——  LAM-TUDOMANY = TOVABBKEPZES = A TARSSZAKMAK HALADASA

20

Ujdonséagok az alvasdiagnosztikdban

Horvath Roébert

Az alvasdiagnosztikaval foglalkozé laboratériu-
mok és az oda beutalt betegek szdma 6rvendete-
sen novekszik annak ellenére, hogy a vizsgalat
alulfinanszirozott. Az obstruktiv alvasi apnoe
(OSAS) kezelésében dontd szerepet jatszé CPAP
(continuous positive airway pressure) késziiléket
jelenleg csak harom neurolégiai centrum (Buda-
pest, Debrecen és Pécs) irhatja fel 85%-os tb-
tdmogatassal, ,modellkisérlet” keretében. A
jovGben a felir6helyek béviilése varhato, feltétel
a poliszomnogréfids hattér. Hangsulyos szerepet
kapott a differenciadldiagnosztika (narcolepsia,
nyugtalan ldb szindréma, éjszakai periodikus
myoclonus, az alvasfiiggd laryngospasmus, a
cirkadidan ritmus zavarainak elkiilonitése) és a
CPAP-t hasznal6 betegek gondozésa, ez magaba
foglalja az indikdciot, kontraindikdciét, a
compliance kérdését, a CPAP-nyomastitrdlast, a
CPAP-terapia ellenGrzését.

alvasi apnoe, CPAP-terapia,
nyugtalan lab szindréma,
éjszakai periodikus myoclonus,
alvasfiiggd laryngospasmus

ADVANCES IN SLEEP DIAGNOSTICS

Despite the insufficient financial support, the
number of the laboratories for sleep diagnostics
and the examined patients are rising.

The CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
equipment playing the main role in the
treatment of the obstructive sleep apnoe
syndrome (OSAS) is recently available from
three neurological centres (Budapest, Debrecen,
Pécs). These centres can prescribe the machine
as a "model experiment” with 85% support
given by the State Health Care. The increase of
the number of the licensed hospitals is expected
in the near future, the only condition is the
polysomnography  background.  Differential
diagnostics (narcolepsy, RLS, PLMS, sleep-
dependent laryngospasm, disorders of the
circadian rhythm) and the follow-up of the CPAP
using patients (indication, contraindication,
compliance, CPAP pressure setting, CPAP
therapy control) have been emphasized.

sleep apnoea, CPAP therapy,
restless legs syndrome,

periodic limb movements in sleep,
sleep related laryngospasm
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z utébbi években fokozatosan novekedett az al-
A visvizsgilatra jelentkez8k szdma Magyaror-
szagon, ez az orvosi folydiratokban megjelent
cikkeknek, a tévé- és radiomiisorok ismeretterjesztésé-
nek is koszonhets. A betegek talnyomo részét a hazior-
vosok utaljik be. Manapsig a keringési elégtelenség, a
cerebralis ischaemids események, a dyspnoe differencial-
diagnosztikdjinak fontos elemét képezi az alvisdiag-
nosztika. Nem ritka az er8s horkolds miatti vizsgilatké-
rés sem, az obstruktiv alvdsi apnoe (obstructive sleep
apnoe syndrome — OSAS) kizardsa céljabol. A vizsgils-
helyek szdméanak bdvitését nagyban korlitozza az a tény,
hogy az alvisvizsgilat — sok mas beavatkozashoz hason-
l6an — alulfinanszirozott. A terdpia gerincét ad6 pozitiv
nyomdst légzésterdpia, a CPAP-késziilék (continuous
positive airway pressure — CPAP) jelenleg mar modellki-

Elfogadva: 2002. november 6.

