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Előszó

Az obstruktív alvási apnoe (OSAS) a leggyakoribb alvás alatti légzés-
zavar, kiemelt fontosságú kórkép az alvászavarok körében. Az össz-
népességben gyakorisága 2–4%, és legfontosabb jellemzője a felső 
légutak alvás alatti ismétlődő, részleges vagy teljes elzáródása, amelyet 
oxigéndeszaturáció és hirtelen ébredés követ. A klinikai kép megje-
lenése komplex. Gyakrabban fordul elő a férfiak körében és idősebb 
korban. A különböző kórképekkel (kardiovaszkuláris megbetegedések, 
neuropszichiátriai eltérések stb.) való kapcsolata miatt egyértelműen 
népegészségügyi jelentőségű az időben történő felismerése. 

Az OSAS szűrésében fontos szerepe van a családorvosoknak és 
a gyermekorvosoknak, akik a vezető tünetek alapján és a könyvünk-
ben megtalálható kérdőívek segítségével sikeresen azonosíthatják  
a nagy kockázatú betegeket. Ebben a könyvben áttekintjük az OSAS 
definícióját, patofiziológiáját, szűrését, és a különféle társbetegsé-
gekkel való összefüggéseit. Az OSAS gyermekkorban is előfordulhat, 
leggyakrabban 2–5 éves korban, erről külön fejezetben olvashatnak. 
Hasznos tanácsokat kaphat az Olvasó az OSAS kezelésével kapcso-
latban. Legvégül a Magyar Alvásdiagnosztikai és Terápiás Társaság 
módszertani ajánlását ismertetjük az OSAS szűréséről, a közúti jár-
művezetők egészségi alkalmasságának vizsgálatával kapcsolatban.

Reméljük, hogy könyvünk segít választ adni az Olvasónak az OSAS 
szűrésével, kezelésével kapcsolatban, hiszen az OSAS gyanúját –  
a jellemző összes panasz, tünet, társbetegség ismeretében – első-
sorban a család- vagy a gyermekorvos vetheti fel. Az OSAS végle-
ges diagnózisa és a megfelelő terápiás stratégia kialakítása pedig  
az alvásdiagnosztikai központok feladata.

Dr. Torzsa PéTer         Prof. Dr. szakács zolTán

Alkotószerkesztők

Vissza a Tartalomjegyzékhez
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Rövidítésjegyzék

ABPM (Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring) ambuláns vérnyomás-
monitorozás

AHI apnoe-hypopnoe index
AIS (Athens Insomnia Scale) 

Athén inszomnia skála

BiPAP (Bilevel Positive Airways 

Pressure) kétszintű pozitív nyomású 
légzéstámogatás

BDI (Beck Depression Inventory) 

Beck depresszió kérdőív
BPV (Blood Pressure Variability) 
vérnyomás-variabilitás
BMI (Body Mass Index) testtömeg- 
index

BQ (Berlin Questionnaire) Berlin 
kérdőív
CAHS (Central Apnoe Hypnoe
Syndrome) centrális apnoe-hypnoe 
szindróma

COPD (Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease) krónikus obstruktív 
tüdőbetegség
CPAP (Continuous Positive Airway 

Pressure) folyamatos pozitív nyo-
mású légzéstámogatás

CSBS (Cheyne–Stokes Breath 

Syndrome) Cheyne–Stokes légzés

DLF (Digitalis Like Factor) digitalis-
szerű faktor
EDS (Excessive Daytime Sleepi-
ness) túlzott nappali aluszékonyság

ESS (Epworth Sleepiness Scale) 
Epworth álmossági skála
GERD (Gastro-Esophageal Reflux 
Disease) reflux betegség
HBPM (Home Blood Pressure 
Monitoring) otthoni vérnyomás-
monitorozás

HRQoL (Health-Related Quality 
of Life) egészséggel kapcsolatos 

életminőség
IMT (Interna Media Thickness), 

interna media vastagság

IPAP (Inspiratory Positive Airway 

Pressure)

