas az apnoe-
hypopnoe-k ¢éjszakai mintazatat veszi alapul, mely lehet példaul pozicidfiiggd (supine-
dependent, hatonfekvé domindns) és REM fazisfiiggé (REM predominant). A REM-
predomindns OSA-ban szenvedd betegek altalaban fiatalabb ndk, csokkent alvasiddvel
¢s alvashatékonysaggal, valamint tobb REM fazis idével. A musculus genioglossus
izomaktivitisa REM fazisban a legalacsonyabb, a hosszabb iddtartami REM fazisok
stlyosabb hypoxiat és fokozott szimpatikus aktivitdst eredményeznek. A poziciofiiggd
(hatonfekvd dominans) OSA-val rendelkezOk 4altaldban fiatalabbak, alacsonyabb
testtomegindexiik (BMI) van, alacsonyabb AHI jellemzi 6ket, melyek tobbségében haton

fekvd helyzetben jelennek meg.

Az OSA patomechanizmusa Osszetett, tobb komponensbdl all, de az alapvetd
mechanizmusok a Starling rezisztor modellen és Bernoulli térvényen alapulnak. Ezek

alapjan fels6 légutakat tagité izmok nem képesek ellenallni a belégzés soran keletkezd
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negativ erdknek, ezaltal sziikiilet, obstrukci6 jon létre a garat (foként az oro- és
mesopharynx) szintjén. Fiziologidsan a fels6 Ilégutakat nyitva tarté izmok,
Osszehangoltan, a belégzéssel egyidoben huzddnak 6ssze, ellensulyozva a belégzés soran
keletkezd szivoerdt, a negativ nyomast. Azok a tényezok, melyek felboritjadk ezt az

egyensulyi helyzetet, sziikiiletet, teljes elzarodast eredményeznek.

A strukturalis okok a felso 1égutak anatomiai jellegzetességeit, oroklott és szerzett
patologias eltéréseit foglaljak magukba, melyre a funkcionalis tényezOk épiilnek ra. Az
OSA kialakulasban hiarom {6 Osszetevot kiillonboztetiink meg: a felsd léguti izmok

miukodeése, a 1€gzésszabalyozas €s az ébredési kiiszob megvaltozasa.

Az OSA patofiziologai kovetkezményeli, a kronikus éjszakai intermittald hypoxia-
reoxigenizaci6  provokalta stlyos oxidativ  stressz, intermittald  mellkasi
nyomasvaltozasok, tovabba az alvasfragmentacio kdvetkeztében fellépd szimpatikotonia
mind szerepet jatszanak az obstruktiv alvasi apnoéval egyiitt jar6 a cardio ¢és

cerebrovascularis betegségek €s egyéb komorbiditasok kialakulasaban.

A betegség diagnosztikajaban kérdéives modszerek és alvasvizsgalati eljarasok
allnak rendelkezésre. A kérdoives moddszerek az OSA felismerésében, szirésében
segithetnek: a betegségre jellemzO tlineteket €s panaszokat értékeljiik, a fiziologiai
jellemzokkel €s komorbiditasokkal egytitt. Legismertebb nemzetkdzi, magyar nyelven is
elérhet6 kérddivek a Berlin kérddiv és a STOP-BANG kérdoiv. A nappali aluszékonysag,
mint az alvasi apnoe egyik f6 tiinetének a vizsgalatira az Epworth Almossagi Skalat

(ESS) hasznaljuk.

A széles korben elterjedt, validalt poligrafia a cardiorespiratorikus paraméterek
szimultan rogzitésére alkalmas maddszer, melyet otthoni és intézeti koriilmények kozott
egyarant hasznalhatunk az obstruktiv alvdsi apnoe diagnosztikdjaban. A vizsgéalatnak
legalabb 6 ora id6tartamban és megfeleld mindségben kell rogzitenie minimum az aldbbi
paramétereket: légaramlas, 1égzési erdfeszités, véroxigénszint (SpO2), szivritmus,
testhelyzet, horkolés, alvas alatti események. Ezek alapjan feléllithaté a diagnodzis. A
modszer nem alkalmazhatd stlyos és kdzepesen stlyos légzési elégtelenséggel jaro
tiidobetegségekben neuromuscularis  korképekben, szivelégtelenségben, egyéb
alvasbetegség gyanuja esetén, pszichiatriai korképekben. Az American Academy of Sleep
Medicine (AASM) és a hazai irdnyelv egyarant hangsulyozza, hogy megfelelé diagnozis

