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KET HONAPOS LEGSINTERAPIA HATASA AZ ALVAS
STRUKTURAJARA, A KOGNITIV FUNKCIOKRA ES

A SZORONGASRA
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Az alvési apnoe szindréma sordn az ismételt hypoxids epizé-
dok és ennek kévetkeztében kialakulé alvéselégtelenség
kognitiv teljesitményromldshoz vezet. Azt vizsgéltuk, hogy a
kezelésére alkalmazott pozitiv fels§ 1éguti nyomdsterdpia
révid tévon milyen hatdssal van az alvés struktirdjdra, a
neuropszicholégiai funkcidkra és a szorongdsra. Ehhez 24
18 (23 férfi, egy né; atlagéletkor: 53,21 év) obstruktiv alvési
apnoe szindrémds beteggel vettink fel emlékezeti teszteket a
kezelés megkezdése el6tt és két és fél hénapos kezelést
kévetSen. Az eredmények alapjdn javulds jelent meg az
alvds alatti Iégzésben, az alvds struktirdjdban és a szubjektiv
aluszékonysagban. A kognitiv funkciék tekintetében a
kezelés pozitiv hatdssal volt a szorongds szintjére, a komplex
munkameméria és a révid, valamint hossz( tavo verbdlis
emlékezeti teljesitményre, tehét elsésorban azokban a
feladatokban jelent meg javulds, amelyek t6bb agyterilet
dsszehangolt mikadését igénylik. Ennek alapjan
feltételezhets, hogy a légsinterdpids kezelés mdr révid tavon
javuldst eredményez az alvds architektirdjdban, illetve, hogy
oz alvési apnoe kévetkeztében kialakulé dementia bizonyos
funkcidkat tekintve reverzibilis.

Kulesszavak: hypoxia, alvdselégtelenség,
obstruktiv alvési apnoe szindréma,

pozitiv felsé légdti nyomds, munkamemoéria,
végrehaité funkcidk, szorongds, kognitiv funkcidk
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EFFECT OF TWO MONTH POSITIVE AIRWAY
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Obstructive sleep apnea is a common disorder,
characterized by repeated episodes of upper airway obstruc-
tion during sleep, resulting intermittent hypoxia and disrup-
tion of the normal sleep pattern, which caused cognitive dys-
function in these patients. Nasal continuous positive airway
pressure is the treatment of choice for this disorder. The aim
of the study is to evaluate the effect of short-term positive air-
way pressure on sleep pattern (polisomnographic
measures), cognitive function and anxiety. Twenty four newly
diagnosed and previously untreated patients with obstructive
sleep apnea were evaluated a battery of neuropsychological
tests before and after 2 and a half months of the treatment.
We focused on working memory, short and long-term
episodic memory, executive functions, anxiety and subjective
sleepiness. Our results showed that the two and half month
of treatment improved the respiration during sleep, sleep
pattern and the subjective sleepiness. We found
improvement in short- and long-term verbal memory, and
complex working memory. Despite of treatment we did not
find improvement in visuospatial learning. These results
reveal that 2 and a half months of positive airway pressure
treatment restored not only the normal respiration during
sleep and normal sleep pattern, but also the cognitive func-
tions. Our study suggests that cognitive dysfunction is at least
partial reversible in obstructive sleep apnea patients after
positive airway pressure freatment.

Keywords: hypoxia, sleep disruption,
obstructive sleep apnea syndrome,

positive airway pressure, working memory,
executive function, anxiety, cognitive functions
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A z obstruktiv alvasi apnoe szindroma az Alvas-
zavarok Nemzetkozi Osztdlyozdsa alapjan az
alvasfiiggé 1égzészavarok csoportjaba tartozik!.
El6fordulési gyakorisaga a nyugati tdrsadalmakban
megkozelitdleg 5%, nagyobb aranyban jelenik meg
az afroamerikai és az azsiai populdciéban, illetve a
férfiak és az idGsebb korosztily korében* 3. Az éj-
szakai alvas sordn ismétl6d6en fellépd hypoxids
epizédokat a fels6 1égut elzardddsa okozza, mely-
nek legfontosabb kockazati tényez6i az obesitas, il-
letve barmilyen anatémiai elvaltozas, ami noveli a
fels6 légutak Osszeomlasanak veszélyét (példaul
tonsillahypertrophia, macroglossia, retrognathia, a
garat lagy részeinek hyperplasidja, mandibularis
maxillaris hypoplasia vagy valamilyen nasalis obst-
rukcié). A dohdnyzas, az alkoholfogyasztas, a sze-
dativumok és hipnotikumok szedése tovabb novel-
heti kialakulasdnak esélyét>+3.

Az abnormalis 1égzés meghatdrozdsanak legfon-
tosabb paraméterei az apnoe-hypopnoe index
(AHI), az ébredést kivaltd 1égzési er6 (RERA-
Respiratory Effort-Related Arousal) és a 1€gzés-
zavarindex (RDI-Respiratory Disturbance Index),
melyek kritériumait az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze> 7.

Az American Academy of Sleep Medicine az
obstruktiv alvdsi apnoe silyossdgit az apnoe-
hypopnoe index és az aluszékonysdg alapjan haté-
rozza meg. Ez a két diagnosztikai faktor nem feltét-
leniil jar egyiitt. Ennek értelmében megkiilonbozte-
tink enyhe, mérsékelt és silyos alkategéridkat.
Enyhe esetben nappal akaratlan dlmossag és onkén-
telen alvasi epizédok jelennek meg, olyan kis fi-
gyelmet igényl6 feladatokban, mint a tévénézés
vagy olvasas, az AHI 5-15/6ra. Mérsékelt esetben
mar nagyobb figyelmet igényl6 feladatokban is be-
kovetkezik onkéntelen elalvés, példaul koncertek,
taldlkozok alatt, az AHI 15-30/6ra. Stlyos esetben
pedig mar vezetés, étkezés vagy beszélgetés kozben
is felléphetnek alvasi epizédok, az AHI meghaladja

a 30/6rat! 2. Az éjszakai apnoés események kovet-
keztében kialakulé tiineteket fel lehet osztani nap-
pal és éjszaka megjelend szimptémakra, melyeket a
2. tablazatban foglaltunk 6ssze. Nemenként eltér-
nek a tiinetek, férfiakra inkabb az észlelhetd apnoe,
a fuldoklas, zihélas és a horkolas jellemzd, a nSkre
pedig a depresszié és a reggeli fejfajas> 3 ©.
Patomechanizmusat tekintve a felsé 1&gt elzaré-
déasa hypoxids éllapotot valt ki, melyet az agytorzsi
kemoreceptorok érzékelnek és ébredési folyamatot
inditanak el. A szimpatikus aktivitds novekedése és
az erdltetett 1égzés végiil az esetek tobbségében
nem tudatosuld ébredéshez vezet, akar tobb szaz-
szor is az éjszaka folyaman. Ez az ébredés a szerve-
zet védekez6 mechanizmusa, védi az agyi struktiira-
kat a hypoxia &ltal okozott karosoddsoktol, akar
mas szervrendszerek megterhelésével is, olyan ko-
vetkezményeket idézve ezzel el§, mint a hiperten-
zi6, az arrhythmia, a szivinfarktus vagy a stroke® °.
A krénikus betegségek kialakulasa mellett a be-
tegek 75%-aban mutattak ki kognitiv teljesitmény-
romldst?>, ami elsGsorban olyan funkcidkat érint,
mint a figyelem!'®'4, a végrehajt6 funkciok!'® 1516, a
motoros kivitelezés!” '8, valamint a rovid és hosszu
tavi verbdlis és vizudlis emlékezeti teljesitmény!'®
19.20 Ezeknek a teriileteknek a kdrosoddsa egyes
eredmények szerint Osszefiiggést mutat az alvisi
apnoe sulyossagaval'® 2!, Vitatott kérdés, hogy a
hypoxia vagy az alvdsdeprivacio6 all a tiinetek hatte-
rében. Egyes szerz6k a hypoxidnak tulajdonitjak a
karosodast, ami els@sorban a frontalis és temporalis
teriiletekre hat, felboritja a kozponti idegrendszer
hemodinamikai statusit és megakadalyozza a neu-
rotranszmitter-szintézist'> -, Mdsok a fragmen-
talt alvast hangsilyozzdk, melynek sordn elsGsor-
ban a NREM 3. és NREM 4. stadiumok, tehat a
mélyalvas, illetve a REM-alvéasfazis csokken és
megnd a felilletes NREM 1. és NREM 2. stadiu-
mokban eltoltott idé. EbbS] adéddan a betegek csak
szenderegnek, nem jutnak el a mély alvasstadiu-

1. tablazat. Az abnormdlis 1égzés meghatdrozdsdnak legfontosabb paraméterei> 57

Apnoe (Al)

Hypopnoe (HY)
fenndll.

