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Horkolas, alvasfuggo légzészavarok
Sleep-related breathing.disorders (SRBD)

Lagyszoveti vibracio, fels6 léguti obstrukcio
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SLEEP DISORDERS

PEYCHOPHYSIDLOGICAL INSDMHIA
BLEEP STATE HISPERCEPTION
INNDPATHIC IHS RN
WARCOLEPSY
RECURRENT HYPERSOMNIA
1D PATHIC HY PERSOMKLA
POSTIRAUMATIC HYPERSDMHIA
DESTRUCTIVE SLEEP APHEA SYMORDHE
CENTRAL SLEEP APHEA SYHDROME
CENTRAL ALVEDLAR HYPOVENTILATION SYMDROHE
PERIODIC LIMP HOVEMENRT DISORDER
RESTLESS LEGS SYNDROME
INADEQUATE SLEEP HYGIENE
ENYIRDNHENTAL SLEEP MISORDER
ALTITUDE IMNSDMMIRA -
ADJUSTHENT SLEEP DISOROER
INSUFFICIENT SLEEP SYNDROME
LIMIT-SETTING SLEEP DISORDER ENURESIS
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NOCTURMAL EATING (DRINKING) SYNDROME HOCTURMAL PARDXNYSMAL DY STOMIA
HWYPHOTIC-DEPERDENT SLEEP DISORDER - ~BUDDEN UMENPLAINED HOCTURMAL DEATH
STIMULART-DEPERDERT SLEEP DISORDER JNURE
ALCOHOL-DEPENDENT SLEEF DISORDER WIS A N STRIME
TOXIN-INDUGED SLEEP DISOROER oloacacal
TIME ZONE CHANGE (ET LAR) SYNOROHE MFANT SLEQPAGIpM

SHIFT ¥fORK SLEEP SORDER
IRREGULAR SLEEP-WAKE PATTERN
DELAYED SLEEP PIASE SYMDROHE

HOK-24 HOUR SLEEP-WAKE DISORDER
COMFUSIONAL ARDUSALS
BLEEMARLKEING
SLEEP TERRORS
RHYTHHIC HOVEMENT DISORDER
SLEEP STARTS
SLEEP TALKING
NOCTURNAL LEG CRAMPS
HIGHTMARES
BLEEP PARALY SIS
IHPAIRED SLEEP-RELATED PERILE ERECTIONS
REW SLEEP-RELATED SIMUS ARREST
REH SLEEP HEHAWIOR DISORDER -
BRUXISM




A‘horkolas gyakarisaga: 20-70%
Az OSAHS gyakorisaga: 2-5%

Obstructive sleep apnea as a risk factor for coronary events or cardiovascular death.
Shah NA, YagaiHK, Concato J, Mohsenin V.
Yale Center for Sleep Medicine, New Haven, CT, USA.

CONCLUSION:
Obstructive sleep apnea increases the risk of coronary events or death from
cardiovascular causes.

Sleep Apnea as an Independent Risk Factor for All-Cause Mortality: The

Busselton Health Study
Nathaniel S. Marshall, PhD,1,2 Keith K. H. Wong, MBBS,1,2 Peter Y. Liu, MBBS, PhD,1 Stewart R. J. Cullen, MBBS,3
Matthew W. Knuiman, PhD,4 and Ronald R. Grunstein, MD, PhD1,2

Sleep disordered breathing and mortality: eighteen-year

follow-up of the Wisconsin sleep cohort. Obstructive (9P Apnea as a Risk
Young T, Finn L, Peppard PE, Szklo-Coxe M, Austin D, Nieto FJ, Stubbs R, Hla KM. Factor

Our findings of a significant, high mortality risk with for Stroke and Death

; From New England Journal Of Medicine
untreated SDB, independent of age, sex, and BMI November 10, 2005

underscore the need for heightened clinical recognition and ||H. kiar Yaggi, M.D., M.P.H., John Concato, M.D., M.P.H.,
treatment of SDB, indicated by frequent episodes of apnea Walter N. Kernan, M.D., Judith H. Lichtman, Ph.D., M.P.H.,