felallitasdhoz az otthon tortént poligrafias vizsgalatok kivitelezése és értékelése minden
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esetben akkreditalt laboratoriumban torténjen, alvasmedicindban jartas orvos
kézremiikodésével. Emellett kiemeli a manudlis leletezés fontossagat az automata
leletezéssel szemben. Az otthoni koriilmények kozott alkalmazott poligrafia egyszeriibb,
betegek szamara elfogadhatobb, konnyebben elérhetd, koltséghatékony, egyszerii
modszer. Hatranya az EEG szenzor hianya, mely miatt a hypopnoe és a RERA indukalta
arousal nem értékelhetd, mely sokszor az OSA sulyossagat aluldetektalja. Negativ vagy

kérdéses esetben poliszomnografias vizsgalat a valasztand6 diagnosztikus médszer.

Standardizalt technikaval, szakképezett, alvasmedicinaban jartas alvasasszisztens
kozremiikodésével végzett ¢jszakai poliszomnografia az obstruktiv alvadsi apnoe
szindroma gold standard vizsgdlomoddszere. Informaciot nyajt az alvasstadiumokrol,
¢bredési reakciokrol, a cardiorespiratorikus abnormitasokrol, mozgasi jelenségekrdl €s
ezek kapcsolatair6l. A szimultan vizsgalat soran a poliszomnograf legalabb az aldbbi
fiziologiai jellemzoket rogziti: alvasmindség €s struktara (EEG, EOG, all-EMG), 1égzési
erofeszités (mellkasi €s hasi), 1égaramléas (nazalis vagy oro-nazalis, termisztor vagy
nyomads alapt érzékeldvel), vér oxigén szint (SpO2), pulzus, EKG, testpozicid,

1izommiikddés, horkolas, infravords video megfigyelés.

Az OSA klinikai stlyossagat az ¢jszakai alvasmonitorozéds eredményei mutatjak
meg, melyet az alvasérankénti detektalt apnoe-hypopnoe index-el jellemezhetiink; ez
alapjan enyhe (>= 5/h és <15/h), kozépsulyos (>= 15/h és <30/h) sulyos (>= 30/h)

csoportot kiilonbdztetiink meg.

A kérdbéives modszerek, a poligrafids és a poliszomnografids elemek helyes
értékelése és a vizsgalati eljarasok megbizhatosaga az alvasbetegségek megfeleld
diagndzisdnak ¢és ezaltal a terapia alapvetd kovetelménye. Kutatdsunkban ezen

vizsgaloeljarasok megbizhatosagat vizsgaltuk kiilonbdzé modszerekkel.

A fokozott nappali almossag (EDS) jelentdsen befolyasolja a mindennapi életet.
Szamos kezelhetd korkép allhat mogotte, és a hattérben allo alapbetegségeknek stlyos
kovetkezményei lehetnek. A megndvekedett nappali dlmossag Osszefliggést mutat a
munkahelyi és a kozlekedési balesetekkel, valamint a haldlozas novekedésével. Az
almossag mérésére Dr. Murray W. Johns altal 1991-ben kifejlesztett Epworth Almossagi
Skala (ESS) a legelterjedtebb validalt kérddiv, megbizhatdsagardl azonban kevés és

ellentmondasos adat all rendelkezésiinkre.
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Az obstruktiv alvasi apnoe sulyossagat szamos tényezo befolyasolhatja, példaul a
nem, az eclhizés, az alvéasszerkezet éjszakai valtozasai és az alvasi pozicio. Az alvas
adaptiv folyamat, melynek strukturdja nem stabil, min6sége naprol napra valtozhat. Ez a
napi eltérés a 1égzészavar sulyossagaban is valtozast okozhat. Az eltéré poziciokban
toltott ido és a kiilonbozo 1égzéspatologiai mintazatok éjszakardl éjszakara valtozhatnak,

ami befolyasolhatja a 1€gzési rendellenesség sulyossagat €s a terapiat.