Apnoe-hypopnoe index (AHI)

Ebredést kivalté légzési ers (RERA)

Légzészavarindex (RDI)

A légzés teljes megszinése vagy legaldbb 90%-os csékkenése, amely
megndvekedett légzési erdvel és 2-4%-os oxigénszaturdcié-csdkkenéssel
iar, és legaldbb 10 mdésodpercig fenndll.

A légzés legaldbb 50%-o0s csékkenése, amely 4%-os oxigéndeszaturdciéd-
val és megndvekedett légzési erdvel jar, és legaldbb 10 mdasodpercig

Apnoe- és hypopnoeesemények elSforduldsa alvésérdnként.
Megndvekedett légzési er8, ami ébredést eredményez, de még nem felel
meg az apnoe és a hypopnoe kritériumdnak.

Apnoék, hypopnoék és az ébredést kivaltd légzési erd egyittes szdma

alvéséranként.
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mokba, ami elsGsorban a frontalis
teriiletek pihenését szolgélja. En-

2. tablazat. Az obstruktiv alvdsi apnoe szindrémdhoz tdrsuld tiinetek> * >

nek hidnyit a napkozben megnyil- | Ejszakai tinetek

Nappali tinetek

vanulé aluszékonysag jelzi, ami
onmagdban is ronthatja a teljesit-
ményt>-28, Emellett alvds alatt is
torténik emlékezeti megszilardu-
las, melynek soran a nappal szer-
zett informdcidk frissitése és fel-
dolgozasa torténik a hippocampus

Horkolds

Nocturia

Haloétérs éltal észlelt apnoe (>5 db/éra)

Nem pihentetd alvdas

Gyakori ébredés zihdlés, fuldoklds kiséretében
Fenyeget8, nyugtalanité dlmok

Verejtékezés, nydladzds

Koncentrdciézavar
Kognitiv deficit
Reggeli fejfajas
Sz4jszdrazség
Hangulatvéliozds

Csokkent libido, impotencia

és a kéreg kozotti informacidaram-

las révén. Ehhez a NREM ¢és a

REM alvasfazisokra egyarant sziikség van, viszont
a nem megfeleld alvasi architektira megakadalyoz-
hatja ezt a konszolidaciés folyamatot*-33. PET-
vizsgélatok alapjan dgy tlinik, hogy az alvasdep-
rivacié hatdsara elsésorban a thalamus, a prefron-
talis és a posterior parietalis teriileteken csokken az
aktivitds?’. Illetve vannak kutatdsi eredmények, me-
lyek szerint a hypoxia és az alvasdeprivacié egy-
arant szerepet jatszik a diszfunkci6 kialakuldsaban,
a hypoxia elssorban a végrehajté funkcidkra és a
motoros kivitelezésre hat, a normalis alvasstruktara
felboruldsa pedig a figyelmi és emlékezeti funkci-
6kban okoz deficitet’ '8 3436,

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma kezelésére
tobbféle mddszer 1étezik, ezek koziil az egyik leg-
hatékonyabb a pozitiv felsd 1égiti nyomadsterapia,
ami a be- és kilégzés alatt folyamatos pozitiv nyo-
mas biztositdsdval csokkenti a 1égzési munkat és
megakaddlyozza a fels6 légutak Gsszeomldsat’’. Az
alvasmintazatra és az alvas alatti 1€gzésre gyakorolt
hatasaval kapcsolatban a kutatdsok tobbsége mar
egy éjszakas haszndlatot kovetden jelentds javulast
talalt az alvas hatékonysagdban. Csokken a feliiletes
alvasstadiumokban eltoltott id6, az alvas alatti Ebre-
dések szdma €s az apnoés események el6forduldsa,
ezzel szemben pedig né az oxigénszaturicid, a
mélyalvas és a REM ardnya, valamint a teljes
alvasidg? 26-28.36.3840 " A peuropszicholdgiai funkci-
oOkra és a pszichés statusra gyakorolt hatdsaval kap-
csolatban ellentmonddsosak a kutatdsi eredmények.
Egyes szerzk a kezelés ellenére nem taldltak javu-
last a kognitiv funkcidkban vagy az érzelmi sti-
tusban*'=*. Ezzel szemben madsok szerint a frag-
mentalt alvas altal okozott tiinetek visszafordithato-
ak, javulast taldltak a verbalis €s téri-vizudlis emlé-
kezeti teljesitményben, illetve a figyelmi folyama-
tokat mérd teszteken és az éberségben, csokkent a
tévesztések és a lapsusok szdma, valamint a reak-
ci6idg’ 474849 A késziilék hasznaélati idejével kap-
csolatban Zimmermann és munkatdrsai*® harom ho-
napot kovetSen nagyobb mértéki javulast talaltak a
verbalis emlékezetben azok esetében, akik négy
oranal tobbet hasznaltdk a késziiléket éjszakanként,

azokhoz képest, akik ennél kevesebbet hasznal-
tdk, akdrcsak Felver-Grant és munkatdrsai®', akik
ugyanennyi idejii kezelést koveten a munkamemo-
ridban mutattak ki jobb teljesitményt, habar a moto-
ros kivitelezést és a végrehajté funkcidkat mérd
teszteken az optimalis késziilékhasznélat ellenére is
a kdrosodott tartomdnyban maradtak az eredmé-
nyek. Szerintiik a hypoxia olyan mértékd struktura-
lis karosodast okoz, elsGsorban a frontalis teriiletek-
hez kapcsol6dé magasabb szintii végrehajto funkci-
6kban, ami mdr nem reverzibilis”- '8 2734 4749 Ezért
kutatdsunk célja annak megdallapitasa, hogy rovid
tavd (két és fél honapos) pozitiv felsd 1éguti nyo-
masterdpia milyen hatdssal van az alvds minGségé-
re, a kognitiv funkcidkra és a szorongds mértékére.

Médszer
RESZTVEVOK

A vizsgélatban 6sszesen 24 6 (23 férfi, egy balke-
zes/23 jobbkezes) vett részt, atlagéletkoruk 53,21
év (szords: 12,11), az iskolaban toltott évek dtlaga
12,17 (széras: 2,20). Az apnoe hypopnoe index
(AHI-index) alapjan harom f6 enyhe, 6t f6 kozepe-
sen stlyos és 16 f6 sulyos apnoés beteg alkotta a
mintat, az AHI-index atlagértéke az Osszes vizsga-
lati személy esetében a kezelés el6tt: 54,078/6ra
(széras: 31,72). Kizardlag azokat valasztottuk ki,
akik esetében az els6 diagnosztikara szolgald €jsza-
ka alatt, a poliszomnografiai mérés alapjan alvasi
apnoe szindrémat diagnosztizaltunk. Koziilik 16-
an CPAP-, nyolcan BIPAP-késziiléket kaptak. A
két tesztfelvétel kozott eltelt id6 alatt, ami atlagosan
két és fél honap volt, a vizsgélt személyek atlagosan
370 orat hasznaltdk a késziiléket. A 1égsinterdpia
megkezdése el6tt és a két hdnapos kontrollvizsgéla-
ton is felmértiilk a szubjektiv aluszékonysigot az
Epworth Aluszékonysagi Skéaldval. Két hdnapos ké-
sziilékhasznalatot kovetSen szignifikdns javulast ta-
laltunk a szubjektiv aluszékonysag mértékében
[t(19)=4,250, p<0,001]. A vizsgalt személyek vala-
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mennyien az SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Somnocenter, Dél-alfoldi Regiondlis Al-
vasdiagnosztikai Terapids Centrum, Szeged beteg-
anyagabdl keriiltek ki. A tesztfelvétel el6tt minden
résztvevot részletesen informaltunk a kutatds célja-
r6l és menetérdl, valamint irasbeli beleegyezést is
kértiink. A vizsgalat sordn betartottuk a Magyar
Pszicholégiai Tarsasag altal el6irt etikai szabélyo-
kat.

