ORVOSA KERESSE AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE-T AZOKNAL AKIK
VEZETNEK ,- ES AZOK KOZOTT IS AKIK NEM!
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Az OSAS szurésének célja kettds:

Mint komoly sziv-érrendszeri kockazati tényezének a megtalalasa és kezelése, valamint az
OSAS-ban szenvedd betegek altal okozott, gyakran tragikus kimenetelll, kozlekedési
balesetek megel6zése.

Ez nemcsak a kozlekedés biztonsagat szolgalja, hanem lehetdséget teremt a betegség korai
felismerésére, a sokszor visszafordithatatlan szovddmények megjelenése elott.

Melyek ezek?
A hipertonia, stroke, koszoruér-betegség, cukorbetegség, depresszid, szorongas, szellemi

teljesitmény hanyatldsa, demencia, személyiségvaltozas.

Ebben a folyamatban a haziorvosoknak és a foglalkozas-egészségiigyi szakorvosoknak
kiemelt jelentdségli szerepe van, de sok mulhat magéan a paciensen is, hogy észrevegye magan
a tlineteket és orvoshoz forduljon vele!

Az OSAS végleges diagnozisa és a megfeleld terapia kialakitasa az alvasdiagnosztikai
kdézpontok feladata.

Az OSAS, mint rizikofaktor

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) meglepden gyakori korkép, amely az életmindséget
jelentdsen rontja, sulyos szovédményekkel jarhat, ugyanakkor nagymértékben
aluldiagnosztizalt és alulkezelt.

Az OSAS, a hipertdnia és a metabolikus szindroma kozott szoros és fliggetlen kdlcsonhatas
igazolodott.

Metabolikus szindrémanak nevezziik a cukorbetegség, elhizas, magasvérnyomas €s magas
vérzsirok egyiittes el6fordulasat.

Ezek esetén a hipertonia gyakran terapia-rezisztens, azaz a gyogyszerekre nehezen reagalo.
A kivizsgalas és kezelés a haziorvosok, a hipertonia- és az alvaskozpontok kozos feladata.

Az OSAS megfeleld kezelésével a betegek kardiovaszkularis kockdzata csokkenthetd, a
vezetés biztonsaga novelhetd!

Mi is az OSAS?

Az OSAS az alvas ideje alatt, a 1égzés ismétlddo ledllasaval jellemezhetd betegség, amelyet a
1égutak sziikiilete, Osszeesése 0koz. A korkép a 1égzés atmeneti tobb, mint10 masodpercig
tarto teljes sziinetelése (apnoe), illetve csokkenése (hypopnoe) nyilvanulhat meg. A nem
megfeleld 1égzés oxigén hidnnyal és a CO2 fokozatos emelkedésével jar. Ilyenkor a szervezet
fuldoklik, olyan allapotban van, mintha a viz ald nyomnak a fejet és mintegy 10 masodpercig
nem kapna levegét. Ez stressz reakcidkat indit be: ,,segitség megfullad a gazdam!” Az
ismétl6do és hossza epizodok alatt az ébredés kiilonbozo szintjei kovetkeznek be, ezekre a
paciens azonban legtobbszor nem emlékszik.



Az OSAS f6 klinikai tlinetei: sulyos, 1€gzéssziineteket kovetd horkolas-horkantés, egy ¢jszaka
soran akar tobb szazszor is, gyakori €jszakai felébredések, forgolddas, nyugtalan alvas,
gyakori éjszakai vizelések, reggeli gyengeség, esetenként fejfajas, nappali aluszékonysag, a
koncentraci6, a nemi vagy és a memoria zavara. Az OSAS gyakori elhizott, vastagnyaku
egyének esetében (férfiak: >42cm, nék: >37 cm), egyéb tarsuld rizikdfaktorok hidnyaban is.
F6 rizik6faktorok koz¢ soroljak az €letkort, a férfi nemet, a dohényzast, az alkoholfogyasztast,
valamint a horkolast el6idéz6 fels6 1éguti anatomiai rendellenességeket (nagy nyelv vagy
mandulék, az orrlégzés zavara orrsdvényferdiilés, vagy allergia miatt. Okozhatja a harapas
elégtelensége is.

Az OSAS diagnozisa

Az alvas idején észlelt 1€gz¢s kimaradasok, az apnoék és hypopnoék drankénti szama, azaz az
apnoe-hypopnoe index (AHI) alapjan torténik.