ISZB Iszkémiás szívbetegség
LVH (left vertricule hypertrophy) bal 

karma hypertrophia

MDE Major depressziós epizód

MSLT (Multple Sleep Latency Test) 

többszörös alváslatencia teszt

NCI (Neck Cirumference Index) 

nyakkörfogatindex

MWT (Multiple Wake Test) éb ren - 
maradási Teszt

Vissza a Tartalomjegyzékhez
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NREM (Non REM) nem REM-fázis 
alatti alvásciklus

NR (Nasal Resistance) nazális re-
zisztencia

OBPM (Office Blood Pressure Mea- 
surement) rendelőben végzett vér-
nyomásmérés

OH (Obstructive hypopnoea) obst- 
ruktív hypopnoe
OSA (Obstructive Sleep Apnea) 

obstruktív alvási apnoe
OSAS (Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome) obstruktív alvási apnoe 
szindróma

PSG (Polisomnographia) teljes körű 
poligráfiás vizsgálat
PLMS (Periodic Leg Movements) 

pe riodikus láb/végtag-mozgás zavar
RERA (Repetitive Episods Referred 
To Arousals) ébredéshez vezető, 
efforttal járó légzési epizód

SNA (Symphatetic Nerve Activity) 

szimpatikus idegrendszeri aktivitás

SDB (Sleep Disordered Breathing) 

alvás alatti légzészavar

SF-36 (36-item Short Form Health 
Survey) SF-36 életminőséget fel-
mérő kérdőív
SHVS (Sleep Dependent Alveolar 

Hypoventillation Syndrome) alvás-
függő alveoláris hipoventilációs 
szindróma

RAS (Renin-Angiotensin System) 
renin-angiotenzin rendszer
RAS-gátlók (Renin-Angiotensin 
System) renin-angiotenzin rend-
szer-gátlók
RLS (Restless Leg Syndrome)  
nyugtalan láb szindróma

UARS (Upper Airway Resistence 
Syndrome) felső légúti fokozott re-
zisztencia szindróma

BPV (Blood Pressure Variability)  
vérnyomás-variabilitás 

Vissza a Tartalomjegyzékhez
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1. Mi az obstruktív alvási  
    apnoe szindróma (OSAS)? 
        Dr. SzakácS zoltán

1.1.1. Bevezetés

Az alvásfüggő légzészavarok jelentősége az alvásmedicinában 
igen nagy. Ez a szindróma csoport több szindrómából, (obstruktív 
alvási apnoe szindróma: OSAS, felsőlégúti rezisztencia szindróma: 
UARS, centrális alvási apnoe szindróma: CSAS, Cheyne–Stokes 
légzés: CSBS, alvási hipoventilációs szindróma: SHVS), illetve 
azok alcsoportjaiból áll, prevalenciájuk magas, népegészségügyi 
jelentőségük jelentős. 

Patomechanizmusuk eltérő, a gyakorlatban a gyógyítandó be-
tegben különböző kombinációban egyaránt jelen lehetnek. Nép-
egész ségügyi jelentőségük abból adódik, hogy – nem és kor 
szerint eltérően – magas a prevalenciájuk, különböző mértékben 
rizikó tényezők a kardiovaszkuláris, cerebrovaszkuláris kórképek,  
a magas vérnyomás, illetve a különböző mentális deficit és napköz-
beni aluszékonyság szindrómák terén. Utóbbi két tünetcsoportok 
oki szerepe jelentős a súlyos következménnyel járó közlekedési, 
háztartási, munkahelyi balesetek és a munkahelyi, iskolai teljesít-
ményromlás kialakulásában.

Az utóbbi 10 évben e szindrómák diagnosztikája, differenciál-
diagnosztikája és hatékony ellátása jelentősen változott. A pato-
mechanizmus ismeretében történő jelentős előrelépés mellett tudo - 

1.1.  Az obstruktív alvási apnoe szindróma 
(OSAS) definíciója és diagnózisa

Vissza a Tartalomjegyzékhez