VIZSGALATI ESZKOZOK
Poliszomnogrdfia

Az éjszakai alvasvizsgdlathoz standard poliszom-
nografiat alkalmaztunk, melynek sordn rogzitettiik
az agyi elektromos tevékenységet (EEG), a szivmi-
kodést (EKG), a szemmozgasokat (EOG), és az
izomaktivtitast (EMG). A poliszomnografia mellett
az alvds alatti mozgasok detektdldsara aktigrafias
vizsgélat is tortént. Emellett megfigyeltiik a 1€gzés-
dinamikat (orr- és szajlégzés, hasi és mellkasi 1ég-
z€s) és a vér oxigénszaturacidjat (Profox). Infraka-
meraval videofelvétel késziilt az alvas alatti pozi-
ciovaltasokrol, mikrofonnal hangfelvétel az alvas
alatti hangjelenségekrdl. Az alvasstddiumok meg-
hatdrozasara, valamint a fizioldgiai valtozasok ko-
vetésére a Rechtschaffen és Kales>* dltal meghatéro-
zott kategoéridkat vettiik figyelembe. Az alvaskuta-
tas és az alvds- és emlékezeti konszoliddcidra vo-
natkozé szakirodalom alapjén a legfontosabb valto-
z6kat, amiket mi is kiemelten kezeltiink a vizsgalat
sordn, a 3. tablazatban foglaltuk ossze’ 47 48 33-5,

A kognitiv funkcick méréeljdrdsai

A verbdlis rovid tavii emlékezet mérdeljdrdsai
Szamterjedelemteszt — a vizsgdlati személynek
mindig egy elemmel boviil§ szdmsorozatot kell
visszamondania azonos sorrendben. Minden terje-
delemhez négy sorozat tartozik, amit a vizsgalat
vezetGjének egyenként kell felolvasnia egy masod-
perces sziinetet hagyva kozottiik. A legkevesebb so-
rozat harom, a legtobb kilenc szamot tartalmaz.
Csak az a szdmsorozat fogadhato el, amit a vizsgalt
személy pontosan megismétel, a felcserélés vagy
kihagyas hibanak szamit. Ha legaldbb két sorozatot
megismétel, akkor lehet tovabblépni a kovetkezd,
eggyel nagyobb terjedelemre. A vizsgdlt személy
rovid tava emlékezeti terjedelmét az a sorozathosz-
szusag jeloli, amibdl legalabb kettét helyesen visz-
sza tud mondani®’~>°.

Alszéismétlési teszt — a vizsgdlati személynek
egyre hosszabb értelmetlen szavakat kell megismé-
telnie. A feladat 0sszesen harminchat szobdl all, a

legrovidebb egy, a leghosszabb kilenc szdtaga.
Mindegyik széhosszisdghoz négy &lszd tartozik,
melybdl legaldbb kett6t kell megismételni, hogy to-
vabblépjen a kovetkezd sorozatra. A vizsgilt sze-
mély alszéterjedelmét az a szotaghosszisig fogja
jelolni, amelybdl legaldbb kett6t helyesen meg tud
ismételni®™-.

A komplex munkamemdoria mérdeljdrdsai

Hallasi mondatterjedelem teszt — a vizsgalt sze-
mélynek el kell dontenie a hallott mondatokrodl,
hogy igaz vagy hamis allitasok, és meg kell jegyez-
nie minden mondat utolsé szavat. Egy blokkon be-
lil a mondatok szdma kett6t6l nyolcig terjed. Az
adott blokk mondatainak elhangzisa utdn vissza
kell mondani a megjegyzett szavakat helyes sor-
rendben, csak ezutan lehet attérni a kovetkezd
blokkra. A teszt végsé eredményét a harom blokk
atlaga adjaS" 2,

Forditott szdmterjedelem teszt — akarcsak a
szamterjedelem tesztnél, az egyes terjedelmekhez
négy szamsorozat tartozik, melyeket a vizsgalat
vezetGjének egyenként, egy masodperces sziinete-
ket hagyva kell felolvasnia, a vizsgalt személynek
viszont forditott sorrendben kell megismételnie. A
kovetkezd sorozat megkezdésének feltétele az el6z6
sorozatb6l legalabb két szimsorozat hibatlan visz-
szamonddsa. A személy komplex munkamemoria-
terjedelmét az a sorozathosszisdg adja, amibdl leg-
aldbb kettSt helyesen meg tud ismételni>® 3.

A téri-vizudlis rovid tdvii emlékezet mérdeljdrdsa
Corsi-kockak teszt — a vizsgalt személynek egy fe-
kete tabldn, kilenc darab szabdlytalanul rogzitett,
koriilbeliil 2 cm atmérdji, szintén fekete kockat kell
ugyanabban a sorrendben visszamutatnia, mint
ahogy a vizsgdlat vezet§je mutatta kordbban. A
legelsd sorozat kettd, a legutolsé kilenc kocka
megismétlésébdl all. Legalabb két sorozatot kell he-
lyesen visszamutatni, hogy a kovetkezd, eggyel ma-
gasabb blokkba 1éphessen. A téri-vizudlis rovid ta-
vi emlékezet terjedelmét az a sorozathossziisag
fogja jel6lni, amit a vizsgalt személy helyesen visz-
sza tud mutatni®® %,

A végrehajto funkciok mérdeljdrdsa
Betiifluencia — a vizsgélt személynek egy percig
kell bizonyos hanggal kezd6d6 szavakat felsorolni
ugy, hogy ne legyen kozottiik személyes névmads,
szdm vagy ugyanannak a szénak ragozott és képzett
alakja®- %4, Vizsgdlatunkban az els6 alkalommal ,k”
és ,,t”, a masodik alkalommal ,,m” és ,,s” hanggal
kellett szavakat felsorolni.

Szemantikus fluencia — ugyancsak egy perc alatt
bizonyos kategéridkba tartoz6 szavakat kell felso-
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3. tablazat. A vizsgdlatban haszndlt legfontosabb alvdsvdltozok™ +7- 43 5356

Alvésvaltozék Roviditések Jelmagyarézat

Agyban tltstt id8 (Time In bed) TIB A villanyoltéstdl a reggeli felkelésig eltelt id&
(percekben)

Teljes alvasid8 (Total Sleep Time) TST Az alvésstadiumok ésszideje, kivéve az
ébredéseket/tényleges alvésidé (percekben)

Alvésperiédus-id8 (Sleep Period Time) SPT Alvdsid8 az elalvdstédl az utolsé ébredésig
(percekben)

Alvaskezdet-latencia (Simple Sleep Onset SSL Elalvashoz szikséges id8 (percekben)

Latency)

Ebrenlét alvas alatt WK Alvésid8 — tényleges alvdsid8 (percekben)

Osszes ébrenlét (Time in Wake) TWK Ebrenlétek sszessége (percekben)

Alvéshatékonysdgi index (Sleep Efficiency) SE Teljes alvasidé x 100 /agyban 16ttt id8

Id&tartam Az egyes alvasfdzisok és stddiumok hossza
(percekben)

Horkolds Az egyes alvasfézisokban és stédiumokban
megjelend horkoldsok szama (darab/éra)

Lassu hulldmu alvésfdzis (Non-Rapid Eye NREM Lasst hulldémy, gyors szemmozgds nélkili,

Movement) az éjszaka elsé felében domindlé alvasfazis

NREM 1. stddium S1 Szendergés, lasst hulldmd szemmozgéds, magas
frekvencidju, alacsony amplitddsjo hulldmok
tulstlya (B- és 6-hullémok)

NREM 2. stéddium S2 FelUletes alvéds, alacsony fesziltségl
0-hulldmok, K-komplexusok és alvési orsék
megjelenési helye

NREM 3. stddium S3 Kézépmély alvés, lassu 8-hullamok,
szemmozgds teljes hidnya

NREM 4. stddium S4 Mélyalvds, 8-hulldmok 50%-os tUlstlya

Mélyalvés SWS NREM 3. és NREM 4. stddium

Gyors szemmozgdsos alvésfdzis REM Gyors szemmozgdsos, deszinkronizdlt EEG-vel

(Rapid Eye Movement) jellemzett alvasfdzis, mely az éjszaka masodik
felében domindl (a-, B-, 6-hullémok)

Gyors szemmozgds REM Gyors szemmozgds, mely els8sorban a REM-

(Rapid Eye Movement) alvésfazisban domindl

Lassty szemmozgds SEM Lassy szemmozgds, mely elsésorban a NREM 1.

(Slow Eye Movement) stddiumban domindl

a-hullédm Eber, nyugalmi éllapotot jelz8 8-12 Hz-es hullam

(ot Waves)

A-hullém 0,5-4 Hz kézétti lass hullam, mely a mély alvas

(A Waves) jele, legkifejezettebben a frontdlis régidban
jelenik meg

Alvdsi orsék 12-16 Hz-es névekv8, majd csékkend

(Sleep Spindles) amplittdéjo (bifdzisos) hulldmok, melyek a
thalamusban képz8dnek, a thalamus és a kéreg
kdzti informaciddramldst jelzik

Apnoe-hypopnoe index AHl-index Apnoék és hypopnoék el&forduldsa

(Apnea-hypopnea Index)
Apnoe-hypopnoe esemény

Apnoe-hypopnoe étlagidé

Légzészavarindex
(Respiratory Disturbance Index)

Légzészavarindex NREM-ben

Légzészavarindex REM-ben

AHl-esemény
AHI-é4tlagid8

RDI TST

RDI NREM

RDI REM

alvasérdnként, (szdzalékban)

Apnoék és hypopnoék eléforduldsa alvaséranként
(darabszédmban)

Apnoék és hypopnoék egyittes dilagideje,
(mdsodpercben)

Apnoék, hypopnoék és az ébredést kivéltd
légzési er8 (RERA) alvdséranként a telies alvasidd
alatt

Apnoék, hypopnoék és az ébredést kivéaltd
légzési erd (RERA) alvésérénként NREM-ben
Apnoék, hypopnoék és az ébredést kivaltd
légzési er8 (RERA) alvésédrénként REM-ben

Ideggyogy Sz 2012;65(5-6):181-194. 1 85

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.




