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Iranyelvek

2017. EuK. 16. szam EMMI szakmai iranyelv

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumagsszakmai iranyelve a felnéttkori
alvasfugg6 légzészavarok ellatasaral:

Ajanlas5: Amennyiben@szomnologus szakorvos altal el6zetesen
elvégzett teljes korU alvaszavar kiertékel6 konzultacio soran a beteg
esetében OSAHS gyanuja igazolodott, és nem éllnak fenn kizaré
egészségligyi okoky valamint teljesliinek az alabb részletezett
feltételek, akkorambulans korulmeények kozott végzett poligrafias

alvasvizsgalat'indikalhato.



Iranyelvek

A poligrafias vizsgalatnak legalabb az alabbi‘vizsgalt parameétereket
kell tartalmaznia:

—légaramlas—légzési erbfeszités—veroxigenszint (SpO2)—szivritmus

A poligrafias vizsgalat minimalisiidétartama 5 6ra. Csak a megfeleld
minosegu rogzitett adatok rendelkezésre allasa esetén végezheto el a
leletezés, s a'diagnozis meghozatala.




Kizarasi kriteriumok

» sulyos eés kozepes tudobetegsegek, és azokboleredo
légzesi elegtelenseg

* neuromuszkularis betegsegek

» szivelegtelenseg

e egyeb alvasfuggob légzeszavarok gyanuja, mint OSAHS

* egyeb alvaszavarok (PLMS, narkolepszia)

« szakirodalomban cerebrovascularis torténések utan
kozvetlenul nem ajanlja szurovizsgalatra

« Pszichiatriai betegségek, opioid fuggoseg'

sath, 2014 May;18(2):297-303. doi: 10.1007/s11325-013-0884-6. Epub 2013 Aug 14.
Polygraphy vs. polysomnography: missing osas in symptomatic snorers--a reminder for clinicians.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23942981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nerfeldt%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23942981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aoki%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23942981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friberg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23942981

Iranyelvek

Hazal az AASM iranyelvvel megegyezo:
AASM kihangsulyozza:

» Poligrafia kozepsulyos és sulyos OSA'gyanu eseten
alkalmazhato (strong_recommended)

* Negativ esetbeniminden esetben poliszomnografia
javasolt (streng recommended)

« Az otthon tortend poligrafias vizsgalatok kivitelezése
akKreditalt alvaslaboratoriumok altal tortenjen,
alvasmedicinaban jartas orvos kozremuikodesével

« Automata leletezéssel szemben manualis leletezés
fontossagal



Poligrafia elonye

« _Koltséghatéekony

« " EgyszerUbb

« /Konnyebben elérhet6

« | Beteg szamara elfogadhatébb

| Diagnosztika

« Terapias utankovetés

« Telemedicina? (varakozasi lista
csOkkenése: HOPES study)

« Mesterséges intelligencia? ( Artificial
neural network analysis of the
oxygen saturation signal enables
accurate diagnostics of sleep
apnea Sci Rep. Nikkonen S.:2019
Sep 13;9(1):13200. doi:
10.1038/s41598-019-49330-7)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31519927

Poligafia hatéekonysaga OSA
diagnosztikajaban

Poligrafia vs poliszomnografia vizsgalatok torténtek

Kérdés: megbizhatésag, helyettesithetoseg

* 1999. Verse T. német tanulmany poligrafia ‘validalasa:

49 betegnél 7 csatornas poligrafias vizsgalatotb kovetben szimultan

poliszomnografia tortént: 86,4 % szenzitivitas 100% specificitas

fals esetek enyhe /kozépsulyos esetekben voltak

* Az ujabb poligrafias eszk6zok validalasa poliszomnografiak alapjan
torténtek

EbbdlL21 tanulmanyban szignifikans kulonbségek az otthoni poligrafia

és poliszomnografia kozott!

Vizsgalatok: 2018-as 251 OSA gyanus beteg bevonasaval randomizalt

prospective multicentrikus tanulmany-varjuk az eredményeket

12017 Feb;65(2):134-140. doi: 10.1007/s00106-016-0308-6.[Diagnostic accuracy of outpatient polygraphy devices : A comparison with
inpatient polysomnography in clinical routine].[Article in German]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28078407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindemann%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28078407

Sleep-disordered breathing >I<

Effectiveness of home respiratory polygraphy for the
diagnosis of sleep apnoea and hypopnoea syndrome

Juan F Masa,'* Jaime Corral,'* Hi[:ardn Pereira, Joaquin Duran-[}slntt]lla,2'3
Marta Cabello,* Luis Hernandez-Blasco,” Carmen Monasterio,® Alberto A|DI'ISD,2'?
Eusebi Chiner,® Manuela Rubio,' Estefania Rarria-ladeema T aira Maraln 3
Rosario Carpizo,* Lirios Sacristan,” Neus sz Results Of 366 rando
José N Sancho-Chust,® Cristina Embid,” Frc DFD'[DCD| The b
Miguel A Negrin,'” Jose M Montserrat*” :
was obtained

popnoe

atients, 348 completed the
ating characteristic curve
nographic cut-off of the
(AHI)=5. The sensitive HRP