Amennyiben a 1égzéskimaradas 1 ora alatt tobb mint 5, de kevesebb, mint 15, akkor enyhe;
AHI=15-30/h esetén kozépsulyos; 30/6ra felett pedig stilyos OSAS-1dl beszéliink.

Az OSAS meglepden gyakori korkép, amely azonban a felmérések szerint, stilyosan
aluldiagnosztizalt: a nék 93%-aban, a férfiak 82%-aban nem keriil felismerésre.

Ez is aldhuzza, gyanu esetén a tiinetekre valo célzott rdkérdezésnek, a kérddivek
hasznalatanak, az alvasi auto- és heteroanamnézis felvételének a jelentoségét.

A diagnozis felallitdsaban kérddivek segitenek. Kiegészitd vizsgalat az ambulans vérnyomas-
mér6 késziilék (ABPM ), az ambulanter is végezhetd respiratorikus poligrafia.

Az aranystandard az alvaslaboratoriumban végzett poliszomnografids vizsgalat.

Itt allitjak fel a végleges diagnozist. Ez az Alvas-Centrumban t61tott 1 éjszakéat jelent. Itt
természetes, nyugodt kdrnyezetben kell aludni, mialatt késziilék figyeli az alvasunk
Mindségét.

Kérdezik: ha kiderul, hogy OSAS beteq vagyok, hogyan lehet kezelni?

Az OSAS-hoz tarsulo hipertonia kezelése :

Az életmddbeli valtoztatasok kozil a tulsuly csokkentésének alapvetd szerepe van.

crer

id6tartamat a 1éghti izomtdnus €s az €bredési valasz csokkentésével.

Az eqyes antihipertenziv gyogyszerek kivdlasztasat orvosunkra bizhatjuk. O pontosan tudja,
hogy mit és hogyan adjon. Egyet azonban mindenképpen érdemes tudnunk: amig az okot, -
azaz az OSAS-t ,- nem kezelik, addig a vérnyomas normalizalasa is sokkal nehezebb.

Eszkozos kezelések és a vérnyomas

Az OSAS eszkozos kezelése a CPAP-al torténik. Ez egy orrmaszk, amely egy kis késziilék
segitségével segit egyénre szabott nyomassal bejuttatni a szoba levegdjét a légutakba. Igy a
légutak mintegy kisamfazodnak, kifesziilnek, a leveg6 a tiidokbe juthat. Megsziinik a
horkolas, megfeleld lesz az oxigénellatas.



Csokken a vérnyomds, javul a sokszor tarsuld diabetes, és kénnyebben csékken a testsuly is.
Kipihenten ébred, jobban koncentral, megsziinik a nappali aluszékonysaga.

Az OSAS és a koziti jarmiivezetés

Ismert tény, hogy a nappali aluszékonysag szoros Osszefiiggésben all a kozlekedési
balesetekkel. A kezeletlen OSAS-betegek 4-6-szor valosziniibben okoznak kozlekedési
balesetet, mint egészséges tarsaik. Az alvasi apnoe, tiineteibdl fakaddan (nappali faradtsag,
tulzott nappali aluszékonysag, varatlan bealvas, ingerlékenység, koncentracios képesség
jelentds csokkenése) hatranyosan befolyasolja a gépjarmiivezetok vezetési képességeit.
2014-ben példaul a hazai utakon 290 kozlekedési baleset tortént azért, mert a vezetd elaludt a
volannal.

A legtobb gépjarmiivezetd az 1. alkalmassagi csoportba tartozik. A 2-es csoportba tartozok a
kérelmez6k kisebb csoportjat alkotjak, de 6k sokkal tobb id6t toltenek a kozlekedésben. Igy
aranyaiban kozel egyforma baleseti kockdzatot jelent a két csoport. A szlirést a vezetdi
engedélyt kérok teljes korében el kell végezni.

Ezt egy érvényes rendelet irja el6 ( 13/1992. NM-rendelet 2015. aprilis 1.-tdl )

Mit tartalmaz a rendelet?

Javasolt diagnosztikai és terapias folyamat az OSAS kisziirésére

A kérelmezd esetében a korkép fenndlldsanak lehetdségét elsd 1épésben haziorvosanak vagy a
foglalkozas-egészségiigyi szakorvosanak kell elbiralnia (alapsziirés). Az elbiralashoz javasolt
modszer egy sziird kérddiv hasznalata. A teszt eredményétdl fliggben az egészségi
alkalmassag kideriil, és elddl, hogy lesz-e sziikség tovabbi miiszeres vizsgalatra.