3. tablazat. Folytatds

Alvésvdltozdk Roviditések Jelmagyardzat

Legkisebb szaturécié min SaO, Az artérids vér oxigéntelitettségének

(Minimum Oxygen Saturation) legalacsonyabb értéke (szdzalékban)

Atlagszaturécié mean SaO, Az artérids vér oxigéntelitettségének atlagértéke

(Mean Oxygen Saturation) (szdzalékban)

Oxigéndeszaturdciéds index ODI Az oxigénszaturdcié normdlszintjétsl (90-95%)

(Oxygen Desaturation Index) valé legaldbb 4%-os csdkkenés alvasérdnként
(szdzalékban)

rolniuk a vizsgélati személyeknek. Az eredményt
mindkét fluenciafeladat esetében a helyesen felso-
rolt szavak szdma adja, a helytelen szavak vagy az
ismétlés hibanak szamit™ *. Az adatfelvétel sordn
els6 alkalommal ,,allat”, masodszorra ,,élelmiszer-
boltban kaphat6 termékek” felsorolasat kértiik.

A hosszii tavi verbdlis, vizudlis és epizodikus
emlékezet mérdeljdrdsa

Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt — erede-
tileg 11 feladatbdl all, melybdl négy részfeladatot
hasznéltunk fel, a kereszt- és vezetéknév, a targyké-
pek és a torténetek azonnali és késleltetett felidézé-
sét. A kereszt- és vezetéknévre emlékezés sordn egy
portrén 1év6 személy teljes nevét kell megismétel-
nie a vizsgalt személynek azonnal és rovid késlelte-
tést kovetden. Mindkét esetben a helyes vilasz 2
pontot ér, ha csak a vezeték- vagy a keresztnév he-
lyes, akkor 1 pont jar, ha nem emlékszik a névre
vagy helytelen nevet mond, akkor O pont. A targy-
képekre emlékezésnél 10 darab, targyat dbrazold
képet mutat a vizsgalat vezet§je, amit a vizsgalt sze-
mélynek meg kell neveznie. Ezt koveten azonnal,
majd feladattal kitoltott késleltetést kovetéen 20 da-
rab kép koziil kell kivalasztania, hogy melyik 10-et
latta kordbban. Osszesen 10 pontot lehet elérni,
minden helyes megoldds 1 pontot ér. A torténetre
emlékezésnél a vizsgilat vezetGje altal felolvasott
torténetbdl kell minél tobb részletet visszaidézni
kozvetleniil a felolvasas utan, majd késleltetve. A
torténet 21 elemre tagol6dik, ennek megfeleléen 21
pontot lehet elérni, minden helyesen megismételt
elem 1 pontot ér, ha csak részben j6 a megoldas, ak-
kor fél pont jar®- ¢,

A szorongds mérésére alkalmazott mérdeljdrds

Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongds Kérd6iv
— a vizsgélati személynek negyven éllitasrdl kell el-
dontenie, hogy milyen mértékd szorongas jellemzi
az adott pillanatban (4llapotszorongds), illetve alta-
ldban (vondsszorongds). Az allitdsokat egytdl né-

gyig terjed6 skalan lehet pontozni. Az értékelésnél
0sszegz6dnek az adott pontok, egyes tételeknél for-
ditott pontszdmokkal kell szdmolni. A végered-
ményt az dsszes mondatra adott pontok és forditott
pontok szdmanak 0sszege adja. Mindkét részteszten
minimum 20, maximum 80 pontot lehet elérni. Az
elsé hisz dllitas az allapotszorongas értékét mutatja.
Nemenként eltérnek az atlagok, a férfiak esetében
38,40 (szoras: 10,66), a ndk esetében 42,64 (szoras:
10,79). Huszonegytdl 40-ig az allitdsok a vondsszo-
rongast mérik, ahol a férfiak atlaga 40,96 (szords:
7,78), a n6ké 45,37 (szbras: 7,97)57 68,

Egyéb alkalmazott mérdeljdardsok

Epworth Aluszékonysagi Skdla — a vizsgélati sze-
mélynek nyolc jellemzd €lethelyzetben kell értékel-
ni az elalvési hajlamot. Osszesen 24 pontot lehet el-

érni, 10-t6l tekinthetd korosnak az aluszékonysag®.
ELJARAS

A vizsgalatot az SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai K6zpont, Somnocenter, Szeged, Dél-alfoldi Re-
giondlis Alvasdiagnosztikai és Terdpids Centrum-
ban végeztiik. A résztvevlk kizarélag olyan szemé-
lyek voltak, akik esetében alvdsi apnoe szindrémat
diagnosztizaltak és kezelésiikre 1égsinterapiat {rtak
el6. A neuropszicholdgiai tesztek felvételére két al-
kalommal keriilt sor, el6szor a titrdlast megel6z6en,
majd két és fél hénapos késziilékhasznalatot kove-
téen, amikor kontrollvizsgalatra jottek vissza. Titra-
14s soran el6szor a legalacsonyabb nyomdson (2-5
vizem) kell aludni a vizsgilt személynek, hogy
megjelenjenek a rd jellemzd tiinetek, majd lassan
emelik a nyomast, amig az apnoék, végiil a horkolas
is eltlinik, rendez6dik a 1égzés, a szivfrekvencia és
az oxigénszaturacid. Az optimdlis nyomdsérték az a
minimumnyomads, ami eltiinteti az apnoékat és a
hypopnoékat*. Mindkét tesztfelvétel alkalmaval a
vizsgalati személyek este 19.00 6rdra értek be az al-
vaslaborba, a tesztfelvétel koriilbeliil 19.00 és 20.00
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ora kozott zajlott, a villanyoltdsra 22.00 érakor ke-
riilt sor. Ahol lehetett, a két hénapos kontrollvizsga-
latkor mas példdkat alkalmaztunk a teszteknél az is-
métlési hatds elkeriilésére. A tesztek felvétele vélet-
lenszerden tortént a faradasi hatas kikiiszobolésére,
illetve amennyiben igényelték a vizsgélt személyek,
szilinetet tartottunk a tesztek felvétele kozott.

STATISZTIKAI ANALIZIS

A felvett adatok elemzéséhez az SPSS 15.0 statisz-
tikai programcsomagot hasznéltuk, a kezelés el6tti
és utdni kognitiv funkcidk, szorongésszint, valamint
az alvdsi paraméterek Osszevetése parositott t-pro-
baval tortént, az egyes Osszefiiggések vizsgalatara
pedig korreldciés szamitdsokat (Pearson) végez-
tiink.

Eredmények
A POLISZOMNOGRAFIAVAL MERT ALVASMUTATOK VALTOZASA

Diagnosztikai fdazis alatti adatfelvétel (1. alkalom)
és a titrdlds alatti adatfelvétel (2. alkalom)
osszehasonlitdsa

Alvdsstruktiira

Az elsé mérésen, a diagnosztikai éjszakai €s a ma-
sodik mérésen, a titraldson, ahol mar késziilékkel
aludtak a vizsgalt személyek, az alvasvaltozok ered-
ményei koziil szignifikansan csokkent az alvas alat-
ti ébrenlét (WK) [t(14)=-3,192, p=0,007] és az éb-
renlétek Osszességiikben (TWK) [t(14)=3,640,
p=0,003]. Ennek hatasara, szignifikdnsan noveke-

dett a teljes alvasidé (TST) [t(14)=-3,192,
p=0,007], a mélyalvdis mennyisége (SWS)
[t(14)=-5,660, p<0,001] ¢és a REM-fazis