A hagyomanyos diagnosztikai eljaras tobbnyire egyetlen éjszakai vizsgalaton
alapul, melynek soran figyelembe kell venni az ugynevezett "elsd ¢jszaka" effektust is,
amely csokkent alvasidot, alacsonyabb alvashatékonysdgot eredményez, tovabb

csokkentve ezaltal az ¢jszakas alvasvizsgalat megbizhatdsagat.

Az OSA diagnosztikdjanak arany standardja az éjszakai poliszomnografias
vizsgalat, de ennek elérhetdsége korlatozott, a személyi kdvetelményei pedig magasak.
Az AASM iranymutatasai szerint a beteg altal az otthonaban végzett poligrafias vizsgalat
hasznos eszkéz lehet az alvasi apnoe diagnosztizalasidban. Megbizhatosagat az
alvaslaboratoriumi poliszomnografias vizsgalattal 0Osszehasonlitva tobb tanulmany
elemezte, kiillonb6zo kockazati csoportoktol és diagnosztikus feltételektdl fliggden 68-

95%-0s megbizhatosagot irtak le.

2. Célkitiuzések

Az OSA esetében hasznalt kérdéives moddszerek, a poligrafids ¢és a
poliszomnografias vizsgalatok helyes értékelése ¢és ezen vizsgalati eljarasok
megbizhatosaga a megfeleld diagnodzis felallitasanak és az adekvat terapia bevezetésének
alapvetd kovetelménye. Kutatasainkban az OSA diagnosztikdban hasznalt modszerek,
mint az aluszékonysagot vizsgalé Epworth Almossagi Skala és cardiorespiratporikus
poligrafia megbizhatésagat vizsgaltuk. Altaldnos célunk volt a betegség tiineteinek

megfeleld értékelése €és a diagnodzis pontositasa.

2.1. Elso vizsgalatunk célkitiizései:
1) Az Epworth Almossagi Skala kérdéiv megbizhatosaganak vizsgalata egy rovid
(1 o6ra) idSintervallumon beliil elvégzett teszt-reteszt modszerrel.
2) Annak feltarasa, hogy milyen eltérések észlelhetdk a két egymads utan elvégzett
teszt kozott, ha a betegeket érhetd szubjektiv vagy objektiv valtozasokat

minimalisra csokkentjiik.
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3) Valaszt szerettiink volna arra kapni, hogy adataink kiilonb6z6 (régi és 1j)
statisztikai modszerekkel torténd elemzése soran taldlunk-e kiilonbséget az ESS

teszt megbizhatosagaban.

2.2. Masodik vizsgalatunk célkitiizései:

1) Az alvas alatti 1égzészavar sulyossag napi variabilitdsinak meghatarozasa az
arra jellemz6 paraméterek (AHIL, ODI, T90, TIB) 6sszehasonlitasaval két
egymast kovetd ¢jszakai vizsgalat soran.

2) Kérdésiink volt, hogy két egymast kovetd éjszaka valtozik-e az alvas alatti
1égzészavar sulyossaga, és ha igen, milyen mértékben.

3) A poligrafids mintdzatok valtozékonysaganak meghatarozasa a két egymast
kovetd éjszakai vizsgalat soran, és annak feltarasa, hogyan befolyasolja ez az

4) Vdlaszt kerestiink arra, hogy az alvés alatti 1égzészavarok napi valtozasa milyen

hatassal van az OSA sulyossagra €s ez befolyasolja-e a terapias dontést.

3. Maodszerek
3.1. Epworth Almossagi Skala teszt-reteszt vizsgalat

Vizsgalatunkba 100 elére nem szelektalt, kiilonb6z6 alvés alatti panaszoktol
szenvedd (almatlansag, horkolas, éjszakai légzéskimaradas, nyugtalan 1ab, fokozott
aluszékonysag stb.) alvaslaborba iranyitott beteget vontunk be 2016. junius 1. és 2016.
szeptember 15. kozott. A résztvevoknek a teszt kitoltésekor nem volt ismert alvasbetegség
diagnozisa. A kutatasban a nyolctételes standard ESS teszt validalt magyar forditasat

hasznaltuk.

