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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Neuroloégiai Tagozat

dr. habil. Szakacs Zoltan, neurolégus, szomnoldégus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag elnoke, tarsszerz6

dr. Faludi Béla, neurolégus, klinikai neurofiziolégius, szomnoldgus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag fétitkara, tarsszerz6

dr. Magyar Maria Tunde, neurolégus, szomnolégus, tarsszerz6

Ful-orr-gégészet Tagozat

dr. Benedek Palma, ful-orr-gégész, szomnologus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag vezetdségi tagja, tarsszerzé

dr. Bella Zsolt, ful-orr-gégész, tarsszerz6

Tudégydégyaszat Tagozat

dr. Vardi Visy Katalin, tlidégyogyasz, szomnolégus, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag vezetdseégi tagja, tarsszerzé

dr. Vizi Eva, tidégydgyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek
Tagozat

Prof. Dr. Karadi Istvan, belgyogyasz, lipidolégus, diabetolégus,
tagozatvezetd, véleményez6

Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, tagozatvezetd, véleményez6

Pszichiatria, pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezetd, véleményez6

Neuroldégiai Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Daniel egyetemi tanar, neurolégus, tagozatvezet6,
véleményez6

Kardioloégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, belgyogyasz, kardiolégus,
tagozatvezet6, véleményezd

Foglalkozas orvostan Tagozat
Prof. Dr. Cseh Karoly egyetemi tanar, belgydgyasz, foglakozas-orvostan
szakorvos, tagozatvezet6, véleményez6

Ful-orr-gégészet Tagozat
Prof. Dr. Katona Gabor, gyermek fll-orr-gégész, tagozatvezeté,
vélemeényez6

Tlidégyogyaszat Tagozat
Dr. Kovacs Gabor, tidégydgyasz, tagozatvezetd, véleményezé
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»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag
dr. Szakacs Zoltan
dr. Faludi Béla
dr. Magyar Maria Tunde
dr. Benedek Palma
dr. Vardi Visy Katalin
dr. Vizi Eva

Il. EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészseégugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Felnéttkori alvasfiggé Iégzészavarok
Ellatasi folyamat szakasza(i): Felnéttkori alvasfuggd légzészavarok szirése,

diagnosztikaja, terapiajanak meghatarozasa és
hosszu tavu gondozasa

Erintett ellatottak kore: Felnéttkori alvasfugg6 légzészavarokban
szenvedok

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: Ellatast szervezé6 és végzé: 0905
alvasmedicina,
Sziir6 és bekiuldé hattérszakmak: 0100
belgyogyaszat, 0600 ful-orr-gégegydgyaszat,
0900 neuroldgia, 1800 pszichiatria, 1900
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tudégyogyaszat, 2501 foglalkozas-
egészseégugyi alapellatas, 4000 kardioldgia,
6301 haziorvosi ellatas,

A kozuti jarmlvezet6k, és  veszélyes
munkakorokben dolgozok egészseqi
alkalmassaganak vizsgalata soran ajanlott az
iranyelv szlrésre vonatkozo részeit alkalmazni.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

1. Az alvasfuggd légzészavarok csoportjaba tartozé szindrémak ismertetése

Jelen ajanlas az ICSD-3 (The International Classification of Sleep Disorders,
Diagnostic and Coding Manual) klasszifikaciéban felsorolt, a kovetkezdkben
részletesen ismertetett alvasfliggé légzészavarokra vonatkozik:

obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe szindroma (OSAHS)
centralis apnoe-hypopnoe szindréma (CAHS)
Cheyne-Stokes Iégzés szindroma (CSBS)

alvasfuggd alveolaris hypoventillaciés szindroma (SHVS)
SRBD-k terhességben

és a fentiek egyuttes elé6fordulasai

ouahwnE

1.1. Obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe szindroma (OSAHS)

Az OSAHS-at a fels6 légut lagyszajpad és gégefedd kdzotti szakaszanak ismétlédéd
kéros beszikilése, vagy elzarédasa jellemzi, ami klinikailag a légzési eréfeszités
folyamatos fokozodasa ellenére bekovetkez6 atmeneti 1égzés megszinésben
(apnoe), illetve légzés-redukciéban (hypopnoe) nyilvanul meg. A megfelel6 alveolaris
ventilacio hianya altalaban oxigén deszaturacioval, ismétl6dé és hosszu epizdédok
esetén a pCO2 fokozatos emelkedésével jar. Az egyes epizddokat gyakran az
ébredés kulonbozé szintjei és csaknem minden esetben a szimpatikus aktivitas
fokozddas koveti.

1.2. Centralis apnoe-hypopnoe szindréma (CAHS)

Az idiopathias centralis apnoe szindrémat repetitiv, deszaturacioval és ébredéssel
jar6  apnoék/hypopnoék jellemzik, melyeket  nem Kiséri a garat
besziikulése/elzarédasa. A CA szamos betegségben el6fordulhat: megjelenhet
alveolaris hypoventilacié hypercapnias, hypocapnias és normocapnias formajaban. A
hypercapnias CA gyakran jar egyutt alveolaris hypoventillacés szindromaval, igy
annak egyik jellemzbjeként is értelmezhetd.

1.3. Cheyne-Stokes léqzés (CSBS)

A CSBS-t a légzés ciklikus valtozasai jellemzik, ami centralis apnoék/hypopnoék,
valamint fokozatosan noévekvd, majd fokozatosan csdkkend hyperpnoe szakaszok
valtakozasabol all. Leggyakrabban szivelégtelenségben (elsésorban annak
kongesztiv formajaban), illetve neurologiai (elsésorban vaszkularis) korképekben
jelentkezik. Ez a légzésforma f6leg NREM-ben jelenik meg, de sulyos esetben
ébrenlétben is talalkozunk vele. Hattere 1ényegében ismeretlen. A legujabb patoldgiai
és kisérletes adatok alapjan az agytorzsi (k6zépagyi-pontin-nyultveli)
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légz6kozpontokat a prefrontalis cortex-szel 0sszekoté mediadlis elbéagyi nyalab

funkciozavarat (sérulését) tartjak érte felelésnek.

1.4. Alvasfiiggo alveolaris hypoventillaciés szindroma (SHVS)

Az SHVS a pCO2 alvas alatti koros emelkedésével és koéros hypoxia kialakulasaval
jellemezheté. A hypoxia sulyos klinikai kdvetkezményekkel jar: erythrocytosis,
pulmonalis hypertensio, cor pulmonale, szivgyengeség. A hypoxia az alvas alatt
folyamatosan er6sddik, ehhez atmeneti deszaturaciés idészakok is tarsulnak. E
deszaturacios id6északok, melyek nem fuggenek dssze apnoéval, vagy hypopnoéval,
>1 perc tartamuak is lehetnek. Mind tartamukban, mind sulyossagukban
kifejezettebbek a REM fazisokban.

1.5. SRBD—-k terhesséqgben

Tobb kdzlemény foglalkozik a terhesség alatti SRBD-k kezelésével. Ezek jelentds
részében a légzészavar kombinalt volt (OA, OH, SHVS egyiuttesei),
hattérbetegségként  hypothyreosis, preeclampsia, pulmonalis  hypertensio
mutatkozott. A kezelést az esetek felében CPAP, |-thyroxin, egy esetben éjszakai
lélegeztetés volt.

Az obstuktiv apnoe és hypopnoe epizoéd

Az apnoét a légzés atmeneti megsziinése, a hypopnoét annak jelentés redukcioja
jellemzi. A klinikai gyakorlatban — mivel patofiziolégiajuk azonos — nem szlikséges
Oket élesen megkulonboztetni. Teljesednie kell az alabbi kritériumoknak:

A centralis apnoe/hypopnoe epizéd.

Olyan epizdéd, ami redukalt, vagy megsziint légzéssel és hianyzo respiratorikus
erb6feszitéssel jar.

Ebredéshez vezeté légzészavar epizod (RERA)

Olyan légzéssorozat, aminek soran detektalhatd légzési erbfeszités fokozddas
észlelhet6 és EEG, valamint vegetativ paraméterekkel jellemzett ébredéshez vezet.

7/56



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002051
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FELNOTTKORI ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK

ELLATASAROL

2. Roviditések

AASM Amerikai Alvas Akadémia

AHI apnoe/hyponpnoe index

BIPAP kétszintl, be- és kilégzés soran eltéré pozitiv felsé Iéguti
nyomast biztosito terapia

BMI test-tomeg index

BQ Berlin Questionnaire: tunetalapu, értékel6 keérddiv az
OSAHS szindroma felismerésére

EFNS Neurologiai Tarsasagok Europai Szovetsége

ESRS Eurdpai Alvas Tarsasag

CA centralis apnoe

CAHS centralis apnoe-hypopnoe szindroma

CH centralis hypopnoe

CPAP folyamatos pozitiv felsé-léguti nyomast biztosité terapia

CSBS Cheyne-Stokes légzés

EEG elektroenkefelogram

EOG elektrookulogram

EMG elektromiogram

EUPF kiterjesztett uvulo-palato plasztika

ESS Epworth Sleepiness Scale: szubjektiv értékel§ skala a
napkozbeni alvasnyomas mérésére

GGP genioglossoplastica

ICSD Alvas- ébrenléti zavarok nemzetkdzi osztalyozasa

ISM (inferior styloid myotomy) musculus stylohyoideus
myotomia

JHHS John Hopkins kérhaz kérdéiv RLS-re

LAUP lézerrel végzett uvuloplastica

LMG medialis lézeres glossoplastica

MSLT multiplex alvaslatencia teszt

MMS rovid skala a mentalis kondicio vizsgalatara

MWT multiplex ébren maradasi képesseég teszt

NCI nyakkorfogat index

NIPV maszkon keresztul torténd intermittalé Iélegeztetés.

NREM lassu hullamu alvas

OA obstrukiv apnoe

OH obstruktiv hypopnoe

OSAHS obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe szindroma

OSLER vizuo-motoros teszt a figyelem és aluszékonysag
vizsgalatara

PAP pozitiv 1éguti nyomas (CPAP, APAP, BiPAP egyuttes
hivatkozasa)

PLMS periodikus végtagmozgas alvasban

PVC paroxizmalis ventricularis contractio (cardialis)

PG poligrafia

PSG poliszomnografia

RDI légzéspatologiai esemény index

REM (Radid Eye Movement) gyors szemmozgassal kisért alvas

stadium, alomfazis
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RERA ébredéshez vezetd, effort-tal jard 1égzési epizdd
RIP mellkasi-hasi induktiv pletysmographia
SHVS alvasfuiggé alveolaris hypoventillaciés szindroma
UPPP uvulo-palato-pharyngo plasztika
VOD a szajgarat vertikalis obstrukciojanak kiterjedése

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az Amerikai
Alvasakadémiatdl (AASM — American Academy of Sleep Medicine) vette at, amelyet
a sajat szakmai iranyelveiben hasznalnak. [AASM Classification of Evidence, hiv.
Sackett D.; Irodalom 114)

I. —es szintli bizonyiték
Az adatok randomizalt, jol-tervezett és megalapozott klinikai vizsgalatbdl
szarmaznak, alacsony alfa vagy beta hibaval*.

ll. —es szintli bizonyiték
Az adatok randomizalt klinikai vizsgalatbdl szarmaznak, magas alfa vagy beta
hibaval*.

lll. —es szintli bizonyiték
Az adatok nem randomizalt, de egyidejlleg kontrollalt Kklinikai vizsgalatbol
szarmaznak.

IV. —es szintili bizonyiték
Az adatok nem randomizalt, korabban gyUjtott adatokkal kontrollalt Kklinikai
vizsgalatbol szarmaznak.

V. —0s szinti bizonyiték
Az adatok esettanulmanyokbdl, esetismertetésbdl, vagy szakértdi veleménybdl
szarmaznak.

*Ha a nullhipotézist elvetjik, pedig igaz, akkor elséfaju hibat (fals pozitiv, alfa (a)
hiba) kovetlnk el; ha ellenben elfogadjuk, pedig nem igaz, akkor masodfaju hibat
(fals negativ, béta (B) hiba) kovetunk el. A statisztikai mintavétel mindig magaban
hordja a hibazas lehet6ségét; a biztos kovetkeztetés levonasahoz az egész
sokasagot kellene megvizsgalni. Az alfa hiba nem haladhatja meg az 5%-ot, a béta
hiba a 20%-ot jelen esetekben.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport az AASM iranyelveinek ajanlas rangsorolasat alkalmazta [AASM
Level of Recommendation, hiv. Eddy D.; Irodalom 24]

Standard (kotelezéen kovetendd, elvart)
Az eljards vagy terapia széleskorlen elfogadott, magas foku klinikai
megbizhatdésaggal rendelkezik, amelynek a valtozasa nem valoszind, alkalmazasa
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szlkséges, indokolt, haszna joéval meghaladja annak kockazatat. Olyan l-es szint(
bizonyitékokon alapszik, amelyek kifejezetten a vonatkoz6 témaban készultek, vagy

olyanokon, amelyek a llI-es szint(i bizonyitékokat feltlmuljak.

Ajanlott

Az eljaras vagy terapia ismert és tamogatott, de mérsékelt foku Klinikai
megbizhatésaggal rendelkezik, amelynek a valtozasa nem nagyon valdszind,
alkalmazasa pozitiv tapasztalatokat hozott, haszna meghaladja annak kockazatat. Il.-
es szintl bizonyitékokon alapszik, vagy olyan lll-as szintleken, amelyek elfogadasa
konszenzuson alapul. Az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a kérdésre fokuszalt
tovabbi vizsgalatok szukségesek.

Opcid

Az eljaras vagy terapia ismert, de bizonytalansagokat tartalmaz, gyenge vagy
hianyos klinikai tapasztalaton alapszik, amelynek valtozasa egy ujabb kutatas
kovetkeztében valdszind. lll.-as, vagy azt meghalado szintl bizonyitékokon alapszik,
vagy a témaban nincsenek elérhetd, vagy megfeleléen alapos tudomanyos
kutatasok. El6éfordulhat, hogy szakérték a témaban kilonb6z6 allaspontot
képviselnek.

Konszenzus

Az eljaras vagy terapia ajanlasat a rendelkezésre all6 adatok, ismeretek, nemzetkdzi
ajanlasok értékelése és vizsgalata alapjan a szerzd tagok konszenzusos egyetértése
alapozza meg.