[t(14)=-3,165, p=0,007], illetve javult az alvashaté-
konysagi index [t(14)=-3,478, p=0,004]. Az
NREM 1. stddium (S1 TST) mennyisége a teljes
alvasidéhoz  képest szignifikdnsan csokkent
[t(14)=3,659, p=0,003]. Csokkent az itt megjelend
o-hulliamok mennyisége (S1-a) [t(14)=2,329,
p=0,035] és tendenciaszerien csokkent a -hulla-
mok megjelenése (S1 8) [t(14)=1,822, p=0,90] is.
Szignifikans csokkenés jelent meg a masodik alvas-
stiddium 4gyban toltott idejében (S2 TIB)
[t(14)=2,544, p=0,023], az itt megjelens &-hulla-
mok mennyiségében (S2 §) [t(14)=2,290, p=0,038]
és a horkoldsban (S2 horkolds) [t(14)=2,928,
p=0,011]. Tendenciézus csokkenést regisztraltunk a
NREM 2. stadium alvasperiédus idejében (S2 SPT)
[t(14)=3,268, p=0,006] és a lassi szemmozgdsban
(S2 SEM) [t(14)=1,776, p=0,097]. A NREM 3. sta-
diumban folytatédott a csokkend tendencia, szigni-

fikdns csokkenést mutatott az itt megjelend gyors
szemmozgds (S3 REM) [t(14)=-2,204,p=0,045] és
a horkolas (S3 horkolas) [t(14)=2,455, p=0,028]. A
korabbi alvasstadiumok csokkenésével ellentétben,
szignifikdnsan novekedett a NREM 4. stidium
id6tartama (S4 id6tartam) [t(14)=-3,617, p=0,003],
az alvasperiédus ideje (S4 SPT) [t(14)=—4,715,
p<0,001] és az 4gyban toltdtt i1dS (S4 TIB)
[t(14)=—4,647, p<0,001]. A teljes alvasid6hoz ké-
pest tendenciaszinten nétt a NREM 4. stddiumban
eltoltott id0 is a teljes alvasidShoz képest (S4 TST)
[t(14)=-3,281, p=0,005]. Jelent6sen ndtt az itt
megjelend 6-hullimok (S4 8) [t(14)=-2,394,
p=0,031], lassa (S4 SEM) [t(14)=-2,177, p=0,047]
és gyors szemmozgésok (S4 REM) [t(14)=-2,224,
p=0,043] ardnya.

Alvds alatti légzési események

Titral4s sordn a CPAP/BIPAP késziilékek hasznéla-
ta szignifikdns javitotta a 1égzészavarindexet a tel-
jes alvasidé alatt (RDI TST) [t(15)=7,220,
p<0,001], 1illetve a NREM (RDI NREM)
[t(14)=6,798, p<0,001] és a REM (RDI REM)
szakaszokban  regisztrdlt  1égzészavarindexet
[t(14)=8,341, p<0,001]. JelentSsen csokkent az
apnoe-hypopnoe Ordnkénti el6forduldsi ardnya
(AHI-index) [t(22)=6,687, p<0,001], igy a darab-
szdma is (AHI-esemény) [t(22)=7,961, p<0,001], il-
letve az apnoe-hypopnoék 4tlagideje (AHI-4tlag-
1d6) [t(22)=5,720, p<0,001]. Az alvas alatti 1égzés-
paraméterek koziil szignifikdnsan javult a legki-
sebb szaturicié (minimum-Sa0,) [t(22)=-7911,
p<0,001] és az atlagszaturdci6 (mean SaO,)
[t(22)=-2,353, p=0,028], valamint a deszaturacids
index (ODI) [t(22)=15,311, p<0,001].

Diagnosztikus fdazis alatti adatfelvétel (1. alkalom)
és a két honapos kontrollvizsgdlat alatti
adatfelvétel (3. alkalom) osszehasonlitdsa

Alvdsstruktiira

A harmadik mérésen, a két hdnapos kontrollvizsga-
laton poligrafids mérés tortént, igy csak az alvas
alatti 1égzési eseményeket regisztraltuk.

Alvds alatti légzési események

A két honapos légsinterdpia szignifikdns javulast
eredményezett az apnoe-hypopne indexben (AHI-
index) [t(22)=5,172, p<0,001] és az apnoe-hypop-
noe események darabszdmaban (AHI-esemény)
[t(22)=3,853, p=0,001]. Tovabbi szignifikans javu-
last mutatott a legkisebb szaturicié (minimum-
Sa0,) [t(22)=-6,698, p<0,001], az dtlagszaturacid
(mean Sa0,) [t(22)=-3,869, p<0,001] és a desza-
turdcids index (ODI) [t(22)=10,173, p<0,001].
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Titrdlds alatti adatfelvétel (2. alkalom) és a két
honapos kontrollvizsgdlat alatti adatfelvétel
osszehasonlitdsa (3. alkalom)

Alvdsstruktiira
A poligrafids mérés kovetkeztében csak az alvds
alatti 1égzési eseményeket rogzitettiik.

Alvds alatti légzési események

Maisodik alkalommal a titrdlason €s a harmadik al-
kalommal, a két hoénapos kontrollvizsgalat alatt
mért 1égzési valtozok koziil az apnoe-hypopnoe
események szdma (AHI-esemény) [t(23)=—1,777,
p=0,089] ¢és az atlagidejik (AHI-atlagidd)
[t(23)=—1,864, p=0,075] tendenciaszertien romlot-
tak, de az apnoe-hypopnoe index (AHI-index) érté-
ke nem [t(23)=-1,655, p=0,112]. A legkisebb sza-
turdcié (minimum-Sa0,) [t(23)=0,757, p=0,457], az
atlagszaturdcié (mean SaO,) [t(23)=-1,124, p=
0,273] és a deszaturacios index (ODI) [t(23)=0,702,
p=0,490] értékei nem mutattak szignifikdns valto-
z4st.

A KOGNITIV FUNKCIOK ES A SZORONGAS KAPCSOLATA AZ
ALVASMUTATOKKAL ES AZ ALUSZEKONYSAGGAL

A diagnosztikai fdzis (1. alkalom) és az elsd
tesztfelvétel (titrdlds) kozotti kapcsolatok

Kezelés elotti alvdsstruktiira és a kezelés eldtti
kognitiv funkciok kapcsolata

A betiifluencia-teszten a felsorolt szavak szdma ko-
zepesen erGs pozitiv korreldciét mutatott a NREM
3. stidiumban megjelend alvasi orsék szamaval (S3
orsd) [r(13)=0,551, p=0,033]. Szintén mérsékelten
erds pozitiv korrelacié jelent meg a mélyalvassal
(SWS) [r(13)=0,535, p=0,040] és erds pozitiv kor-
reldciéban allt a NREM 4. stadium id6tartamaval
(S4 idétartam) [r(13)=0,672, p=0,006]. Emellett a
NREM 4. stidium id6tartamaval a teljes alvas-
1d6hoz képest (S4 TST) [r(13)=0,749, p=0,001], il-
letve a NREM 4. stidiumban megjelend 6-hulldmok
mennyiségével (S4 8) [r(13)=0,7, p=0,004]. Tehat
minél jobban nétt a NREM 4. stadium id6tartama és
az itt megjelend 6-hullimok mennyisége, annal
jobban emelkedett a felsorolt szavak szdma a
betfifluencia-teszten. A szemantikus fluencia fel-
adat er6s pozitiv korrelaciét mutatott a NREM 3.
stidiumban megjelend alvasi orsézassal (S3 orsd)
[r(13)=0,723, p=0,001] és a NREM 4. stidiumban
megjelend alvdsi orsék szamdval (S4 ors6)
[r(13)=0,674, p=0,006], valamint kézepesen erGsen
pozitivan korreldlt a NREM 4. stadium id6tar-
tamaval a teljes alvasidéhoz képest (S4 TST)
[r(13)=0,525, p=0,045]. Az alszbteszt er8s negativ

korrelaciot mutatott a NREM 2. stadium idejével a
teljes alvasidéhoz képest (S2 TST) [r(21)=-0,899,
p<0,001], a NREM 2. stadium latencidjaval (S2 lat)
[r(13)=-0,836, p<0,001], a NREM 2. stadium al-
vasperiédus idejével (S2 SPT) [r(13)=-0,620,
p=0,014] és a NREM 2. stidiumban megjelend al-
vasi orsok szamdaval (S2 orsé) [r(21)=-0,755,
p=0,001]. A NREM 2. stddiumban megjelend gyors
szemmozgds (S2 REM) kozepesen erls negativ
korrelaciot mutatott a forditott szamterjedelem
teszttel [r(13)=-0,538, p=0,039] és a Corsi-teszttel
[r(13)=-0,581, p=0,023] is. Nem szignifikans, de
kozepesen erds negativ korreldcié jelent meg a
betfifluencia-feladaton az Gsszesen visszamondott
szavak szdma, a NREM 2. stddium latencidja (S2
lat) [r(13)=-0,456, p=0,087], valamint a NREM 2.
stddium alvésperiédus-ideje (S2 SPT) [r(13)=
-0,463, p=0,082] kozott. A Rivermead-teszten a
torténet azonnali felidézése a NREM 2. stadium al-
vasperiodus idejével (S2 SPT) [r(13)=-0,418,
p=0,121], a forditott szdmterjedelem teszt a NREM
2. stddium latencidjaval (S2 lat) [r(13)=-0,413,
p=0,126], a szemantikus fluencia feladaton az 0sz-
szesen visszamondott szavak szdma pedig a NREM
2. stddiumban megjelend gyors szemmozgdssal (S2
REM) mutatott nem szignifikédns, de kdzepesen erds
negativ korreldciét [r(13)=-0,442, p=0,099]. A
szdmterjedelemteszt kdzepesen erls pozitiv korre-
lacioban allt a NREM 3. stadium alatt megjelend al-
véasi orsok szamdval (S3 orsé) [r(13)=0,535,
p=0,040] és a NREM 4. stadium alv4si orséinak a
szdmdval (S4 ors6) [r(13)=0,587, p=0,022]. A for-
ditott szdmterjedelem teszt mér erds pozitiv korrela-
ciéban 4llt a NREM 3. stddium alvdsi orséival (S3
orsd) [r(13)=0,605, p=0,017] és a NREM 4. stddium
alvdsi orsézdsdval (S4 ors6) [r(13)=0,629, p=
0,012]. Akércsak a hall4si mondatterjedelem teszt,
mely szintén er6s pozitiv korreldciét mutatott a
NREM 3. stddiumban megjelen6 alvasi orsokkal
(S3 ors6) [r(13)=0,703, p=0,003] és a NREM 4. sta-
diumban megjelend alvasiorsé-aktivitassal (S4 or-
s0) [r(13)=0,746, p=0,001]. Ennek alapjén az egyre
komplexebb feladatok egyre szorosabb Osszefiig-
gést mutattak a NREM 3. és 4. stddiumokban
megjelend alvdsi orsokkal.

