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Esetbemutatas 2019.03 ho
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Medical Research Center

45 éve ffi, BMI: 39 kg/m2, 106 kg, 165 cm e
* Targoncavezetd, 2 gyermekes csalddapa
* Anamnézis: magasvérnyomas ( 10 éve), Inzulin Dependens DM ( 2 éve), angina pectoris ( 3 éve),

* 2019.03. Munkahelyi Jogositvany érvényesités: OSA el8szlrés pozitiv, PG mlszeres sz(ir6 vizsgalat elrendelve

* 2019.04. munkahelyi PG sz(r6 vizsgalat (AHI: 2,7? — nincs nappali faradékonysag, balesete nem volt — Jogositvany nem keriilt
érvényesitésre, javaslat haziorvos szamara alvaslaboratériumba térténd utalasra

* 2019.07 PSG vizsgalat Koranyi Alvaslabor: mérsékelt foku OSA, javasolt PAP terapia alkalmazasa, paciens nem fogadja el

* 2019.12 Heveny eliilsé fali transmularis szivizomelhalas , koszoruérbe torténé implantacid

* 2020.01-11 Kardiolégiai rehabilitacio, keres6képtelen dllomany

* 2020.12 Neuropszicholdgiai laboratdriumi vizsgalat: koncentracios képesség csokkenés, figyelmi funkciok markans romlasa
* 2020.12. PSG vizsgdlat (Szolnok): Sulyos foku OSA, korabbi vizsgalathoz képest allapot romlas

* 2020.12 Légsin terapiat elfogadja, Titralas

e 2021.01 Sajat CPAP eszkoz

e 2021.03 Szomnoldgiai Kontrol: napi 5 éra hasznalat, AHI: 4,

* 2021.04 Neuripszicholégiai kontrol vizsgalat: normat teljesiti

* 2021.04. FESZ SA vizsgalat: Jogositvany érvényesitve, munkakorének ellatasara alkalmas

* 2022.04 FESZ IA vizsgalat: Alkalmas, Ts: 90 kg, panaszmentes, elmondasa szerint a 3 évvel ezel6tti allapotahoz képest enrgiaja 10x



Alvas alatti |égzészavarok osztalyozasa (ICSD-3)

* Obstruktiv alvasi apnoe (OSA)

* Centralis alvasi apnoe (CSA)

 Alvasfliggd hypoventilacié
* Obezitas hipoventilacié szindroma(OHS)
* Egyéb betegség indukalta alvasfliggd hipoventilacio
* Gyogyszer okozta alvasfiiggd hipoventilacio

 Alvasfliggd hipoxémia
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OSA diagnosztikus kritériumai
TOEPLER
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(A és B) vagy C diagnosztikus ippiatg

A. Egy vagy tobb jellemzo megléte az alabbiak koéziil:
1. A beteg aluszékonysagra, nem pihentetd alvasra, nappali faradékonysagra vagy aluszékonysagra panaszkodik.
2. A beteg fulladasérzésre ébred.
3. A beteg haldtarsa rendszeres horkolast, [égzéskimaradast vagy mindkett6t tapasztal alvas alatt.

4. A paciensnél diagnosztizaltak az alabbi betegseégek egyikét: hipertdnia, kognitiv diszfunkcio, koszoruérbetegseg, stroke,
szivelégtelenség, pitvarfibrillacioé vagy 2 tipusu diabetes mellitus.

B. Poliszomnografia(PSG) vagy alvaslaboron kiviili alvasvizsgalat (OCST)

1. Ot, vagy tdbb dominansan obstruktivlégzési esemény (apnoe, hypopnoe vagy légzési eseményhez kdthetd
mikroébredés - RERA) éranként.

vagy

C. Poliszomnografia (PSG) vagy alvaslaboron kiviili alvasvizsgalat (OCST)

1. Tizenot vagy tobb dominansan obstruktiv Iégzési esemény éranként



AASM kritériumok -Apnoe, hypopnoe TOEPLER
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Apnoénak értékelendé egy légzési esemény, ha minkét alabbi kritérium teljesiil:

a. Az oronazalis légaramlast jelz6 gorbe csucsi kitérésének 90%-ot meghaladd mértékd
csokkenése az eseményt megel6z6 értékhez képest

b. A 90%-ot meghaladd mértékd csokkenés id6tartalma eléri a 10 masodpercet.

Az apnoe obstruktiv, amennyiben az esemény soran folyamatos vagy er6sodé légz6mozgasok
tapasztalhatok.

