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., Hisz dlomrol beszélek, Amit csupan a henye agyve-
[0 sziilt és semmibdl a képzelet koholt. Matériaja ve-
kony, mint a lég és csapodarabb, mint a szél, mi
mostan Eszak fagyott keblén kacérkodik”

William Shakespeare
Kosztoldanyi Dezsé forditasa

1 BEVEZETES

A személyi allomany kivalasztasa és képzése folyamatos tevékenység, mivel a fegyveres
eréd milkodésének meghataroz6 komponense a szakmai és rendfokozati aranyoknak megfeleld
személyi allomany biztositdsa. Az uj tipusu kihivasok tiikkrében ez a feladat egyre szerteaga-
zobb, feleldsségteljesebb lesz.

NATO tagallamként katondink egyre gyakrabban keriilhetnek bevetésre fegyveres olyan
kiizdelemben, amely a valsagkezelést és a regionalis biztonsag megdrzését kivanja megvalosi-
tani politikai és katonai célként. Az ilyen, korszerli katonai miiveletekben résztvevo fegyveres
er6 eszkozei egyre modernebbek lesznek, kiképzettsége magas szinvonalu, képessé téve mind
a valsagreagaldo miuveletek teljesitésére, mind mas — nemzetkozi — fegyveres erdkkel valo
egylittmiikodésre.

A 21. szazadban a politikai koriilmények €s a katonai feladatok jellege megvaltozott.

A hideghéboru évei alatt egymas mellett egylittmiikodé NATO alakulatok tevékenységét
napjainkban felvaltotta a tobbnemzeti kitelékben, otthoni szovetséges bazisok felhasznalasa
nélkil végrehajtott informaciods, halozatkdzponta, hatdsalapu, legtobbszor aszimmetrikus mii-

veletek megvivasa.



Ezek soran a megfelelden kivalasztott, kiképzett és felszerelt katona nem csupan paran-
csot teljesit, hanem 6nall6 és kezdeményezd, a bevetés teljes idétartama alatt értékeli helyze-
tét, sziikség esetén dontéseket hoz, és mint 6nalld egység, része az informatikai haldzatnak,
mas széval, megjelenik ,,a katona, mint rendszer” fogalma és gyakorlata.

A fenti Uj tipusu kihivasok nem egyeztethetOk Ossze az alvas-ébrenlét zavarok okozta fo-
kozott nappali almossag tiinet egyiittesével. Munkam elsddleges motivacidja volt, hogy fel-
hivjam a figyelmet, a jelentdséglikhdz mérten elhanyagolt organikus alvasbetegségekre, mint

a muveletek sikerességét potencialisan veszélyezteté kockazatokra.

1.1 Téma aktualitasa, a témavalasztas indokldasa

A ma katondjatol a modern katonai miivelet végrehajtasa megkdveteli, hogy a terhelések
mellett is nyitott legyen az informacidk szamadra, azokat helyesen értékelje, elhatarozasat pe-
dig komplex cselekvésben hajtsa végre, ezért kiemelt jelentdségli hogy ellenalljon a tevékeny-
séggel jard kimeritd pszichikai hatasoknak.

A megfelel6 mennyiségii és mindségli alvas eldfeltétele a kozponti idegrendszeren beliil
az ugynevezett homloklebeny megfeleld mitkodésnek: A lebeny élettani feladata, hogy az
informaciokat az agy szdmara elérhetden tarolja, a megfeleld valasz, vagy cselekvés végrehaj-
tasaig. A lebeny miikodése biztositja a képességet, hogy a cselekvd személy (operacios ko-
riilmények kozt feladatot végrehajtd katona) az éppen jelen 1évé kiilsé ingertdl fiiggetlentil a
vélasz, vagy a cselekvés lehetséges koriilményeit el tudja képzelni és arra fel tudjon késziilni.

A megfeleld mennyiségli (kiilsé befolydsolhatdo koriilmények) ¢s megfeleld mindségi
(belso, kezelendd organikus alvaszavarok) alvas hidnya gondolkodas és viselkedés zavarok-
hoz vezet. Dontden a figyelem fenntartdsa, a munkamemoria hasznalata, és a tervezés, don-
téshozas folyamata karosodik.

Az éberségi szint ingadozasat szaknyelven alvasnyomds fokozodasnak, a figyelem, me-
moria €s koncentracid csokkenését, a kovetkezményes informdacio feldolgozas zavarat szak-
nyelven kognitiv zavarnak, a feladaton beliili rugalmas reagalas, figyelem valtas, absztrakt
gondolkodas, tervezés zavarat szaknyelven egzekutiv, vagy kivitelezési zavarnak nevezziik.

A harom komponenst, valamint a kiséré hangulati élet zavarat 6sszegezve fokozott nap-
pali alvaskésztetésnek nevezett tiinet egylittesként (EDS) definialjuk.

Ennek kozvetett megnyilvanuldsai mind a civil, mind a katonai szféra szdméara fontosak.



Az EDS éltalanos szovodményei lehetnek a kozlekedési €s munkahelyi balesetek, mun-
kahelyi/iskolai teljesitmény romlasa, csaladi/tarsadalmi kapcsolatok zavara, depresz-
szid/ingerlékenység megjelenése, romlo életmindség.

A fegyveres erd, a hadsereg specialis munkahely, ahol az atlagosnal nagyobb igénybeveé-
tel, mint jol ismert kiils6 tényezd elégtelen alvashoz vezethet.

Ez a mésodlagos alvaszavar intenziv vizsgalatok targya és a kovetkezményes EDS tiinet
egyiittessel és azon beliil a homloklebeny funkcié zavaranak felismerésével €s lehetOség sze-
rinti kezelésével szamos specialis orvos-katonai munkacsoport foglalkozik.

Amig az elégtelen alvas, mint kiils6 tényezd a katonai orvostudomany érdeklédésének
kozéppontjaban all, addig a hasonlo jelentOségii organikus alvaszavarok,- melyek ugyan ugy
EDS tiineteket provokalnak- katonai jelentdségének feltérképezése még varat magara.

Ismereteim szerint, jelen munkédmat megel6zéen még nem sziiletett olyan 4tfogo tanul-
many, amely a hivatasos és Onkéntes allomanyban, valamint az 6nkéntes bevonulok kozott
el6forduld elsddleges alvasbetegségek gyakorisagaval, és negativ hatdsaival behatdan foglal-
kozott volna.

Témavalasztdsom elsddleges indoka ennek a hidnynak a potlasa.

Fentiek alapjan nyilvanvald, hogy adott miiveletek tervezése soran kelld figyelmet kell
forditani a fizikai, szakmai és pszichologiai felkészités mellett a mentalis szempontbo6l is meg-
feleld kivalasztasra, melynek elengedhetetlen része lesz a korszerli alvasdiagnosztikai hattér,
biztositva az egyéb mddon ki nem szlirhetd organikus alvaszavarok korai felismerést és adek-

vat kezelését.

1.2 A kutatas célja

Munkam 6 célja volt felhivni a figyelmet az organikus alvdszavarokra. mint a katona
mentalis teljesitményét befolyasold koros allapotra.
Ezen beliil célkitiizéseim a kovetkezok:

e Sziirni az almossagot kisérd, vagy attol fiiggetleniil jelentkezd szubjektiven jelzett fi-

gyelem- memoria- koncentracid €s hangulat zavart.

e A sziirést kdvetden objektiven vizsgalni a figyelem és rugalmas gondolkodas mindsé-

get.

e Felmérni és diagnosztizalni a hattérben 4ll6 organikus alvasbetegségeket.



Vizsgélni a kiilonb6z6 organikus alvéasbetegségek kapcsan az agy egyes teriileteinek

funkcionalis eltéréseit és a meglévo rezervkapacitas valtozasait.
Vizsgalni a diagnosztizalast koveté megfeleld kezelés hatékonysagat, eredményessé-
get.

Specialis szempont volt elemezni a munkammal kapcsolatos nemzetkozi szakirodal-
mat, kiilonos tekintettel a kérddives, vagy miszeres sziirdvizsgalatok eredményeire, il-

letve a mértékado kiilfoldi katonai korhézak, alvascentrumok megéllapitasaira.

Osszegezve, a kutatas célja a jelenlegi vizsgalatok szamdra nem, vagy nehezen felismerhetd,

de a muvelet sikerét kockaztatd egyének korai kisziirése, illetve, a jelentds koltségigénnyel

kiképzett katondk allapotanak javitdsa és ismételt bevethetdségének biztositasa.

1.3 A kutatasi probléma megfogalmazdsa

A célkitlizéseim eredményes megvalositdsahoz a kovetkezd kérdésekre kerestem a vélaszt.

l.

A magukat rakérdezés nélkiil egészségesnek tartd hivatasos és szerzodéses allomanyba
jelentkezok, illetve a mar szolgalatot teljesitok kozott eléfordulnak-e az organikus al-

vaszavar szubjektiv tiinetei?

Igazolhato-e és ha igen milyen megoszlasban, a pozitiv eredményli szlirévizsgalat hat-

terében organikus alvaszavar?

A jelzett tlinetek mogott talalhatok-e objektiv  vizsgdalattal igazolhatd neuro-
pszichologiai eltérések?

Az igazolt organikus alvéasbetegségek kezelhetdk-e, biztositva az érintett allomany is-
mételt hadrafoghatosagat?

Az altalam alkalmazott egyszerUsitett kérdoiv eredményesen alkalmazhato-e a szlirés
soran?

Kiegészitd agyi regionalis funkciét monitorozo vizsgéalatoktol varhatok-e 1j informa-

ciok a patomechanizmust illetden?



1.4 Hipotezisek

Az elozoekben meghatarozott kutatdsi problémakbol kovetkezéen a kutatomunkam céljait és

kutatasi eredményeim osszefoglalasat az alabbi hipotézisek hataroztak meg:

1. Az onkéntes bevonulok alkalmassagi vizsgalata soran, illetve a szerzédéses €s hivata-
sos allomany sziirésekor célszerli lenne az altalam javasolt egyszertisitett, almossagot
¢s a nappali teljesitmény csokkenést (figyelem, memoria, koncentracio, hangulat za-
var, valamint kronikus faradtsadg) felmérd tesztkérdés sorozatot alkalmazni, mert a ci-
vil tarsadalomhoz képest kedvezdbb bioldgiai mutatoik ellenére, az organikus alvas-

zavarok a fenti csoport tagjait is érinthetik.

2. A kérdésekre pozitiv valaszt adok esetében sziikséges alvasdiagnosztikai vizsgalatot
végezni, mert nagy eséllyel organikus alvédszavar igazolhatd a tiinetek hatterében.
Egyidejiileg fontos a Honvédkorhdz Alvasdiagnosztikai Centrumba beutalt paciensek
eredményeivel — mint kontroll csoporttal- torténd 6sszehasonlitas, mert igy eltérd- tii-

netmentes ¢€s tlinetképzo- klinikummal jellemzett esetek sajatossagai is vizsgalhatok.

3. A szlirdvizsgalatba bevont személyek mellett célszerli a Honvédkorhdzba a figyelem,
memoria, koncentracid zavar vezetd tlineteivel beutalt civil és hivatasos allomany ko-

mor "

rében is elvégezni az altalam alkalmazott egyszertsitett kérddives felmérést.

4. Az érintett betegek kérddives €s milszeres vizsgalati eredményeinek feldolgozasa lehe-
tdséget teremt az altalam hasznalt modszer lehetséges hibdinak feltarasara, illetve bio-

logiai tulajdonsagokban jelentdsen eltérd populéciok dsszehasonlitd vizsgdlatara.

5. A kutatomunkam soran feltételeztem, hogy az organikus alvasbetegségek befolyasol-
hatjak a regionalis agyi miikodést, ezért ennek vizsgalatara specialis miiszert és mod-
szert alkalmaztam. Feltételeztem, hogy a specidlis kiegészitd vizsgalatokkal tovabbi
informaciok nyerhetdk az alvaszavarok stilyossagat és a kezelés eredményességét ille-
tden, illetve ) neuroldgiai ismeretekre tehetiink szert, melyek segithetnek, hogy a ké-

sObbiekben a szlirések koltséghatékonyak legyenek.

A diagnosztikus vizsgalatok mellett sziikséges a hosszmetszeti kdvetés és miiszeres

kontroll, mert igy a megfeleld kezelés hatdsa is objektiven monitorozhato.



6. Az alvasdiagnosztikai vizsgalatokkal egy idében fontos neuropszichologiai vizsgala-
tokkal objektiven megalapozni a tesztkérdések eredményeit, mert igy az altalam al-
kalmazott egyszerisitett kérdéiv eredményei validdlhatok. A SPECT és
neuropszicholédgiai eredmények egyideji elemzése €s hosszmetszeti kdvetése- kiillonos
tekintettel az alcsoportokon beliili kiillonbségekre- tovabbi j megfigyelésekre adhat

alkalmat.

1.5 A kutatas stratégidja, formdja, modszerei

A konkrét vizsgalatokat megelézden tanulmanyoztam a vonatkoz6 hazai és nemzetkdzi
szakirodalmat. A publikaciok elemzésekor torekedtem a legujabb eredmények felkutatasara és
figyelembe vételére. Az azonossagok mellett kerestem a hidnyossagokat, a megvalaszolatlan
kérdéseket és fel nem oldott ellentmondédsokat, hogy sajait munkdm soran nemzetkozi vi-
szonylatban is uttorének mondhat6 kutatast végezhessek.

Sajat munkam a bevalasztasi szempontok alapjan nem randomizalt, prospektiv, kohorsz
vizsgalat. A klinikai kérdésfelvetés szempontjabol részben keresztmetszeti megfigyeléseket
végeztem, illetve két alcsoportban hosszmetszeti kezelési eredményességet vizsgaltam.

Vizsgalati médszereim az egyszert Onkitoltds kérd6ivtol, a szamitdogépesen programozott
neuropszicholdgiai teszteken at, a specialis hatteret igényldé alvasdiagnosztikai €és regionalis
agyl miikodés vizsgalataig terjedtek. A validalt modszerekkel nyert adatok feldolgozasa leiro,
vagy statisztikai modszerek alkalmazéaséaval tortént. Ez utobbi soran, a kérdésfelvetéstdl flig-
gben kétmintas (egymastol fiiggetlen) T, illetve Fisher féle egzakt probat alkalmaztam.

A kutatas soran folyamatosan szem el6tt tartottam, hogy az alkalmazott eljarasok és or-
vosi vizsgalatok illeszkedjenek a Hadtudomanyi Doktori Iskola keretén beliil korabban vég-
zett kutatdsok eredményeihez. Itt utalok dr. Szakdcs Zoltan orvos ezredes doktori értekezésé-
re, melyben beszdmol a jelenlegi munkamat lehetdve tevd alvaszavarok sziirésére és kezelésé-
re szolgalo, a Magyar Honvédség keretein beliill miikodo sziird gondozo rendszer kiépitésérdl.
Dr. Kéves Péter orvos ezredes és dr. Szakacs Zoltan orvos ezredes iskolateremté munkassaga
biztositotta, hogy az alvasdiagnosztikai vizsgalatokat a Magyar Honvédség mindenkori Hon-
védkorhazaban, az eurdpai €s amerikai alvastarsasag, illetve a Magyar Neurologiai Szakmai
Kollégium éaltal elfogadott protokolloknak megfeleléen végezhessem.

Sajat munkam tovabbi el6futdraként emelem ki dr. Szterndak Nora orvos fohadnagy dok-
tori értekezését, melyben elemzi az 6nkéntes dlloméannyal azonos koru civil populacio foko-

zott alvaskésztetésérdl késziilt validalt kérddives felmérését. Ertekezésének tovabbi szakmai



ajanlas részében hangstlyozza az 6nkéntes €s szerzddéses allomany kérddives szlirdvizsgala-
tanak, valamint alvasdiagnosztikai miiszeres vizsgalatanak fontossagat.

Sajat munkdm kollégaim, az emlitett szerzok (kutatok) tevékenységének folytatasa, mely
soran az eddig elért eredményeikre timaszkodhattam.

Fentieken tal tovabbi tapasztalatszerzést biztositott az alvasdiagnosztikai Centrumban a
Magyar Honvédség szdmara folyamatosan végzett szakmai tevékenységem. A tobb szaz vizs-
galat soran nyert megfigyeléseim képezték a kontroll csoportok kialakitasanak alapjait.

Fejlesztés kutatds tekintetében 0j egyszertisitett kérdéives mddszert teszteltem, illetve a
Magyar Honvédség altal biztositott egyedi koriilményeknek kdszonhetden specidlis 0sszeha-

sonlitd populacids vizsgalatokat végeztem.

1.6 Az értekezés felépitése, szerkezeti attekintése

Az értekezés tartalmi és formai kovetelményeihez igazodva munkam tizenegy fejezetre
oszthato.

Az els6 fejezetben a PhD doktori iskola eldadéas anyagara €s forraselemzésre tdmaszkod-
va a NATO csucstalalkozok dontései alapjan bemutatasra keriil a korszeri katonai muveletek
elméleti és gyakorlati megjelenésének folyamata. Ismertetem, hogy az organikus alvaszava-
rokhoz tarsuld figyelem, memoria koncentracio zavar hogyan valik logisztikai tényezdvé az 1ij
stratégiai koncepciok ¢és hadmiiveleti elvek megjelenésével és valik kozponti katona-
egeészsegligyikérdéssé, a 21. szdzadi informacios miiveletek soran.

A masodik fejezetben bemutatom a NATO egészségligyi doktrinajat, elemezve az egyes
elemek feladatrendszerét, meghatarozva az organikus alvdszavarok okozta lehetséges képes-
ség elmaraddsokat. A fejezet végén utalok a Magyar Honvédség Osszhaderdnemi Egészség-
gyl Doktrindjara is.

A harmadik fejezetben ismertetésre keriil a katonai feladatok valtozéasa altal generalt fo-
lyamatos igény az 0j koncepciok, eljarasok, és doktrindk kidolgozasara és bevezetésére.

Ismertetésre keriil a NATO Szovetséges Transzformacios Parancsnoksag és a Kivalosagi
Kozpontok 1étrejitte, kiilonds tekintettel a munkdm szdmara meghatarozd magyar kézpont a
Katona-egészségligyi Kivalosagi Kozpont megalakuldsara. Az organikus alvaszavarok sziiré-
se ¢és kezelése, a munkdmban ismertetett korszerli honvédségi technikai hattér hasznalataval,

szervesen kapcsolddhat a kozpont nemzetkozileg is elismert tevékenységéhez.
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A negyedik fejezetben ¢és a kiegészitd elsé mellékletben ismertetem az organikus alvas-
zavarok formait. Meghatarozom a nappali fokozott alvdsnyomas fogalmat és kovetkezménye-
it, hangstlyozom, hogy fontossagukhoz képest az organikus alvaszavarok nem kapnak megfe-
leld figyelmet az alkalmassagi sziirdvizsgalatok soran.

Az 6todik fejezetben konkrét példak sora keriil bemutatdsra, illusztralva a figyelem és
koncentraci6 zavarbol adodo testvéri tiiz okozta veszteségeket, a kdzelmult katonai miveleti
soran.

A hatodik fejezetben bemutatasra keriilnek az amerikai hadsereg specialis egészségiigyi
szervezetei, melyek a figyelem- memoria- koncentracid zavarbol adodd miiveleti veszteségek
csOkkentésére €s lehetdség szerinti megeldzésére jottek 1étre.

A hetedik fejezet ismerteti az organikus alvaszavarok statisztikai adatainak alakulasat az
amerikai hadsereg tagjainak ambuléns vagy korhazi ellatast igényld eseteiben. Felhivja a fi-
gyelmet a robbandsszerii esetszdm ndvekedésre, amit az organikus alvaszavarok neuroldgiai
kédrendszerben valdé megjelenése okozott.

A nyolcadik fejezetben ismertetésre keriil a munkam alapjait ado hazai szakmai hattér. A
dr. Koves Péterorvos ezredes nevével fémjelzett gyakorlati alvasdiagnosztika kialakitasa és
kollégaim megeldz6 szakmai tevékenysége, melyek lehetdvé tették sajat jelenlegi munkamat.
Ismételten hangsulyozom, hogy az alvasdiagnosztikai centrum létrejotte €s mitkddése a min-
denkori Honvédkorhdz szervezeti egységeén beliil valosulhatott meg, tevékenysége szervesen
kapcsolodott a Magyar Honvédség valtozo igényeihez.

A kilencedik fejezetben ismertetésre keriilnek a vizsgalatba bevont személyek és a Hon-
védség keretein beliil, specidlis szempontbdl kialakitott vizsgélati csoportok. Bemutatasra
keriilnek a vizsgaldo modszerek, az egyszerli kérddivektdl a Magyar Honvédség intézeti hatte-
rét igényld miiszeres diagnosztikai beavatkozasokig.

A tizedik fejezetben ismertetésre keriilnek a kérddives sziirdvizsgalatom és a kdvetd
poliszomnografias vizsgéalataim eredményei, valamint részletezem a specidlis funkcionalis
neurologiai vizsgalatok eredményeit.

A tizenegyedik fejezetben ¢€s a csatlakozo 3. szamu mellékletben attekintést adok az ed-
digi nemzetkdzi tanulmanyok eredményeirdl és hianyossagairol, majd ezt kovetéen bemuta-
tasra kerililnek a funkcionalis neurologiai vizsgdlataim sordn nyert, nemzetkozileg is Uttord
jellegli eredmények.

Ezt kovetden, a 12. fejezetben, ismertetem kutatdsom tudomanyos eredményeit €s javas-

latot teszek azok tovabbi gyakorlati alkalmazasara.
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2 A HADTUDMANY FEJLODESE ES A KORSZERU KATONAI MU-
VELETEK ALTALANOSSA VALASA A NATO GYAKORLATABAN

A kovetkezokben 0sszefoglalom a nemzetkozi biztonsagi kdrnyezet valtozasat, ami elve-
zetett a 21. szazad korszerli katonai miiveleteihez.

Az Osszefoglalasban dontden Dedk Janos és Szternak Gyérgy PhD doktori iskolai el6-
adas anyagaira ¢és a Biztonsagpolitikai Szemlében megjelent tanulméanyra' timaszkodom.

A hideghabora vége, a Szovjetunio felbomlasa, a jellegében 1j biztonsag- és katonapoli-
tikai események, példaul 2001.09.11-i terrortdmadasok, az iraki és afganisztani haboru, a gaz-
dasagi vilagvalsag, az arab tavasz, a libiai polgarhabord, az eurdpai rakétavédelem kérdése,
mint néhany kiragadott példa a NATO szdmara egyértelmiivé tette a folytonos reformok sziik-
ségesseget.

Az egyes NATO csucsértekezletek, mint mérfoldkdvek jelzik a folyamatos megujulast.

A Szovjetunid felbomlasaval sokak szerint a Szovetség 1étjogosultsaga megkérddjelezo-
dott.

A globalis szembenallas megsziinésével felbukkand 1j kihivasok, fenyegetések és kocka-
zatok azonban egyértelmiivé tették, hogy ezek lekiizdésére az észak-atlanti kozdsségnek sziik-
sége van a NATO képességeire.

A NATO, felismerve az 1 tipust feladatok megoldasanak sziikségességét, mar 1991-ben
cstcstalalkozot hivott 6ssze Romaban, ahol a tagallamok allam- és kormanyfdi 0j Stratégiai
Koncepcidt fogadtak el, amely megallapitotta, hogy nem szlintek meg a biztonsagot fenyegetd
veszélyek, és a Szovetségnek fenn kell tartania alapvetd funkcioit, ezért 1épéseket kezdemé-
nyeztek az erdk reagald képességének és mozgékonysaganak javitasdra. A NATO régebbi
hadaszati koncepcioja a ,,Rugalmas reagalas” 1967-1991 kozott volt érvényben. Ez a koncep-
cié a romai tandcsiilésen elfogadott ) koncepcioval érvényét vesztette. Az ) stratégiai kon-
cepcio védelmi alapelvei koziil kiemelendd a torekvés a hagyomanyos ¢€s a nuklearis erdk
a ,,csOkkentett eldretolt jelenlétre”. Valamint az altaldnos habort megitélése, melynek kirob-
bandsa Eurdpaban az 0j biztonsagpolitikai helyzetben ugyan valdsziniitlenné valt, de nem

zérhat6 ki. A csucstalalkozé végén kiadott Romai Nyilatkozat * kimondta, hogy ,, teljes mér-

' Mai NATO (1989-) — Biztonsagpolitikai Szemle
http://biztpol.corvinusembassy.com/?module=corvinak&module_id=4&cid=16&scid=110 2013. 11. 05.
* Roémai Nyilatkozat

http://www.nato.int/cps/en/SID-4516E524-36078F32/natolive/official texts 23846.htm 2013. 11. 05.
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tékben ki kell hasznalni Europa egész teriiletén a parbeszéd és az egyiittmiikodés lehetoségeit
a valsagok megoldasa és a konfliktusok megelozése érdekében.”

Ezt kovetéen 1994-ben Briisszelben a mar megujult NATO stratégiai koncepcidiban
megjelent a potencidlis bovités és a teljes euro-atlanti térség biztonsagi egyiittmiikodés prog-
ramja.

A madridi cstcson 1997-ben 1j koncepcidkat fogalmaztak meg. A stratégiai koncepciok
koziil kiemelendd a hadaszati agilitas, a tengerenttli jelenlét, az erd kivetitése €s a dontd erd
megfogalmazasa. Az ) hadmiiveleti elveket a kdvetkezokben hataroztak meg: uralkod6é ma-
nover, pontos végrehajtas, teljes kort oltalmazas, fokuszalt logisztika.

Az 1999-es washingtoni csticson megfogalmazott Washingtoni Szerzddés szerint a NA-
TO alapveto stratégiai célja a tagallamok szabadsaganak és biztonsadganak Orzése politikai és
katonai eszkozokkel.

A Szovetség miikodésének alapja a szuverén allamok k6zos hozzajarulasa és kolcsonos
egylttmiikddése a tagok biztonsadganak érdekében.

A Szovetségi szolidaritas és Gsszetartas biztositja, hogy egyetlen szdvetségesnek se kell-
jen sajat nemzeti erejére tamaszkodnia az alapvetd biztonsagi kihivasok kezelésében. A Sz6-
vetség feladatait illetden targyaltdk a biztonsdg- konzultacid- elrettentés és védelem-
valsagkezelés €s partnerség témakorét.

A Szovetség haderejét illetden az alabbi stratégiai koncepcidk az iranymutatok.
- A Szovetség fenntartja feladatai végrehajtasat biztositd elégséges katonai ké-
pességeket.
- A szovetséges haderOknek biztositaniuk kell a NATO katonai hatékonysagat.
- A szovetségesek biztonsaga oszthatatlan, barmelyikiiket éri timadas, a Szovet-
ség egésze ellen intézett tamadasnak mindstil.
- A Szdvetség tobb nemzeti katonai erdinek képesnek kell lenniiik barmilyen, a
Szovetség ellen irdnyuld agresszid elrettentésére, vagy az agresszor eldnyomu-
lasanak megallitasara.
- Készen kell allniuk a konfliktus-megel6zéséhez vald hozzajarulasra és a nem
5. cikk szerinti véalsagkezelési miiveletek végrehajtasara.
- A NATO hadseregének fenn kell tartania képességét a kozos védelemre akkor
is, amikor a nem 5. cikk szerinti valsagkezelési miiveleteket hajt végre.
Osszességében a csucstalalkozd dontései a meglévd kapacitdsok korszeriisitésérol és 11j képes-

ségek kialakitasarol szoltak.
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A fejlesztendd teriileteket a Védelmi Képességek Kezdeményezése (Defense Capability
Initiative, DCI) a kovetkez6kben hatarozta meg.
- Az er6k bevethetdsége és mozgékonysaga.
- A csapatok fenntarthatosaga és logisztikai tAmogatasa.
- Az erdk talélo képessége ¢és a feladatok eredményes végrehajtasanak képessé-
ge.
- A vezetési-irdnyitasi és informatikai rendszerek korszertisége.
- Szellemi egyiittmiikodés a doktrinak, a kiképzés, a harc eljarasok terén, szab-
vanyositas, modern eszk6zok rendszerbe allitasa.

Sziikséges 0j parancsnoki struktura és a tobbnemzetiségii 6sszhaderdnemi alkalmi kote-
Iékek (CJTF) kialakitasa.

A DCI reformjait modositotta a 2001.09.11-1 terrortdmadas, mely ravilagitott, hogy a ha-
tarok hagyomanyos védelme helyett a Szovetség érdekeinek hataron tili védelme kertil eld-
térbe, a terrorizmus bazisanak és tdmogatd allami tényezdjének, akar megel6zod jellegii fel-
szamolasaval.

A terrortimadas rdmutatott, hogy a DCI altal kezdeményezett reformok gyorsitasa és
koncepciondlis atalakitasa elkertilhetetlen. A 2002-es pragai csucsértekezleten ezért a NATO
védelmi képességek atalakitdsarol uj programot- a Pragai Képességvallalasokat (Prague
Capabilities Commitment) fogadtak el.

Ezen beliil négy képességteriilet fejlesztést jeloltek meg.

- Vegyi, bioldgiai radiologiai, nuklearis tamadas elleni védelem.

- Vezetési, iranyitasi, kommunikécids és informécids folény biztositasa.

- Telepitett erdk interoperabilitdsanak €s harci hatékonysaganak fejlesztése.

- A csapatok gyors telepithetdségének és mitkodoképességiik fenntarthatosaga-

nak biztositasa.

A fentiek értelmében dontés sziiletett egy rugalmasan telepithetd, 6sszhaderénemi reagaléd erd
(NATO response force) létrehozasarol, mely barhova telepithetd €s a NATO miiveletek teljes
korében képes onalloan, vagy nagyobb kotelék részeként fellépni.

Tovébbi jelentds dontés volt az eurdpai egyesiilési folyamatban addig nem tapasztalt
mértékii bovités és nyitott ajtd politikdjanak folytatasa.

A 2004-es isztambuli csucs biztositotta a Szovetség elkotelezettségét az afganisztani bé-
kefolyamat mellett, egyuttal nyitott a kozel-keleti térség orszagaival vald egyiittmikodés te-

rén. Mar a helyszin kivalasztasa is tudatos volt, 1ényeges szempontként szerepelt, hogy az
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kozel legyen a Balkanhoz, Afganisztanhoz, Irakhoz, Kozép-Azsidhoz, a Kaukazushoz, vagyis
a nemzetkozi terrorizmus elleni kiizdelem 6 hadszintereihez.

A csucsértekezletet kovetden kibocsatott Isztambuli Nyilatkozat ugy fogalmazott, hogy
az Europa és Eszak-Amerika kozotti 55 éves védelmi partnerség ,,nélkiilozhetetlen, oszthatat-
lan, ¢életerds, rugalmas és sokoldalt™ marad.

A csucsértekezlet fobb dontései a kovetkezok:

- A szovetséges allamok megegyeztek az iraki biztonsagi erdk felkészitésében.

- Isztambulban egyiittmiikdés alakult ki abban a vonatkozasban, hogy a NATO
befejezi kilencéves sikeres stabilizacios kiildetését Bosznidban, és atruhdzza
felelosségét az EU-ra.

- A NATO kiszélesiti tevékenységét, részt vallal az afganisztani demokratizalo-
das és ujjaépités eldsegitésében.

A 2006-o0s rigai csucs harom kiemelt témakdrre — a politikai szerepvallalas erdsitésére a vé-
delmi 4talakitas és a miiveletek kérdéseire — koncentralt.

Ebbdl adoédodan a kovetkezd célkitiizéseket fogalmaztak meg.

A képességek fejlesztésének folytatdsa (rakétavédelem, levegd-fold felderités,
antiterrorista képességek, tomegpusztitdo fegyverek elleni védelem, a kiilonleges erdk, vala-
mint a védelmi tervezés).

A NATO miiveleti tdvolsdganak ndvelése.

A kockazatok és a terhek egyenlébb elosztasa a tagallamok kozott, valamint a nemzeti
korlatozasok megsziintetése.

Szorosabb egylittmiitkodés mas nemzetkozi kormanyzati, illetve nem kormanyzati szer-
vezetekkel.

Partnerségi viszonyok tovabbfejlesztése (Mediterran Dialdgus, isztambuli egyiittmiikodé-
si kezdeményezés).

A katonai erdn tll a biztonsag garantalasa az 0jjaépitési folyamatok biztositasaval (pl. af-
ganisztani jjaépités).

Tovabb javitani az egyiittmiikddést Oroszorszaggal.

A 2008-as bukaresti csucson hivatalosan is Ujabb veszélyforrasként jelolik meg az inter-
netes tdmadas lehetdségét és a NATO szavatolja, hogy segitséget nyujt egy esetleges ,.kiber”
tdmadas esetén, amennyiben ezt barmely tagallam igényli.

Ujabb szempontként a Szovetség vizsgalja, hol és hogyan jarulhat hozza a nagyobb ener-

gia biztonsaghoz.
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Tovabbi védelmi kérdésként napirenden tartja a Kelet-Europaba tervezett amerikai rakeé-
tavédelmet és elismeri egy erdsebb eurdpai védelem értékét.

Miveleti oldalrél hossza tavu kotelezettséget vallal az afganisztani békemisszidban és a
Koszovo6i rendfenntartasban.

Fenti miiveletek tapasztalata alapjan tovabb erdsiti a civil katonai parbeszédet és egyiitt-
miikodést. A 2009 Strasbourg-Kehl, a 2010 Lisszabon és a 2012 Chicago helyszinekkel meg-
tartott csticsok szervesen kapcsoldodnak egymashoz, ezért ezeket az eseményeket kozosen tar-
gyalom.

A 2001.09.11-1 események politikai, gazdasagi és katonai hatasai a biztonsagi folyama-
tokra, valamint az orosz-graz haboru (2008) tapasztalatai alapjan adédott a kérdés, mikor és
milyen 1j stratégiai koncepcidval valaszol a Szovetség.

A 2009-es csucson hatarozat sziiletett az 0j stratégia kidolgozasara, és ezt kovetden a
2010-es csucsértekezleten annak elfogadésara. >

A chicagdi csucstalalkozd, pedig az eldz6 lisszaboni talalkozé 6ta lezajlott eseményekre
probalt valaszt adni.* A lisszaboni cstcs elétt két dokumentum jelzi az el6készités folyamatat.

A Madeline Albright vezetésével késziilt dokumentum feldolgozta a korabbi miiveleti és
misszids tapasztalatokat és elemezte a képességek és az 01j kihivasok kozotti viszonyt. A je-
lentés foglalkozott a biztonsag valamennyi elemével és megallapitotta, hogy a hagyomanyos
katonai fenyegetés csekély valdszinlisége mellett a terrorcselekmények, a ,kiber tiamadéasok”,
a ballisztikus rakétakat alkalmazé tamadasok a legvalosziniibb fenyegetések. Gazdasagilag és
foldrajzilag az energiaellatas és transzport, a pénziigyi valsagok és a klimavaltozas jelenthet
kihivast. A dokumentum kitért a civil képességek kérdésére €s javasolta, hogy a Szovetség a
teljes valsagkezeld képességét alkalmazza és miikodjon egylitt a katonai miiveletet tAmogato
allamokkal, fiiggetleniil attol, hogy azok tagjai a Szovetségnek, vagy sem.’

Klaus Wittmann, a NATO Védelmi Kollégium volt igazgatdjanak jelentése hangsulyozza
az ambicid szintek Ujragondolasat, a védelmi és expedicios er6k szamara nélkiilozhetetlen

képességek fejlesztését, a telepithetdség és rugalmassag megdrzése céljabol.’

? Szterndk Gydrgy: Lisszaboni csticstalalkozo. Szakmai Szemle 1. szam (2011) 5-22 oldal

* Szternak Gyorgy: A NATO 1j stratégiaja és a fegyveres eré feladatai, fejlesztése kozotti kapcsolat.

Sereg Szemle IX. évfolyam, 1. szdm, 201 1. januar-marcius 21-35. oldal)

> NATO-2020 Assured Security, Dinamic Engagement Analysis and Recommendations of the Group of Experts
presents report on NATO’s new Strategic Concept Brussels, NATO HQ, 17 May 2010
http://www.nato.int/strategic-concept/expertsreport.pdf 2010.09.06.

® Klaus Wittmann: Towards a New Strategic Concept for NATO. NATO Defense College, Research Division
(NDC Forum Paper 10) Rome, September 2009. 83-95. oldalak.
http://www.isn.ethz.ch/isn/Digital-Library/Publications/Detail/?0ts591=0C54E3B3-1E9C-BE1E-2C24-
A6A8C7060233&Ing=en&id=108701 2010. 10. 20.
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Tovébbra is megerdsitette a kollektiv védelem elvét, de hangsulyozta az ENSZ, EU ¢és
EBESZ szervezetekkel valo egyiittmiikodés lehetdségét a valsagkezeld miiveletekben.

A kollektiv védelem tovabbra is a Szovetség elrettentést szolgalod nuklearis és hagyoma-
nyos katonai erejére tdmaszkodik, ebbdl adoddan a lisszaboni csucson a teljes képesség alapt
fegyveres erd fenntartasa és fejlesztése alapvetd célkitlizés maradt. Konkrét dontések sziilet-
tek a kis és nagyméretli katonai miveletek végrehajtasi képességérol, a valsagreagald erdk
fejlesztésérol és a felkészités és kiképzés naprakészségérol. Tovabbi fejlesztést igényel a ter-
rorcselekmények elharitasa, a kiber tdmadasok kivédése, a tomegpusztité fegyverek elleni
védelem. A Szovetség feladata az energia biztonsaghoz kapcsolodd rendszerek és 1étesitmé-
nyek védelme. Az 1j stratégiai koncepcid megerdsitette a korabbi transzformacios célokat
(dontési folény, kovetkezetes hatasok, 6sszhader6nemi alkalmazas és miikodoképesség fenn-
tartasa), de egyben Gjra is fogalmazta azokat. A tagéallamok szdmara egyértelmi célként tiizte
ki a torzsek, egységek, alegységek felkészitésének kovetelményrendszerét. Fobb kiképzési cél
az integralt felkészités, a tobbnemzeti kornyezetben valo alkalmazhatosag, a szallithatosag, a
folyamatosan rendelkezésre llo, a feladatra megfelelden kiképzett allomany.