sérlet keretében hozzitérhets, 85%-os tb-timoga-
tottsdgot élvez. A beteg dnrésze 60-80 ezer forint ko-
z6tt mozog. A modellkisérlet eddig annyit jelentett,
hogy a késziiléket az orszagban csak hirom neurolégiai
kézpont irhatta fel (Magyar Honvédség Kézponti Hon-
védkoérhaz, Budapest; neurolégiai klinika Pécsett és
Debrecenben). Poliszomnografids vizsgilat (PSG) leje-
lentését a fentieken kiviil még az Orszdgos Pszichidtriai
és Neurologiai Klinika tehetett. A kompetencialista az
utdbbi id8ben hirom pulmonolégiai kézponttal béviilt
(SOTE Pulmonolégiai Klinika; Orszagos Kordnyi TBC
és Pulmonolégiai Intézet; Ttiddgyogyintézet Kozpont,
Torokbélint). A jovEben — reményeink szerint — lehets-
ség nyilik a CPAP géptipusai koz6tti valasztasra is.

Az alvisi apnoérél 1998-ban jelent meg kozlemé-
nyiink a LAM-ban, ebben a kérkép klinikai jellegzetes-
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ségeir8l mar részletesen frtunk, ezért itt csak érintdle-
gesen emlitjiik (7).

A jelenlegi helyzetben két fontos szempont keriil
elgtérbe: az egyik a differencidldiagnosztika, a mésik
pedig a CPAP-terdpidval kapcsolatos tudnivalék.

Obstruktiv alvasi apnoe

Az obstruktiv alvasi apnoe a leggyakoribb alvés alatti
légzészavar (viligszerte 2-5%-o0s a prevalencidja az dt-
lagpopulaciéban). Dinamikus fels 1égati obstrukcié-
b6l eredd periodikus légzéssziinetek jellemzik (az
apnoék hossza legalabb 10 masodperc, gyakorisiga pe-
dig meghaladja a 10/h 4tlagot), amelyeket 4ltaliban
deszaturici6 kisér. Légz8mozgis (ellenirdnyt, paradox
mellkasi-hasi 1égzés) van, de a garatelzarédas miate 1ég-
dramlds nincsen. Hypertonidt, szivelégtelenséget, rit-
muszavarokat, valamint cor pulmonalét okozhat.
Krénikus obstruktiv tiid&betegség hidnyaban kifejlgdé
jobbsziviél-elégtelenség viszonylag ritka tiinet, de a
primer pulmonalis hypertonia, a Pickwick-szindréma,
a myasthenia gravis differencialdiagnosztikdjdban fon-
tos az alvdsi apnoe kizarisa.

Az obstruktiv alvasi apnoénak gydgyszeres kezelése
lényegében nincs. Sulyos esetben a CPAP-terdpiatél
vérhat6 csak megfelel§ terdpids eredmény. Az egyéb
gyogymédok (a nyelv retropoziciéjit megakadalyozé
garatprotézisek alkalmazdsa, a szomnoplasztika, a
maxillofacialis mitétek, laser midline glossectomia)
csak enyhe esetek kezelésére alkalmazhatok.

Differencidldiagnosztika

Az obstruktiv alvdsi apnoe jellegzetes tiinete az
excessziv nappali aluszékonysdg és az alvas alatti szag-
gatott horkolds. Az excessziv nappali aluszékonysig
gyakorlatilag azt jelenti, hogy a beteg a megfeleld éjsza-
kai alvdsid8tartam ellenére képtelen napkézben ébren
maradni, hosszabb-révidebb id6re akarata ellenére elal-
szik. Szimos mds betegség van, ami napk6zbeni faradé-
konysigot, nyugtalan alvist okozhat. Az alibbiakban
ezekbdl emeltem ki a négy leggyakoribbat.

Narcolepsia

A narcolepsia (2) az agy alvds-ébrenlét ritmusinak
azon zavara, amelynek sordin REM-szakaszok tornek
be az ébrenlétbe. Jellemzd klinikai tiinete az imperativ
elalvasi kényszer, amely rohamokban jelentkezik és al-
taldban prodroma vezeti be. A betegek koriilbeliil
50%-a érzi az alvisroham kozeledtét, ennek megfelels-
en még van ideje visszahtizédni egy félreess helyre.
Ezek a rohamok altaliban 5-30 percig tartanak és ki-
védhetetlenek. Jellemz& tiinet még a cataplexia (ép tu-
datillapot melletti hirtelen ténusvesztés, amelyet erds
érzelmi behatds okoz), a hypnagog hallucinicié (elal-
vaskor jelentkez8 rémalomélmény) és az alvési parali-
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zis (ép tudat mellett teljes motoros gitlds ébredéskor
vagy kozvetlenill az elalvis eldtt). Az alvés jellegzete-
sen fragmentalt, gyakoriak az ébredési reakciok.