) ) ] Lawrence M. Brass, M.D., and Vahid Mohsenin, M.D.
and hypopnea, irrespective of symptoms of sleepiness
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OSAHS- Obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe
szindroma

Intenziv horkolas

Nappali faradékonyséag, aluszékonysag

Halotars altal megfigyelt apnoes epizodok EyEasG
GERD SRR O
Koncentralasi képesség csokkenese

Szajszarazsag

Memoaria problémak

Ejszakai izzadas

Nycturia

Nyugtalan,nem pihentet alvas

Reggeli fejfajas

Impotencia

Az autObalesetek szama 6X gyakoribb!!




Az alvasfuggo legzészavarok
Kivizsgalasa

e Részletes altalanos anamnezis és
horkolasi anamnézis felvétel

e Kérdoivek kitoltese
o Fll-orr-gegészeti fizikalis vizsgalat
o Alvasvizsgalat




Az alvasfuggo legzészavarok
kivizsgalasa 1.
o Altaldnos anamnézis felvéte

Egyeb tarsbetegsegek jelenléete, elsGsorban:
-hypertonia (kezelt?, reggel észlelt? Non-dipper?)
-kardiovaszkularis eltérések

-cerebrovascularis eltérések

-cukorbetegség

-leguti betegségek (asthma, allergia)

-kognitiv funkcidk, memaoria problémak feltarasa

-GERD jelenléte

-gyogyszerszedeés (nyugtatok, altatok)

-szexualis diszfunkciok

-Ful-orr-gégészeti anamnézis (korabbi mutetek, felsd légutipanaszok)




Az alvasfuggo legzészavarok
kivizsgalasa 2.

 Horkolasi anamnezis felvétel
-Mibta?

-Milyen intenzitassal?

-Romlé6 tendencia, progresszio?

-Testhelyzet?

-Nyitott sz4ajjal alvas?

-Felébred-e a horkolasara?

-Eszlelnek-e apnoes epizdédokat?

-Milyen az alvasmin6sége?

-Nappali faradekonysag, aluszekonysag?
-Tetsulyvaltozas?




Az alvasfuggo légzészavarok kivizsgalasa 3.
Kérdoivek kitoltése

Cataplexy Questionnaire

Epworth Sleepines Scale (ESS)

Augmentation Severity Rating/Scale (ASRS)

Berlin questionnaire

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)
International Restless Legs Scale (IRLS)

Insomnia Severity Index (I1SI)

Munich Chronotype/Questionnaire (MCTQ)
Morningness -Eveningness Questionnaire (MEQ)
OSA50

Restless Legs Syndrome Quality of Life Questionnairé (RLSQoL)
Calgary Sleep Apnea Quality.of Life Index SAQLI
Sleep Disorders Questionnaire

SEMSA

Stanford Sleepiness Scale (SSS)

Stop, Stop Bang

The Sleep Timing Questionnaire (STO)

Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire (CASQ)
Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)

Tayside Children's Sleep Questionnaire (TCSQ)
Paediatric Sleep guestionnairey(PSQ)

Pediatric Daytime Sleepiness.Scale.(PDSS)

Epworth Sleepiness Scale |, revised.for children

Children's Sleep Habits Questionnaire{ CSHQO)



http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/cq.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/ess.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/asrs.php
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http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/semsa.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/sss.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/stop-bang.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/stq.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/casq.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/bisq.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/tcsq.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/psq.php
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http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/essrfc.php
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/cshq.php

Kerdoiv 1.

Mi az oka @ mai JAtogatASANaK? ........cooiiit it e

Mennyi volt a testsulya 1 évvel ezel6tt? .......... 2 évvel ezel6tt? ........ 18 évesen?

