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Bevezetés és célkitiizés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a feln6tt lakossag jelentSs részét érinté betegség, mely ismert
rizikofaktora a cardiovascularis és metabolicus betegségeknek és a korai haldlozasnak. Mindazondltal kevés magyar-
orszagi adat 4ll rendelkezésre az OSA-ban szenved§ betegek demografiai és klinikai jellemz6irdl, igy vizsgalatunk
célja ennek bemutatisa volt.

Modszer: Retrospektiv vizsgilatunkban a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikdjanak Alvaslaboratériumaban
kivizsgilt 394 személy (58 [46-66] év, 73% férfi, testtomegindex [BMI] = 32,5 [29,2-37,5]) adatait elemeztiik, akik
kitoltoteék az Epworth Almossag Skalat, poliszomnogréfids vizsgalaton estek ét; felvettiik az anamnézist, és 255 eset-
ben reggeli éhomi vérvétel tortént.

Eredmények: 282 esetben igazolédott OSA. Ebben a csoportban magasabb volt a férfiak ardnya (66 vs. 35%), maga-
sabb volt az életkor (59 [48-66] vs. 47 [39-60] év) ésa BMI (32,11 [27,78-37,18] vs. 25,29 [22,04-29,03] kg/m?),
magasabbak voltak a C-reaktiv protein értékek (3,0 [1,71-5,34] mg/1 vs. 1,71 [0,91-3,31] mg/1), illetve a betegek
gyakrabban szenvedtek tarsbetegségekben a kontrollcsoporthoz képest (magas vérnyomas 74% vs. 39%, cukorbeteg-
ség 24% vs. 11%, dyslipidaemia 46% vs. 30%, sziv- és érrendszeri betegség 22% vs. 5%, szivritmuszavar 27% vs. 16%;
minden p<0,05). Bér az OSA val6szintisége progresszivan nétt az életkorral és az Epworth Almossig Skala emelke-
désével, a trendekben szignifikins kiilonbségeket észleltiink a férfiak és a nék kozott (mindketts p<0,05). Ezzel
szemben az OSA valészintiségének BMI-fliggése nemektdl fiiggetlen volt (p = 0,94).

Kovetkeztetés: Az OSA valoszintsége progresszivan emelkedik a kor, a BMI és a nappali aluszékonysag fiiggvényében,
ugyanakkor ezt befolydsolja a nem is. Kozleménytink ramutat a tdrsbetegségek sziirésének fontossigara is az OSA
kiilonboz6 stlyossagi fokaiban.
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Characteristics of Hungarian patients with obstructive sleep apnoea

Introduction and objective: Obstructive sleep apnoea (OSA) is a common disease which is a known risk factor for
cardiovascular and metabolic disease and mortality as well. However, the demographic and clinical characteristics of
Hungarian patients with OSA are less known. The aim of this study was to describe them.

Method: We analysed the data of 394 subjects (58 [46-66] years, 73% male, body mass index [BMI] = 32.5 [29.2-
37.5]) who attended the Sleep Laboratory of the Department of Pulmonology at Semmelweis University. The vol-
unteers filled out the Epworth Sleepiness Scale, we performed a polysomnography and took medical history. In 255
subjects, fasting blood samples were collected.

Results: OSA was diagnosed in 282 cases. This group had higher proportion of males (66 vs. 35%) and comorbidities
(hypertension 74% vs. 39%, diabetes 24% vs. 11%, dyslipidaemia 46% vs. 30%, cardiovascular diseases 22% vs. 5%,
arrhythmia 27% vs. 16%), the patients were older (59 [48-66] vs. 47 [39-60] years) and had higher BMI (32.11
[27.78-37.18] vs. 25.29 [22.04-29.03] kg/m?) and C-reactive protein levels (3.0 [1.71-5.34] mg/1vs. 1.71 [0.91-
3.31] mg/1, all p<0.05). There was a significant relationship between the propensity of OSA along increasing age,
BMI and Epworth Sleepiness Scale; however, the relationship depended on gender for age and Epworth Sleepiness
Scale (both p<0.05).