Ennek ereddjeként a kdlcsondsen egymastol fiiggd és egyiittmiikodd képességek a had-
szintér adott pontjan, adott idében 6sszegzddnek és 1j képességi szintet hoznak létre a miive-
let soran.’

Ezt kovetden a chicagoi csucsot végrehajtod talalkozonak is nevezhetjiik, itt kertiltek leza-
rasra a Lisszabonban meghatarozott feladatok. A nukledris és hagyomanyos elrettentési ké-
pességekben tartdos maradt a kordbbi konstruktiv bizonytalansag és a megel6z6 miiveleti am-
bicidszint és diszlokacio. Jelentds valtoztatasra nem keriilhetett sor, mivel a nuklearis stratégia
¢s az elharit6 (védelmi) képesség alapjat szolgalod rakétavédelmi rendszer kérdéseiben érintett
Oroszorszaggal nem tortént eldrelépés.

Ettél fliggetleniil Chicagoban részlegesen miikodéképesnek nyilvanitottak a rakétave-
delmi rendszert (ramsteini modellezés), hangsulyozva, hogy az nem irdnyul az Oroszorszagi
Foderacio ellen.

Uj képességi elemként szerepelt a szovetségi felszinellendrzési rendszer (Allied Ground
Surveillance) bevezetése, mely az iddjarasi koriilményektdl fiiggetleniil alkalmas lesz a sza-
razfold ellendrzésére.

Az interoperabilitdst javitd, ugynevezett ,,0sszekapcsolt haderd-kezdeményezéssel

(Connected Forces Initiative) egybevagd tovabbi ) kezdeményezésként értékelhetd a hadi-

7 Koos Gébor, Szternak Gyorgy: A katonai miiveletek megvivasanak jellemz6i napjainkban és a jovében. Sereg
Szemle X. évfolyam, 4. szam, 2012. oktober-december 5-18 oldal.
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tengerészeti jarorgépek (felderitd és ellendrzd), tdviranyitasa robotok tobbnemzeti beszerzése,
a kozos légierd kiképzokdzpontok létrehozésa, a logisztikai egylittmiikodés, a hirszerzési,
felderitési egylittmiikddés erdsitése.

Az Osszekapcsolt haderd kezdeményezés kozos kiképzéssel, gyakorlatokkal, rotacioval
erdsiti a Szovetségen beliili tapasztalatcserét. Mindez az okos védelem (Smart Defense) kon-
cepciora épiil, melynek részeként tobb mint 20 kiilonb6zd, tobbnemzeti egyiittmiikodéssel
létrehozott képességfejlesztési programot inditanak el. Tovabbra is elsddleges cél marad a
rugalmasan, nagy tavolsagokra is bevethetd, interoperabilis erdk fejlesztése. Ennek alapele-
meit a ,,Védelmi Képességek: a NATO Erdk 2020-ban” dokumentum tartalmazza. A transz-
formacio és szervezeti reform célja, hogy a kozos teherviselést segitd ,,okos védelem koncep-
ciot” alkalmazva, szoros egyiittmiikodésben és 0sszekottetésben miikodo egységesen felsze-
relt és kiképzett er6ket alakitson ki.®

Osszegezve, a fenti NATO cstcsok sajat munkam tiikrében fontos szempontjait, a 21.
szazadi katonai miveletek jellemzdje a végrehajtas iitemének felgyorsuldsa lesz. A kiszolgald
technikai hattér fejlédésével az informacidszerzés, dontéshozatal, csapasmérés ideje rovidiil.
A dontéshozatalra jutd id6 csokkenésével egy id6ben az informécid mennyisége €s a csapas-
méres pontossaga no.

Véleményem szerint, a chicag6i csucstalalkozo befejezése utan a tagallamok politikai és
katonai vezetdi valaszt kaptak arra a kérdésre: hogyan lehet és kell a kollektiv védelmet ér-
telmezni és a gyakorlatban megvaldsitani az elkovetkezendd években? Mas szoval, napjaink-
ban a Washingtoni Szerzédésben megfogalmazottak érvényben vannak-e és ha igen, akkor
azokat hogyan kell alkalmazni a katonai miiveletek megvivasakor, tovabba, a fegyveres erot
hogyan kell felkésziteni? Ugy gondolom, Clausewitz tanécsa a feltett kérdésre jo eséllyel segit
megtalalni a valaszt: ,, senki sem kezd haborut, vagy helyesebben szolva, jozan gondolkodassal
senki sem teheti azt meg anélkiil, hogy elozoleg gondolatban ne tisztdzza, hogy mit akar elérni
a haboruval, és hogyan vivja azt meg. Az elobbi a politikai szandék, az utobbi a hadmiive-
let.””

A NATO vezetése alatt all6 er6knek képesnek kell lenniiik a hatékony egyiittmiikodésre,
fliggetleniil a tagallami stratégidk, a vezénylés nyelve, a vezetési struktirdk, harceljarasok,

kiképzés terén mutatkozé kiilonbségektdl. Az interoperabilitdst részben a tagallami haderdk

¥ Seljan Péter: A NATO védelmi minisztereinek briisszeli talalkozoja-2013. oktober 22-23.
http://www.biztonsagpolitika.hu/ 2013.11.05.
? Karl von Clausewitz: A habortrol, I. kétet. Zrinyi Katonai Kiado, Budapest 1961.
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kozotti gyakorlatok, részben pedig a NATO tagallamok €s a szdvetséges valamint partner
orszagok fegyveres erdivel valo egyiittmiikodés hivatott biztositani és javitani.

A Szovetség katonai erejének elsddleges szerepe a béke védelme, tovabba a tagallamok
teriileti integritasanak, politikai fliggetlenségének és a lakossag biztonsdganak a garantélasa.
Ennek megfelelden a szovetségi er6knek képesnek kell lennilik a hatékony elrettentésre és
védelemre. Megjegyzendd, hogy a Szovetség folyamatosan valtozo biztonsagi kdrnyezetben
tevékenykedik, allandoan katonai és nem katonai eredetli kockazatok sordnak van kitéve, me-
lyek tobb iranybol is érkezhetnek, elérejelzésiik pedig gyakran nehézségekbe iitkozik. Figye-
lembe véve a Szovetség miiveleteinek tObbnemzeti jellegét, sziikséges a tagallamok haderdi
kozotti koherencia €s interoperabilitas fejlesztése. A kozos doktrindk, harceljarasok és stan-
dardok alkalmazésa éppugy elengedhetetlen, mint a Szovetség erdinek megfeleld kiképzése €s
az egyiittmiikodés fejlesztése.

A jovo fegyveres kiizdelmében a parancsnokok megkdvetelik a katonaktol, hogy folya-
matosan értékeljék helyzetiiket, hozzanak dontéseket, Osszességében legyenek Onalldak ¢és
kezdeményezOk a harc teljes idotartama alatt.

JovOben Onalldan harcold zaszloalj, szdzad szintli kotelékek bevetése varhato, jelentds
széttagoltsaggal. Mindez nagyfokil 6nallosagot, kezdeményezdképességet és preciz torzs-
munkat igényel.

,»A harcban a siker kulcsa nem csupan az, hogy gondoskodunk pancélosokrol, agytk-
ol és egyéb felszerelésrdl. Természetesen, jO agyukat és pancélosokat akarunk, de ami a
legfébb, az a pancélosban {ilé ember és az agyti mogott 4l ember... Utkdzetben az egyik
tényezd az emberi tényezd... A siker a katondk bizalma megnyerésének legbiztosabb
modszere... Ha a katonanak megmondjuk azt, hogy mit akarunk, és megfelelden kiildjiik
harcba, akkor mindig megteszi a magaét, soha nem hagy cserben.”'”

A ma katondjatol azt koveteli a modem katonai litkdzet, hogy a terhelések mellett is
nyitott legyen az informdcidk szdmara, azokat helyesen értékelje, elhatdrozasat, pedig komplex
cselekvésben hajtsa végre; ezért kiemelten fontos, hogy ellenalljon a tevékenységével egytitt
jér6 kimeritd pszichikai hatasoknak.

A fokozott stressz-hatds adodhat abbol, hogy az alloméanynak pihenés nélkiil, vagy csak
minimalis pihendvel kell feladatait végrehajtani, de adodhat a helyzet stressz keltd jellemzdi-

bdl is. Tekintsiik at, hogy ez a két jelenség milyen stressz-hatast eredményez:

' Bernard L. Montgomery tibornagy emlékiratai. The World Publishing Company, Clevland
and New York, 1958. 222-224. oldalak. Carl von Clausewitz: A héborardl. Zrinyi Kiad6 Bu-
dapest, 1961. 1. kotet, 146-153. oldalak.
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A pihenés nélkiil, folyamatosan végzett tevékenység ,, stressz tiinetei”:
1. A fizikai kifaradas a leglatvanyosabban megjelend tiinetforma. Ennek hatasa jol érzékelhetd
az izommozgdas lassuldsaban, a sériilékenység fokozodasaban, a tevékenység végzésével kap-
csolatos motivacio, és érzelmi beallitodas ugrasszerti ellenkez6 eldjeliivé valasaval. A tartds
kifaradas kimeriiléshez, €s teljes inaktivitdshoz, ritkdbb esetben veszélyes ,,felporgéshez,
kontrollvesztéshez vezethet.
2. A pszichikai, szellemi kifaradas jele harom tényezdében érhetd tetten. E tényezok kiilon-
kiilon, és egyidejlileg is jelen lehetnek. Az egyik a tevékenységgel kapcsolatos szellemi fris-
sess€g, hatékonysdg dramai csokkenése, amely jelentkezhet érzékelési-észlelési hibakban,
tévészlelésben. A masik a kritikai érzék, realitasérzék jelentds romléasa, amely elsGsorban a
gyors dontéseket igényld feladatok eredményes végrehajtasat veszélyeztetheti. A harmadik az
érzelmi viszonyulds indokolatlan ,,eldjel valtasa”, amely a stressz-tiird képességet jelentdsen
rontja.
3. Az alvashiany, mint elemi sziikségleti deficit, komplex mddon jelzi az igénybe vehetdség
korlatozottsagat. Mind a kognitiv tevékenység, mind a mozgéasos cselekvés mennyiségi €s
mindségi mutatoi jelentdsen romlanak, €s ebben az éallapotban az egyen fokozottan veszély-
helyzetbe keriilhet.

- Ujabb szempont a figyelem, meméria, koncentrdcié zavar fontossagdrol.
A miiveletek sordn meghatarozo lesz a légierd fegyvernemi tamogatasa, az ellenfél 1€gvédel-
mének, vezetési rendszerének pusztitasa, katonai felhasznalasu robotok alkalmazasa.
Meghatéarozo elképzelések szerint a jovo katonai miiveletei a 1égi-kozmikus térben kezdédnek
¢s varhatdan ott is fejezOdnek be (gyors globalis csapas, globalis rakétavédelmi rendszer, 1égi-
kozmikus parancsnoksag).

- Tovabbi szempont a figyelem, memoria koncentrdcio zavar fontossdagat illetoen.
Munkéam szempontjabol jelentds 0 kovetelmények hatésai:

- Leégi kozmikus tér fontossaga.

- Kibertér fontossaga (2008 orosz-gruz konfliktus),(Cyber Coalition 2013 gyakorlat).

- Halozatkozponti miiveletek (katona, mint rendszer).

- Hatésalapu miiveletek (valsagreagélds, konfliktus megel6zés, nem a megsemmisités az

elsddleges cél).
- Osszekapcsolt Hader6k Kezdeményezés, Okos Védelem Koncepcid (birtokolni és al-
kalmazni a sikerhez sziikséges Osszes képességet).
- Aszimmetrikus hadviselés. Kiber hadmiiveletek.

- Uj tipusu kihivasok, kockazatok, fenyegetések.
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A dontési folény, a kezdeményezés megszerzése és megtartasa csak minden részében egylitt-
miikodo kozos hadmiiveleti halozattal lehetséges. Ezt biztositjak az informécios miveletek.

- Ezek soran a rugalmas, kreativ gondolkodas mellett elengedhetetlen a megfelelo éber-

segi allapot és fenntartott, szelektiv figyelem képessége.

A sikeres miuvelethez elengedhetetlen a pontos informacidok megszerzése, biztonsagos tovab-
bitasa, egységes értelmezése.
A katona, mint rendszer része az informacidésaramlasnak. Folyamatos a visszajelzés a fegy-
verzet €s védofelszerelés hatékonysagarol, a katona biologiai allapotarol, hadrafoghatosaga-
rol. A katonak és az eszk6zok kozott folyamatos az informécidoaramlas.
A haldzatos harcvezetés hatékonysagat a jol kiképzett és jo harci allapota katona alkotta tudas
¢s informdcio alapt hadsereg alkotja.

- Ezen a ponton szintén megengedhetetlen a figyelem, koncentrdcio és memoria zavar.
A halézatos harcvezetésben a kommunikdcio, informacid, vezetési (multimédias technologia)
¢s csapasméro rendszerek (digitalis fegyveres eré-precizios fegyverek) alrendszerként kapcso-
16dnak egymashoz. "'
Végso cél a teljes korti védelem, a hadszintér informatikai ellendrzése, ezen beliil a katona,
mint harci alapegység terhelhetdségének, harcképességének monitorozasa €s a siker érdeké-
ben torténd megovasa. Fontos szempont, hogy a parancsnok védett hal6zatban kommunikal-
jon, valos képe legyen a hadszintérrdl, lokalizalja a csapatokat, a municiot €s az eréforrasokat,
valamint az egyéb logisztikai mutatokat (utak, id6jaras stb).

- Ujabb teljes figyelmet és koncentrdciot igényld szempontok
A hagyomdanyos hadszintér a 21. szdzadban kiegésziil az informacids hadszintérrel, meghata-
rozdak az informécids miveletek. Az informacids hadviselés alapja a sajat képesség megveé-
dése és az ellenfél képességének bénitasa. Ennek feltétele az informacids folény megszerzése,
ami a felderitd eszkozok és rendszerek mindsége mellett az eszk6zok egységes halozatba in-
tegralasatol is fligg. A haldzat nyqjtotta képesség adja a vezetési folyamat gyorsasagat.

- A figyelem, memoria és koncentrdcio zavar itt is megengedhetetlen.
A fenti rovid 6sszefoglald jol demonstralja, hogy a korszerli katonai miiveletek altalanossa
vélasa soran hogyan maradtak meghatarozo értékiiek a kognitiv-egzekutiv képességek.

Osszegzés. Amint a fenti, kozbeszirt megjegyzésekkel mar jeleztem, a gyors globalis

csapas, a dontési folény, a kezdeményezés megszerzése s megtartasa, az informacios miive-

letekben rendszerként szerepld katona onallé dontéshozatala, nagy feleldsséggel jar a szemé-

"' Koés Gabor — Szternak Gyorgy: Gondolatok a hatdsalapu- és a haloézatkdzpontu katonai miiveletek-
r6l. Sereg Szemle VIL. évf. 3. szam 2009. jalius-szeptember 93-114 oldal
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lyi allomany kivalasztasat illetden. Elengedhetetlen a szakiranyu végzettség, a megfeleld gya-
korlat, a nyelvi készség, ezen tul a megfeleld kommunikacids készség és a kiegyensulyozott
mentalis allapot. Az alvashiany —j6l ismert médon- rontja mind a fizikai, mind a mentalis tel-
jesitményt, ezért a megfeleld6 mennyiségii pihenés biztositasa logisztikai kérdés. Sajat mun-
kam témavalasztasaval, ezzel szemben az eddig még nem vizsgalt, az alvds mennyiségétol
fiiggetleniil jelentkezd, €s pihentetéssel nem javithato, igy a miiveletet vezetdé parancsnokok
szamara nem, vagy nehezen értelmezhetd organikus alvaszavarok okozta teljesitmény csok-
kenésre hivom fel a figyelmet.

Zarégondolatként idézem Szenes Zoltdnnak a hadtudomany fejlédésérdl irt 6sszefoglala-
sat, ami tovabb erdsiti ezt a véleményt:

,»Ma kiilonosen az NBIC (a nanotechnologia, biotechnologia, informdcios technologia és
a kognitiv tudomadnyok) fejlodése hat az emberi-tarsadalmi fejlodésre, igy a haderdk alkalma-
zasara, a fegyver-rendszerek, a vezetés-iranyitds és kiképzés valtozdsara is. A modern harc-
eszkozok teljes koriien alkalmazzak a korszerii tudomdny és technologia elérheto vivmanya-

it 512

3 A NATO EGESZESGUGYI DOKTRINAJA

3.1 Az egészségiigyi doktrina felépitése és folyamatos fejlodése

Az 1j kockazatok felmérését és elemzését kovetden a Szovetség a tagok szamara is egy-
értelmiivé tette, hogy a résztvevoknek, rugalmasabbnak és formalhatobbnak kell lenni, a
megvaltozott tarsadalmi, gazdasagi és politikai kornyezethez valo sikeres alkalmazkodas ér-
dekében.

Ez az Ujfajta reagdlas magaba foglalja a képességet egy gyorsan felallithatd, halozat cent-
rikus, hatds alapu és feladat orientalt erd létrehozéasara, ami a fentiek alapjan az 5. cikkely
szerinti feladatok keretein kiviil is képes a Szovetség érdekeinek képviseletére és megvédésé-
re.

A Szovetségnek alkalmassa kell valnia, hogy nem NATO tagokat integralhasson a miive-
letek soran, és meg kell oldania a nem 5. cikkely szerinti miiveletekkel kapcsolatos extra lo-

gisztikai biztositast, ami az esetleges infrastrukturalis hianyossagokbol adodhat.

12 Szenes Zoltan: Veliink ¢16 tudomany. Honvédségi Szemle, 141. évfolyam 2013. évi 6. szam. 3-6
oldal.
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Ez a kovetelmény automatikusan vonatkozik az egészségligyi tevékenységre ¢€s allo-
manyra is, melyen beliil szintén ki kellett dolgozni a tobbnemzetiségii 6sszhaderénemi had-
miveletek biztositasat.

Az ezzel kapcsolatos szovetségi 6sszhaderOnemi egészségiigyi doktrina, a haderd egés-
zségligyi felkészitése és védelme, illetve a megel6z6 egészségiigyi kdvetelmények ismerteté-
sekor dr. Svéd Lészl6 ny. altabornagy PhD doktori iskolai eldad4s anyagéara tdmaszkodom.

Sajat munkam a doktrina felkészitéssel €s a megel6zéssel kapcsolatos részeihez illeszkedik.

Biztonsagi stratégia
(Nemzeti vagy Szdvetséges szinti
dokumentum)

Katonai stratégia

(Nemzeti vagy Szdvetseges szinti
dokumentum)

Katonai dokirina
(Haderénemi szintl szabalvzis)

Sziivetséges harcaszati kiadvanvok
(Fegvvernemi szinti szabalvzis)

1. abra: Katonai doktrindk helye a szabalyozéasban
Forras: http://www.szrfk.hu/rtk/folyoirat/2011_1/2011 1 _Bali_Tamas.html 2013.11.25

A fenti egészségiigyi tényezOk miiveleti dontésekre gyakorolt hatdsa elkeriilhetetleniil
felvetette az igényt egy olyan egészségligyi torzs l1étrehozasara, amely képes megoldast talalni
a tobbnemzetiségli egészségligyi biztositds szakszerli megoldasara. A jelenkor tarsadalmi val-
tozadsa megnovelte az egyén egészséghez és magas szintli orvosi ellatashoz valo igényét.

Az 1) fenyegetésekre és fegyveres technoldgidkra csak folyamatosan fejlédé és
szakosodo orvostudomanyi hattér képes reagalni. Ezt példdzza a munkdmban késObb részlete-
sen is ismertetett, a szakmai teriiletemhez kapcsolddo szerkezeti valtozasok, melyek részeként
a Cognitive Performance, Judgement, Decision-making Research Program (CPJDRP)- kiilon
programot inditott.

A jelenlegi politikai helyzetben rovid és kozéptavon kisebb 1éptekili, nem 5. cikkely sze-
rinti valsagreagald miiveletek valoszinlisége a legnagyobb. Ennek jogi kovetkezménye, hogy

a miveletekben résztvevo nemzetek nem feltétlenil tekinthetok haboruban 1évOknek.
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Egészségligyi szempontbol az ilyen hadmiiveletek tulajdonséagai a kovetkezok:
1. Osszhaderénemi tipus (szarazfoldi- 1égi- haditengerészeti- kiilonleges erdk).
2. Tobbnemzetiségli torzsek a hadmiiveletben.
3. Nagyfoku rugalmassag és mozgékonysag
4. Az 5. cikkely szerinti miiveletekhez képest alacsonyabb egészségiigyi személyi vesz-

teségi aranyok.

bt

Békeellatas szinvonalahoz hasonld egészségiigyi biztositas.

6. A parancsnoksag szamara folyamatos visszajelzés, a tapasztalatok, megfigyelések, ot-
letek megosztasa, segitség a parancsnoksag szamara fontos teriiletek meghatarozasa-
ban.

7. Kornyezeti artalmakra valo felkésziilés, amit a pontos egészségiigyi informacion ala-
puld preventiv egészségligyi szolgalat biztosit.

8. Média bevondsa és megjelenése, a kozfigyelem fokuszalasara €és a csapatok moralis
tamogatasara.

9. Humanitarius vészhelyzetek kovetelményeinek megfeleld felkésziilés, egylittmitkddve
a nemzetkozi allami és nem allami szervezetekkel.

10. Az egészségiigyi eréforrdsok védelme az aszimmetrikus fenyegetettség allapotaban.

A doktrina célja, hogy az 6sszhaderdnemi doktrinat timogatd kiadvanyokat 6sszegezve alapul
szolgaljon az egészségligyi biztositas kialakitasakor. Az Allied Joint Doctrine (AJP-01) soro-
zatban az AJP 4.10.1 (Medical Plannning), Szovetséges Osszhaderénemi Egészségiigyi Ter-
vezési Doktrina 0sszhangban all a Szovetségesek Eurdpai Parancsnoksaganak direktivajaval
(egészségligyi biztositasi elvek, politika és tervezési paraméterek).

A NATO egészségiigyi doktrindja rugalmas, nem zarja ki a nemzetek kozotti egyiittmii-
kodést, annak ellenére, hogy az egyes nemzeti doktrinak nagyban eltéréek. Ebbdl addddan az
egészségligyi biztositasi egylittmitkddés kiillonbozoé formadit, mint lehetdséget kinalja fel, ahol
a rugalmas, eseti alapii megkdzelités ad valaszt a végsé formara. Ujabb szempontként erésitve
az egzekutiv képességek fontossagat.

A doktrina attekinti az egészségiigy specialis miikodését, ami abbol adodik, hogy miiko-
dése soran az 6sszes NATO parancsnoki szinttel kapcsolatban all, azokkal egylittmiikodik.
Igy kizarolag logisztikai kapcsolatrol, csak mint részkapcsolatrél beszélhetiink.

Az 1j doktrina 1) fogalmak bevezetését igényelte. A megel6z6 Nato Glossary of Terms
and Definitions (AAP-6) helyett a Nato Glossary of Medical Terms and Definitions (AMedP-
13) kertiilt hasznalatba.
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A doktrina a Szovetséges Erok Transzformacids Parancsnoksiaga gondozasaban jelent
meg. A részletek kidolgozasara a NATO Katonai Egészségiigyi Szolgélatféndkeinek Bizott-
saga (Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO) kapott jogosultsagot, a
Katona Egészségiigyi Strukturak, Muveletek és eljarasok Munkacsoport finanszirozasaval.

A tobbnemzetiségli 6sszhaderonemi miiveletek szintjei

1. Hadéaszati szint. (Strategic Level) A Hadészati Parancsnoksag elkésziti a miiveleti terv
vézlatat, amelyet az Eszak-atlanti Tanacs jovahagyasa utan elkiildenek a miivelet pa-
rancsnokanak, a konkrét muveleti terv kidolgozasara. Ezt kovetden a Stratégiai pa-
rancsnoksag felligyeli a teljes hadmiiveletet, a miiveleti parancsnokkal egyiittmiikdd-
ve.

2. Hadmtveleti szint. (Operational Level) Ezen a szinten a fegyveres erdk a kitlizott stra-
tégiai és hadaszati cél elérésére jol koriilirt feleldsségi korzeten beliil keriilnek alkal-
mazasra. Fontos allomas a kijeldlt er6k parhuzamos, vagy egymast kdvetd 1épéseinek
kivitelezése. Ez szintén jelentds kognitiv-egzekutiv rugalmassagot igényel, hiszen a
hadmiiveleti szintii parancsnok a kijelolt felelosségi kérzetén beliil sajat belatasa és
rugalmas alkalmazkodoképessége alapjan modositia a hadjdratot, sajat dontési kor-
ben készit hadmiiveleti tervet és iranyitja magat a hadmiiveletet.

3. Harcészati szint. (Tactical Level) Ezen a szinten a hadaszati szinthez képest kisebb
1éptékii katonai feladatok végrehajtasaval elérik a kitlizott célokat. Végso soron a cél-
kitlizések sikeres megvalositasa vezet a hadmiiveleti célok eléréséhez.

Lathato, hogy a hadészati szint hatarozza meg a célokat, kijeldli a résztvevo erdket, eszkozo-
ket feltételeket €s megkotéseket.

A hadmtiveleti parancsnok az igy biztositott er6kkel végrehajtja a sajat hadjaratanak ter-
veit.

A harcészati szintli parancsnok konkrét csapattevékenységeket hajt végre, a hadjaratban
kitlizott cél elérésére.

Ismételten hangsulyozom, hogy mindharom szint eredményes miikodéséhez sziikséges a
megszokott rutintol valo eltérés, azaz a kreativ, alkalmazkodo, rugalmas gondolkodas képes-
sege.

A haderénemi egészségiigyi biztositas teriiletei:

- Szarazfoldi muveletek;

- Légi muveletek;

- Tengerészeti miiveletek;

- Kiilonleges miiveletek;
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- Katasztrofa elharité muveletek;

- Hadifoglyok ellatésa;

- Hadszintér timogatd muveletek.
A biztositas 1ényege a haderd egészségiigyi védelme. Iddben 6t rész kiilonitheto el:

- Az egészségiigyi védelem feladatainak felmérése;

- Telepités eldtti fazis;

- Alkalmazasi fazis;

- Kivonas utani fazis;

- Megeldzo tevékenység.
Az egészségiigyi biztositas a haderd védelem része, mely utobbi magaba foglalja az allomany,
a létesitmények és a felszerelés védelmét.
A hader6 védelem megeldzd jelleggel harmas feladatot 1at el:

1. Fizikai és hadmiiveleti védelem, az allomany ¢és a felszerelés megovasa.

2. Biztonsag, az egyén védelme az eljarasi és mikodési hibak okozta sériilésektol.

3. Egészség, az egyén védelme a kornyezet hatasaitol és a betegségektol.
Egészségiigyi szempontbdl a haderd védelem egyenld a harcképesség megdrzésével. Ennek
feladata, hogy a harcolo6 katona egészséges, bevethetd, alkalmazhat6 legyen az elére meghata-
rozott idében és helyszinen. Magaba foglalja az intézkedéseket, amelyek az allomanyra, rend-
szerekre, hadmiiveleti egységekre kidolgozottan megeldzik és elharitjak a kornyezet, a beteg-
ségek ¢és a kiilonleges fegyverrendszerek rombolo, pusztito hatasait.

Sajat munkam a katona hadrafoghatoésagaval kapcsolodik a fentiekhez.

Az altalanosabb haderd védelmen beliil az egészségiigyi szempontok attekintése és érvé-
nyesiilése érdekében egészségiigyi erdvédelmi csoportot hoznak létre. Szervezetileg ez a pa-
rancsnoksag egészségligyi szervezetébe integralddik, vagy az egészségiigyi szolgalatfonok
torzsébe keriil. Ez a szervezési mod a zéloga, hogy az erdk védelmének az egészségiigyi
szempontjai is érvényeslilhessenek a parancsok dontéshozatala soran és forditva is, az egés-

zsegligyl tervezeés soran keriiljenek figyelembe vételre az erdvédelmi szempontok is.
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3.2 Az egészségiigyi biztositas fazisai

3.2.1 A csapatok egészségiigyi védelmének felmérése és értékelése

Ennek sordn szdmolni kell az erdk allapotat befolyasold valamennyi lehetséges tényezdvel. A
tevékenység soran a biztositd rendszer megfeleldé mindségének ellendrzése és a lehetséges
kockazatok elkeriilése a cél.
A tevékenység mindségi elemei a kdvetkezok:

- légi, vizi, szarazfoldi evakuacios képességek felmérése

- jarvanyligyi megfigyelési és jelentési feladatok

- egészségiigyl informéciogyiijtés és felderitési feladatok

- megel6z6 egészségiigy €s allategészségiigy feladatai

- megeldzés és oktatds az aktudlisan alkalmazasban 1évo csapatoknal

- egészségiigyi kockazatkezelés

3.2.2 Telepités elotti egészségiigyi felkésziilés és alapfelmérés.

Mind a nemzeti, mind a NATO parancsnoknak feleléssége, hogy a katona alkalmazas
elotti egészségi allapota, fizikai dalloképessége, mentalis igenybevehetosége lehetoleg maxima-
lis legyen az alkalmazasi teriiletre érkezéskor. Ezen a ponton sajat munkam szervesen kapcso-
l6dik a doktrindhoz.

Ez egy atfogo alkalmazas el6tti szlirdvizsgalati és nyilvantartasi rendszert igényel. Az al-
kalmazast megeldz0 idészakban az egyes résztvevd nemzetek sajat kotelessége az atfogo
egeészseégligyl alapfelmeérési program létrehozasa ¢s mikodtetése.

Az alapfelmérés megszervezése és végrehajtasa nemzeti kotelezettség, de a NATO pa-
rancsnok kollektiv feleldssége ellendrizni, hogy a bevetésre keriilé6 nemzeti csapatok egészsé-

gesek €s alkalmasak-e a feladat végrehajtasara. Ugyancsak NATO feladat a szabvanyositas az

crer

3.2.3 Alkalmazasi fazis feladatai.

A hadmiiveletek sordn az elsddleges feladat a megfigyelés és kovetés, mely sordn a miivelet
sikeréhez fontos informaciok nyerhetdk, melyek a kdvetkezdk:
- a csapatok altalanos egészségiigyi késziiltségi allapotanak helyzete, az orvosi jelenté-

sek alapjan;
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- jarvanyligyi megfigyeld, adatgyiijto €s jelentd rendszer 1étrehozasa;

- stressz menedzselés, kiilonds tekintettel a poszttraumas stressz megelézésére;

- anem NATO tagorszagok egységeinek egészségiigyi képességének monitorozasa;

- az egészségiigyl haderé védelem feladatainak értékelése, itmutatds a parancsnok ré-
szére, pozitiv tapasztalatok jelentése a hadmiivelet sikerének elémozditasara és folya-
matos értékelés a parancsnok szamadra, a rendszer minden szintjének készenlétérdl és a
megfelelési allapotrol;

- kornyezeti és foglalkozasi kockdzatok monitorozasa, értékelése, sziikség esetén modo-

sitd tanacsadassal.

3.2.4 Az alkalmazasbdl kivonas utani, vagy hazatéréi szakasz.

Ebben a szakaszban a nemzeti alkalmazasi felelésség a meghatarozo, ami nagymértékben
kihat a NATO utan kovetési idészak megitélésére és ezen keresztiil az 0ij hadmiiveletek terve-
zEésere.

Kiilonosen fontos az ismételten alkalmazasra keriilé erdk egészségiigyi allapotaban be-
kovetkezett esetleges valtozasok rogzitése mind a nemzeti, mind a NATO szint részére.

Az egészségiigyi felderités jelentéseinek utdlagos Osszegzése alapjan megitélhetd a mi-
veletben alkalmazott egészségbiztositasi szervezetek hasznalhatosaga, illetve tovabbi adatok
nyerhetdk késébbi nemzetkdzi hadmiiveletekhez. A hazatérd csapatok vizsgalata elengedhe-
tetlen a tovabbi szolgalatra vald alkalmassagi allapot megitéléséhez.

Hosszutavon feladat az utdgondozasi igények felmérése, ahol nemzeti felelosség a rok-
kantsaggal, vagy folyamatos egészségligyi gondoskodassal jaro allapotok rogzitése.

Ilyen utovizsgalatok vezettek az amerikai hadseregben az alvdszavarok felismeréséhez és

az esetszamok robbanasszerii novekedeséehez.

3.2.5 Megelozo egészségiigy

A nem harci eredetli sériilések és egyéb betegségek folyamatos kockazatot jelentenek a
személyi allomanyra nézve. Az egészségiigyi biztositasi tervekben meg kell fogalmazni a
megel6zd intézkedéseket és a végrehajtasi modokat. A megeldzd egészségiigyi és az egés-
zségligyi haderévédelmi programok kozotti szoros egylittmiikddés elengedhetetlen feltétele a

hadmiiveleti terv eredményes végrehajtasanak.
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Jellegébodl adoddan a megel6zd orvosi tevékenység folyamatos, a miivelet egész ideje
alatt részfeladatokat lat el. N¢lkiilozhetetlen a tervezési folyamatban. A sziikséges intézkedé-
seket mar az alkalmazés eldtt meg kell tenni és be kell vezetni, majd folytatni kell a hadmiive-
let tartama alatt és ki kell terjeszteni a hadmtivelet utani idészakra is. Az intézkedések kivétel
nélkiil vonatkoznak a miiveleti tertileten tartozkodokra, s6t ellendrizni kell, hogy a résztvevok
rendelkeznek-e a megfeleld kiképzéssel és védelmi ismeretekkel.

A megel6z0 intézkedést végrehajtd szervezetet mar a hadmiivelet megkezdése eldtt mun-
kaba kell allitani €és tagozddnia kell a kiilonb6zé vezetési szintekbe, a foparancsnoksagtol
kezdve az alegység szintjéig. A szervezés nem rutinszerli, a 1étrehozandd szervezet mérete
feladatfiiggd. Optimalisan biztositania kell a megel6z6 tanacsadast a hadmiiveleti parancsnok-
sag minden szintjén. A feladat és a résztvevok fiiggvényében a tanacsado lehet egy, vagy tobb

torzstiszt, de akar lehet egy teljes egészségiigyi szervezet is.

3.2.6 A Magyar Honvédség Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrinaja

Hazai viszonylatban kiemelendé a Honvéd Vezérkar fonok helyettesének utasitdsa a Ma-
gyar Honvédség Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrina 2. kiaddsanak elkészitésérdl

A gyakorlati helyzetet és a kérdés hazai aktualitisat jol illusztralja a doktrinalis fejlesztd
osztaly vezetdjével 2013-ban késziilt riport, melynek szovege a Honvédelem folyoiratban
kertilt kozlésre.

Viltoztatas nélkiili részletet idézek a riportbol.

,,Nosza Vilmos ezredes, az MH VDK Doktrindlis és Szabadlyzatfejleszté Osztaly osztaly-
vezetdje dltalanos tdjékoztatot tartott az MH VDK szervezeti felépitésérdl, feladatairdl, vala-
mint a doktrina és szabalyzatfejlesztési munkdkat szabalyzo dokumentumokrol. A tajékoztato
masodik felében Takacs Imre mérnok alezredes, az osztaly fotisztje részletesen kitért a Ma-
gvar Honvédség doktrina hierarchidgjara és a doktrindk kidolgozasanak helyzetére.
Elhangzott: a doktrinak haroméves feliilvizsgalati ciklusa 2011-ben kezdodott meg, eddig
az MH Osszhaderénemi Doktrina és a Kiképzési Doktrina lépett hatdlyba, de mar jévihagyd-
si szakaszban van az MH Osszhaderénemi Hiradé Informatikai, a CIMIC és az Egészségiigyi
Doktrina is. Az MH Osszhaderénemi Felderitd és Miiveleti Doktrindk el6relathatéan 2013
Jjuliusaban elfogaddsra kész allapotban lesznek. Ezzel az MH Doktrina Hierarchia elsé és

masodik szintjeit feltoltotték hatalyos és naprakész doktrindkkal.
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A doktrina hierarchia 3. szintjének kidolgozo munkacsoportjaibol ot mar megkezdte
munkdjat. Ismertették a NATO kompatibilis nemzeti szabvanyositasi rendszerét, amelyben az
MH VDK kozponti szerepet tolt be. A terminologiai harmonizacios teriileten tobb nagy jelen-
toségii projekt is a kozelmultban indult be, ezek kéziil az egyik a STANAG-ek forditasara sza-
kosodott STANFOR fordité részleg, amely Onkéntes Miiveleti Tartalékos Katondk bevetésével
veégzi munkajat. A masik a Terminologiai Harmonizacios Testiilet, amely miikédésének egy
eéve alatt tobb szaz NATO terminologiat honositott és kiadta az AAP-6 ,,szotar”2013 évi leg-

>

frissebb verziojat és kozel 4000 szocikket tartalmaz.’

Forras: http://www.honvedelem.hu/cikk/38772 2013.11.25.

30


http://www.honvedelem.hu/cikk/38772

inek dsszefoglaldsa. Egységes alapot teremt a nemzeti &s
szbvetséoes miveletekben részt vevs magyar katonai erok
logisztikai tamogatisihoz, valamint Gtmutatist nyuji a
miveletek logisziika timogatasanak tervezéschez, elokeé-
szitésthez ¢s a tevekenységek végrehajiasahoz. A doku-
mentum a 2. kiadis korszeriisitése,

f) A kidolgozandd kiadviny mindsitése: , Nem mindsitett”

o) A kiadvéiny forméja: 0j kiadvany

h) A kiadviny célkbzinsége, felhaszniloi: a Magyar
Honvédség személyl dllomdnya, killinds tekintettel a lo-
gisztikal timogatdsban részt vevd parancsnoki és trzs-
fiszli tagjaira,

10. Az MH LOGD 3. kiadés kidolgozisira készitett szi-
nopszis tartalmazza az egyes fejezetek és azok f6 pontjai-
nak felsorolisdt, a kidolgozisiéd, a részleges bedolgozd-
sokért felelos vagy arra felkért szervezeteket, valamint a
kidolgozoi munka részletes idorendjét.

11. Ez a szakutasitis az aldiras napjan lép hatilyba® ésa
hatalyba léptetd szakasz megkezdésének idopontjdig tart,

Orosz Zoltan altdbornagy s. k.,
Honved Vezérkar findk helyeties

* A szakutasitis aldirisinak napja 2012, februar 2.

