o
P
SOMNOCENTER

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Alvasi apnoe szi
alvaslaboratoriu
autob etok korében

P Dr. Terray-Horvath Attila




(o
W,
SOMNOCENTER

AZ ALVASZAVAR KOZPONT

Mikroalvas az agy éberségi szint

csOokkenése. Alvas és ébrenlét hataryvonala
[

Fjszakai mikroébredéseket, nappali
mikroalvassal potoljuk!
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Elalvasos balesetek hétterélg

ismert tényez&\
Az autopalya se@;%—a elalvas
K etkezik be

si apnoe szindroma a
<oribb aluszékonysaggal jaro
betegség
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Elalvas okai

Alvas hianya (absolult = alvasdeprimacio,
tartds hat ora alatt alvas)

i@ American Academy of Sleep Medicine
B
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Mélyalvas hianya (alvas fragmentacio =
alvas-ébrenlét zavarok, OSAS)

Sleep*Fragmentation Affects Sleep Quality

Nappali éberség fenntartasanak zavara ok LLLJLI_L
(hypersomnia, narkolepszia) ] NO'RM/'M‘LE —
YP ’ P Sl ' b NMW 1 1rw
Nappaliéberséget csokkento kiils6 o LJ‘”
4 | /4 4 Stage 4 SLEEP Fragmentation
tényezok (szedativumok) TR T

© American Academy of Sleep Medicine

Fenti tényez6k halmozddasa!
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Screening eszkozok
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2. Limited studlesm 1

They are concomitant and consistent recordings of at least cardiopulmonary parameters. These studies
do not allow the estimation and the neurophysiological staging of total sleep duration. An attended

limnited sleep study is a useful diagnostic tool onlv when performed by specialized health care providers

and under well-defined conditions; atherwise it can be useless or even dangerous to the patient.

Necessary requirements for its diagnostic and therapeutic use are:

1. It must be performed exclusivelv in a qualified sleep centre.
Itis mdmated in patients with moderate or h1gh possibility of DSJLS especially wk

central apnea syndrome, periodic limb movement sy

narcolepsy, ete.
4. The recording appliance must have the o .
5. During evaluation of the results, the with the same criteria as
in the full polysomnography.
6. Data must be evaluated a

highly specialized physician.

7. 17%), a full polvsomnography must be
performed when AS that cannot be established in a limited sleep
study

SAS patients under treatment with CPAP or oral appliance or

airway surgerv; provided that there has been improvement in
and regression of svmptoms.
ppliance must have a minimum of technical specifications listed below.

\ ical Guidelines for the Use of Unattended Portable Monitors in the Diagnosis of Obstructive
Sleep Apnea in Adult Patients, Portable Monitoring Task Force of the American Academy of Sleep
Medicine. J Clin Sleep Med. 2007;3:737—747. [PMC free article] [PubMed]

11. Executive Summary on the Systematic Eeview and Practice Parameters for Portable Monitoring in
the Investization of Suspected Sleep Apnea in Adults American Thoracic Society Documents. Am J Res
Crit Care Med. 2004:169:1160—1163. [PublMed]



Kardirespiratorikus poligrafia a beteg otthonaban elvégezheto egy, vagy
tobb éjszakas vizsgalat,de NEM alvasvizsgalat!

El6zetes alvaslaboratoriumi beallitas, tajékoztatas
Egyszert miikodés

Kis koltségt (20 ezer ft SomnoCenter)
Kiértékelés adatletoltést kovetoen szamitogépen tor
Nem auto score report!
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Poliszomnografia

Alvas (és ébrenlet)
alatti élettani es
patologias
folyamatok
rogzitesere,
elemzeé
elekt
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Vagolap It Betitipus [F1 Bekezdés [F1 Stilusok fal Szerkesztés
Mellkas (BPM) 16.0 16.0 16.0 13.0 16.0 16.0 18.0
Légdramlas (BPM) 16.0 15.0 16.0 15.0 16.0 16.0 18.0

Respiratory Disturbance Index (RDI) (Tényleges alvasido (TST) alatt)
REM NREM TST
#/0ra (REM) #/0ra(NREM) #/0ra (alv zvezeto
RDI 37.5 52
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ALVASI APNOE SZURES JOGOSITVANYHOZ. - Veliink a lehet6
legrovidebb idén beliil ajra vezethet!

Ne varja meg, amig lejar a jogositvanya! Mar most végeztesse el az alvasi apnoé
sziirovizsgalatot. 2015 aprilisatol ugyanis azokat a gépjarmiivezetoket, akiknél

felmeriil az obstruktiv alvasi apnoé szindroma gyantja, sziirQyamsgalatra utaljak be,

amivel a jogositvany megujitasa vagy megszerzése akar hg

Gépjarmiivezetdi alkalmassagi vizsgala e‘\oglatott vizsgalat!

