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Mikroalvás az agy éberségi szint 
csökkenése. Alvás és ébrenlét határvonala

Éjszakai mikroébredéseket, nappali 
mikroalvással pótoljuk!
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Elalvásos balesetek hátterében 
ismert tényezők

Az autópálya balesetek 25%-a elalvás 
miatt következik be

Az alvási apnoe szindróma a 
leggyakoribb aluszékonysággal járó 

betegségMATT 2019



Elalvás okai

Alvás hiánya (absolúlt = alvásdeprimáció, 
tartós hat óra alatt alvás)

Mélyalvás hiánya (alvás fragmentáció = 
alvás-ébrenlét zavarok, OSAS)

Nappali éberség fenntartásának zavara 
(hypersomnia, narkolepszia)

Nappali éberséget csökkentő külső 
tényezők (szedatívumok)

Fenti tényezők halmozódása!MATT 2019
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SCREENING
OTTHONI EGY ÉJSZAKÁS 

VIZSGÁLAT
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Screening eszközök
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Kardirespiratorikus poligráfia a beteg otthonában elvégezhető egy, vagy 
több éjszakás vizsgálat,de NEM alvásvizsgálat!

Előzetes alváslaboratóriumi beállítás, tájékoztatás
Egyszerű működés
Kis költségű (20 ezer ft SomnoCenter)
Kiértékelés adatletöltést követően számítógépen történik, szomnológus
Nem auto score report!
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Scoring Mozgás 

műtermék 
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Poliszomnográfia

definíciója

Alvás (és ébrenlét) 

alatti élettani és 

patológiás

folyamatok 

rögzítésére, 

elemzésére alkalmas 

elektrofiziológiai

eljárásMATT 2019
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Buszvezető
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Gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat nem TB. Támogatott vizsgálat!
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Törvényi Háttér

§ Ez a rendelet a vezetői engedélyekről szóló 2006/126/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv
módosításáról szóló, 2016. július 7-i (EU) 2016/1106 bizottsági irányelvnek való megfelelést
szolgálja.

A vezetői engedély megléte önmagában szükséges, de nem elégséges feltétele
a Magyarország területén kívülre irányuló autóbuszos iskolai
kirándulások gépjárművezetőinek, ugyanis a 27/2017. (X.18) EMMI
rendelet szigorúbb feltételei szerint ők egyáltalán nem szenvedhetnek
obstruktív alvási apnoé szindrómában, azaz az AHI értékük nem érheti el
a 5-ös értéket)MATT 2019



Miért poliszomnográfia?

Kontrollált alváslaboratóriumi körülmény (beteg azonosítás)

Alvás hatékonyság egyedüli meghatározása

Fázisos, folyamatos OSA elkülönítése

Miért alváslaboratórium?

Előszűrt betegcsoport (enyhe/közepes) poliszomnográfia kiterjesztése 

Súlyos OSAS, CPAP beállítása (standard titrálás)

CPAP terápia biztosítása

CPAP terápia (1,6, 12 havonkénti kontrollja)MATT 2019



• Gépjárművezetői alkalmassági 
vizsgálat (alvási apnoe 
szindróma kizárása) 
poliszomnográfia
vizsgálattal

• Mérsékelt, súlyos fokú alvási 
apnoe szindróma esetén CPAP 
beállítás, gondozás

• célcsoport (buszvezető, 
kamionvezetők,légi 
irányítók)

Negatív vizsgálati eredmény 
(AHI<5) 3 éves érvényesség

Enyhe fokú OSAS (AHI 5-15)
Kontroll (évenkénti, egyedi)

CPAP compliance ellenőrzés:
Egy, hat, 12  hónap
Minimum 4 óra napi átlag
Teljes használat minimum ? %
Napi alvásban van-e ébredés?
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Alvás hatékonyság 40%, AHI: 42, diagnózis: súlyos  OSAS, CPAP beállítás
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A vizsgálat 60%-ában ébren volt!
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Alvás szerkezet vizsgálata nélküli kép, AHI: 14, Diagnózis: enyhe fokú, 
Alkalmas gpj. Vezetésre!
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Buszvezetőknél elvégzett poliszomnográfia
(OSAS előfordulás, 2017-2018)

SomnoCenter, Budapest

n = 73

Negatív

Enyhe

Mérsékelt

Súlyos
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Személyek jellemzői, 
eredmények

Kor 61,9±17,0év

LVEF 28,7±10,3%

NYHA: 3,0±0,6

NT-proBNP: 8535±3380pg/ml

Iszkémiás etiológia 39,0%

Hipertónia: 56,5%

Pitvarfibrilláció: 26,2%

Diabétesz 36,8%

COPD 31,1%

BMI 29,3±6,5kg/m2

KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!
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