A Honvéd Vezérkar fonik helyettesének
16/2012. (HK 3.) HVKFH
szakutasitisa
a Magyar Honvédség Osszhaderinemi
Egészségiigyi Doktrina 2. kiadds elkészitésérol

A honvédelemrol és a Magyar Honvédséerdl, valamint
a killanleges jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl szo-
16 2011. évi CXIIL thrvény 52.8 (2) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, figyelemmel a Magyar Honvédség
cgységesitdsi, szabvanyositst eljardsairdl és dokirindlis
feladatairdl sz016 56/2009. (HK 15.) HM VTI SZAT-HM
HVKFH egyiittes intézkedés 4., 35. és 36, pontjaiban fog-
laltakra, a Magyar Honvédség Osszhaderonemi Egészség-
figyi Doktrina (a tovébbiakban MH EUD) 2. kiadés elké-
szitésérol az alabbi

szakutasitdst

adom ki

1. Az utasitis hatdlya kiterjed a Honvédelmi Minisziéri-
unra (a tovibbiakban: HM), a honvédelmi miniszter kiz-
vetlen alirendeliségébe, kizvetlen irdnyitdsa ald tartozd
szervezetekre, valamint a Magyar Honvédség katonai
szervezeteire (a tovabbiakban egytit: MH).

2 Az MH EUD 2. kiadis elkészitése érdekében a HVK

Logisztikai Csoportfonokscg vezetésével Dokirina Kidol-
2020 Munkacsoportot (a tovabbiakban DKM) hozok létre.

3. A DKM vezetdje: a HVK Logisztikai Csoportfondk-
ség csoportfondke.

4. A DKM vezetdjének helyettese: az MH Vezetési és
Dokirindlis Kézpont Doktrindlis és Szabalyzatfejleszio
Osztaly (a tovibbiakban MH VDK DSZFO) osztdlyveze-
ije.

5. Tagjai:

a) a HVK Logisztikai Csoportfonikség,

b) a HVK Hadmiiveleti Csoportfonikség,

¢) a HVK Kiképzési Csoportfinikség,

d) az MH Osszhaderénemi Parancsnoksag,

¢) az MH Vezetési és Dokirindlis Kézpont,

f) az MH Honvédkorhdz,

o) a Nemeeti Kozszolgdlati Egyetem Haddomanyi
Kar Katonai Uzemeltetd és Logisztikai Intézet Katonai
Logisztikai Tanszék kijelolt személyi dlloménya;

6. Az MH VDK DSZFO oszidlyvezeioje készitse el a
Nemzeti Kozszolgilati Egyetem rektorinak 2010
HVKFH felkérést a munkacsoport tevékenységében torié-
n kzremikidésre.

7. A DKM a kidolgozoi szakasz feladatainak befejezése
utdn megszinik, a tovabbi tevékenységeket az MH VDK
DSZFO hajtja végre.

8. A kiadviny kidolgozdsinak fobb szakaszai:

a) Alakulé munkaértekezlet megtartisa: 2012, 02.;

b) A dokirina szinopszisanak felterjesziése jovihagyds-
ra: 2012.03.;

c) A dokirina elsd tervezetének elkészitése: 2012, 10.
3l-ig;

d) Az elsé tervezet véleményezése: 2012, 11. (MH
MSZDB iilés);

¢) Az elozetes tervezetté mindsitett dokumentum tovib-
bi vizsgilata, elemzése: 2012, 12.-ig;

f) A misodik tervezet elkészitése és véleményezése:
2013.01;

o) A viégleges valtozat elfogadasa: 2013, 03, (MH
MSZDB iilés);

h) A wvégleges viltozat felierjesztése jovahagydsra:
2013. 04.

i) Az MH EUD 2. kiadas hatdlyba léptetd miniszteri uta-
sitas kiaddsa: 2013. 05,

) Nyomdai és terjesziési feladatok végrehajtisa: 2013.
08.-ig.

0. A DKM végezze el az elemzd és érickeld munkat a
kovetkezo pontokban foglaliak szerint:

a) A kiadvany cime: Magyar Honvédség Osszhaderinemi
Egészséeiioyi Doktrina 2. kiadis

b) A kiadvany kodszama: EUD 8 (2)

¢) A kidolgozis elrendeldje: Honvéd Vezérkar fondk

d) A kiadviny jovahagyoja: Honvédelmi Miniszter

¢) A kiadvany megjelentetésének célja: Keriiljon kidol-
gozisra egy, a Magyar Honvédség Dokirina Hierarchia ré-
szét képezd ¢s az egészséplipyi timogatds teriiletére kiter-
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3. szAm

jedd dokumentum, amely dsszefoglalja az egészségiigyi
biztositasi rendszerrel szemben meghatirozott szervezeti
és képességbeli kovetelményeket, valamint az egészség-
ligyi thmogatds megszervezésének alapelveit. A dokumen-
tum az 1. kiadas korszeriisitése.

f) A kidolgozando kiadvany mindsitése: , Nem mindsitett”

£) A kiadviny formaja: ) kiadviny

h) A kiadviny célkbzinsége, felhasznaldi: a Magyar
Honvédség személyi dlloméanya, killonds tekintettel az
egészségiigyi tirzsekben tevékenykedd személyekre.

10. Az MH EUD 2. kiadés kidolgozisira készitett szi-
nopszis tartalmazza az egyes fejezetek és azok 16 pontjai-
nak felsorolasat, a kidolgozasiét, a részleges bedolgoza-
sokért felelos vagy ama felkén szervezeteket, valamint a
kidolgozoi munka részletes idorendjét.

Tekintettel arra, hogy a dokumentumot a NATO mér ki-
hirdette és igy hatalyos, az egységesitési, szabvinyositisi
tevékenységrol és a NATO egysépesitési dokumentumok
feldolgozisirdl és  végrehajtisirdl szold  102/2008.
(HK 19.) HM utasits 4. § (2) bekezdés d) pontjaban bizto-
sitott jogkdromnél fogva egyittal elrendelem az alkalma-
zisha vételét az aldbbiak szerint:

1. Témafelelés: Magyar Honvédség Osszhaderénemi
Parancsnoksag

2. Témakezeld: Magyar Honvédség Osszhaderénemi
Parancsnoksag, Haditechnikai Fondkség

3. A bevezetés tényleges idpontja: 2013. mércius 31.

4. A bevezetés szintje: szdraz{oldi haderd és légierd

5. A bevezetés modja: az egységesitési egyezmény ki-

i e : g disa teljes terjedelemben, eredetiben angol nyelve
11. Ez a szakutasitds az aliirds napjin lép hatilyba és a acsd fefjes feljedeicinben, credeben angat nyeiven

hatélyba léptetd szakasz megkezdésének idopontjaig tart.
1L STANAG 2282 EOD(EDITION 2) - INTERSER-

VICE EOD OPERATIONS ON MULTINATIONAL
DEPLOYMENTS - ATP-72

Orosz Zoltan altdbornagy s. k.,
Homvéd Vezérkar fonok helyettes

Végiil utalok maganak a NATO-nak a jovot illetd elképzeléseire

3.2.7 A NATO katona egészségiigyi jovoképe és célkitiizései

A Katonai Tanécs 2008. marcius 03-an MC 0572. szamon jévahagyta a NATO 2007-
2016 kozotti idészakra vonatkozd Katona egészségiigyi Jovoképét és Célkitlizéseit, alapveto-
en meghatarozza a katona egészségiigy fejlédésének iranyat az 1. Szintii Célteriiletek-en ke-
resztiil, illetve annak csatolmanyaként az igynevezett 2. Szintii Kovetelményeket, mely alapot
szolgaltat és részletes tampontot nyljt a munkacsoportok és szakértdi panelek programjanak
elkészitéséhez.

Az Atfogé Politikai Utmutatas (Comprehensive Political Guidance, CPG) és az azt kove-
té vonatkoz6 dokumentumok adnak egy képesség kdzpontu megkdzelitést €s vilagos ttmuta-
tast arra vonatkozoan, hogy melyek azok a legfontosabb képességek, amelyeket a miiveletek
¢és missziok sikeres végrehajtasa érdekében fejleszteni kell, valamint a jovd haderd tervezése
szempontjabol igényes, de realis ambicio szint keriiljon megallapitasra.

Az egészségiigyi biztositas terén elvégzett elemzés alapjan a COMEDS (Committee of
Chiefs of Military Medical Services in NATO) megfogalmazta az egészségiligyi biztositasra vo-

natkozo6 kovetelményeket, melyek az alabbi szempontok koré csoportosulnak:
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- Hathatds egészségligyi biztositas kialakitasa a tobbnemzetiségli 6sszhaderénemi mii-
veletek vonatkozasaban.
- Az egészségligyi biztositas flexibilitasanak és valaszkészségének hangsulyozasa.
- A terrorizmus ¢és a tomegpusztitd fegyverek elleni védekezéshez torténd hozzajarulas
kidolgozasa.
- A humanitérius segitségnyujtd miiveletek egészségligyi vonatkozasainak kidolgozésa.
- A megfeleld polgari tarsszervezetekkel torténd egylittmiikodés erdsitése.
- Az egészségligyi interoperabilitas fejlesztése a NATO nemzetek kozott, illetve a part-
ner nemzetekkel.
Itt kell megemliteni, hogy a COMEDS-nek 2005. november és 2006. november kozotti ido-
szakban dr. Svéd Laszlé orvos vezérornagy személyében magyar vezetdje is volt.

Az elfogadott definici6 szerint a NATO katona egészségiigyi szolgalatai hozzajarulnak és
segitik az dllomany egészségének megdrzését, ami alapvetd feltétele a miiveletek sikeres vég-
rehajtasanak. Ennek érdekében a katonai miiveletek sordan és annak minden szakaszaban az
egészségligyi tevékenység teljes korét nyujtjak, a mindenkori ,,legjobb egészségiigyi gyakor-
lat” elvének megfelelden.

Szintén a folyamatos valtozas jele, hogy nem csak az egyes doktrindkon beliil sziikséges
a megujulas, hanem az 0j kihivasokkal egy idoben 11j doktrinak kialakitasa is sziikség lehet.

Ennek a valtozasnak az eredménye a transzformacids kozpont felallitasa és a Kivalosag-
kozpontok beinditasa.

Osszegzés. Attekintve, az egészségiigyi doktrina munkamhoz kapcsolodd részét, egyér-
telmi, hogy a katonai alkalmassagot jelentdsen befolyasol6 alvéasbetegségek felismerése, ki-
szlirése, kezelése egyarant érinti a tervezés, a telepités eldtti és a kivonas utani iddszakot. Re-
mélhetéleg munkatarsaim eddigi és sajat mostani munkdm hozzajarul, hogy az adllomany had-
rafoghatosagat, bevethetdségét csokkentd alvasbetegségek felismerése, pontos diagnosztizala-
sa ¢s eredmeényes kezelése egyre inkdbb a megel6z0d egészségiigy része legyen, hozzdjarulva a
katona harckészségének megdrzéséhez.

Az egészségiigyi doktrina minden szintjén (hadéaszat, hadmiivelet, harcaszat) végig vo-
nult a valtozoé koriilményekhez valé rugalmas alkalmazkodas kiemelt jelentdsége. Mindez
kreativitast, originalitast, kezdeményezd képességet, a hibak korai felismerésének és kijavita-
sdnak képességét igényli. A fel nem ismert és nem kezelt organikus alvasbetegségek elsddle-
gesen ezeket a mentalis rugalmassagot igényld képességeket csokkentik. A fent idézett Ma-
gyar Honvédség Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrinaja megjeldli a Doktrina Kidolgozé

Munkacsoportokat, ezen beliil f. pontban a Magyar Honvédség Honvédkorhazat, g. pontban a
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Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi Karat. Erre, a doktrinaban is rogzitett kapcso-
latra vezethetd vissza a témavalasztasom. Egyszeriisitve, a hadtudomany kifejti a fegyveres
erokkel kapcsolatos képességek iranti igényét, az orvostudomany pedig végrehajtja és vizsga-
lataival biztositja a doktrinaban foglalt egészségiigyi kovetelmények teljesiilését. A szervezeti
keretet a Magyar Honvédség Honvédkorhazanak és az Alvéasdiagnosztikai Centrumnak a ko-
operacidja biztositja.

Ugyanakkor maguk az egyes teriiletek doktrindi sem kébe vésett allandd értékii ajanla-
sok, a koriilményekre reagalva folyamatos megujulast, javitast, pontositast és frissitést igé-
nyelnek.

Ezt példazza a harmadik szereploként megjelend, kovetkezo fejezetben ismertetett

NATO Kivalosag-Kozpontok 1étrehozasa.

4 A MAGYARORSZAGI KATONA-EGESZSEGUGYI KIVALOSAGI
KOZPONT

4.1 NATO Szovetséges Transzformacios Parancsnoksdag és a Kivalosagi Koz-
pontok létrejotte

Az elmult évtizedek valtozasai soran a politikai kortilmények mellett a katonai feladatok
jellege is megvaltozott. A teriiletvédelmet biztositd, dontden sorozott allomanyd tdmeghadse-
reg fokozatosan atadta a helyét, a Szovetség hatarain kiviil folyd béketamogato6 és valsagrea-
gald, koalicios miiveletek végrehajtasara alkalmas katonai alakulatoknak.

A katonai feladatok valtozasa, az expedicios és tobb nemzeti jelleg, folyamatosan 0j kon-
cepcidkat, eljarasokat, doktrina valtozasokat general, igy a sziikséges valtoztatasok iranti
igény folyamatossa valt. Erre az igényre reagalva a Pragai Csticstaldlkozon hatarozat sziiletett
a Szovetséges Miiveleti Foparancsnoksag mellett egy atalakuldst koordinald parancsnoksag
létrehozasardl. Ezzel a katonai miiveletek vezetésével azonos szintre keriilt az 4talakitas prob-
Iémakdre és megalakult a Szovetséges Transzformacios Parancsnoksag.

Az 1j kihivasok, a harctéri tapasztalatok megosztasa, a jovobeni képességek kutatasa és
fejlesztése, az 0sszhaderénemi koncepcio fejlesztése, egyuttal a megfeleld kiképzés és felké-
szités koltségeinek lehetdség szerinti csokkentése, a Szovetségen beliil példa nélkiili folyama-
tokat katalizaltak. Egyértelmiivé valt, hogy egyetlen orszadg sem tarthat fenn 6nalléan minden

képességet. A fokozott egymasra utaltsag valodi kozos katonai képességeket general, ahol a
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tobb nemzeti alakulatok az egyes nemzetek 6nalld képessége nélkiil harcképtelenek lennének.
A probléma megoldasara a NATO egy Uj szervezet, a Kivalosagi Kozpontok haldzatanak 1ét-
rehozasaval reagalt.

A kivalosagi kozpont olyan nemzeti-tobbnemzeti szervezet, mely nemzetkdzi szinvonalu
munkajaval segiti a Szovetség atalakulasat. Egyszerre végez kutatasi és gyakorlati munkat,
Osszekapcsolva az oktatas, tapasztalat feldolgozas és a doktrina fejlesztés és doktrina validalas
tevékenységeit. A kozpontok onalloak, meghatarozott feladattal foglalkoznak, a teriilet nem-
zetkozileg is elismert szakértdinek koncentraldsaval. A NATO szakmai kontrollt kovetden
akkreditalja és validalja a kozpontot, de nem lesz tulajdonosa, vagy fenntartoja.

Az anyagi és szakmai fiiggetlenség egybevag az Okos Védelem koncepcioval.

A kozpont legmagasabb szintli dontéshozo testiilete az iranyito bizottsag.

Ez a szervezés gyors, rugalmas reagalast tesz lehetové, jelentds szakértdi koncentracio-
val, csokkentve az adminisztracios terheket.

Jelenleg a halézatban 21 kdzpont szerepel, tomoritve a NATO oktatasi, kutatasi, fejlesz-
tési képességeit.

Ebbe a folyamatba illeszkedik a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kézpont, mely
az egészségligy teriiletén biztositja az emlitett egyiittmiikddeést. A Szovetség 2009. oktober
12-én akkreditalta a kdzpontot, dr. Kopcso Istvan orvos ezredes vezetésével.

Az egészségiigy specidlis teriilet, egyre magasabb szinten megkdvetelt ellatas, egyre dra-
gabb szakmai eljarasok mellett a veszteségek egyre kevésbé elfogadottak, a koltségek jelentds
novelésére pedig nincs keret. Az Osszekapcsolt Haderé és Okos Védelem koncepcid része-
ként a Kivalosagi Kozpont k6zos képességek fejlesztésével, a felesleges ismétlések kivédésé-
vel, olcsobb, hatékonyabb, tobb nemzet bevonasaval végrehajtott fejlesztéssel, oktatassal,
tapasztalat feldolgozassal eredményesen kezelte a problémat.

Sajat munkam és a NATO katona egészségiigyi jovoképe kozotti szoros kapcsolatot jol
demonstralja dr. Kopcso Istvan, a Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpontot bemutaté PhD
munkadja.

Ebbdl mellékelek szo szerinti idézetet. ,,4 fenyegetettség megvaltozott jellege, a haderd
ennek megfelelo atalakitasa, az egészségiiggyel szembeni fokozodo tarsadalmi elvardsok és
erdeklodes, valamint az egészségiigyi tamogatasi elvek és technikak jelentos fejlodése kovet-
keztében az egészségiigyi tamogatds oriasi valtozasokon ment keresztiil és napjainkra a miive-
letek egyik legfontosabb biztonsagi tényezojéve valt. Elérkezett az az ido, amikor az egészség-

tigynek tul kell lépnie az eddigi szigoruan vett tamogato szerepkorén és egy dtfogo megkozeli-
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tésbol kiindulva, kézvetlen eredmények elérésén keresztiil is hozza kell jarulnia a miiveletek
sikeres végkimeneteléhez”. 13

Osszegzés. Teljes mértékben egyetértek az idézettel, egyuttal sajat témavalasztasom alap-
jan szervesen kapcsolodok a fenti megallapitasokhoz, mivel az organikus alvaszavarok szliré-
se ¢s kezelése (a korszerti technikai hattér hasznalataval) ilyen kozvetlen eredmény lehet. A
Katona-egészségligyi Kivalosagi Kozpont meghatarozhatja az igényeket, az Alvasdiagnoszti-
kai Centrum biztositana a kivizsgalast és kozvetleniil felhasznalhatd eredményeket szolgaltat-
hatna.

Az egyiittmiikddést kiilonosen aktudlissa tenné, a tudoményos munkdm lezarasa utani
walesi NATO cstcs Osszegzett megallapitasai, amelyek a Szovetség kozvetlen szomszédsa-
gaban zajlo fegyveres konfliktusokra reagalva sziilettek. Ennek értelmében a misszioval
szembeni elvarasok a fokozott igénybevétel miatt novekednek, (ukran valsag, Iszlam Allam
terror fenyegetése, tervezett afganisztdni kivonulas) igy elengedhetetlen, hogy a résztvevd
katona ,,alvasdiagnosztikai szempontbdl” is teljes értékiien bevethetd legyen. A csucstalalko-
70 Zaronyilatkozataval 0sszhangban, a magyar kormany is elkotelezte magat a védelmi kiada-
sok novelése mellett. Alvaslaborunk és a Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont jovObeni
esetleges egyiittmiikodése, a koran kisziirt és kezelt organikus alvasbetegségek egészségiigyi
¢s tarsadalmi anyagi terheinek csokkentésével (balesetek, keringési betegségek, tartds betegal-
lomany), valamint a magas koltséggel kiképzett katona ismételt bevethetdségével, tjabb for-

rasigény nélkiil, jelentds anyagi megtakaritast eredményezhetne.

5 ALVASZAVAROK ES KOVETKEZMENYEIK

Az organikus alvaszavarok kognitiv-egzekutiv funkciot befolyasold hatdsair6l szerzett
eddigi, tobb szempontbdl is ellentmondéasos szakmai ismereteket és a vonatkozd irodalmi hat-

teret az 1. szamu mellékletben részletezem.

B pr. Kopcso Istvan: A katona-egészségligyi szolgalat XXI. szdzadi kihivasai, kiilonds tekintettel a
NATO egészségiigyi transzformacios folyamatanak timogatasara. (ZMNE PhD értekezés:2009)
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5.1 Kognitiv és egzekutiv zavarok

A megfelel6 mennyiségli és mindségli alvas hianya almossaghoz, szaknyelven fokozott
napkozbeni aluszékonysaghoz (excessive daytime sleepiness, tovabbiakban EDS) vezet. Az
almossag fontos hatasa a figyelmi funkciok ingadozéasa (ndvekvd hibaszazalék, ,lapszusok™
dontéen a mikro alvési epizodok betdrése miatt). Ezzel egy idében az dlmossag a memoria-
figyelem —informécio feldolgozas folyamatat lassitva kiilonb6zd kognitiv teljesitmények za-
varaval, hanyatlasaval jar.'* 12 16 17 18 192021

Ehhez tarsulhat a kivitelezés és folyamatos kontroll zavaraval jellemezhetd egzekutiv
diszfunkeid. A kérdés jelenleg szamos ellentmondast is tartalmaz.” > **

Az egzekutiv funkciok feldlelik a jelenségek fontossaganak felismerését és a cselekvések
kovetkezményének felmérését. Ehhez sziikséges a megfeleld kezdeményezés, dontés, tervkeé-
szités és a memoriatartalmak hasznalata.

Az egzekutiv teljesitmények Osszetevoi a kovetkezOkben foglalhatok dssze.
1. afigyelem és a figyelem valtasa a feladatokon beliil
komplex feladatok tervezése és a részfeladatok célszerii sorrendjének betartasa

2
3. ateljesitmények tér és id6beli megjelenésének és hatasanak elképzelése
4

absztrakt gondolkodas

14 Dinges D, Pack F, Williams K, Gillen KA, Powell JW, Ott GE, Aptowicz C, Pack Al. Cumulative
sleepiness, mood disturbance, and psychomotor vigilance performance decrements during a week of
sleep restricted to 4—5 hours per night. Sleep. 1997;20:267-277

> Hobson, J. A. R., Stickgold and E. F. Pace-Schott. The neuropsychology of REM sleep dreaming.
NeuroReport, 1998, 9: R1-R14.

' Harrison Y, Horne JA, Rothwell A. Prefrontal neuropsychological effects of sleep deprivation in
young adults—a model for healthy aging? Sleep. 2000; 23:1-7.

' Harrison, Y. and Horne, J. A. The impact of sleep deprivation on decision making: a review. J. Exp.
Psychol., 2000a, 6: 236-249.

18 Cajochen, C. et al. Dynamics of frontal low EEG-activity and subjective sleepiness under high and
low sleep pressure. Sleep, 2001, 24 (Suppl.): A77A7T7.

' Oken BS, Salinsky MC, Elsas SM. Vigilance, alertness, or sustained attention: physiological basis
and measurement. Clin Neurophysiol. 2006 Sep; 117(9):1885-901

% Banks S, Dinges DF. Behavioral and Physiological Consequences of Sleep Restriction J Clin Sleep
Med. 2007 August 15; 3(5): 519-528.

A Choo WC, Lee WW, Venkatraman V, Sheu FS, Chee MWL. Dissociation of cortical regions
modulated by both working memory load and sleep deprivation and by sleep deprivation
alone. Neurolmage.2005;25:579-87.

2 Tucker AM; Whitney P; Belenky G; Hinson JM; Van Dongen HPA. Effects of sleep deprivation on
dissociated components of executive functioning. SLEEP 2010;33(1):47-57.

23 Chuah YM, Venkatraman V, Dinges DF, Chee MWL. The neural basis of interindividual variability
in inhibitory efficiency after sleep deprivation. J Neurosci. 2006;26:7156—-62.

** Binks PG, Waters WF, Hurry M. Short-term total sleep deprivations does not selectively impair
higher cortical functioning. Sleep. 1999; 22:328-34.
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5. amunkamemoria hasznalata
A munkamemoria limitalt kapacitds memoriarendszer, amely az informaciot csak rovid ideig
tarolja. A munkamemoria és a figyelem egymassal Osszefiiggd kognitiv funkciok.

A munkamemoria romlasa az egyén gondolkodas zavaraban is felismerhetd, mivel csok-
ken a részismeretek hasznalatanak képessége, amihez a szelektiv figyelem és a feladatkezelés
készsége sziikséges.

Az almossag a fenti jellemzok alapjan reverzibilis ,,frontalis szindromaként™ is felfogha-
td, ami egybevadg a normal alvas, illetve alvasmegvonast kovetd funkciondlis vizsgalatok
eredményeivel.

Lényeges hangsulyozni, hogy a munkam targyat képezd organikus alvaszavarok koran,
sokszor a beteg szamara csak célzott rakérdezést kovetden tudatosulva, karosithatjak a kogni-
tiv teljesitményt

A fentiekben 0sszegzett katonai szempontok messzemenden Osszecsengenek a kognitiv-
egzekutiv funkciokkal. Els6dleges cél tehat az esetleges funkcidozavarok kiszlirése, kiilonos

tekintettel azok alattomos, célzott vizsgalatok nélkiil nehezen felismerhetd voltara.

5.2 Az EDS definicidja

A bevezetésben mar lathattuk, hogy a fokozott napkozbeni aluszékonysag (excessive
daytime sleepiness) Osszetett fogalom, a fokozott alvaskésztetés-almossag mellett kiterjedt
mnesztikus, intellektudlis, viselkedés és hangulat zavart tartalmaz. Ellentéte, a tiszta tudat, az
angol szakirodalomban ,,vigilance”, vagy a szinonimaként hasznalt ,,alertenss” és sustained
attention” a magyar €berség fogalommal egyenértékii. A fogalom a tiszta tudat mindkét felté-
telét, ugymint a tudatossagot (fenntartott figyelem) és az ébreszthetdséget (reakcioképes, vagy
serkentett allapot) magaba foglalja. Az angol terminoldgia szubjektiv jelenségeket
(drowsiness, langour, inertness, fatigue, sluggishness) is gyakran hasznal az EDS- el egyenér-
téklt modon.

A jelenleg érvényes alvasbetegségek nemzetkozi felosztdsa (ICSD-2/2005) az EDS 6sz-
szetevéi koziil a nappali alvaskésztetést emeli ki.>

Meghatarozasa szerint a nappali alvaskésztetés fokozott, ha az egyén a tarsadalmilag ak-
tiv id6szakban - akaratlan alvas epizddok miatt - nem képes ébren maradni. Az alvaskésztetés

erdssége valtozo, leginkabb ingerszegény kozegben jelentkezik (passziv forma). Az esetek

» American Academy of Sleep Medicine (2005) International classification of sleep disorders: diag-
nostic and coding manual (American Academy of Sleep Medicine, Westchester, IL), 2nd ed.
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egy részében rovid nappali alvas atmenetileg csokkenti a tiineteket, mig mas esetekben ez a
megndvekedett napi alvasigény mellett sem lesz pihentetd. Sulyosabb esetekben a betord al-
vasrohamok kozben, tudatos figyelem nélkiil, mozgési automatizmusok jelentkeznek, melyek
az aktivitads fenntartasanak a latszatat keltik. A paciensek az eseményre nem emlékeznek.
Fontos hangsulyozni, hogy a fokozott nappali alvaskésztetés kronikus tiinet, a diagndzis felal-
litasa el6tt mar minimum harom hénapig folyamatosan jelentkezik.

Osszességében a vigilancia egy tartds figyelmi helyzet, olyan energetikai allapot, mely
biztositja a megfeleld reakcid kornyezetet, ahol a tajékozdodas mellett az ingerforras azonosi-
tasa, a feladatok elvégzéséhez sziikséges koncentralas és az ingerforrasok kozotti sziikséges
tudatos figyelmi valtasok is megvaldosulnak. Két meghatdroz6 komponense az ingerek felfo-
gasanak képessége (arousal rendszer) és a célra iranyulds (orientacios rendszer).

Mint lathat6 a vigilitas és az arousal kiilonb6z6 fogalmak, de a gyakorlatban — a vizsgalt
személyek kivalasztasakor- a hatdrok elmosodnak. Vigilitas vizsgalata soran legtobbszor rész-
legesen alvas deprivalt, vagy alvasbetegségben szenvedd, illetve szedativ készitményeket sze-
d személyek keriilnek bevonasra, tehat egyidejiileg arousal valtozasokat vizsgalunk.?® '

Az atlag populacidoban szocidlis okokbol egyre inkabb elterjedd relativ alvas restrikcid
tovabb bonyolitja a helyzetet. A probléma megoldasat a definici6 kiterjesztése jelentette.

A gyakorlati alkalmazas sordn a fokozott nappali aluszékonysag (excessive daytime
sleepiness, EDS) egyidejlileg tartalmazza a vigilitas és arousal rendszer zavarat, melynek ve-
zetd klinikai tiinetei a kovetkezok:

1. passziv és aktiv alvaskésztetés;

2. kognitiv funkciok valtozasa, hanyatlasa;

3. egzekutiv zavarok;

4. hangulati, érzelmi élet zavarai;
A kronikus faradtsag definicid szerint nem része az EDS tiinet egyiittesnek, de az esetek tobb-
ségében tarsulo, teljesitményt tovabb rontd jelenség, ezért itt keriil emlitésre.
Jelen munkédmban, a tovabbiakban az EDS alatt a fenti 6sszetett (1-4 pont) fogalmat, valamint

a definicion kiviil jelentkezd kronikus faradtsagot értem.

% Bonnet M, Arand D. We are chronically sleep deprived. Sleep. 1995,18:908-911.
" Levine B, Roehrs T, Zorick F, Roth T. Daytime sleepiness in young adults. Sleep. 1988;11:39-46.

39



5.3 Az EDS okai és formdi:

fragmentalt alvas
fokozott alvaskésztetés

elégtelen alvas

Az alvas ébrenlét zavarok lehetnek elsddlegesek ¢s masodlagosak.

5.4 Az exogén alvaszavarok

A masodlagos, vagy exogén alvaszavarok hatterében jellegzetes életmodot, mas betegsé-

geket, vagy kiilsé kornyezeti hatdsokat taldlunk.

A szekunder alvas ébrenlét zavarok fokozott alvaskésztetéssel,vagy elégtelen alvassal

vezetnek EDS-hez.

Fokozott alvaskésztetéssel jaro allapotok:

cirkadian alvas ébrenlét ritmus zavarai;
alvast befolyasold gyogyszerek;
belgydgyaszati betegségek.

Elégtelen alvéssal jaro allapotok:

helytelen alvashigiéne;
alvasmegvonas;
1d6zonavaltas szindroma;

elégtelen alvés szindroma.

5.5 Az endogén alvaszavarok

Az elsddleges, vagy endogén alvdszavarok hatterében a kornyezettdl és életmodtol fiiggetlen

alvas betegségek allnak. Fokozott napkdzbeni aluszékonysagot okozhatnak egyrészt az alvas-

szereket megtorésével (fragmentalt alvas), vagy fokozott alvaskésztetéssel.

Az alvasfragmentécioval jard korképek a kovetkezok:

obstruktiv alvési apnoe szindroma (OSAS);
fokozott fels6léguti rezisztencia szindroéma (UARS);
centralis alvasi apnoe szindroma (CAS);

nyugtalan 1ab szindroma (RLS);

periodusos ldbmozgas zavar (PLM);

alvas alatti fogcsikorgatas (bruxismus).
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A fokozott alvaskésztetéssel jaro korképek:

- narkolepszia.

5.6 Elméleti beosztas specidlis tanulmdanyok részére

Tudomanyos munkék soran az elébbi gyakorlatias felosztas helyett a két csoportba val6 beso-
roléas az altaldnosan haszndlatos.
1. Centralis eredetli hiperszomniak
2. Alvasmegvonast kisérd hiperszomniak
Az elsé csoportba az ICSD-2 definicidja szerint a normal mennyiségii €s mindségi alvas elle-
nére kialakulé EDS tiinet egyiittessel jar6 korképek tartoznak, melyek 6 képvisel6i a kovet-
kezok.
Narkolepszia csoport
Rekurrens hiperszomnidk (Kleine Kevin szindroma, menstruéacio fliggd hiperszomniak)
Idiopatias hiperszomniak hosszli, vagy normal alvasidovel
Egy¢éb betegségekhez tarsuld hiperszomniak
Gyogyszer, vagy egy¢éb anyagok szedéséhez tarsuld hiperszomnidk
A masodik csoport tovabbi alcsoportokra oszlik.
Teljes alvasmegvonassal jard esetek (alvas deprivacio).
Részleges alvasmegvonassal jaro esetek (alvas restrikciod).
Klinikai jelentdséggel az alvas restrikcio bir.
A gyakorlatban harom tipus kiiloniil el.
1. Alvasfragmentacio.
2. Alvas stadiumok szelektiv hianya.
3. Részleges alvasmegvonds-alvas hiany szindréma
Az els6 alcsoportba a mar targyalt alvasfliggd 1égzés és mozgaszavarok tartoznak.

A masodik alcsoport specidlis, stadiumfliggd fazisos korképekre (REM-NREM
dependencia), illetve gyodgyszerszedés, vagy elhagyas okozta alvasstddium fiiggd koros alla-
potokra szoritkozik. A harmadik alcsoport spektruma a szocidlis koriilmények megvaltozasa
miatt jelentkezd alvas redukciotol (6 oranal kevesebb alvas/nap) a helytelen alvas higiénén at

a cirkadidn zavarokig tart.
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5.7 Az endogén és exogén alvaszavarok eltérd gyakorlati megkozelitése

Amig az elégtelen alvas, mint exogén alvaszavar a katonai orvostudomany érdeklédésé-
nek kozéppontjaban all, addig a hasonl6 jelentdségii endogén alvészavarok katonai jelentdsé-
gének feltérképezése még varat magélra.28 293031 32 33 34 35 36 37

Osszegzés. Ismereteim szerint jelen munkdmat megel6zéen még nem sziiletett olyan at-
fogd tanulmany, amely a hivatasos €s szerzddéses allomanyban, valamint az alkalmassagi
szlirdvizsgalaton jelentkezOk kozott eléforduld primer alvasbetegségek gyakorisdgaval, és
negativ hatdsaival behatdan foglalkozott volna.

A fejezethez kapcsolodo 1. mellékletben részletezem az organikus alvdszavarok okozta
mentalis tiinetek kialakuldsat illetd elképzeléseket, illetve a kérdést koriilvevd bizonytalansa-
got. Eddigi tanulmanyok eredményei szerint a kognitiv, egzekutiv zavarok hatterében kizaro-
lag a figyelem, masok szerint figyelem és memoria zavar all, ismét mas vizsgalatok szerint a
vigilitas zavara a magyarazat. Az alvasbetegség részérdl a patomechanizmust illetden szintén
csak feltételezésekrdl beszélhetiink, melyek szerint az alvasfragmentacié a figyelmet, a

hipoxia a frontalis egzekutiv funkcidkat, az apnoe index a memoria teljesitményt befolyasol-

na.

28 Balkin TJ, Bliese PD, Belenky G, Sing H, Thorne DR, Thomas M, Redmond DP, Russo M,
Wesensten NJ. Comparative utility of instruments for monitoring sleepiness-related performance
decrements in the operational environment. J Sleep Res. 2004 Sep;13(3):219-27

¥ Kerick SE, Hatfield BD, Allender LE. Event related cortical dynamics of soldiers during shooting
as a function of varied task demand. Aviat Space Environ Med 2007; 78(5, Suppl.):B 153-64

3% Marshall SP. Identifying cognitive state from eye metrics. Aviat Space Environ Med 2007; 78(5,
Suppl.):B165-7

31 Russo MB, Stezt MC, Thomas ML. Monitoring and predicting cognitive state and perormance via
physiological correaltes of neuronal signals. Aviat Space Environ Med 2005;76(7, Suppl.):C59-63

32 Russo M, Wilson G. Neurophysiologic indicators of alertness, attention, and cognitive performance.
Aviat Spece Environ Med 2006; 77:186

33 Schmorrow D, Reeves L. 21th century human system computing augmented cognition for improved
human performance. Aviat Space Environ Med 2007;78(5, Suppl.): B7-11

* Banderet LE, Russo MB. Cognitive performance and communications in a network-centric battle
laboratory. Aviat Space Environ Med. 2005 Jul; 76(7 Suppl):C21-3.

> Hursh SR, Redmond DP, Johnson ML, Thorne DR, Belenky G, Balkin TJ, Storm WF, Miller
JC, Eddy DR. Fatigue models for applied research in warfighting. Aviat Space Environ Med. 2004
Mar;75(3 Suppl):A44-53; discussion A54-60.

3% Jackson ML, Gunzelmann G, Whitney P, Hinson JM, Belenky G, Rabat A, Van Dongen HP
Deconstructing and reconstructing cognitive performance in sleep deprivation. Sleep Med Rev. 2012
Aug 8.

37 Armstrong CM, Reger GM, Edwards J, Rizzo AA, Courtney CG, Parsons TD Validity of the
Virtual Reality Stroop Task (VRST) in active duty military. J Clin Exp Neuropsychol.
2013;35(2):113-23
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Ezt kovetden ismertetem az eddigi MRI, PET, EEG ¢és SPECT eredményeket, melyek at-
tekintését kovetden kijelenthetem, hogy munkdm 1ttoérd jellegli, nincs dokumentélt elézmé-
nye. Az alvasvizsgalatok soran nyert SPECT eredményeim nemzetkozi viszonylatban is jelen-
tos attorést jelentenek, mivel az eddigi feltételezések utan, gyakorlatban is igazoltdk a menta-

lis flexibilitas csokkenés hatterében a hipoxia elsddleges oki szerepét.