Conclusion: The propensity of OSA increases with age, BMI and symptoms burden and it is affected by the gender.
Our study highlights the importance of screening comorbidities in different severity grades of OSA.
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Roviditések

AASM = (American Academy of Sleep Medicine) Amerikai Al-
vasmedicina Akadémia; AHI = apnoe-hypopnoe index; Al =
(apnoea index) mikroébredés-index; BMI = (body mass index)
testtomegindex; CPADP = (continuous positive airway pressure)
folyamatos pozitiv nyomdst légzéstimogatas; CRP = C-reaktiv
protein; ESS = (Epworth Sleepiness Scale) Epworth Almossig
Skdla; HDL = (high-density lipoprotein) magas strtiségd li-
poprotein; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony stirdiségi
lipoprotein; ODI = oxigéndeszaturiciés index; OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development
Gazdasagi Egytittm(kodési és Fejlesztési Szervezet; OSA
(obstructive sleep apnoea) obstruktiv alvasi apnoe; TST = (to-

tal sleep time) teljes alvasid6

~

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a garat alvas kozbeni,
ismétlédd, részleges vagy teljes kollapszusaval jellemez-
hetd betegség, melyhez krénikus intermittalé hypoxia és
gyakori mikroébredések tarsulnak. A betegséget éjszakai
(horkolds, légzéskimaraddsok) és nappali (dlmossig, a
koncentracié hianya, a teljesitmény csokkenése stb.) tii-
netek jellemzik. Emellett jol ismert, hogy az OSA-hoz
gyakran kapcsolédnak cardiovascularis és metabolicus
betegségek [1] és a kozépsalyos-sialyos OSA a korai
mortalitds fiiggetlen rizikoéja [2].

Az OSA gyakorisaga vilagszerte nagyon magas [3]. Is-
mert, hogy a betegség gyakoribb férfiakban, a prevalen-
cia n6 az életkorral és a testtomegindexszel (BMI), és
egyes csoportokban a betegség elGforduldsa akar az 50%-
ot is elérheti [3, 4]. Egy 2019-ben publikalt 6sszefoglald
kozlemény szerint az OSA becsiilt gyakorisaiga Magyar-
orszagon a felndtt lakossag korében 38,6%, ami megko-
zelit6leg 2,1 millié6 beteget jelent [3]. Fontos hangsa-
lyozni, hogy a Gazdasigi Egyiittmiikodési és Fejlesztési
Szervezet (OECD) felmérései alapjan a magyar lakossdg
a tobbi curodpai orszdghoz képest is clhizott [5], ezért a
38,6% valészintileg alulbecsiilt érték. Erdekes, hogy a
fenti arany nagyon hasonl6é Torzsa és mtsai 2010 el6tt
végzett, kérdSiven alapuld epidemioldgiai vizsgatihoz,
amelynek sordn a magyar férfilakossig 37%-a, a n6k 21%-a
panaszolt hangos horkolast 1égzéssziinetekkel [6]. Te-
kintettel arra, hogy a magyar tirsadalomban az elhizas
gyakorisiga azota emelkedett [7], az OSA becsiilt gya-
korisiga 40-50% lehet.

Az OSA és a magasvérnyomas-betegség, a cardiovas-
cularis megbetegedések, a szivritmuszavarok, a cukorbe-
tegség és a zsiranyagcsere zavarai kozotti kapcsolat jol
ismert [8]. Ugyanakkor tény, hogy a kapcsolat nem
egyenesen arinyos a betegség sulyossigival, hiszen sok
faktor befolydsolja, mint a nem, az elhizds mértéke, az
étrend, a dohdnyzas és szdimos genetikai faktor [9]. Emi-
att Magyarorszagon a fenti tarsbetegségek prevalenciaja
OSA-ban feltehet&en eltér a kilfoldi publikiciékban ko-
z0ltekétdl, ugyanakkor hazankban nem dll rendelkezésre
kell6 adat.
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1. tablazat Az obstruktiv alvasi apnoe gyantjaval beutalt betegek demogra-

fiai jellemzdi és alvasparaméterei

Az OSA gyanujaval beutalt betegek jellemzdi

Kor (¢év) 58 (46-66)
Nem (férfi%) 73

BMI (kg/m?) 32,5 (29,2-37.,5)
ESS 6 (3-8)
Kifejezett nappali dlmossag (ESS>10, %) 13

Magas vérnyomds (%) 75
Cukorbetegség (%) 25
Dyslipidaemia (%) 41

Sziv- és érrendszeri megbetegedések (%) 20
Szivritmuszavarok (%) 28

TST (perc) 420,0 (385,0-457,8)

AHI (1/6ra)
ODI (1/6ra)

23,9 (11,8-43,8)
20,8 (9,4-38,0)

Al (1/6ra) 39,6 £21,0
OSA (%) 89
Kontroll /Enyhe /kozépsulyos /stlyos OSA 11/18/29/42

(%)

AHI = apnoe-hypopnoe index; Al = mikroébredés-index; BMI = test-
tomegindex; ESS = Epworth Almossig Skala; ODI = oxigéndeszatura-
ci6s index; OSA = obstruktiv alvisi apnoe; TST = teljes alvasidé

Leir6 vizsgalatunk célja a magyar OSA-betegek de-
mografiai és klinikai adatainak, illetve komorbiditaspro-
filjanak elemzése és bemutatisa volt.

