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Elméleti hattér

OSAS= obstruktiv alvasi apnoe szindroma

Az OSAS legalabb tiz masodpercig tartd, deszaturacioval jard, oronazalis
légaramlasi hiany, ami atmenetiffelso |€éguti €lzarodasra vezetheto
ViSSZza.

Epidemiologia:
Kevés adat

A felnott lakossag 12-14%-a
Férfiak korében gyakoribb




Tunetek

Ejszakai tiinetek Nappali tiinetek

* Hangos horkolas ¢  Nappaliraluszékonysag (EDS)
« Légvételi szunetek » Reggeli fejfajas

* Felriadas * [ngerlékenység

 Memoria-, gondolkodas zavarai
* Libido csokkenés, impotencia

I Anamneézisben: Magas vérnyomas, cukorbetegség, szivritmuszavar,
stroke, szivinfarktus




Diagnosztika

1. Kérdoivek (szurdvizsgalat)
» Hivatalos OSAS kérdoiyv,
* Epworth aluszékonysagi skala,
e Berlin kérdoiv

2. Szakmai konziliumok (ful-, orr-, gégész, pulmanolégus, belgydogyasz, hipertonologus)

3. Alvasdiagnosztika alvaslaborban

Magyarorszagon 2015. aprilis 1. 6ta a jogositvanyhoz szukséges
egészsegugyi alkalmassagi vizsgalat kotelezo része az alvasi apnoe
szUrése.




Kérdoives kutatas

Célkitlizés: a hivatalos kérddivek segitségével az alvasi apnoe és a gyanujat
felvetd korképek elofordulasanak felmérésefa populacioban

Vizsgalt populacio: Keszthely és vidéke csaladorvosi korzeteinek felnott
lakossaga

Médszer: Epworth-yBetlin- és hivatalos OSAS kérdoiv 0sszesitése és
kiegészitése

A vizsgalatban részt'vett: 13 haziorvosi praxis, 431 paciens



Eredmények

Praxisok 0sszetétele
korcsoportok alapjan:

e 060 felettiek 30-40%
e 40-59 év ~50%
e 40 alatt 26%

Eletkorcsoportok megoszlisa praxisonként

Praxis Praxis létszama Kportok (&v)

sorszéma (f6) 18-39 40-49 50-59 60+
1 1426 200 478 239 509

2 260 1 708 502 357 880

3 1138 444 233 120 337

4 1266 427 178 126 339

5 1245 243 252 253 483

6 1223 390 432 459 318

7 1610 270 647 340 353

8 1450 446 523 423 436

9 1136 307 199 187 443
10 1229 303 192 166 416
11 1177 305 205 157 510
12 1415 372 503 76 464
1331 301 517 263 250

13




18481 6 (praxisok 0sszlétszama)

Korképek megoszlasa a vizsgalt
populacidoban:

Hipertonia - 30%
Cukorbetegség - 10%
Szivritmuszavar - 3%
Szivinfarktuson atesettek - 2%
Stroke-on atesettek - 2%

Magyarorszag felnott
lakossaganak statisztikai_adatai
(KSH, 2010):

Hipertonia - 32%
Cukorbetegség - 10%
Ischaemias szivbetegség - 12%

Az alvasi apnoe és a vele 6sszefiiggésbhen levd kérképek megoszliasa

praxisonkeént

Praxis HT DM  Aritmia  Stroke AMI Alvasi
apnoe
1 43% 14% 3% 30, 1% 0.14%
2 33% 14% 9% 1% 1% 0.23%
3 18% 6% 6% 3% 2% 0.18%
4 16% 7% 4% 3% 0% 0.24%
5 39% 5% 2% 2% 2% 0.88%

6 28% 5% 2% 1% 1% 0%
7 39% 9% 1% 2% 8% 0.19%
8 31% 10% 2% 2% 0% 0.34%
9 4% 11% 4% 3% 1% 0.18%
10 35% 9% 1% 2% 1% 0.33%
11 10% 7% 3% 3% 1% 0.17%

12 42% 12% 2% 1% 1% 0%
13 49% 15% 1% 2% 4% 0.08%




Diagnosztizilt OSAS-betegek szima

Becslések alapjan a lakossag 2-4%-a Praxis | g0 iigilt  disgnosptizilt | apmoe

(Szakacs Z., 2016) 1 2 2 0.14%
2 6 0 0.23%

Vizsgalt populacio: " Y ’ e
4 3 1 0.24%

18 481 f6bGl 58 0SAS-beteg (0,3%) s ¥ ; 0.85%

Praxisonként <1% 6 0 0 0%
7 3 0 0.19%
8 5 2 0.34%
9 2 1 0.18%
10 4 2 0.33%
11 2 2 0.17%
12 0 0 0%
13 1 0 0.08%