A kezelés elotti alvdsstruktiira és a kezelés elotti
szorongdsi mutatok kapcsolata

A Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongis tesz-
ten az éllapotszorongds kozepesen erds negativ
korreldciét mutatott a NREM 4. stddium laten-
cidjaval (S4 lat) [r(13)=-0,653, p=0,008]. Nem
szignifikdns, de kozepesen erds negativ korrel4cio-
ban allt a NREM 3. stddiumban megjelend alvasi
orsOkkal (S3 orsé) [r(13)=—0,408, p=0,131], akér-
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csak a NREM 4. stadiumban megjelend alvési or-
sozdssal [r(13)=—0,456, p=0,087] és a REM-fazis
latencidjaval [r(13)=-0,500, p=0,057]. A vonds-
szorongas a NREM 1. stddium lasst szemmozga-
saval (S1 SEM) [r(13)=-0,680, p=0,005] allt koze-
pesen erds negativ, a REM-fazisban a lassd szem-
mozgassal (REM SEM) [r(13)=-0,560, p=0,030]
pedig kozepesen erds pozitiv korrelacioban. Emel-
lett nem szignifikdns, de kozepesen erds pozitiv
korreldcioban 4llt a REM-fazis alvasperiédus ide-
jével (REM SPT) [r(13)=0,414, p=0,125] és koze-
pesen erds negativ korreldcioban az alvas alatti éb-
renlétek mennyiségével (TWK) [r(13)=-0,470,
p=0,077] és az ébredési indexszel [r(13)=-0,416,
p=0,123].

Diagnosztikus fazis (1. alkalom) és az elsé
tesztfelvétel (titrdlds) kozotti kapcsolatok

A kezelés elotti [égzési események és a kezelés
eldtti kognitiv funkciok kapcsolata

A betiifluencia-feladaton a felsorolt szavak szdma
er6s negativ korrelaciét mutatott a teljes alvas-
idére vonatkozé 1égzészavarindexszel (RDI TST)
[r(12)=-0,694, p=0,004] és a NREM-fazis lég-
zészavarindexével (RDI NREM) [r(13)=-0,678,
p=0,005], valamint gyenge negativ korrelaciéban
allt az apnoe-hypopnoe darabszdamdval (AHI-
esemény) [r(21)=-0,494, p=0,017]. Azaz minél job-
ban csokkentek a 1€gzési események értékei, anndl
tobb szét tudtak felsorolni a betiifluencia-feladaton.
A szemantikus fluencidnal az Osszesen felsorolt
szavak szdma er8s negativ korreldcioban allt a teljes
alvasidé (RDI TST) [r=(13)-0,723, p=0,002], a
NREM (RDI NREM) [r(13)=-0,702, p=0,004] és a
REM (RDI REM) [r(13)=-0,643, p=0,010] alvasfa-
zisok légzészavarindexével, illetve gyenge negativ
korreldciét mutatott az apnoe-hypopnoe darabsza-
maval (AHI-esemény) [r(21)=-0,453, p=0,030]. A
Rivermead Viselkedéses Emlékezeti teszten a torté-
net azonnali felidézése kozepesen erds negativ kor-
reldcioban 4dllt a NREM alatti (RDI NREM)
[r(13)=-0,575, p=0,025] és a teljes alvésid6 alatti
légzészavarindexszel (RDI TST) [r(13)=-0,556,
p=0,031]. A torténet késleltetett felidézése szintén
kozepesen er6s negativ korreldciét mutatott a
NREM (RDI NREM) [r(13)=-0,585, p=0,022] és a
teljes alvésid6 alatti 1égzészavarindexszel (RDI
TST) [r(13)=-0,595, p=0,019].

A kezelés elotti alvds alatti légzési események és a
szorongds kapcsolata

A kezelés elbtti 1égzési események és a szorongds
mértéke kdzott nem taldltunk kdzepesen erls vagy
erds korrel4ciot.

A kognitiv funkciok és az aluszékonysdg kapcsolata
Két hénap alatt csokkent az Epworth Aluszékony-
sagi Skdla 4ltal mért szubjektiv aluszékonysdg
[t(19)=4,250, p<0,001], ami a rovid tdvd verbdlis
epizodikus emlékezeti teljesitménnyel [r(18)=
—0,540, p=0,0014], illetve a végrehajté funkcidkat
mérd feladatok valtozdsaval Kkorreldlt [r(18)=
—0,465, p=0,039].

A kognitiv funkciok vdltozdsa két honap alatt

Két hénapos 1égsinterdpiat kovetSen szignifikdns
javulds jelent meg a Rivermead Viselkedéses Emlé-
kezeti teszten a torténet azonnali [t(23)=-—4,309,
p<0,001] és késleltetett felidézésen [t(23)=3,715,
p=0,001], valamint a forditott szdmterjedelem tesz-
ten [t(23)=-3,158, p=0,004] és halldsi mondatterje-
delem teszten [t(23)=2,068, p=0,050]. Tendencia-
szintl javulds mutatkozott a Rivermead-teszten a
targyak azonnali felidézésén [t(23)=-1,813, p=
0,083]. Ezzel ellentétben szignifikans romlast taldl-
tunk a Rivermead-teszten a portré késleltetett fel-
idézésén [t(23)=3,715, p=0,003], illetve tendencia-
szintli romlds jelent meg a végrehajté funkcidkat
mérd szemantikus fluenciateszten a perszeveraciok
szdmdban [t(23)=—1,813, p=0,083]. A Spielberger-
féle Allapot-Vonas Szorongds Teszten szignifikans
javulds jelent meg az dllapotszorongds szintjében
[t(21)=2,044, p=0,054] és tendenciaszintl javulds
mutatkozott a vondsszorongdsban is [t(21)=1,897,
p=0,072]. Az els6 alkalommal, a diagnosztikai fazis
és a két hénapos kontrollvizsgalat 6sszehasonlitasa-
ban, az dllapotszorongés valtozdsa mérsékelten erds
negativ korreldciét mutatott az apnoe-hypopnoe
események 4tlagidejével [r(19)=-0,573, p=0,007],
illetve a vondsszorongds véltozdsa is kodzepesen
erds negativ korreldciéban 4llt az apnoe-hypopnoe
események 4tlagidejével [r(19)=-0,527, p=0,014].
Ez az 6sszefiiggés a masodik alkalommal, a titralas
és a két hénapos kontrollvizsgalat 6sszehasonlitasa-
ban is megjelent, az 4llapotszorongds kodzepesen
erSs negativ korreldciét mutatott az apnoe-hypop-
noe események datlagidejével [r(20)=-0,576, p=
0,005] és a vondsszorongds is kozepesen erds nega-
tiv korreldciéban 4llt az apnoe-hypopnoe esemé-
nyek atlagidejével [r(20)=-0,467, p=0,029].