On horkol?.......ccovevevernee. Milyen gyakran? ...................oee (napok, hetek)

Milyen hangosan 0-10 skalan?.................... Milyen rég 6ta horkol?........ccccooceeiiieiiiiiiicce,

Romlott a helyzet az utébbi idében?.................. Mennyi id6 alatt tortént?.. .

Tapasztalnak 1égzéskimaradast alvas KOZDEeN?...........oviiiiiiiiiiii it

Mit tapasztalnak, fokozza barmi a horkolas intenzitasat az éjszaka folyaman? (példaul haton/oldalt vagy hason fekvés, alkohol fogyasztas, orrdugulés, faradtsag)

Hétvégén: ...,

Mennyi id6 alatt alSzik €17 ........ .o
Hanyszor ébred fel éjszakanként?.
Mennyi id6 Mig VISSZAAISZIK?.........cocuuiii ittt
Milyen poziciéban alszik szivesen? (haton/oldalt/hason)
Kipihenten ébred? ... ... e
Gyakran ébred: .................. széjszarazsaggal,

leizzadva, fulladasra/zihalasra,

orrdugulasra, mellkasi fajdalomra, szivfajdalomra, savanyu izre a szajaban.
A faradtsag korlatozza a napi tevékenységét? Nem Enyhén Kdzepesen Nagyon
Mennyi koffein tartalmu italt fogyaszt naponta? (kaveé, tea, sz6da)
Mi inditotta alvasvizsgalaton val6 részvételre, amennyiben volt Mar? ....cc.......cooevivininnnns
Hasznalt mar Iégsin terapias készuléket? (CPAP, BIPAP vagy AutoPAP) Igen/Nem
irja le tapasztalatat a CPAP/BIPAP/AutoPAP késziilékkel kapcsolatban, beleértve azt is, amikor nem viselte valamilyen okbél kifolyélag.

Atlagosan hetente hany alkalommal tudja viselni a készUlEKet? .............cccooeiiivevvnvennnn.
Hany 6ran keresztil alszik vele éjszakanként atlagosan? ................co.ovviviiiiiiiniiniine e,
Még mindig hasznal CPAP/BIPAP/AutoPAP késziiléket? Igen/Nem

Sajat késziiléket hasznal? Igen/Nem

Ha nem, akkor midta nem hasznalja? ... ... .co..ceeiuniunieni s
Milyen tipusti maszkot haszndl a k&szUIEKNezZ? ..............coooiviiiiiiiiiiii
Hasznalt valaha horkolas géatlé eszkézt? Igen/Nem

Ha igen, mik a tapasztalatai?

Erez labnyugtalansagot feKVES KOZDEN? ... ......uveveiimueeieiee e e
Alvés kdzben csinal ragé vagy rangd mozdulatokat? ...............vevvveiviivniiieiiieiieann




Kerdoiv 2.

Epworth Aluszekonysagi Skala

Milyen szivesen bdbiskol vagy alszik el a kovetkez6 szituacidkban? Ez jellemzi az, On altalanos
allapotat az utobbi id6ben. Még abban az esetben is, ha nem muvelte az alabbiakat, probalja
elkepzelni milyen médon hatnanak Onre. Hasznalja az alabbi skalat, hogy a tudja legpontosabb
leirast tudja adni.

soha nem tudnék elaludni
kis eséllyel elaludnék

el tudnék aludni

biztos elalszom

Szituacié Elalvas esélye
Uldbgelés, olvasas kdzben
Tévézes kbzben

Szinhazban, moziban tlve

Utasként autoban ilve egy oran keresztil

Ulve, beszélgetés kdzben

Ebed utani Gldogélés kbzben

Autoban, forgalom miatti néhany perces varakozas alatt




Kerdoiv 3.

e Berlin kérddiv

-Szokott-e horkolni a hét legtobb napjan (>3 nap)?

