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CENTRALIS ALVASI APNOEK
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AASM KRITERIUMOK
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CENTRALIS APNOE VS. CHEYNE-STOKES

#{ stardust - 5Z0KOLAY, SANDOR, 1931.03.30. - [Raw]
File View Report! Communication Options ‘Window Help

& 57w o ) & 7
Sp02 \E‘D"‘\J ki ‘9}\,‘—\[

g

2006,04.03. 23:55:32 3h35m32s From start
r{-start| | @ (@ © || stardust - sz0KOLAY,... | Hem hasandl ssetalipar... | | erosoft Pawerpeint <. | (e K B 152

Idiopathias CAS: nincs crescendo-decrescendo mintazat,
1égzés hossza <40 s,
apnoe tartama hosszabb, mint a hyperventilaciéé




ICSD-3 FELOSZTAS

* Centralis apnoe szindromak
* Centralis alvasi apnoe syndroma Cheyne-Stokes-légzéssel
* Centralis alvasi apnoe, Cheyne-Stokes-legzes nelkiil, betegség miatt
* Nagy tengerszint feletti magassag miatti periodikus légzés (hegyi betegséq)
* Gydgyszer vagy kabitészerhasznalat miattli centralis alvasi apnoe
* Primer centralis alvasi'apnoe
* Csecsemok primer centralis'alvasi apnoéja
* Korasziilottek primer centralis alvasi apno€ja

+ Kezeles mellett megjeleno centralis alvasi apnoe



CSBD: DIAGNOSZTIKUS KRITERIUMOK

(A vagy B) + C + D teljesiti a kritériumokat

A: az aldbbiak jelenléte
 Almossag
» Elalvasi vagy alvas fenntartasi nehézség, gyakori felebredések, nem kielégito alvas
* Megélt apnoék
* Megfigyelt apnoék

* Horkolas
B. Pitvari fibrillatio/flattern, congestiv szivelegtelenség, neuroldgiai betegséeg

C.PSG: 5 vagy tobb centralis,apnoe/hypopnoe alvaséranként
» A centralis apnoék/hypopnoék az 6sszes apnoe/hypopnoe 50%-at eléri

* A légzészavar mintaja a Cheyne-Stokes légzésre jellemzd

D. Az allapot maés alvaszavarral, gyogyszerhasznalattal nem magyarazhaté



CHEYNE-STOKES LEGZES EPIDEMIOLOGIA

Congestiv szivelégtelenség (NYHA II-IV, LVEF < 45%), emelkedett kamrai
téltonyomas, elorehaladott kamrai remodelacio; pitvaridibrillatio (25-40%)

Vascularis neuroldgiai kérképek (kétoldali, féltekel ischaemia, cortico-bulbaris
nyalab sériilése; kozépvonaligagytorzsi eérintettseéggel), lacunaris laesidk esetén
is (26-50%)

Nappali hypocapnia (pCO2 < 36 Hgmm)
Magasabb eletkor (60 ev felett)

Férfi nem



A LEGZES NORMALIS EBRENLETI ES ALVAS
ALATTI SZABALYOZASA

Feladata a PaCO2 és PaO2 Agytorzs:

szintek sziik hatarok kozott S -
oy * Nyultvelo: Dorsalisméuronesoport (nucl. tractus solitarii):
Idegi szabalyozas: automatikus intrinsic aktibelégzo neuronok, sajat pacemaker-
(nyultvelo, hid) és akaratlagos

aktivitas, pCQOz,

(cortex).
ventralis neuroncsoport kilégzo neuronok
» Hid:Nucl. parabrachialis: belégzést gatlo,
pneumotaxikus neuronok, az apneusiat gatoljak

Apneusias neuronok: hid caudalis részén talalhatok,
megnyujtja a belégzési aktivitast
Egyéb afferensek: pl. tiisszentés, kohogeés, nyelés afferensei,
o baroreceptorok, vagus afferensek a tiidébél

glossopharyngeal

Hering-Breuer-reflex

Figure 41-1. Organization of the respiratory center.