Nem ajanlott
Az eljaras vagy terapia nem segit, nincs bizonyitott haszna; akar karos is lehet a
beteg szamara. Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az alvasfuggd légzészavarok jelentésége az alvasmedicinaban igen nagy. Ez a
szindroma csoport tobb szindromabdl (OSAS, UARS, CSAS, CSBS, SHVS), illetve
azok alcsoportjaibdl all, prevalencidjuk magas, népegészségugyi jelentéséguk
jelentés. Patomechanizmusuk eltér§, a gyakorlatban a gydgyitandé betegben
kilénb6z6 kombinacioban egyarant jelen lehetnek. Népegészségugyi jelentéséguk
abbdl adodik, hogy — nem és kor szerint eltéréen — magas a prevalencigjuk,
kllonb6z6 mértékben rizikbtényez6k a cardio-vascularis, cerebrovascularis
korképek, a magas vérnyomas, illetve a kilénb6zé mentalis deficit és napkozbeni
aluszékonysag szindromak terén. Utdbbi két tinetcsoportok oki szerepe jelentds a
sulyos kovetkezmeénnyel jaré kozlekedési, haztartasi, munkahelyi balesetek és a
munkahelyi, iskolai teljesitményromlas kialakulasaban.

Az utdbbi 10 évben e szindréomak diagnosztikaja differencial-diagnosztikaja és
hatékony ellatdsa jelentésen valtozott. A patomechanizmus ismeretében torténé
jelentdés el6relépés mellett tudomanyos bizonyitékként alkalmazhatd vizsgalati
eljarasok, vizsgalati paraméterek kerultek el6térbe, a kezelésben egyértelmibbé
valtak azok a hatarvonalak és atfedések, amelyek a nasalis lélegeztetés kiildonb6zé
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formai, a matéti, illetve a horkolas-gatld eszkdzok és egyéb terapias eljarasok

hatas/koltség szempontjabdl is elébnyos alkalmazasat teszik lehetové.

Ma mar 6nallé szakmakaod alatt (0905 Alvasmedicina), €s szomnoldgus licencvizsga
megszerzése mellett végezhetik tevékenységuket az ezzel a témaval foglalkozé
szakorvosok.

Els6sorban ezek a tények indokoltak, hogy az alvasfuggé |égzészavarok ellatasara
vonatkozo ajanlasokat (és az erre épuld protokollt) korszerisitsuk.

2. Felhasznalo6i célcsoport

Az alvasmedicina licenc szamos alapszakmara raépithetd, emiatt a célcsoport is
tobb szakmat képvisel. Ezek a kdvetkezdk: neuroldgia, tudégydgyaszat, pszichiatria,
gyermekgyogyaszat, belgyégyaszat, fll-orr-gégészet valamint a hazi- és foglalkozas-
orvostan.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat
dolgozza fel.

Azonosito: -

Cim: A feln6ttkori  alvasfiggdé légzészavarok
ellatasarol

Egészségugyi Kozlony 2008:3
https://kollegium.aeek.hu

Nyomtatott verzié:
Elektronikus elérhetéség:

Kapcsolat kulfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerz6(k): Jurgen Fischer et al

Tudomanyos szervezet: ESRS

Cim: Standard Procedures for adults in accredited
sleep medicine centres in Europe [irodalom
115]

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

J. Sleep Res. 2011
WWW.Esrs.eu

Szerz6(k): Lawrence J. Epstein, M.D. et al
Tudomanyos szervezet: AASM
Cim: Clinical Guideline for the Evaluation,

Management and Long-term Care of OSA in
Adults [irodalom 55]

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

J. of Clinical Sleep Medicine, 2009
www.aasmnet.org

Clete A. Kushida et al

AASM

Clinical Guidelines for the Manual Titration of
PAP in Patients with OSA [irodalom 116.]
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J. of Clinical Sleep Medicine, 2008
www.aasmnet.org

Nancy A. Collop et al

AASM

Clinical Guideline for the Use of Unattended
Portable Monitors in the Diagnosis of OSA in
Adult Patients [irodalom 117]

J. of Clinical Sleep Medicine, 2007
www.aasmnet.org

R. Nisha Aurora et al

AASM

The Treatment of CSAS in Adults [irodalom
12]

SLEEP vol 35, 2012

www.aasmnet.org

R. Nisha Aurora et al

AASM

Updated Servo
Recommendations [irodalom 118]
J. of Clinical Sleep Medicine, 2016
www.aasmnet.org
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Clete A. Kushida et al

AASM

Practice Parameters for the wuse of
Continuous and Bilevel Positive Airway
Pressure Devices to Treat Adult Patients with
Sleep-Related Breathing Disorders [irodalom
37]

Sleep, Vol 29, 2006

www.aasmnet.org

Timothy I. Morgenthaler et al

AASM

Practice Parameters for the Use of
Autotitrating Continuous Positive  Airway
Pressure Devices for Titrationg Pressures
and Titrating Adult Patients with OSA
[irodalom 119]

SLEEP v 31, 2008

www.aasmnet.org

Peter Gay, MD et al

AASM

Evaluation of PAP treatment for SRBD in
Adults [irodalom 29]

Sleep Vol 29, 2006
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Elérhet6ség: www.aasmnet.org

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztika

Ajanlas1

A potencidlisan alvasfliggé légzészavarokban szenvedd betegek esetében
meg kell vizsgalni, hogy van-e, és ha igen milyen sulyossaggal alvasfiuggé
légzészavar annak érdekében, hogy a betegség kovetkezményeként
kialakulé egészségkarosodas, egyéb kapcsolédé koérképek kialakulasa
megel6zhet6é legyen. A diagnézis felallitasa a beteg fizikai jellemzdin és a
panaszain nyugvé alapos vizsgalat és alvasdiagnosztika alkalmazasaval
érhet6 el. (Standard) [120]

Az alvasfliggé légzészavarok, amelyek leggyakoribbak az alvasbetegségek kozil
sokszor sulyos, és potencidlisan életet veszélyeztet§ korulményeket teremtve a
lakossag 2-4%-at veszélyeztetik (66). E betegcsoport Magyarorszagon mélyen
aluldiagnosztizalt.
A kezeletlen alvasfligg6 légzészavar sulyossaganak aranyaban akut pathofizioldgiai
hatasokat provokal. Amennyiben az akut pathofiziologiai hatast nem diagnosztizaljak
és kezelik megfeleléen, akkor e folyamatok eredményeként az akut rizikok mellett,
kronikus rizikok is jelentkezhetnek.
A kezeletlen alvasfliggé légzészavarok akut pathofizioldgiai hatasai lehetnek (alvas
fragmentacio, éjjeli myocardidlis ischaemia, intermittalé hypoxia, éjjeli tudé 6déma,
negativ intrathoracalis nyomas, sziv ritmuszavarok, emelkedett vérnyomas) amelyek
az alabbi akut rizikétényezdk megjelenését eredmeényezhetik:

- munkateljesitmény csokkenése;

- munkahelyi balesetek el6fordulasi esélyének novekedése;

- kozlekedési balesetek el6fordulasi esélyének névekedése;

Az el6z8 pathofiziologiai hatasok eredményeképpen tehat harom akut rizikotényezét
kuldnboztetink meg:
- er6s nappali aluszékonysagot,
- neurokognitiv zavart,
- csOkkené figyelmet (gépjarmivel okozott, ill. munkahelyi baleset
rizikdjanak novekedése).

Az alvasfuggd légzészavarok tovabbi teljies korl diagnosztikajanak, illetve
kezelésének elmaradasa az kovetkezd ujabb, kronikus pathofizioldgiai hatasokat
eredményezhetik: szimpatikus idegrendszer aktivacidja, redukalt szivritmus
variabilitas, szisztémas magas vérnyomas, nocturnalis és diurnalis, bal kamra
hypertrophia, bal kamra diszfunkcié és karosodas, emelkedett thrombocyta
aggregabilitas, és vér koagulabilitas, amelyek kovetkeztében az alabbi, ujabb
kronikus rizikétényezbk jelennek meg:

- szivérrendszeri betegségek kialakulasa;

- agyérrendszeri betegségek kialakulasa;

- szivelégtelenség kialakulasa;

- anyagcserezavar kialakulasa;
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Az alvasfuggd légzészavarok kronikus pathofiziologiai hatasai tehat az alabbi
kronikus kardiovaszkularis rizikokhoz vezetnek:

- magas vérnyomas,

- stroke,

- maradando szivkarosodas.

Ajanlas?2
Az alvasfuggd légzészavarok felismerését a beteg tilneteinek és
panaszainak az értékelésével, tovabba a fiziolégiai jellemzdinek
vizsgalataval mar az alap- és szakorvosi ellatas soran javasolt elkezdeni.
(Standard) [55]

Az alvasfiggd légzészavarok felismerését az alabbi, de nem kizardlagosan erre
korlatozott harom esetben javasolt elkezdeni a tipusos, alvasfiggé légzészavarokra
jellemzé ismérvek fennallasanak vizsgalataval, szlrékérddivek alkalmazasaval, a
beteg altal elmondott, az alvasfuggd I|égzészavarokra jellemz6 panaszok
ertelmezésével:

1. a rendszeres egeészségugyi, foglalkozas-egészségugyi vagy jarmlvezetdi

egészsegi alkalmassagi ellen6rz6 vizsgalat soran,
2. a beteg altal kezdeményezett panaszos vizsgalat soran,
3. a magas rizikéfaktorral rendelkezé betegek szervezett szlirése soran.

Az alvasfligg6 légzészavarok tekintetében magas rizikéfaktorral rendelkezd betegek,
és esetukben tovabbi, céliranyos vizsgalat szikséges, ha legalabb egy fennall az
alabbiak kozdl:

- sulyos obezitas (BMI > 35)

- dilatativ cardiomyopathia

- pitvarfibrillacié

- terapiarezisztens magas vérnyomas

- 2-es tipusu cukorbetegség

- nocturnalis szivritmus zavarok

- stroke

- pulmonaris hypertonia

- emelkedett kockazatot jelenté gépjarmivezeték (pl hivatasos sof6rok)

- gyomorszikité mtétre var

A rutin vizsgalat soran az alabbi kérdések valamelyikére a beteg altal adott ,igen”
valasz esetében tovabbi, céliranyu vizsgalat szukséges:

- Tulsulyos-e a beteg? (BMI index szamitas)

- Van-e a betegnek mélyharapasa?

- Panaszkodik-e a beteg nappali aluszékonysagra?

- Horkol-e a beteg?

- Van-e a betegnek kezelt, vagy kezeletlen magas vérnyomasa?
A felmer(l6é gyanut az alabbi kérd6ivek alkalmazasa tovabb erdsitheti:

- Berlin kérd6iv (Berlin Questionnaire)

- STOP-BANG kérd6iv

- ESS (Epworth Sleepiness Scale) szubjektiv értékel6 skala a

napkozbeni alvasnyomas meérésére
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- Brusszeli kérd6iv a jarmlvezetbk OSAS gyanujanak felméréséhez az

egészségi alkalmassag vizsgalatakor

Ajanlas3
Az alvasfuggdé légzészavarok gyanujanak felmeriilése esetén a gyanu
kizarasara, vagy tovabbi vizsgalat szikségességének alatamasztasara
hasznos lehet egy alvasdiagnosztikai sziirévizsgalat végzése 1-3 fiziologiai
jellemzé rogzitésére alkalmas mérémiiszerrel (respiratérikus pulzoximéter,
ABPM, EKG holter), amely azonban nem alkalmas diagnézis
megalapozasara. (Ajanlott) [121]

A szirdvizsgalatot a beteg otthonaban, vagy ambulans korilmények kozott lehet
elvégezni. A nyugodt alvas korulményeit a PSG vizsgalatnal leirtak szerint biztositani
kell.

A szlrdvizsgalatnak az alabbi csatorna csoportok kdzul kell rogzitenie egyet:
- vér-oxigén (Sp02)
- pulzus
- légaramlas
- opciod: légvételi eréfeszités
- ABPM
- EKG holter

A miszerekkel rogzitett jelek értelmezése alvasmedicinaban valé jartassagot
igényel. Ennek elsbédleges oka, hogy a korlatozott paramétereket rogzité eszkozok
az alvasfuggol légzészavarra jellemz6 paraméterekbdl csak keveset tarnak fel, ezért
nem szakérté szamara megtévesztéek, félreismerhetéek lehetnek, nem beszélve az
otthoni korulmények okozta jelminéség romlast, mitermékeket, amelyek felismerése
szintén szakértelmet igényel a téves pozitiv és téves negativ eredmeények
elkllonitéséhez. (Standard)

Alvasfuggb légzészavar szlrését a vonatkozd minimumfeltételekben rogzitettek
szerint mUkodd alvaszavar kozponthoz kapcsoldédo szirballomas végezhet, egyéb
esetben csak a gyanu felmeruléséhez elegend6 adatot szolgaltat, ami diagnosztikai
szempontbdl nem bir kell§ relevanciaval.

Ajanlas4
Az alvaszavar gyanu, vagy a beteg panaszai alapjan alvasmedicinaban
jartas, szomnolégus szakorvosnak el kell végeznie egy teljes korii
alvaszavar kiértékeld konzultaciéot annak érdekében, hogy mérlegelhesse az
alvasfuggé légzészavar fennalldsanak megalapozottsagat, és sziikség
szerint dontson az alkalmazandé diagnosztikus kivizsgalas madjarol.
(Standard) [117]

A teljes koru kiértékel6 konzultacié soran értékelni kell az alabbi tuneteket:
1. horkolas
2. medfigyelt légzésszunet,
3. fuldoklas, kapkodas a leveg&ért
4. fokozott nappali aluszékonysag, amelynek nincs mas ismert oka
5. ESS kérddiv szerint vizsgalat aluszékonysag mértéke
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jellemzd napi alvdsmennyiség, alvasmindség és alvasi szokasok
éjszakai vizelés jelenléte, gyakorisaga
reggeli fejfajas jelenléte
alvastoredezettség / alvasképesség
10 csokkent figyelem és emlékezbképesség
11.sulyos tarsult kérképek jelenléte

© N

A beteg kivizsgalasat kovetbéen, a megalapozott gyanu alapjan a szomnologus
szakorvos hatarozza meg a szukséges objektiv miUszeres diagnosztikai eljarast. Az
alvasfuggd légzészavarok igazolasa, a diagndzis megallapitasa miszeres
(poliszomnografia, poligrafia) vizsgalat nélkil nem tdérténhet meg, mint ahogyan
terapias kezelés sem indikalhato ennek hianyaban.

