Aludj jol — lélegezz konnyedén!
Sz(irési program az alvasfliggd légzészavarok kezelésére
Tisztelt Kollégak!

A nappali jo teljesitményhez és kozérzethez alapvet6en sziikséges a megfelel6 hosszusagu és
pihentetd alvds. Ha az alvast leroviditjlik, vagy az alvas min&sége valamilyen betegség miatt
megromlik, struktiraja megbomlik, akkor ez egyértelm(ien reggeli kialvatlansaghoz, nappali
aluszékonysdghoz, a munkatevékenység sordn a koncentracié, a figyelem, az emlékezet
romlasahoz, tartds fennallasa esetén kdros alvaszavarhoz vezethet.

Napjainkban nagysagrendileg 120 féle alvasi rendellenességet kiilonboztetiink meg, a

horkolastdél az obstruktiv alvasi apnoén at a narkolepszidig. A
betegségcsoport egy, vagy akdr tobb fajtdja is érinti a lakossag 15-20%-
at.

Az  alvasfiiggé  légzészavarok, amelyek leggyakoribbak az
alvasbetegségek koziil sokszor sulyos, és potencidlisan életet
veszélyezteté korilményeket teremtve a lakossag 2-4%-at
veszélyeztetik (Young T, Palta M, Dempsey J, et al. N Engl J Med, 1993;
1230-1235). E betegcsoport Magyarorszagon mélyen aluldiagnosztizalt.

Az alvasfiiggo légzészavarok soran a beteg alvasa kdzben rendellenes légzés (pl. légvételi
sziinet), vagy a légzés volumenének csokkenése kovetkezik be. Ennek két f6 csoportja az:
obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS), amelynek sordn a fels6 légut elzarddasa
kovetkeztében a légvételi eréfeszitések ellenére megszakad a légaramlds a tiid6 felé, illetve
a centralis alvasi apnoe (CSA), ahol a légvételi er6feszitések a kozponti idegrendszer
ingerének hidnydban maradnak ki. Egyéb, gyakran el6fordulé alvasfiiggd légzészavarok a
koros horkolas, felsé léguti rezisztencia szindroma és a Cheyne-Stokes légzés (CSR).

Az alvasfiiggo légzészavarok sulyossagat az apnoe-hypopnoe index (AHI) alkalmazasaval
jelolik, ami az egy alvasérara vetitett légzéssziinetek szdmat tukrozi. Minden egyes
légzéssziinetet egy ugynevezett mikro-ébredés szakit meg, ami a |égzést ugyan visszaallitja,
de az egészséges alvasstrukturat viszont tonkreteszi, és igy nappali aluszékonysagot okoz.
Sulyos, azonnali ellatast igényl6 betegségrdl akkor beszéliink, ha az AHI értéke meghaladja a
30-at.

A kezeletlen alvasfiiggé légzészavar sulyossaganak aranyaban akut pathofizioldgiai
hatasokat provokal. Amennyiben az akut pathofizioldgiai hatdst nem diagnosztizaljak és
kezelik megfelel6en, akkor e folyamtok eredményeként az akut rizikdk mellett, kronikus
rizikok is jelentkezhetnek.

A kezeletlen alvasfiiggd légzészavarok akut pathofiziologiai hatasai lehetnek: alvas
fragmentacid, éjjeli myocardialis ischaemia, intermittalé hypoxia, éjjeli tidé 6déma, negativ
intrathoracalis nyomas, sziv ritmuszavarok, emelkedett vérnyomas. Ezek a hatdsok a beteg
esetében a munkateljesitmény csokkenését, valamint munkahelyi és kézlekedési balesetek
el6fordulasi esélyének névekedését eredményezhetik. Ezek mogott az alabbi harom akut
rizikotényez6 huzodhat meg:



- erds nappali aluszékonysag,
- neurokognitiv zavar,

- csokkené figyelem (gépjarmiivel okozott, ill. munkahelyi baleset rizikéjanak
novekedése).

Az alvasfiiggd légzészavarok tovabbi teljes koril diagnosztikajanak, illetve kezelésének
elmaradasa Ujabb, krénikus pathofiziologiai hatasokat provokalhat, mint a szimpatikus
idegrendszer aktivacidja, redukalt szivritmus variabilitds, szisztémas magas vérnyomas,
nocturnalis és diurnalis, bal kamra hypertrophia, bal kamra diszfunkcié és karosodas,
emelkedett thrombocyta agregabilitas, és vér koagulabilitds, amelyek kovetkeztében az
alabbi, ujabb kronikus rizikotényez6k jelennek meg:

- szivérrendszeri betegségek (magas vérnyomas) ;

- agyérrendszeri betegségek (stroke);

- szivelégtelenség (maradando szivkarosodas);

- anyagcserezavar (pl. 2-es tipusu cukorbetegség) kialakulasa

Kezeletlen Akut pathofiziologiai Krénikus pathofiziologiai
alvasfiggd legzészavar hatasok hatasok
Akut rizikok Kronikus rizikok
= Erés nappali aluszékonysag « Magas vérnyomas
= Csokkent neurokognitiv teljesitmeény = Stroke

= Csokkent figyelem * Maradando szivkarosodas

Az Alapitvany az Alvasi Apnoé Korszer(i Kezeléséért az alvasfiiggé légzészavarok korai
felismeréséért és a betegek szakmai protokoll szerinti elldatasanak el6segitése érdekében
szlir6programot indit, amelyben val6 részvételre hivja Ont és Intézetét. Az alvasfiiggd
légzészavarok szlirése egyszer(, helyben elvégezhets, éjszakai alvas kozben alkalmazott
respiratorikus pulzoximetrids vizsgdlattal torténik. A vizsgdlathoz az alapitvany biztositja a
miiszert és a kiértékel6 feliiletet, a programban résztvev6knek a készilékek felhelyezését,
és az adatok letoltését kell csak elvégeznilk. A vizsgalatok adatait alvasszakérték leletezik és
kiildik meg a szakvéleményt, amelyben pozitiv szlirési eredmény esetén a tovabbi teenddk is
szerepelnek a beteg elldtdsa érdekében. A szlr8programban résztvev6k szakmai
kapcsolatban lesznek a legnagyobb alvasdiagnosztikai kozpontokkal (Budapest, Pécs, Szeged,
Debrecen).

A program célja, hogy az alvasfligg6 légzészavarokban szenvedé betegek hamarabb jussanak
szakszerld diagndzishoz, majd terdpidhoz, igy csOkkennek a kezeletlen betegségek
kovetkezményei, javul a beteg életminGsége, és megszlinik az egészségiigyi rendszerben
torténd tovabbi olyan panaszkezelés, ami mogott a rejtve maradod alvdszavarok allnak. Ez
utdbbi kilonoésen fontos prioritdast kap a mai koltséghatékony ellatdsi rendszer
megvaldsitasaban.



A programmal kapcsolatos tovabbi, bGvebb tajékoztatasért és a programba vald
jelentkezéshez kérjlik latogassa meg az alvdsiapnoe.hu honlapot, ahol els6sorban szakmai
partnerek jelentkezését varjuk (haziorvosok, szakrendel6k, kérhazi osztalyok,
magdanpraxisok)

Udvozlettel,

Dr. Szakacs Zoltan
A Kuratdrium titkara
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