Moébdszer

Vizsgalati protokoll és modszerek

A vizsgalatban a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai
Klinikdjara OSA gyantjaval beutalt betegek (n = 253,
1. tablizat) és az alvas-ikervizsgalatban [10] részt vevd
onkéntesek (n = 141) adatait elemeztiik. A vizsgilat es-
téjén részletes anamnézisfelvételt kovetSen a résztvevik
kitoltotték az Epworth Almossig Skala (ESS) magyar
valtozatat, majd poliszomnogrifiit végeztiink. A vizsga-
lat estéjén (n = 195) és masnap reggel (n = 255) opcio-
nalis vérnyomdsmérés és vérvétel tortént biomarkerek
meghatarozasira. A reggeli éhomi vérvétel sorin megha-
tarozasra keriilt a C-reaktiv protein (CRP) szintje, a li-
pidprofil (6sszkoleszterin, LDL-koleszterin, HDL-ko-
leszterin, triglicerid) és a vércukorszint is.

A komorbiditasokat a hazai és a nemzetkozi irdnyelvek
szerint definidltuk. Ehhez segitséget a beteg anamnézise
és gyogyszerei, a vérnyomasmérés és a vérvétel eredmé-
nyei jelentettek. Bizonytalan esetben szakorvosi referalas
tortént a diagnédzis tisztazasara. Sziv- és érrendszeri
megbetegedéseken cardiovascularis (stabil ¢és instabil an-
gina) és cerebrovascularis (dtmeneti ischaemids roham,
stroke) betegségeket értettiink. Szivritmuszavarokon
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pitvarfibrillaciét és egyéb supraventricularis tachycardia-
kat értettiink.

A vizsgilatokat a Semmelweis Egyetem Regiondlis,
Intézményi Tudominyos és Kutatisetikai Bizottsiga
hagyta jova (30,2014 és 172 /2018). Az 6nkéntesek a
vizsgalatokba irdsos beleegyezésiiket adtak.

Alvasvizsgilat

Az onkénteseknél poliszomnogrifia (SOMNOscreen
plus Tele PSG, SOMNOmedics GmbH, Randersacker,
Németorszig) tortént, melynek sorin elektroencefa-
logram, elektrookulogram, elektromiogram, mellkasi és
légz6mozgas, 1égzési hangok, nasalis nyomds, elekt-
rokardiogram ¢és oxigénszaturacio kertlt regisztralasra az
Amerikai Alvismedicina Akadémia (AASM) aktudlis
iranyelvei szerint [11]. Az alvasfizisokat, mozgasokat és
l1égzési eseményeket az AASM irdnyelvei szerint értékel-
tik [12]. Apnoén 10 mdsodpercet meghaladd, legalibb
90%-os nasalis légnyomdscsokkenést értettiink, a hypo-
pnoe definidlisihoz 10 mdsodpercet meghaladé, leg-
alabb 30%-os nasalis 1égnyomascsokkenést hasznaltunk,
melyhez legalabb 3%-os deszaturici6 vagy mikroébredés
tarsult. Rogzitettiik a teljes alvasid6t (TST), kiszamitasra
kertilt az apnoe-hypopnoe index (AHI), az oxigéndesza-
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turdciés index (ODI) és a mikroébredés-index (AI).
Ezek alapjin az onkénteseket OSA- (AHI=5/6ra) és
kontrollcsoportba soroltuk be. Az OSA-csoportot enyhe
(AHI 5-14.,9 /6ra), kozépsulyos (AHI 15-29.9 /6ra) és
salyos (AHI=30/6ra) csoportra osztottuk.