Hypopnoénak értékelendé egy légzési esemény, ha mindharom alabbi kritérium teljesiil:

a. Az oronazalis légaramlast jelz6 gorbe csucsi kitérésének 30%-ot meghaladd mérték
csokkenése az eseményt megel6z6 értékhez képest

b.A legalabb 30%-ot meghaladd mérték( csokkenés id6tartalma eléri a 10 masodpercet.

c. A légzési eseménnyel 0sszefliggésben az oxigén szaturacio értékében legalabb 3%-0s
csokkenés figyelhetd6 meg, vagy az eseményhez mikroébredés tarsul.



AASM kritériumok -RERA @
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Légzési efforttal 6sszefliggé mikroébredésnek (RERA) értékelendd egy
légzési esemény, amennyiben:

* A légzési eseményt 10 masodpercet meghaladé id6étartamu fokozodoé
|égzési effort, vagy a belégzési aramlas platoképzése jellemzi és
mikroébredeés kiséri, de nem teljesiti az apnoe ill. hypopnoe
kritériumait.



Az (anatdmiai) mechanikus terhelés és a kompenzalé neuromuszkulari

mechanizmusok kdlcsénhatdsa a normalis felsG Iéguti
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OSA elb6fordu

asi gyakorisag @
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* A kdzépsulyos és sulyos OSA (AHI>15) gyakorisaga a felnétt,
30 és 70 év kozotti populacioban
férfiak esetében 13%-ra, mig noknél 6%-ra teheté.

* A betegseg el6fordulasa az életkor emelkedésével jelentGsen fokozodik,
prevalencidjat pedig szamos jellemz6-példaul a testtomeg-index (BMl) illetve a
nyakkorfogat értéke—szignifikansan noveli.

* Az obstruktiv alvasi apnoe (AHI<10) a feln6tt férfiak 34%-at, a n6k 17%-at érinto,
jelent6s mértékben alul diagnosztizalt, befolyasolhaté Sziv-érrendszeri — CVD -
kockazati tényezd.



Epidemiologia - Tarsbetegseg
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Az OSA 6nallo kivalto oka a hipertonianak és 6sszefligg a stroke, R T

szivelégtelenség, pitvarfibrillacié és koszoruérbetegség gyakorisaganak
emelkedéseével.

Az OSA kulonosen a sulyos mértékl, osszefuggést mutat a CVD-eredet(, illetve
o0ssz-mortalitas fokozott mértékével.

Drug-Resistant Hypertension 33%1

Obesity 7?%2
Congestive Heart Failure 76%"

Pacemakers EB%“

Atrial Fibrillation 49%"
Diabetes 48%5
All Hypertension™ 37%?
Coronary Artery Disease® 30%°

|
0 100

*Mala subjacts only



Magas kockazatu betegek @
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 Elhizas (BMI>35)

e Szivelégtelenség

* Pitvarfibrillacio

* Hipertonia

* ||-es tipusu diabetes mellitus

e Ejszakai ritmuszavarok

 Stroke

* Pulmonalis hipertonia

e Gépjarmuivezet6 / veszélyes munkakor
» Tervezett testsulycsokkentd mitét



Azonnali kovetkezmeények @
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Apnoe soran:
* -hypoxia, hypercapnia, vagotonia

* -bradycardizalddas (AV-blokk!), hypotdnia, cardiac output jelent6s
csokkenése (70%), paradox septum-mozgas(D-jel)

Apnoe terminatio:

e - stresszreakcid”, kifejezett szimpatikus tonus belovellés
 -kifejezett vérnyomaskiugras, tachycardizalodas

* -mikroébredés



Klinikai kdvetkezmeények @
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* GERD

 |égutszikuletek soran kialakuldo novekvd negativ intrathoracalis nyomas
* Kognitiv funkciozavarok

* Mikroébredések miatti alvas fragmentacio

* nappali aluszékonysag

 tanulasi képesség csokkenése

* memoriazavarok

* Koncetraloképesség csokkenés

* reakcioid6-megnyulas
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Klinikai kdvetkezmeények @
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* Hypertonia
15 feletti AHI mellett 2x kockazat
* hypertoniasok kozott OSA gyakorisaga 30%
* terapiarezisztens hypertonia esetén 83%
* f6ként non-dipper tipus
* Pulmonalis hypertonia
e OSA esetén 17-52% gyakorisag

e Szivritmuszavarok
* OSA betegek 50%-ban
* SVES, VES, AV-blokk, PF (75% ban éjszaka indul)



Klinikai kdvetkezmeények @
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ITORSY log terdi

