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Alvaszavarok,hangulatzavar és életmindség kronikus betegségben szenvedék korében
(OTKA T038409 zardjelentés)
Dr. Halasz Péter — Dr. Novak Marta

A kutatas soran tobb nemzetkozileg elterjedten hasznalt kérd6iv szakszerii, a nemzetkozi
iranyelveknek megfelel6 modszertannal torténd forditasat végeztiik el (Betegségteher Index,
Restless Legs Syndrome Questionnaire, Berlin Questionnaire, Kidney Disease Quality of Life
kérddiv, Center for Epidemiologic Studies — Depression kérddiv, Athens Insomnia Skala,
Berlin Questionnaire). Ezek koziil a Betegségteher Kérddiv és a Kidney Disease Quality of
Life (KDQoL) kérd6iv validalasdnak eredményeit kozlésre elfogadtak nemzetkozi
folyoiratokban, a Center for Epidemiologic Studies — Depression (CESD) kérdoiv
validalasanak eredményeit 6sszefoglalo kozleményiink benyujtas elott all.

A vizsgélat soran 150, elsésorban haldntéklebenyi epilepszidban szenvedd betegnél
megtortént a kérddivek felvétele, az adatok rendezése €s értékelése folyamatban van. Ezen
feliil e betegcsoportbol szamos betegnél végeztiink komplex miiszeres vizsgalatokat
(poliszomnografia, 24 6ras mobil EEG).

Ugyancsak megtortént koriilbeliil 2500 veseelégtelen beteg vizsgalata is (kb. 1000
vesetranszplantalt, kb. 400 vardlistas dializalt, kb. 900 nem szelektalt dializalt és kb. 200
dializis kezelésre még nem szorul6 beteg). Végiil egy orszagos reprezentativ felmérés
keretében felmértiik az inszomnia gyakorisagat és korrelatumait, valamint az obstruktiv alvési
apnoe legjellemzdbb tlinetének, a horkolasnak a gyakorisagat egy tobb mint 12000 f6s
mintan.

E vizsgalatok soran a kovetkezoket allapitottuk meg:

A Betegségteher Index, a KDQoL és a CESD kérddivek magyar valtozata megbizhato és
valid eszkoznek bizonyult. Az Athens Insomnia Skala és a Berlin kérd6iv alapvetd
pszichometriai mutatéi is megfeleldek voltak, s a kérdéivekkel kapott adatok
reprodukélhatosaga is jonak mutatkozott.

Az epilepszias betegek vizsgalata soran azt talaltuk, hogy az e betegeknél az egyik oldalon
elvégzett miitét utan tapasztalhato ellenoldali ,,spike” aktivitas (elsdsorban alvas soran) rossz
prognosztikus tényezd a betegek gércsmentessége szempontjabol. Ugyancsak rossz
prognosztikus jel volt a mitét utan tapasztalhatd, alvas alatti kétoldali ,,spike” tevékenység —
ez gyakran ujonnan kialakult pszichotikus éallapottal jart egyiitt.

Egy tovabbi vizsgalatban az alvas-ébrenlét ciklushoz kotheto ,,spiking” tevékenységgel
kapcsolatos klinikai jellemzdket elemeztiik 38 epilepszias betegben. Az alvasstddiumok soran
latott ,,spike” gyakorisag jo korrelaciot mutatott a beteg életkoraval, illetve az epilepszia
fennallasanak tartamaval. A REM fazis soran latott gyakori ,,spike” tevékenység a szekunder
generalizalt klonusos-tonusos gorcsok fennallasaval mutatott kapcesolatot. Ezek az
eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy az alvas alatti ,,spike” tevékenység elemzése
mind a klinikai diagnozis, mind a kutatas szamara hasznos lehet.

Az orszagos reprezentativ mintaban vizsgalt személyek 47 %-a szdmolt be legalabb egy
alvéssal kapcsolatos problémarol és a teljes minta 9 %-a volt inszomniasnak tekinthetd. Az
inszomnias személyek sokkal gyakrabban vettek igénybe kiilonbozo egészségligyi
szolgaltatdsokat, mint az inszomniaban nem szenvedok.
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Ebben a mintaban a horkolas gyakorisaga a férfiak korében 60%, a nék kdrében 42% volt. A
horkolo6 személyek korében gyakoribb volt a magas vérnyomads, miokardialis infarktus és az
egy¢éb kardiovaszkularis betegségek aranya, mint a nem horkoldk korében. Tébbvaltozos
elemzésben a horkoléds szamos potencidlis egyiittvaltozora valo korrekcid utan is kapcsolatot
mutatott a kardiovaszkularis morbiditassal (1. tablazat) és az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételével.

la. tablazat A hypertonia (HT), miokardialis infarktus (Ml) és az egyéb
kardiovaszkularis betegségek (CV) toébbvaltozés modellben kapott
esélyhanyadosa (95% megbizhatdésagi intervallum — 95%Cl) férfiakban

Hangos horkolas

légzésszunetekkel* p érték Halk horkolas * p értek
HT 1.21 (1.02-1.44) 0,03 1.02 (0.84-1.25) ns
MI 1.39 (1.00-1.94) 0,048 0.86 (0.57-1.3) ns
CVv 1.43 (1.16-1.76) <0.001 1.15(0.9-1.47) ns

1b. tablazat A hypertonia (HT), miokardialis infarktus (Ml) és az egyéb
kardiovaszkularis betegségek (CV) tobbvaltozés modellben kapott
esélyhanyadosa (95%Cl) nékben

Hangos horkolas

légzésszunetekkel* p érték Halk horkolas * p értek
HT 1.6 (1.36-1.87) <0.0001 1.3 (1.11-1.53) 0,0014
MI 1.23 (0.82-1.85) ns 1.05 (0.68-1.62) ns
CVv 1.53 (1.29-1.82) <0.0001 1.13 (0.95-1.36) ns

*referencia: nem horkoldk

Vesebetegek korében vizsgaltuk a nyugtalan 1ab szindroma (RLS), az inszomnia és az
obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) gyakorisagat, kapcsolatat klinikai és szociodemografiai
paraméterekkel.