Statisztikai analizis

A GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, San Diego,
CA, USA) statisztikai programot hasznaltuk az analizis-
hez. Az adatok normalitisit Kolmogorov—Szmirnov-
teszttel vizsgaltuk. Az OSA- és a kontrollcsoportot t-
prébaval, Mann—-Whitney-teszttel és khi-négyzet-teszttel
hasonlitottuk 6ssze. Az OSA valdszintiségének a kortdl,
a BMI-tdl és az ESS-t6l valo fiiggését Mantel-Cox-teszt-
tel hasonlitottuk Ossze a férfiak és a ndk kozott és az
OSA hérom sulyossigi foka kozott. Az 6nkénteseket
nappali aluszékonysdgot mutaté (ESS>10) és nem muta-
té (ESS<11) csoportra osztottuk. A nappali aluszékony
csoport AHI-fiiggését logisztikus regresszioval vizsgal-
tuk, melyet korra, nemre és BMI-re sulyoztunk. Az ada-
tokat normalis eloszlas esetén atlag + szorasként, nempa-
rametrikus  eloszlds  esetén medidn  (interkvartilis
tartomdnyként) adtuk meg. A p<0,05 értéket tekintet-
tiik szignifikinsnak.

2. tibldzat | Az obstruktiv alvisi apnocban szenvedd és a kontrollcsoport demografiai jellemGi és alvdsparaméterei
OSA (n = 282) Kontroll (n =112) p

Kor (év) 59 (48-66) 47 (39-60) <0,01
Nem (férfi%) 66 35 <0,01
BMI (kg/m?) 32,11 (27,78-37,18) 25,29 (22,04-29,03) <0,01
ESS 6,0 (3,0-8,0) 6,0 (3,0-8,5) 0,47
Magas vérnyomds (%) 74 39 <0,01
Cukorbetegség (%) 24 11 <0,01
Dyslipidaemia (%) 46 30 <0,01
Sziv- és érrendszeri megbetegedések (%) 22 5 <0,01
Szivritmuszavarok (%) 27 16 0,02
CRP (mg/ml) 3,0 (1,71-5,34) 1,71 (0,91-3,31) <0,01
Triglicerid (mmol /1) 1,62 (1,20-2,18) 1,15 (0,86-1,62) <0,01
Osszkoleszterin (mmol /1) 5,3 (4,4-6,1) 5,3 (4,8-6,2) 0,25
HDL-koleszterin (mmol /1) 1,25 (1,05-1,49) 1,62 (1,36-2,05)/ <0,01
LDL-koleszterin (mmol /1) 3,24 + 1,09 3,20 + 1,04 0,77
Vércukor (mmol /1) 5,3 (4,8-6,4) 4,7 (4,3-5,1) <0,01
Vércukor a cukorbetegségben nem szenvedSk korében (mmol /1) 5,1 (4,7-5.4) 4,7 (4,3-5,0) <0,01
TST (perc) 415,3 (381,9-444.6) 391,5 (349,8-420,4) <0,01
AHI (1/6ra) 22,7 (12,3-42.4) 2,2 (1,1-3,1) <0,01
ODI (1/6ra) 19,4 (9,5-35,0) 1,0 (0,4-2,0) <0,01
Al (1/6ra) 43,3 (29,9-58,9) 48,2 (33,7-57,0) 0,9

AHI = apnoe-hypopnoe index; Al = mikroébredés-index; BMI = testtomegindex; CRP = C-reaktiv protein; ESS = Epworth Almossig Skala; HDL
= magas denzitdst lipoprotein; LDL = alacsony denzitdst lipoprotein; ODI = oxigéndeszaturaciés index; OSA = obstruktiv alvasi apnoe; TST =

teljes alvasid6
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Eredmények

Az OSA- és a kontrolicsoport demogrifini
Jellemzoi és alvasparaméteres

A csoportok adatait és Osszehasonlitasat a 2. tablizat tar-
talmazza. Osszefoglalva, az OSA-betegek idSsebbek vol-
tak, magasabb volt a BMI-jiik, CRP-, triglicerid- és vér-
cukorszintjik, alacsonyabb volt a HDL-koleszterin-érté-
kiik, és magasabb volt kozottiik a férfiak és a tirsbetegsé-
gek aranya. Az OSA-csoportban magasabb volt az
AHI- és az ODI-érték, illetve hosszabb volt a teljes al-
vasidS (minden p<0,05). Erdekesség, hogy a csoportok
kozott nem volt kiilonbség az ESS-ben, illetve az ébre-
dési indexben (p>0,05).

Az OSA valosziniiségéncek kor-,
BMI- és ESS-fiigyése ferfinkban és nokben

Az OSA valészintisége szignifikinsan Osszefiiggott az
életkorral (1/A abra). Ugyanakkor az Osszefiiggés szig-
nifikinsan szorosabb volt a férfiak korében (p<0,01). A
néknél az OSA-valészintiség 50 éves életkor utin kez-
dett meredeken emelkedni. Az OSA valészintisége szig-
nifikinsan 6sszefiiggott a BMI-vel, ugyanakkor nem ta-
laltunk kiilonbséget a férfiak és a ndk kozott (p = 0,94,
1/B dbra). Az OSA valészintsége novekedett az ESS
emelkedésével (1/C dbra), a novekedés iiteme pedig
szignifikinsan eltért a férfiakban és a nékben (p = 0,02).