Osszesen 41 17




Kérdoivek elemzése

Hivatalos OSAS kérdoiv Berlin kérdoiv
Epworth kérdoiv (ESS) Sdlyos OSAS valeszinlsege
m 0-10 pont: enyhe (O pont)
m 11-14 pont: mérsékelt (2 pont) B 9 <poni nagy a valoszinlsége a
) Sulyos alvasi apnoénak, minél
m 14< pont: sulyos (3 pont) elobbi kivizsgalasa sziikséges

m 6-8 pont: valészinusithetd a sulyos
alvasi apnoe, szakemberrel torténd

Osszpontszam: konzultacio javasolt, melynek soran
m >10 pontapozitiv elddntheto a tovabbi kivizsgalasa
szukségessége

m <10'pont vagy ESS >3 vagy BMI >
35kg/m>vagy tarsbetegség
jelenléterpozitiv vagy negativ

m 6> pont: valészinlileg nem all fenn
sulyos alvasi apnoe

m <10 pont és a fenti nem teljesul:
negativ




Berlin kérdéiv OSAS kérdéiv
Szenved-e On sulyos alvasi apnoéban?
Nem valészind Valoszinii = Nagyon valészini Negativ Poziti n Pozitiv
0 |
%

n=431

16,5% ‘
GYP 79,6%
1




OSAS OSAS megoszlasa OSAS megoszlasa nok
szlir6kérdoiv férfiak korében korében

= Pozitiv

Pozitiv vagy negativ

Negativ
0
22,7% ‘ 16,9%
P 81,9%

n=194 n=237




Berlin Siulyos alvasi apnoe Sulyos alvasi apnoe
kérdoiv valésziniisége férfiak valésziniisége nok
koérében koérében

Nem valoszinu

Valoszinu
» Nagyon valoszini
‘ ‘ 13,1%
20,6% P-/.

75,1%

n=194 n=237



nst Berlin kérdéiv Hivatalos OSAS kérdéiv
Korcsoportok 6sszehasonlitasa Korcsoportok & sonlitasa

Valoszinu ™ Nagyon valoszanii Pozitiv, Pozitiv
25%
0 22.8% 40%

- 35,3%

> 35% Q

=2 20% 2

= 30% IEE

-2 14,8%

ﬂg 15% 20 70 25% %g

@ 0 =‘

> 11,3% 17.1% 20% &

2 10% 2

N 15% %

,E o 5,7 0 100/0 &

= 5% 5,7% =

= 3,3% 2,2% 5% 2
0,0% 0,0% ] 0,0% o

00//0 00/;:.

0-59 év 60 év felett 30 év alatt 30-39 év 40-59 év 60 ev felett
kozott kozott kozott

n=181 n=136 n=33 n=31 n=181 n=136

30 év alatt

n=53
Korcsoportok




Hipertonia

Hipertonia 158 f6

Cukorbetegség 38 o

Aritmia 42 f6 0\ !
Korképek megoszlasa
OSAS kérdoiv
negativ  poz/neg »
100% 1% 2%

101
29 22
6
3 0 14

DM Aritmia

Korképek megoszlasa
Berlin kérdoiv

nem valoszini valoszinid ¥ nagyon valészinui

100%

80% 40%
60% 24% 60%
98% oy
40% 24% 40%
20% 41% 295 45% 20%
0% 0% 0% 0%

Hipertonia DM Aritmia Hipertonia DM Aritmia
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Osszegzés

Az OSAS egy rendkivul aluldiagnosztizalt korkép ma Magyarorszagon
A becsult OSAS-betegek szamat meg sem kozeliti a diagnosztizalt esetek
szama.

Kérddivek szenzitivitasanak és specificitasanak megallapitasahoz
kérdoivvel is vizsgaltypaciensek poliszomnografias vizsgalata szukséges.

A vizsgalatunk a OSAS-sal kapcsolatos kutatasi lehetoségek tarhazabdl csak
egy toredeket mutat. Tovabbi adatok gyljtése és nagyobb volumen( kutatasok
Kivitelezése meg sok befektetett munkat és idot igényel.



KOsSzonOm a
figyelmet!