Igen (2) Nem (0)

-Nagyon hangosan horkol? Athallatszik egy ajton vagy falon?
Igen (2) Nem (0)

-Mondtak-e valaha Onnek, hogy alvas kozben kihagy a légzése?

Soha (0) Alkalomszerien (3) Gyakran (5)

-Mennyi a nyakkorfogata?

Férfiaknal <43 cm (0) >43 cm (5) N6k <40 cm (0) >40cm (5)

-Kezelték-e vagy kezelik-e a magas vérnyomas miatt?

Igen (2) Nem (0)

-Szokott-e varatlanul faradt vagy almos lenni, ha éppen nem tevékenykedik?
Igen (2) Nem (0)

-Szokott-e faradt vagy almos lenni, ha autot vezet, vagy megall egy lampanal?
Igen (2) Nem (09




Kerdoiv 4.

Orrlégzés

VAN OFTlEQZESI NENEZS B ? ... it e e e e e e e et e e e e e eanees
Problémat okoz ez napkdzben? ................. Ejszaka? ........ooieeeiiiieiininn,

Hogyan dugul az orra? (egy oldalon, mindkét oldalon, felvaltva)

Vannak allergias tunetei? (viszketés, kdnnyezeés, szénanatha)

Milyen gyégy készitményeket hasznalt korabban az orrdugulasra, milyen eredménnyel?

Az elmult EGY HONAPBAN mennyi problémat jelentettek Onnek a kdvetkezd tiinetek?

Orrvaladékozas, orrfolyas

Orrdugulés, elzarodas

Szaglaszavar

Arcnyomas-érzés, fejfajas

Nehéz alvas orrdugulas miatt

Nehezen kap leveg6t az orran keresztll testmozgas kozben

Kérem, jeldlje be a vonalon, hogy milyen nehezen kap leveg6t az orran keresztul

kdzepesen nagyon




Kerdoiv 5.

Functional ootcome of Sleep Questionnaire (FOSQ)

Néhany embernek komoly problémét jelent a mindennapos aktivitds, ha faradt vagy aluszékony. A kérdések Iényege, hogy megtudjuk,
milyen hatassal vannak Onre a fenti tinetek. Az emlitett tiinetek azt jelentik, hogy On esetleg képtelen nyitva tartani a szemét, elbobiskol,
ugy érzi mindenképp aludnia kell egy keveset. Kérem, ne keverje 0ssze ezt az érzést valamely aktivitas utan érzett j6les6 faradtsaggal.

Kérem, jelélje X-szel az On altal helyesnek vélt valaszt. Csak egy valaszt adjon minden kérdésre. Fogalmazzon pontosan, mert minden
informacio fontos lehet.

(0) Nem végzek ilyen tevékenységet més okbdl(4) Nem nehéz(3) Igen, kicsit nehéz(2) Igen, kdzepesen nehéz(1) Igen, nagyon nehézl.
Vannak koncentraciés problémai, mert faradt vagy almos?oooo2. Altalaban nehezen emlékszik dolgokra, mert faradt vagy almos?oooo3.
Nehezen fejez be egy etkezést, mert faradt vagy almos?oooo4. Nehezen végez hobbi tevékenységet? (varras, gy(jtogetes,
kertészkedes)ooonoob. Nehezen végez hazimunkat? (takaritas, mosas)oooon6. Nehézséget okoz 100 méternél kevesebbet megtenni
egy motor kerékparral?ooooo?. Nehézséget okoz 100 méternél tdbbet megtenni egy motor kerékparral?oooon8. Nehezére esik
megtenni dolgokat, mert tdl fradt, hogy vezessen vagy tomegkozlekedéssel menjen?ooooa9. Nehezére esik banki iigyeket vagy méas
papirmunkat végezni? ooooo