NREM 2.-anomdlidk

Mivel a kezelés el6tt szdmos negativ korreldcidt
kaptunk a diagnosztikai fézis alatt regisztralt
NREM 2. stddium alvésvéltozéi és az elsé alkalom-
mal, a titrdlds alkalmaval felvett neuropszicholdgiai
teszteredmények kozott, ezért 6sszehasonlitottuk az
eredményeket a mdsodik alkalommal, a titrdlas al-
kalmaval mért alvasvaltozdkkal, amikor mar készii-
l1ékkel aludtak a vizsgélati személyek. A korabbi ne-
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gativ korreldcidkkal ellentétben kdzepesen erds po-
zitiv korrelaciét kaptunk a NREM 2. stiddiumban
megjelend alvasi orsék (S2 orsd) és a forditott
szamterjedelem kozott [r(22)=0,412, p=0,045]. A
Rivermead-teszten a torténet azonnali felidézése a
NREM 2. stidiumban megjelend &-hullamokkal
(S2 §) [r(22)=0,504, p=0,012], a késleltetett felidé-
z€s pedig a NREM 2. alvésperiddus idejével (S2
SPT) [r(22)=0,507, p=0,012] és a teljes alvasid6hoz
képest szamitott alvésidejével (S2 TST) [r(22)=
0,486, p=0,016] allt kozepesen erds pozitiv korrela-
cioban. Nem szignifikdnsan, de kdzepesen erdsen
pozitivan korrelalt a torténet késleltetett felidézése a
NREM 2. stadium agyban toltott idejével (S2 TIB)
[r(22)=0,0,467, p=0,021] és az itt megjelend o-hul-
lamokkal (S2 a) [1(22)=0,502, p=0,056]. A szeman-
tikus fluenciafeladat a NREM 2. stadium alvaside-
jével a teljes alvasidd alatt (S2 TST) [r(22)=0,501,
p=0,013] és az itt megjelend alvasi orsék szdmaval
mutatott kozepesen er0s negativ korrelaciot
[r(22)=0,509, p=0,011]. Az itt 1év6 orsdaktivitassal
(S2 orsé) a betiifluencia-feladat is kdzepesen erds
pozitiv korreldciéban allt [r(22)=0,413, p=0,045].
Kozepesen erds pozitiv korrelacié jelent meg a hal-
l4si mondatterjedelem teszt és a NREM 2. stadi-
um alvasperiddus-ideje (S2 SPT) [r(22)=0,487,
p=0,016], az alvasideje a teljes alvasidé alatt (S2
TST) [1(22)=0,449, p=0,028], az dgyban toltott ide-
je (S2 TIB) [r(22)=0,474, p=0,019] és az itt
megjelend orsék szdma (S2 orsd) [r(22)=0,644,
p=0,001] kozott. Emellett az itt el6fordulé a §-hul-
1dmok (S2) [r(22)=0,403, p=0,051] és a lassu szem-
mozgds (S SEM) [r(22)=0,436, p=0,033] kozott.
Nem szignifikdns, de kozepesen erds korrelacié
mutatkozott a NREM 2. stadium id&tartama (S2
id6tartam) és a halldsi mondatterjedelem kozott
[r(22)=0,402, p=0,052], mely a NREM 2. stidium
idejével a teljes alvasid6hoz képest (S2 TST) is ko-
zepesen erds pozitiv korreldcidban éallt [r(22)=
0,401, p=0,052].

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az al-
vasi apnoe szindroma kezelésére alkalmazott pozi-
tiv felsé 1éguti nyomas terdpia rovid tava hatdsat az
alvds mindségére, a kognitiv funkcidkra és a szo-
rongéasra. Eredményeink alapjan mdar egy éjszaka
utan javult az alvds architektirdja. A kezelés el6tti
allapothoz képest csokkent a feliiletesebb alvassta-
diumokban, elsGsorban a NREM 1. stadiumban el-
toltott ido, ezzel ellentétben megndtt a REM-alvis
és a mélyalvias, azaz a NREM 3. és NREM 4. stadi-
umok ardnya, a teljes NREM-alvés viszont nem val-
tozott jelentsen. Csokkent az alvds alatti hypoxids

epizédok szdma, ami javitotta az alvds alatti 1égzést
és csokkent az ébredések el6forduldsa, igy megndtt
a teljes alvasid6 és hatékonyabba valt az alvas. Két
hénapos terdpiat kovetden a kezelés el6tti allapot-
hoz képest az alvds alatti 1égzési eseményekben
torténd javulds tovabbra is fennmaradt, kevesebb
hypoxids epizdd jelent meg és nétt az oxigén-
szaturdci6, bar a titrdlas és a két hénapos kontroll-
vizsgélat Osszehasonlitdsdban az apnoe-hypopnoe
események 4tlagideje nem csokkent. Két hénap
alatt csokkent az Epworth Aluszékonysagi Skala al-
tal mért szubjektiv aluszékonysig, ami Osszefiig-
gést mutatott a rovid tavi verbalis epizodikus emlé-
kezeti teljesitménnyel, illetve a végrehajté funkcié-
kat mér6 feladatok valtozdsaval. A kezelést kove-
téen javult az Aallapotszorongds szintje, ami a
hypoxias epizédok csokkenésével fiiggott ossze. A
kognitiv funkcidknal a kezelés el6tti és utani ered-
ményeket Osszehasonlitva javulast taldltunk a
komplex munkamem©ria, valamint a rovid és hosz-
szu tavua verbdlis epizodikus emlékezet miikodésé-
ben, azonban a hosszu tavu vizualis emlékezeti tel-
jesitmény a kezelés ellenére romlott. A terdpia haté-
konysédgdnak vizsgélata mellett kiilon megnéztiik,
hogy kezelés el6tt az egyes kognitiv funkcidk és a
szorongas milyen kapcsolatban 4ll az alvisi és 1ég-
z€si paraméterekkel. Az eredmények alapjan a vég-
rehajté funkcidkat mér6 betli- és szemantikus
fluenciafeladatok a mélyalvassal mutattak szoro-
sabb kapcsolatot, vagyis minél jobban nott a mély-
alvasban eltoltott 1d6 és az itt megjelend alacsony
frekvencidjd 6-hulldmok szdma, anndl jobban javult
a teljesitmény a teszteken. Emellett, az egyre komp-
lexebb, tobb agyteriilet egyiittes miikddését igényls
feladatok egyre szorosabb Osszefiiggést mutattak a
mély alvdsstddiumokban megjelend orséaktivitds-
sal. A 1égzési eseményeknél, a hypoxia a végrehaj-
t6 funkcidkra, illetve a rovid és hosszu tava verbalis
epizodikus emlékezetre volt leginkdbb hatassal, mi-
nél jobban csokkent a hypoxids epizédok szdma,
anndl jobban javultak az eredmények a teszteken.
Erdekes anomdlia, hogy a NREM 2. stddium a keze-
1és megkezdése eltt negativ Osszefiiggést mutatott
a verbalis és vizualis rovid tava emlékezettel, a
komplex munkamemoridval, a végrehajté funkcidk-
kal, illetve a révid és hosszud tdvd verbdlis epizodi-
kus emlékezettel. Két hénapos kezelést kdvetden a
végrehajtd funkcidk, a komplex munkamemodria,
valamint a rovid és hosszu tadvu verbdlis emlékezeti
teljesitmény a NREM 2. alvdsstddiummal mér pozi-
tiv 0sszefiiggésben 4llt. Ennek lehetséges magyara-
zata, hogy a kezelés hatdsira a NREM 2. stddium
ardnya a normdl alvdsmintizat irdnyédba vdltozott.

Az alvés architektdrdja és az alvds alatti 16gzési
események javuldsa eredményeinkben megegyez-
nek a Verma és munkatdrsai®®, illetve Morisson és
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1. abra. A. Szubjektl’v aluszékonysdg és az alvds alatti légzési események: ESS: Epworth Aluszékonysdgi Skdla; AHI-
index: apnoék és hypopnoék szdzalékos eldforduldsa; AHI/esemény: apnoék és hypopnoék darabszdma; min SaO,:
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STAl/dllapot: dllapot szorongds, STA]/vonas vondsszorongds. C. Végrehajto funkciok: Betiifluencia; Szemantikus
fluencia. D. Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt: kép azonnali: kép azonnali felidézése; kép késleltetett: kép
késleltett felidézése; tdrgy azonnali: tdrgyképek azonnali felidézése, tdargy késleltetett: tdrgyképek késleltetett felidé-
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halldsi mondatterjedelem teszt; Corsi-teszt: Corsi-kockdk teszt. A szordéddsi mutato az dtlagos standard hiba (SEM)

munkatarsai*® &ltal kapott eredményekkel, akik
szintén csokkenést taldltak a l1€gsinterdpia hatdsara
a feliiletes alvasstadiumokban, a 1égzészavarindex-
ben, valamint novekedést a mélyalviasban és a
REM-féazisban. Heinzer és munkatarsai® az alvds
alatti 1égz€s javuldsa mellett a lasst hullamu aktivi-
tas nagyaranyd novekedését regisztraltak egynapos
és kilenc hénapos kezelést kovetéen. Eredménye-
inkkel ellentétben McArdle és Douglas™ bar javu-
last taldltak az alvds min&ségében egy €jszaka utan,
csokkent a feliiletes alvas és az ébredések szama, il-
letve nétt a mélyalvds, azonban nem taléltak javu-
last a REM-alvasban, aminek oka lehet, hogy mér-
sékelten sulyos apnoés betegeket néztek, és az 6
esetiilkben tobb a REM-fazis ardnya. Parrino és
munkatarsai’® annak ellenére, hogy csokkenést ta-
laltak a NREM 1. stddiumban, az ébredések megje-
lenésében és a 1égzészavarindexben, valamint nove-
kedést a mélyalvas €s a REM ardnydban, nem mu-
tattak ki novekedést a teljes alvasidében. Vizsgéla-
tunktdl eltéréen 6k egy honapos kezelési intervallu-

mot néztek, ami lehet, hogy még nem elég az alvas-
mintazat rendez6déséhez, illetve egy meghatarozott
alvasérat mértek, ami utan felébresztették a vizsga-
lati személyeket. Loredo és munkatarsai*’ egyhetes
CPAP-kezelés ellenére sem a teljes alvasidSben,
sem az alvas struktirdjdban nem taldltak javulast
placebo-CPAP-csoporttal dsszehasonlitva, ami ma-
gyarazhat6 a kezelési id6 rovidségével vagy a nem
megfelel6 CPAP-nyomadssal.