KTIVIABVASI APNOE SZINDROMA SZURES
ZSOFOROK KOREBEN - Elérheté biztonsag az utakon

Azon autobuszvezetok esetében, akiknél a munkakori feladataik része az autobusz
vezetése kiilfoldi autobuszos iskolai kirandulasokon a 27/2017. (X. 18.) EMMI
rendelet alapjan az objektiv egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat soran ki kell zarni az
alvasi apnoé betegség lehetosegeét.




Torvenyi Hatter

Miért van sziikség az alvasi apnoé sziirovizsgalatra?

A 13/1992. (VL. 26.) NM rendelet szerint azokat a gépjarmisnczetoket,@kiknél falheriil a mérsékelt
vagy sulyos obstruktiv alvasi apnoé szindroma (OSAS) gyvantlja, a vezelor engedely kiadasat vagy
megujitasat megeldézoen alvaszavar szlirovizsgalatra kell bglifalnaacs CSak akkor kaphatnak Gjra

jogositvanyt, ha szakorvosi vélemeénnyeldlidj@k igazolni ag@l@potuk javulasat.

A vezet6i engedély megléte onmagaban sziikséges, de nem elégséges feltétele
a Magyarorszag tertuletén kivulre iranyulo autobuszos iskolai
kirandulasok geépjarmiivezetéinek, ugyanis a 27/2017. (X18) EMMI
rendelet szigorabb feltételei szerint 6k egyaltalan nem szenvedhetnek
obstruktiv alvasi apnoe szindromaban, azaz az AHI értékiik nem érheti el
a 5-0s értéket)

§ Ez a rendelet a vezetdi engedélyekrdl sz6lé 2006/126/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv
modositdsdrél sz6ld, 2016. julius 7-i (EU) 2016/1106 bizottsdgi irdnyelvnek valé megfelelést
szolgdlja.
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Miért poliszomnografia?

Kontrollalt alvaslaboratériumi kortilmény (beteg azonositas)

Alvas hatékonysag egyediili meghatarozasa \
Fazisos, folyamatos OSA elkiilonitése o
Miért alvasiaboratéfium?

Elésziirt betegcsoport (en epes) zomnografia kiterjesztése
Suilyos OSAS, P&st dard titralas)
CPAP te

,6, 12 havonkénti kontrollja)

CPAP terapi



(R

K

AZ ALVASZAVAR KOZPONT

» Gépjarmiivezetdi alkalmassagi
vizsgalat (alvasi apnoe
szindroma kizdarasa)
poliszomnografia
vizsgalattal

» Mérsékelt, sulyos foku alvasi
apnoe szindréma esetén CP
beallitas, gondozas

SOMNOCENTER

Negativ vizs
(AHI '

CPAP compliance ellen6rzés:
Egy, hat, 12 hdnap

Minimum 4 éra napi atlag
Teljes hasznalat minimum ? %
Napi alvasban van-e ébredés?




Alvas hatékonysag 40%, AHI: 42, diagnozis: sulyos OSAS, CPAP beallitas
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A vizsgalat 60%-4aban ébren volt!
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cquisition: 00000078-111494 (Kulcsar, Istvan)



Alvas szerkezet vizsgalata nélkiili kép, AHI: 14, Diagnozis: enyhe foku,
Alkalmas gpj. Vezetésre!
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Buszvezetdoknél elvégzett poliszomnografia
(OSAS el6fordulas, 2017-2018)

o\

rsékelt
m Sulyos

FokozAT EGYENEK SZAMA SZAZALEKOS ARANY

Normal 33 45,2
Enyhe OSAS 21 28,8
Mérsékelt OSAS 10 13,7
Sulyos OSAS 9 12,3
Total 73 100

SomnoCenter, Budapest
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A diagnosztika ondo

Az alvasi apnoe szindroma (OSAS) prevalencidja a teljes népességre
vonatkozéan 2-4%, amely a feln6tt lakossag esetében a 40-60%-ot
is elérheti — ennek ellenére erre vonatkozé hazai adatok nem alltak
ez idaig a rendelkezésiinkre (1, 2, 3, 4). A kérkép széles kor( szlirése
(annak ismert kardiovaszkularis negativ hatasa mellett) az un. foko-

72ntt nannali aliiczdlAanvcin tiinatamiittac (ENC avraccivia Aavtimac
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