Az el6szilirés hasznos kiegészitje az ABPM (ambulans vérnyomas monitor). Ezt az eszkozt
24 o6ran at hordja magan az illetd. Nappal Y4 6ranként, &jjel, alvas alatt %2 6ranként mér.
Adataibol jol latszik a napszaki ingadozas, a kiilonféle €lethelyzetekben bekovetkezo
vérnyomas reakcio. fgy nemcsak az OSAS-ra jellemz6 non-dipper hipertonia mutathato ki,
hanem egyben a hipertonia sziirés is elvégezhet6. Normalis esetben a vérnyomasunk éjjel
alacsonyabb, mint nappal, azaz alvas alatt atlagban 120/70 Hgmm-nél nem magasabb. Ha ez a
csokkenés nem kovetkezik be, akkor beszéliink non-dipper = nem siillyedd,- vérnyomasrol.
OSAS gyanu esetén a kérelmez6t alvasdiagnosztikai kozpontba kell iranyitani, ahol az
elésziirést miiszeres vizsgalat koveti.

Alvasdiagnosztikai vizsgalat

A kérelmezonek az otthonaban kiadott miiszerrel végzett sziirévizsgalat eredménye elkiiloniti
a nem vagy csak enyhe mértékben érintetteket azoktol, akiknél a betegség mérsékelt vagy
sulyos forméban jelentkezik.

A miiszeres szlirOvizsgalattal felallitott, nagy valdszinliségii iranydiagnodzist, az
alvasdiagnosztikai kézpontban elvégzett poliszomnografias vizsgalat erdsiti meg.



A terdapia megvalasztasa és beallitasa a kovetkezo 1épés

Egy rovid idon beliil végzett ellendrzo vizsgalattal a terapia hatékonysagardl és a beteg
egylittmikodésérdl is meggy6zodik a kozpont szakorvosa. Minden 1épésrdl tajékoztatja a
kérelmez6t és a vizsgalatot indikalod orvost.

Az OSAS sziirésére alkalmazott segédlet hasznalatanak ismertetése, kiértékelése

Az OSAS lehetségének elbiralasa soran az elso tiz kérdést az orvos vagy az asszisztensno
teszi fel. Minden valaszhoz tartozik egy érték, amelyet az OSAS-sal valo lehetséges
Osszefliggés szerint sulyoztak. A sziird kérdoiv masodik része a nappali aluszékonysag
felmérésére szolgalo onkitoltdé Epworth aluszékonysagi teszt (Epworth Sleepiness Scale —
EES), amely 8 kérdésbdl allo kérddiv, kérdésenként négy lehetséges valasszal. A vizsgalt
személy az elmult egy honap vonatkozasdban pontozza annak valdszintiségét, hogy elalszik-e
bizonyos helyzetekben.

A teszt végén a pdciensnek irdsban nyilatkoznia kell arrél, hogy a kozolt adatok
megfelelnek a valosagnak!

A gépjarmii-vezetoi alkalmassag elbiralasa a Kiilonb6zo szakmai szinteken

Ezt érdemes azért tudni, mert az orvost ezek a szabalyok kotik, és Onoknek is ehhez kell
igazodni.

,, Az elsé és masodfokon eljaro egészségi alkalmassagi vizsgalatot végzo szerv esetében
alkalmazando iranyelvek

1. A kozati jarmivezetok egészségi alkalmassagat els6 fokon vizsgald szerv (haziorvos,
foglalkozas-egészségiigyi szakorvos) feladata az OSAS lehetdségének elbiralasa a kérelmezd
esetében.

1.A — Azon kérelmezdk esetében, akiknél alvédsdiagnosztikai kozpontban mér koridbban
elvégzett szakorvosi vizsgalat OSAS-t allapitott meg, a betegség helyes kezelésérdl kell
meggy6zddni.

1.B — Minden egyéb esetben a kérelmezOknél a segédlet hasznalataval kell felmérni az OSAS
fennalldsanak lehetdséget.

2. Azon kérelmezdk esetében, akiket a segédletben negativként hataroztak meg a vezetdi
engedély megszerzésekor vagy megujitasakor, az OSAS vonatkozasdban az egészségi alkal-
massag megallapithato.