A vizsgdlat teszt-reteszt modszerrel tortént, a két tesztelési alkalom kozott rovid,
1 6rés id6intervallummal. Mind a 100 beteg feliigyelet nélkiil, sajat maga toltotte ki az
Epworth Almossagi Skalat mindkét alkalommal, a reggeli idészakban 9:00 és 11:00 6ra
kozott. "Vak" protokollt alkalmaztunk, melynek keretében a betegeket tdjékoztattuk a
vizsgalat els6dleges céljardl (almossag vizsgalata kérddives modszerrel), de nem voltak

tudatdban a teszt megismétlésének.

A kutatas megtervezésekor igyekeztiink minimalizalni az elsd tesztelés soran adott
valaszok hatasat az igynevezett "carry back" hatast. A résztvevoket arra kértiik, hogy az

els6 ESS kitoltését kovetden, a masodik teszt eldtt a vizsgalat céljatol és témajatol
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fiiggetlen kérdésekre (példaul életmindséget, depressziot és szorongast mérd kérddivek)

valaszoljanak, ezaltal elterelve figyelmiiket és csokkentve a carry back hatast.

Az adatok Osszehasonlitdisdhoz az SPSS v.22 statisztikai szoftvercsomagot
hasznaltuk, melynek segitségével kiszdmitottuk mind a Lin-féle konkordancia-
koefficienst (pc), mind a Pearson-féle korrelaciot. A statisztikai modszerek koziil a Lin-
féle konkordancia korrelacids egyliitthaté ma mar elfogadottabb, gold standard modszer a
statisztikaban két valtozd sszehasonlitdsara. Ertékelése a 2005-6s McBridge iranyelvek
alapjan torténik, mely szerint a 0,90 alatti érték alacsony, a 0,90-0,95 mérsékelt, a 0,95-
0,99 jelentds, a 0,99 feletti érték kozel tokéletes megbizhatosagot mutat.

3.2. Két egymas utani éjszaka megismételt poligrafias vizsgalat

A kutatasba 100, elére nem szelektalt, alvas alatti panaszokkal laborunkba beutalt
beteget vontunk be 2020. jalius 1. és 2021. szeptember 15. kozott. Az alvas alatti
légzészavar stulyossagat €és napi variabilitasit minden alanynal két egymast kovetd
¢jszakan elvégzett cardiorespiratorikus poligrafiaval tanulményoztuk. A vizsgalatok

minimalis idGtartama hat ora volt.

A bevalasztasi kritérium a két egymast kovetd ¢jszakan elvégzett technikailag jo
mindségli poligrafids felvétel volt, a hat oOranal rovidebb ideig tarté vizsgalattal
rendelkez0 résztvevoket kizartuk a vizsgalatbol. A bevalasztott 100 betegen feliil
huszonharom résztvevot zartunk ki technikailag nem megfeleldé mindségli vagy

id6tartamu poligrafias felvétele miatt.

Minden alvasvizsgalatot Alice PDx poligraffal (Philips Inc., Amszterdam,
Hollandia) végeztiink el. A rogzitett csatornak a kdvetkezok voltak: oronasalis 1égaramlas
nyomasmérd kaniil segitségével, 1égzési erdfeszités mellkasi és hasi pantokkal, periférias
oxigéntelitettség ¢és pulzusszdm pulzoximetrids eszkozzel. A horkolést, alvéas alatti

pozicidt és eseményeket a mellkasi panton elhelyezett érzékeldkkel detektaltuk.

A kovetkezd paramétereket vizsgaltuk: agyban t6ltott 1d6 (TIB), apnoe-hypopnoe
index (AHI), OSA sulyossagi besorolasa (negativ, enyhe, kdzepes €s stlyos), a 90% alatti
oxigénszint szazalékos ardnya (T90), oxigén deszaturacids index (ODI) és az ¢jszakai

égzészavar mintazata.