Amikor az OSA kilonbozé sdlyossigi fokozatainak
valészintiségét elemeztiik a kor, a BMI és az ESS fiigg-
vényében, a hirom csoport kozott a kiilonbség mindha-
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rom analizist tekintve szignifikinsnak bizonyult (p<0,01,
2. dbra).

A nappali aluszékonysag és az AHI kozott laza, de
szignifikdns Osszefuggést taldltunk (B = 0,02, p<0,01),
mely fiiggetlen volt a nemtdl, a kortdl és a BMI-t6l.

A komorbiditisi profil OSA-ban

A magasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség, a dyslipi-
daemia, a sziv- és érrendszeri betegségek és a szivritmus-
zavar fennalldsa szignifikinsan gyakoribb volt OSA-ban
(2. tablizat).

A magasvérnyomds-betegség (p<0,01) és a cukorbe-
tegség (p = 0,01) valdszintisége progresszivan emelke-
dett az OSA sulyossagaval. A dyslipidaemia (p = 0,04) és
a sziv- és érrendszeri megbetegedések (p<0,01) valoszi-
ntisége mar enyhe OSA esetén is magasabb volt, és nem
mutatott viltozdst a stlyossig fokozddasaval. A szivrit-
muszavar valészintsége kozépsulyos és stlyos OSA-be-
tegeknél volt a legmagasabb (p = 0,03, 3. tablizat).

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai
Klinikajanak Alvaslaboratériumdban 2014-t6l zajloé tu-
domanyos vizsgilatokban részt vevsé onkéntesek adatait
elemeztiik. A vizsgalt személyeket a beutalt betegek ko-
rébdl és egy ikervizsgilat soran toboroztuk. Az ikervizs-
gilat eredményeit a kordbbiakban publikaltuk [10].
Kiemelendd, hogy az utdbbi csoportban az OSA gyako-
risiga 41% volt, ami megtfelel egy metaanalizisben be-
csiilt magyarorszagi prevalencianak [3]. A beutalt bete-

150 E 150 E 150

I s s

F : L

2 100 2 100 — Ferfi 2" 100 —— Ferf

% 2 (n=226) 2

£ N — N6 (n=168) N

0 A o

S 50 3 50 L s0 — N6 (n=168)

> >

z /’f - N6 (n=168) < <

%) a2 7

o o © o © o

. . . . . . r T T T J T T v v T 1
6 20 40  e0 s 10 0 20 40 60 80 0 5 10 15 20 25
Eletkor (évek) BMI (kg/m?) ESS
1. ibra Az obstruktiv alvdsi apnoe valdszintisége az életkor, a BMI és az ESS fliggvényében férfiakban és nSkben
BMI = testtomegindex; ESS = Epworth Almossig Skala; OSA = obstruktiv alvési apnoe

-~ 150: ~ 150 ~ 150

B = =

Yy ' Y

2 100 —— Enyhe OSA (n=86) 2 100 —— Enyhe OSA (n=86) 2 100

3 —— Kozépsulyos OSA (n=86) 2 —=— Kozépsulyos OSA (n=86) 5

ﬁ — Sulyos OSA (n=110) é —— Sulyos OSA (n=110) §

S 50 S 50 S 50 —— Enyhe OSA (n=86)

S 4 S -~ Kozépstilyos OSA (n=86)
3 3 Py — Stlyos OSA (n=110)

° o o o ° o

0 20 4 6 s 100 0 20 4 6 80 6 &5 10 15 20 25
Eletkor (évek) BMI (kg/m?) ESS

2. dbra Az obstruktiv alvési apnoe stlyossdgi fokozatainak valészintisége az életkor, a BMI és az ESS fiiggvényében

BMI = testtomegindex; ESS = Epworth Almosség Skala; OSA = obstruktiv alvdsi apnoe
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3. tablazat A tirsbetegségek elSforduldsi gyakorisiga az obstruktiv alvasi
apnoe kiilonboz§ stlyossigi fokozataiban
Kontroll Enyhe OSA Kozépsi-  Sulyos
(n=112) (n=86) IlyosOSA  OSA
(n=86) (n=110)
Magas vérnyomds (%) 39 65 77 79
Cukorbetegség (%) 11 19 23 28
Dyslipidaemia (%) 30 49 45 44
Sziv- és érrendszeri 5 26 24 18
megbetegedések (%)
Szivritmuszavarok (%) 16 20 30 30