6 AZEDSESAMUVELETI VESZTESEGEK KAPCSOLATA

A harci cselekmények sordn bekovetkezd balesetek mintegy 80-85%-a a kognitiv-
egzekutiv zavarbol adodé emberi tévedések szamldjara irhatd- testvéri tliz, sajat allas bomba-
zasa, agyuzasa, repiilogép és helikopter Osszelitkdzése-. Az US Army Combat Readiness Cen-
ter elemz6 cikke 2003-as konkrét példakkal illusztralja a kognitiv-egzekutiv zavar okozta ba-
leseteket.*®

Marcius 22: két Sea King tipust helikopter 1itk6zott ssze az északi 6bolben. Hét halalos
aldozat- koztiik egy amerikai. Marcius 23: US Patriot rakéta talalat miatt angol Tornadd gép
lezuhan a kuvaiti hatar kozelében. Két halott. Marcius 25: Basra kozelében két angol tank
testvéri tlizet nyit egymasra. Két halott. Marcius 29: testvér tliz Basra kozelében. Egy halott 6t
sebesiilt. Aprilis 6: amerikai gép sajat konvojt bombaz. Legalabb tiz halott, koztiik U.S. speci-
alis erdk tagjai is.Mindsége miatt kiilon emlitést érdemel a specidlis harckocsi veszteség.
Challenger 2-es harckocsi, melybdl haborts koriilmények kézott eddig minddssze harom da-
rab kertilt veszteséglistara. Az elsd veszteség idépontja 2003, amikor is barati tliz miatt talalat

érte az egyik példany oldalpancéljat, a személyzet tagjai koziil ketten meghaltak.®

#Us. Army Combat Readiness Center. Retrieved from https://crc.army.mil/home/ http://www-
rucker.army.mil/tenants/usacrsc/
% http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/2886715.stm 2013. 10. 09.
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2. abra: A Brit Kirdlyi Haditengerészet AEW&C és szallito feladatkorti Sea King helikoptere.
Forras http://htka.hu/cimke/sea-king/ (Letoltve: 2013.11.25-én)

3. abra: Egy kuwaiti Patriot légvédelmi allés
Forras http://www.sg.hu/cikkek/27031/szoftveres_problema_okozhatta_a_patriot_raketak hibajat

(Letoltve: 2013.11.25-én)
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4. abra Sajat Patriot rendszer altal lel6tt ZG710 oldalszamt Tornado GR.4A
Forras http://www.haborumuveszete.hu/rovatok/fegyverek/lo/patriot_070115/ (letdltve:2013.11.25-én)

5. ébra: Challenger 2 tank 1998-ban Iépett szolgalatba a brit hadseregnél.
Jelenlegi elképzelések szerint 2035-ig maradna szolgalatban.

Forras http://htka.hu/2008/03/30/challenger-2/ (let6ltve:2013.11.25-én)

A cikk szerint a jovoben az operacids rendszerek egyre bonyolultabba valasaval az ilyen

tipusu veszteségek novekedése varhato.
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A kovetkezo esetek az eldretolt repiilésiranyitas sziikségességérdl irt cikkbdl vald eredeti,
véltozatlan idézetek.

2001. oktober 16-an és 26-an B-52-es és F/A—18-as repiildgépek mértek csapast a Kabul
kornyéki kijeldlt célokra, eldretolt repiilésiranyito feliigyelete nélkiil. Ennek eredményként
harom 2000 fontos GPS-iranyitasi bombat (Joint Direct Air Munition, JDAM), valamint egy
500fontos lézeriranyitasti bombat (GBU-12) dobtak a Nemzetkozi Voroskereszt egyik raktar-
¢épiiletére. Az amerikai CENTCOM (UnitedStates Central Command) vizsgalata kideritette,
hogy a miivelet tervezési fazisaban, a célmeghatarozas soran, nem vették figyelembe az adott
tertileten elhelyezkedd nem ellenséges er0k korabban meghatarozott koordinatait, tehat embe
ri mulasztas vezetett a jarulékos veszteséghez.

2001. november 11-én egy Bamian felé tart6 ENSZ-konvoj kertilt az amerikai repiil6-
gépek altal ledobott bombak repeszhatdsdnak zondjaba. A repiilémiivelet célja az ellenség
altal hasznalt utdnpotlasi vonalak elzarasa volt, szintén JTAC-iranyitas nélkiil. A CENTCOM
vizsgalata szerint az ENSZ nem koordinalt megfelelden a szovetséges csapatokkal a konvoj-
mozgassal kapcsolatosan, valamint nem volt megkiilonboztetd jelolés az oszlopba tartozd
gépjarmiiveken.

2001. november 26-an Mazar-el Sharif kozelében egy F/A—18-as repiilogéprdl ledobott
GPS-iranyitast bomba hat afgan katona életét oltotta ki, valamint megsebesitett tovabbi 6t
amerikai katonat. A CENTCOM vizsgalata els6dleges okként azt allapitotta meg, hogy eljara-
si hibak torténtek a sajat és ellenséges koordinatdk tovabbitasaban és felhasznalasaban.

Viszont a tovabbi vizsgalatok kideritették, hogy az illetékes hadmiiveleti kozpont egyik
tisztje, aki a légi tdmogatast iranyitotta, nem vette figyelembe az erd alkalmazasanak szaba-
lyait (Rules Of Engagement, ROE), és mindenképpen bombat akart dobatni (,,trigger happy”).

2001. november 28-an FOB Rhino kozelében az amerikai haditengerészeti kiilonleges
erdk egyik jarOrét érte timadas egy amerikai helikopter altal. Személyi sériilés, illetve anyagi
kar szerencsére nem keletkezett. A NAVCENT (Naval Forces Central Command) vizsgalata
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a jovOben a kommunikacios €s azonositasi eljarasok mo-
dositasaval elkeriilhetéek lesznek az ilyen esetek.

2001. december 5-én Sayd Alim Kalay kozelében, eldretolt repiilésiranyitd altal vezetett
kozvetlen 1égi timogatas soran, egy B—52-es GPS-iranyitasti bombéja megolt harom amerikai
¢s Ot afgdn katonat, valamint tovabbi negyven személyt megsebesitett. Az {igyben inditott
vizsgalat kideritette, hogy a miivelet végrehajtasa kozben a foldi iranyitd személyzet GPS-

berendezésében akkumulatort kellett cserélni, amely a korabban meghatdrozott ellenséges
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célpont koordinataja helyett az aktudlis poziciét mutatta, és ez utdbbit tovabbi-tottak a gép-
személyzet felé.

2002. marcius 2-an Terghul kozelében, az Anakonda- hadmiivelet soran, egy amerikai—
afgan kozos konvoj jelentette, hogy ellenséges aknavet6tiiz ald keriilt. Szamos afgan katona,
valamint egy amerikai kiilonleges er6khoz tartozé katona vesztette életét. Mint késobb kide-
riilt, egy amerikai AC—130-as repiil6gép tdmadta meg az ellenséges menetoszlopnak hitt sz6-
vetséges konvojt. Ebben az esetben is eljarasbeli hibanak mindsitették a balesetet kivaltd té-
nyezot.

2002. aprilis 17-én ¢jszaka, Kandahar kozelében egy F—16-os repiilogép altal ledobott
500 fontos 1ézeriranyitasu bomba kioltotta négy kanadai katona életét, valamint megsebesitett
tovabbi nyolcat. A pilota onvédelemre hivatkozva tdmadta meg az éppen ldgyakorlatot végre-
hajto szdvetséges szarazfoldi alegységet, 1égvédelmi tiiznek vélve gépfegyvereik tiizét.

A fenti 6sszefoglaldval azonos problematika nem elézmény nélkiili. Osszefoglaldjaban
Varga Attila alezredes idézi az iraki és afganisztani NATO tapasztalatokat. Az iraki miivele-
tek soran stlyos problémak meriiltek fel a Patriot rakétdk ellenség-barat felismerd rendszeré-
vel, eléfordult, hogy az amerikai pilota észlelte a bemérést és tiizet nyitott a Patriot iitegre.
Ennek megfelelden a jovOben kiemelt feladatot képez a barat-ellenség felismerd rendszer fej-
lesztése. Az iraki tapasztalatok és foleg az idézett ENDURING FREEDOM bardti tiiz esete
arra késztették a védelmi minisztérium illetékeseit, hogy vizsgaljak feliil az eldretolt repiild
iranyitok mindsitésének minimum kovetelményeit, a vonatkozoé szabvanyokat.

Az USA haderdnemei eldretolt repiilésiranyitdi mindsitésének egységesitésére kiadott
JTAC (Joint Terminal Attack Controller) MoA (Memorandum of Agreement — Egyetértési
Megéllapodas) alapjdn megkezdd6dott a vonatkozd6 STANAG-3797 ( standardization
agreement) feliilvizsgalata.*'

A fent idézett ,,Operation ENDURING FREEDOM” végrehajtasa soran a 2006. szep-
tember 4-én bekdvetkezett barati tizben Pte. Mark Anthony Graham életét vesztette, tobb
katona stulyosan megsériilt. Az USAF12A-10 Thunderbolt koteléke feltételezhetéen tévedés-
bdl ellenséges csoportként azonositotta, majd tiizet nyitott a talib felkeldk feltartoztatasara

kirendelt er6kre, melynek soran a kanadai olimpikon belehalt sériiléseibe.*”

0 Bakesi David féhadnagy: El6retolt repiilésiranyitok Afganisztanban. Honvédségi Szemle 65:2011/2
9. oldal.

4 Varga Attila alezredes. A Kozvetlen 1égi tdmogatas 01j koncepciodja. Repiiléstudomanyi Konferencia
2009. aprilis 24.

2 http://index.hu/kulfold/nato7517/
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2008.08.21. Barati tlizben haltak meg francidk Afganisztanban. A katondk megsegitését
szolgald NATO légi csapasok 6lték meg azokat a francia katonakat, akikre lesbdl tamadtak a
talibok a hét elején Afganisztanban - allitja szemtantikra hivatkozva szerdai szdméban a Le
Monde cimi francia napilap. A lap altal Kabulban megkérdezett sebesiilt francia katonak tgy
veélték, hogy az aldozatok szama azzal is magyarazhato, hogy a parancsnoksag lassan reagalt
¢s stlyos egyeztetési hibak voltak. A szemtantk a lap szerint megkérddjelezik a francia had-
sereg hivatalos magyaréazatat is, amely szerint a tiz francia katona a talibokkal vivott dssze-
csapasban ellenséges tlizben esett el. A szemtanuk elmondésa szerint a NATO 1égi csapasai
célt tévesztettek, €és francia, valamint afgan katonakat talaltak el. A felderitd egység mintegy
negyedoran at ellenséges tiiz alatt volt, timogatas nélkiil - mesélte az egyik sebesiilt.*

2010. julius 07. Ot afgan katona életét vesztette, kettd pedig megsebesiilt egy szerdai
NATO-légicsapasban — kozolték afganisztani tisztviselok. Az afgdn védelmi minisztérium
szovivOje szerint, nem ez volt az elsd eset, hogy ,,barati tlizben™ haltak meg a katonaik. Gen
Mohammad Zahir szerint a fegyveresek éppen a lazadok ellen inditottak tdmadast a kelet-
afganisztani Gazni tartomanyban, amikor figyelmeztetés nélkiil tiizet nyitottak rajuk. A NA-
TO megerdsitette, hogy elhibaztak a légicsapast. Josef Blotz szovivd szerint kdzos vizsgalat
indul az incidens kivizsgalasara.*!

2011. aprilis 18. Legalabb 6t, mas forrasok szerint tizenharom libiai ellenzéki meghalt,
amikor a NATO tévedésbél 1égicsapast mért allasukra Brega varosa mellett.*’

2011.10.02. Barati tliz: a hadseregre csapott le a jemeni légierd. Tévedésbdl a hadsereg
egyik allasara mért csapast a jemeni légierd egyik gépe, kioltva legalabb 30 katona életét.*°

2012. november. A NATO erdk, els6sorban amerikai egységek, a talibok ellen inditottak
tamadast az afgan-pakisztani hatarvidéken. Az akci6 soran, tévedésbol, rakétacsapast meértek
egy pakisztani, allasra is, 24 katona meghalt. A NATO vizsgélata szerint a szovetséges erék
tévedésbdl tiizeltek.”’

Osszegzés. A fenti, feltehetSen elkeriilheté veszteségek bemutatasa a gyakorlat oldalarél

igazolja a témavalasztdsom aktualitasat.

* http://www.honvedelem.hu/cikk/12295

4 http://mno.hu/kulfold/barati_tuz_ot_afgan_katona_halt_meg_a_nato-csapasban-215454

4 http://mno.hu/migr_1834/halalos_barati_tuz_libiaban-178573

46 http://nol.hu/kulfold/barati_tuz__a_hadseregre_csapott_le_a_jemeni_legero?ref=sso

4 http://www.asiaport.hu/index.php/politika/pakisztan/4654-a-pakisztani-parlament-amerikai-
bocsanatkerest-koevetel-a-novemberi-barati-tzert
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7 AZ EDS PROBLEMA KEZELESE AZ AMERIKAI HADSEREG OR-
VOS KISERLETI MUHELYEBEN

A probléma fontossagat felismerve a lehetséges megel6z6 intézkedések meghozataldra
2004 aprilisaban az amerikai hadsereg orvosi kisérleti csoportja- Army Medical Research and
Material Command (AMRMC)- az egzekutiv kognitiv teljesitOképesség vizsgilatira —
Cognitive Performance, Judgement, Decision-making Research Program (CPJDRP)- kiilon
programot inditott.**

Ennek keretében a hadsereg orvos csoportja egylittmiikodik mas szovetségi szervezetek-
kel ¢és akadémidkkal, hogy a leghatékonyabban javithassa a katonai vezetdk, csoportok és

egyes katonak kognitiv teljesitoképességét.

7.1 A Cognitive Performance, Judgement, Decision-making Research Prog-
ram /CPJDRP/ célkitiizései

1. Szimulalt operacios koriilmények mellett vizsgalni a kiillonb6z6 katonai vezetési szin-
tek dontéshozatali folyamatat.

2. A dontéshozatali folyamatok soran elkovetett hibdk vizsgalata.

3. Noninvaziv vizsgalati modszerek (EEG, aktigrafia, neuropszichologiai tesztek) alkal-
mazasa az egyeén kognitiv statuszanak felmeérésére és a varhato teljesitmény csokkenés
eldrejelzésére.

4. Az egyéni kognitiv terhelhetdség hatarainak megallapitasa.

5. Gydgyszeres €s nem gyogyszeres kognitiv teljesitmény javitas lehetdségeinek felmé-

rése és az FDA ellenOrzése melletti alkalmazasa.

7.2 A Neurophysiological Measures and Cognition Focus Team (NMCFT)
létrehozasa

A harmadik pontban megfogalmazott noninvaziv vizsgalatokon beliil specialis jelentdsé-
gli a neurofizioldgiai monitorozas kérdése (EEG, alvas latencia vizsgalat, regionalis agyi ke-
ringés, vagy anyagcsere valtozds vizsgalat), ezért erre kiilon munkacsoport -

Neurophysiological Measures and Cognition Focus Team (NMCFT)- alakult 2004-ben.

* Thomas ML, Russo MB. Neurocognitive monitors: toward the prevention of cognitive performance
decrements and catastrophic failures in the operational enviroment. Aviat Space Environ Med 2007;
78(5, Suppl.):B144-52
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A csoport feladata olyan kisméreti hordozhatd eszkozok fejlesztése, melyek élettani
funkciok regisztralasaval lehetdvé teszik a bevetés soran fellépd stressz hatasok okozta kogni-
tiv teljesitSképesség csokkenésének elére jelzését.*? 20 31 92 33 3435 36

Az egylittmikodésre jo példa az AMRMC altal szponzoralt korhazi csucstechnika, a po-
zitron emisszios tomografia (PET) alkalmazasa az alvdsmegvonas agyi anyagcserére kifejtett
hatasanak vizsgalatara.”’ >

Egyidejii egyszerli neuroophtalmologiai mérések ¢és eredmények korreldltak az agyi
anyagcsere valtozassal €s a kognitiv teljesitOképesség csokkenésével is. Az igy kapott ered-
mények tették lehetévé az NMCFT altal fejlesztett hordozhat6d eszk6zok operacids koriilmé-
nyek kozotti tesztelését.

A gyakorlati haszon egyértelmii, a koltséges, csak korhazi koriilmények kozott nyerhetd
adatokkal egyenértékii informaciok nyerhetdk az operéacios koriilmények kozott is alkalmaz-
hat6 egyszerli élettani valtozasokat mérd eszkozokkel.

Ugyanakkor a hordozhat6 eszk6zok egyszeri vizsgalat helyett, folyamatos monitorozast
tesznek lehetévé. A neurofizioldgiai monitorozas informacidt nyujt arrdl, hogy az adott sze-
mély kognitiv allapota, az adott operacios koriilmények kozott megfeleld-e a feladat elvégzé-

sére. Az igy nyert informécio logisztikai jelentdséggel bir, mivel csdkkend teljesitmény szint

esetén tervezheto a sziikséges ellenintézkedések (pihenés, gyogyszeres stratégia) alkalmazasa.

* Marshall SP. Identifying cognitive state from eye metrics. Aviat Space Environ Med 2007;78(5,
Suppl.):B165-7
% Russo MB, Stezt MC, Thomas ML. Monitoring and predicting cognitive state and perormance via
physiological correaltes of neuronal signals. Aviat Space Environ Med 2005; 76(7, Suppl.):C59-63
> Russo M, Wilson G. Neurophysiologic indicators of alertness, attention, and cognitive performance.
Aviat Spece Environ Med 2006; 77:186
32 Schmorrow D, Reeves L. 21th century human system computing augmented cognition for improved
human performance. Aviat Space Environ Med 2007; 78(5, Suppl.): B7-11
> St John M, Risser M, Kobus D. Toward a usable closed-loop attention-management
system:predicting vigilance from minimal contact head, eye, and EEG measures. Strategic Analysis,
Inc. 2006:12-8
>* Tsai Y-F, Viirre E, Strychacz C. Task performance and eye activity: predicting behavior relating to
cognitive workload. Aviat Space Environ Med 2007;78(5, Suppl.): B176-85
>3 Verves PM. Field testing a prototype cognitive monitor. Aviat Space Environ Med 2006;77:186
* yu MZ, Katz M, Thomas M. Stability of saccadic velocity under varying ambient light levels,
repeated testing, and times of day for application of oculomotoric monitoring in operational
enviroments. Aviat Space Environ Med 2006; 77:184
" Thomas ML, Sing HC, Belenky G. Neural basis of alertness and cognitive performance
impairments during sleepiness. 1. Effects of 24 hours of sleep deprivation on waking human regional
brain activity. J Sleep Res 2000;9:pp335-52

® Thomas ML, Sing HC, Belenky G. Neural basis of alertness and cognitive performance
impairments during sleepiness. II. Effects of 48-72 hours of sleep deprivation on waking human
regional brain activity. Thalamus Relat Syst 2003;2:pp199-229
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7.3 Organikus alvaszavarok az amerikai hadseregben

A ,,Defense Medical Surveillance System” adminisztrativ adatbazisa nyilvantartja a had-
sereg tagjainak ambulans vagy korhdzi ellatast igényld eseteit. A legutobb kozzétett 6sszefog-
lal6 a neurologiai €és ezen beliil az organikus alvaszavarokkal kapcsolatos ellatasok szamanak
dramai novekedését regisztralta.

A vizsgalt 13 éves periddusban 1998 ¢s 2010 kozott 2.004.537 ambulans megjelenés ke-
riilt regisztralasra, 38 kiillonb6zd neuroldgiai betegség koddal. Az elsé 7 évben 1998-2004
kozott az évenkénti atlag orvos-beteg taldlkozas szama 87.598 volt, mig a kdvetkezd 6 évben
ez a szam évi 231.892-re nétt.

Egyes éveket tekintve még meredekebb a ndvekedés, 1998-ban a vizitek szdma 67.685,
ezzel szemben 210-ben mar 413.349 vizitre keriilt sor (6. 4bra, telitett négyzet).

A jelenség hatterében a neurologiai betegségek kodolasanak valtozasa all.

Kiemelend6, hogy a korképek megoszlasa aranytalan. A lehetséges 38 neurologiai beteg-
ség kodbol a hat leggyakoribb felelds a neuroldgiai ellatas novekedésének kozel 90 szézalé-

kaért, ezen beliil a novekedés 57.9 szazalékat az organikus alvaszavarok adjak (7. abra)
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6. abra: Neurologiai betegségek az USA adatbazisaban.
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Forras: MSRM Vol. 18 No. 10 October 2011 (let6ltve:2013.11.25-én)
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TABLE 1. Oulpatient encounters and incident cases of “diseases of the nervous system’, comparison of the periods 1998-2004 and
2005-2010, active companent, U.S. Amed Forces, 2001:2010

19882004 2005-2010 Increase between the
(7 years) (B years) perods

Mo.  Mo.mcident  Mo. Mo incideni % increase, % increase,
ancoLnters casag pncounters  cases  encounters Incident casas

Total encountersfincidant cases
All naurglogical disorders 613.183 96881 1391354 196023
§x most frequently reporled diagnoses 420850  Th089 1144450 168208
Al other diagnoses {n=32) 183 524 23812 MBS0 TR
Average annual encouniers/incident cases
All eurglogical disorders 87 598 14126 21892 326N
Six most fraquently reported diagnoses 61,380 10,724 190742 28038 g7 G4
All other diagnoses (n=32) %6218 3402 41150 4633 103 6.6
Avarage annual encounlersincident casas, mosl lraquantly diagnosed disordars
Organic slagp disorders (ICD-9 327) 0 0 83608 12410 578 66.9
Migraina (ICD-9 346) 134 6177 46818 6285 92 06
Other haadacha syndromas (ICO-9 339) 0 0 11506 2192 80 18
Monaneuritis lower limb, unspecified site (ICD-3 358) 6,967 1146 978 1482 18 1.8
IMononeuritis upper limb, monon. multiplex {IC0-9 354 20590 3400 2% 3083 02 A7

7. abra: A neurologiai esetek ambulans ellatasanak részletei.
Az ambulans talalkozasok szamszerti alakulasa 1998-2004, majd 2005-2010 koz6tt, kiilon
kiemelve a hat leggyakoribb betegség csoportot. Pirossal aldhtizva az organikus alvasbetegsé-

gek megjelenése €s szamszert hatasa 2005-tSl.
Forras: MSRM Vol. 18 No. 10 October 2011 (letdltve 2013.11.25-én)

Az organikus alvadszavarok kodja (megel6zéen nem kategorizalhato tlinetek és panaszok
ICD-9 780.57 helyett organikus alvaszavarok ICD-9 327.xx) 2005-ben keriilt atsorolasra a
neurologiai betegség csoportba. A 8. dbra jol demonstralja az ebbdl adddo ellatasi és

incidencia ardnyok novekedését.
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Cutpatient visits and incident cases of “diseases of the nervous system”, (ICD-
9-CM: 320-359), by year, active component, U.5. Armed Forces, 1998-2010
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8. abra: A 2005-ben megvaltozott kodrendszer hatasa az ambuléns talalkozasok /kék gorbék/
¢és a neurologiai korképek incidencidjara /piros gorbék/.
A négyzetek a hat leggyakoribb ICD kodot, a kordk a tobbi 32 lehetséges korkép gyakorisagat
jelolik.
Forras: MSRM Vol. 18 No. 10 October 2011 (letdltve 2013.11.25)

A vizsgalt 13 éves idOszakban az organikus alvaszavarok kéddal jeldlt ellatdsok szama
501.653, ami az Osszes ellatas 25 szazaléka viszont az 0j kodrendszer alkalmazasanak ko-
szOnhetden ezen esetek gyakorlatilag 2005 6ta jelentkeztek. A progressziot jol jelzi, hogy az
utolsd (2010) évben az 6sszes neuroldgiai ambulans vizsgalat kozel felének hatterében (46%)
alvaszavar allt. Az organikus alvaszavarok csoporton beliil a leggyakoribb kiirasi kod (94.3%)

az alvasi apnoe (ICD-9 327.23) volt.”

> Relationships between Increasing Outpatient Encounters for Neurological Disorders and

Introductions of Associated Diagnostic Codes, Active Duty Military Service Members, 1998-2010.
MSRM Vol. 18 No. 10 October 2011
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Egy masik, kizarolag az alvési apnoe gyakorisagaval foglalkozo tanulmany szerint az ak-

tiv szolgalatot teljesitd alloméanyon beliil, 2000-2009 kozott, a korkép eléfordulasi gyakorisa-

ga meghatszorozédott (9. abra), a 40 éven feliili alloményban pedig nyolcszorosara nétt.*’

Table 1. Incident diagnoses and incidence rates of sleep apnea, active component, U.S. Armed Forces, January 2000-December 2009

mTad:m 2000 2001 2002 2003 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 | 2007 2008 2000

No. Rate| No. Rate | No. Rate | MNo. Rate | No. Rate | No. Raw‘ No. Ratai No. Rate| No. Rate| No. Rate| No. Rate
Total 96922 6.1 3,563 256 | 3,904 288(4312 305|5278 367|608 423(7678 54.9|12288 50014820 107,818,468 132.0 20,435 1453
Sanvice
amy 35570 723 846 179 | 1,028 218[1.120 2341300 2851722 352| 2505 520 4440 912 5667 112.8| 7874 151.3| 8,987 1689
Navy 25778 7271252 348 | 1263 346(1353 362|1508 405| 1662 453(2072 585| 3,120 917 3832 117.2| 4635 1450 | 5071 1605
i Force 27486 80.2 1,196 342 | 1,349 30.1[1501 421(1046 536|2284 61.9(2547 733| 37151100 4062 124.8] 4330 137.2 | 4,556 1435
Marine Corps 4793 267 109 64| 191 14| 173 04| 212 120| 218 124| 2 175 58 308| 72 2307|1085 %63| 1222 G08
Coast Guard 3286 858 150 434 | 163 47.1| 185 457| 222 5B7| 200 521| 242 626 465197| 53T 1368| 5431364| 5001481
Sax
Male 90430 75613318 279 | 3725 315(3008 3324804 40.1|5671 463|716 60.0[11.474 97.2/13858 117.8[17,281 145.4 19,050 1583
Femala 6492 318 245122 | 260 131| 314 149| 384 178| 415 194| 517 253 814 405| 962 484| 1187 5a5| 1385 a2
Racafethnicity

White, non-hispanic 55,803 62.9 2,234 254 | 2,521 288(2,732 306(3322 3673708 Iﬂ.&id-«??ﬁ dQ.SE 7085 810| 8220 94.0(10,202 115.2| 11,403 1260
Black, non-hispanic 24,052 96.9 734 27.0 | B29 304 037 345(1185 4441450 SG.?iZJJEIE &E.&i 3100 1346| 3,839171.4 | 4,727 212.1| 51352302

Other 17,067 64.1 505 248 | 644 268| B43 254 771 28.1| 919 33.6! 1,204 M.EII! 2084 780| 2761 00.7) 3,530 1266| 3,897 1366
Age

<20 580 42 48 32 63 38| 82 51 60 38| 39 2.?| 32 25| 5 46 83 50 m 61 67 &5
20-24 8,149 17.00 414 04 | 463 103 486 103| 543 19| 623 124 489 10.0! 920 191 1,149 239) 1404 20.1| 1580 328
25-29 11,884 413 462 188 | 557 214| 547 205 647 234 Ti0 256 832 28.9@ 1528 523| 1,758 5808|2278 73.5| 2555 TG
30-34 12,126 60.6 562 266 | 608 208| 632 310| 747 366 | 753 3?.0i 1012 5-09 1,450 750 1,761 01.6| 2164 112.2| 2,428 1230
35-39 238731383 1,012 514 | 1,087 56.9|1,119 508(1385 T6.5|1.400 &G.S! LBEE»H-!.&E 2966 1850 35722244 4300 2784 | 4,957 3178
A0+ 40,291 331.1 1,065 BO.6 | 1,216 102.3 [ 1,446 117.9 | 1,846 1489 | 2,442 192.EII| 3427 2?1.8! 53484374 | 6,517 547.7| £,1556804| 88207368
Combat 15404 536 505 180 | 502 212| 573 204( 707 48| 836 ZB.?| 1.1H 3911 1,876 B51| 2385 B2.3| 3,250 110.8| 3,500 122.1
Health care 10403 91.2 469 41.0 | 475 414 409 432| 604 520| GBS 500 849 N.Ei 1,405 1239 1,581 141.7| 1,830 165.2| 1,984 176.8
Other TI.1M5 711 2,589 26.0 | 2027 2043240 318| 3967 383 4562 44.2) 5658 5?.3% 9,007 920 (10,844 111.4 13,370 136.0| 14,951 1483
"Rate per 10,000 person-years

9. abra: Alvas apnoe betegség incidenciaja az USA hadseregben, 2000-2009 kozott.
Forras. MSRM Vol. 17 No.05 May 2010 (let6ltve:2013.11.25

Az id6sebb kor, egyidejii elhizas (BMI) a tendenciat csak részben magyarazza.

Az 1j kodrendszer bevezetése, az alaposabb és szélesebb korben elérhetd vizsgalatok
(egyre tobb alvascentrum-specialista és diagnosztika), a leszerelés el6tti részletesebb kivizs-
galasi protokoll, valamint a harci muveletekbdl visszatérd katondk precizebb vizsgalata, a
kezdetben csak latens- a kiilfoldi szolgalattal 6sszefliggd- karosodasok sziirésére, mind hozza-
jérultak az alvasbetegséggel diagnosztizalt esetek szdmanak novekedéséhez. A logisztikai

szempontok mellett, a korai felismerés jelentds katona egészségiigyi anyagi megtakaritassal is

% Obstructive Sleep Apnea, Active Component, U.S. Armed Forces, January 2000-December
2009. MSRM Vol. 17 No.05 May 2010
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jarna. Az organikus alvaszavarokban szenveddk korében az orvos-beteg taldlkozas szama, a
vizsgalt idészakban évente 6.5 esemény koriili, igen magas érték. A nem kezelt esetek idével
jelentds anyagi terhet jelentd anyagcsere €s keringési betegségekhez vezetnek, illetve elalva-
sos balesetek tarsulhatnak. Ez iranyll pontos kimutatdsok még szintén varatnak magukra.
Osszegzés. A nyilvanvald tendencia és a jol felépitett vizsgald halozat ellenére, az ameri-
kai hadseregben sem miikodik egységes szlirdvizsgalati protokoll, az organikus alvaszavarok
korai felismerésére €s kezelésére. Jelenleg nincs adat az aktiv katonai miiveletekben résztvevo
allomany lehetséges organikus alvaszavarairdl. Ez Gijabb szempont a témavalasztasom aktuali-

tasat illetoen.

8 HAZAI SZAKMAI HATTER

Az alvaslaboratoriumi munkdnkat dr. Koves Péter a Magyar Alvastarsasag tiszteletbeli
elndke teremtette meg. A specidlis munkakoriilmények hatdstani vizsgdlataival utat nyitott
kés3bbi munkankhoz.®'

A primer alvasbetegségek vizsgalatat a dr. Szakécs Zoltan altal a honvédség keretein be-
lil megszervezett alvasdiagnosztikai halozat teszi lehetévé. Szakacs Zoltan doktor PhD érte-
kezésében részletezi a halozat kiépitésének gyakorlati, szervezési kérdéseit.®

Az altala vezetett alvasdiagnosztikai centrumban a jelen munkénkhoz sziikséges vizsga-
latokat nemzetkozi ajanlasoknak ¢€s protokolloknak megfelel szinvonalon folytathatjuk.

Munkdja meghatarozoé értékii, mivel elséként vetette fel, hogy sziikséges lenne a honvéd-
ségi alkalmassagi vizsgalatok kozé az alvasbetegségek sziirését beilleszteni, ugyanakkor a
szlirési feladat intézményi kereteit is meghatarozta. Doktori értekezésében javasolja:

1. A katonaorvosi ellatd szervezetben egy olyan hatékony sziirégondozé hélozat kialaki-
tasat, mely a — primer alvaszavarban szenvedd — szerzddéses és hivatasos katonak diagnoszti-
kajat, kezelését és gondozasat koltséghatékonyan, a nemzetkozi standardoknak megfeleléen
veégzi.

2. Epidemioldgiai vizsgéalatokkal vald bizonyitasat annak, hogy az alvdszavarok hazai

prevalenciaja jelentés mértékili a harci feladatok elvégzése szempontjabdl meghatarozo 20-50

o K$ves Péter. Alvas-ébrenlét viszonyok vizsgalata tobbmiiszakos munkakorokben: Kandidatusi érte-
kezés; MTA TMB, 1994. maj. 17.

62 Szakacs Zoltén (ZMNE PhD értekezés): Hatékony sziir6-gondozo halozat kiépitése a katonai szol-
galatot jelentOsen befolydsold alvas- ébrenléti zavarok kezelése céljabol 2007.
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éves korosztalyban. Ezen beliil annak meghatarozasat, hogy az obstruktiv alvasi apnoe szind-
réma a tobbmiiszakos munkakdrt betoltd férfi populacidban jelentds aranyban fordul eld.

3. A hazai viszonyoknak és a nemzetko6zi standardoknak egyarant megfeleld kérddiv al-
lomany kialakitasat, amely az alvaszavarokat kielégité hatékonysaggal sziiri ki.

Tovabbi uttérd eredményt jelentett dr. Szterndk Nora munkassaga.

PhD értekezésében felmérte az alvéaslaboratoriumi diagnosztikai modszerek hatékonysa-
gat az 6nkéntesekével azonos civil 18-25 éves korosztalyban.”

Validalt kérddives felmérés alapjan 35.4%-ban igazolddott fokozott alvaskésztetés,
melynek hatterében narkolepszia, fokozott felsé 1éguti ellenallds szindréma és idiopathias
hiperszomnia allt.

A szerz6 altal meghatarozott tovabbi kutatast igénylo teriiletek:

1. A fegyveres erdk allomanyanak vizsgalata.

2. Az onkéntes bevonulok vizsgalata
Mindkét csoportban sziikséges a fokozott alvaskésztetéssel jard elsddleges alvasbetegségek
feltérképezése.

Sajat munkam szerves folytatdsaként emlitem dr. Vida Zsuzsa késziilé6 PhD tanulmanyat,
melyben mar egy specialisan szelektalt alcsoportban végez felméréseket, a misszos telepités-
elotti és utani alvasbetegségek feltérképezésével.

Kollégaim felsorolt eredményeit elismerve, ezekre, mint kiinduldépontra épitve kezdhet-
tem meg a fenti ajanlasok alapjan sajat munkdmat. A jelenlegi tanulmény 0j tudomanyos
eredményeit sajaitomnak tartva hangsulyozom, hogy a megvalosuléds alapjat az Alvas Cent-

rumban foly6 csoportmunka tette lehetové.

8.1 A hadtudomadany igénye

Legujabb meghatarozas (Kiss A Péter) szerint, a fegyveres kiizdelem fejlddése folyamat-
ként foghat6 fel, ahol a szervezeti, technikai valtozdsok nem kiiloniilnek el az egyidejii tarsa-
dalmi valtozasoktol és a folyamatos technologiai fejlddéstdl. A technikai eszkdzok fejloddése
lerdviditette az informacié megszerzés, a dontéshozatal és a csapas kivaltas idejét, ezzel fel-
gyorsitva a katonai miiveletek litemét €s jelentdsen megvaltoztatva azok végrehajtasi formajat

€s modjat. A miiveletet vezetoé parancsnokoknal a miiveleti tervek allando elemei mellett meg-

%3 Szternak Nora: (ZMNE PhD értekezés): Alvaslaboratoriumi diagnosztikai modszerek a katonai
alkalmassag megitélésében. 2008
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hatarozo érték lesz a rugalmassag, az onallosag, a kezdeményezo készség, a gyors alkalmaz-
kodds képessége.®*

A hadszintéren cselekv6 ,,halositott” kommunikacids eszkézokkel felszerelt katona ,,mint
rendszer” folyamatos ,,on-line” informacioszolgaltatassal jarul hozza a hadszintér, a hadmi-
veleti teriilet 1d6 ¢€s térbeni valtozasainak gyors, preciz feldolgozasdhoz, megalapozva a kato-

nai miivelet sikeres végrehajtasat.
8.2 Azidegtudomadny definicidja

A prefrontalis teriiletek karosodasa a kezdeményezés, a problemamegoldo gondolkodas,
a komplex figyelem, a személyiség és viselkedés zavarat okozza. A dorsolateralis régio karo-
soddsa a probléma megoldasban, a gondolkodas dinamikdjdban, a munkamemoridban és a

figyelemben okoz egzekutiv zavarokat.®®

8.3 Kozos metszéspont

A hadtudomany igénye ¢€s az idegtudomany deficitet magyarazo leirasa, pontosan fedik
egymast.

Kézenfekvd, hogy a sulyos, maradandé karosodéssal jard kognitiv — egzekutiv deficitet
okozo korképeknek nincs jelentdsége a miiveleteket vezetd és végrehajtod allomany tekinteté-
ben, mivel azonnal felismerhetdek és automatikusan alkalmatlansagot jelentenek.

Ezzel ellentétben az alvéasbetegségek esetén, mas kérképekre nem jellemz6 koriilménye-
ket is figyelembe kell venni.

1. A betegek tobbsége az EDS tiinet egyiittest magatol nem emliti, illetve kézenfekvd
kiils6 kortilményekkel magyarazza.

2. Az EDS tiinetek szertedgazo, eltérd etiologiaji korképek végsd kdzds megnyilvanulé-
sai.

3. Egyéb kisérd betegségek az EDS tiineteit magyarazhatjak és az egyidejlileg fennallo
alvas-ébrenléti zavar kivizsgalasara igy gyakran nem keriil sor.

4. A betegek az orvos szamara fontos kisérd tlineteket nem észlelik, csak kozvetetten a

kornyezet beszamoldjara tamaszkodhatnak.

%4 Szterndk Gyorgy: A katonai miiveletek megvivasanak jellemz6i napjainkban, levonhato kdvetkezte-
tések, hatdsa a hadtudomany fejlodésére. Hadtudomany VIII. évfolyam, 3. szdm, 2010. julius-
szeptember 20-38 oldal.

% Szirmai Imre. Neurolégia; ISBN 978-963-226-350-2- 2011. 145-146 oldal
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5. Az alvas-ébrenléti zavarok minimalis ismerete nélkiil a vizsgdlé orvos nem gondol a
hattérben meghtzodd EDS tiinet egyiittesre.
6. Amennyiben a beteget nem iranyitjak alvas laborba, ugy a specialis vizsgalatok hia-
nyaban nincs esély a korkép tisztazasara és a kezelésre.
Osszegzés. Fentiek alapjan érthetd, hogy az alvasbetegségek sokaig észrevétleniil maradva
jelentds kognitiv, egzekutiv zavart okozhatnak és veszélyforrassa valhatnak, mikdzben — a
diagnozis hianyaban- a katonai alkalmassagot adminisztrativen még nem korlatoztak.
Bevezetoben és az el6z6 fejezetben mar részleteztem, hogy a méasodlagos-extrinzik kor-
képek kivizsgalasi protokollja €s az ezzel foglalkozé orvos szakmai hattér biztositott.
Ugyanakkor, a sokkal nehezebben felismerhetd, de jelents karosodast okozo elsddleges
alvasbetegségek korai szlirésére, hasonlo szervezettség és protokoll nem all rendelkezésre.
Ennek, a katonai gyakorlat szempontjabol szamos veszélyforrast hordozé hidnyossdgnak

a kikiiszobolése jelentdsen inspiralt a munkdm sordn.