Nyugtalan ldb szindréma

A nyugtalan 14b szindréma (restless legs syndrome,
RLS) (2) jellemz&i: a beteg végtagi paresztéziit pana-
szol (70%-ban az alsé végtagban), a fjdalom miatt
rosszul alszik, az irriticié miatt mozgatni (néha iitlegel-
ni, hideg vizzel lezuhanyozni) kénytelen az érintett
testrészt. A mozgatds, a dorzsolés dtmenetileg sziinteti
az égB-viszketd érzést. A nyugalmi allapot és az éjsza-
kai id8szak mindig provokélja a tiineteket. Gyakori oka
a vas metabolizmusanak zavara (a vasp6tlas dltaldban j6
hatdst), az uraemids és diabeteses polyneuropathia, va-
lamint az als6 végtagok krénikus vénds elégtelensége.
Jellemz3, hogy a betegek csak a nappali tiinetekrdl (al-
vishidny, memoriazavar, depresszié) tesznek emlitést,
igy az orvos félreismerheti a kérképet.

Ejszakai periodikus myoclonus,
periodikus ldbmozgiszavar

Az éjszakai periodikus myoclonus, periodikus lib-
mozgiszavar (periodic limb movements in sleep
— PLMS, illetve periodic leg movement disorder
—PLMD) (2) révid idStartamd, ritmusosan jelentkezd
flexiés izomtevékenység. Féként a m. tibialis ante-
riorban jelentkezik (példdul a nagylibujj 20-40 masod-
percenként 1-5 misodpercre flexioba keriil). Ez nem
tudatosul a betegben, a kérelzmény felvételekor rejt-
ve marad a betegség. Az éjszakai periodikus myoclonus
a lasst hulldimu alvés II. fazisaban jelenik meg (NREM
IT, SWS IL.), a REM-fazisban és mély alvasban hiiny-
zik. A diagnosztika poliszomnografids vizsgilaton
alapszik. Jellemz§ tiinet a napkdzbeni aluszékonysag,
koncentriciézavar, depresszié. Oka ismeretlen, gyak-
ran sz6v8dik nyugtalan &b szindrémdval, mintegy
30%-ban azonban 6nill6an is jelentkezhet. A nyugta-
lan 1ab szindréma és az éjszakai periodikus myoclonus
terapidja kdzott nincs lényegi kiilonbség, a dopamin-
agonista pramipexol, a gabapentin és a clonazepam
kombiniciéjan alapszik. Vaspétlast mindig kell alkal-
mazni, ha a ferritinszint 50 pg/l alatt van.

Alvéstiiggd laryngospasmus

A beteg heves légszomjra ébred, ami csak percek alatt
oldédik. A rosszullétet stridoros 1égzés, verejtékezés,
haldlfélelem kiséri. Nem minden éjszaka jelentkezik.
Gyakran tévesztik dssze alvdsi apnoéval (éjszaka jelent-
kez8 dyspnoe). Alvasvizsgilat soran kéros eltérést rit-
kan taldlunk. Fels6 léguti anatémiai eltérés kizirdsa, va-
lamint oesophagealis pH-mérés szitkséges, ugyanis a
paroxizmusokban éjszaka visszatérd laryngospasmust
gyakran reflux okozza.
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A CPAP-teripia
Indikacié