Az obstruktiv 1égzészavarok megjelenése alapjan a kovetkezd poligrafids

mintazatokat hataroztuk meg:

. Fézisos testhelyzetfiiggd (supine dependent)
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. Hatonfekvd dominéans (supine dominant)

. Fézisos, nem testhelyzetfiiggd

. Folyamatos mintazat

. Folyamatos mintazat, fazisos romlassal
. Szérvanyos (sporadikus)

A felvételek értekelése AASM szabalyok alapjan, minden esetben manualis
validalassal tortént (6. verzio, 2020). A résztvevok elsd vizsgalatat hasonlitottuk 6ssze a
masodik vizsgalat eredményeivel. A jellemz6é poligrafiai paraméterek (AHI, ODI,
MinO2, AveO2, TIB stb.) 0Osszehasonlitasira a Pearson korrelacios egyiitthatot
hasznaltunk, a két vizsgalat sulyossagi fokozatait, valamint a patologias 1égzési

események mintait Spearman- és Wilcoxon-tesztekkel hasonlitottuk dssze.

A kutatdsokat a helyi etikai bizottsag feliilvizsgalta és jovahagyta (5332/2014,
Regionalis és Intézményi Kutatasi Etikai Bizottsag, Pécsi Tudomanyegyetem,

Magyarorszag).

4. Eredmények
4.1. ESS teszt-reteszt vizsgalat eredményei
4.1.1. Demografiai adatok

Vizsgalatunkban 100 résztvevd (63 férfi, 37 nd) vett részt. A férfi betegek ¢életkora
22 és 77 év kozotti volt (atlag 49,21 év; SD: 13,35 év), a ndi betegek 35 és 79 év kozottiek
voltak (atlag: 55,98 év; SD: 10,63 év).

4.1.2. Az ESS teszt és reteszt értékei

Az elsé alkalommal felvett Epworth Almossagi Skala (ESS 1) soran az sszes
beteg pontszdmainak atlagértéke 7,62 (SD: 4,48), medidnértéke 7 volt. A férfiaknal az
atlagérték 7,24 (SD: 4,51), a ndknél 8,27 (SD: 4,29) volt.

Egy ora elteltével ugyanazon betegeknél wijra felvett Epworth Almossagi Skala
soran a pontszamok atlaga 8,49 (SD: 5,00), medianja 8 volt. A férfiaknal az atlag 8,40
(SD: 4,77), a n6knél 8,65 (SD: 5,30) volt.

A teszt és reteszt kozotti kiilonbség atlaga 2,44 (SD: 2,40), medianja 2 volt. A

masodik tesztelés soran kapott ESS-értékek 34 esetben csokkentek, 43 esetben néttek, 23
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esetben valtozatlanok maradtak. A két vizsgalat ESS-értékeinek kiilonbsége 42 esetben

volt nagyobb, mint kettd.

A teszt-reteszt megbizhatosaganak vizsgélata soran a Lin-féle konkordancia-
koefticiens értéke 0,748 volt, ami alacsony korrelaciot jelent. Kiszamitottuk a Pearson-
féle korrelaciot is, melynek értéke 0,76 volt (jo korrelaciordl beszEliink, ha az érték 0,5

¢és 1 kozott van). Minden szamitasunkat statisztikus segitségével végeztiik.

4.2. Poligrafias vizsgalat 6sszehasonlitéo eredményei
4.2.1. Demografiai adatok

A 100 résztvevo koziil 85 férfi €s 15 nd volt. A férfi betegek ¢€letkora 23 és 75 év
kozotti (atlag: 48,61 év, SD: 12,16 év), a n6i betegek ¢€letkora 37 és 73 év kozotti (atlag:
55,4 év, SD: 10,05 év) volt.

4.2.2. Korrelacios eredmények

Az elsO és masodik poligrafias vizsgalat 6sszehasonlitasa sordn az AHI, az ODI,
a T90 ¢és a TIB Pearson-féle egyiitthatoi: 0,9199, 0,9282, 0,8126 és 0,4993 voltak. Ezek
az eredmények jo korrelaciot jelentenek a két vizsgalat soran kapott AHI, ODI és T90

esetében, de a TIB esetében csak mérsékelt Gsszefiiggést mértiink.