Ajanlas5
Amennyiben a szomnoldgus szakorvos altal el6zetesen elvégzett teljes korii
alvaszavar kiértékelé6 konzultacié soran a beteg esetében OSAHS gyanuja
igazolédott, és nem allnak fenn kizaré6 egészségigyi okok, valamint
teljesiilnek az alabb részletezett feltételek, akkor ambulans koriilmények
kozott végzett poligrafias alvasvizsgalat indikalhaté. (Standard) [117]

Poligrafias  vizsgalatot alvasdiagnosztikai koézpont végezhet a vonatkozo
minimumfeltételek teljestlése mellett. A poligrafot alvasmedicinaban jartas
szakasszisztens vagy szomnologus szakorvos adhat ki a beteg szamara. Otthon
végzett vizsgalat esetében a miszer felhelyezését és helyes hasznalatat a beteg
szamara be kell tanitani.

A poligrafias vizsgalat nem alkalmazhatd diagnosztikus célbdl olyan esetekben,
amikor a vizsgalt beteg allapota eltorzitja a vizsgalat eredményét, és igy az téves
diagndzishoz vezethet:

- sulyos és kozepes tudébetegségek, és azokbdl eredd 1égzési elégtelenség;

- neuromuszkularis betegségek;

- szivelégtelenség;

- egyéb alvasfliggé légzészavarok gyanuja, mint OSAHS;

- egyéb alvaszavarok (PLMS, narkolepszia, stb).

A poligrafias vizsgalat adatait szomnolégus szakorvosnak kell kiértékelnie és
dontenie az adatok relevanciajardél (Standard)

A poligrafias vizsgalat esetében a vizsgalatot kérének mérlegelnie kell a téves pozitiv
es téves negativ eredmények lehetbsegét.

A poligrafias vizsgalatnak legalabb az alabbi vizsgalt paramétereket kell tartalmaznia:
- légaramlas
- légzési eréfeszités
- veéroxigénszint (Sp02)
- szivritmus

A poligrafias vizsgalat minimalis idétartama 5 6ra.
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Csak megfeleld mindségl rogzitett adatok rendelkezésre allasa esetén végezhetd el
a leletezés, és a diagnozis meghozatala. Amennyiben a vizsgalat nem OSAHS
diagnozist eredményez, poliszomnografias vizsgalatot kell végezni a helyes

diagnozis meghozatala elétt. (Standard) (117)

Ajanlas6
Az alvasfiiggbé légzészavarok diagnozisat poliszomnografias vizsgalat
alapjan lehet meghozni (Standard), kivéve az Ajanlas5 szerint elvégzett
sikeres poligrafias vizsgalat esetében. [122]

Ajanlas7
A poliszomnografia az alvasbetegségek teljes korii vizsgalatat lehetévé tévo
eszkoz, amelyet alvasdiagnosztikai kozpontban, a minimumfeltételek szerinti
targyi és személyi feltételek teljesitése mellett lehet végezni (Standard) (126).

Ajanlas8
Az alvasvizsgalatot alvasmedicinaban jartas szakasszisztens folyamatos
felligyelete mellett, legalabb 12 nm alapteriiletii hang és fényszigetelt egyéni
alvészobaban, lehet végezni (Standard) (126).

A poliszomnograf legalabb az alabbi fizioldgiai jellemzdket rogziti az SRBD-k
esetében:

- alvasminbség és struktura (EEG, EOG, all-EMG)

- légzési erbfeszités (mellkasi és hasi)

- légaramlas (nazalis vagy oro-nazalis, valamint thermistor és nyomas alapu)

- veéroxigén szint (Sp02)

- pulzus

- EKG

- testpozicid

- horkolas

- infravords videomedfigyelés

- intercom (elektromos beteg-személyzet kommunikaciés csatorna)

- opcionalisan: lab EMG

- opciondlisan: terapias eszk6zok adatait rogzité csatornak

Ajanlas9
A poliszomnografias vizsgalat rogzitett adatai alapjan a leletezést
szomnologus szakorvos végezheti el, amelybdl elkésziti a részletes
diagnosztikai jelentést. (Konszenzus) (125)

Ajanlas10
Az obstuktiv apnoe és hypopnoe epizéd diagnosztikaja soran teljesednie kell
az alabbi kritériumoknak (Standard) (55):

e Az obstruktiv apnoe: a légzés atlagos térfogatanak, légzési amplitudénak a
kiindulasi érték kevesebb, mint 5%-a ala torténd csokkenése, megtartott
légz6mozgasok mellett. Az atlagot stabil Iégzésl beteg esetében az esemény
elétti 2 perc 1égzés-amplitudd atlagai, instabil 1égzésli beteg esetében ezen
id6 alatt a harom legnagyobb légzés-amplitudo atlaga alapjan szamoljuk.
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e Hypopnoe: 50%-o0s légaramlasi (flow) amplituddé csdkkenés meglevd légzési
er6feszités mellett, 4%-ot elérd, vagy meghalad6 oxigén deszturaciéo mellett,
amennyiben mikroébredést regisztalni nem tudunk (poligrafias vizsgalat).
Poliszomnografias vizsgalt soran a hypopnoe kritériuma: deszaturaciéval
kisért 30%-os légaramlas (flow) redukcio, 3%-ot elér6, vagy meghalado
oxigén deszaturacioval, megtartott Iégzési efforttal.

e Az epizdd tartama minimum 10 masodperc kell legyen.

Ajanlas11
Az ébredéshez vezetd légzészavar epizéd (RERA) diagnosztikaja soran az
epizdd két kritériumnak kell megfeleljen (Standard)(55):

e Az intraoesophagealis szivoerd hirtelen novekedése, majd - ébredés jeleivel
jaro - csokkenése

e Tartam: 10 masodperc, vagy hosszabb.

e Ujabban tébb adat van arra, hogy a RERA a nyel6csé-nyomassal kozel
azonos pontossaggal detektalhaté az orraregi nyomas (NP) (a gorbén
jellemzd plateau képzd6dik) és a mellkasi-hasi induktiv pletysmographia (RIP)
egyuttes alkalmazasaval.

Ajanlas12
Az Obstruktiv Alvasi Apnoe-hypopnoe Szindroma (OSAHS) klinikai
diagnoézisa felallitisa soran a beteg esetében az A és a B koziil az egyiknek,
valamint a C kritériumnak teljesiilnie kell (Konszenzus) (55):

A. Parancsold napkozbeni aluszékonysag (EDS), mely esetében egyéb oki
tényez6 kizarhato.

B. Legalabb kett6 az alabbiak kozul:

- fuldokld, kapkodd 1égzés alvas alatti ismételt jelentkezése

- ismételt éjszakai felébredés

- nem frissitd alvas

- napkozbeni leklizdhetetlen faradékonysag

- csOkkent koncentracids képesség, és memoria

C. Az éjszakai poliszomnografias/poligrafias monitorozas alvaséranként
minimum o6t obstruktiv Iégzészavar eseményt igazol (az események magukban
foglaljak az obstruktiv apnoét és hypopnoét, a kevert apnoét) (AHI=5). A |égzés
monitorozasa a jelen ajanlas szerinti médszerrel kell, hogy torténjen

Ajanlas13

Az OSAHS Kklinikai sulyossagi kritériumait a napkozbeni aluszékonysag
sulyossaga, az alvasfragmentacié jelei, kovetkezményei, és az éjszakai
alvasmonitorozas eredményei (AHI=obstruktiv apnoék és hypopnoék
alvasoéorankénti szama; RDI= el6bbiek és RERA alvasoérankénti szama) épiilnek.
A sulyossagot mindig a rosszabb érték hatarozza meg (Konszenzus) (55)

Ajanlas14
Az aluszékonysag (EDS) sulyossagi beosztasat az alabbiak szabjak meg
(Konszenzus) (127)
1. Mérsékelt: Akaratlan alvaskésztetés, vagy akaratlan elalvas epizddok,
melyek a kis foku, passziv figyelmet igénylé tevékenység kdzben alakulnak ki,
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akaratlagosan ellensulyozhatok: pl.: tévénézés, olvasas, vagy utazas utasként.
A tunetek csak kis mértékben befolyasoljak a beteg szocialis kapcsolatait és
egzisztencialis életét.
2. Kbzepes: Olyan akaratlan alvaskésztetés. vagy akaratlan elalvas epizddok,
melyek mar kifejezettebb figyelem aktivitast igényl6 cselekvés kézben alakulnak
ki és akaratlagosan korlatozottan ellensulyozhatok. pl.: szinhazi el6adas,
koncert, talalkozok, eléadasok. A tlinetek kézepes fokban befolyasoljak a beteg
szocialis és egzisztencialis életét.
3. Sulyos: Olyan akaratlan alvaskésztetés. vagy akaratlan elalvas epizédok,
melyek aktiv figyelmet igényl6 cselekvés kdzben alakulnak ki és akaratlagosan
nem, vagy alig befolyasolhatok (pl. autévezetés, vita, egy téma el6adasa,
etkezes, séta, munkatevékenység). A tinetek nagymeértékben rontjak a beteg
szocialis és egzisztencialis életét, emellett sulyos balesetveszélyt is jelentenek.
4a. Az EDS konkréet megnyilvanulasai: allandéo almossag, gyakori
szunyodkalasok, alvasrohamok, automatikus cselekvések, atmeneti memoria
kihagyasok, lataszavar, kett6s-latas.
4.b. Az EDS masodlagos megnyilvanulasai: gyakori balesetek, munkahelyi,
iskolai teljesitmény romlik, ingerlékenység.
4.c. A neurokognitiv deficit tinetek. Az OSAS és UARS betegek gyakran mar
betegséguk korai szakaban komoly mentalis problémakkal kizdenek. Ezek
részben jellemzdek is, mert elsésorban a frontalis lebeny funkcidit (exekutiv
funkcidk, figyelem, memoaria, inditék) érintik. A sulyos balesetek veszélye mar
ebben a szakban is megnovekszik!

Ajanlas15
A nappali aluszékonysag (EDS) értékelésének céljabdél tobbszoros
alvaslatencia vizsgalat (MSLT), vagy tobbszoros ébrenmaradasi képesség
vizsgalat (MWT) is elvégezhetd a PSG vizsgalatot kovetden. (Ajanlott) [123.]

A nappali aluszékonysag (EDS) objektiv vizsgalata az alvaskézpontban elvégezhetd,
amely szintén poliszomnograffal torténik, egy el6z6 esti teljes korii PSG vizsgalat
utan. Célja a nap folyaman a beteg aluszékonysagat, az alvas latencigjat, és igy
kozvetetten az alvas pihentetd hatasat kimutatni. Az MSLT 5 alvaslatencia értékének
atlagaval meg lehet kulonboztetni az egyértelmien kéros (<5 perc) és a normal (>15
perc) napkozbeni alvasnyomast.

Ajanlas16
Az OSAHS klinikai sulyossagi kritériumait az éjszakai alvasmonitorozas
eredményei (AHI=obstruktiv apnoék és hypopnoék alvasérankénti szama;
RDI=elébbiek és RERA alvasérankénti szama) alapjan az alabbiak
mutatjak: (Konszenzus) (55)

Mérsékelt: >= 5/h és < 15/h
Kdzepes: >= 15/h és < 30/h
Sulyos: >= 30/h

Ajanlas17
A centralis apnoe/hypopnoe epizéd detektalasa soran redukalt, vagy megsziint

légzést és/vagy hianyzé respiratérikus erofeszitést latunk. Az epizéd
mindharom kritériumnak kell, hogy megfeleljen (Standard)(55):
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A Iégaramlas redukcioja
A negativ nyel6csényomas atmeneti fokozdédasanak hianya
Tartama 10 masodperc, vagy annal hosszabb.

Ajanlas18

A centralis apnoe-hypopnoe szindroma (CAHS) klinikai diagnoézisa

felallitasa soran a beteg esetében az alabbi A, B és C kritériumnak
egyiitt kell teljesiilni: (Konszenzus) (118):

A. Legalabb egy az alabbi jellemzdk k6zul, amit mas ok nem magyaraz:

- EDS

- Gyakori éjszakai felébredések

B. Nokturnalis monitorozas soran tobb, mint 5 centralis apnoe+hypopnoe.
C. Ebredéskor normocapnia (Pa CO2< 45 torr (Hgmm)).

Ajanlas19

A.

A Cheyne-Stokes légzés (CSBS) klinikai diagnézisa felallitasa soran a
beteg esetében az alabbi A és B kritériumnak egyiutt kell teljesiilni:
(Konszenzus) (128):

kongesztiv cardiomyopathia, vagy agytorzsi funkciézavarral (lézioval) jaro
alapbetegség.

B. kardiorespiratorikus monitorozas

Legalabb harom, a fogalmi részben részletezett |Iégzési ciklust latunk egymas
utan. A ciklusok tartama 60 masodperc. A tartam igen valtozékony.

Egy, vagy kett6 az alabbiak kozul:

5 CA, vagy CH alvasérankeént.

A jellemzd Iégzésciklusok folyamatosan jelentkeznek 10 percen keresztil.

Ajanlas20

e o o o o >

B.

Alvasfuggé alveolaris hypoventillaciés szindroma (SHVS) klinikai
diagnézisa felallitasa soran a beteg esetében az alabbi A és B
kritériumnak egyutt kell teljesulni: (Konszenzus) (129):

. Egy, vagy tobb az alabbiakbal:

cor pulmonale

pulnonalis hypertonia

EDS, ami mas okkal nem magyarazhato
erythrocytosis

ébrenlét alatti hypercapnia (pCO2 >45 torr)

Ejszakai monitorozas soran egy, vagy kettd az alabbiak kézil:

A pCO2 novekedése alvas alatt, ami >10 torr-ral meghaladja az ébrenléti,
hanyatt-fekve mért értéket.