9 VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZEREK

Vizsgalataimat két 1épcsdben, hosszmetszeti kovetéssel kiegészitve végeztem.

Az elsé korben a kérddivek kitdltésére és a pozitiv eredményli valaszt adok tovabbi
poliszomnografids vizsgéalatara kertilt sor. Ezzel az els6 fazis lezarult.

A masodik korben, szelektalt esetekben az 1. és 3. csoportbol 17, illetve 18 paciensnél (a
tovabbiakban I/A és III/A alcsoport) specidlis neurologiai funkcionalis vizsgalatokra is sor
kertilt.

A pozitiv eredményii els6 poliszomnografias vizsgalatot kovetden megkezdtiik az igazolt
alvaszavarok protokoll szerinti ellatasat, kezelését, majd az I/A és III/A alcsoportokban 18

honapos kezelést kovetden a funkcionalis vizsgalatokat megismételtem.

9.1 Kérdoives vizsgalatok

Vizsgalatot 6t csoportban végeztiik.

1. Alkalmassagi szlirdvizsgalatra jelentkezok (N:203 f6) Az MH Dr. Radé Gyorgy Hon-
véd Egészségiigyi Kozpont Budadrsi Gti Petofi laktanydjanak segitségével
2. Vonatkoz6 idészakban - altalam vizsgélt- centrumunkba beutalt civilek EDS tiinetek-

kel (N:63)
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3. Vonatkozo6 id6szakban - dltalam vizsgalt- centrumunkba beutalt katonak EDS tlinetek-
kel (N:26)
4. Hivatasos-szerzddéses allomany specidlis hazai feladattal (Veszélyes anyag Ellatd
Kozpont 3. Harcanyagraktar), egyeztetve: Kal6 Mikos alezredessel (N. 33)
5. Hivatasos-szerzddéses allomany specialis nemzetkdzi feladattal, egyeztetve: Molnar
Janos Zsolttal (MH CKELMK) (N:19)
A vizsgalatba bevont személyek, az alvaslaborban rutinszeriien hasznalt, validalt kérdéiv mo-
dositott, roviditett formaji 12 pontos valtozatat toltétték ki. Az elsé nyolc a nemzetkozileg
hasznalt Epworth skala, a kdvetkez6 négy a célzott EDS kérdések+ a kronikus faradtsag koziil
keriiltek ki, a mellékelt utasitasokkal kisérve.

Az Epworth skéla az EDS-en beliil elsédlegesen a szubjektiv, passziv-aktiv alvaskészte-
tést, mig a kiegészitd kérdések az EDS-en beliil a kognitiv-egzekutiv, valamint a hangulati
¢let zavarait és az egyidejlileg tarsuld kronikus faradtsagot, jellemzik.

A beutalt paciensek ellatasi rutinja mellett, az 1.4. és 5. csoportb6l- a 10 vagy tobb pontot
elér6 Epworth skdla eredményt és a négy EDS kérdésbol legalabb haromra pozitiv valaszt
adok keriiltek tovabbi miiszeres vizsgalatra.

Munkam sordn hasznalt 12 pontos kérddiv (1asd kdvetkezo oldalon)
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Utasitas a kitoltéshez
Kerjiik, hogy a kérdésekre adott valaszokat az utobbi fél év tapasztalatai alapjan, a megadott
pontozoskala segitségével, a megfelelé szam bekarikdazasaval adja meg. Ha egyik, vagy masik
helyzet nem is fordult elé Onnel, probalja meg elképzelni, milyen hatdssal lenne éberségére az
adott szitudcio!

Erez-e (és milyen mértékben) dlmossagot, vagy alvaskésztetést az alabb felsorolt helyzetek-
ben?

1=Nem érzek késztetést 0 fokozat
3=Enyhe késztetést érzek 1 fokozat
5=Kifejezett késztetést érzek 2 fokozat
7=Igen erds késztetést érzek 3 fokozat
1. Olvasas, pihenés kdzben 1 3 5 7
2. TV nézés kdzben 1 3 5 7

3. Szinhazban, moziban, tarsasagban taldlkozon passziv résztvevoként 1 3 5 7

4. Autoban utasként, kozel egy oras megszakitas nélkiili ut utan 1 3 5 7
5. Ha lefekszik délutan pihenni megfelel6 csendes kornyezetben 1 3 5 7
6. Tarsalgas, csevegés kozben 1 3 5 7
7. Ebéd utani ejtdzés kozben, alkoholfogyasztas nélkiil! 1 3 5 7
8. Autovezetés kozben, ha meg kell allnia néhany percig dugo miatt 1 3 5 7

Az Epworth kérdoiv alapjan a pdciensek nyolc élethelyzetben megbecsiilik a jelentkezo alvas-
késztetést és 0-3 fokozattal jelolik. Korosnak értékeljiik a 10 és 10 feletti pontszamot.

A rutinszerit EDS kérdesek a kovetkezok:

9. Erez-e napkozben tevékenységét akadalyozo faradtsagot?
1. Soha 3. Csak fizikai téren 5. Csak szellemi téren 7. Mindkét téren

10. Feledékenyebb-e az utdbbi idében?
1. Nem 3. Kevesebb mint ¢l éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb mint egy éve

11. Ingerlékenyebb-e az utobbi idében?
1. Nem 3. Kevesebb mint fél éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb mint egy éve

12. Csokkent-e figyelme koncentralo képessége az utébbi idében?
1. Nem 3. Kevesebb mint ¢l éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb mint egy éve

Pozitiv eredménynek a 0,5-1 éve (5.), vagy tobb (7.) valasz bejeldlése szamitott.
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9.2 Alvasdiagnosztikai vizsgalatok

A pozitiv valaszt add személyeknél poliszomnografids regisztralast végzetiink /
Respironics Alice3-4-5 /. Az Alice poliszomnografias csaldd folyamatos fejlesztés soran az
Alice 3. 28 csatornas valtozatatol, az Alice 5. 55 csatornas valtozataig fejlodott. Ez utobbi mar
kiegészitd jelleggel 6 csatornds EKG regisztralast és pulzus tranzit idémérést is lehetdve tesz.
Az Alice poliszomnografok hasznalata a nemzetkdzi standardoknak megfeleld kiértékelést

tették lehetové.

10. abra: Alice 3 poliszomonografias felszerelés.

Szerkesztette: Bernat Istvan

Alice 4

11. abra: Alice 4. poliszomnografias szet.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Rutinszertien detektaltuk a centralis és occipitalis EEG-t, a horizontalis szemmozgésokat,
a m.masseter tonusat, EKG-t, pulzust, fels¢ léguti levegdaramlast / thermistorral és nazalis
nyomasmérdvel/, mellkas és has 1égz6 mozgéasat (impedancia pletizmografia), az oxigén
szaturaciot (pulzoximetria), testhelyzetet, a horkolast és a fényviszonyokat. A m tibialis
anterioron elhelyezett elektrodakkal regisztraltuk a ldbmozgasokat.

Megallapitottuk az érankénti apnoe és hipopnoe szdmot (AHI), az alvasfragmentéciot
okozo

¢bredési reakciok szamat(arousal index), az ébredési reakcidval, vagy a nélkiil el6fordulo
pulzus labilitast, az atlag és minimum oxigén szaturaciot és a deszaturacids események alatti
atlag oxigén szaturaciot, valamint a deszaturacioés események szamat (deszaturacids index),
valamint az érankénti ldbmozgasok szamat (periddusos labmozgas index).

Az alvas makroszerkezetét illetden —tobbek kozott-rogzitettiik az agyban tolttt idot €s
ezen beliil az alvas id6t, az elalvasi latenciat (elsé S2 vagy REM stadium). Ertékeltiik az al-
vasciklusok szamat, az S1-2/S3 és a NREM/REM alvas aranyat, a REM latenciat, az alvas

kezdet utani felébredések szamat. Kiilon figyelmet forditottunk az S3-bol torténd atmenet
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12. abra: Alice 5. poliszomnografids szet.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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A specifikus alvasfiiggd 1égzészavarok (fokozott felséléguti ellendllds szindroma-
UARY), illetve centralis hiperszomnia esetén kiegészitd nappali tobbes alvaslatencia (MSLT)
vizsgalatot végeztlink. A specialis, altalam definialt alvasfiiggd 1égzészavar eseteiben (horko-
las+intenziv K-komplex tevékenység), a manifeszt alvaskésztetést felmérd tobbes fennmara-
dasi képesség (maintenance of wakefulness test MWT) vizsgalatra keriilt sor. Az MSLT ¢és

MWT vizsgalatok jellegzetességeit a 2. szamt melléklet tartalmazza.

9.3 Funckiondlis neurologiai vizsgalatok

A vizsgalt személyek a kiegészitd neuroldgiai vizsgalatokba az 1. (alkalmassagi sziir6-
vizsgalatra jelentkezdk) és a 3. (kognitiv-egzekutiv tiinetek miatt beutalt katonék) csoportbol
keriiltek bevonésra.

Mindkét csoportnal fontos szempontként jelentkezett a katonai alkalmassag kérdése,
ugyanakkor az egyes személyek a vizsgalt spektrum két szélén helyezkedtek el. Amig az 1.
csoportban a kognitiv-egkzekutiv tiinetek rakérdezés nélkiil nem jelentettek panaszt, addig a
3. csoportban ez volt a vezetd tiinet. A kivalasztott személyek korban és a kisérébetegségek
szempontjabol is jelentdsen eltértek egymastol, igy megfeleld kiindulasi alapot nyujtottak a
feltett kérdéseink megvalaszolasahoz.

Az 1. csoport dsszesen 23, poliszomnografias vizsgalaton atesett jelentkezdjébdl, 17-en kertil-
tek bevonasra a kovetkezd diagnozisokkal.

- Obstruktiv alvasi apnoe: 5 eset

- Fokozott fels6léguti ellenallas betegség: 7 eset

- Horkolas+intenziv K-komplex tevékenység: 4 eset

- Narkolepszia szindréma: 1 eset
A korképek aranyait tekintve az alvasfliggd 1€gzészavarok domindltak 16/1 aranyban. Ezen
beliil a hypoxia/normoxemia aradny 5/11 érteéknek adddott. A kivalasztott résztvevok atlag
¢letkora 27.8 év, kisérObetegségek nem szerepeltek az elézményekben. Tovabbiakban ezt az
alcsoportot I/A csoportként jelolom. A 3. csoport 0sszesen 26 poliszomnografiaval vizsgalt
pacienseibdl 18-an keriiltek bevonasra a kdvetkez6 diagndzisokkal.

- Obstruktiv alvasi apnoe: 14 eset

- Horkolas+nappali alvaskésztetés intenziv K-komplex tevékenységgel: 2 eset

- Narkolepszia-kataplexia szindroma: 1 eset

- Primer hiperszomnia: 1 eset
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Ebben a csoportban szintén az alvasfiiggo 1égzészavarok domindltak, a korképek aranya ebbdl
a szempontbdl 16/2, a fenti csoportéhoz hasonléan alakult, azonban az oxigenizacié szem-
pontjabdl az ardnyok megfordultak, a hypoxia/normoxemia ardny 14/2 volt.

A kivalasztott résztvevok atlag életkora 38.7 év, kisérd betegségek szempontjabdl 4 paci-
ens elézményében szerepelt kezelt hypertonia, diszlipidemia, diabétesz €s tovabbi 2 esetben a
fentiek kombinacidja.

Tovabbiakban ezt az alcsoportot III/A csoportként jelolom.

Osszességében az I/A és III/A csoportok 35 résztvevdi keriiltek a regionélis agyi miiko-
dés térképezésére szolgalod technetium 99m-al jelzett hexamethylpropylene amine oxime regi-
onalis ,,single photon emisszids computer tomografias” (SPECT) aramlés vizsgélatra (Tc99m-
HMPAO rCBF).

Egyuttal kiegészitd intravénas Acetazolamide terheléses rezervkapacitas mérés is késziilt.

Korlatozott szamban, 14 esetben, a regionalis agyi rezervkapacitas mérést az ellaté nagy
erek rezervkapacitas vizsgalataval is kiegészitettiik, transzkranialis Doppler €s 1égzés vissza-
tartds teszt beiktatasaval.

A hosszmetszeti kovetés soran, 18 honappal a megkezdett kezelést kdvetden esedékes
kontroll kapcsan (eddig 9 eset) a funkcionalis vizsgéalatokat megismételtik és az esetleges

valtozasok felmérésére a kezelés eldtti €s utani eredményeket 6sszehasonlitottuk.

9.4 SPECT vizsgdlatok

A SPECT vizsgalatot kétfejes General Electric Infinia késziilékkel végeztiik (13. abra).

13. dbra: A Honvédkorhaz nuklearis medicina laborjaban hasznalt SPECT késziilék.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Adatgyijtés: A forgés sugaranal a lehetd legkisebb értékre- optimalis a 15 cm — toreked-
tiink.

Matrix 128 x 128. A teljes adatgytijtési id6 kb. 30 perc a kétfejes késziilékkel- 120 felvé-
tel, 60 felvétel iranyonként, 30 sec képenként- 6sszesen 5 millional tobb beiitésszam.

Forgasi szog (1éptetés): < 3° (360° -os forgas). Rekonstrukciés modszerek: filterezett
visszavetités, iterativ rekonstrukci6. A kapott adatokat mindhdrom dimenzidban (X, y, z) sziir-
jik. Ez a jelen esetben Hahn —filterrel tortént. Reorientacié soran az elkésziilt metszeteket 3,
egymasra merdleges sikban (transaxialis, coronalis, sagittalis) abrazoltuk. Az egyes esetektdl
fliggden attenuacids korrekciot alkalmaztunk.

Radiofarmakon: Tc-99m HMPAO / Ceretec, Brainspect/ (99m technetiummal jelzett
hexamethyl propylene amine oxime). Alkalmazott aktivitas felndttnél 555 MBq- 1110 MBgq.

A modszer lényege: A vér-agy gaton athalado, a regionalis cerebralis vérataramléstol
fliggd megoszlast mutatd anyag. A vizsgalat nem kvantitativ vérataramlast méré modszer,
hanem kvalitativ, az egyes cerebralis regiok egymashoz viszonyitott vérataramlasat tiikkrozi.
Lipofil formaban belép a sejtbe, ott hidrofil formaba alakul 4t és ezért mar a sejtmembran
szamara atjarhatatlanna valik, 1étrejon az intracellularis csapdéba esés (intracellular trapping).
A HMPAO esetében a lipofil forma instabil és a glutathion oxido-reduktdz enzimmel valo
reakcio stabilizalja hidrofil forméban. Igy a Tc-99m-mel jelzett radiofarmakon az idegsejtek-
be jutva fixalédik, s mintegy ujjlenyomatot képez a pillanatnyi regionalis vérataramlési viszo-
nyokrol. A kémiai atalakulast kovetden ordkon keresztiil allandé marad

Redisztribticié nem 1ép fel.

Lényeges szempont, hogy a végsd fixaciot a regiondlis aramlés mellett az intracellularis
csapdaba ejtést katalizald enzim aktivitasa is befolyasolja. Jelen esetben példaul a sejt redox
statusanak reaktiv valtozasa az aramlas mértékétdl fliggetleniil is up-regulacidhoz vezethet,
tévesen hiperperfuzidnak imponald regionalis hiperfixacié formajaban.

HMPAO biodisztribucidja: az injektalas utan fél- 1 perc mulva eléri maximalis koncent-
racidjat az agyban- az injektalt dozis 3,5-7 %-at veszi fel az agyszovet, 30 % a
gasztrointestinalis rendszerben, 40 % izmokban, lagyszdvetekben valasztodik ki- vesén at
urtil.

Kontraindikaciok: Terhesség, kooperacié hidnya (olykor altatdsban- szedaldsban vé-
gezhetd, ha nagyon fontos), szoptatas, amit fel kell fliggeszteni 24 6ra hosszat

Beteg elokészitése: A beteg felvételekor, vizsgalati id6pont adasakor felhivtuk a figyel-

mét, hogy a vizsgalat eldtt mar keriilje a stimulansok fogyasztasat (Cola, koffein, energia ital),
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ne igyon alkoholt, ne dohanyozzon. Amennyiben agyi vérataramlast befolyasolo gyogyszere-
ket szed, konzultacionkat kovetden mérlegeljiik bizonyos gydgyszerek esetleges kihagyasat.

A radiofarmakon beadasa el6tti teendék: 1 g K-perchlorat adésa per os a nyalmirigyek
¢s a pajzsmirigy blokkolasara.

A pacienst nyugodt kdrnyezetben, félhomalyos megvilagitasban fektetjiik.

A farmakon beadasahoz sziikséges vénas kaniil behelyezésére 15 perccel az anyagbeadas
el6tt kerdl sor.

Haton fektetjiik a beteget kényelmes pozicioban, nyitott szemmel.

Kiilon felhivjuk a beteg figyelmét, hogy ne beszéljen, ne mozogjon, ne olvasson legalabb
az injekcio eldtt és utan 5 percig. Ne keriiljon kontaktusba senki a beteggel az injekcid el6tti
€s utdni 5 perces intervallumban. A vizsgélatokat standard modon 9.00-10.00 6ra kozott-re
idézitettiik. Ugyeltiink rd, hogy az emlitett szabalyokat a study vizsgalatokban mindig egy-
forman tartsuk be.

Radiofarmakolégiai szabalyok: Alkalmazott nuklid a Tc-99m. Olyan generatorbol
eludljunk, mely 24 6ran beliil mar meg volt fejve, az eluatum ne legyen 2 6randl idésebb.
HMPAO-nal legalabb 10 percet hagyjunk a kotddésre. Injekeid beadédsa a kdtddés €s a mind-

ség kontrolltdl szamitott 30 percen beliil torténik.

9.5 Cerebrovascularis rezervkapacitias mérése

Az agyi erek tagulasi valaszkészségének vizsgalata értagitassal torténik, Acetazolamid
(Cerebrotec, Amersham Health Care) adasaval, (mechanizmusa azonos a kis dozisu CO2 be-
légzés altal kivaltott értdgulathoz). Az injekcid utdn 15-20 perccel kell beadni a
radiofarmakont.

Kontraindikacio: Szulfonamid allergia, 3 napon beliili friss stroke, vese- m4dj elégtelen-
ség.

A vizsgalati eredmények értékelése: A kiértékelés soran nem hasznaltunk statisztikai
manipulacidt, a kiértékelés a jelenleg elterjedt statisztikai parametrikus térképezés (SPM) al-
kalmazasa nélkiil, vizualisan tortént.

Ezt jelen munkénk soran két kiilon vizsgald — a klinikai koriilményeket nem ismerd dr.
Nagy Dezs6 nuklearis medicina szakértd, €s a szerzd, mint a kiértékelésben jartas neurologus-

végezte.
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9.6 Mentalis flexibilitas vizsgalata

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

A frontalis funkciok mérésére hasznalt legaltalanosabb neuropszichologiai vizsgaloesz-
koz.
Kiilonb6zo képalkotasi eljarasokkal bizonyitottak, hogy egészséges vizsgalati személyek
esetében a teszt felvétele kdzben megnovekszik a véraramlas a prefrontalis kéregben.®” 8
A teszt képet ad a kognitiv flexibilitasrol, a konceptualizaciorol, a hipotézisalkotas mi-

ndségérol, a valtasrdl, illetve a gondolkodasban megjelend perszeveraciorol.

Vizsgalatunk sordn a teszt eredeti valtozatdnak szamitogépes verzidjat hasznaltuk (14.

abra).

R

Wisconsin Card Sorting Test® Computer’
Research Edition (WCST:CV4™)

\VCST'C\(F — Robert K. Heaton, PhD and PAR Staff
U Qi S0 Caskle

* WS Computer Versinn d- . —
()

Researh Editin . o ‘
5 Q Purpose: Administers and scores the WCST
; Age range: 7 to B9 years

* B Admin: Individual

i
v Admin time: \aries

g 1 TE

Qualification level: C

14. dbra: A Wisconsin teszt szdmitogépes programja

Szerkesztette: Bernat Istvan

Ez a 128 kartyabodl allo hagyomanyos vizsgalat szamitégépes valtozata. Az eljaras soran
négy stimuluskartyat és (2x 64) valaszkartyat alkalmazunk. A stimuluskértydk mindegyike

eltér egymastol szinben, szdmban és forméaban (15. dbra). A vizsgélati személyeknek valasz-

% Gonzalez-Hernéndez JA, Pita-Alcorta C, Cedeno I, Bosch-Bayard J, Galan-Garcia L, Scherbaum
WA, Figueredo-Rodriguez, P. Wisconsin Card Sorting Test synchronizes the prefrontal, temporal and
posterior association cortex in different frequency ranges and extensions. Human Brain Mapping,
2002; 17:37-47.

%7 Rezai K, Andreasen N, Alliger R, Cohen G, Swayze V, 2nd. O'Leary The neuropsychology of the
prefrontal cortex. Archives of Neurology, 1993; 50, 636-642.

8 [ ombardi WJ , Andreason PJ, Sirocco KY, Rio DE, Umhau JC, Hommer and Robert D W, Gross E.
Wisconsin Card Sorting Test performance following head injury: Dorsolateral frontal-striatal circuit
activity predicts perseveration. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 1999; 21, 2-
16.
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kartyakat a stimuluskartyakhoz kell illesztenilik ugy, hogy a program a vélaszadds utan visz-

szajelez arrol, hogy a valasz j6 volt-e vagy sem.

15. dbra: Wisconsin teszt vizsgalat szempontjai.

Szortirozasi lehetdségek, szin, fomra és szam szerint.

Szerkesztette: Bernat Istvan

A vizsgalati személy nem tudja, hogy milyen osztalyozasi elvek alapjan kell véalaszolnia,

¢s hogy ezek az elvek hogyan valtoznak. Az osztalyozasi elveket (szin, forma, szdm, szin,

forma, szam) akkor valtoztatja meg a program, ha a paciens 10 kartyat egymas utan a megfe-

lel6 stimuluskartya ald helyezett el, vagyis megtanult egy kategoriat. A vizsgalat akkor feje-

z0dik be, ha a vizsgalati személy mind a hat kategoriat megtanulta, illetve ha a 128 valaszkar-

tya elfogy.

A teszt 16 mutat6jabol a kiilon kiemeltiik az alabbi kategoridkat:

Perszeverativ valaszok t-értéke
Perszeverativ hibak t-értéke
Nem perszeverativ hibak t-értéke

Konceptualis valaszok t-értéke

Minden esetben életkorral korrigalt t értékeket kaptunk, ahol a nagyobb szam jobb teljesit-

ményt jelent. A normal atlag a 45-54 értéknek felel meg.
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Osszehasonlitottuk az I/A és III/A csoportok atlagértékeit, valamint figyelembe vettiik a kor-
ban korrelalt kontroll csoportunk vonatkoz6 eredményeit is.
Ezt kdvetden rogzitettilk még az alabbi paramétereket is:

- Probak szama — a nagyobb szam rosszabb teljesitményt jelent

- Osszes helyes proba

- Osszes helytelen proba t-értéke

- Befejezett kategoridk szama- nagyobb szam jobb teljesitményt jelent

- Helyes valaszok megszakitasa-nagyobb szam jobb teljesitményt jelez

- Tanulasi képesség
Ezeket az eredményeket, jelen munkamban csak tajékozodo jelleglinek tartom és tovabbi
részletezés nélkiill adom meg az I/A és III/A csoportok értékeit.

A kiértékelést a szamitdgépes program végezte (16. abra).

WCST:CV4™ Scoring Program

Robert K. Heaton, PhD and PAR Staff

WCST:CV4

L]

Y WOST= Computer Version 4 ™, Purpose: Provides unlimited scoring for
Scowring Program

et Bakeeri B Besiona Pl
.-

e 18 St ey Agerange: 7tos8years

Conpyng THNL SN, UL, MR 13000 IO 1S 1908 100

e P it e, . e Admin time: Varies

Qualification level: C

16. dbra: A Wisconsin teszt szamitogépes értékeld programja

Szerkesztette: Bernat Istvan
9.7 Vigilitas vizsgadlat SART (sustained attention to response task) probaval
A teszt 1ényege, hogy a szamitogép képernydjén 1-9 kozotti szamok jelennek meg, vélet-
lenszerlien, eltér6 méretben. A vizsgalt személynek a szdm megjelenésekor minél eldbb,

gombnyomassal kell reagilnia, kivéve, ha a felbukkand szam 3-as. Egymas utan 225 alka-

lommal jelennek meg a szdmok, ezen beliil a 3-as 25 esetben.
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Az instrudlas soran egyarant hangsulyozzuk a minél révidebb reagalasi idd, illetve a
megfeleld reakcio fontossagat. Az eredményeket szamszertien értékeljiik, ezen beliil megkii-
16nboztetiink ugynevezett ,,no-go hibat”, amikor a 3-as szamra vald tekintettel nem kellett
volna megnyomni a gombot, valamint ,,go” hibat, amikor a gombnyomads elmaradt. A kettd
Osszege adja a teljes hibaszamot. Az egyes vizsgalatok 4 percig tartanak. A kezdés eldtt rovi-
ditett probara is lehetdség nyilik.

A vizsgalat sordn a résztvevo egyediil il egy csendes, nyugodt, eltereld zavard koriilmé-
nyektol mentes szobdban. Az ismert napszaki teljesitményingadozas miatt a probat két ido-
pontban, 8.00-9.00 ora, illetve 13-14 6ra kozott is elvégeztiik. Tekintettel a hibas valaszadas
modosito, lassitd hatasara, a rekcid idéket nem, csak a hibas valaszok szamat értékeltiik. A
vizsgalat alkalmazésaval, az alvasbetegséghez tarsuld pszichomotoros tempo6 és vigilitas zavar
mentalis flexibilitast modositod hatasat kivantuk feltérképezni.

Osszegzés. Az vizsgalomodszerek ismertetése alapjan kijelenthetem, hogy munkdm soran
akkreditalt laborokban, validalt modszereket és eljarasokat alkalmaztam, az adott teriiletre
specializalodott szakemberek bevonasaval, maximalisan kihasznalva a Magyar Honvédség
altal biztositott targyi és személyi kereteket. Ebbdl adoddan eredményeim értékelése soran a
modszertan bizonytalansagéaval, mint negativ tényezdvel nem kell szdmolni. Szintén eldny,
hogy nemzetkozileg is rutinszertien hasznalt és validalt modszereket alkalmaztam, igy késdb-

bi kutatdsok sordn vizsgdlataim modszertani kiilonbségek nélkiil reprodukalhatok.
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10 EREDMENYEK

10.1 Kérdoives felmérés, az egyes csoportok jellemzoi és a koveto

poliszomnogrdfias vizsgdlatok eredményei

Az egyes csoportok altaldnos jellemz6i (kor,nem,BMI,Epworth,kisérd betegségek) az 1. tab-

lazatban talalhatok, illetve a konnyebb attekintés miatt egyenként is megtekinthetok al7-22

abrakon).
Csoport
1 2 3 4 Tlzsze- 5 Békefenn-
Syiirés Begtgltak— Beutaltak- rész tarté
] civilek katonak
Atlag 29 48 37 41 31
Maximum 42 82 50 56 38
Kor  "Minimum I8 15 20 26 23
Szoras 7 17 8 8 3
Atlag 25 27 29 27 26
Maximum 27 41 40 35 33
BMI Minimum 22 19 20 21 20
Szoras 2 4 5 3 3
Atlag 4 10
Epworth | Maximum 14 18 21 13 15
pontszdm | Minimum 3 1
Szoéras 2 5 4 3 4
Férfiak (%) 90 67 92 82 63
Nemek =051 %) 10 33 8 13 37
Kisérd Negativ (%) 95 38 69 88 89
betegség | Pozitiv (%) 5 62 31 12 11
N 203 63 26 33 19

1. Tablazat: A vizsgalatba bevont (1,4,5 csoport) €s a beutalt (2,3 csoport) személyek adatai.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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A vizsgalt csoportok létszama

fé
250
203
200
150
100
63
50 26 33 19
. | B I
Alkalmassagi Vonatkozé Vonatkozé Hivatdsos Hivatdsos
szlir6vizsgalatra idGszakban beutalt id6szakban beutalt szerz6déses szerz6déses
jelentkezék civilek EDS katonak EDS dllomany specialis allomany specialis
tinetekkel tinetekkel hazai feladattal nemzetkozi
feladattal
17. abraa: A tanulményba bevont személyek szama az egyes csoportokban.
Szerkesztette: Bernat Istvan
Atlagéletkor a vizsgalt csoportokban
év
60
50 48
41
40 37
29 31
30
20 -
10 -
0 T T T

Alkalmassagi Vonatkozé Vonatkozd Hivatdsos Hivatdsos
szlirGvizsgdlatra id6szakban id6szakban szerz6déses szerzGdéses
jelentkez6k beutalt civilek EDS  beutalt katonak allomany allomany
tlinetekkel EDS tlinetekkel specidlis hazai specidlis
feladattal nemzetkozi
feladattal

18. abra: Az ¢letkor atlaganak alakulasa az egyes csoportokban.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Atlagos BMI érték a vizsgalt csoportokban
BMI
30
29
29
28
27
26
25
24
23 -
Alkalmassagi Vonatkozé Vonatkozé Hivatdsos Hivatdsos
szlirGvizsgalatra id&szakban beutalt idészakban beutalt szerz6déses szerzGdéses
jelentkez6k civilek EDS katonak EDS allomany specialis allomany specidlis
tlnetekkel tunetekkel hazai feladattal nemzetkozi
feladattal
19. abra: BMI értékek atlaganak alakulésa az egyes csoportokban
Szerkesztette: Bernat Istvan
4 ’ . ’
Epworth atlagpontszam a vizsgalt
t
pon csoportokban
12
10
10 g
8
6 5 5
4
4
2 !
O T T 1
Alkalmassagi Vonatkozd Vonatkozd Hivatdsos Hivatdsos
szlir6vizsgdlatra id6szakban beutalt id6szakban beutalt szerz8déses szerz&déses
jelentkez6k civilek EDS katonak EDS allomany specidlis allomany specialis
tlnetekkel tiinetekkel hazai feladattal nemzetkozi
feladattal

20. abra: Az Epworth értékek atlaganak alakuldsa az egyes csoportokban

Szerkesztette: Bernat Istvan




A nemek aranya a vizsgalt csoportokban

100%
o0 | luaou e .
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T

N6k
u Férfiak
Alkalmassagi Vonatkozd Vonatkozd Hivatasos Hivatasos
szlir6vizsgdlatra idGszakban id6szakban szerz6déses szerz6déses
jelentkez6k beutalt civilek beutalt katondk allomany allomany
EDS tinetekkel  EDS tiinetekkel specialis hazai specialis
feladattal nemzetkozi
feladattal
21. dbra2l. abra: A nemek megoszlasa az egyes csoportokban.
Szerkesztette: Bernat Istvan
A kiséro betegségek aranya a vizsgalt
csoportokban
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% H Pozitiv
0,
ig;’ i Negativ
('
0% T T T 1
Alkalmassagi Vonatkozd Vonatkozd Hivatasos Hivatdsos
szlirGvizsgalatra idGszakban id6szakban szerzGdéses szerzGdéses
jelentkez6k beutalt civilek beutalt katondk allomany allomany
EDS tlinetekkel EDS tiinetekkel specialis hazai specialis
feladattal nemzetkozi

feladattal

22. abra: A kiséro betegségek megjelenésének aranya az egyes csoportokban

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Az 1. csoportban (alkalmassagi szilirévizsgalatra jelentkezok) 203 kérdoéivet toltottek ki.
Az Epworth és EDS adatok alapjan 23 személy keriilt bevalasztasra a kivizsgalasi és kezelési
protokollba.
Poliszomnografias vizsgalat eredményei:

- obstruktiv alvasi apnoe betegség (N:6)

- fokozott fels6léguti ellenallas betegség (N:9)

- periodusos labmozgas betegség (N:3)

- horkolas+intenziv K-komplex tevékenység (N:4)

- narkolepszia (1)
Osszességében 22 esetben alvasfragmentacio, 1 esetben fokozott alvaskésztetés igazolodott.
Az eredmények a jelzett EDS tiineteket magyaraztak. Negativ- az EDS tiineteket nem magya-
raz6- poliszomnografids eredmény nem sziiletett. Az alvasfragmentacion beliil az alvasfiiggd
1égzészavarok (19 eset) dominaltak. A kérddiv alapjan kisziirt esetek ardnya a csoporton beliil

11.3%. Csak Epworth érték alapjan 7 eset keriilt volna bevonasra.

A 4. csoportban (Harcanyagraktar) 33 kérddivet toltottek ki. Az Epworth és EDS adatok
alapjan 6 személy keriilt bevalasztasra a kivizsgalasi és kezelési protokollba.
Poliszomnografias vizsgalat eredményei:

- obstruktiv alvasi apnoe betegség (N:3)

- fokozott felsé 1éguti ellenéllas betegség (N:1)

- periodusos labmozgas betegség (N:2) ezen beliil egy esetben ,,head rolling”
Osszességében mind a 6 esetben alvasfragmentaci6 igazolddott az EDS tiineteket magyaraz-
va. Ezen beliil alvasfiiggd 1égzészavar 4, alvasfiiggd mozgaszavar 2 esetben, valamint egy
esetben paraszomnia is tarsult. A kérddéiv alapjan kiszlirt esetek ardnya a csoporton beliil
18.2%. Csak Epworth érték alapjan 2 eset keriilt volna bevalasztasra. Egy esetben Epworth

pozitivitas mellett az EDS valaszok negativak maradtak.

Az 5. csoportban (CKELMK) 19 kérddivet toltottek ki. Az Epworth és EDS adatok alapjan
7 személy keriilt bevalasztasra a kivizsgalasi és kezelési protokollba.

Technikai okokbol (kiilfoldi szolgalat) ebben a csoportban eddig két alvasdiagnosztikai vizs-
galat tortént.
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Poliszomnografias eredmények:

- fokozott felsé 1égiti ellenallas betegség (N:2)
A kérdo6iv alapjan kisziirt esetek aranya a csoporton beliil 36.8%, azonban az alacsony eset-
szam miatt ez az érték csak tajékoztatasul szerepel, de nem informativ, mivel hamisan magas
részaranyt sugallna.

Csak Epworth érték alapjan 3 eset keriilt volna bevalasztasra.

Az alvascentrumban a tanulménnyal egy idében végzett napi munkédm adatai a kovetke-
zOképpen alakultak: 2010-2012 idészakban 1464 poliszomnografids vizsgalatot értékeltem.
Ebbdl 824 eset diagnosztikus vizsgalat, amelybdl 718 eset elsd szlirdvizsgalat volt. Az EDS
pozitiv 89 esetet a 2-3 csoportban illusztralom.

Kiemelend6, hogy a fennmarad6 629 esetbdl 206-ban az EDS ¢s Epworth értékek egya-
rant negativ eredményliek maradtak (0-1 EDS jelzés és 5 alatti Epworth). A 206 esetbdl 173-
ban az életkor 17-35 év kozott alakult. A maradék 425 esetben az EDS és Epworth vegyes
eredményt adott (EDS 1-2 pozitiv valasz, Epworth 4-14 kozotti érték. Ezen beliil a csak
Epworth pozitivitas aranya alacsony, dsszesen 48 eset).

A fenti 718 vizsgalat talalati ardnya magas, 634 esetben igazolddott sulyos, kezelendd al-
vasbetegség. Ugyanez az arany a kiemelt EDS pozitiv csoportban szintén magas, 85 pozitiv

poliszomnografias eredmény 89 vizsgalatbol.

A 2. csoportban az alvascentrumba beutalt EDS pozitiv civil betegek adatai szerepelnek
(N:63)
Poliszomnografias eredmények:

- obstruktiv alvasi apnoe betegség (N:32)

- centralis apnoe betegség (N:2)

- fokozott felsé 1éguti ellenéllas betegség (N:8)

- horkolas+ intenziv K-komplex tevékenység (N:7)

- periodusos labmozgas-nyugtalan 1ab szindroma (N:7)

- primer hiperszomnia (N:1)

- narkolepszia (N:3)

- negativ eredmény, inszomnia (N:3)
Osszességében 56 esetben alvasfragmenticio, 4 esetben fokozott alvaskésztetés igazolodott,
az alvasfiiggd 1égzészavarok dominancidjaval (N:49).

Csak Epworth érték alapjan 37 beteg keriilt volna a csoportba.
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A 3. csoportban az alvascentrumba beutalt EDS pozitiv hivatasos-szerzodéses katonak
és a Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetemre jaro hallgatok adatai szerepelnek (N:26)
Poliszomnografias eredmények:

- obstruktiv alvasi apnoe betegség (N:18)

- horkolas+ intenziv K-komplex tevékenység (N:3)

- primer hiperszomnia (N:1)

- narkolepszia (N:3)

- negativ eredmény, inszomnia (N:1)
Osszességében 21 esetben alvasfragmentacio, 4 esetben fokozott alvaskésztetés igazolodott,
az alvasfiiggd 1égzészavarok tulsulyaval (N:21).

Csak Epworth érték alapjan 12 beteg keriilt volna a csoportba.

10.2 Epworth skdla és kiegészito EDS kérdések osszehasonlitasa

A hérom (1-4-5) csoportban a kérddivek alapjan 255 személybdl 36 kertiilt bevalasztasra. Az

egyes csoportok szazalékos aranyat lasd 2. tablazatban.