3. Azon kérelmezdk esetében, akiket a segédletben pozitivként hataroztak meg a vezetdi
engedély megszerzésekor vagy megujitasakor, az alabbiak szerint kell eljarni:

3.A — Olyan alvasdiagnosztikai kozpontban kidllitott szakorvosi vélemény megszerzése
sziikséges, amely kizarja vagy megerdsiti a mérsékelt vagy stilyos OSAS jelenlétét.

3.B — Az OSAS gyanithat6 fennallasa esetén a kérelmezo a végleges diagnozis felallitasaig az
elbiraldo mérlegelése alapjan feltételes vezetdi engedélyt kaphat korlatozott idére — 13/1992.
NM 5. §. (3) bekezdés alapjan —, ez az id6szak a diagndzis megallapitasahoz és terapia
beallitdsdhoz sziikséges 1d6.

4. Azon kérelmezOk esetében, akiket OSAS-sal diagnosztizaltak, és vezet6i engedélyt kivannak
szerezni vagy azt megujitani, az alabbiak szerint kell eljarni:



4.A — A kérelmezonél, akinél a szakorvosi vizsgalat, kezelést igénylé OSAS-t allapitott meg,
de nem dll kezelés alatt, és hajlandosagot sem mutat a sziikséges terapia igénybevételére, az
egészségi alkalmassag nem mondhato ki (nem alkalmas).

4.B — Az a kérelmezd, akinél a szakorvosi vizsgalat, kezelést igénylé OSAS-t allapitott meg, €s
még nem all kezelés alatt, csak korlatozassal kaphat (6 honapig) vezetdi engedélyt a terdpia
beallitasahoz sziikséges idére, abban az esetben, ha hajlandosigot mutat a terapia
igénybevételére, nem tapasztal fokozott nappali aluszékonysagot (ESS <15), nem volt a
kozelmultban aluszékonysaghoz kothetd gépjarmiibalesete és a BMI-értéke 35 kg/m? alatti.
4.C — Az a kérelmez0, akinél a szakorvosi vizsgalat, kezelést igénylo OSAS-t allapitott meg, €s
aki a szakmai ellatasi protokoll szerinti hatékony kezelésben részesiil, tovabba egylittmiikodése
megfeleld, jarmiivezetdi engedélyt kaphat. A kezelés sziikségességét és az utasitasok betartasat
a kezeldorvosnak ellendriznie kell, az 1. alkalmassagi csoportba tartoz6 gépjarmiivezetok
esetében haromévente, a 2. alkalmassagi csoportba tartozok esetében pedig évente.

4.D — Az a kérelmez0, akinél a szakorvosi vizsgalat kezelést igényld OSAS-t allapitott meg,
¢s aki a terdpidat dllitasa szerint betartja, de ezt friss szakorvosi lelettel nem tudja igazolni,
csak korlatozassal kaphat vezet6i engedélyt, a szakvélemény megszerzéshez sziikséges
id6re.”

Vidd magaddal gondolat a végére

A mai napig nem fokuszalunk az alvasra. Minden vizsgélatunk a nappali paraméterekkel
foglalkozik, ott keressiik a betegségek ered6jét, holott sok élettani folyamat, alvasunk alatt,
¢jszaka dol el.

Az alvas alatt zajlo koros élettani folyamatok, betegségek okai, kivaltoi lehetnek.

Az ¢letmddunkat ne csak nappal valtoztassuk meg, hanem gondoljunk az alvas alatti
életmodunkra is. Hiszen akkor is éliink, méghozza nagyon fontos napszaka ez a
mindennapjainknak! Az alvés-kutatasok ezért egyre gyakrabban az alvas mindségével
foglalkoznak. A mennyit alszik mellé-, egy masik fontos kérdés csatlakozik: a hogyan alszik?
Lehet kevesebbet aludni pihentetden, és sok orat faradtan ébredve. Sokszor a kelleténél
hosszabb alvasidé a nem megfeleld alvas miatt van.

Az orvosi diagnosztikus gondolkoddsba be kell épiilnie az alvdas mindség sziirés
fontossaganak, hiszen az alvaszavar tobb komoly, sulyos betegség, és kozlekedési baleset
Jforrasa lehet.

A sziirést a pacienseknek is kezdeményezni lehet, sot sziikséges, és 6rommel fogadni, ha
elvégzik ndla!