A CPAP-kezelés (3-6) javallata az alvasfiiggs
obstruktiv apnoe-hypopnoe, amely klinikai tiineteket
is okoz. Husz feletti apnoeindex (AI, érankénti leg-
alibb 10 masodperces légzéssziinetatlag) esetén min-
denképpen javasolt CPAP-kezelést kezdeni (1., 2. db-
ra). Ugyancsak javasolt a CPABR ha a 20 alatt
apnoeindex ellenére excessziv nappali aluszékonysag,
korai cardiovascularis betegség jelentkezik, és mind-
ezen tiinetek alvds alatti l1égzészavar kovetkezményei.
Arra nézve nincs bizonyiték, hogy légzészavart nem
okozé primer (benignus) horkoldsban barmiféle els-
nye lenne a CPAP-terdpidnak. Periodikus légzéshez
csatlakoz6 centralis apnoék, illetve Cheyne-Stokes-
légzés esetén a CPAP-légzés hatdsa bizonytalan. Felsd
léguti reflexaktivicié, a keringési mechanika és az
oxigenizicié javitisa révén csokkentheti ugyan a lég-

__ 1.ABRA|

ellenérzés

CPAP-nyomdstitrdlds  poliszomnogrdfids
mellett

— 2. ABRA|

EIEALLVAY

Sitlyos OSAS poligrifids képe

nalysis

A légzéssziinetek hossza 30 s, a deszaturdcié mélypontja 50% alatt

3. ABRA|

A CPAP-terdpia elve. Az orron bedramlé pozitiv nyo-
mdsit levegl a ldgy szdjpadot a nyelvgysknek nyomva
kisinezi a felsé légutakat, megakaddlyozza az obst-
rukcid kialakuldsdt

zészavarhoz tarsulé klinikai tiineteket, de az eddigi

vizsgilatok alapjin nincs meggy6z8 bizonyiték a hosz-
sz tavh hatdsossigot illet8en.

Kontraindikicié

A CPAP-kezelés biztonsigos, nincs abszolat ellenja-
vallata. A bullosus emphysema, a rekurral$ arciireg- és
kozépfiil-infekcidk relativ ellenjavallatot képeznek.
Gyakori, de enyhe kellemetlenség az arcbér és a szem
irritdciéja, az orrgarat nyédlkahdrtydjanak kiszdradisa,
valamint az orrfolyis, orrdugulis. Ritka, de silyos sz6-
v8dmény lehet a pneumocephalus, a bakterialis menin-
gitis (7) és a massziv orrvérzés.

Compliance

A compliance definici6ja az alvadsdiagnosztikdval kap-
csolatban a rendszeres alvds alatti CPAP-hasznilat
(8-10). Ezt egy id8intervallumra szokds megadni (pél-
daul egy hénapos, hat hénapos, 6téves compliance). A
nyomon kovetéses vizsgilatok szerint a hosszt téva
compliance 50-85% kozott mozoghat. Meglepd té-
nyek deriiltek ki az egyik nyolc hénapos utinkovetéses
vizsgalatbdl: a betegeknek csak mintegy 20%-a hasz-
nalta dtlagosan 6t 6rdn 4t a CPAP-gépet minden éjsza-
ka. A betegek dltal elmondott adatok meglehet8sen
rosszul korreldlnak a CPAP iltal rogzitett mitkodési
id&tartammal, ez ut6bbi 20%-o0s compliance is a készi-
lékbe épitett detektor utélagos kielemzésébdl szarma-
zik. A késziilék rendszeres hasznilata elsésorban attél
fiigg, hogy a beteg és a csalddja milyen foku javuldst ta-
pasztal a klinikai tiinetek, elsGsorban az aluszékonysig
tekintetében.
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4. ABRA

CPAP-légzésterdpia mellett egyenletes, nyugodt 1égzés-
mintdt latunk, szignifikdns deszaturdcié nincs
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CPAP-nyomistitralds