Olyan oxigén deszaturacié alvas alatt, amit nem magyaraz apnoe, vagy
hypopnoe.
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Ajanlas21
Az SHVS akkor mindsitheté sulyosnak, ha legalabb egy jellemzi az
alabbiak koziil (Konszenzus) (129):

e Az oxigén deszaturacio < 85% az alvas tobb mint felében.
Cor pulmonale, vagy biventricularis szivelégtelenség.
= Jarulékos jellemz6k
Biventricularis szivelégtelenség
Szisztémas hypertonia
Alvasfuggb szivritmus-zavar
CAS
Sulyos életmindség romlas

A fiil-orr-gégészeti vizsgalat szerepe, szintjei az alvasfiiggdé légzészavarok
diagnosztikajaban

Ajanlas22
Obstruktiv alvasi apnoe és hypopnoe szindroma (OSAHS), valamint fokozott
fels6 léguti rezisztencia szindroma (UARS: Upper Airway Resistance
Syndrome) gyanuja esetén fiil-orr-gégész szakorvos feladata az esetleges
fels6 léguti sziikulet(ek) megallapitasa és vizsgalata. (Konszenzus) [76]

Az OSAHS etiopatogenezise nem kelld6 mértékben tisztazott, ugyanakkor
egyértelmd, hogy a klinikailag jelentés mérték felsé léguti szikulletek sulyosbitjak
és/vagy komplikaljak a tuneteket és az esetleges kovetkezményeket. Jelentds
nehézséget okoz az, hogy az ismert tlinetek alvas kdzben és fekvd testhelyzetben
jelentkeznek, ugyanakkor a vizsgalatok donté tobbsége ul6 testhelyzetben és
ebrenlétben torténik. Figyelembe kell venni az életkort, mivel gyermekkorban a
diagnozis és — részben — a kezelés is eltér a felnéttkorinoz képest. A fll-orr-gégész
szakorvos minden esetben tagja kell, hogy legyen a kivizsgalo és kezel6 teamnek, a
ful-orr-gégészeti szakvizsgalat elengedhetetlen eleme az OSAHS-os beteg
kivizsgalasanak. Optimalis esetben az alvasdiagnosztikaban és kezelésben
gyakorlott ful-orr-gégész az alvascentrum tagja vagy allando koézremikodéje. A
betegek vizsgalata, kezelése és gondozasa szamos alkalommal hosszadalmas
folyamat, amely a ful-orr-gégésztdl is tobblépcsés konzultaciot és ujraértékelést
igényel.

Felsé léguti obstrukcios tényezék
Anatomiai és gyakorlati szempontbdl a nazalis és garati Iégutakat, valamint a gégét
szlkit6 elvaltozasokat érdemes elkuloniteni.
Orriregi obstrukciés okok:
- Krénikus rhinitisek (allergias és nem allergias etiologia)
- Krénikus rhinosinusitis orrpolip nélkul (CRSsNP) vagy orrpolippal (CRSwNP)
- Septumdeviacio és/vagy egyéb porcos szikilet
- Alsé/kdzépsb orrkagylo-hipertréfia
- Choanalis és egyéb atrézia
- Tumor
- A garatot szUkit6 tényezok:
o Adenoid-hipertréfia
o Tonsilla-hipertréfia
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o Lagyszajpad és uvula eltérések
o Nyelvgyoki hipertrofia
o Micro-, retrognathia
o Tumor
A gégét szikito eltérések:
o Az epiglottis alaki eltérései
o Laryngomalacia
o Tumor
Egyéb

A kuldonbozé terapiak hatékonysaga egyértelmien az adott terapias alternativara
kivalasztott paciens megfelel§ szelekciéjan mulik.
A terapia meghatarozasakor mindenképpen figyelembe veendd tényezék:

Beteg kora

Beteg neme

Beteg BMI-je

Beteg foglalkozasa

OSAHS-on kivuli komorbiditasok jelenléte

Beteg éber allapotu részletes felsé Iéguti fizikalis statusza
Az elvégzett alvasendoszkdpia eredménye

Beteg szajnyitasi foka (a mltéti terapia alkalmassag eldontése céljabdl)
Beteg arccsont statusza

ASA index, a beteg altalanos anaesztezioldgiai kockazata
Az alvasvizsgalat soran mért AHI

Nappali aluszékonysag jelenléte

Beteg motivacioja

A horkol6 és OSAHS-os beteg statuszanak a lehet6 legteljesebb meghatarozasa
segitséget nyujt a vizsgald és terapiat beallitd orvos szamara az adott terapia
kivitelezési nehézségeinek megitélésében valamint az adott kezelés varhatd
hatékonysaganak megbecsulésében.

Anatomiai statusz meghatarozas (fenotipizacio) soran rogzitett paraméterek:

teljes felsd Iéguti fll-orr-gégészeti statusz

Mallampati score: kinyujtott nyelv mellett a lagyszajpad mekkora része latszik
a nyelvtomegtél. Ez a score kizardlag a nyelv tomegérél ad informaciot, a
nyelvgyok intraoperativ megkozelitésének nehézseégét mutatja.

Friedman féle nyelv-lagyszajpadi statusz score meghatarozasa: behuzott
nyelv melletti vizsgalat a nyelv és a lagyszajpad egymashoz képesti
helyzetének rogzitésével. A nyelv obstruktiv szerepét mutatia az OSAHS
patogenezisében.

Friedman féle tonsilla méret beosztas: A tonsilla palatina szerepét mutatja az
OSAHS kialakitasaban, a Friedman 3-4. tonsilla statuszu betegnél a tonsilla
oki szerepe felmerdul, a tonsillectomia hatékonysaga varhatéan jo.

Lagyszajpad allasanak meghatarozasa Tucker-Woodson szerint: a kemény
szajpad és a lagy szajpad egymashoz viszonyitott szogének maghatarozasa:
rézsutos, kozépallasu és fluggdleges lagy szajpad allas lehetséges. Alap
informaciot ad a retropalatélis térség alakjarol, a lagyszajpadi mitétek varhato
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kimenetelének meghatarozasaban fontos. Lagyszajpad plasztika varhatdéan
nem effektiv vertikalis alla esetén.
Moore-féle nyelvgydk-algarati score meghatarozasa: éber fiberoszkopia vagy
gégetukri vizsgalat soran kivitelezett meghatarozasa a nyelvgyok és a hatso
garatfal kozotti tavolsagnak. A nyelvgyok obstruktiv szerepét mutatja az
OSAHS patogenezisében.
Nyelvgyoki tonsillak méretének meghatarozasa, Myung Wung Sung score:
informaciot ad a nyelvgyoki tonsillak obstruktiv szerepérdl.
A nyelvgyok vertikalis magassaganak a meghatarozasa: vertikalis iranyban
magas nyelvgyok alacsony matéti sikerességi rataval kecsegtet.

Funkcionalis statusz meghatarozas:

Eber allapotban kivitelezett fiberoszkdpias vizsgalat soran Mueller manéver
(befogott orr melletti levegé beszivas, vagy horkolasi hangeffektus
forszirozasa) kivitelezése: a Iéguti obstrukci6 magassagarol ad felvilagositast
(fels6 vagy alsé obstrukcié megbecslése)

Eber allapotu fiberoszkoépia soran allkapocs protriziés mandver kivitelezése,
illetve a nyelvgydk-hatsé6 garatfal tavolsag megnyilasanak vizsgalata:
intraoralis protruzios eszk6zb6s terapia varhaté hatékonysagarol ad
felvilagositast.

DISE, alvasendoszképia: gyogyszer indukalt mesteréges szedacioban az
obstrukcio és a lagyrész rezgés helyének, alakjanak, mértékének megitélése,
és VOTE klasszifikacio szerinti rogzitése.

Az anatémiai és funkcionalis statusz/fenotipus meghatarozasa és annak részletes
rogzitése lehetéséget ad egyrészt arra, hogy a paciens terapiajat a szamara
legoptimalisabb formaban hatarozzuk meg, valamint egységes ,vizsgalé nyelvezet”
kialakitasat teszi lehetbvé a pacienst vizsgalo orvosok kozott is.
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Ful-orr-gégészeti vizsgalati algoritmus

Haziorvos —

s s

Alapszintdi, szlir6-ful-orr-gégészeti vizsgalat
(anamnézis, rizikdtényez6k megallapitasa,
endoszkdpos /flexibilis/ rhino-pharyngo-
laryngoscopos vizsgalat):
van-e obstrukcio a felsé légutak teriiletén,
az hol helyezkedik el és milyen mértékd.
Tovabbi vizsgdlatok esetenkénti indikalasa

|

l =

Alvascentrum

A

Benignus horkolé Enyhe/kézépsilyos

v

Kérddivek
Poligréfia
SPSG
Szakvizsgalatok

\

Sulyos OSAHS

)

OSAHS
Egyéb konzervativ
kezelés
Sebészi kezelés «—

Egyéb konzervativ
kezelés

Masodik fiil-orr-gégészeti vizsgalat
(specialis centrum, rhinoldgiai labor)
Objektiv nazalis tesztek
Topodiagnosztika (fiberscopia, akusztikus
pharyngometria, garat-nyel6csé
nyomasmérés, MR, DISE)
Mtéti indikacio
Nem sebészi mddszerek javaslata
(szajprotézis, orrprotézis, garattagitd
eszkozok, testhelyzet szabalyozok,
gyogyszeres terapia)

Tovabbi fiil-orr-gégészeti konzultaciok,
gondozas

nPAP kezelés folyaman fellépé compliance
problémak: hiperreaktivitds, rhinitis sicca
Status Ujraértékelés
Miitéti indikacié ujragondolasa

> Légsinterdpia
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A nPAP kezelés el6tti nasalis resistencia (NR) érték jelentés mértékben befolyasolja
az eszkoz toleralhatosagat, annak indikatora lehet. A sulyos nazalis obstrukcio
sebészi kezelése segitheti a nPAP kezelést igénylé beteg compliancet. A NR és az
alvas alatti kéros légzésmintak kozotti pontosabb Osszeflggés csak alvas alatt

vizsgalhatoé hitelesen.

A gyogyszer indukalt mesterséges narkézisban végzett alvasendoszképia
(DISE) ismertetése
Az alvasendoszkopia a horkold as alvasfiggé légzészavaros betegek kiegészitd,
diagnosztikus célu vizsgalata. A gyogyszerrel indukalt szedacid soran lehet6ség
nyilik a felsd légutak fiberoszkdpos vizsgalatara a horkolas, valamint az obstrukcid
produkalasa kdzben, ugyanakkor lathatova valik az obstrukcio helye, kiterjedése és
foka. Az obstrukcid és a vibracid helyének, illetve kiterjedésének meghatarozasa
kritikus  fontossagu az alvasfuggé |égzészavaros betegek terapiajanak
sikerességeben, kulonos tekintettel a sebészi beavatkozasokra.
Az alvasendoszkoépia elvégzése minden olyan horkolé illetve alvasfiggd
légzészavarban szenvedd beteg esetében indokolt:
- amikor a terapias lehet6ségek kozul sebészi beavatkozas vagy
- mandibula repozicios eszkoz jon szoéba
- nem megfelel6 sebészi beavatkozas utan
- minden olyan esetben, ahol az éber allapotban végzett fizikalis és eszk6zos
vizsgalatokkal az obstrukcié helye pontosan nem allapithaté meg.
- légsin terapia el6tt az anatdmiai obstrukcio kizasara céljabdl (flopy epiglottis,
occult laryngomalatia)

A DISE kivitelezése

Az alvasendoszkopia soran a beteget kardiorespiratorikus monitorozassal
(pulzoxymetria, vérnyomas, EKG) folyamatosan kovetni kell. Biztositani szikséges
tovabba az oxigén adasanak lehet6ségét, valamint az esetleges intubaciohoz
szikséges eszkdzoket. A betegnek éhgyomorra kell maradnia a regurgitacio és az
aspiracié megel6zése ceéljabdl.

A pacienst hanyatt fekvé helyzetben kell elhelyezni a mitéasztalon, lehetéség szerint
biztositva az alvast el6segité viszonyokat (csend, besotétités, parnahasznalat). A
vizsgalatot video- és hangrogzités mellett célszerli elvégezni a késébbi részletes
analizis céljabal.

Az alvasendoszképiat propofol szedacidban (felnéttben 1.5-2 mg/ttkg dozisban, majd
az alvasmélységtél fuggben tovabbi 10-20 mg-os bolusokban) végezzik. Az
alvasmélység meghatarozasat seqiti a - kulonb6z6 elvezetési
elektroencephalogrammok gorbéjének sulyozott mértékeként megalkotott bispektralis
indexet méré - BIS monitor hasznalata. A kell6 alvasmélység elérését kdvetben
(horkolas, légzészavar) a kovetkezb teruletek atvizsgaldsa javasolt: orrjaratok,
nasopharynx, lagyszajpad, lateralis garatfal, nyelvgyok, hypopharynx, epiglottis,
valamint a gége egyéb tertletei.

A vizsgalat kdzben terapias hatast utanzé manéverek végezheték el:

- afejoldalra forditdsa a pozicionalis terapia hatékonysagat mutathatja;

- Esmarch mifogas, a mandibula repoziciés mandver, a mandibula
elérehozasa legalabb 5 mm-rel, mely a mandibula protruziés sinek terapias
hatasat utanozza;

- ébreszt6 hatasa miatt ritkdbban alkalmazott manéver a puha gumibol készilt
nasopharyngealis vagy Wendel-tubusnak a fiberoszkoppal ellentétes
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orrjaraton at torténd bevezetése, mely a lagyszajpad sinezésével utanozhatja
a lagyszajpad-volumenredukciok vagy a lagyszajpad feszesités terapias
effektusat.

A VOTE klasszifikacios rendszer

Az alvasendoszkopia soran tapasztaltak rendszerezéséhez mar korabban is léteztek
klasszifikaciés moddszerek. A 2011-ben, 7500 vizsgalat eredménye alapjan
megalkotott, egyszerUsitett VOTE rendszer az egyik legjobban hasznalhat6 beosztas
felnéttekben. A klasszifikacio neve az obstrukcid lehetséges helyére utal. V (Velum):
lagyszajpad, uvula, valamint a szomszédos lateralis garatfal; O (Oropharynx):
oropharyngealis lateralis garatfal, tonsilla; T (Tongue base): nyelvgydk (gyakori lelet
nyelvkollapszus vagy nyelvgyoki tonsilla hipetréfia miatt); E (Epiglottis): az epiglottis
hatsé garatfalra ,szivodasa” (floppy epiglottis) anteroposterior iranyu, rigiditasa,
malaciaja lateralis iranyu obstrukciét okozhat. A VOTE-beosztas szintje feletti
(adenoid hipertrofia, antrochoanalis polyp, neoplasma) és alatti (hangszalagbénulas,
posztirradiacios 6déma, arytaji duzzanat) elvaltozasokat is rogziteni kell. Multi-level
obstrukciordl beszélink két vagy tobb tertlet egyideji érintettsége esetén.

A léguti szikulet mértékét az alabbiak szerint osztalyozzuk: nincs szikulet, ha az
adott Iéguti tertilet atméréje - a nem apnoes fazishoz viszonyitva - kevesebb, mint
50%-kal csOkken és nincs vibracio. Részleges a szikulet amennyiben 50-75%-0s a
csokkenés és vibracio lehetséges. Teljes szlkulet all fenn, amennyiben 75%-nal
nagyobb, vagy teljes az obstrukcio.