OSA = obstruktiv alvisi apnoe

gek korében az OSA gyakorisiga 89% volt, és a betegek
71%-a kozépstlyos és stlyos OSA-ban szenvedett. A be-
utalt betegek tdlnyomoé része obes (BMI230 kg/m?)
volt, és jellemzden tirsbetegségekben szenvedett. Erde-
kesség, hogy a betegek minddssze 13%-a panaszolt nap-
pali aluszékonysagot. Egy eurépai multicentrikus vizsga-
latban az aluszékonysag gyakorisiga 44%-nak adoédott
OSA esetén [13], igy a vizsgilatunkban tapasztalt ardny
meglepSen alacsony. Ennek hatterében tobb tényezd is
allhat. Egyrészt az aluszékonysiag mértékét az Epworth-
kérdéivvel rogzitettiik, amelynél a betegeknek arra kell
reflektalniuk, hogy kiilonbozé élethelyzetekben milyen
valdszintiséggel alszanak el [14]. A leirt élethelyzeteket a
betegek szubjektiven értékelik, és el6fordul, hogy a kér-
déseket nehezen értelmezik. Példdul az ,,Autéban utas-
ként, kozel egydras megszakitas nélkili it utan” kérdés-
re, amennyiben a beteg nem szokott autoban utasként
utazni, a valasz sokszor ,nem almosodom el”. Az OSA
progressziv betegség, hosszu fennallas esetén a betegek
megszokjik a tiineteiket, azokat normadlisnak tekintik,
igy az adott kérdésre (példaul ,olvasas, pihenés koz-
ben”) sokszor alacsony (,,nem dlmosodom el”) pontszai-
mot adnak. Mindezek mellett a vizsgdlatunkban mért
alacsony pontszam hditterében felmertl annak val6szindG-
sége, hogy a betegek tudatosan alacsony, a valés allapo-
tot nem titkr6z6 pontszamokat adtak meg, hiszen a kife-
jezett nappali aluszékonysig a munkavégzésiikre és a
jogositvanyukra is negativ kovetkezménnyel jarhat [15].
Bir az ESS és az OSA stlyossiga kozott csak laza 6ssze-
fiiggés dll fenn [16], az OSA valoszintisége vizsgalatunk-
ban az ESS névekedésével nétt.