* Szivelégtelenség
e szamos kozos rizikofaktor

* sulyos OSA esetén 3x kockazat a — jellemz6en diasztolés funkcidzavar -
kialakulasara

e Atherosclerosis, ISZB
* kp. sulyos/sulyos OSA 6nalld rizikéfaktor

e coronariasclerosis progresszioja ill. a stent-resztenosis kockazata szoros
osszefliggést mutat a deszaturatios indexszel (ODI)

* |GT, Diabetes mellitus
* OSA a T2DM 06nallo riziko faktora



Interheart study, Lancet 2004, Marin et al
Lancet 2005* Odds Ratio S A—

Medical Research Center

Jovbbeli kardiovaszkularis események kockazata .
* Dohdnyzas — 2,87 OR* (>40 szal/nap — 9 OR)

 Elhizds (BMI>30) - 1,62 OR

* Hipertonia— 1,91 OR

e Sulyos OSA - 2.87 OR

* ApoB/ApoAl arany —1,42-3,25 OR

e Testmozgas (heti min 3x30 perc) — 0,86 OR

* Alkoholfogyasztas (mértékkel) — 0,91 OR

e Z6ldség/gyliimolcs fogyasztas (naponta) — 0,70 OR
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OSA kezelése
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OSA jelei/tlinetei

Faradékonysag, fokozott nappali dlmossag, kimerultség, fulladasra vald ébredés, halotars altal tanusitott 1égzésleallas, erés horkolas,
hypertdénia, PF, ISZB, Cardiomiopatia, Stroke, DMII,

Alvasvizsgalat — rPG/PSG

AHI/RERA

CPAP TITRALAS

PAP, CPAP
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PAP terapia

TOEPLER

Medical Research Center
Neuropsychology Interdisciplinary




Konzulens b_'ﬁ

csoportpraxis

PAP terapias eszkdz @
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* CPAP javitja:

e alvasmindséggel osszefliggd életmindség
* hangulat, szorongas
* Depressziv tliinetek
* nappali aluszékonysag
* kozlekedési balesetek kockazata
* hipertdnia(terapiarezisztens is)
* barmely okbdl bekdvetkez6 hospitalizaciokszama

* CPAP javithatja (ellentmonddasos adatok RCT vs non-RCT):
» kardiovaszkularis események/mortalitas
* barmely okbdl bekdvetkez6 mortalitas
* Neurokongitiv funkciok
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Alvaslabor
Szolnokon

Bentalvasos (egy éjszakds) vizsgalat

PSG, feliigyelt PG, MWT, neuropszichologiai
vizsgalat és szomnologiai szakvélemény

» indokolt esetben gépjarmUvezetdi engedély
(L-IL csoport) meghosszabbitdsa elott
» alvasi apnoe gyanu fennallasa esetében

Kinek javasolt a vizsgalat: fokozott nappali
aluszékonysag, erés horkolds / magas testsuly vagy
Dr.Kunos Laszl6 PhD magasvérnyomas vagy szivritmus zavar vagy GERD
Szomnolégus megléte

Bejelentkezés: 06 70/636-5407
Szolnok, Baross u. 49-51.
www.alvasvizsgalatok.hu




Konzulens hﬁ .
csoportpraxis

TOEPLER

Medical Research Center

Neuropsychology Interdisciplinary




TOEPLER

Hany OSA beteg lehet 2022-ben Szolnokon? e

KSH*1 és ESRS*2 adatai alapjan

Osszes Lakoss
Telepiilés  Ev lakos (f6) cya 0559 NG (f8) N6k % Férfi (f6) FFi %
0

0-100év  Szolnok 2022 67658 100% 35671  51,2% 31987  48,8%
30-70év  Szolnok 2022 50250 74,3% 18263  27% 15609 23 %
OSA (30-70
éV) 0 o) o
Aip15)  Szolnok 2022 3124 4,6% 1095 1,6% 2029 3%

valdszinl


https://stat.dbhir.com/telepules/Szolnok
https://stat.dbhir.com/telepules/Szolnok
https://stat.dbhir.com/telepules/Szolnok

Szolnoki Alvaslaboratorium tevékenyséege  roex

Medical Research Center
Neuropsychology Interdisciplinar

Alvasvizsgalatok Sziikséges lenne az
epidemioldgiai
adatok alapjan

PG 51 69 46

1000-5000
PSG 27 24 30 500-1000
Ebren maradasi 0 0 19 500-1000
képesség Teszt-
MWT
Légsin beallitas 2 4 8 250-500
Titralas

Kartyakiolvasas 5 7 10 500
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