Az RLS gyakorisaga szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult vesetranszplanalt (Tx) betegek
korében, mint dializalt (Dial) betegeknél (4,8% vs. 11,4%, p<0,001). A RLS fennallasa Tx
betegek korében a tarsbetegségek szamaval, a szteroid kezelés hianyaval valamint rosszabb
vesefunkcidval mutatott kapcsolatot. Dializalt betegek kdrében egyértelmii kapcsolatot
talaltunk a RLS fennallasa €s az inszomnia, illetve az életmindség egyes dimenzidi kozott.
Dializis kezelésre még nem szoruld kronikus veseelégtelen betegekben a RLS gyakorisagat 6-
8%-nak talaltuk
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Az alvasi apnoét (OSAS) tanulmanyunkban a poliszomnografiaval validalt Berlin kérddivvel
mértiik fel. Varakozasunkkal ellentétben nem talaltunk kiilonbséget az OSAS gyakorisagaban
a Tx és a dializalt betegcsoport kozott. Az OSAS prevalencidjat minkét mintaban koriilbeliil
30%-nak talaltuk. Hasonl6 gyakorisagot mértiink a még nem dializalt vesebeteg csoportban is.

Az inszomnia felmérésére az Athens Inszomnia Skalat alkalmaztuk. Varolistas dializalt
betegek korében az inszomnia prevalencidja 15% volt, mig transzplantaltak kozott ez az arany
mindossze 8%-nak bizonyult (p <0, 001), ami megegyezik az atlagpopulaciés mintaban talalt
értekkel (9%). A Tx betegek kdrében az inszomnia tobbvaltozos modellben szignifikans és
fiiggetlen kapcsolatban allt a depresszid jelenlétével, a nyugtalan 1ab szindroma jelenlétével,
az obstruktiv alvasi apnoe szindréma magas rizikojaval, valamint a tdrsbetegségek szamaval.
Kronikus veseelégtelen populacionkban az inszomnia igen gyakori volt, el6zetes értékelés
alapjan prevalenciaja 30-40%-ra teheto.

Az ¢letmindség vizsgalata sordn varakozasunknak megfelelden azt talaltuk, hogy a Tx
betegek a legtobb ¢életmindség dimenzid mentén szignifikansan jobb életmindségrol
szamoltak be, mint a korban, klinikai allapotban hozzajuk hasonlé varolistas dializalt betegek.
Tobbvaltozos analizis szerint ez a kiilonbség a vesebetegség specifikus domének esetében
szamos potencidlis egylittvaltozora tortént korrekcio utan is szignifikans maradt. A kiilonb6z6
altalunk vizsgalt alvaszavarok mindegyike rosszabb életmindséggel tarsult mind a dializalt,
mind a vesetranszplantalt mintaban.

A vesetranszplantalt betegek 3 éves utankdvetése soran az életmindség tobb dimenzidjaban
elért pontszam a betegek mortalitasanak fiiggetlen prediktora volt (1. és 2. dbra)
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1. abra : Vesetranszplantalt betegek 3 éves tulélése az ,,erénlét” alskéalan elért pontszdm
tertilisek fiiggvényében (piros: legrosszabb életmindség tertilis; zold: kozeépso tertilis; kék:
legjobb ¢letmindség tertilis). A tobbvaltozos Cox proportionalis hazaard modellbe bevont
egyiittvaltozok: nem, életkor, szérum albumin, szérum hemoglobin, tarsbetegségek szama,
vesefunkcio.
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A hangulatzavarok vizsgalatara a CESD skalat hasznaltuk, a klinikailag is feltehetéen
jelentds depressziot 16 vagy ennél tobb pont esetén allapitottuk meg. A skalaval mért
pszicholdgiai distressz mértéke 1ényegesen alacsonyabb volt a Tx betegek korében, mint
dializalt betegtarsaiknal (median (interquartilis range — IQR) CESD pontszam 9 (11) versus
12.5 (14.75) - p<0.001). Hasonloképpen a depresszios betegek aranya sokkal magasabb volt a
dializalt csoportban, mint a Tx populdcioban (41 vs 27%, p<0.001). Dializis kezelésre még
nem szorulo vesebetegek korében a klinikailag jelent6s depresszid gyakorisagat 46%-nak
talaltuk. A CESD skalaval mért depresszio mértéke az dsszes vizsgalt betegcsoportban az
¢letmindség legerdsebb, fliggetlen prediktora volt tobb szocio-demografiai s klinikai
paraméterre tortént statisztikai korrekcio utén is.

A transzplantalt betegek kovetéses vizsgéalatdban azt talaltuk, hogy a kezdeti felmérés soran
depressziosnak talalt betegek 3 éves mortalitasa szignifikdnsan magasabb volt, mint nem
depresszids betegtarsaiké (15% vs 8%; p=0.003). A depresszid pontszam tobbvaltozos Cox
proportionalis hazaard modellben is szignifikans kapcsolatot mutatott a mortalitassal szamos
potencidlis egyiittvaltozora tortént statisztikai korrekcio utén is (2. dbra).
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2. abra : Vesetranszplantalt betegek 3 éves tulélése a depresszio fiiggvényében (fekete: nem
depresszios; sziirke:depresszios). A tobbvaltozos Cox proportionalis hazaard modellbe bevont
egylittvaltozok: nem, életkor, szérum albumin, szérum hemoglobin, tarsbetegségek szama,
vesefunkcio.