Virakozasainknak megfeleléen az OSA-csoportban
tobb volt a férfi, az OSA-ban szenvedSknek magasabb
volt az életkoruk, a BMI-értékiik, és gyakoribbak voltak
koriikben a tarsbetegségek. Jol ismert, hogy az OSA gya-
koribb férfiakban, aminek hétterében a néi hormonok
protektiv szerepe all [17]. Vizsgalatunkban az OSA val6-
szinliségét az életkor, a BMI és az ESS fiiggvényében
hasonlitottuk 6ssze férfiak és n6k kozott. A hormondlis
protektiv tényezSk szerepét jol jelzi, hogy mig férfiakban
35 éves életkor felett az életkor el6rehaladdsdval az OSA
valészintisége folyamatosan nétt, addig néknél ezt a no-
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vekedést csak a menopauza utin észleltiik. Fontos ki-
emelni azonban, hogy az OSA valdszintiségének és a
BMI értékének az 6sszefiiggésében nem volt kiilonbség
a nemek kozott. Ez arra utal, hogy az életkorhoz és a
nemhez képest a BMI novekedése sokkal szorosabban
fiigg Ossze az OSA kialakuldsinak veszélyével. Ez kiilo-
nosen fontos a klinikai gyakorlat szempontjabél, mivel a
demografiai paraméterekkel ellentétben a BMI aktivan
befolyasolhaté [18, 19]. A teststulycsokkentés azért is
fontos, mert bizonyitottan csokkenti a cardiometaboli-
cus morbiditist és mortalitist, ezért obes OSA-betegek
kezelésekor a CPAP mellett mindenképpen javasolt a
teststlycsokkentés szorgalmazasa [18]. Osszehasonlitva
az OSA valészintiségének ESS-tiiggését, szignifikins kii-
lonbséget tapasztaltunk a férfiak és a nék kozott. Jol is-
mert, hogy a férfiak és a nék kiilonbo6z§ tinetekrdl sza-
molnak be OSA-ban, aminek hatterében az eltérd
percepcid, a tiinetekrSl valé beszdmolas hajlandésiga
(a n6k egy része szégyelli a horkoldst) és élettani okok
(példaul eltérs ébredési kiiszob) allnak [17]. Vizsgala-
tunk egyik limitaciéjaként emlitendd, hogy a kontroll-
csoportban jéval nagyobb volt a néi nem elSforduld-
sanak aranya, ami befolydsolhatta a nemek kozti
osszehasonlitist az OSA- és a kontrollcsoport kozott.
Az OSA és a komorbiditasok kapcsolata jol ismert.
Ennek hatterében OSA-hoz kothetd (intermittald hypo-
xia, emelkedett szimpatikus ténus, alvasfragmenticio,
hormonalis valtozdsok) és kozos etioldgiai faktorok
(nem, kor, BMI) allnak. Vizsgilatunkban OSA-ban min-
den vizsgalt tarsbetegség magasabb aranyban volt jelen a
kontrollcsoporthoz képest. MegemlitendS, hogy az
OSA-csoport résztvevdi joval idésebbek voltak az egész-
séges résztvevlknél, igy ez befolyasolhatta a tarsbetegsé-
gek elSforduldsi gyakorisdgit a két csoportban. Vizsgala-
tunk limitdlt esetszima miatt érdemes adatainkat a
komorbiditisok epidemiologiai vizsgalatokban becsiilt
aranyaihoz hasonlitani. Az OECD felmérésében Ma-
gyarorszagon a magasvérnyomas-gyogyszert szeddk ari-
nya 56%, a lipidcsokkents gyogyszert szedSké 11% [5].
Vizsgalatunkban markdns kiilonbséget észleltiink az
OSA- (74%) és a kontrollcsoport (39%) kozott a magas-
vérnyomas-betegség prevalencidjaban. Az OECD altal
leirt arany a kett6 kozépértéke, ami arra utal, hogy a
hypertonidsok kozott sok az OSA-beteg. Emellett fontos
megjegyezni, hogy a terdpidra rezisztens magas vérnyo-
masban szenvedSkben az OSA el6forduldsa kiilondsen
magas, akdr a 80%-ot is elérheti [20]. Sokkal érdekesebb,
hogy jelentésen magasabb ardnyban észleltiink lipidelté-
résecket mind az OSA-, mind a kontrollcsoportban. A
dyslipidaemia definidldsakor a koribban diagnosztizalt
betegség mellett a vizsgilat kozben levett éhomi labor-
credményeket vettiik figyelembe [21], ami a gyogyszeres
kezelést igénylé dyslipidaemidkhoz képest magasabb ta-
ldlati aranyt adott. A cukorbetegség hazai prevalenciija
7,6% [5], ami ardnyaiban megegyezett a kontrollcso-
portéval. Vizsgilatunkban OSA-ban hiromszor gyakrab-
ban (24%) fordult el§ cukorbetegség, ami kiemeli a cu-
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korbetegség sziirésének fontossigit OSA igazoldsa
esetén. Vilagszerte a felndtt lakossag 6%-a szenved ko-
szortér-betegségben, tovabbi 3% agyérbetegségben, kb.
10-15% szivritmuszavarban [22]. Ezek az arinyok meg-
egyeztek a vizsgilatunk kontrollcsoportjiban detektalt
aranyokkal. Fontos kiemelni, hogy vizsgilatunkba els6-
sorban olyan betegek keriiltek bevonasra, akiket OSA
gyandja miatt utaltak Klinikinkra. A gyana alapjat sok
esetben képezte ritmuszavar vagy sziv- és érrendszeri
megbetegedés, ami miatt a kontrollcsoportban a mért
aranyok feliilreprezentiltak. Kordbban leirtuk, hogy mi-
nimalisan tiinetes OSA-betegekben, akiknek nem volt
ismert cardiovascularis megbetegedésiik, a kalcifikalt ko-
szortérplakkokkal rendelkez6 személyek aranya 44%
volt, mig tovibbi 36%-ban talaltunk nem kalcifikalt plak-
kokat [23]. Ugyanezen ardnyok nem OSA-beteg kont-
rollokndl 21%-nak és 11%-nak adédtak [23]. A vizsgdla-
tunkban OSA-ban jelzett 22%-0s megbetegedési arany
igy valészintleg csak a jéghegy cstcsa.