KEMIAI SZABALYOZAS

Centralis kemoreceptorok: nyultveld ventralis felszine, liquor H+ kong, kozvetve pCO2
(hypercapniara aktivalodik)

Periférias kemoreceptorok (glomus caroticum, glomus aerticum), inger:pO2 (hypoxiara
aktivalédik), pCO2, pH

A centralis kemoreceptorok érzékenyebbek, de hamarabbjadaptalédnak. Hatasara az
inspiracio aktivalédik, a 1égzés frekveneciqja fokozddik; hypocapnia hatasara a 1égzés
gatlédik

Fiziolégiasan a periférias kemoreceptorok CO2-érzékenysége nagyobb, az O2 tenzio
ritkan csokken, mert a.LO2 tenzio,valtozasat hamarabb érzi és korrigalja a rendszer

A pCO2,p0O2 éstH+ koncentracidk modositjak a spontan légzést l1étrehozd ritmikus
aktivitast

Krdénikus ventilacios zavarban a centralis kemoreceptorok adaptalédnak a
hipercapniahoz



NORMAL ALVAS ALATTI SZABALYOZAS

Alvas (NREM) soran a szabalyozasban csak a metabolikus
rendszerek mikoédnek

Agytorzsi légzési ritmusgeneratorok miikédését a
kemoreceptorok modulaljak: hypoxia és hypercapnia

A légzés stabilitasat negativ és pozitiv visszacsatolasi
rendszerek szabalyozzak

Eber alvas-NREM atmenetben a 1égzés@dgykérgi szabalyozasa
hirtelen szlinik meg, és a 1égzés szabalyozasa a pCO2-szintre
tAmaszkodik

Alacsony pCO2 csokkenti a belégzesi ingert, akar apnoét
okozva

Apnoe-kiiszéb: az a pCO2-szint, mely alatt alvasban apnoe
jelentkezik'(kb. 45 Hgmm). Alvas alatt megemelkedik. Normalis
esetben 4-6 Hgmm pCOZ2-csékkenés apnoét okoz (CO2-
rezerv).

Hyperventilaciét kovetden a kialakuld kovetkezményes
hypocapnia miatt a belégzés gatlasa kévetkezik be.



CHEYNE-STOKES LEGZES

Cheyne-Stokes 1égzés az apnoe kiiszob megvaltozasa és az e
koril fluktuald pCO2-szint miatt alakul ki

A szivelégtelenseganiatt az ébrenlétilegzés fokozott

Aktualisan asCSB {0 okat alégzesszabalyozasi rendszer
instabilitasaban latjak;a chemoreceptorok tulérzékenysége
miatba pCO2:szint valtozasra tulzott 1égzési valasz

Szivelégtelenségben magas a pulmonalis ellenallas, a n. vagus
tiidoben talalhato J-receptorai fesziilés miatt reflexesen
leallitjak a 1égzést (Hering-Breuer-reflex), 2 1égzési
alulmiikodés, centralis apnoe jelentkezik — ezt kovetden
erételjes légzés jelentkezik. igy alakul ki a periodikus 1égzés.

Megnyult keringési id0 miatt a desaturacié nagy latenciaval
koveti a centralis apnoe fazisokat.



PATHOFIZIOLOGIA

Meglassult keringés - pCO2-valtozas késve érkezik a kemoreceptorokhoz

—> a centralis és periférias kemoreceptorok légzési alul- éstulmiikodest okoznak.
Emelkedett arteria pulmonaris nyomas -2 jobbdkamira teljesitmény csdékkenés =
csokkent bal kamra tel6dés —> hypoxia.
A szivelégtelen betegek a tiidopangas miatt tachypnoésak, pCO2-szintjiik alacsonyabb,
a CO2-rezerv emiatt kisebb, 1,3-3 Hgmm.
Normadlisan is a NREM 1-2=es fazisokban barmely instabil allapot, pl. arousal vagy
hirtelen alvasfazisvaltas hyperventilacidhoz vezet és csdkkenti a pCO2-t. Ez konnyen a

mar eleve megemelkedett apnoe kiiszob ala esik, akkor kialakul a centralis apnoe.
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KOVETKEZMENYE

Szivelégtelen betegeknél a Cheyne-Stokes 1égzés jelenléte rossz progndzist vetit elore,
hirtelen szivhalal kockazatat noveli.

A légzés ismételt megszakitasa autondm, kémiai, mechanikus\és gyulladasos terhelést
okoz

Alvasfragmentacié miatt EDS

Intermittalé hypoxia miatt a sympathikus aktivitas €s'a myocardialis karosodas tovabb
novekszik, a szivelégtelenség.tovabbi romlasat okozza

Ciklikus sympathoadrenalis aktivacio jelei:

« Plasma-brain natriuretikus peptid (BNP) a szivelégtelenség sulyossagat tiikr6zé marker szintje
emelkedik

» Vizelet katecholamin-Kivalasztas szintje emelkedik — ezek a szivelégtelenség mortalitasi
prediktorai
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