Csoport
1. Szlirés 4 Harcanyag 5 CKELMK
EDS Negativ N 180 27 12
% 88,70% 81,80% 63,20%
Pozitiv N 23 6 7
% 11,30% 18,20% 36,80%

2. Tablazat: Kognitiv tiinetek aranya az 1,4,5 csoportokon beliil. Az 5. csoport eredményei
csak tajékoztato jellegiiek.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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A 36 személynél a kiegészitd EDS kérdések pozitiv eredményt adtak. Ugyanakkor csak
az Epworth értékek alapjan minddsszesen 12 személy keriilt volna bevélasztasra (egy esetben
EDS negativitas mellett). A kdzos Epworth és EDS pozitiv 11 eseten tal, a kiegészité EDS

kérdések tovabbi 25 személy észlelését eredményezték (lasd 3. tablazat és 23. abra).

Epworth * EDS kereszttabla
EDS
Negativ Pozitiv Total
Epworth Negativ 180 16 196
Pozitiv 0 7 7
Total 180 23 203
Csoport: 1 Sz{irés
EDS
Negativ Pozitiv Total
Epworth Negativ 26 5 31
Pozitiv 1 1 2
Total 27 6 33
Csoport: 4 Harcanyag
EDS
Negativ Pozitiv Total
Epworth Negativ 12 4 16
Pozitiv 0 3 3
Total 12 7 19
Csoport: 5 CKELMK

3. Tablazat: Az Epworth értékek mellett a kiegészité EDS kérdések novelik a kiszlirt esetek
szamat

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Az EDS és Epworth kérdéivek eredményei a
vizsgalt csoportokban

Hivatasos szerz6déses allomany
specidlis nemzetkozi feladattal

Hivatasos szerz6déses allomany U
specialis hazai feladattal

Alkalmassagi sziirovizsgalatra
jelentkezok

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W EDS - / Epworth - B EDS - / Epworth + & EDS + / Epworth - H EDS + / Epworth +

23. abra: A szlirdvizsgalaton kivalasztott 1,4 és 5 csoport Epworth és EDS tiineteinek egy-
mashoz viszonyitott alakulasa.

Szerkesztette: Bernat Istvan

A centrumunkba EDS tiinetekkel beutalt paciensek kozott is hasonldan alakultak az ara-
nyok. A katondk koziil 26 esetbdl csak 12-ben, a civilek koziil 63 esetbdl 37-ben regisztral-
tunk Epworth pozitivitast. Altaldnossagban elmondhato, hogy a fokozott alvaskésztetés egyiitt
jart a kognitiv teljesitmény hanyatlasaval, ugyanakkor a kognitiv tiinetek koran, a fokozott
alvaskésztetést megeldzve is jelentkezhetnek.

Osszegezve, az EDS kérdések a taldlati valoszinfiséget szamottevéen ndvelték.

10.3 A kor és a BMI hatdsa az EDS tiinetek megjelenésére

Kétmintas (egymastol fliggetlen) T probaval (P kisebb mint 0.05) vizsgaltuk, hogy az
egyes csoportokon beliil az EDS pozitiv €s negativ alcsoportokban a kor és BMI értékek el-
térnek-e.

Eredményeinket a 4-5-6 tdblazatokban foglaljuk 6ssze, illetve az egyes csoportokon belii-

li ardnyokat a 24. és 25. dbran mutatjuk.

80



Az életkor atlaga a vizsgalt csoportokban EDS
pozitivitas szerint

év
45 41,15
39,17
40 .
35 3148 32,14
’ 30,25
30 28,72 .
25
20
15
10
5
0
EDS - EDS + EDS - EDS + EDS - EDS +
Alkalmassagi szlir6vizsgalatra Hivatdsos szerzdéses Hivatdsos szerzédéses
jelentkez6k allomdny specidlis hazai allomany specidlis nemzetkozi
feladattal feladattal
24. dbra: EDS pozitivitas és életkor atlag alakulasa az 1,4 és 5 csoportban
Szerkesztette: Bernat Istvan
’ L] ’
A BMI atlaga a vizsgalt csoportokban EDS
Ll L] . ’ Ll
pont pozitivitas szerint
30 29,33
29 |
28
27 27 26,71
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23
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EDS - EDS + EDS - EDS + EDS - EDS +
Alkalmassagi szlir6vizsgdlatra Hivatasos szerz6déses Hivatasos szerzGdéses
jelentkez6k allomany specidlis hazai allomany specidlis nemzetkozi
Loala daaal Loala daaal T

25. abra: Atlag BMI alakulasa az EDS pozitiv és negativ alcsoportokban.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Kortol és BMI-tél fiiggetlen-e az EDS.

EDS N | Atlag | Szoras
Kor | Negativ | 180 | 28,72 6,584
Pozitiv 23 | 31,48 6,694
BMI | Negativ | 180 | 25,06 1,631
Pozitiv 23 | 24,83 1,586
t-test for Equality of
Means
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. Mean Std. Error | Lower | Upper
(2- Difference | Difference
tailed)
Kor -1,891 201 | 0,06 -2,762 1,461 -5,642 | 0,119
BMI 0,653 201 | 0,515 0,235 0,36 -0,475 | 0,945

Csoport: 1 Sziirés

4. Tablazat: Kor é¢s BMI értékek az EDS negativ és pozitiv alcsoportokban az elsd (sorozas)
csoportban.
Szerkesztette: Bernat Istvan

Kortol és BMI-tél fiiggetlen-e az EDS.

EDS N Atlag Szoras
Kor Negativ 27 41,15 6,927
Pozitiv 6 39,17 12,432
BMI Negativ 27 27 3,223
Pozitiv 6 29,33 3,077
t-test for Equality of
Means
95% Confidence Interval
of the Difference
t df Sig. Mean Std. Error | Lower | Upper
(2- Difference | Difference
tailed)
kor 0,378 5,708 | 0,719 1,981 5,248 -11,02 | 14,983
bmi -1,616 31 0,116 -2,333 1,444 -5,278 | 0,612
Csoport: 4 Harcanyagraktar

5. Tablazat: Kor és BMI értékek az EDS negativ és pozitiv alcsoportokban a negyedik (harc-

anyagraktar) csoportban.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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Kortol és BMI-tél fiiggetlen-e az EDS.

EDS N Atlag Szoras

Kor Negativ 12 30,25 3,079

Pozitiv 7 32,14 2,795

BMI Negativ 12 25,33 2,146

Pozitiv 7 26,71 4,499

t-test for Equality of

Means

95% Confidence

Interval of the

Difference
t df Sig. Mean Std. Error | Lower Upper
(2- Difference | Difference
tailed)
kor -1,335 17 0,199 -1,893 1,418 -4,884 1,099
bmi -0,913 17 0,374 -1,381 1,513 -4,574 1,812
Csoport: 5 CKELMK

6. Tablazat: Kor és BMI értékek az EDS negativ és pozitiv alcsoportokban az 6todik
(CKELMK) csoportban.

Szerkesztette: Bernat Istvan

A vizsgalt P-értékek minden csoportban 0.05 felett maradtak, igy az alcsoportok kozotti
eltéréseket nem tekinthetjiik szignifikansnak. Mindez arra utal, hogy az idésebb kor és az el-
hizas nem ndvelte a kognitiv tiinetek és az azok hatterében meghtzodo elsddleges alvasbeteg-

ségek valoszinliségét.

10.4 A ko-morbiditas (kisérobetegségek) hatdasa az EDS tiinetek megjelené-
sére

Fisher féle egzakt probaval- a kétszer kettes kontingencia miatt- (P kisebb, mint 0.05)
vizsgaltuk, hogy az egyes csoportokon beliil az EDS pozitiv és negativ alcsoportokban a kisé-
rébetegségek gyakorisaga eltér-e egymastdl. Eredményeinket az 7. tablazatokban foglaljuk

0ssze.
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Kiséro betegség * EDS kereszttabla

EDS
Negativ Pozitiv N
Kisérd betegségek Negativ 89,10% 10,90% 193
Pozitiv 80,00% 20,00% 10
Sig.
Fisher's Exact Test 0,316
Csoport: 1 Sztrés
Kisér6 betegség * EDS kereszttabla
EDS
Negativ Pozitiv N
Kisérd betegségek Negativ 82,80% 17,20% 29
Pozitiv 75,00% 25,00% 4
Sig.
Fisher's Exact Test 1
Csoport: 4 Harcanyagraktar
Kisér6 betegség * EDS kereszttabla
EDS
Negativ Pozitiv N
Kisérd betegségek Negativ 70,60% 29,40% 17
Pozitiv 0,00% 100,00% 2
Sig.
Fisher's Exact Test 0,123
Csoport: 5 CKELMK

7. Tablazat: KisérObetegségek az EDS pozitiv és negativ alcsoportokban

Szerkesztette: Bernat Istvan




A P- értekek minden esetben 0.05 felett maradtak, igy az alcsoportok kozotti eltérések
nem szignifikansak, ami arra utal, hogy a kisérébetegségek hidnya nem véd az EDS tiinetek
megjelenésétdl. Az egyes csoportokon beliili értékek mellett a fenti megallapitasokat megero-

sitd, csoportok kozotti eltérések statisztikai eredményeit a 8. tablazatban ismertetem.

N Mean Std. Deviation Std. Error  95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound
kor | 1 sorozas 23 31.48 6,694 1,396 28,58 3437
2 beutaltak-civilek 63 48,02 17,273 2,176 43,67 52,37

3 beutaltak katonik 26 36,88 7,711 1,512 33,77 40
4 tiizszerész 6 39,17 12,432 5,076 26,12 5221
5Sbékefenntarto 7 32,14 2,795 1,056 29,56 34,73
Total 125 4134 150191343 38,69 44

bmi | 1 sorozis 23 24,83 1,586 0331 24,14 2551
2 beutaltak-civilek 63 26,89 3923 0494 259 2788
3 beutaltak-katonak 26 2904 4745 0,931 2712 3096
4 tiizszerész 6 29,33 3,077 1256 261 32,56
5 békefenntartd 7 26,71 4499 1,7 22,55 30,87
Total 125 2706 4.008 0358 2635 27.77

epworth 1 sorozis 23 7.91 2712 0566 6,74 909

2 beutaltakcivilek 63 1035 4,9 0617 9,12 11,58
3 beutaltak katonak 26 942 4,465 0576 7,62 1123
4 tizszerész 6 833 2,503 1,022 571 10,96

5 békefenntarts 7 7,71 5936 2244 222 132
Total 125 946 4,513 0404 $,67 1026

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

kor | Between Groups 6181,14 4 1545,285 8531 0
Within Groups 21791.068 120 181,592

Total 27972208 124

bmi | Between Groups 250,238 4 62,559 4,311 0,003
Within Groups 174125 120 1451

Total 1991 488 124

epworth Between Groups 133.836 4 33.4591,679 0,159
Within Groups 2391252 120 19927

Total 2525.088 124

8. Tablazat: Kor, BMI, Epworth eredmények csoporton beliili és csoportok kdzotti alakulasa
Szerkesztette: Bernat Istvan
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10.5 SPECT vizsgalatok eredményei

Osszesen 35 vizsgalatra keriilt sor, ebbdl 32 esetben koros fixacios minta keriilt detekta-
lasra.

Az T/A és III/A csoportban a pozitiv esetek szdma egyarant 16 volt.

Az I/A csoport 17 vizsgalatabol 1 negativ eredmény sziiletettet, a poliszomnografias
vizsgalat diagnozisa narkolepszia.

A III/A csoportban 2 esetben észleltiink negativ eredményt, a poliszomnografias vizsga-
lat diagndzisa narkolepszia, illetve primer hiperszomnia (26-27. dbra).

A két csoport pozitiv eredményeinek hatterében poliszomnografias vizsgalat alvasfiiggd
1égzészavart igazolt. Az I/A csoportban5 hipoxiaval jaré korkép —OSAS- és 11 normoxémias
kérforma — 7 UARS szindroma+4 K/K-komplex szindroma — allt a hattérben.

A III/A csoportban 14 hipoxiaval jar6 — OSAS- és 2 normoxémias korkép — K/K-
komplex szindroma- igazolddott. A SPECT eltérések mértéke nem fiiggott az alvasfiiggd 1ég-
zészavar jellegétol, a hipoxia fennallasatol, vagy hianyatol.

Az I/A csoport SPECT eltérései a kovetkezOben foglalhatok dssze.

Kiterjedt baloldali temporo-parietalis hipofixacios minta 9 esetben (30-31. abra), hasonlo
eltérés jobb oldali temporo-parietalis régidban 6 esetben jellemezte a képet. Ezen beliil a bal-
oldali eltérések koziil 3, a jobboldali lokalizacidju eltérések koziil 1 esetben mindkét oldali
fronto-polaris hipofixacio is jelentkezett. Tovabbi 1 esetben kiterjedt bal frontalis-konvex
lateralis-temporalis és parietalis - eltérést észleltiink (28-29. dbra).

A TII/A csoport SPECT eltérések jellemzoi a kovetkezok.

Bal temporo-lateralis lokalizaci6 4, jobb temporo-lateralis lokalizacié 1, kiterjedt jobb
prefrontalis lateralis lokalizaci6 3, hasonlo eltérés baloldalon 2 esetben keriilt regisztralasra.

Kiterjedt jobb fronto-parietalis konvex-lateralis érintettség tovabbi 6 esetben igazolodott.

Osszességében a vizsgalatokat a temporalis érintettség dominalta- dsszesen 13 bal és 7
jobboldali lateralizacioval, az egyes csoportokon beliil azonban ez a lokalizéacié az I/A csopor-
tot jellemezte-15 eset a 20-bol. Tovabbi csoportok kozotti eltérésként a frontalis funkcidzavar
aranya emelhet6 ki. Ennek a régionak az érintettsége a III/A csoportot jellemezte, 5 esetben
csak a frontalis, 6 esetben kiterjedt mddon egyidejii parietalis hipofixacidval. Ez utobbi 6 eset
mindegyike, szubdominans jobboldali eltérés volt.

A fixaciés mintdk minden esetben hipofixaciot jelentettek, hiperfixaciot nem észleltiink.
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26. abra: Tc99m HMPAO-SPECT alapvizsgalat, transzverzalis metszet.
Oldalkiilonbség nélkiili szimmetrikus fixacidés minta. Negativ eredmény.

Szerkesztette: Bernat Istvan

87



27. abra: Tc99m HMPAO-SPECT kiegészitd, acetazolamide terheléses vizsgalat, transzverza-

lis metszet.
A megeldzden észlelt szimmetrikus fixacids minta valtozatlan.
Megtartott rezervkapacitas esete.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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28. abra: Tc99m HMPAO-SPECT alapvizsgalat, transzverzalis metszet.

Kiterjedt bal fronto-temporo-parietéalis hipofidxcids minta (nyilak). Esetleges egyidejii
vaszkularis sériilés esetén, tévesen, az artéria cerebri media ellatasi teriilet aramlasi zavaraként
is értelmezhetd elvaltozas.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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29. abra: Tc99m HMPAO-SPECT kiegészitd, acetazolamide terheléses vizsgalat, transzverza-

lis metszet.
A megeldz6 kiterjedt bal fronto-temporo-parietalis hipofunkcio perzisztal, jelentds jobb-bal
fixacios oldalkiilonbséggel (nyilak). Beszlkiilt rezervkapacitas esete. Egyidejii
aszimptomatikus okkliziv nagyér betegség esetén, tévesen, miitéti indikaciot jelentene.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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30. abra: Pozitiv eredményli Tc99m HMPAO-SPECT alapvizsgalat, transzverzalis metszet.

Kiterjedt bal temporo-parietalis hipofixacids minta (nyilak).

Szerkesztette: Bernat Istvan
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31. 4bra: Negativ eredményli Tc99m HMPAO-SPECT kiegészitd, acetazolamide terheléses

vizsgalat, transzverzalis metszet.
A megeldz6 kiterjedt bal temporo-parietalis hipofixacié megsziint, az érintett régiok
normofixacids mintazatot mutatnak, oldalkiilonbség nincs (nyilak). Megtartott rezervkapacitas
esete.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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10.6 Kontroll SPECT vizsgalatok eredményei

Miiszeresen kontrollalt, eredményes, 18 honapot meghaladé kezelést (6 CPAP késziilék
hasznalat, 3 mandibula fixal6 eszkoz alkalmazésa) kovetden eddig 9 paciensnél mar sor ke-
riilhetett a SPECT kontrollra.

Az I/A csoportban 2, a III/A csoportban 7 pacienst vizsgaltunk.

Az I/A csoportbanl esetben a megelézden észlelt bal temporo-parietalis hipofixacios
minta perzisztalt, ugyanakkor 1 esetben a megel6zden észlelt jobb frontalis-konvex lateralis
prefrontalis eltérés rendezddott, szimmetrikus normofixaciot detektaltunk.

A TII/A csoportban5 esetben a kiindulési koros fixaciés mintat ismételten regisztraltuk, a
javulés jele nélkiil (3 bal temporo-laterdlis és 2 jobb fronto-parietalis régidban), 2 esetben a

javulés jeleként a megeldzden észlelt hipofixacidé megsziint (jobb fronto-parietalis régidban).

10.7 Cerebrovaszkularis rezervkapacitas mérés eredményei

Osszesen 28 kiegészité mérést végeztiink, 12 esetben az I/A, 16 esetben a III/A csoport-
ban. Mindegyik érintett paciensnél alvasfiiggd 1égzészavar allt a hattérben. A 28 vizsgalatbol
14 esetben detektaltuk a rezervkapacitas csokkenését (30. abra).

Szemben a rutin SPECT vizsgalattal, ezzel a modalitassal mar jelentds csoportok kozotti
eltérés igazolodott. Egyik oldalon az I/A csoportban 10 normal vizsgalati eredmény mellett
(32. 4bra) csak 2 esetben mértiink besziikiilt vaszkularis rezervkapacitast, ugyanakkor a III/A
csoportban az arany megfordult és a minddssze 4 normal eset mellett mar 12 paciensnél a

rezervkapacitas csokkenése igazolodott.

10.8 Cerebrovaszkularis rezervkapacitas kontrollja

A hosszmetszeti kovetés részeként elvégzett kontroll eredmények (6sszesen 9 eset) a ko-
vetkez0 modon alakultak. Az I/A csoportbol 2 paciensnél, a III/A csoportban7 paciensnél
keriilt sor a kiegészit0 vizsgalatra.

Az I/A csoportban 1 esetben javulds jeleként a rezervkapacitas normalizalodott (jobb
frontalis régidban), 1 esetben a kiinduldskor észlelt normal viszonyokat talaltuk.

A III/A csoportban 2 esetben az elsd vizsgalat tovabbra is normal eredményét kaptuk, 2

esetben a kiindulaskor észlelt besziikiilt rezervkapacitas valtozatlanul fennallt (bal temporo-
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lateralis régidban), 3 esetben az elsé vizsgélatnal észlelt csokkenés normalizalodott (jobb
fronto-parietalis régioban).

Osszevetve a rutin SPECT és a rezervkapacitas vizsgalatok eredményeit kiemelendd,
hogy a két modalitas egymastol fiiggetleniil valtozott. Szdmos esetben a kéros SPECT mellett
a rezervkapacitas még megtartott maradt (10 paciensnél, az I/A, illetve 4 paciensnél a III/A
csoportban), valamint a perzisztalo SPECT eltérések ellenére a rezervkapacitas funkcioja ren-

dezddott (ITII/A csoport 1 esete).

10.9 SART vizsgadlat eredményei

A két elkiiloniilt napszakban végzett vizsgalatok eredményeit, valamint a kontroll értéke-
ket a kdvetkezd tablazatokban foglalom 6ssze. A modszertanndl mar emlitett médon a vizsga-
lat a hibas valaszokat rogzitette. A reakcioidd mérés funkcidt nem alkalmaztuk, ugyanis itt az
eredményt jelentdsen befolyasolhatja a rossz valaszt kovetd dtmeneti reakcididd ndovekedés. A
reakci0idd szamitisakor a helyes gombnyomasok (barmilyen szdm kivéve a hadrmas) atlagér-
tékét adjak meg milliszekundumban. A hibés vélasz okozta eltérés korrekcidjakor a hibat ko-
vetd elsd valasz reakcididejébdl kivonjak az azt megel6zd reakcioido értéket, majd elosztjak a

vizsgalati periddus atlag reakcididejével.

SART teszt délelott

atlagok-szoras ,,n0-go” hiba - sz6rds | ,,g0” hiba - szoras Osszes hiba - szoras
/A csoport 2,23 1,25 2,64 1,11 4,88 1,23
III/A csoport 2,94 1,14 4,23 2,35 7,17 3,05
Kontroll csoport 1,05 0,82 1,35 0,59 2,41 0,93

9. Tablazat: A SPECT vizsgalatban résztvevd paciensek 08-09 ora kozotti SART eredményei
Szerkesztette: Bernat Istvan

SART teszt délutan

atlagok-szoras ,,n0-go” hiba - sz6rds | ,,g0” hiba - szoras Osszes hiba - szoras
/A csoport 2,35 1,27 2,17 1,08 4,52 1,73
III/A csoport 3,82 1,50 2,41 1,05 6,23 1,77
Kontroll csoport 0,58 0,69 1,17 0,63 1,76 1,07

10. Tablazat: A SPECT vizsgélatban résztvevd paciensek 14-15 ora kozotti SART eredmé-
nyei
Szerkesztette: Bernat Istvan
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Az eredmények alapjan mindkét csoport rosszabbul teljesitett, mint a kontroll csoport.
Ezen beliil a III/A csoport fenntartott figyelme az I/A csoportéhoz képest is csokkent. Kiugrod
értéklinek adodott a déleldtti gombnyomads elmaradasabol adodo hiba értéke (9. tablazat). Ez a
délutani iilésben rendez6dott, de ezzel egylitt az atlagértékek tovabbra sem érték el az I/A,
vagy a kontroll csoport értékeit (10. tablazat). A fenti hiba jelentésége, hogy szemben a rutin-
szerli pszichomotoros vigilancia tesztekkel, itt a vizsgalatban résztvevd személynek, a gyors
valaszadas mellett egyidejiileg mérlegelnie kell, hogy a valaszadas sziikséges-e. Igy a teszt

soran a hibas valasz gatlast is monitorozzuk, mely hatterében frontalis funkcidézavar allhat.

10.10 SART kontroll

Az alacsony esetszdm miatt a kontroll értékeket csak tajékoztato jelleggel kozlom.

Az eredményes kezelést kovetden mindkét csoport eredményei szignifikdnsan javultak,
fliggetleniil a hattérben allo alvasbetegség stlyossagatol, vagy a SPECT és a rezervkapacitas
értékek alakulasatol (11. tablazat).

Erdekes eredmény, hogy az értékek a normal kontroll csoport atlagértékeinél is jobb sav-

ban mozogtak.

SART teszt déleldtt kontroll atlagok ,,n0-go0”” hiba ,20” hiba Osszes hiba
I/A csoport (n:2) 0.5 1.0 1.5

III/A csoport (n:7) 0.57 1.0 1.57

SART teszt délutan kontroll atlagok

I/A csoport (n:2) 0.0 1.0 1.0

III/A csoport (n:7) 0.57 0.85 1.42

11. Tablazat: A SPECT vizsgalatban résztvevo paciensek déleldtti €s délutani kontroll SART
eredményei

Szerkesztette: Bernat Istvan
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10.11 Wisconsin kdrtyavdlogatasi teszt eredményei

Jelen munkdmban az altaldban értékeltl6 szempont koziil a valtas képességet és a

perszeveraciot vizsgaltam. A csoportok eredményei a 12. tablazatban lathatok

Wisconsin proba I/A csoport /sorozas/ III/A csoport /beutalt kato-
atlag-----szoras nak/
Perszeverativ valaszok

t-értéke 51.68 szoras:10.05 37.68 szoras:12.45
Perszeverativ hibak

t-értéke 50.93 sz0ras:9.10 37.43 szoras:12.25
Nem perszeverativ hibak

t-értréke 49.06 sz0ras:6.07 43.31 sz0ras:9.50
Konceptualis valaszok

t-értéke 50.31 sz0ras:6.89 38.5 sz0ras:8.70

12. Tablazat: A SPECT vizsgalatban résztvevo paciensek Wisconsin proba eredményei

Szerkesztette: Bernat Istvan

A korban iskolai végzettségben korrelalod kontroll csoportunk értékei a 13. tdblazatban latha-

tok

Wisconsin proba Korban korrelalt kontroll csoport
atlag-----szorés

Perszeverativ valaszok

t-értéke 52.64 sz0ras:6.8
Perszeverativ hibak

t-értéke 52.03 sz0ras:6.08
Nem perszeverativ hibak

t-értréke 50.71 sz0Oras:3.80
Konceptudlis valaszok

t-érteke 51.39 Sz6rés:4.50

13. Tablazat: Kontroll csoport Wisconsin teszt eredményei

Szerkesztette: Bernat Istvan

96




Wisconsin proba I/A csoport /sorozas/ III/A csoport /beutalt kato-
atlag-----szoras nak/

Probak szama

87.64 szoOras:14.73 122.42 szoras:14.74
Osszes helyes proba

72.85 szoras:10.34 66.42 szoras:18.48
Osszes helytelen proba
t-értéke 52 sz0ras:4.62 35.57 sz0rads:6.21
Befejezett kategoridk szama

6 SzOras:6 3.28 sz0ras:2.05

Helyes valaszok megszakita-
sa 0.64 szoras:0.74 0.85 szoras:0.89

Tanulasi képesség
-0.11 szoras:1.89 -4.72 szoras:10.51

14. Tablazat: A nem perszeverativ szempontok eredményei az I/A és III/A csoportban

Szerkesztette: Bernat Istvan

Az egyéb vizsgalt szempontok értékeit a 14. tdblazatban foglalom 6ssze. A kiemelt kate-
goriakban a két csoport eredményei szignifikansan eltérek egymastol.

Az I/A csoportban 15 normal eredmény mellett, a Wisconsin préba csak 2 esetben adott
kéros eredményt. A III/A csoportban ezzel szemben 6 normal mellett 12 koros eredményt
talaltam. A koros eseteket a perszeverativ hibak dominaltdk, a nem perszeverativ hibak- t ér-
tékének csokkenése nem érte el a szignifikans szintet. A kdvetéses SPECT kontroll sordn a 9
vizsgalt paciens esetében a megeldzden rogzitett Wisconsin teszt érték pozitivitasbol (6 eset),
javulast csak 2 paciensnél taladltam. A Wisconsin proba, a SART teszt ¢s a SPECT eredmé-
nyek Osszehasonlitdsa soran meglepd eredményként észleltem, hogy Wisconsin teszt pozitivi-
tas csak azokban az esetekben fordult eld, ahol a SPECT vizsgélat a rezervkapacitds besziikii-
1ését is igazolta. A teszt pozitivitasa és az alap SPECT vizsgalat eredményeit egybevetve a
frontalis €s ezen beliil jobboldali eltérések dominaltak, viszont megtartott rezervkapacitas
mellett a Wisconsin teszt eredményei is a normal hataron beliil maradtak.

A Wisconsin és a SART eredmények ellentétesen valtoztak. A vigilitds zavara mindkét
csoportban domindlt, kezelésre gyorsan reagalt és az ért¢kek normalizalédtak. A magasabb
szintli kognitiv-egzekutiv zavarokat feltar6 Wisconsin proba pozitivitds ezzel szemben csak
késon, a regionalis funkciozavar progresszidjara utald rezervkapacitds csokkenést kdvetden

jelentkezett és az esetek tObbségében eredményes kezelést kovetden sem normalizalodott.
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Természetesen a 9 kontroll esetszdm nem alkalmas kovetkeztetések levonasara, de jol jelzik a

vigilitas-figyelem-kognitiv-egzekutiv zavar egymasra épiilését.

10.12 Vaszkuldris rezervkapacitds mérés transzkranidlis doppler vizs-
galattal-levegd visszatartds modszerével

A SPECT —acetazolamid teszttel besziikiilt rezervkapacitast adé esetekben kiegészito jel-
leggel késziiltek a vizsgalatok. Osszesen 14 esetbdl csak 4-ben észleltiink pozitivitast. Ebbd] 2
esetben az dramlési sebesség értéke normal maradt, tovabbi 2 esetben mar az alap sebesség
értékek is alacsonynak adodtak.

A SPECT és doppler vizsgalatok eredményeinek jelentds kiilonbsége aldhtzza, a globalis

hemiszférialis és a szlikebb, regiondlis valtozasok kozti mindségi kiilonbséget.

10.13 Sziv ultrahang vizsgalatok eredményei.

Korlatozott szamban, az I/A csoportban 5 a III/A csoportban 7 esetben keriilt sor a vizs-
gélatra, kronikus keringési szovOdmény- balkamra hipertréfia, pulmonalis hipertonia- megité-
1ésére. A vizsgalt személyeknél mindossze két esetben (III/A csoportban) igazolddott balkam-
ra hipertréfia, jelezve, hogy a SPECT ¢és rezervkapacitas eltérések idoben megel6zik, a tartds
terhelésre kialakuld morfologiai valtozasokat.

Osszegzés. A fejezet attekintést ad a munkdm soran alkalmazott, egymasra épiild és egy-
mast kiegészitd vizsgalataimrol és azok eredményeirél. Megerdsiti, hogy eredményeim, a
megeldzo fejezetben mar targyalt médon validalt, akkreditalt laborokban végzett vizsgalatok-
bol szarmaznak, igy modszertanilag alkalmasak a hipotézisek megvalaszolasara.

A vonatkozo 3. szamu melléklet dsszegzése.

Jellegébdl adodoan a mellékletben targyalt megallapitdsok nem mindegyike targyalhatod
az 6nallo eredményeim cimszé alatt. Ettdl fiiggetleniil a munkam fontos részének tartom a
levonhat6 kovetkeztetéseket. Az alvasfiiggd 1€gzészavarok lehetséges altipusaink bemutatasa
a jovo kutatasi programok tervezését segitheti. Felhivja a figyelmet a ritkén tudatosuld tényre,
hogy az alvasfiiggd 1égzészavar (bar kétség kiviil ez a leggyakoribb forma) nem egyenld az
obstruktiv alvdsi apnoe betegséggel, illetve ez utobbi sem automatikusan jelenti az
intermittald hipoxia-reoxigenizacio jelenlétét. Az emlitett altipuson kiviil, még legalabb 18
kiilonb6z6 koérkép tartozhat ebbe a csoportba. Ebbdl addéddan szintén nyilvanvald, hogy pusz-
tan az AHI index alkalmazésa alkalmatlan homogén vizsgalandé betegcsoportok kialakitasa-

ra. Ez kiilonosen fontos bevonasi szempont, ha a masik oldalon is heterogén betegség csopor-
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tot vizsgalunk. Jol példazza ezt az irodalomban egyébként gyakran megfogalmazott kérdés,
példaul, hogy ,,fliggetlen stroke kockézati tényez6-e az alvasi apone betegség”. Amennyiben
nem tipizaljuk a vizsgalandé alvésfiiggd 1€gzészavart és a vizsgalando stroke altipust, ugy az
ilyen formaban feltett kérdések megvalaszolhatatlanok maradnak. Jol példazza ezt a témaban
sziiletett ellentmondésos eredmények sokasaga.

Hasonloan, szelektalt vizsgalando alcsoport kialakitasa nélkiil szintén megvalaszolhatat-
lan marad a kérdés, hogy mi az Osszefiiggés a kognitiv-egzekutiv zavarok és az organikus
alvasbetegségeket kisérd alvasfragmentacid, deszaturacio €s hipoxia kozott. Ezen a téren sajat
munkam, kdszonhetden a vizsgalatba bevont személyek alcsoportokba rendezésének, uttérd
eredménnyel szolgalt, igazolva a mentdalis felxibilitdst méréd Wisconsin teszt pozitivitas hatte-
rében a hipoxia kizarolagos oki szerepét. Tovabbi tjdonsag volt az egzekutiv funkciézavart
kiséré funkciondlis rezervkapacitas besziikiilésének igazolasa is. Ezzel szemben a
normoxémids, dontéen alvasfragmentacidval, vagy hipoxia nélkiili deszaturacidval jellemez-
hetd korképekben a vigilitas és a figyelem zavar dominalt, egyidejii neuropszichologiai vizs-
galattal igazolhat6 egzekutiv zavar nélkiil.

A fenti 0j eredmények mellett fontosnak tartom az intermittald hipoxia-reoxigenizacioval
jar6 alvasi apnoe betegségek ¢és a lehetséges keringési szovédmények kapcsolatanak szélesko-
ri irodalmi attekintését és elemzését. Az idézett megel6zd tanulméanyok eredményei egyér-
telmlien hangsulyozzdk a hagyomanyos szemlélet- miszerint az alvasi apnoe a
szimpatikotonia és a kovetkezményes hipertonia miatt valik kockazati tényezdvé- egyoldalu,
elavult jellegét. Fontos eredménynek tartom a fejezetben részletesen ismertetett,
vazodilatacios, immunmedialt, inflammatoros, rehologiai és redox status valtozasaval jellem-
zett patomechanizmusok akar sejtszintig terjedd részletezését és a kapcsoldodo irodalom ismer-
tetését. Ez utobbi barmely, a témaval foglalkozo tanulmany részére kész adatbazisként szol-
galhat. Szintén nemzetkdzi szinten is novum és hidnypotloé eredmény, a nappali SPECT min-
tazatok ismertetése, egymastol jelentdsen eltérd alvasfiiggd 1égzészavarok alcsoportjaiban. A
vizsgalat egyszerli reprodukélhatosdga miatt szakmai bazisa lehet tovabbi tanulmanyoknak. Itt
szintén fontos kitérd volt a kiilonb6zd jelzéanyagok megfeleld kivalasztasanak, illetve a vizs-
gélat eredményét jelentdsen befolyasolo kiilonbozé bioldgiai jellemzdknek a részletes ismer-

tetése.
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11 A FUNKCIONALIS NEUROLOGIAI VIZSGALATAIM EREDME-
NYEINEK ERTEKELESE A NEMZETKOZI SZAKIRODALOM
TUKREBEN

A nemzetkozi cikkek szama elenyészd, jelentds modszertani korlatokkal.

Egy résziik csak kérddives felmérésre és ezen beliil Epworth értékre hivatkozik, diag-
nosztikus vizsgalat nélkiil, mashol a diagnosztika csak poligrafiabol allt, kizarva a betegségek
sz€les korének a felismerését, ismét mas vizsgalatban egyforman koéros BMI értékii civil és
katonai alcsoportok keriiltek 6sszehasonlitdsra.

Angliai, kérddives felmérés soran harom, véletlenszeriien kivalasztott tAmaszpont szemé-
lyi allomanyat- 1300 katonat- vizsgaltak. A kérdések a horkolast, megfigyelt 1égzéskimara-
dast, nem frissitd alvast, altatok fogyasztasat tartak fel. A feldolgozéas soran 260 valaszolo
(19.5%) jelzett horkolast, és 38 (3%) esetben a valaszok alapjan obstruktiv alvasi apnoe lehe-
tésége is felmeriilt. A jelenségek dontéen férfiaknal fordultak el6.®

A munka figyelem felhivé az elsddleges alvasbetegségek sziirését illeten, tetszéleges
katonai populacioban.

Hasonl6 eredményt adott egy azsiai, Koredban végzett tanulmany. Tobb mint hatszaz, fi-
atal 20-23 év kozotti katona, évkozi egészségligyi felmérése kapcsan sziikitett, csak alvasi
apnoe iranyaban specifikus kérddives felmérését elemezve a horkolok aranya elérte 13.5 sza-
zalékot, egyidejli ambulans poligrafids vizsgalat tobb mint 8 szazalékban vetette fel az alvasi
apnoe lehetdségét. Az eurdpai populécidoval szemben, ebben a vizsgalati csoportban a BMI és
Epworth értékek mellett, jelentds fiiggetlen kockazati tényezdként szerepelt a gégészeti sta-
tus.”

Francia onkéntesek vizsgalata sordan, 1054 esetben Epworth és Berlin kérddiv kitoltését
kovetden, a pozitiv valaszok esetén poligrafids vizsgalatot végeztek. Ennek sordn 44 esetben
obstruktiv alvasi apnoe betegség igazolodott. Sajat munkankkal szemben, az almossagon ki-
viil egyéb, kognitiv funkciot monitoroz6 kérdést nem tettek fel. A miiszeres vizsgélat az ap-
noe index mellett egyéb eltéréseket, alvasfragmentaciot nem mért, ennek ellenére a magas

talalati arany itt is figyelemre mélto.”!

69 Okpala N, Walker R, Hosni A. Prevalence of snoring and sleep-disordered

breathing among military personnel.

" Lee YC, Eun YG, Shin SY, Kim SW. Prevalence of snoring

and high risk of obstructive sleep apnea syndrome in young male soldiers in Korea.

J Korean Med Sci. 2013 Sep; 28 (9):1373-7

" Pons Y, Ballivet de Régloix S, Maurin O, Conessa C. Prevalence of and riskfactors
for obstructive syndrome apnea. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord). 2011;132(2):89-94.
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Kanadai munkacsoport vizsgalta, az alvasbetegség gyantjaval beutalt civil €és katonai po-
pulacid jellemzoit. Mindkét csoportban 70 paciens keriilt bevalasztasra, kor, nem, BMI ho-
mogenizalas utan. Az atlag életkor mindkét csoportban 40 év, a BMI érték 30 a katonai és 32
a civil csoportban. Mindkét csoportot jellemezte a nappali alvaskésztetés 10.4 és 11.3
Epworth értékekkel.

A beutalas 66 illetve 77%-ban alvasfiiggd 1égzészavar kivizsgalasara iranyult.
Poliszomnografids diagnosztikat kovetden mindkét csoportban ez lett a vezetd diagndzis, a
katonai csoportban 53%, a civilek kozott 66%-ban igazolddott alvasi apnoe betegség.

Hasonloan a sajat munkank soran vizsgalt beutaltak csoportjaihoz, ebben a tanulmanyban
is, mind a katonak, mind a civilek korében jellemzd volt a férfiak tobbsége, a talsuly és a
nappali almossag tiinete.

A tanulmany jol példazza, hogy a tiinetek megjelenésekor mar nincs jelentds kiillonbség a
katonai szolgalatot teljesitdk és a civilek kozott, ezzel is aldhuzva a korai, még tiinetmentes
id6szakban torténd sziirés jelentéségét.”

Az el6z6 munkaval azonos jellegli vizsgéalatot a Walter Reed katonai korhdz munkacso-
portja végzett.”