A maszknyomdst (P__ ) agy kell bedllitani, hogy meg-
sz{injon a légzésnek, az alvisnak, valamint az oxi-
genizdciénak a zavara (4. dbra). Ennek sorin mind a
testhelyzet, mind pedig az alvasfazis (REM, SWS) vélto-
zasaira tekintettel kell lenni. A CPAP-késziilékkel szem-
beni kévetelmény, hogy legaldbb 20 mbar-os maszknyo-
mist tartésan fenn tudjon tartani. A légzésfizisok ko-
z6tt a nyomdsingadozis nem haladhatja meg a 2 mbar-os
felsd hatart. A légszallits altaliban 20-60 I/min koézott
kell, hogy legyen. Erre a forgalomban 1évg CPAP-
késziilékek mindegyike alkalmas (1. dbra). Eldnyos le-
het a pérasitéval val6 csatlakoztatisi lehetdség, a halk
miik6dés, a kis sdly, valamint a nyomads tengerszint felet-
ti magassdghoz valé adaptildsinak lehet8sége (utazis).

A CPAP-teripia ellenSrzése

Az alvéslaborban, poliszomnografidval végzett CPAP-
nyomdstitraldst kovetSen a beteget négyhetes otthoni
késziilékhasznalat utdn rendeljiik be ellen&rz8 vizsga-
latra (11). Ez médot ad arra, hogy megbeszéljiik a ké-
sziilék okozta mellékhatdsokat. A cardiorespiratoricus
rendszer kompenziléddsa miatt a maszknyomds egy
hénapos CPAP-hasznilat utin gyakran csékkenthetd.
Ezt kévet8en éltaldban elég a beteget félévente ellen-
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A}LVASRENDE/LESEK,
ALVASLABORATORIUMOK

Heim Pil Gyermekkérhdz, Belgyogydszati és Neurols-
giai Osztaly; 1089 Budapest, Ullgi u. 86. Tel.
210-0720/1155

Madarasz Utcai Csecsemd- és Gyermekkérhdz, Cse-
csemd és Korasziilott Osztély, Alvislaboratérium; 1131
Budapest, Madarasz u. 22-24. Tel.: 349-8160

MH Kézponti Honvédkérhdz, Budai Részleg, Alvisdi-
agnosztikai és Terdpids Kozpont; 1126 Budapest, Ki-
ralyhdgé u. 1-3. Tel.: 212-1846

Orszigos Korinyi TBC és Pulmonolégiai Intézet,
Alvéslaboratérium; 1529 Budapest, Pihens at 1. Tel.:
391-3356, 391-3267, fax:  200-2880. E-mail:
horvrob@koranyi.hu

Orszégos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet, I. Neu-
rolégiai Osztily, Alvdscentrum; 1021 Budapest, Hiivos-
volgyi at 116. Tel.: 391-5435, 391-5437

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet,
Pszichoszomatikus Ambulancia; 1089 Budapest, Nagy-
vérad tér 4. Tel.: 210-2953 vagy 266-0926/6303 mellék.
Betegfelvétel: VIIL. ker. Kordnyi S. u. 3/A, szerdanként
9-11 6raig

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Alvésla-
boratérium; 1021 Budapest, Didsirok ut 1/C. Tel.:
355-9733/7058 mellék

Szeged MJV Onkorméinyzat Szakorvosi Ellitds és
Haziorvosi Szolgélat, Alvasdiagnosztikai és Terdpids
Centrum; 6724 Szeged, Vasas Szent Péter u. 1-3. Tel.:
(62) 425-642/251 és 252 mellék

Tudsgyogyintézet Kozpont, Alvislaboratérium; 2045
Torokbélint, Munkdcsy Mihdly u. 70. Tel.: (23) 511-570

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Neurol6giai Klinika. Alvisdiagnosztikai és
Terépids Laborat6érium; 4012 Debrecen, Nagyerdei krt.
98. Tel.: (52) 415-176

Pécsi Tudomanyegyetem, Neurol6giai Klinika, Alvés-

diagnosztikai és Terdpids Laboratérium; 7623 Pécs,
Rét u. 2. Tel.: (72) 535-962

8rizni. Emellett talstlyos betegeknél a testsalycsok-
kentés el@segitése is ajanlott. Megfelels fogyas elérése
esetén (a kiinduldsi testsalyhoz képest 10-20%-os vil-
tozds) a maszknyomast 4jbdl be kell allitani.
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