(0) Nem végzek ilyen tevékenységet mas okbdl(4) Nem nehéz(3) Igen, kicsit nehéz(2) Igen, kbzepesen nehéz(1) Igen, nagyon nehéz10.
Vannak nehézségei irodai munka végzés kézben, mert faradt vagy almos?ocooonll. Nehezére esik elintézni egy telefonos egyeztetést,
mert faradt vagy almos?oooonl2. Nehezére esik meglatogatni a csaladjat vagy baratait, mert faradt vagy almos?oooool3. Nehezen
végez hobbi tevékenységet? (varras, gyljtdgetés, kertészkedés)oooool4. Nehezen tesz meg dolgokat a csaladjanak vagy baréatainak,
faradtsag, almossag miatt?ooooo

(4)Nem(3)Igen, kicsit(2)Igen, kdozepesen(1)lgen, nagyonl5. Befolyasolta ez a probléma az On kérnyezetét?ooono
Kérem, irja le milyen médon befolyasolta az On aluszékonysaga a kérnyezetét?

(0) Nem végzek ilyen tevékenységet mas okbdl(4) Nem nehéz(3) Igen, kicsit nehéz(2) Igen, kbzepesen nehéz(1) Igen, nagyon nehéz16.
Vannak nehézségei sport tevékenység kézben?oooonl7. Nehezére esik megnézni egy mozifilmet, vagy vide6t?oooool8. Nehezére esik
megnézni egy szinhazi eléadast, vagy meghallgatni egy eléadast?oooool9. Nehezére esik meghallgatni egy koncertet? ooooo20.
Nehezére esik megnézni egy TV adast?ooooo2l1. Nehezére esik részt venni egy vallasi szertartason, mas talalkozékon?ooooo22.
Nehezére esik olyan aktivnak lennie, mint amilyennek szeretne lenni esténként? oonoo23. Nehezére esik olyan aktivnak lennie, mint
amilyennek szeretne lenni reggelente? oooo24. Nehezére esik olyan aktivnak lennie, mint amilyennek szeretne lenni délutan? oooo25.
Nehezére esik lépést tartania kortarsaival? oooo

(1)Nagyon alacsony(2)Alacsony(3)Kézepes(4)Magas26. Hogyan értékelné az altalanos aktivitdsat?oooo

(0) Nem végzek ilyen tevékenységet mas okbol(4) Nem nehéz(3) Igen, kicsit nehéz(2) Igen, kbzepesen nehéz(1) Igen, nagyon nehéz27.
Vannak nehézségei a maganeletében vagy szexualis kapcsolataban?oooon28. Vannak nehézségei a szexudlis vagy megelésével
kapcsolatban?oo00o029. Nehezére szexualisan aktivnak lenni?oooon30. Vannak nehézségei az orgazmus megélésével
kapcsolatban?ooooo

Ko6szoénjiik megtisztel6 bizalmat!




Horkold és SRBD-s betegeknél észlelhetb felsé léguti elvaltozasok
A craniofacialis struktura elvaltozasai

Retrognathia, micrognathia
Maloccluzié

Foghianyok

Gotikus szajpad, szik allasu
fogivek

A temporomandibularis izilet
dislocatidja, lazasaga




Horkolo es SRBD-s betegeknél észlelhet6 felsé leéguti elvaltozasok
A garat elvaltezasal

Macroglossia
Oedémas, megnyult uvula
Laza szerkezetl lagyszajpad

Alacsonyan fekvd hatso
garativ

Garativ cstingés-webbing
Tonsilla hypertrophya
Nyelvgydki nyirokszovet
hypertrophya




TONSIL SIZE: TONSIL SIZE IS GRADED FROM 0 TO 4.

The optimal tonsil size for a stand-alone Pillar Procedure is 0-2. Consider a tonsillectomy faf patients with a tonsil size greater than 2 in combination with
the Pillar Procedure.

Jonsils hidden within Tonsils extending to the pillars Tonsils are beyond the pillars Tonsils extend to midline
tonsil pillars

FRIEDMAN TONGUE POSITION: TONGUE POSITION ISBASED ON MOUTH STRUCTURES WITH MOUTH OPEN WIDE WITHOUT TONGUE PROTRUSION.!