A harom kategoria sokszor nem kulonithetd el élesen, hiszen - ha multi-level
problémardl van sz6 — az egyes szintek kozott is lehet eltérés. Rogzithetd az
obstrukcio alakja: anteroposterior, lateralis vagy circularis.

Az alvasendoszkdpia nem objektiv vizsgalat, de a rendelkezésre allé funkcionalis
vizsgalatok kozll, topodiagnosztikai szempontbdl a legtébb informaciét adja.
Terapias indikacié feldllitasa el6tt és sikertelen vagy részlegesen effektiv kezelés
utan nélkulozhetetlen.

Terapia

Ajanlas23
Az alvasfiiggdé légzészavarok kronikus betegségek, ezért terapidjuk is
hosszu tavu és folyamatos, jellemzéen multidiszciplinaris gondozast
igényeld, ezért a pontos diagnézis ismeretében szomnolégus szakorvos,
vagy szakmai feliigyelete mellett dolgozé szomnolégus licencvizsgara
jelolheté szakorvos hataskorébe tartozik. (Konszenzus) [Epstein et al, 2009;
irodalom 55]

Az elsédlegesen valasztandd terapiak a betegség sulyossagi foka alapjan az
alabbiakbol kerulhetnek ki: pozitiv 1éguti nyomasterapia (CPAP, BIiPAP, NIV),
allkapocs el6rehelyez6 szajbetét, fil-orr gégészeti beavatkozasok és miitétek,
gyoégyszeres, €s nem gyogyszeres terapiak), valamint egyéb, kiegészit§ terapias
kezelések. A terapias kezelés kivalasztasanak folyamataba a beteget minden
esetben be kell vonni.

Az SRBD-k ellatasa alapvetéen az egyes légzészavar formaknak megfelel6 szintd,
korrekt diagnosztikan nyugszik. Minden egyes beteg esetében szamitani kell és lehet
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arra, hogy az SRBD tobb formaja, esetleg mas alvas-ébrenléti zavarok, nem utolsé
sorban sulyos kisér6betegségek (nagyrészt kardioldgiai, pulmonolégiai és
neuroldgiai) is jelen vannak, amelyek, egyrészt behataroljak a célzott terapia

lehetbségeit, masrészt szakmaflggé ellatasi modok bevonasat is igéenylik.

Az OSAHS, UARS rokon patomechanizmusabdl adodik, hogy egy adott terapia csak
akkor lehet hatékony, ha kivédi alvas kozben a belégzéskor kérosan magas — a
szajgarat elzarédasat, >50%-0s, vagy ennél kisebb besziikulését eredményezb —
kritikus transzmuralis nyomas kialakulasat. Ez a feltétel bizonyitott az oro-nazalis
pozitiv nyomasterapiak, allkapocs elérehelyezd szajprotézisek, egyes mutéti formak
és a koros elhizas megoldasa esetében.

A CAS, CSBS esetében az agytorzsi 1égz6-centrum megfelel6 |égzési drive
produkcioja hibas. Megoldasara az oro-nazalis pozitiv nyomas terapia keétszintd,
nagyobb hasznalhaté belégzési nyomast (IPAP) és a garatot még kilégzéskor is
nyitva tarté alacsonyabb kilégzési nyomast (EPAP) produkald kétszintl (bilevel)
formaja hatékony. Nem ritkdn a gyenge légzési munka és az irregularis légzési
ritmus nemcsak a belégzési nyomas tovabbi ndvelésére, hanem, egyes esetekben
az adott idén belul meg nem induld Iégzés provokalasara is igeny van.

SHVS esetében igen gyenge a légzési munka, fellletes a |égzés, rossz a gazcsere.
A non-invaziv intermittalo pozitiv nyomas terapia maszkon keresztul alkalmazott
formaja (NPPV) a jelentés belégzési nyomas biztositasaval segiti a beteget. E
betegek kdrében nem ritkan szikséges az oxigén belélegeztetés is.

A terapias palettan természetesen a kardiologiai és pulmonoldgiai tarsbetegségek,
szovédmeények, predisponald tényezdk szakorvosi ellatasa, az életmod egyéb iranyu
valtoztatasa (nikotin abuzus megszintetése), emellett tapasztalati szinten
eredményes gyogyszerek (I-thyroxin, ACE gatlok, protryptilin, fluoxetin, theophyllin)
alkalmazasa, a ful-orr-gégészeti és fogaszati korrekcidk végrehajtasa is fontos
szerepet kap.

A terapia meghatarozasanak jelentés ismérve, hogy egy adott SRBD kezelése sem

egysiku, a terapia mindig tobb, sokszor eltérd, egyénre szabott elembél all, aminek
megtervezése az ellatd szomnoldgus és a szakember team felel6ssége.
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Az SRBD-k 6sszefoglalo ellatasi tablazata

002051

PAP | NIPV | MD | Garat- F-O-G Fogaszati | Gyogyszerek | Eletméd | Cardio- Oz
tagité Matéti/ korrekcié a kritikus pulmonalis | teraj
mitétek | konzervativ nyomas terapia

eljarasok csokkentésére

(x) X X X X X X

\RS
X X X X X X X
>SAHS
X (x) X X X
\S,
BS
X X X X X X
VS

PAP= oronnazalis pozitiv nyomas terapia. NIPV= intermittalé lélegeztetés magas
IPAP nyomassal maszkon keresztll. MD= szajprotézisek F-O-G= ful-orr-gégészet

8.1 A pozitiv Iéguti nyomas terapiak
8.1.1 A CPAP terapia ismertetése

A CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) jelenleg a specifikus kezelést igényl6
OSAS betegek tulnyomo részének hatasos kezelési modja, ezért minden beteg
szamara els6sorban ajanlandé terapias megoldas. Az oronazalis pozitiv
nyomaskezelés folyamatos nyomasértéket biztositdé formaja jol zarddo, és a beteg
altal jol toleralhatd, specialis anyagbdl készilt orrmaszkon keresztul folyamatos
levegbnyomast biztosit a felsélégutakon keresztll a tidé felé, és megakadalyozza
annak elzarédasat, beszikulését. Lényege, és a kezelés legnagyobb elénye, hogy a
kollapszibilis garatszakasz egész hosszaban fejti ki a hatasat, alkalmazasanak tehat
nem feltétele az elzarddas helyének illetve helyeinek pontos megallapitasa. A mitéti
eljarasokkal szemben nem jar esetleg nem megfeleld helyen végrehaijtott, utélag mar
korrigalhatatlan szoveteltavolitassal. A kezelést éjszakardl éjszakara kell alkalmazni,
kihagyasa visszaesést jelent.

Jelenleg a CPAP terapia két formaja ismert, a folyamatos fix nyomasu és az
automata bedllitasu (autotitralas), mindkét esetben a kilégzéskonnyités - azaz a
kilégzési fazisban a léguti nyomas kis mértékii csokkentése - opcioként elérhetd.

Az automata PAP készllék alvas alatt automatikusan allitjia be a garatrés megfelel6
tagassagahoz szikséges effektiv nyomast a beteg mért, ventillacios jelei alapjan,
jellemzden par perces trendablak adatai alapjan.

Az automata PAP terapia azonban nem standardizalt terapias eljaras, mert az
automata készllék nem egységes, ismert algoritmus alapjan, hanem a készllék
gyartéja altal meghatarozott, egyedi technoldgiak alkalmazasaval allitja be az effektiv
nyomasértékeket. Emiatt az automata készllék kivalasztasa a szakorvos részérél
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kell6 megalapozottsagot, és a kezdeti id6északban szorosabb betegfelligyeletet

igényel a terapia hatékonysaganak biztositasa érdekében. (Standard)

Az eddigi vizsgalatok bizonyos készulékek esetében bizonyitottak, hogy a CPAP
terapiahoz viszonyitva legalabb ugyanolyan hatékonyak, és a beteg compliance-at
novelik.

Ajanlas24
A CPAP terapia a sulyos és kozepes OSAHS esetében javallott terapias
eszkoz. (Standard) [115,37]

A terapia hatasossagat ma mar 24 randomizalt, kontrollalt vizsgalat tamasztja ala,
amelyek szerint az alvas alatti légzészavarok szignifikans csdkkenése kdvetkezett be
a terapia hatasara. A betegek a terapia hasznalata soran az aluszékonysaguk
meértékének csokkenéserdl szamoltak be.

Ajanlas25
A CPAP terapia mérsékelt OSAHS és UARS esetében is alkalmazhaté terapia
(Opciod) [115,37], amennyiben:

a) Alternativ megoldasok nem alkalmazhatok, vagy eredménytelenek, az
EDS és az alvas-fragmentaltsag kozotti kapcsolat az el6irt PSG-vel,
ESS és MWT vizsgalatokkal bizonyitott,

b) Az alabbi kérallapotok kozul legalabb kettd teljesul:

- Szisztémas hypertonia (non dipper, hypertonia 1., Il., lll. id6éskori
systolés hypertonia

- COPD, kisvérkari hypertonia, Cor pulmonale.

- Alvasfuggé kardidlis ritmuszavarok (Mobitz block I-11l, >4 sec sinus
arrest, supraventricularis tachyarrhythmia, Paroxizmalis
Ventricularis Contractio (PVC), kamrai ektdpias ritmus (< 60 % sa
02 esetén kamrafibirillatio veszély!) arrthythma absoluta,

- TIA, Stroke

- Instabil angina, AMI

c) A beteg magas intellektuadlis teljesitményt igényl6 és/vagy
veszélyeztetd munkakorben (léqi, vizi, kotottpalyas es-
gépjarmivezetés (barmely formaja), tobb-miiszak, fegyveres szolgalat
specialis formai, menedzseri/iranyité beosztasok) dolgozik.

A CPAP terapia beallitasa, titralasa

Ajanlas26
Minden OSAS beteg szamara a hasznos CPAP nyomas egyénileg,
alvasdiagnosztikai kozponti feltételek és szakszemélyzeti ellendrzés mellett
legalabb a maszknyomast is kontrollalhatéva tevdé plusz csatornaval
kiegészitett standard poliszomnografia segitségével allithaté be. (Standard)
[37]
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Az effektiv nyomasértéket csak tobb lépésben, alvasstruktura és testpozicid
kovetését is lehetbvé tévd poliszomnograf (PSG) segitségével, éjszakai mérés

eredményeként lehet beallitani.

A CPAP terapia beallitasanak modjai
A. Manuadlis CPAP titralas alvaslaboratériumban. (Standard)

A titralas elsd Iépéseként a legalacsonyabb nyomasérték (4-5 vizem) mellett hagyni
kell elaludni a beteget, hogy a ra jellemz6 légzészavar megjelenjen. Masodik
lépéskeént lassan, 10-15 perc alatt 1 vizcm-es lépésekkel addig kell emelni a
nyomasertéket, amig az apnoék és horkolas megsziinnek, a l1égzés, a szivfrekvencia
és a jellemz6 O2 szaturacio ingadozas rendezédik. Mivel nemcsak a REM fazisban,
hanem haton fekv6 testhelyzetben is jelentésebbek az apnoét provokald tényezok,
minden esetben sziikséges, hogy az elsd egy-két REM fazist és minden testpoziciot
megvarva allitsuk be a végleges, egész alvasidé alatt hatékony értéket. A
legmagasabb CPAP nyomas atlagosan 12 vizcm, amely folotti effektiv nyomas
esetén BiPAP terapiara kell valtani, mert a kilégzés nehezitett e nyomaseérték folott,
és rontja a compliance-t.

B. Osztott éjszakas CPAP titralas alvaslaboratoriumban. (Ajanlott)

E mddszer soran a diagnosztika és terapia beallitasa a betegség sulyossagi fokanak
a diagnosztikai szakaszban torténé felismerése utan atvalt terapia beallitdsra egy
adott éjszakai vizsgalat keretében. Az éjszakai alvas els§ felében tehat a
diagnosztika, a masodik felében a titralas zajlik. Ez az eljaras az alabbi feltételek
esetén engedheté meg (AASM ajanlasi fok: B, evidencia szint I1):

1. A beteg AHI értéke > 40/h,

2. Az els6 diagnosztikus szakasz min. 2 6ra,

3. A masodik titralasi szakasz min. 3 6ra,

4. A titralasi szakasznak tartalmaznia kell REM fazist, haton és oldalt fekvé poziciét.

Osztott éjszakas vizsgalat végezhetd elbre eltervezetten abban az esetben, ha az
OSAS diagnozist poligrafias vizsgalat alapjan allapitotta meg a kezelborvos, és a
diagnodzis tovabbi poliszomnografias validalast, dokumentalast igényel. (Opcio)

C. Titralas APAP segitségével alvaslaboratériumban. (Opcid)

Az automata pozitiv léguti nyomast biztositd készulékkel (APAP) torténd titralas
standard poliszomnografia (PSG) mellett, szakszemélyzet felligyelete mellett
alvaslaboratoriumi korulmények kozott alkalmazhaté. Tekintettel arra, hogy perceken
belul a megvaltozott allapotok szerinti optimalis nyomast produkalja, annak atlaga
vélhetben kdzel van az adott beteg atlagos CPAP nyomasahoz.

Szadmos hianyossag kovetkeztében alkalmazasa azonban korlatozott: NEM
ALKALMAZHATO kongesztiv szivgyengeség, COPD, OSAS/SHVS overlap
szindroma, korabbi uvula-lagyszajpad muatét, vagy nem horkolé beteg esetén.
(Standard)
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Bizonyos automata készllékek alkalmasak lehetnek a standard mdédon beallitott
betegek kontrolljara is (Opcid). Ha a beteg rogzitett nyomasu készulékes terapiat
hasznal, az APAP altal alkalmazott nyomastartomanybdl azt javasolt fixen beallitani,

amely értéken és az alatt a beteg a terapias id6 90%-at toltétte. (Opcio)

Nemkivanatos mellékhatasok és sz6védmények

Ajanlas27
A CPAP terapia biztonsaggal valaszthaté; a nemkivanatos mellékhatasok és
szovodmények aranya jellemzéen alacsony, és reverzibilis (Standard). Ez az
ajanlas 23 publikacié eredményeinek 0sszességén alapul. [37]

A CPAP kezelés soran el6fordulhaté problémak:

- Nemkivanatos mellékhatasok (30%): orrnyalkahartya kiszaradasa, aspecifikus
nasalis hiperreaktivitas, vasomotoros chronicus rhinitis kialakulasa, kotéhartya
gyulladas, maszkillesztési nehézségek (elmozdulas, leveg6 sipolyok), arcbdér-
orrnyereg fekélyek, zavard készilékzaj, szorongas (claustrophobia), a kezelési mod
elfogadasanak képtelensége.