Az AHI esetén jo korrelacio volt a stilyos OSA csoportban, mérsékelt az enyhe
csoportban, €és alacsony a kozepes OSA-s és a negativ csoportban. Az ODI esetében jo
korrelaciot kaptunk a sulyos, az enyhe és a negativ OSA-ban €s mérsékelt sszefliggést a
kozepes sulyossagu csoportban. A T90 esetében a korrelacié magas volt a stlyos és az

enyhe csoportban, és alacsony a kézepes €s a negativ csoportban.

A terdpids szempontbdl fontos kozepes ¢€s stulyos OSA csoportot egyiittesen
vizsgalva jo korrelaciot mértiink az AHI és az ODI esetében, mig a T90 esetében a

korrelacio csak mérsékelt volt (0,6983).

4.2.3. OSA sulyossag és mintazatok valtozasai

Wilcoxon-teszt alapjan az OSA stlyossagi fokozataiban és a mintdzatok
véltozasaiban nem taldltunk szignifikans kiilonbséget. A két poligrafids vizsgalat
sulyossagi fokozatainak és az éjszakai mintdzatok Osszehasonlitdsa soran a Spearman-
féle korrelacio erds Osszefiiggést mutatott mind az Osszes résztvevd esetében, mind a

kdzepes és -sulyos OSA csoportba tartozé betegek korében.

A 100 esetbdl 25-ben talaltunk valtozast az OSA sulyossdgdban a masodik

vizsgalat alapjan. A sulyossag 11 esetben csokkent, mig 14 esetben ndtt. A poligrafias
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mintdzatok valtozasait tekintve a 100 egymast kdvetd vizsgalatbdl 15 esetben mutattunk

ki az apnoék/hypopnoék éjszakai mintazataban valtozast.

4.2.4. Terapias kovetkezmények

Hat olyan esetet azonositottunk, amikor a mésodik vizsgélat eredménye alapjan
sulyosabb OSA-t észleltiink és ez modositotta a kezelést. Ezek koziil harom esetben az
elsO vizsgalat negativ volt, a masodik soran enyhe OSA-t diagnosztizaltunk, és harom

vizsgalat soran az enyhe OSA a masodik vizsgalatban kozepes stlyossagura valtozott.

5.  Osszefoglalas

A fokozott nappali aluszékonysdg az OSA egyik kardindlis tiinete. Mértékének
felmérése fontos tényezd a diagnosztikaban €s a késObbi terdpias kovetésben, tobbek
kozott a jogositvany megitélésében is. Az dlmossag, aluszékonysadg mérése szubjektiv
(kérddives) és objektiv eszkozokkel lehetséges. Az Epworth Almossagi Skéala széles
korben hasznalt, validalt kérddiv, azonban megbizhatdsagarol is kevés €s ellentmondasos

adat all rendelkezésre.

Vizsgalatunkban a teszt-reteszt paradigmat alkalmazva extrém rovid idon beliil (1
ora elteltével) ismételtik meg az ESS kérdbivet, igy minimalizdlva az almossagot
befolyasold tényezok hatasat. Az adatokat két kiilonbozd statisztikai modszerrel
elemezve a Lin-féle konkordancia koefficiens alacsonynak bizonyult (pc = 0,748), ami
az ESS alacsony megbizhatosagara utal. Ez megkérddjelezi a kérddiv rutinszeri
hasznalatat, és azt sugallja, hogy értékelését ovatosan kell megkdzeliteni, kiillondsen az

OSA diagnosztikaja és terapias kovetése soran.

A poligrafia széles korben haszndlt modszer az obstruktiv alvési apnoe otthoni
eszk6z0s diagnosztikdjaban szakmailag kellden kidolgozott klinikai feltételek kozott.
Egyszerlisége ¢és koltséghatékonysdga miatt fontos tanulmanyozni e modszer
hasznossagat. Vizsgalatunkban az egymas utdn ¢jszaka megismételt poligrafids vizsgalat
J0 megbizhatdsagat talaltuk kozepes €s sulyos OSA kategoridk esetében, ami aldtdmasztja

az eszkoz alkalmazhatosagat mind diagnosztikai, mind terapids szempontbol.