ABSTRACT
Introduction Home respiratory polygraphy (HRP) may be
a cost-effective alternative to polysomnography for the
diagnosis of sleep apnoea-hypopnoea syndrome |
but stronger evidence is needed. Normally,
transport HRP equipment from the hospi
back, which may create difficulties
Objectives To determine b h the
and cost of HAP |with
service moving the d

ff point (<5) had a sensitivity of 96%,

of 57% and a negative likelihood ratio (LR) of
07; the specific cut-off (>10) had a sensitivity of 87%,
specificity of 86% and a positive LR of 6.25. The cost of
HRP was half that of polysomnography. Telematic
transmission costs were similar if the patients’ costs
were taken in to account.

were assigned to and hospital protocols in random
order. Receiver opefating characteristic cuves were
constructed for manual respiratory polygraphy scoring
protocol and different polysomnographic cut-off points.
Diagnostic efficacies for several polysomnographic cut-
off points were explored and costs for two equally
effective alternatives were calculated.




pii: je-17-00035 hitp:/idx.doi.org/10.5664/jcsm.6506

Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing, for, Adult Obstructive Sleep

Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinieéal Practice Guideline

Vishesh K. Kapur, MD, MPH'; Dennis H. Auckley, MD?; Susmita Chowadhur, MD*; David C. Kuhlm@nn, MD*; Reena Mehra, MD, MS®;
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Darien, IL

« 86 tanu etzﬂnalyzise alapjan fogalmaz meg

gress has been made in better

Ing the accuracy and clinical utility of HSAT, but
more Is needed. Future research should focus on
evaluating HSAT devices in patients with different pretest
probabilities for OSA”



utatasaink soran nem tortént
ellegl vizsgalat

Kérdések
* |Ismételt vizsgalatok soran valtozik-e
a diagnozis?

« Valtozik-e a sulyossagi fok?

« Haigen, milyen mértékben?

« Terapiavaltas szukségessége?
« Valtozik-e a mintazat?



Methodika

50 beteg 41 ferfi @ n6

OSA klinikai gyanu (nappali
aluszékonysag/horkolas) polygraphias
vizsgalat torlent egymast 2 kovetl éjszaka

* Vizsgalat alapja:

e Légaramlas

» Légzési ertfeszités
« VVéroxigénszint

* Szivritmus

* Testhelyzet

» Horkolas

* Mindkét vizsgalat manualis leletezéssel értékelve
AASM 2017 kritériumrendszere alapjan leletezés



Vizsgalt parameterek

életkor

nem

TIB(time in bed)
apnoe-hypopone index
<T90 .
legalacsonyabb oxigénszint

atlagos oxigenszint
eIsE deszaturacios epizod megjelenése

legalacsonyabb szivfrekvencia
amagos szivfrekvencia
legmagasabb szivfrekvencia
|égzészavar mintazat



Eredmeények
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Eredmenyek:

Mintazat

* Folyamatos:14 eset

* Fazisos-supine dominans:18 eset

* Fazisos nemdesthelyzetfuggo:13 eset
« Sporadikus:5

ﬁ'ﬂi



Eredmeények

Kiilnhségek 1. vizsgalathoz képest
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gativ-e
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he-negativ

- sl 6 stabil
Kozepsulyglos e 4 kozépsulyos-sulyos (supine dominans)
1 kdzépsulyos-enyhe (supine dominans)
17 stabil
2 sulyos-kozépsulyos (felsé hataron levé AHI)

Negativ (AHI <5) 4

Enyhe (AHI 5-15)

Suly



Eredmenyek

« Valtozasok 50 beteg eseten:

AHI sulyossagi foka:13 esetben (26%)
Rosszabbodas:7 eseteben(14%)
Javulas: 6 esetben (12%)

« 13 beteg
Haton fekwésben toltott id6 valtozasa: 5 eset

A valtozasok 38% testhelyzetfuggd mintazattal mutatott
kapcsolatot!

2 esetben fels6 hataron AHI



2. vizsgalat ave O2 énékel
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2. vizsgalat min. HR értékei
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Kovetkeztetések

* Repetitiv vizsgalat eseten a terapia szempontjabdl a sulyosabbat
kell figyelembe venni!

- Vdltozas oka: legtdbb esetben supinevagy supine dominas
mintazat, a sulyosbodasnal novekedett a hatondekvésben toltott idd,
a javulasnal csokkent a hatondekvésben i0liott id6-poliszomnografia
nem nyujt plusz informagciot!

» Poliszomnografia fékent a kategoria hatarok kornyékén levd
esetekben lehet fontos (poligrafia tul és alul is becsulheti az AHI
ertéekét a.tenyleges alvasidé kulonboz6sége miatt)

« Egyeb vizsgalt paraméterekben lenyeges kulonbseg nem volt a ket
ejszaka kozott- hasonld O2 és HR mintazatok - egyénre jellemzd)



Koszonom a
figyelmet!

Munkacsy Mihaly Pécsett.2019.december 1-ig
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