- Sz6védmeények (1%)
Elégtelen CPAP nyomassal Osszefiuggd szévédmények: OA, OH, Cheyne-Stokes
légzés megjelenése (komplikalt OSAHS).

- 12 vizcm-nél magasabb CPAP nyomas mellett el6fordulé szévédmeények:
Centralis apnoék, perctérfogat csoOkkenés kulonosen, elézetes myocardialis
gyengeség esetén, alveolaris hipoventillacidé, gyomordisztenzid, traumas liquorsipoly
esetén pneumocepalus, thyreoglossalis cysta képz&dés, intracranialis/intraocularis
nyomas novekedés.

A bi-level (BIPAP) légzéstamogatas

A BIPAP legzéstamogatd kezelés a légzést két nyomasszint eléallitasaval segiti. A
készllék a belégzéskor magasabb nyomast (IPAP: Inspiratory Positive Airway
Pressure), a kilégzéskor alacsonyabb nyomast (EPAP: Expiratory Positive Airway
Pressure) allit el6. Az alacsonyabb nyomas nyitva tartja a légutakat, a magasabb
belégzési nyomas biztositia a belégzési nyomastamogatast (pressure support),
egyben megnoveli a Iégzési térfogatot.

Ajanlas28
BIPAP javasolhaté minden olyan esetben, amikor a gazcsere (pCO2 és p0O2)
egyszerii CPAP titraldas soran (12 vizem koruli nyomason) nem
normalizalhat6 és/vagy a nyomas emelése soran a centralis és kevert tipusu
apnoék, Cheyne-Stokes légzés jelennek meg, vagy a beteg compliance a
magas nyomas miatt (12-14 vizcm), a CPAP préba hasznalat soran, a
kilégzési nehezitettség miatt fokozatosan romlik. (Standard). 37]
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A BiPAP titralas menete

A beteg allapotanak megfeleléen 8/4, 10/5 vizcm belégzési és kilégzési kiindulasi
ertekekrél indul ki. Az effektiv EPAP nyomas érték mellett szlinnek meg a beteg
obstruktiv apnoéi. Amennyiben a titralas soran ezt elértik, akkor az EPAP
nyomasertéket valtozatlanul kell hagyni és csak az IPAP értéket szabad ndvelni. Az
effektiv. IPAP nyomasérték mellett az egyéb légzéspatoldgiai események
eliminalédnak (hypopnoe, RERA, horkolas, nonapnoes deszaturacio, flow limitation)
€s megsziinnek az ezekhez kapcsolddo arousal-ok is.

A BIPAP titralas soran a ma mar létez6 automata beallitasu BiPAP készulékek is
alkalmazhatéak (Opcid), alvaslaboratériumi  koruimények kozott, folyamatos
szakszemélyzeti feligyelet mellett.

A BIPAP médok
BIPAP S (Spontaneus).

Kétszintl (bi-level) méd, amikor a készulék a belégzésre és a kilégzésre is reagal:
belégzéskor megnoveli, kilégzéskor csOkkenti a nyomast. Ebben a moddban a
lélegzetvétel kimaradasakor a készulék nem inditja el automatikusan a légzést. A
nyomastamogatas (PS) mértéke az IPAP és az EPAP beallitott értékének
kilénbsége (PS = IPAP -EPAP). Ezzel a mdddal az IPAP maximum 25 vizem. A PS
ajanlott mértéke 4-8 vizcm.

Ajanlas29

BIPAP S maéd indikacioé: (Standard) [37]

1. Sulyos obstruktiv alvasi apnoe betegségben szenvedéknél, ha:
- ineffektiv  CPAP beallitas (12 vizem-nél a titralas soran: apnoe,
nonapnoés deszaturacid, titralas soran fellépé centralis apnoe,
deszaturacié, Cheyne-Stokes légzés).
- korabban CPAP-ra beallitott beteg esetében tapasztalt allapotromias,
magas CPAP nyomas mellett, vagy magasnyomas mellett bekovetkez6
compliance csokkenés, megnovekedett kilégzési munka mellett
tapasztalt alvas-fragmentacio (Epworth 14 felett).

2. Sulyos OSAS mellett kronikus légzészavar, ami lehet:
- Alvasfluigg6 alveolaris hypoventillacié szindroma
- Légzésfunkcio csokkenést okozé emphysema pulm., asthma
bronchiale.
- Pickwick szindroma.

BIPAP S/T (Spontaneous/Timed).

Kétszintl (bi-level) méd. Amennyiben a paciens az el6zetesen beallitott idétartamon
belil nem kezdi el a belégzést, akkor a készllék iddzitetten nyomas-kontrollalt (a
készulék altal triggerelt, nyomas-limitalt, id6-vezérelt) belégzési ciklust indit el a
beallitott IPAP szinten. A lélegeztetés percenkénti frekvencidja 4 és 40 belégzés
kozott allithatd, minden egyes belégzés idejét a beallitott belégzési- id6 hatarozza
meg. Két bedllitas ismert:
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a. Meghatarozott IPAP (4-40 vizcm) EPAP, minimum percenkénti beallitott
légzésszam
b. Automatikus IPAP, rogzitett EPAP, beallitott minimum Iégzésszam és légvételi
térfogat.
Ajanlas30
BiPAP S/T méd indikaciok: (Standard) [37]
- CAS
- CSBS

- Pickwick szindroma

- BIPAP beallitasnal 20 vem-nél még tovabbi IPAP emelést igényl6
obstruktiv légzészavar all fenn.

- Sulyos OSAHS és SHVS egyittesekor, amennyiben fenti
nyomasérték mellett hypercapnia és deszaturacio all fenn.

- A b. mdd javasolt, ha a beteg a fixalt magas IPAP érréket nem
toleralja.

BIPAP PC (Pressure Controlled)

Kétszintl (bi-level) mod, amikor a készulék a paciens belégzésére a nyomas
novelésével valaszol. A belégzés hosszat a készulék kontrollalja. Ha a paciens a
készlléken beallitott id6tartamon belil nem kezdi el a belégzést, a készulék
automatikusan meginditja a belélegeztetést.

Ajanlas31
BiPAP PC Indikacio: (Standard) [Clete A; 2006; irodalom 37.]
Overlap szindroma (OSAS és COPD (GOLD I, IV.)), SHVS és

neuromuszkularis betegek.

BIPAP T (Timed )
Id&zitett kétszintl (bi-level) mod, amikor a készllék a spontan légzéstél figgetlendl
kontrollalja a ki- és belégzést.

Ajanlas32
BiPAP T Indikacié: (Standard) [Clete A; 2006; irodalom 37.]
SHVS és neuromuszkularis betegek

ASV (Adaptive Servo Ventillation) BiPAP

A BiPAP lélegeztetés soranak legujabb fejlesztése. Lényege a csokkend,
esetlegesen megszind, majd emelkedd légzési amplitudd (és ezzel a légzési
volumen) folyamatos, a kiindulasi normal szintre valé visszakorrigalasa |égzésrol-
légzésre a nyomastamogatas adaptiv valtoztatasaval.

Ajanlas33
ASV Indikacié: (Standard)
CSBS, CAS (complex alvas apnoe szindréoma)

Az ASV terapia alkalmazasa az AHI normalizalasa céljabol CSAHS esetében
azon kroénikus szivelégtelenségben szenveddé betegeknél, akiknek az
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ejekciéos frakcidjuk <=45% és sulyos vagy kozepes CSA-val dominalt
alvasfugg6é légzészavarban szenvednek, a terapia alkalmazasa ellenjavallt.

(Standard) [118]

Ajanlas34
A CPAP és BiPAP terapia altalanos kévetelményei (Konszenzus) [37]

Ellenbrzé mérés (altalaban 2- 4 héten beliil)

Az effektivnek bizonyult nyomasértéket egy kovetkezd éjszaka ismét ellendrizni
ajanlatos (standard PG), mert a rendez6dott alvasstruktura némileg modosithatja a
szlkséges terapias nyomast. (TObbnyire a nyomasérték csdkkenthetd).

Gondozas

Ajanlott évente egy ambulans kontroll vizsgalat, és panasz esetén egy miszeres
kontroll, vagy terapia ujratitralas.

Rizikobeteg esetén évente két miszeres, + a szakmai igényeknek megfelel
kontrollok szikségesek. Panasz esetén (akar Klinikai, akar technikai okokbol)
azonnali kontrollvizsgalat szikséges.

A miszeres kontrollok Ilaboratériumi poliszomnografiat és/vagy poligrafias
vizsgalatot, a kontroll vizsgalat szakorvosi konzultaciét, a felmertlt problémak
megoldasat, évente a jarulékos eszk6zok (maszk, cs6) cseréjét, a készulék technikai
ellendrzését jelenti.

CPAP, BiPAP terapia compliance

A gondoz6 szakorvos a kontrollvizsgalatok alkalmaval dokumentalja a compliance-re
vonatkoz6 adatokat. Szikség esetén tegye meg a compliance-t javitd
intézkedéseket, €s mindezeket vezesse be a beteg dokumentaciojaban.

A megfelelé compliance ismérvei:

- Jo beadllitas, megfeleld feltételek esetén 6 honapig > 85%-0s folyamatos
CPAP, BIPAP hasznalatot bizonyitottak.

- Napi atlagos hasznalat a 4 6rat meghaladja és a hasznalattal telt napok
aranya a teljes hasznalati idéh6z viszonyitva >80%. Minél magasabb ez a
mutato, annal pihentetébb a beteg alvasa, és jotékonyabb a terapias hatas.
(konszenzus)

- A compliance és tartos egyuttmikddés akkor a legjobb, ha a beteg EDS-e és
mentalis deficitje csdkken, vagy megszinik (B I1)

- Jobb a compliance magasabb életkorokban, és férfiaknal.

- Megfelel6 maszk kivalasztasa el6segiti a jo compliance-et: Egyénileg
kivalasztott, megfelel6 komfortot biztositd és a levegd szokését gatlé maszk a
sikeres CPAP és BiPAP kezelés zaloga. Orr-szaj maszk els6sorban olyan
betegek esetében jon szoba, akik kinyitjdk a szajukat, igy jelent6sen
csokkentik a PAP kezelés hatékonysagat. Hatranya, hogy a betegek nehezen
viselik, mély alvas, vagy OSAHS-hoz tarsuld6 NERD esetében a hanyadék
inspiracioja lehetséges.
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Compliance javité tényezék

FUtott parasito rendelése az alabbi esetekben szukséges:

a) Minden olyan beteg esetében, aki BIPAP, vagy NIPV terapiaban
részesul és az IPAP érték magas. (Ajanlott)

b) CPAP alkalmazé betegekben, akiknél egy hoénap rendszeres
(atlagosan 4 dra/nap) hasznalat utan a compliance-t sulyosan ronté
orrlégzés zavarok jelentkeznek, és ezek nem szlntethet6k meg
nedvesitdé orrspray-k, majd sikertelenséguk esetén alkalmazott nazalis
corticosteroid kezeléssel sem. (Standard)

Bilevel méd, vagy kilégzéskonnyité (C-flex, IPR stb) mdéd alkalmazasa

javasolhato, ha a magasabb terapias nyomastartomanyokat a beteg nehezen

toleralja

- Ramp Time (nyomaskésleltetés) beallitasa: Az alacsony nyomason (4-5
vizem) elalvé betegen 30-40 perc multan kezdjuk el a terapias nyomas
alkalmazasat.

- Nazalis obstrukcié megoldasa: ennek a zaloga a megfelel6 fll-orr-gégészeti
vizsgalat, szUkség esetén a szokvanyos szakvizsgalat kiegészitése nazalis
rezisztencia vizsgalattal, ill. egyéb objektiv vizsgalattal (pl. akusztikus
rhinometria). Orrszarazsag esetén ajanlott tengervizes orrspray, Coldastop
orrolaj, Nisita orrkrém.

- A PAP terapia okozta mellékhatasok, kovetkezmények megelbzése és
elharitasa

- Interdiszciplinaris képzési programok, amelyek alkalmasak a kronikus

betegség allapot (panaszmentesen is a kezelés rendszeres folytatasanak)

elfogadtatasara, a terapias sikerek (mentalis képességek visszanyerése,
szovédmeények megelbzése) elbtérbe helyezésére.

Ajanlas35.
Kiegészité O2 terapia (Opcio)

OSAHS és SHVS egyuttese kulonésen sulyos COPD esetén a PAP terapiat
szupplementalis O2-vel kell esetenként kiegésziteni. (Opcid) Varhaté hatasai:

- Javitja az O2 szarutaciot

- Csokkenti a cardialis aritmiat

- Csokkenti az EDS-t

- Ritkabban mérsékli az AHI-t

- CO2 retencitt okozhat

- Prolongalhatja az apnoékat

Mindezekért a pCO2 kontrollalasa elengedhetetlen. A megitélés egyéni.

Ajanlas36.
Szajprotézisek, garatprotézisek, orrlégzést javité eszkodzok alkalmazasa
(Ajanlott) [124]

Pozicié tréning

A pozicionalasi terapia poziciofuggd horkolas, OSAHS esetében ajanlhaté. A
poziciofuggés kritériuma, hogy a horkolasi intenzitas és eseményszam, vagy az AHI
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mértéke hanyatt fekvd helyzetben legalabb kétszer annyi legyen, mint lateralis
pozicioban. Poziciofiuggd probléma hatterében szinte minden esetben lingualis
komponens, a nyelv Kkollapszusa, hatraesése, nyelvgyoki obstrukcié sejthetd. A
hanyatt fekvd testhelyzet elkerulésére alkalmazhatdk kevéssé hatékony verbalis
instrukciok, és ébresztési eszkdzok, amelyek hanyatt fekvdé helyzet esetén
aktivalédnak, mikroébredést valtanak ki és ezaltal rontjak az alvasstrukturat.
Hatékonyabbak és egyszeriibbek a specialis hatbetétes pizsamak vagy "hatizsakok”,
amelyek a hanyatt fekvé helyzet elkerulését szolgaljak. Az utobbi idében olyan
egyszerlien viselhetd nyak- vagy mellkasi pantokat fejlesztettek ki, amelyek a
beépitett pozicidszenzor segitségével - mikroébredést nélkil - kondicionaljak a testet
a hanyatt fekvé helyzet elkertlésére (NightShift®, NightBalance®). A pozicionalasi
terapia igazolt poziciofuggés esetén oOnmagaban is hatékony (50-70%-0s

effektivitas), de optimalizalhatja a Iégsin- egyéb eszkdzos és a sebészi terapiakat is.

