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El6szo

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) a leggyakoribb alvas alatti [égzés-
zavar, kiemelt fontossagu kérkép az alvaszavarok kdrében. Az ssz-
népességben gyakorisaga 2—4%, és legfontosabb jellemzdje a felsd
légutak alvas alatti ismétlédd, részleges vagy teljes elzardédasa, amelyet
oxigéndeszaturacio és hirtelen ébredés kovet. A klinikai kép megje-
lenése komplex. Gyakrabban fordul el6 a férfiak korében és idésebb
korban. A kilénbdz6 kérképekkel (kardiovaszkularis megbetegedések,
neuropszichiatriai eltérések stb.) valo kapcsolata miatt egyértelmiien
népegészsegugyi jelentdségl az idében torténd felismerése.

Az OSAS sziirésében fontos szerepe van a csaladorvosoknak és
a gyermekorvosoknak, akik a vezetd tinetek alapjan és a konyvink-
ben megtalalhat6 kérd6ivek segitségével sikeresen azonosithatjak
a nagy kockazatu betegeket. Ebben a kdnyvben attekintjik az OSAS
gekkel valo 6sszefuggéseit. Az OSAS gyermekkorban is el6fordulhat,
leggyakrabban 2—5 éves korban, errdl kiilon fejezetben olvashatnak.
Hasznos tanacsokat kaphat az Olvasé az OSAS kezelésével kapcso-
latban. Legvégul a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag
moddszertani ajanlasat ismertetjik az OSAS szlrésérdl, a kdzuti jar-
miivezetdk egészségi alkalmassaganak vizsgalataval kapcsolatban.

Reméljik, hogy kdnyviink segit valaszt adni az Olvasénak az OSAS
szlirésével, kezelésével kapcsolatban, hiszen az OSAS gyanujat —
a jellemz6 dsszes panasz, tlnet, tarsbetegség ismeretében — els6-
sorban a csalad- vagy a gyermekorvos vetheti fel. Az OSAS végle-
ges diagndzisa és a megfeleld terapias stratégia kialakitasa pedig
az alvasdiagnosztikai k6zpontok feladata.

DR. TorzsA PETER PROF. DR. SzAKACS ZOLTAN
Alkotészerkeszték
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Roviditesjegyzek

ABPM (Ambulatory Blood Pressure
Monitoring) ambulans vérnyomas-
monitorozas

AHI apnoe-hypopnoe index

AIS (Athens Insomnia Scale)
Athén inszomnia skéla

BiPAP (Bilevel Positive Airways
Pressure) kétszintli pozitiv nyomasu
légzéstamogatas

BDI (Beck Depression Inventory)
Beck depresszié kérdbiv

BPV (Blood Pressure Variability)
vérnyomas-variabilités

BMI (Body Mass Index) testtdmeg-
index

BQ (Berlin Questionnaire) Berlin
kérddiv

CAHS (Central Apnoe Hypnoe
Syndrome) centralis apnoe-hypnoe
szindroma

COPD (Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease) kronikus obstruktiv
tuddbetegség

CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) folyamatos pozitiv nyo-
masu légzéstamogatas

CSBS (Cheyne—Stokes Breath
Syndrome) Cheyne—Stokes légzés
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DLF (Digitalis Like Factor) digitalis-
szer( faktor

EDS (Excessive Daytime Sleepi-
ness) tulzott nappali aluszékonysag
ESS (Epworth Sleepiness Scale)
Epworth almossagi skala

GERD (Gastro-Esophageal Reflux
Disease) reflux betegség

HBPM (Home Blood Pressure
Monitoring) otthoni vérnyomas-
monitorozas

HRQolL (Health-Related Quality
of Life) egészséggel kapcsolatos
életmindség

IMT (Interna Media Thickness),
interna media vastagsag

IPAP (Inspiratory Positive Airway
Pressure)

ISZB Iszkémias szivbetegség
LVH (left vertricule hypertrophy) bal
karma hypertrophia

MDE Maijor depresszids epizdd
MSLT (Multple Sleep Latency Test)
tdbbszdrés alvaslatencia teszt
NCI (Neck Cirumference Index)
nyakkorfogatindex

MWT (Multiple Wake Test) ébren-
maradasi Teszt
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NREM (Non REM) nem REM-fazis
alatti alvasciklus

NR (Nasal Resistance) nazalis re-
zisztencia

OBPM (Office Blood Pressure Mea-
surement) rendelében végzett vér-
nyomasmerés

OH (Obstructive hypopnoea) obst-
ruktiv hypopnoe

OSA (Obstructive Sleep Apnea)
obstruktiv alvasi apnoe

OSAS (Obstructive Sleep Apnea
Syndrome) obstruktiv alvasi apnoe
szindroma

PSG (Polisomnographia) teljes kor(
poligrafias vizsgalat

PLMS (Periodic Leg Movements)
periodikus lab/végtag-mozgaszavar
RERA (Repetitive Episods Referred
To Arousals) ébredéshez vezet6,
efforttal jaro légzési epizdd

SNA (Symphatetic Nerve Activity)
szimpatikus idegrendszeri aktivitas

SDB (Sleep Disordered Breathing)
alvas alatti Iégzészavar

SF-36 (36-item Short Form Health
Survey) SF-36 életmindséget fel-
méré kérdéiv

SHVS (Sleep Dependent Alveolar
Hypoventillation Syndrome) alvas-
fuggo alveolaris hipoventilacios
szindroma

RAS (Renin-Angiotensin System)
renin-angiotenzin rendszer
RAS-gatlék (Renin-Angiotensin
System) renin-angiotenzin rend-
szer-gatlok

RLS (Restless Leg Syndrome)
nyugtalan 1ab szindréma

UARS (Upper Airway Resistence
Syndrome) felsd léguti fokozott re-
zisztencia szindroma

BPV (Blood Pressure Variability)
vérnyomas-variabilitas
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1. Mi az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma (OSAS)?

DR. SzakAcs ZOLTAN

1.1. Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma
(OSAS) definicidja és diagndzisa

11.1. Bevezetés

Az alvasfligg6 légzészavarok jelentésége az alvasmedicinaban
igen nagy. Ez a szindroma csoport tébb szindrémabdl, (obstruktiv
alvasi apnoe szindroma: OSAS, felséléguti rezisztencia szindroma:
UARS, centrélis alvasi apnoe szindroma: CSAS, Cheyne—Stokes
légzés: CSBS, alvasi hipoventilaciés szindroma: SHVS), illetve
azok alcsoportjaibdl all, prevalenciajuk magas, népegészségugyi
jelent6séguk jelentds.

Patomechanizmusuk eltérd, a gyakorlatban a gyégyitandé be-
tegben kiulénb6z8 kombinaciéban egyarant jelen lehetnek. Nép-
egészsegugyi jelentéséguk abbdl adodik, hogy — nem és kor
szerint eltér6en — magas a prevalencidjuk, kilénb6zé mértékben
rizikotényezdk a kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis korképek,
a magas vérnyomas, illetve a kiilénb6z6 mentalis deficit és napkoz-
beni aluszékonysag szindromak terén. Utébbi két tinetcsoportok
oki szerepe jelentds a sulyos kdvetkezménnyel jar6 kdzlekedési,
haztartasi, munkahelyi balesetek és a munkahelyi, iskolai teljesit-
ményromlas kialakuldsaban.

Az utébbi 10 évben e szindromak diagnosztikaja, differencial-
diagnosztikaja és hatékony ellatasa jelentésen valtozott. A pato-
mechanizmus ismeretében torténd jelentés elbrelépés mellett tudo-
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