The optimal Friedman tongue position for a stand-alone Rillar Procedure is | or lI. Patients with Friedman tongue position of lll or IV may be candidates
for a tongue procedure in combination with the Pillar Procedure.




Horkold és SRBD-s betegeknél észlelhetb felsé léguti elvaltozasok
Az orr elvaltezasai

Nasal Valve Arca® .

Orrszarnyak,
orrbemenet alakja Seplum

N asal Valve Inferior Turbinat

Septum deviacio

Orrtrauma
Also orrkagyld
hypertrophya
Kronikus
rhinosinusitis

Adenoid




Eszk0z0s vizsgalatok 1.

 Merev
endoszkopok

* Flexibilis naso-
pharyngo-
laryngofiberoszkop

e Muller-mandver

Mueller's maneuver: Fiheroptic endoscope positioned just
above (L) and below (R} oropharyngeal inlet,




Eszk0z0s vizsgalatok 2.
Rhinomanometria




Eszk6z0s vizsgalatok 3.
Objektiv képalkotd és nyomasvizsgalatok

Rtg-cephalometria
Garat CT, MRI

Propofol indukalt
alvasendoszkopia

Tobbcsatornas
nyomasmeéres a
nasopharynxtol az
oesophagus
bemenetig
(Apneagraph)







Definiciok

O SAH S « A felsé Iégutak folyamatos, repetitiv beszikulése illetve elzarodasa, kdvetkezményes

ventillacio hiannyal, deszaturacidval, alvasfragmentalodassal,szimpatikus aktivitas ndvekedéssel,
kovetkezményes excessziv nappali aluszékonységgal (EDS)

Apnoe (centralis, obstruktiv,kevert) cqampics

80-100% -os beszlikllése, >10 sec
H yp O p n Oe A légzésmaplitid6 >50%-0s beszikulése, >10 sec

AH I » Apnoe-hypopnoe index: AHI:<5 normal, AHI: 5-15 enyhe foki OSAHS, AHI: 15-30 k&zépsulyos
OSAHS, AHI>30 sulyos fokid OSAHS

/7 = 7
D eSZ atu raC I O « A szaturacio csokkenési folyamat, legalabb 3-5%-o0s




Definiciok

O DI Vagy DI : A deszaturaciok orankénti szama
ArO US&' : Eberségi allapot, mikroébredés

R E RA « Respiratory Effort Related Arousal: Mikroébredéshez vezet6 |égzészavar epizdédok, fokozott
inspiratérikus efforttal, melyek nem meritik ki az apnoe és a hypopnoe fogalmat.

R D I » Respiratory Disturbance Index: Az apnoek hypopnoek és RERA-k érankénti szama




Az alvasvizsgalat tipusal

e Pulzoxymetria
o Kardiorespiratorikus polygraphya (akar ambulans

formaban):
-Légaramias (Flow)
-Horkolasi hang, intenzitas, frekvencia
-O2 szaturacio
-Pulzuszam
-Pulzus hullam, pulzus szam ingadozas
-Mellkasi kitérés
-Hasi kitérés
-Fazis shift: a mellkasi €s hasi kitérés kozotti fazis kilonbség mérése/centralis-obstruktiv apnoek elkildnitése
-Informacio a testhelyzetrél

Polysomnographya (avaslaborban kivitelezett)

-EKG

-RR

-EEG

-Labmozgéaszavar (restless-leg syndréma)
-Video monitorozas




Ambulans alvasvizsgalat




M-Flow

Sulyos foki OSAHS

M-SpO2

23.00:03

07:00:02

Flow

Spo2

Pulse wave

Phase shift

Abdomen

Snoring

Position

CPAP

Light
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23.00:02
Pulse wave
Phase shift
Position




Koszonom a figyelmet!
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