Intraoralis protruzids sinek, garattagitdo

Az intraoralis protruziés sinek (pl. Therasnore®, Somnoguard®) - nyelvkollapszus
gyanuja esetén — primér horkoldk és enyhe-kdzépsulyos apnoésok szamara
ajanlhatok. A szajba helyezhetd készulékek megakadalyozzak az allkapocs és ezzel
egyutt a nyelv-nyelvgyOk hatracsuszasat az alvas soran, igy a légutak beszlkulése
elleni, kedvez6 pozicioban tartjak az allkapocs és a nyelv terlletét. A fogak és
allkapocs egyedi mintaja alapjan illesztett készulékek a fogvéddkhdz hasonloan
néznek ki, csak alvas alatt kell hordani 6ket. Enyhe-k6zépsulyos OSAHS-ban 50-80
%-0s a hatékonysaguk, a tolerancia 40-80% ko6zo6tt mozog. A tartds viselés soran a
betegek legnagyobb részénél érezhetbk kellemetlenségek: hipersalivatio,
szajszarazsag, allkapocs fajdalom, fogérzékenység, a maradandé fogak torlédasa,
okkluzids eltérések. Az innovativ eszk6z0s kezelési metédusok soraba tartozik a
betegek egyedi garatalkatara kialakitott és hajlitott, szilikon anyagu garattagitd
illeszték (Velumount®). Az eszkb6z az illesztés utan mechanikusan tartja nyitott
allapotban a szajgarat teruletét, igy akadalyozza meg a lehetséges obstrukciot és
vibraciét. A szajba helyezve az eszk6z a szajzugoknal illeszkedik. A vékony illeszték
a fogivek kulsé oldalan halad hatra és a garativek felé visszahajlo, illetve a
lagyszajpad moge iveld része stabilizalja és elbre tartja a lagyszajpadot. Zart sz3j
mellett ugyanez torténik a nyelvgyok terlletén is. Az eszkdéz hatékonysagat a
tolerancigja befolyasolja, hiszen mechanikus hatasa alapjan, helyes illesztést
kovetéen még a forszirozott obstrukciot és vibraciot is képes megakadalyozni.

hypoglossus szelektiv ingerlése

Az eszk6z0s és mitéti eljarasok kombinaciojaként értelmezheté a n. hypoglossus
szelektiv ingerlésén alapuld terapia (pl. Inspire®), amely az USA-n kival mar
Eurépaban is tobb kdzpontban alkalmazott terapia. Az eszk6z a pacemaker elve
alapjan mikddik. A mellkas bére ala Ultetett, tobbféle mdédon programozhatd és a
légz6 mozgas altal vezérelt generator apnoe észlelésekor a n. hypoglossushoz
vezetett elektrod segitségével impulzust kdzvetit az ideg felé, amely a nyelvizmok
0sszehuzodasan keresztll a szgj- és algarat kitagulasahoz vezet.
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Ajanlas 37.
Sebészi kezelések (Opcid) [55.]

Mitéti kezelést minden esetben csak szigoru és pontos diagnozis, topodiagnosztikai
eés rizikotényezd elemzés utan indikalunk. Javasolt a multidiszciplinaris dontéshozas,
ahol a team tagjai egyuttesen dontenek. A mitéti kezelést ujabb objektiv
vizsgalatoknak kell kovetnie a tovabbi teenddk elbiralasa és a kovetkeztetések
levonasa céljabol. A mitott betegek gondozasa és kovetése szintén kozos feladat.

Abszolut matéti indikaciok

Malignus szovetszaporulat

Suffocatio (intubalas, tracheotomia vagy egyéb légutbiztositas)

Sulyos OSAHS: rossz beteg compliance a konzervativ médszerekkel szemben

Relativ mitéti indikaciok

Elsédleges (benignus, nem kéros) horkolas;

Enyhe/kdzepes foku OSAHS;

Az elzarodast egyeértelmiien azonosithatdé morfologiai elvaltozas okozza;
Rossz/csdkkent compliance nCPAP-kezeléssel: a nem sebészi mdédszerek terapias
hatékonysagat javitja (pl. orrmitét).

Miitéti lehetéségek szintek szerint

Orrmiitétek
Septo-rhinoplastica, orrkagylém(itét (hagyomanyos, laser, electrocoagulatio,
radidfrekvencias sebészet /RF/), endoszkopos orr- és mellékuregsebészet (FESS).
Garatmitétek
Orrgarat
- adenotomia
Szajgarat, szajpad
- Tonsillectomia, tonsillotomia
- RF-submucosus redukcio
- Szajpad implantacio
- Uwvulo-palato-pharyngoplastica (UPPP, Fujita, 1981)
o Lézer-asszisztalt uvulo-pharyngoplastica (LAUP)
o RF- asszisztalt uvulo-pharyngoplastica (RAUP)
- Z-palato-plastica (ZPP, Friedman, 2004)
- Somnoplastica: kémiai (50% etanol, 3% STS (sod.tetradecyl sulf.)
- Transpalatal advancement pharyngoplasty
Algarat
- Nyelvgyoki tonsillectomia
- Parcialis midline glossectomia
- Nyelvgyoki-RF (TBRF): a kdzépvonal mentén kétoldalt tobb pontban, tébb
ulésben, altalaban nem énmagaban végzett beavatkozas
- Mandib. osteotomia +genioglossus antepozicio
- Hyoid myotomia és szuszpenzid
- Maxillo-mandibularis osteotomia és antepozicios mutét
Gége
- Epiglottopexia
- Tracheotomia
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A miitétek varhaté eredményessége

A jol indikalt és helyesen kivitelezett orrmUtétek utan altalaban csokken a NR, az
orrlégzés szubjektiv megitélése javul, az Epworth-skala értékei csokkenek. A
horkolas és az OSAHS objektiv paramétereinek valtozasa ellentmondasos, az AHI
altalaban nem valtozik szignifikans meértékben, ugyanakkor javul a nCPAP
compliance, csOkkenhet a nasalis hiperreaktivitdas és a hatékony CPAP-nyomas.
Tonsillectomia nCPAP-refrakter betegekben csokkentheti a NR-t és ezaltal javitja a
compliancet.

Eredményesség UPPP-vel
- Schafer és Pirsig (1990): 63%
- Metes et al. (1991): 33%
- Miljeteig és Tvinnereim (1992): 67%
- Horkolas tartds javulasa: 72%
- Apnoek javulasa/megszinése: 12/19:63%
- Métaanalizis (37 vizsgalat): sulyossagtol fliggéen maximum 50%
- Stadiumfugg6 javulas: Friedman I. 80%; II. 40%; IIl. 8%.
- Szoévédmények: atmeneti VPI (12-15%), vérzés (1-5%)
LAUP, RAUP
- Epworth-érték, VAS, AHI szignifikans mértékben javultak
- LAUP és RAUP hasonléan hatékony. LAUP rdvidebb id6étartam, RAUP
kevesebb posztoperativ fajdalom és szévédmény
Eredményesség ZPP-vel
- ZPP: 68%; UPPP:28% (p=0.005)
- ZPP 1,2-es méreti tonsillak mellett, tonsillectomia nélkul+TBRF: 66,7% siker
- Sikeres miitét: legalabb 50%-os AHI csdkkenés, amely < 20
TBRF: 20-83%

A mutéti megoldasok tényeken alapuld értékelése még napjainkban is nehéz. Ez
els6sorban azon alapul, hogy a mitéti technikak, az értékelési szempontok, a bevont
betegszam és szamos mas faktor Iényegesen eltér a kiuldnb6zé munkakban.

Tekintettel az eddig alkalmazott m{téti eljarasok ellentmondasos eredményeire, csak
akkor merul fel OSAS esetén a mitét, ha az alabbi feltételek teljesednek az adott
beteg esetében:
- Az elzarodast malignus szovetszaporulat okozza
- JOl korulhatarolt és azonosithatd anatomiai ok (kraniofacialis dizmorfizmus,
nagy nyelvgyok, nyelvcsap, fuggblegesen lelégd, nagy lagy- szajpad) visz
csaknem kizardlagos vezet6 szerepet az obstrukcié létrejottében,
- A noninvaziv eljarasok eredménytelennek bizonyulnak, vagy azokat a beteg
képtelen hatékonyan alkalmazni
- Az apnoe klinikailag sulyosnak mutatkozik.

A valaszthato mdtéti eljarasok
- Az orrbeli légaramlast javité mitétek hagyomanyos és lézeres formai.
- retropalatalis sz(ikulet esetében az UPPP (LAUP) +UPR, UPF
- retrolingualis szlikllet esetén az LMG, GGP, ISM, GAHM, EUPF
- egyértelmi anatomiai rendellenesség esetén MMO mitétek jonnek széba.
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Hatrany:
- Benignus (nem obstruktiv) horkolas esetében a szajprotézisek jénnek szdba
alternativakeént.
- UPPP utan a PAP ineffektivvé valhat.

A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a muitétek egészségligyi szervezési feltételei
meég a felsoroltakon kivul:
- A megfeleld szintli, k6zdsen végzett pre- és poszt-operativ kivizsgalas
(standard PG, ultrahang vizsgalatok, sz.e. CT, MR, videoendoszkdpia).
- alvaslaboratériumi gondozas
- komplex terapia biztositasa. Megfelel6 kooperacio esetén a mitét és a PAP
kezelés esetén szUkséges nyomas csokkentéséhez vezethet.

Egyéb miitéti lehetéségek
- Radiofrekvencias szovetzsugoritdé matétek.
A lagyszajpadon végzett mitét hatasa nem bizonyitott OSAS-ban. A
nyelvgyoki mitétek meérsékelt eredményt mutattak, s a betegek szamara igen
fajdalmasak.
- somnoplasztika

Ajanlas38.
Indirekt kezelési médok (opcid) [55]

Onall6 alkalmazasuk leginkabb az OSAS enyhe formaiban eredményes. Leginkabb a
direkt terapias eljarasokkal kombinalva hasznosak

Fogyas

A 26 kg/m2 BMI feletti testsuly egyrészt jelentésen fokozza a garat kollapszibilitasat,
masrészt magaban rontja az éjszakai légzést az obesitashoz tarsulé alveolaris
hypoventilatio révén. Fontos a zsirszovet testtaj szerinti elrendezédése. A garat korul
illetve a hason (hasban) felszaporodott zsirszovet veszélyesebb. A fogyas,
amennyiben sikeres, jelentésen javit: 10-15%-0s testsulycsdkkenés 20 - 30 %-ban
csOkkenti az apnoe indexet.

Altatok, nyugtatok, izomlazitd szerek, alkohol, felsé Iéguti irritansok kiiktatasa.
Kilénb6z6 mechanizmusok (Iégzdkozpont érzékenységének csdokkentése, izomlazitd
hatas, ébredési készség gatlasa, fels6-léguti ellenallas ndvelése) révén jelentés
meértékben fokozzak az OSAS tuneteit.

Testhelyzet treningek

A felsé-legut elzarédasa szempontjabél a hanyattfekvé testhelyzet a
legveszélyesebb. Ennek alvas kozbeni kiiktatdsa (oldalfekvés, megemelt felsétest)
jelentésen csdkkenti a garatelzarédasok szamat. Gyakorlati alkalmazasa tobbnyire
sikertelen.

Gyogyszeres kezelés a kritikus nyomas csbékkentésére

L-thyroxin, prottryptilin, fluoxetin, progesteron, nicotin, [-tryptofan, theophyllin,
acetazolamid, cilazapril, namoxon eltér6 mechanizmusok révén javitjak a garat alvas
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alatti stabilitasat, feltételezhetbéen a garatfal stabilitasat védd reflexek stimulalasa

réven.
Az egyes gyogyszerek megvalasztasat az OSAS klinikai képe, a kisér6betegségek, a
mellékhatasok veszélyessége hatarozza meg.

A szivritmus szabalyozasa

OSAHS-ra a bradycardia-tachycardia szindroma (swing) jellemzé. Az a tapasztalat,
ha a nokturnalis szivritmus atlagot —csokkentve az apnoe elejét jellemzd vagotoniat-
percenként 15-tel megemelik, az AHI 60%-kal csdkken. Egyelbére Kkisérleti
stadiumban van.

A terapias eljarasok evidencia szintjei és ajanlasai az EFNS és az AASM
szerint.

EFNS AASM EFNS
Evidencia | Evidencia Ajénlési
szint

CPAP I Bl A
BIPAP I Bl A
APAP v c C
OA 1 cl B
Fogyas I C Il B
Miitétek* v c C/B
Gyégyszer | IV CcvVv C
egyéb Y CV C

AASM = Amerikai Alvas-medicina Akadémia (AASM)(Id. irodalom AASM 2002.).
EFNS = Neuroldgiai Tarsasagok Eurdpai Szévetsége (Id. irodalom EFNS 2004).
* = Csak UPPP, LAUP, UPF.

Ajanlas39
Gyermekkori vonatkozasok az OSA kezelésében
A gyermekkori OSAS kezelése soran oki terapiara toreksziink. Az esetek
nagy részében ez tonsillo-adenotomia, illetve tonsillotomia formajaban
valésithaté meg.
A mutét leggyakoribb szovédmeényei az akar életet veszélyeztetd vérzeés, dehidracio,
fajdalom, Grisel-szindroma, parapharyngeadlis talyog mellett a posztoperativ
pulmonalis 6déma. Ez utdbbi sulyos, akar fatalis szovédmény az obstruktiv alvasi
apnoe miatt operalt betegeknél fordul el6. OSAS nélkil a tonsilllectomian atesett
betegeknél posztoperativ respiratorikus komplikacié 1%-ban fordul el§, OSAS-ban
szenvedd betegnél ez a szam 16-27%. A krénikus obstrukcié miatt a betegeknél
erbltetett 1égzési munka valamint magasabb kilégzési végnyomas jelentkezik. A
tartdés hipoxia, hiperkapnia miatt a 1égz6kozpont regulacidéja megvaltozik, magasabb
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széndioxid szintre all be, adaptalédva a megvaltozott igényekhez. Mitét utan a
narkotikumok, valamint a mu{téti tertleten kialakul6 6déma miatt az apnoe és a
deszaturacio atmenetileg sulyosbodhat, a légzésregulacié zavara miatt légzésleallas
kovetkezhet be. A kréonikus felsd léguti obstrukcid oldasa utan csOkken az
intrathoracalis nyomas, né a pulmonalis hidrosztatikus nyomas, a folyadék kiaramlik
az erekbdl pulmonalis 6démat okozva. A hirtelen lecsokkent pulmonalis végnyomas
nem tartjia nyitva az alveolusokat és atelectasiat okozhat. Ezeknek a
szovédményeknek a minimumra csokkentése miatt a vizsgalatok alappillére az
alvasvizsgalat. A gondos preoperativ Kivizsgalas a respiratorikus komplikaciok
el6fordulasat minimalisra csokkenti, mivel a posztoperativ monitorizalas tervezhetd.
Az OSAS kulénbdz6 sulyossagi fokanak megfeleléen a posztoperativ észelélés

kulonbozo.