Ismert, hogy a kozépsulyos és stlyos OSA a mortalitas
fiiggetlen rizikofaktora [2]. Vizsgilatunkban emiatt az
OSA-csoportot harom alcsoportra bontottuk. Varakoza-
sunknak megfelel6en az OSA fokozott stalyossiganak
valészintisége az életkor, a BMI és az ESS fiiggvényében
egyre kifejezettebbé valt. A 2. 4bra rimutat, hogy a nap-
pali aluszékonysidgot panaszoléknal (ESS>10) és kozép-
stlyos elhizdsban (BMI235 kg,/m?) mar 50%-os valdszi-
niiséggel igazoltunk kozépstlyos-silyos OSA-t. Ezért
czeknél a betegeknél kiilonosen megfontolandé alvis-
vizsgalat végzése OSA iranyaban. A magasvérnyomas-
betegség, a cukorbetegség és a szivritmuszavar gyako-
risiga szignifikins Osszefiiggést mutatott az OSA
stlyossagaval. Ez arra utalhat, hogy az intermittild
hypoxia dltal okozott kirosodds kozvetlentl vezethet a
komorbiditisok kialakulisihoz. Erdekesség, hogy a dys-
lipidaemia gyakorisiaga és az OSA stlyossiga kozott nem
allt fenn kimutathat6, direkt kapcsolat. Ez a megfigyelés
egybecseng egy multicentrikus eurdpai vizsgalat adatai-
val [24]. Elképzelhetd, hogy a stlyosan obes OSA-bete-
gek tudatosabb életmoédot folytattak diétival és test-
edzéssel, ugyanakkor az életmédot jellemz6 adatok nem
allnak rendelkezésiinkre. Mar enyhe OSA-ban is maga-
sabb gyakorisaggal fordult el§ sziv- és érrendszeri meg-
betegedés, ugyanakkor a sualyossig emelkedésével nem
nétt ezen betegségek prevalencidja. A korabbi vizsgala-
tok szerint az OSA sulyossigiaval magasabb arianyban
fordult el6 infarktus és stroke, illetve magasabb volt a
cardiovascularis haldlozas kockazata [25]. Elképzelhetd,
hogy az érelmeszesedés kialakuldsihoz az OSA-val kozos
etiologidju faktorok (nem, kor, BMI) jarulnak hozza,
ugyanakkor az akut események fellépéséhez hozzijarul
az obstruktiv légzési események gyakorisiga. Fontos
megemliteni, hogy a szisztémas gyulladas kiemelkedd
szerepet tolt be az OSA-val asszocidlt tarsbetegségek, igy
a sziv- és érrendszeri betegségek, az érelmeszesedés és a
dyslipidaemia koérélettandban. A szisztémas gyulladds
legaltalanosabb jelz6je a CRP. Korabbi kutatasokhoz ha-
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sonléan a CRP-szintek vizsgalatunkban is szignifikinsan
magasabbnak bizonyultak az OSA-ban szenveds részt-
vevSk korében a kontrollesoporthoz képest [26]. A CRP
mellett szimos proinflammatorikus citokin és biomarker
(példaul adhéziés molekuldk, komplementek) magasabb
szintjét igazoltak OSA-ban [27, 28].

Tudomasunk szerint hazankban korabban nem publi-
kaltak hasonl6 részletességli kozleményt az OSA-bete-
gek demogrifiai és klinikai jellemz&irél. Vizsgalatunk
ramutat bizonyos populacidokban az OSA kiilonosen ma-
gas gyakorisigara, emellett felhivja a figyelmet a komor-
biditasok OSA-betegeknél tapasztalhaté gyakorisigara.
Mindezek miatt fontos, hogy meglév$ kockizati fakto-
rok, illetve tarsbetegségek esetén vizsgiljuk az OSA
fenndlldsat, illetve OSA diagnozisa esetén gondoljunk a
tarsbetegségek lehetGségére, és torekedjiink azok aktiv
szlrésére és kezelésére.

Anyagi tamogatds: A vizsgilatokat a Magyar Tiudé-
gyogyasz Tarsasag (Bikov Andras és Mészaros Martina
részére) és a Semmelweis Egyetem (Klinikus Kutatéi
Osztondfj Kunos Laszl6 részére) tdmogatta. Bikov
Andris a vizsgélat sorin a Magyar Tudomdinyos Akadé-
mia Bolyai Janos Kutatisi Osztoéndijaban és az NIHR
Manchester BRC timogatasaban részestilt.

Szerzoi munkamegosztdas: A vizsgalatot B. A. és K. L. ter-
vezte. B. A. és K. L. részt vett az alvasvizsgalatok ered-
ményeinek elemzésében. B. A. és M. M. statisztikai
elemzéseket végzett. A kéziratot B. A. készitette. A koz-
lemény végleges viltozatit valamennyi szerzd elolvasta
és jovihagyta.
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