Prospektiv modon vizsgaltdk a beutalt katondk és civilek alvasdiagnosztikai eredményeit-
hasonléan a mi 2-3 csoportunkhoz- alvasi apnoe eléfordulasi gyakorisagat illetéen. A pozitiv
eredmények ardnya alacsony 50% alatti volt (270 vizsgalatbdl 110 stlyos apnoe eset), sajat
centrumunkban az ardny — a megfeleld eldszlirésnek kdszonhetden- 718 vizsgalatbol 634 su-
lyos alvésbetegség, ezen beliil 576 stlyos apnoe). Viszont a civil és katonai alcsoportok 0sz-
szehasonlitdsaval egyértelmiien igazoltdk, hogy az apnoe eléfordulas gyakorisaga és a korkép
sulyossaga nem fiiggdtt a betegek koratol és BMI értékétol.

Tovéabblépést jelentett a William Beaumont kdzponti katonai korhdz munkacsoportjanak
felmérése. Ebben a munkdban a légzészavar mellett, az alvasfragmentaciot is vizsgaltak, igy —
hasonldan a sajat munkankhoz- az alvasi apnoe betegség mellett a fokozott felsd léguti ellen-
allas szindroma is detektaldsra keriilt. Egy év soran, alvasfiiggd 1égzészavar gyandja miatt
beutalt katonai allomény vizsgalata kapcsan 62 paciens keriilt bevélasztasra.
Poliszomnografias eljaras soran 19 esetben fokozott felsd 1éguti ellenallas szindroma 41 eset-

ben obstruktiv alvasi apnoe betegség igazolodott. Mindkét csoportban magas Epworth értéke-

72 Kryger MH, Pouliot Z, Peters M, Neufeld H, Dealive K. Sleep disorders in a military population.
Mil Med, 2003 Jan: 168 (1):7-10

3 Lettieri CJ, Eliasson AH? Andrada T, Khramtsov A, Raphaelson M, Krisot DA.Obstructive sleep
apnea syndrome: ar we missing an at risk population?J Clin Sleep Med. 2005 Oct 15;1 (4):381-385
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ket regisztraltak. Kiegészitd nappali fennmaradas képesség vizsgalat (MWT) 6 l1éguti ellenal-
las fokozodas és 12 alvasi apnoe esetben a szubjektiven jelzett alvaskésztetés fokozodast ob-
jektiven is igazolta.

A tanulmany hangsulyozza, hogy az alvasfliggd 1€gzészavar mar enyhe formaban is (ala-
csony apnoe index mellett) jelentds kockéazatot hordoz, a tartds figyelmet igényld katonai fe-
ladatok ellatasa soran.”

A Walter Reed katonai kérhdz kiilon foglalkozott az alacsony apnoe index mellett fennal-
16 nappali alvasnyomas kérdésével. Retrospektiv, egy év eseteit feldleld tanulmanyukban a
beutalt aktiv és nyugallomanyu katonak, valamint a hozzatartozok korében végzett
poliszomnografias vizsgalatok feldolgozasaval célzottan keresték a 1éguti ellenallas fokozodas
eseteit. Kiegészitd jelleggel, a nyelécsoben mért nyomasingadozas is regisztralasra kertilt.
Osszesen 527 paciens esetében 724 miiszeres vizsgalat tortént, mely soran 383 esetben
obstruktiv alvési apnoe, 44 esetben fokozott felsd 1éguti ellenéllas szindréma igazolddott.

Hangstlyozzak, hogy ez utobbi korkép, akar horkolas nélkiil is el6fordulhat.

Egyéb okkal nem magyarazhatd nappali alvasnyomas fokozddas eseteiben gondolni kell
a korképre, mint a nappali teljesitményt jelentdsen csokkentd tényezdre, kiilonds tekintettel a
specialis megterheléssel jaro katonai szolgalatot teljesitd populaciora.”

Mindkét tanulmany harmonizal a sajat munkdm soran tapasztaltakkal, a sulyos oxigén
hidnyos €s a normoxémias korképek eléforduldsi gyakorisagat illetden a centrumba beutalt
paciensek esetében.

Tovabbi szempont a kronikus faradtsag felismerése, mivel az dlmossagtol fiiggetleniil is
jelentkezhet és azzal azonos klinikai jelentdségli lehet. Amerikai munkacsoport 2004-2005-
ben a légier6172 alkalmazottjanal vizsgalta a mliszakvaltasok és a faradtsag kapcsolatat.

Eredményeik alapjan a valtott miiszak fiiggetleniil annak jellegétdl (irregularis, fixalt
vagy rotacios rendszer) jelentds faradtsadg érzéssel jart, mind a hazai bazis, mind a misszids
kérnyezetben.”®

Az amerikai hadseregben, a faradtsag nem kivant hatdsainak kivédésre alkalmazott

r ’ s ;. , .77
gyogyszeres kezelés etikai vonatkozésait Russo ezredes részletezi.

™ Powers CR, Frey WC. Maintenance of wakefulness test in military personnel with upper airway
resistance syndrome and mild to moderate obsstructive sleep apnea. Sleep Breath, 2009 Aug; 13
(3):253-58

> Kristo DA, Lettieri CJ, Andrada T, Taylor Y, Eliasson AH. Silent upper airway resistance
syndrome-prevalence in a mixed military population. Chest. 2005 May; 127 (5):1654-7.

7 Tvaryanas AP, Thompson WT. Fatigue in military aviation shift workers: survey results for selected
occupational groups. Aviat Space Environ Med. 2006 Nov; 77 (11):1166-70.
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A fenti tanulményok mellett esetismertetések is jelzik a téma fontossagat. Jellemzo tar-
talma miatt idézem egy 21 éves gyakorlo pildta esetét. Tarsai jelezték, hogy gyakran elalszik
az eldadasok alatt. Részletes kivizsgaldsa soran egyrészt igazoltdk a fokozott alvaskésztetést
¢s az eredmények alapjan idiopatias hiperszomnia diagnozis sziiletett. Ennek megfeleléen a
megeldzden kiadott alkalmas mindsitést visszavontak. Az egyes esetek is alatdmasztjak az
idében elvégzett sziirbvizsgalat jelentSségét.”

Osszegzés. Attekintve a nemzetkozi szakirodalmat-szamitogépes kereséssel is- nem talal-
tam a sajat munkammal azonos tanulmanyt. A szdmos ¢jszakai, sok esetben eseményfiiggd
funkcionalis vizsgalati eredmények mellett, a mai napig nem rendelkeziink érdemi aramlési
térképekkel, a nyugalmi nappali id6szakot illetden. Ebb6l adédoan jelen munkam uttoro jelle-
gl és referencia bazist adhat az ,,online” funkcionalis vizsgalatok szdmara. Kiilon érték, a
klinikailag eltérd csoportok egyidejli vizsgélata, illetve az eddigi tanulmdnyok sordn elhanya-
golt fiatal, tiinetmentes, egyéb kockézati tényezok nélkiili személyek bevonasa.

Munkam soran elsédleges szempontként szerepelt az esetleges nappali SPECT eltérések
feltérképezése. SPECT vizsgalat soran az észlelt fixaciés minta a normofixacié mellett, koros
esetben hipo, vagy hiperfixacids lehet. Sajat vizsgalatomban hiperfixaciot nem detektaltam,
ugyanakkor a poliszomnografidval igazolt alvasfiiggd 1égzészavarok mindegyikében koros,
hipofixaciot észleltem.

A vizsgalataim soran észlelt HMPAO SPECT hipofixacids minta hatterében allo6 mecha-
nizmusok részletes targyaldsa meghaldja a hadtudomany kereteit, ezért ezt, a munkdm szem-

pontjabol egyébként fontos részt a 3. szamu mellékletben ismertetem.

" Russo MB. Recommendations for the ethical use of pharmacologic fatigue counter measures int he
U.S. Military. Aviat Space Environ Med 2007; 785, supply): B119-B127

8 Smart TL, Singh B. Excessive daytime sleepiness in a trainee military pilot. Aviat Space Environ
Med. 2006 Jul; 77 (7):753-57.
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12 OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK, TUDOMANYOS EREDME-
NYEK, JAVASLATOK, TOVABBI KUTATASI LEHETOSEGEK

Tudomanyos kutatdmunkamat harom Iépcsében végeztem.

Elso lépéskent tanulmanyoztam a nemzetkdzi €és hazai szakirodalmat és megallapitottam,
hogy fontos részeredmények mellett sajat munkamhoz hasonlé részletes tanulmany még nem
késziilt.

Ezt kovetoen a Magyar Honvédség szervezeti egységeinek segitségével kérddives sziird-
vizsgalatokat végeztem.

Harmadik lépcsoben a Honvédkorhaz biztositotta lehetéségeket igénybe sor kertilt a tu-
doményos munkéhoz sziikséges miiszeres vizsgalatokra. A Honvédkorhaz Alvasdiagnosztikai
Centrumaban a poliszomnografids ¢éjszakai és a kiegészitd nappali szadmitogépes
neuropszicholdgiai vizsgéalatokra keriilt sor. A specidlis agyi keringési vizsgélatok a Honvéd-
korhaz Izotép Diagnosztikai részlegén torténtek.

Osszegzés. Vizsgalataim a Magyar Honvédség szervezeti egységein beliil folytak és a tu-
domanyos kérdésfeltevéseim ¢€s eredményeim dontdéen kozvetlen katonai célokat szolgaltak.
Munkam koézéppontjaban a katona, mint 6nalld, folyamatosan dontést hozo ,,egység” rugal-
mas gondolkodasanak felmérése 4llt.

Kutatasom kozvetlen logisztikai eredményeként értékelhetd, a miivelet sikerét kockéazta-
to, organikus alvaszavarbol ad6do kognitiv-egzekutiv teljesitmény csokkenés felmérése, va-
lamint torekvés az egyszerii szlirésre és az eredményes kezelésre.

A csokkent logisztikai érték hatterének tisztazasa és a kezelés biztositasa az Egészség-
iigyi Doktrina Kidolgoz6 Munkacsoport részeként a Magyar Honvédség Honvédkorhazanak

felelOsségi tertilete.

12.1 A kapott eredmények értelmezése

A kutatomunka a tudomanyossag kritériumainak szempontjabol az 0j kérdésfelvetések
mellett az 4ltalanos kovetelményeket tartotta szem eldtt. A vizsgalatok validalt modszerekkel,
a nemzetkozi és hazai szakmai kollégiumok ajanlasainak €s protokolljanak megfeleléen akk-

reditalt laborokban torténtek, igy a megismételhetdség kritériumanak is megfelelnek.
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Ebben a fejezetben 0sszefoglalom a kutatdmunkam céljait és kutatasi eredményeit meg-
hatarozo kiindulasi hipotéziseket, a vizsgalat soran felmeriilt specialis szakmai kérdéseket és

az eredményekkel aldtdmasztott valaszokat.

Az elsd hipotézisem az volt, hogy:

»AZ Onkéntes bevonuldk alkalmassagi vizsgalata sordn, illetve a szerzddéses és hivata-
sos dallomadny sziirésekor célszerii lenne az dltalam javasolt egyszeriisitett, dlmossdagot és a
nappali teljesitmény csokkenést (figyelem, memoria, koncentracio, hangulat zavar, vala-
mint kronikus faradtsag) felméro tesztkérdés sorozatot alkalmazni, mert a civil tarsadalom-
hoz képest kedvezobb biologiai mutatoik ellenére, az organikus alvdaszavarok a fenti csoport
tagjait is érinthetik”.

A modositott kérddiv alkalmazdsdnak eredményei, kiilonds tekintettel a megel6zden
hasznalt kérddivekhez képest a hipotézist igazoltak.

Fontos kiilonbség, hogy sajat munkam soran — alkalmassagi vizsgalatra jelentkezo, vagy
hivatasos, szerzodéses allomanyban vizsgalt 255 fo esetében — a magukat rakérdezés nélkiil
egészségesnek tartok kozott--kérdoives modszerrel- a fokozott aluszékonysag mellett a gyak-
ran elhanyagolt kognitiv-egzekutiv zavarra utalo tiinetekre is rakérdeztem.

A mindennapi gyakorlatban a szubjektiv vizsgalatokat validalt és egy adott alvasbetegség
szlirésére strukturalt kérddivekkel végezziik. A legismertebb kérddivek az alvasi apnoe, peri-
6dusos labmozgas-nyugtalan 14b betegség €s a narkolepszia sziirését célozzak. Koltséghaté-
konysaguk miatt elterjedtek. Jelen munkamban konkrét betegségcsoport helyett, az EDS tiinet
egyiittesre fokuszaltam. Az Epworth skalaval az alvaskésztetést, a kiegészitd négy kérdéssel
az EDS kognitiv-egzekutiv-hangulati komponenseit és a kisérd faradtsagot vizsgaltam.

Az igy kisziirt betegeknél tehat nem konkrét betegségek lehetdségét, hanem a kognitiv
diszfunkcidt tartam fel.

Fiatal, egészséges populacidoban a kognitiv zavarok eléfordulasi gyakorisiga még nem
definialt. Kiindulasi alapul a leggyakoribb alvasbetegség, az alvasi apnoe részaranya — fiatal
korosztalyban 2% koriili érték- szolgalt.

Az Epworth-EDS kérdésekkel az elsé csoportban a varakozasnal jelentdsebb, 10% feletti
pozitivitast kaptam — 23 {6 a vizsgalt 203-bdl (2. tablazat). A negyedik csoportban a pozitiv
valaszok szama elérte a 18%-ot — 6 f0 a 33 valaszadobdl (2. tdblazat). Az 6tddik csoport ma-
gas aranyszama, az alacsony esetszdm miatt nem értékelendd- 7 eset a 19 vélaszadobol. (2.

tablazat).
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Osszegezve, a harom-négy strukturalt kérddiv kb 20 kitdltendd oldala helyett, minddssze
8 Epworth és 4 EDS kérdést tartalmazo egy oldalas kérdéssorom minden csoportban 10%
feletti pozitivitast adott.

Az alvaskésztetés szubjektiv vizsgalata a legszélesebb korben alkalmazott és validalt
Epworth skalaval torténik. Sajat munkamban az EDS kognitiv-hangulati zavarait érinto ki-
egészito kerdésektol varhato tébblet informaciot is vizsgaltam

A kiegészité négy EDS kérdés a pozitiv esetszamot jelentdsen ndvelte (3. tablazat).

A vizsgalt csoportokban 36 pozitiv esetbdl 25 paciens EDS pozitivitds alapjan kertilt
vizsgalatra. A beutalt betegeknél 89 esetbdl 40 paciens jelzett Epworth eltérés nélkiili EDS
pozitivitast. Ugyanakkor az Epworth pozitivitas —egy kivétellel- az 1,4,5 csoportokban min-
den esetben EDS pozitivitassal jart, jelezve az almossag hatasat a kognitiv funkciokra.

A normal Epworth értékek melletti EDS pozitivitas klinikailag alahtizza, hogy a pacien-
sek kordn, a megélt fokozott alvaskésztetés eldtt, mar kognitiv-egzekutiv funkcidzavarokkal
kiizdhetnek. Az egyszerii négy kiegészitd EDS kérdésiink explorativ értéke jelentds.

Nemzetkozi irodalom dttekintését kovetoen kiemelendo, hogy elsoként vizsgaltam nagy
esetszammal, hogy az dtlag populdciohoz képest kedvezébb bioldgiai jellemzok (kor, BMI,
kiséré betegségek hianya) befolyasoltak-e az EDS eldfordulasi gyakorisagat.

Az id6sebb kor, az elhizas, valamint az egyidejii anyagcsere és keringési betegségek az
elsddleges alvasbetegségek dontd tobbségét ado alvasfiiggd 1égzészavarok €s ezen beliil is az
obstruktiv alvési apnoe elfogadott kockézati tényez6i. Ugyanakkor a merev szemlélet, hogy a
korkép klasszikusan az iddsebb, kovérebb, betegebb populaciot érinti, félrevezetd lehet.

Munkéam soran lehetdség nyilott fiatal, normal teststulyu, egészséges, illetve kevésbé elhi-
zott, jelentds kisérd betegség nélkiili populacio vizsgalatara.

Az egyes csoportok és azon beliili alcsoportok statisztikai eredményei (4-5-6. tdblazatok)
igazoltak, hogy egy viszonylag fiatalabb, egészségesebb korosztalyon beliil, a kognitiv tiine-
tek valoszinlisége fliggetlen maradt az életkortol és a BMI értékektdl. Hasonloan, a kisérbe-
tegségek hidnya nem csokkentette az EDS el6fordulasi aranyat (7. tablazat).

Osszegezve, sajat eredményeim- tobb szaz kérddiv és kiegészitdé miiszeres vizsgalatok
alapjan- a katonai szolgélatra, vagy specialis feladatra, pl. misszids telepités, alkalmassagot

jelentd normal fizikai allapot, nem csokkenti az EDS tiinetek kockéazatat.

Maisodik hipotézis igy szolt:
A kérdésekre pozitiv valaszt adok esetében célszerii lenne alvdasdiagnosztikai vizsgala-

tot végezni, mert nagy eséllyel organikus alvaszavar igazolhato a tiinetek hatterében. Egyi-
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dejiileg fontos lenne a centrumba beutalt pdaciensek eredményeivel — mint kontroll csoport-
tal- torténd osszehasonlitas, mert igy eltérd- tiinetmentes és tiinetképzo- klinikummal jel-
lemzett esetek sajatossdgai is vizsgalhatok”.

Az ismertetett kérddives vizsgalattal kiszlirt estek hatterében a miszeres vizsgalatok
minden esetben kezelendd elsddleges alvasbetegséget igazoltak, igy a hipotézis igazolodott.
Kovetkez6 hipotézis kapcsan részletesen ismertetett kontroll csoport eredményeivel valo 6sz-
szehasonlitds—centrumba beutalt betegek—tovabbi, eddig nem ismert, alcsoportokon beliili
eltérésekre hivta fel a figyelmet.

A specialis kérdesfelteves, hogy a kérdoives vizsgalattal kisziirt esetekben, illetve a be-
utalt betegeknél milyen alvasbetegségek igazolodtak, megteremtette a lehetoséget egy hazai
adatbazis kialakitasara. Ez a késobbiekben viszonyitasi alapul szolgalhat a rakérdezés nélkiil
tiinet és panaszmentes, fiatal, egészséges populdcio lehetséges betegségprofiljanak megitélé-
sében. Az alvasbetegségek profilja a varakozasnak megfeleloen alakult, ugyanakkor az egyes
alcsoportokban jelentos kiilonbségeket tartam fel.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok magas- 80%-o0s részaranya- egyforman jellemezte az sszes
csoportot. Ezen beliil azonban a tipusos, intermittalé hipoxia-reoxigenizacioval jard obstruktiv
alvasi apnoe ¢és a normoxémids formak (fokozott felséléguti ellenallas és a horkolas+ intenziv
K komplex jelenség) aranyaban jelentOs eltéréseket észleltem. A beutalt betegek esetében a
tipusos obstruktiv alvasi apnoe részaranya 73% (50 beteg) a normoxémias formdk aranya
27% (18 beteg). Ezzel szemben a kérddives sziiréssel kivalasztott esetekben a normoxémias
formék dominaltak 60%-o0s részarannyal (25 alvasfliggd légzészavarbol 16 eset). Az
obstruktiv alvési apnoe arany az 1. csoportban volt a legalacsonyabb (6 eset a 19 alvasfliggd
1égzészavarbol).

Mikozben az EDS-el jar6 alvasbetegségek aranya nem kiilonbozik az idésebb koroszta-
lyétol, a fiatal, sorozasra jelentkezd korosztdlyban az alvasfiiggd légzészavarokat a
normoxémias formdk jellemzik. A megfigyelés gyakorlati jelentdségét az adja, hogy az emli-
tett normoxémias korképek miiszeres szlirdvizsgalattal nem derithetdk fel. Pontos diagnézist

csak a centrumban végzett poliszomnografids vizsgalat adhat.

A harmadik és negyedik hipotézisre adott valaszokat egyben ismertetem

Harmadik hipotézis szerint:

»A sziirovizsgalatba bevont személyek mellett célszerii a Honvédkorhazba a figyelem,
memdria, koncentrdcio zavar vezeto tiineteivel beutalt civil és hivatdsos dallomdny korében

is elvégezni az daltalam alkalmazott egyszeriisitett kérdoives felmérést”.
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A hipotézis igazolddott, mivel a lejjebb részletezett modon az altalam alkalmazott EDS
kérdéssor a szlirdvizsgalattal azonos eredményt adott a korhazba beutalt, prospektiven bevont

betegek korében is.

Negyedik hipotézis szerint:

»Az érintett betegek kérdodives és miiszeres vizsgalati eredményeinek feldolgozdsa lehe-
toséget teremt az daltalam hasznalt modszer lehetséges hibdinak feltardsara, illetve biologiai
tulajdonsdagokban jelentoen eltéro populdaciok osszehasonlito vizsgalatara”.

A hipotézist az eredményeim igazoltak, felhivva a figyelmet a tiinetmentesen jelentkezo
alvasbetegségek lehetdségére, valamint az ,,0nkitoltd” jellegbdl, a kérdések egyszeriisége el-
lenére is adodo értelmezési kiillonbségekre, valamint a személyes talalkozas modositd hatasa-
ra. Az igazolt 3-4. hipotézis ramutat, hogy az organikus alvasbetegségek miiszeres vizsgalat
nélkiil, kizarélag kérddives felmérésre hagyatkozva nem zarhatok ki, teljes biztonsaggal.

A fenti hipotézisek vizsgalatat a munkam soran végzett onkontroll tette lehetove.

Erre a tanulmannyal egy idoben a Honvéd Korhaz Alvasdiagnosztikai Centrumaban vég-
zett munkam adott lehetdséget.

Ennek soran prospektiv modon regisztraltam, hogy a napi rutinban, milyen gyakorisag-
gal vizsgaltunk alvascentrumunkba beutalt civileket, vagy katonakat, kognitiv zavarok vezeto
tiineteivel.

Egyuttal az alvdascentrumba beutalt betegek vizsgdlata, a kozvetlen orvos-beteg kapcsola-
ton keresztiil lehetévé tette, az altalam a honvédségi személyeknél alkalmazott, Epworth-EDS
maodositott kérdoiv hianyossdgainak felmérését.

A célzott beutalasok kapcsan 718 esetbdl 89-ben volt vezetd tiinet az Epworth-EDS pozi-
tivitds (12%-os ardny). Ezen beliil 50 betegnél (7%) csak az EDS tiinetek dominaltak. A 89
esetbdl 85-ben a poliszomnografis vizsgalat elsddleges alvasbetegséget igazolt. Négy eset-
ben jelentds REM fragmentacioval jard pszichiatriai betegséget tartunk fel, kisérd
inszomniaval. Meglepd azonossagként emlitem, hogy a tiinet és panaszmentes, fiatal, egés-
zséges, sorozasra jelentkezok korében az EDS pozitivitds aranya (11%), megegyezett a
prospektiven vizsgalt, beutalt, idosebb, tulsulyos, jelentdsen betegebb paciensek EDS pozitiv
aranyaval (12%). Ez utobbi csoportban kiilon kiemelendd, hogy 206 esetben, a
poliszomnografias vizsgalattal igazolt, sulyos alvasi apnoe betegség a paciensek szamara kli-
nikailag tlinetmentes maradt, amit a negativ Epworth-EDS kérd6ives valaszok is jol jeleztek.
Ez ramutat a kérdbives vizsgalat egyik gyenge pontjara, nevezetesen az alvasmedicindban jol

ismert jelenségre, hogy az alvasbetegség tiinetmentesen is jelentkezhet.
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Kiilon kérdés az altalunk alkalmazott sulyossagi kritériumok megallapitéasa.

Harom helyett két EDS kérdés, vagy a tiinetek fél éven beliili jelentkezésének elfogadasa
esetén, a 423 EDS szempontbol még negativként értékelt esetbdl tovabbi 214 keriilhetett vol-
na az EDS pozitiv csoportba, igy az EDS pozitiv arany mar elérte volna a 42%-os értéket.

Ezzel szemben hasonlé konnyités a sorozasra jelentkezdk csoportjaban, mar nem novelte
volna érdemben az EDS pozitiv aranyt.

Tovabbi specialis szempont a kérddiv onkitolto jellegébol fakado szubjektivitas, illetve a
betegenként eltérd értelmezések. Sok esetben (kozel szaz paciensnél) személyes beszélgetés
kapcsan rakérdezve a tiinetekre kidertilt, hogy a negativ EDS valaszadas ellenére, a beteg su-
lyos funkciézavarokkal kiizd (pl beilleszkedés, uj mddszerek tanuldsa, 1j munkahelyi koriil-
ményekhez val6 alkalmazkodas stb). Mindez ravilagit, hogy a mégoly egyszertien feltett kér-
dések interpretalasa sem egységes.

Kiilon érdekesség, hogy esetleges masodik talalkozas kapcsan (CPAP titralas), ha ismét
kitoltettem a kérddivet, de a tobb oldalas 44 kérdés helyett csak egy lapot alkalmazva, az
Epworth- EDS 12 kérdéssel, uigy sok esetben a megel6zéen még negativ EDS valaszok he-
lyett, mar a szigoru szempontok szerint is pozitiv valaszokat kaptam.

Nem képezte a vizsgalat targyat, de természetes, hogy egy alkalmassagi vizsgalat keretén

beliil kit6ltendo kérd6iv esetében a jelentkezé sajat érdekében disszimulalhat.

A kutatas 6todik hipotézise szerint:

wA kutatomunkam sordn feltételeztem, hogy az organikus alvisbetegségek befolydsol-
hatjak a regionadlis agyi miikodést, ezért ennek vizsgalatara specialis miiszert és modszert
alkalmaztam. Feltételeztem, hogy a specidlis kiegészit vizsgdalatokkal tovabbi informdciok
nyerhetok az alvaszavarok sulyossagat és a kezelés eredményességét illetoen, illetve uj isme-
retekre tehetiink szert, melyek segithetnek, hogy a késobbiekben a sziirések koltséghatéko-
nyak legyenek.

A diagnosztikus vizsgalatok mellett célszerii a hosszmetszeti kovetés és miiszeres kont-
roll, mert igy a megfelelo kezelés hatdsa is objektiven monitorozhato”.

A fenti hipotézis igazolodott és egytttal tobb varatlan eredmény is sziiletett.
Ilyennek értékelem, hogy az elvégzett 35 SPECT vizsgalatbol 32 esetben — kiterjedt, egy vagy
tobb régiot is érintd hipofixacidés mintaval jellemzett- pozitiv eredményt regisztraltam. Figye-
lemre méltd, hogy az Osszes pozitiv vizsgalat hatterében, poliszomnografidval igazolt alvas-

fiiggd 1égzészavar allt.
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Szintén novumnak szamit a megfigyelés, hogy mikozben az 6sszehasonlitasra kertild két
csoport jelentdsen eltért az életkor atlag, a kisérObetegségek, valamint az egyes alvasfiiggd
1égzészavarok mindségét tekintve (hipoxia vs. normoxémia), addig a SPECT pozitivitas
szempontjabol az eredmények ezt a kiilonbséget nem tiikrozték. Ezzel szemben mindségi
kiilonbségek, ezen beliil lokalizacios kiilonbségek mar emlithetok. Amig a fiatal, egészséges,
dontéen normoxémias populdcidban a temporalis érintettség dominalt, addig az iddsebb,
vaszkularis és anyagcsere betegségekkel kisért, dontéen hipoxids csoportot a frontalis
szubdominans érintettség jellemezte.

Tekintettel az alacsony esetszamra, a kontroll eredményekbdl jelenleg érdemi kovetkez-
tés még nem vonhato le, de mar az eddigi részeredmények is figyelemre méltok. A 9 esetbol
csak 3 esetben rendezddott a fixacios minta, a tovabbi 6 esetben a megeldzden észlelt eltérés
perzisztalt. A normalizalodo 3 esetben az eredeti SPECT eltérés homogén modon a jobb fron-
talis és fronto-parietalis régiot érintette.

A SPECT eltérések homogenitasaval szemben, a rezervkapacitas eltérések a hipoxiaval
jar6d eseteket jellemezték. Itt 16-bol 12 esetben detektaltunk beszlkiilt értéket, mig a
normoxémids csoportban csak 2 hasonld esetet detektaltunk, 12 rendelkezésre allo vizsgalat-
bol.

Kiemelendd, hogy egy esetben - perzisztalo SPECT eltérés ellenére -a rezervkapacitds rende-

z0dott, a két funkcionalis eredmény disszocialt.

A hatodik hipotézis feltételezése szerint:

»Az alvasdiagnosztikai vizsgalatokkal egy idoben célszerii neuropszichologiai vizsgala-
tokkal objektiven megalapozni a tesztkérdések eredményeit, mert igy az dltalam alkalmazott
egyszeriisitett kérdoiv eredményei validalhatok. A SPECT és neuropszichologiai eredmé-
nyek egyidejii elemzése és hosszmetszeti kovetése- kiilonos tekintettel az alcsoportokon belii-
li kiilonbségekre- tovabbi uj megfigyelésekre adhat alkalmat”.

A neuropszicholdgiai eredmények objektiven igazoltak a kérddives vizsgalattal szubjek-
tiven jelzett figyelemzavart, de a figyelem és mentalis flexibilitds vonatkozasaban, a lent rész-
letezett modon jelentds eltérést mutattak. Hasonloan eltérd eredmények sziilettek a SPECT és
neuropszichologiai eredmények egyidejii elemzésekor. Az eredmények validaltak a kérddives
szlirdvizsgalatokat, igazolva a hipotézist els6 részét. A vigilitast és pszichomotoros tempdt
jellemzo, de egyuttal fenntartott figyelmet és valasz gatlast is igényld SART atlagok mindkét
csoportban —a SPECT eltérés lokalizaciojatol és a kisérd funkcionalis rezervkapacitas értéktol

fliggetleniil- korosan magas értéket adtak, ezen beliil a hipoxids esetek déleldtti ,,go hiba”
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atlag értékei voltak a legmagasabbak- jellemzden frontalis SPECT eltéréssel kisérve-. Ugya-
nakkor a kontroll mérés kapcsan az eltérd stlyossagu esetek mindegyike szignifikdnsan, még
a kontroll csoport értékeinél is jobb eredményt adva ,,prompt” javultak.

Ezzel szemben a mentalis flexibilitast vizsgald Wisconsin proba pozitivitas kizardlag az
egyidejlileg igazolt koros rezervkapacitassal jaro esetekben fordult eld. Kontroll kapcsan,
szemben a vigilitds azonnali javulasaval, itt 6 megelézden pozitiv eredményt ado esetbdl, az
eredményes kezelés ellenére is, csak 2 esetben rendezédtek a Wisconsin teszt eredményei.

Mar az eddigi eredmények is alatdmasztjak, hogy koran, tiinet €s panaszmentes iddszak-
ban, normoxémia mellett kialakulhatnak a funkcionalis SPECT eltérések, melyekhez késobb,
elhuzodo, egyideji hipoxiaval kisért esetekben, a funkcionalis rezervkapacitas csokkenés is
tarsulhat. A péciensek tesztkérdésre mar kordn jelzik a figyelem-memoria-koncentracio za-
vart, akdr egyidejli almossag panaszai nélkiil is. Eredményes kezelést kdvetden a tesztkérdé-
sekben javulast jeleznek.

A neuropszichologiai tesztekben a pszichomtoros tempd és a fenntartott figyelem egytitt
valtozott a paciensek szubjektiven jelezett panaszaival.

Ezzel szemben a mentalis flexibilitast jelzd proba sokaig, a SPECT eredmények
rezrevkapacitds csokkenésével jellemezhetd progressziojaig, normal eredményli maradt.
Hosszmetszeti kovetéssel a szubjektiv panaszok a kezelés soran javultak, vagy megsziintek, a
pszichomotoros tempot vizsgald neuropszicholdgiai teszt egyidejii rendezédésével. A menta-
lis flexibilitds neuropszicholdgiai eredményei ezzel szemben csak részlegesen — a SPECT
rezervkapacitas valtozasaval parhuzamosan- javultak.

Eredményeim alapjan jellegzetes dinamika (nem iddbeli, hanem stlyossagi értelemben)
rajzolodik ki. A szubjektiv, a panaszokat jelzd tesztkérdések, valamint az objektiv, SART ¢és
SPECT eredmények koran, még a dontden alvafragmentacioval jellemezhetd stadiumban po-
zitiv eredménytiek.

A funkcionalis rezervkapacitas besziikiilése €s a Wisconsin teszt pozitivitds megjelenése,
a mar dontden hipoxiaval jaro alvasfragmentacioval jellemezhetd szakaszban, vagy esetekben
varhato.

A SPECT lokalizéacioban is észlelhetd egyfajta dinamika. A korai normoxémias stadium
temporalis hipofixaciods jeleit kovetden, a hipoxia megjelenésével a frontalis régidk érintettsé-
ge domindl. A funkcionalis eltérés mintegy ,,temporo-frontalis iranyban halad” és a frontalis
régid bevonasat kovetden vezet Wisconsin teszt pozitivitdshoz. Az alcsportokon beliili
eltéséresk elemzése, nemzetkdzi szinten is Uj eredményeket adott, ezzel ahipotézis masodik

része is igazolodott.
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12.2 Uj tudomdnyos eredmények:

1. Egyszertsitett kérddivet teszteltem a katonai alkalmassagi szlirbvizsgélatra jelentke-
z0k ¢és a specialis bel és kiilfoldi szolgalatot teljesitd hivatasos- szerzddéses allomany
tagjai kozott, a katonai alkalmassagot kizard, kezeletlen organikus alvaszavarok okoz-
ta kognitiv-egzekutiv (figyelem, memoria, koncentracio és kivitelezés) zavarok korai, a

fokozott alvaskésztetést megel6z0 fazisban torténd szilirésére.

2. Hazai viszonylatban els6ként vizsgéaltam a katonai szolgélatra jelentkezok kozott az
alkalmassagot befolyasolo organikus alvasbetegségek eldfordulasi valoszinliségét, a
civil tarsadalomhoz képest kedvezobb kor, BMI és kisérobetegség profil fiiggvényé-

ben.

3. A Honvédség altal rendelkezésre allo szakmai és személyi hatteret igénybe véve, hazai
¢s nemzetkozi szinten elséként vizsgaltam az alvasfiiggd 1égzészavarok kiilonbozo al-
tipusainak hatdsat a nappali regionalis agyi mikddésre, Tc99m HMPAO SPECT (az
agy miikodesét jelzo izotopos, szamitogépes rétegvizsgalat) alkalmazasaval. A vizsgalt
csoportokban hazai és nemzetkdzi szinten els6ként végeztem kiegészitd SPECT funk-
cionalis rezervkapacitas (mozgosithato agyi aramlasi tartalék) vizsgalatot. A funkcio-
nalis vizsgalatok eredményeit szamitogépes neuropszichologiai tesztvizsgalatok érté-
keivel és a Honvéd korhdzba beutalt betegek alkotta kontroll csoport eredményeivel is

egybevetettem.

4. Kimutattam, hogy a vizsgalt katonai populdcidban a katonai miiveletek sikerét poten-
cidlisan kockéztatd, kognitiv- egzekutiv zavarokat jelzd, pozitiv valaszokat adok ara-
nya meghaladta a kérdéses allomany 10%-at. Az altalam alkalmazott kiegészité kérdé-
sek, a hagyomdnyos alvaskésztetésre vonatkoz6 Epworth skalahoz képest, novelték a

kérddives vizsgalat talalati valdszintiségét.

5. Feltartam, hogy a katonai alkalmassagi vizsgélatra jelentkezdk kozott, a civil tarsada-
lomhoz ¢és a kérhazba utalt katondkhoz képest eltérd, kedvezdbb egészségi profil, a jo
altalanos allapot és a kisérObetegségek hianya nem csokkenti szignifikdnsan a kogni-
tiv-egzekutiv deficitettel jard organikus alvdszavarok eléforduldsi gyakorisagat, ezért

ennek szlirése az alkalmassagi vizsgalat elengedhetetlen része.
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6. A Megallapitottam, hogy a tesztkérdésekre adott pozitiv valaszok alapjan kezdemé-
nyezett poliszomnografias (miiszeres alvasvizsgalat) vizsgalatok kezelendd organikus
alvaszavarokat igazoltak, melyek a hagyomanyos aranyok szerint oszlottak meg, 80%-
ban alvasfiiggd 1€égzészavar, a fennmaradd 20%-ban alvasfliggd mozgéaszavar €s cent-
ralis hiperszomnia (elsédlegesen fokozott alvaskeésztetés) igazolodott. Ezen beliil azon-
ban a szlir6vizsgélattal tesztelt katonai dllomanyban a normoxémids (normal értékii
oxigen szint) légzészavarok, a korhazba beutalt katondk kozott az intermittalo
hipoxiaval (folyamatosan ingadozo normal és koros oxigen szint) jar6 korképek domi-
naltak, hangsulyozva, hogy az alkalmassagi szlir6vizsgalat csak a Honvédség keretein

beliil miikodo alvaslabor bevonasaval lehet teljes értéki.

7. ElsOként igazoltam, hogy a poliszomnografids eredmények alapjan még enyhének tar-
tott normoxémids esetek, a stlyos, intermittalé hipoxia-reoxigenizacié mintaval jaro
alvasfiiggd légzészavarokkal azonos gyakorisaggal és kiterjedéssel okoznak SPECT
eltéréseket, melyeken beliil a normoxémiéval jard esetekben a temporalis (halantékle-
beny), a hipoxidval kisért esetekben a frontélis (homloklebeny) eltérések dominaltak.
Elsoként igazoltam tovabba, hogy a regionalis rezervkapacitas besziikiilésének hatte-
rében nem az alvasfragmentacio (toredezett alvisszerkezet), hanem dontden a hipoxia
(oxigén hiany) all. Ezen tilmenden ramutattam a Wisconsin teszt (gondolkodas ru-
galmassaganak vizsgalata) pozitivitas €és a besziikiilt rezervkapacitas kapcsolatara. A
fenti uttor6 eredményeket ado vizsgalatokat a Honvédség személyi és targyi feltételei

biztositottak.

12.3 Ajanlasok, javaslatok

Az altalanos gyakorlattal szemben, ne csak leszereléskor, nyugdijba vonulaskor, vagy
missziobol visszatelepitéskor, hanem koran, az elsé alkalmassagi vizsgalat alkalmaval sziirjiik
a kognitiv egzekutiv zavarokat. Misszids kiildetés esetén a telepités eldtt végezziink felmérést.