Stadium beosztas AHI érték Teendb

Enyhe (OSAS I.) <5 4 o6ras megfigyelés ébredd Gé
szobdaban, pulzoximéterrel of

Kbzépsulyos (OSAS 1l.) | 6-10 24 oras megfigyelés ébred6 ng.|6
szobaban, pulzoximéterrel dés

Sulyos (OSAS IIl.) 10< 24 ¢6ras medgfigyelés intenziv i
osztalyon ren

dellenesség, laringomalacia sulyos eseteiben aryepiglotto-plasztikat végzunk.

Jelentés  mértékii  orrsdvényferdilés, illetve  orrkagyldduzzanat  esetén

septumplasztika és mucotomia a valasztandé eljaras.

Ha az alvas alatti endoszképos vizsgalattal a garatfal teljes 6sszeesését talaljuk, ami
mitéttel vagy egyéb konzervativ kezeléssel nem oldhatd meg, l|égsinterapiat
alkalmazunk. Ez az eljaras a feln6ttkori OSAS elsddleges terapiaja, gyermekkorban
ritkan kerul ra sor.

A kezelés gondos el6készitést igényel. A szulét korlltekintéen felvilagositjuk a
kezelés lényegérdl, megismertetjlk a CPAP/BiIPAP (continous positive airway
pressure, ill. bilevel positive airway pressure) géppel, felhivjuk a figyelmet az otthoni
hasznalat nehézségeire, valamint tanaccsal latjuk el az esetlegesen felmeruld
problémak megoldasara. A beteg 1 héttel a nyomasbeallitas el6tt megkapja a
maszkot, hogy hozzaszokjon az éjszakai viseléséhez. Ezutan torténik meg
alvaslaboratoriumi  korulmeények kozott a nyomastitralas. A gyermekkori légsin
terapia tervezése és Kkivitelezése a felnbttkori gyakorlattol eltéré, gondosabb,
folyamatos obszervaciot igényel. A rosszul alkalmazott terapia, illetve a rosszul
illeszked6 maszk tovabbi nehézségeket okozhat. llyen endonazalis komplikacidk
lehetnek: az orrnyalkahartya szarazsaga, rhinorrhoea, epistaxis. El6fordulhat a
maszkkal érintkez6 bdr ulceracioja, szem irritacid, sulyos esetben a maxilla
ndvekedési zavara (tanyérarc).

Hosszu tava gondozasi ajanlas
Ajanlas40
Az alvasfiiggd légzészavarokkal kezelt betegek esetében a hosszu-tavu

terapia alkalmazasa miatt elengedhetetlen a rendszeres kontroll vizsgalat a
terapia eredményességének kovetése céljabdl. (Standard) [55.]
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Evente legaldbb egyszer, vagy panasz esetén azonnal szilkséges az ellenérzés. A
kontroll soran a panasz okanak feltarasahoz, vagy a terapia hatékonysaganak
ellenérzéséhez miszeres PG vagy PSG vizsgalat indokolt, a betegség és az

alkalmazott terapia fuggveényében.(Konszenzus)

Ajanlas41
A kontroll vizsgalat soran kérdéivekkel kovetendé a beteg allapotvaltozasa. .
(Ajanlott) [55.] Egy ilyen alkalmazhaté eszk6z a FOSQ (Functional Outcomes of
Sleep Questionnaire) kérddiv, ami a szubjektiv életmindség javulas kdvetésben nyuijt
tampontot

Ajanlas42
CPAP/BIPAP terapia hatékonysaganak ellenérzését és a compliance
kovetését a készilékekbdl kinyerhetdé adatok kiértékelésével sziikséges
végezni. (Standard) [55.]
Ez kulondsen a gépjarmivezet6k esetében javasolt, ahol a készulékhasznalatot
dokumentalhatéan igazolni kell. A terapia elégtelensége esetén a terapia
beallitasanal leirtak szerint meg kell ismételni a terapia beallitasat.

Ajanlas43.
Az aluszékonysag terén elért javulast szintén érdemes lehet kovetni MWT vagy
MSLT vizsgalattal. (Ajanlott) [55.]

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacioé stb.), kapacitasa
A korkép diagnosztizalasanak, a terapia indikalasanak, valtoztatasanak
alapkovetelménye az alvasmedicinaban val6 jartassag. Ezt jelenleg az
alvasmedicina szakértdje (szomnoldgia) licenc igazolja.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elbsegitd
tényezoék, és azok megoldasa)
Az egészséglgyi szolgaltatasok végzésének minimumfeltételeit meghatarozé
jogszabalyban részletesen leirt, a 0905 Alvasmedicina szakmakdd alatt
szerepld Alvasdiagnosztikai kozpont és szlr6hely megléte.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
Megfeleld tajékozottsagi szint elérése érdekében célzott kampany szikséges.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek,
adatlapok
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1. Berlin Kérd6iv OSAS valészinliségére
2. Kérdbiv az OSAS kockazatanak elbiralasara

2.3. Tablazatok
Nincsenek

2.4. Algoritmusok
Nincsenek

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Javasolt mutatok:

e A betegek tuneti kontrollaltsaganak kovetése, mérése: ESS érték 8 alatt.

e A CPAP compliance (atlag hasznalat id6/nap): min. 4 6ra per nap hasznalat
e Orvoshoz fordulas gyakorisaga

e Tappénzes napok szama

o Mditétek szama betegenként

e Szovbédmények szama

o Kozlekedési, munkahelyi balesetben valo részvétel

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv rendszeresen 4 évente felllvizsgalatra kerdl, illetve ha idékézben olyan
szakmai ujdonsag jelenik meg, ami jelentésen érinti az alkalmazott iranyelvet,
rendkivuli felllvizsgalatot kezdeményezlnk.

Az iranyelv felllvizsgalata lehet tervezett vagy soron kivili, annak meértékét a
felmerilé valtozas jellege hatarozza meg. Az iranyelv felllvizsgalata lejarati id6 el6tt
félévvel indul, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elétt fél évvel kezdddik el. A
Neurolégia Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd felelést, aki meghatarozza a
fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértbket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokdrnyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

(A kapcsolddd dokumentumokat csatolni szlikséges a tervezethez.)

1. Fejlesztéocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A fejlesztécsoport megalakulasa: 2016.09.01

Dr. Szakacs Zoltan

Dr. Faludi Béla:, Dr. Magyar Maria Tunde, Dr. Benedek Palma, Dr.Bella Zsolt, Dr.
Vardi Visy Katalin, Dr. Vizi Eva

A fejlesztécsoport tagjainak kapcsolattartasi modja, feladatok dokumentalasa:
telefon, e-mail.

A dokumentum véglegesitésének idépontja: 2016.11.27.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés soran alkalmazott kulcsszavak:

Practice parameters; Practice guidelines; Standards of practice; Polysomnography;
Sleep disorders; OSA, OSAS, Sleep disorders, CPAP, BiPAP, SRBD

Felhasznalt adatbazisok: PubMed, Cochrane, AASM Guidelines

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A bizonyitékok szintjeinek és ajanlasi szintek meghatarozasara a nemzetkozileg
elfogadott standardokat alkalmaztuk.

Az iranyelvben szereplé ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.A
fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptacioéra kivalasztott iranyelvek bizonyiték
és ajanlasbesorolasi rendszerét és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen
iranyelvben az Egyesiilt Allamok Alvas Akadémiaja altal elkészitett (Clinical
Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of Obstructive Sleep
Apnea in Adults. J.of Cl.Sleep Med. 2009;5(3):263-276.) iranyelv altal alkalmazott
rendszert alkalmazza. A mas iranyelvbdl/publikaciobdl szarmazé evidenciakat
megvizsgalta és az Egyesilt Allamok Alvas Akadémiaja altal elkészitett (Clinical
Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of Obstructive Sleep
Apnea in Adults. J.of Cl.Sleep Med. 2009;5(3):263-276.) iranyelv rendszernek
megfelel6en soroltak at.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A fejlesztécsoport dontése alapjan és a 2.3. pontban leirtak szerint az ajanlasok
besorolasa is az Egyesiilt Allamok Alvas Akadémiaja altal elkészitett (Clinical
Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of Obstructive Sleep
Apnea in Adults. J.of Cl.Sleep Med. 2009;5(3):263-276.) iranyelv besorolasi
rendszerén alapul.

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal
figyelembe vették és a fejlesztécsoport ezeknek megfelelé szakmai ajanlasokat
fogalmazott meg.

A végsO dontéseket szavazassal kerultek kialakitasra. Nézetkulonbség nem alakult
Ki.
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5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a kapcsolattartd megkuldte
a dokumentumot a koradbban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport
véleményez6i felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakértdi véleményezés nem tortént.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
1. Berlin Kérdoiv OSAS valésziniiségére
1.Horkolas
a. Szokott horkolni a hét legtébb (minimum 3) napjan?
Igen (2) Nem (0)
b. Nagyon hangosan horkol (athallatszik az ajton, vagy falon keresztl)?

Igen (2) Nem (0)

2. Mondtak valaha Onnek, hogy alvas kdzben kihagy a légzése?
Soha (0) Alkalomszerien (3) Gyakran (5)

3. Mennyi a nyak-koérfogata?

Férfiak esetén: 43 cm- nél kisebb (0) 43 cm-nél nagyobb (5)
N6k esetén: 40 cm- nél kisebb (0) 40 cm-nél nagyobb (5)

4. Kezelték-e, vagy kezelik jelenleg magas-vérnyomas miatt?
Igen (2) Nem (0)

5. Szokott varatlanul faradt, vagy almos lenni, ha
a. Eppen nincs elfoglalva, vagy nem tevékenykedik?

lgen (2) Nem (0)

b. Autét vezet, vagy megall a forgalmi lampanal?

Igen (2) Nem (0)
9 pont, vagy tobb OSAS valészinlisége nagy
6-8 pont Az OSAS nem biztos.

Klinikai megerésités sziikséges

6 pontnal kevesebb OSAS valészinlsége kicsi
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2. Kérdoiv az OSAS kockazatanak elbiralasara

Az OSAS lehet6ségének elbirdlasa soran az alabbi kérdésekbdl Osszeallitott
segeédlet hasznalata javasolt:
1. Nem
: Eletkor
. Testsuly
. Testmagassag
. El6fordult mar Onnel, hogy elaludt vezetés kézben? IGEN/NEM/NEM
UDOM
. Az utobbi harom évben volt (személyi séruléssel vagy anyagi karral jard)
sulyos balesete aluszékonysag miatt?
IGEN/NEM/NEM TUDOM
7. Ejielente hangosan horkol? IGEN/NEM/NEM
TUDOM
8. Mondtak mar Onnek, hogy alvas kdzben leédll a légzése?  IGEN/NEM/NEM
TUDOM
9. Egy ataludt éjszaka utan kipihenten ébred? IGEN/NEM/NEM
TUDOM
10. Diagnosztizaltak vagy kezelik artérias magas vérnyomassal?
IGEN/NEM/NEM TUDOM
11. A nappali aluszékonysag felmérésére szolgalé Epworth aluszékonysagi teszt
eredmeényébdl szamolt érték.

2
3
4
5
he
6

Ertékelés:
Minden valaszhoz tartozik egy érték, amelyet az OSAS-sal valé lehetséges
Osszefuggés szerint sulyoztak.
1. kérdés: n6 = 1; férfi = 2
2. kérdés: 30 év alatti életkor = 1; 31 éves vagy magasabb életkor = 2
3—4. kérdés: 30 kg/m? alatti BMI = 1; 31-35 kg/m?= 2; 36 kg/m? vagy magasabb = 3
5. kérdés: pozitiv valasz = 3; negativ valasz = 0; nem tudja = 2
6. kérdeés: pozitiv valasz = 4; negativ valasz = 0; nem tudja = 3
7. kérdés: pozitiv valasz = 2; negativ valasz = 0; nem tudja =1
8. kérdés: pozitiv valasz = 1; negativ valasz = 0; nem tudja =0
9. kérdés: negativ valasz = 2; pozitiv valasz = 0; nem tudja = 1
10. kérdés: pozitiv valasz = 2; negativ valasz = 0; nem tudja = 1
11. kérdés: A teszt egy 8 kérdesbdl allé kérdbiv, kérdésenként négy lehetséges
valasszal, amelyek értéke 0 és 3 kozott valtozhat, igy a maximalisan elérhetd 24 pont
a legsulyosabb nappali aluszékonysagot jeldli. Az egészséges alanyok atlagos ESS
pontszama 10 alatti; a 11-14 pontot enyhén rendellenes nappali aluszékonysagnak,
mig a 15 pontot vagy annal magasabb értéket sulyos aluszékonysagnak Kkell
tekinteni.
Pontozas: ESS 0-10 = 0;
ESS 11-14 = 2;
ESS 15 vagy magasabb = 4 pont.

Osszegzés:
Ha a segédlet eredménye 10 pont vagy annal magasabb, a sziirés eredménye

pozitiv.
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Abban az esetben, ha a szlirés eredménye nem éri el a 10 pontot, de az ESS
aluszékonysagi teszt pontszama nagyobb 14-nél, vagy a BMI érték nagyobb 35-nél;
vagy az OSAS-sal gyakorta tarsuldo kovetkez6 korképek: magas vérnyomas,
szivritmuszavar, elszenvedett stroke vagy szivinfarktus, cukorbetegség valamelyike
azonosithatd a vizsgalt személynél, egyedi mérlegelés alapjan az eredmény

szintén pozitivhak mindsitheté.
Ha a segédlet eredménye kevesebb, mint 10 pont, és a kiegészitd feltételek sem
teljesulnek, a sziirés eredménye negativ.

1.3. Tablazatok
Nincsenek.

1.4. Algoritmusok
Nincsenek

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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