Kutatdsunkban 25%-ban volt kimutathatd a betegség sulyossaganak valtozasa
¢éjszakarol éjszakara, azonban ez csak 6%-ban vezetett a terdpia modositdsahoz. A
masodik vizsgélat soran egyarant jelentkezett a silyossagi fok novekedése és csokkenése.
Ez a kozel azonos mértékli és kétiranyt valtozds az tgynevezett "elsd éjszaka hatas"

helyett az alvas fiziologids napi variabilitasan alapulhat.
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Egyéb sulyossagi kategoridkban a poligrafids vizsgalat megismétlésére vagy
poliszomnogréfia elvégzésére vonatkozd dontést a betegek klinikai jellemzdi alapjan kell
meghozni. Az ismételt poligrafias vizsgéalatok soran talalt 1égzészavar-mintazatvaltozas

uj informéciokkal szolgalhat az obstruktiv alvasi apnoe szindroma patofiziol6gidjarol.

Az ESS és az otthoni poligrafia megbizhatdosdganak vizsgdlata sordn nyert
eredményeink 1) szempontokkal jarulhatnak hozzad az OSA diagnosztikdjdhoz és

kezeléséhez.

6. Uj eredmények osszefoglalasa

Tudomasunk szerint ez az els6 olyan vizsgalat, amely az Epworth Sleepiness
Scale-t extrém révid (1 ora) idéintervallumon beliil alkalmazta a teszt-reteszt validaciora,
minimalizdlva a kornyezeti és belsé koriilmények valtozasait. Ez pontosabb

megbizhatosagi eredményeket adhat a korabbi vizsgalatokhoz képest.

Az ESS teszt-reteszt soran alkalmazott statisztikaban jobban elfogadott gold
standard, a Lin-féle korrelaci6 alacsony megbizhatésagra utal (pc = 0,748), mely

megkérddjelezi a teszt rutinszer(i hasznalatat.

A poligrafias vizsgalat megbizhatdsagara két egymas utani ¢jszaka megismételt
vizsgalatot végeztiink, a 1égzészavarok sulyossagi fokanak stabilitasat és az €jszakai
mintazatok valtozasait hasonlitottuk Ossze a jellemz06 vizsgalati paraméterek alapjan. Jo
megbizhatosagot talaltunk kozepes és sulyos OSA kategoridk esetében (AHI: 0,9199,
ODI: 0,9282), mely hangsulyozza ¢ modszer hasznossagat mind diagnosztikai, mind

terapias szempontbol.

Kutatasunkban 25%-ban volt kimutathatd a betegség sulyossaganak valtozasa
¢éjszakarol éjszakara, azonban ez csak 6%-ban vezetett a terdpia modositdsahoz. A
masodik vizsgalat soran egyarant jelentkezett a stlyossagi fok ndvekedése és csokkenése.
Ez a kozel azonos mértékii és kétiranyu valtozas az alvas fizioldgids napi variabilitdsdn

alapulhat.

Vizsgalatunk 0j szempontokat adott az éjszakai légzészavar mintdzatok napi

valtozékonysaganak ¢és ezek kovetkezményeinek vizsgalatdhoz, mely az OSA

crer
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Halas szivvel koszonetet szeretnék mondani mentoromnak Dr. Faludi Béla
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id6szakért, valamint azért, hogy megmutatta, milyen fontos a stroke-betegek ellatasa és

esetiikben az obstruktiv alvasi apnoe szlirése, ¢s ¢ munkdmban mindvégig tAmogatott.

Oszinte halamat szeretném kifejezni a Neurolégiai Klinika minden
munkatarsanak a sok segitségért, amit az évek soran tdlilk kaptam, kiilondsen az
Alvaslabor asszisztenseinek, akik nélkiil nem valosulhattak volna meg ezek a vizsgalatok.
Koszondm a barataimnak is, akik elolvastdk ¢és javaslataikkal segitették ennek a

munkanak a megsziiletését.

Végiil de, nem utols6 sorban koszonetet szeretnék mondani férjemnek és
gyerekeimnek a soha el nem fogyd tamogatasukért és tiirelmiikért, és azért, hogy

palyafutasom soran mindvégig mellettem allnak.
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