Eredményeink alapjan a két hdnapos légsinterdpia
hatdsara javulds jelent meg nemcsak a szubjektiv alu-
székonysigban, hanem a szorongédsban, a kognitiv
funkcidk koziil pedig a komplex munkamemoria és a
rovid, valamint hosszu tavi verbalis epizodikus em-
lékezet mikodésében. A kezelés ellenére azonban a
téri-vizudlis emlékezeti teljesitmény romldst muta-
tott. A munkamemoria javuldsdval kapcsolatban
megegyezd eredményeket kaptunk, mint Felver-
Grant és munkatdrsai®', akik harom hénapos kezelést
kovet6en mutattak ki ugyanezt, bar eredményeinkkel
ellentétben niluk nem jelent meg javulas az epizodi-
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kus emlékezeti miikodésben, ami jelezheti, hogy a
munkamemoria a legérzékenyebb a légsinterapids
kezelés hatasaira. Bedard és munkatarsai'® eredmé-
nyeinkkel megegyez&en hat és 10 hénapos kezelés
utan mind az azonnali, mind a késleltetett visszahiva-
si kondiciéban javulast regisztraltak a verbélis emlé-
kezeti feladatokban, illetve a végrehajté funkcidkon
kiviil minden figyelemre érzékeny teszten, ami a fi-
gyelmi funkcidk jelent6ségét mutatja, javuldsa telje-
sitménynovekedést okozhat a tobbi teszten is. Borak
és munkatdrsai*® szintén javuldst kaptak a verbalis
emlékezeti miikodésben, azonban eredményeinkkel
ellentétben nem mutattak ki romlast a téri-vizudlis
emlékezet miikodésében, éppen ellenkezdleg, javu-
last talaltak, amit okozhatott, hogy vizsgalati szemé-
Iyeiket harom honapos kezelés utan tesztelték djra. A
téri-vizudlis memoridban megjelend romlast eredmé-
nyeinkkel 6sszhangban Ferini-Strambi és munkatar-
sai’ is kimutattdk 15 napos és négy hénapos CPAP-
kezelést kovetben, ami vizsgdlatukban a hypoxids
események el6forduldsdval filiggott Ossze, alata-
masztva azt a feltételezést, hogy az oxigénhidnyos al-
lapot okozhat olyan strukturdlis valtozast a kdzponti
idegrendszerben, ami nem vagy csak hosszabb tavi
kezeléssel fordithat6 vissza. Az altalunk kapott ered-
ményekkel ellentétben Thomas és munkatarsai®’ két
hénapos CPAP-kezelés ellenére nem taléltak javulast
a munkamemoridban, nem allt helyre az aktivitds a
dorsolateralis prefrontilis teriileteken a hypoxias epi-
z6dok csokkenésétdl fiiggetleniil, ami alapjan felté-
telezhetd, hogy a megfelel6 alvasmintazat is szerepet
jatszhat az intakt mikodésben. Barnes €s munka-
tarsai*’ pedig szintén nyolchetes kezelést kovetGen
csak a végrehajt6 funkcidkban és a figyelemben ta-
laltak javulast, amit magyardzhat, hogy enyhe apnoés
betegeket vizsgéltak vagy nem volt megfelelé a
CPAP-nyomds, akarcsak Engelman és munkatarsai’!
vizsgalatdban, akik szintén csak a végrehajté funk-
ci6kban mutattak ki javulast egy honapos kezelést
kovetden, a figyelemben, az emlékezeti miikodésben
és a vizuomotoros képességet mér§ teszteken nem.
Lehetséges, hogy ezeknek a funkcidknak a javulasa-
hoz hosszabb kezelési id6 kell vagy befolyasolta az
eredményeket, hogy enyhe apnoés betegeket vizsgal-
tak. Monasterio és munkatarsai* sem kaptak pozitiv
irdnyud javulast harom és hat hénapos kezelést ko-
veten a verbdlis memoria, a figyelmi és a végrehaj-
t6 funkciokban, bar ezeken a teszteken a kezelés
megkezdése elbtt is normdltartomanyba esett a vizs-
gélt személyek teljesitménye.

Két hénapos 1égsinterdpia hatdsara javulast talal-
tunk a szorongds szintjében, ami a hypoxids esemé-
nyek csokkenésével allt kapcsolatban. Ez megegye-
zik Jokic és munkatérsai’' eredményeivel, akik egy
hénapot, illetve Engelman és munkatarsai®®, akik
harom hénapot kdvetden talaltak javulast az érzelmi

statusban, ami szintén a hypoxidval és a NREM 2.
stddium csokkenésével allt Osszefiiggésben. Ered-
ményeinkkel ellentétben Borak és munkatarsai*® va-
lamint Munoz és munkatérsai* sem hiarom, sem 12
hénapos kezelés utdn nem talaltak javuldst a dep-
resszi0 €s a szorongds szintjében, amit magyaraz-
hat, hogy stilyos apnoés betegeket néztek vagy nem
hasznéltak elég érzékeny teszteket, amelyek a fino-
mabb valtozdsokat is kimutatjak. Illetve vizsgéla-
tunk sordn a szorongds szintjének javuldsa a
hypoxias epizédok csokkenésével allt kapcsolatban,
Borak és munkatarsai*® viszont a fragmentalt alvas-
sal talaltak osszefiiggést.

Nem tisztazott kérdés, hogy az alvési apnoe
szindrémaban megjelend kognitiv karosodds a
fragmentalt alvashoz vagy a hypoxias epizédokhoz
kapcsolédik. Eredményeink alapjan mindkett6hoz,
a kezelést megel6zéen a végrehajté funkcidkra a
mély alvas novekedése és a hypoxids epizédok
csokkenése volt hatassal, illetve a hypoxia csokke-
nése Osszefiiggésben allt a rovid tavi emlékezeti
teljesitmény novekedésével is. Két hénapos keze-
Iést kovetben a szubjektiv aluszékonysdgban meg-
jelend javulas a rovid tava verbdlis emlékezeti mi-
kodéssel és a végrehajté funkcidkban torténd valto-
zassal mutatott kapcsolatot. Eredményeink meg-
egyeznek a Ferini-Strambi és munkatdrsai’ altal ki-
mutatottakkal, akik szintén a végrehajté funkcidk és
a hypoxia kozott talaltak osszefiiggést, habar az 6
esetiikben a hypoxia a téri-vizudlis képességekre is
hatéssal volt, illetve Bedard és munkatarsai'® ered-
ményeivel, akik a végrehajté funkcidkban torténd
romldst szintén a hypoxids eseményekkel hoztik
Osszefiiggésbe. Engelman és munkatarsai’! a frag-
mentalt alvassal mutattak ki kapcsolatot a végrehaj-
té funkciok miikodését igényld teszteken, Findley
és munkatarsai®® pedig eredményeinkkel sszhang-
ban a végrehajt6 funkciok mellett a révid tava ver-
balis és vizudlis emlékezeti teljesitmény €s a hy-
poxia kozott talaltak kapcsolatot, akarcsak Adams
és munkatarsai??, akik a verbdlis emlékezettel mu-
tattak ki osszefiiggést.

Osszefoglalva, eredményeink alapjdn a 1égsin-
terdpids kezelés mar rovid tdvon javulast eredmé-
nyez az alvds alatti 1égzésben és az alvasstruktuira-
ban, helyreallitva ezzel restorativ jellegét, ami csok-
kenti a napkdzben megjelend aluszékonysagot. Po-
zitiv valtozast okoz a pszichés statusban, valamint a
kognitiv neuropszicholdgiai funkciékban. Kovetke-
z€sképpen az obstruktiv alvasi apnoe szindréma ko-
vetkeztében kialakulé dementia bizonyos — els6-
sorban frontalis teriiletekhez is kothetd — funkcidkat
tekintve reverzibilis.
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