A katonai szolgalatra, vagy specialis feladatra alkalmassagot jelenté normal fizikai alla-
pot nem csokkenti az EDS tiinetekkel jaré alvasbetegségek el6forduldsi kockazatat, ezért a
szlirést a legszélesebb korben, tiinetmentes, egészséges, fiatal, normal testsulyu egyéneknél is

alkalmazzuk.
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Az Osszetett kérddivek helyett hasznaljuk az altalam alkalmazott 12 kérdéses format.

A kérdoéives modszerrel kiemelt esetekben egyszerusitett miiszeres szlirOvizsgalatok he-
lyett végezziink poliszomnografids vizsgélatot a kijelolt alvascentrumban. Specidlis esetekben
ne hagyatkozzunk kizarélagosan a kérddives szlirésre, negativ eredmény ellenére fennallhat a
mentalis teljesitményt befolyasold elsddleges alvasbetegség. Amennyiben egy adott katonai
miivelet végrehajtasa sordn a végrehajtod allomany mentélis flexibilitasa eléfeltétele a miivelet
sikerének, gy a teljes allomany miiszeres vizsgalata- poliszomnografia alvascentrumban- is

indokolt lehet.

12.4 Tovabbi kutatasi iranyok

A kovetéses kontroll vizsgdlatok alacsony esetszama aktualisan nem alkalmas kovetkez-
tetések levonasara. A reverzibilitas és a klinikai javulas kérdését még nem vélaszolhatom
meg, de mint jelenséget megemlitem, hogy az alvéaskésztetés gyors megsziinése, csak korlato-
zott szamban jart egyiitt a Wisconsin teszt és a SPECT eredmények javulasaval, normalizalo-
dasaval. A probléma kiemelt jelentoségli, mert a miivelet sikerét potencialisan kockaztato
betegség sziirése mellett, hasonloan fontos a jelentds id6 és anyagi raforditassal kiképzett ka-
tona rehabilitalhatosaga. A kérdés tovabbi vizsgalatokat igényel.

A cerebrovaszkularis korképekben az alvasfiiggd 1égzészavarok egyidejii eléforduldsa
igen jelentds, akar 40-60%-ot 1s elérheti. Mindkét betegség csoport kiterjedt agyi SPECT elté-
réseket okozhat, igy specidlis esetekben téves kovetkeztetésekhez vezethetnek. Minden eset-
ben, ahol a SPECT vizsgalat eredményétdl fligg egy tovabbi beavatkozas elvégzése, toreked-
jiink az egyidejii alvasfiiggd 1€gzészavar, mint jelentds SPECT eredményt mddositd betegség
kizarasara. Forditva, neurologiai kivizsgalas részeként észlelt SPECT pozitivitas esetén,
egyéb kézenfekvo etioldgia hidnyaban gondoljunk a hattérben meghuzodo alvasfiiggd 1€gzés-
zavar lehetdségére.

Alvastiiggd 1égzészavarokkal kapcsolatos tanulményok tervezésénél vegyiik figyelembe
a korkép heterogén jellegét, az alcsoportok kozotti jelentds kiilonbségeket. A feltett kérdéssel
Osszhangban izolalt alcsoportokat vizsgaljunk, legalabb a normoxémia és hipoxia, valamint az

apnoe jelenléte, vagy hidnya szempontjabodl legyen szelektiv a paciensek bevalasztasa.
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ami megkeriilhetetlen gyakorlati alapja a vizsgalataimnak.

K6szondm dr. Nagy Dezs6 nukledr medicina szakérté munkajat a SPECT vizsgalatok ki-
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1. szamua melléklet

Az organikus alvaszavarok kognitiv-egzekutiv funkciot befolyasolé hatasai, a

neuropszichologiai és funkcionalis agyi vizsgalatok eredményeinek tiikrében.

Tanulmanyok sokasaga foglalkozott az alvasbetegségekhez tarsuld kognitiv zavarokkal.
A legtobbet vizsgalt betegségcesoport az obstruktiv alvasi apnoe, ahol a korkép egyik leggya-
koribb szovédménye a kognitiv funkciok hanyatlasa. A részletes vizsgalatok ellenére az alap-
vetd kérdések tovabbra is nyitottak maradtak. Nem tisztazodott a kognitiv deficit kialakuldsa-
nak pontos oka, mechanizmusa, mértéke, és az észlelt populacids eltérések hattere. Alvasi
apnoé¢hoz tarsuld kognitiv hanyatlast egyarant okozhat a figyelem, a memoria és az informa-
ci6 feldolgozas zavara. A poliszomnografids vizsgalat mérhetd értékei (apnoe-hipopnoe in-
dex, deszaturacids index, hipoxia mértéke, alvasfragmentacio, alvas hatékonysag, stadiumval-
tasok gyakorisdga, alvds makro és mikro szerkezete) csak gyengén korreldlnak a kognitiv za-
varokkal. Raadéasul a korkép eldrehaladasaval a kognitiv funkciok romldsa nem aranyos a
korkép sulyosbodasaval. Altalanosan elfogadott, hogy nem az ismétlddé apnoe események,
hanem a kisérd alvasfragmentacio és a hipoxia lehet a kivaltdo ok. Az allatkisérletek eredmé-
nyei is ezt erdsitik meg. Mind az alvasfragmentacid, mind az intermittalé hipoxia neuron
pusztulést okozhat a hippokampuszban és a prefrontalis kéregben, megteremtve ezzel a kogni-
tiv miikodészavar alapjait.

Tovabba feltételezhetd, hogy a korai, klinikailag tiinetmentes fazisban kémiai és funkci-
onalis eltérések a jellemzdk, melyeket ,,0gynevezett” frontalis funkcionalis rezerv még kom-
penzal. A korkép elorehaladasaval, visszafordithatatlan szerkezeti kdrosodasok is fellépnek,
magyarazva a klinikai tiinetek megjelenését, valamint az eredményes kezelés ellenére is
perzisztalo kognitiv funkciézavarokat.

A mechanizmust illetden harom iranyzat kiiloniil el. Egyes tanulmanyok szerint a kogni-
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tiv zavarok oka kizardlag a figyelem zavar , masok szerint egzekutiv zavar a

7 Redline, S., Strauss, M. E., Adams, N., Winters, M., Roebuck, T., Spry, K., Rosenberg, C., and
Adams, K. (1997). Neuropsychological function in mild sleep-disordered breathing. Sleep 20, 160—
167.
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, Ismét mas tanulmanyok vegyes, figyelem+ enyhe memoria zavar,
mechanizmust feltételeznek.””

A memoria zavart illetéen a verbalis hosszu tavii memoria, az implicit proceduralis me-
moria érintett,”® ** *° de az ismétlések soran a komplex informacidtanulas képessége megtar-

tott. Példaul a Wechsler logikai memoria teszt esetén a B torténet azonnali felidézése gyen-
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gébb eredményt ad, megtartott A torténet felidézés mellett, de a masodik olvasast kovetden a
felidézés javul. Hasonldan jo a szolista felidézés (Ray auditoros verbdlis tanuldsi teszt
RAVLT) tanulasi gérbéje. Proceduralis memoria teszt esetén (Mirror Tracing Test) adaptacios
nehézséget kovetden az ismételt probalkozasokat kovetden a teljesitmény javul.

Az ok ¢és a mechanizmus Osszefliggésének tekintetében csak feltételezésekrdl beszélhe-
tiink, melyek szerint az alvasfragmentaci6 a figyelmet, a hipoxia a frontalis egzekutiv funkci-
okat, az apnoe index a memoéria teljesitményt befolyéasolja,® ¥7 8 99 100 101 102

Az eredményeket jelentésen modositjak a kisérd betegségek- foleg a vaszkularis korke-
pek-, a fizikai inaktivitas, obezitas, az ¢letkor, a miiveltségi szint.!®

A populécios eltérések - életkor, klinikai tiinetek, apnoe stlyossaga- hatdsa a kognitiv
miikodésre jelenleg még megvalaszolatlan kérdés. Megfigyelések szerint a tiinetmentes popu-
14ci6bol kisziirt apnoe betegséghez nem tarsultak lényeges neuropszichologiai eltérések.'® 1%

Ezzel szemben a tiinetek alapjan beutalt esetek jelentds kognitiv funkcidzavarral jartak.
Az apnoe sulyossagat illetden is ellentmonddsosak az eredmények. Enyhe esetekben a
neuropszicholdgiai tlinetmentességtdl egészen a kiterjedt figyelem, munkamemoria és

egzekutiv zavarokig, minden eredmény eléfordult.'*
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function in middle-aged snorers and controls: role of excessive daytime somnolence and sleep-related
hypoxic events. Sleep 11, 454—462.

" Jennum, P., and Sjol, A. (1994). Self-assessed cognitive function in snorers and apneics: an
epidemiological study of 1504 females and males aged 30—60 years. The Dan-MONICA 1I study. Eur.
Neurol. 34, 204-208.

% Kim, H. C., Young, T., Matthews, C. G., Weber, S. M., Woodard, A. R., and Palta, M. (1997).
Sleep-disordered breathing and neuropsychological deficits: a population-based study. Am. J. Respir.
Crit. Care Med. 156, 1813-1819.

% Horne, J. (1998). Sleep loss and divergent thinking ability. Sleep 11, 528-536.

100 Engleman, H., and Joffe, D. (1999). Neuropsychological function in obstructive sleep apnoea.
Sleep Med. Rev. 3, 59-78.

101 Adams, N., Strauss, M., Schluchter, M., and Redline, S. (2001). Relation of measures of sleep-
disordered breathing to neuropsychological functioning. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 163, 1626—
1631.

102 Beebe, D. W., and Gozal, D. (2002). Obstructive sleep apnea and the prefrontal cortex: towards a
comprehensive model linking nocturnal upper airway obstruction to daytime cognitive and behavioral
deficits. J. Sleep Res. 11, 1-16.

103 Lim, D. C., and Veasey, S. C. (2010). Neural injury in sleep apnea. Curr. Neurol. Neurosci. Rep.
10, 47-52.

1%4 Boland LL, Shahar E, Iber C, et al. Measures of cognitive function in persons with varying degrees
of sleep-disordered breathing: the Sleep Heart Health Study. J Sleep Res. 2002;11:265-272

105 Hayward L, Mant A, Eyland A, et al. Sleep disordered breathing and cognitive function in a
retirement village population. Age Ageing. 1992;21:121-128

106 Redline S, Strauss ME, Adams N, Winters M, Roebuck T, Spry K, et al. Neuropsychological
function in mild sleep-disordered breathing. Sleep. 1997;20(2):160-167

118



Az életkor hatasa szintén kérdéses. Idds és fiatal korosztalyok Osszehasonlitd vizsgalata
alapjan az életkor eldrehaladdsa nem rontotta az apnoe betegséghez tarsuld kognitiv zavaro-
kat. A jelenség hatterében kognitiv rezervkapacitas lehetdsége, az idéskori korkép esetlegesen
eltérd jellege is felmeriilt.'?” 198 199

Feltételezhetd, hogy a fiatalabb betegek érzékenyebbek az alvasfragmentacidra és a
hipoxiara. Az alkalmazott neuropszicholdgiai tesztek heterogenitsa tovabb neheziti az egyes
tanulmanyok eredményeinek Osszevetését.

A morfologiai és funkcionalis vizsgalatokat 6tvozé MR alkalmazasa adhatna tobblet in-
formaciot. Hangstlyozva, hogy az eredmények egyeldre korlatozott értékiiek, a sajat munkam
funkcionalis vizsgalataval valo atfedésre vald tekintettel részletesebben is 0sszefoglalom az
eddigi MR vizsgalatok megfigyeléseit.

Kezdetben a hagyomanyos MR vizsgalatok T2 fehérallomany ,,UBO-k” detektalasaval
kisér betegség lehetdségét vetették fel, de érdemi kovetéses, illetve a perivaszkularis tér

| 110 111112

Ezt kovetden attorést jelentett az MR spektroszkopia alkalmazasa. A modszer a korkép
korai szakaszdban mar metabolikus zavart igazolt, axon degeneracié ¢s mielin metabolizmus
diszfunkcié formajaban, de az eredmények dOvatosan értékelenddek a gyenge szerkezeti fel-
bontas és a korlatozott regiondlis- parieto —okcipitalis és hippokampalis — jellege miatt. Meg-
hataroz6é modalitas a voxel alapu proton MR spektroszkopia (1H-MRS).

Mar korai vizsgalatok igazoltak, hogy az OSA sulyossagéaval aranyosan csokkent az N-

acetylaspartate/creatin arany (NAA/Cr) a szubkortikalis fehérallomanyban.'"?
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Kovetd vizsgalatok a prefrontalis, parieto-occipitalis és a frontalis periventrikuléris fe-
hérallomanyban detektaltak NAA/Cr csokkenést, az NAA és cholin koncentracid abszolut
értékének egyidejii negativ valtozasaval kisérve. '™

A fenti eltérések Osszefiiggésbe hozhatdk az alvasfiiggd 1égzészavart kisérd kognitiv elté-
résekkel, de nem specifikusak a hipoxa, vagy alvasfragmentéacio oki szerepének tisztazasara.
A korai kezdetre hivja fel a figyelmet, a gyermekeknél észlelt bal hippocampélis és jobb fron-
talis regi6 NAA/Cho csokkenése.'"

Ujabb lehetéségként MR volumetria — voxel alapt morfometria (VBM)- atréfiara és sejt-
pusztulésra jellemzo fokalis, esetenként reverzibilis eltéréseket mutatott, de nem hozott érde-
mi attorést, a modszertani korlatok és a reprodukalhatatlan eredmények miatt. Dontéen a me-
moéria és egzekutiv funkcid zavarait magyarazoé eltérések (cingularis, frontalis, parietalis, tem-
poralis és hippocampalis sziirkedllomany csokkenés) igazolodtak. Egy 21 stilyos OSAS esetet
21 egészséges kontroll személlyel Osszehasonlitd vizsgalat kiterjedt frontélis, temporalis,
parietalis, anterior cingularis és hippocampalis valamint cerebellaris érintettséget igazolt.''®
Ezzel szemben mas tanulmany csak a bal hippocampuszra korlatoz6dé allomany csokkenést
mutatott, megtartott globélis sziirkeallomany volumen mellett.'"’

Ismét mas tanulméanyban 25 sulyos OSA beteget 23 egészséges kontrollal 6sszehasonlito
vizsgalat soran, sem szilirkeallomany volumen csokkenés, sem fokalis szerkezeti eltérések
nem igazolodtak.''®

Tovabbi ellentmondast sziilt a spektroszkopia és volumetria kombinalasa. A fenti megfi-
gyelésekkel szoges ellentétben egyes szerzOk koran, szubklinikus idészakban detektaltak
sziirkeallomany csokkenést, egyidejii csokkent regionalis metabolizmussal.'"”

Szintén ellentmondasosak a kovetd vizsgalatok eredményei. Morfometridt és

neuropszocholdgiai allapotfelmérést 6tvozd vizsgalat a kezelést megeldzden hippocampus,

parietalis és frontalis kéreg szilirkedllomany volumen csokkenést irt le, egyidejli kognitiv defi-
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cittel kisérve. Harom honapos 1égsin kezelést kovetden javulast (teljes restitucid nélkiil) ész-
lelt a memoria, figyelem ¢és egzekutiv funkcidkban, valamint a hippocampalis és frontalis
volumetrias értékekben.'?

Ezzel szemben spektroszkopia (H-MRS) kovetd vizsgalat frontalis és hippocampalis tar-
t6s metabolizmus csdkkenést mutatott, amely hat honapos 1égsin kezelésre sem javult.'!

A fenti szerkezeti vizsgélatokat tovéabbi fejlodésként funkciondlis MR vizsgalatok-
dontéen BOLD technika- (fMRI) egészitették ki. Igy lehetdség nyilt a kognitiv funkciok di-
rekt monitorozasara. A vizsgalatok altalanossagban kiterjedt regionalis funkcio zavart igazol-
tak, komplex palyarendszerek sériilésére utalva, de ennek patologiai hatterét illetden nem
szolgaltatnak informacidt. Specialis, munkamemoridt és regionalis aktivitast vizsgald tanul-
many, kezelés el6tt és utdn OSA betegeket hasonlitott dssze egészségesekkel. A munkamemo-
ria zavarral egyidejlileg dorsolateralis preforontélis funkcio zavar igazolddott OSA betegek-
nél, az egyidejli hipoxia mértékétdl fiiggetleniil. Kezelést kovetden az OSA csoportban a nap-
pali alvaskésztetés csokkent, de a prefrontalis aktivitis minta nem rendez6dott.'*>

Ezt kdvetéen fMRI vizsgalattal kovették a tanulds soran észlelhetd kortikalis funkcioval-
tozasokat. A verbalis tanuldsi készségben az OSA paciensek nem kiilonboztek a kontroll
egyénektdl, de egyidejiileg jelentds bilaterdlis aktivitdsnovekedést mutattak kiilonbozd kérgi
teriileteken, dontden inferior frontalis, k6zépso frontalis, cingularis regidban, a thalamuszban
és cerebellarisan.'>

A feladatmegoldas soran észlelt kiterjedt agyi aktivitasfokozddas (recruitment) kompen-
zal6 adaptiv valasznak tekinthetd. Vizsgalatok alapjan légsin kezelést kovetden a kognitiv
teljesitmény javulhat, de teljes mértékii restitucié nem valdszind.

A leggyakoribb pozitiv valtozas a vigilitast és ennek kapcsan a figyelmi funkcidkat érinti,

de magasabb egzekutiv mitkodések teljes javuldsa nem varhato.'>*

120 Canessa, N., Castronovo, V., Cappa, S. F., Aloia, M. S., Marelli, S., Falini, A., Alemanno, F., and

Ferini-Strambi, L. (2011). Obstructive sleep apnea: brain structural changes and neurocognitive
function before and after treatment. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 183, 1419—-1426

121 O’Donoghue, F. J., Wellard, R. M., Rochford, P. D., Dawson, A., Barnes, M., Ruehland, W. R.,
Jackson, M. L., Howard, M. E., Pierce, R. J., and Jackson, G. D. (2012). Magnetic resonance
spectroscopy and neurocognitive dysfunction in obstructive sleep apnea before and after CPAP
treatment. Sleep 35, 4148

122 Thomas RJ, Rosen BR, Stern CE, Weiss JW, Kwong KK. Functional imaging of working memory
in obstructive sleep-disordered breathing. J Appl Physiol. 2005;98:2236-34.

123 Ayalon L, Ancoli-Israel S, Klemfuss Z, Shalauta MD, Drummond SP. Increased brain activation
during verbal learning in obstructive sleep apnea. Neuroimage. 2006;31:1817-25.

124 Aloia MS, Arnedt JT, Davis JD, et al. Neuropsychological sequelae of obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome: a critical review. J Int Neuropsychol Soc. 2004;10:772-85.

121



OSA betegeknél jelentds a vegetativ funkcidk ingadozasa. Az ismétlodé apnoék jelentOs
pulzus, vérnyomds ingadozassal jarnak, hoszutavon befolyasolva a kardio-respiratérikus
reflexvalszokat. Specidlis mandverek kapcsan vizsgaltdk az OSA péaciensekre jellemzdé fMRI
mintakat 125 126 127

Elmondhat6, hogy OSA esetén a kisérleti stressz allapotokra rendellenes valaszok
adddnak, dontéen a cerebellum, inzula, cingulum és a motoros kérgi teriiletek érintettségével.

Jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan nem itélheté meg, hogy adekvat kezelést
kovetden lehetséges-e a magasabb agyi funkciok teljes rehabilitdlasa. A morfoldgiai
elvaltozasok mértéke nincs dsszhangban a neuropszicholdgiai eltérésekkel. Ennek hatterében
szamos esetben kompenzacidos mechanizmusok igazolhatok, példaul a frontalis és
hippocampdlis régiok fokozott aktivitasaval. Legujabb probalkozasként a frakcionalt anizot-
ropiat mérd diffuzios tenzor MRI a fehérallomany integritasat vizsgéalva korai, kierjedt diffuz
fehérallomany 1€zi6 lehetdségét vetette fel, dontden a limbikus rendszeren beliili, a hid, a
cerebellum és a frontalis, parietalis €s temporalis kérgi részek Osszekottetésének érintettségé-
vel. Az eredmények interpretaldsat neheziti a gyenge térfelbontas, a jelentds anatomiai torzi-
tasokat okozé voxel alap normalizacio, az egyéni eltérések, a kor, nem ¢és kisérd betegségek
moédosito hatasa. '2*

Osszegezve, az egyes MR modalitasok jelentds informacié tobbletet szolgaltattak, de az
alapvetd kérdéseket illetden valaszok helyett tovabb ndvelték bizonytalansagot. A funkciona-
lis vizsgalatok masik jelentds 4gat a pozitron emisszios tomografias (PET H2150, 18FDG)
eredmények szolgaltatattak. Az egyidejii kvalitativ és kvantitativ, regiondlis aramlas és meta-
bolizmus mérések képezték a normal alvasszerkezet REM és NREM jellemzdinek feltérképe-

Lkt 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138
zeset.
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A két modalitast 6sszehasonlitva kiilonb6zo elénydk és nehézségek észlelhetok. Kieme-
lendd elénye a PET vizsgalatnak, hogy a specialis koriilmények, azaz az alvéas sordn kony-
nyebben elviselheté maga a vizsgalati kozeg, jelentésen halkabb, mint az MRI és esetleges
egyidejii EEG monitorozas kapcsan kevesebb miiterméket general. Jelentds hatrany az ala-
csony—egy perc koriili—iddbeli felbontasa, igy az epoch alapt alvasvaltozdsok nem kdvethe-
tok, csak az alvas makroszerkezete vizsgalhatd. Tovabbi hatrany a koltségesség €s a minden-
napi rutin szamara nehéz elérhetéség. Ezzel szemben az fMRI méasodperc nagysagl vizsgalati
id6ablaka, a tranziens események — alvas orsok, lassu hullamok, K komplexek, fazisos REM
jelenségek- aramlasi és metabolikus valtozasainak ,,online,, kovetésére is alkalmas. A mod-
szer ,,vak ,,az alvas valtozasaira, de az eseményeket monitorozé EEG kombinalt alkalmazasa-
val alkalmassa valt az alvas mikroszerkezetének feltérképezésére.'>® 140 14!

Tovabbi elény a mddszer noninvaziv jellege, a radioaktiv terhelés hianya, valamint a
BOLD technika révén a kontrasztanyag addsanak kikiiszobdlése.

Jelent6s hatrany a vizsgalati koriilmények okozta diszkomfort, a ferromagnetikus eszko-
z0k kotelezd kizarasa és az EEG-t torzité gradiens valamint a ballisztokardiogram miitermé-
kek jelenléte. A nagy amplitiddju reguldris megjelenésii gradiens miitermékek vizudlisan ki-
szlirhetok. A ballisztokardiogram miitermékek alacsony amplitaddju, irregularis megjelenése

csak specialis modszerrel, a fiiggetlen komponens analizis (ICA) alkalmazasaval kiiszobolhe-

32 Braun AR, Balkin TJ , Wesenten NJ, et al. Regional cerebral blood flow throughout the sleep-wake

cycle. An H2(15)O PET study. Brain. 1997;120(Pt 7):1173-97.

133 Kajimura N, Uchiyama M, Takayama Y, et al. Activity of midbrain reticular formation and
neocortex during the progression of human non-rapid eye movement sleep.J
Neurosci. 1999;19:10065-73.

134 Magquet P, Degueldre C, Delfiore G, et al. Functional neuroanatomy of human slow wave sleep. J
Neurosci. 1997;17:2807-12.

135 Magquet P, Dive D, Salmon E, et al. Cerebral glucose utilization during sleep-wake cycle in man
determined by positron emission tomography and [18F]2-fluoro-2-deoxy-D-glucose method. Brain
Res.1990;513:136-43.

136 Magquet P, Peters J, Aerts J, et al. Functional neuroanatomy of human rapid-eye-movement sleep
and dreaming. Nature. 1996;383:163—6.

137 Nofzinger EA, Buysse DJ, Miewald JM, et al. Human regional cerebral glucose metabolism during
non-rapid eye movement sleep in relation to waking. Brain. 2002;125:1105-15.

138 Nofzinger EA, Mintun MA, Wiseman M, Kupfer DJ, Moore RY. Forebrain activation in REM
sleep: an FDG PET study. Brain Res. 1997;770:192-201.

139 Bojak I, Oostendorp TF, Reid AT, Kotter R.Towards a model-based integration of co-
registeredelectroencephalography/functional magnetic resonance imaging data with ralistic neural
population meshes. philos Transact A Math Phys Eng Sci. 2011.13;369(1952):3785-801.

10 Functional Neuroimaging Insights into the Physiology of Human Sleep

%! Thien Thanh Dang-Vu,Manuel Schabus, Martin Desseilles, Virginie Sterpenich, Maxime Bonjean,
Pierre Maquet. Sleep. 2010;33(12):1589-603.
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t6 ki.!*? 1 144 195 A7 eseményfiiggd IMRI/EEG alkalmazéasaval tanulmanyozhato valt a nor-
mal alvas egészséges onként jelentkez6k bevonasaval.'*® 147

Az elsd, uttord probalkozas idében (Centralis EEG elvezetéssel, 11-15Hz sziirével) az
alvasi orsokhoz kapcsolta az fMRI vizsgalatot, mely soran aktivitdsfokozodast igazolt a
thalamus postero- lateralis részén, paralimbikus régioban és a girus temporalis szuperior terii-
letén. Torténetileg ez a funkcionalis vizsgéalat mutatott el6szor -az egyébként PET felbontassal
tartdsan hipometabolikusnak tartott alvas makro szerkezetén beliil- tranziens aktivitasfokozo-
dast NREM alvas soran.'*

Ugyanakkor a gyakorlatban igazolta a thalamus szerepét az alvasi orsok generalasaban, va-
lamint az egyes kérgi teriiletek egyideji modulalo részvételét. A modszer lehetové tette az orso-
tevékenység finom analizalasat. Ennek kapcsan igazolodott a gyors és lassi orsd tevékenység,
mint kiilon entitas (centralis gyors és frontalis lasst komponensekkel).'#* 1%

Tovabbi vizsgalatok igazoltak, hogy a gyors alvési orsé tevékenység kiterjedtebb kérgi akti-
vacids mintaval jart, féleg a szenzo-motoros adatfeldolgozas és a memoria konszolidacioért fele-

% 1o e 3
16s régiokban.'>! 192 153 154

42 Allen PJ, Josephs O, Turner R. A method for removing imaging artifact from continuous EEG

recorded during functional MRI. Neuroimage. 2000;12:230-9.

43 Srivastava G, Crottaz-Herbette S, Lau KM, Glover GH, Menon V. ICA-based procedures for
removing ballistocardiogram artifacts from EEG data acquired in the MRI scanner. Neuroimage.
2005;24:50-60.
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electroencephalographic (EEG) time series recorded during functional magnetic resonance imaging
(fMRI) using constraint independent component analysis (cICA) Neuroimage. 2009;44:679-91.
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Ezt kovetden lassu hullamu komponenssel dsszehangolt (0.1-4Hz szlird), eseményfiiggd
fMRI is igazolt fokalis szignal valtozast, aktivitasfokozodast a girus frontalis inferior és medialis,
a girus parahippokampdlis, a precuneus, a girus cinguli, valamint a ponto-mezenkefalikus
tegmentum és a cerebellum regioban.'> Az eredmény jelentésen atirta az addigi PET alapu tartds
hipometabolizmus koncepciot. Részletek ismertetése nélkiil emlitem, hogy a modszer alkal-
mazasa lehetdvé tette az alvas és memoria, valamint az alvas és tanulas kapcsolatanak vizsga-
latat, normal egészséges egyénekben.156 157158 159 160 161 162 163 164

Tovabbi Uj irdnyt jelentett az esetenként akar tobb szdz elvezetést is alkalmazo, nagy sii-
ruségii EEG alkalmazasa, valamint az egyes terliletek funkcionalis Osszekottetésének-
konnektivitdsanak — matematikai elemzése.'®

Osszegzés. A fenti funkciondlis vizsgalatok alkalmazasa és kiilondsen a kombinalt
fMRI/EEG, vagy PET/EEG eredmények ma mar elengedhetetlenek a normal alvas és annak
bioldgiai funkcidinak feltérképezésére. Ugyanakkor a jelen stadiumban még nem alkalmasak
a patologias események hatterének tisztazasara.

Jol példazza ezt az ellentmondas, a normal kontroll egyének alvasmegvonast kovetd
vizsgalatainak €s a patologias apnoés betegek eredményeinek 0sszehasonlitasa. A legfrissebb
irodalmi attekintés egyértelmiien igazolja a kiterjedt és CPAP kezelésre javulo egzekutiv za-

vart obstruktiv apnoében szenvedd betegeknél. Egyidejiileg hangstlyozza a kognitiv
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rezervkapacitds modosito hatasat.'®® Ugyanakkor alvasmegvonast kovetéen az egzekutiv
funkciok, a munkamemoria, a verbalis fluencia és a flexibilis probléma megoldds megtartott

17 Még meglepsbb eredmény, hogy nem kezelt obstruktiv alvasi apnoe betegek ha-

maradt.
sonldan reagaltak az alvasmegvonasra, mint az egészséges kontroll személyek.'®®

A fenti funkcionalis vizsgalatokkal szemben, a sajat munkamban alkalmazott SPECT
vizsgalat a specidlis jelz6anyag intracellularis fixacids mintajat rdgziti, ami normal és bizo-
nyos hatarok kozott patologias koriilmények kozott a regionalis aramlassal ardnyos. Az észlelt
hipo, vagy hiperfixacids mintat- egyes esetekben, foleg, ha megelézden kiegészitd kvantitativ
vizsgalatok mar igazoltak, regiondlis hipo, vagy hiperperfuzidként értelmezhetjiik. Az ered-
mények kvalitativ jellegliek, az intracellularis trapping nem teszi lehetévé az eseményfiiggd
sorozat vizsgalatokat. Elonye a konnyt hozzaférés, az egyszert vizualis értékelés, ami kizarja
a szamitogépes manipulaciot és a minimalis invaziv jellege. Attekintve a nemzetkozi szakiro-
dalmat, munkam uttérd jellegli, nincs dokumentalt eldzménye. Az alvéasvizsgalatok soran
nyert SPECT eredmények vagy epizodikus, énkontroll nélkiili vizsgalatok,'® vagy a szamos
modszertani hidnyossag (betegesoportok kivalasztasa, jelzéanyag mindsége, vizualis értékelés
hianya) miatt értékelhetetlenek, illetve nem tartalmaznak egyidejli rezervkapacitds és

. feev e 170 171172
neuropszicholdgiai kiegészitést.

1% Olaithe M; Bucks RS. Executive dysfunction in OSA before and after treatment: a meta-

analysis.SLEEP 2013;36(9):1297-1305.
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70" Reduced Cerebral Blood Flow During Wakefulness In Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea
Syndrome

! Eun Yeon Joo, MD1; Woo Suk Tae, PhD1; Sun Jung Han, MD2; Jae-Wook Cho, MD1; Seung
Bong Hong, MD, PhD1 SLEEP 2007;30(11):1515-1520.
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K. Effect of continuous positive airway pressure on regional cerebral blood flow during wakefulness
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2. szamu melléklet

AZ MSLT és MWT vizsgalatok jellemzoi

Az alvéskésztetés objektiv vizsgalata a tobbes elalvasi latencia (multiple sleep latency
MSLT), vagy tobbes fennmaradasi képesség (maintenance of wakefulness test MWT) tesz-
tekkel torténik.'”

El6bbi esetben az utasitas alvast eldsegitd (csukja be a szemét, lazitson, prébaljon el-
aludni), utdbbi esetben gatlo jellegii (tartsa csukva a szemét, ne aludjon el).

Szigort eldirasok, megeldzd kovetelmények betartdsa mellett, alvaslaboratoriumi felsze-
reléssel és kornyezetben végezhetdk, éjszakai poliszomnografias vizsgalatot kovetden. A tesz-
alvasszerkezetet (esteleges alom REM betorés) vizsgaljuk. Az MSLT a fokozott alvaskészte-
tést, az MWT az alvaskésztetés legydzésének képességét- manifeszt aluszékonysag- vizsgalja.

Ertékelés soran MSLT esetén 5 perc alatti alvas latencia minden esetben koros. Az 5-10
perc kozotti idoszak megitélése nem egységes, egyéni mérlegelés kérdése. Az ICSD-2 athida-
16 javaslata a 8 perc alatti alvas latenciat tekinti kérosnak.

A fenti értékek nemzetkozileg elfogadottak, ennek ellenére egyes populaciok atlag érté-
kei nagymértékben kiilonbozhetnek. A kiilonbségek hatterében metodologiai eltérések, egyéni
alvaskészteteési kiilonbségek, illetve nem diagnosztizalt korképek allhatnak. Lényeges szem-
pont, hogy a fenti koros értékek atfedésben vannak a beteg €s normal populécidoban. Utobbi-
ban 8 perc alatti latencia eléfordulési gyakorisaga elérheti a 30%-ot.

A vizsgalat soran észlelt kettd, vagy tobb REM-alvaskezdeti alom jelenség (SOREM)- a
narkolepszia betegség igazolasandl diagnosztikus értékii, de Ovatosan kezelendd, mivel a
normal populacid 2-4%-ban szintén jelentkezhet, illetve egyéb, foleg alvasfiiggd 1égzészava-
rokhoz, alvds megvonashoz, ¢éjszakai miiszakhoz is tarsulhat. Tovabbi nehézség, hogy a
narkolepszia-kataplexia korképben, féleg 36 év feletti esetekben, az MSLT gyakran hatarérté-
ki1, a latencia 8 perc feletti, a SOREM jelenség csak egy epizodra korlatozodik.

Osszegezve, az MSLT része a narkolepszia diagnosztika protokolljanak, és a pozitiv ese-

tek specifikusak a kérképre, de a modszer szenzitivitasa alacsony, 50% alatti.

173 Littner MR, Kushida C, Wise M, Practice parameters for clinical use of the multiple sleep latency

test and the maintenance of wakefulness test. Sleep 2005, 28:113—-121
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A vizsgalat tovabbi korlatai koziil kiemelendd, hogy az egyébként nagy jelentoségii 15
masodpercnél révidebb ,,mikro alvasok™ a jelenlegi protokoll alapjan nem keriilnek értékelés-
re. Nyolc évnél fiatalabb paciensek esetén a vizsgalat nem validalt. Az alkalmazott 8-16 6ra
kozotti idészakon kiviili eredmények szintén nem validaltak (késé alvas fazis szindroma, il-
letve ¢jszakai miiszakban dolgozoknal jelentds probléma). Gyenge pontja a vizsgalatnak,
hogy érzékeny az alvas deprivaciora, ezért a vizsgalatot megel6zd két hét alvasmennyisége
alapvetden befolyasolhatja az eredményeket.

Az MWT vizsgalatot elsdsorban kezelések eredményességének, illetve munkaalkalmas-
sag megitélésére hasznaljuk. Az ICSD-2 négy 40 perces {ilést javasol. Negativ esetben nem
alakul ki alvas. A 8 perc alatti alvas latencia itt is koros. A 8-40 perc kozotti latencia megité-
Iése egyéni. Kiemelendd, hogy az MSLT és MWT vizsgalatok laboratoriumi koriilmények
kozott zajlanak, ,sterilek”, nem informativak a valdés munkakoriilmények kozotti teljesit-
ményre, 74175
Ennek megitélésére az MWT ¢s specialis, példaul vezetést szimulalé tesztek kombinacio-

ja tlinik alkalmasnak.

7 Wise MS Objective measures of sleepiness and wakefulness: application to the real world? J Clin

Neurophysiol 2006, 23:39-49
17 Zwyghuizen-Doorenbos A, Roehrs T, Schaefer M, Test-retest reliability of the MSLT. Sleep
1998,11:562-565
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3. szamu melléklet

A funkcionalis neuroldgiai vizsgalatok eredményeinek értelmezése

Vizsgalataim soran észlelt HMPAO SPECT hipofixacidés minta kialakulasdnak hatterében
harom mechanizmus éllhat.

1. regiondlis dramlas csokkenés

2. regionalis metabolikus aktivitas csokkenés

3. a vivOanyag intracellularis csapdéaba ejtését katalizal6 enzimrendszer regionalis funk-

ci6 csokkenése.

Mivel HMAPO esetén ez utobbi széles pH ¢és elektrolit tartomanyban mikodoképes marad, a
hipofixéciot legtobbszor az 1-2 pont valamilyen kombindcidja okozza.

Eredményeink elemzése eldtt vizsgaland6 hogy, melyek lehetnek az észlelt HMPAO

hipofixacio lehetséges, nem apnoéval magyarazhato okai.

Csokkent regionalis aramléast okozhat diffiz kisér betegség /leukoaraiosis és lakunak/,
rheolégiai eltérés /hiperviszkozitas -példaul izolalt plazma, vagy alacsony sebesség gradiens
mellett emelkedett teljesvér viszkozitas-/, nagyér betegség /aszimptomatikus Kkarotisz
sztenozis, vagy okkluzid/. Sajatos modon a sulyos pszichiatriai korképek, ezen beliil is dont6-
en a depresszioval, figyelem, koncentracio zavarral €s tartds szorongassal jaro esetek, szintén
jelentds SPECT eltérést okozhatnak.

Csokkent metabolikus igénnyel jarhat esetleges anatomiai variacio / fokalis atrofial/,
degenerativ korkép, és izolalt stratégiai lakunaris 1€ézidhoz tarsuld retrograd kortikalis
diaszkizis.

Az altalunk alkalmazott bevalasztasi kritériumok alapjan a fenti mechanizmusok kizéarha-
tok.

Ezutan az észlelt hipofixacid ¢s az alvasfliggd 1égzészavar kozotti 0sszefliggés vizsga-
lando.

Kérdés, hogy a jellegzetes fixacids minta magara az alvasfliggd 1égzészavarra, mint pri-
mer funkcidzavarra, vagy az altala eldidézett elvaltozasokra jellemzd. Ez utobbi hatterében az
alvasfiiggd 1égzészavar altal provokalt éjszakai regiondlis (dontden frontalis) tGlmiikodést
kisér6é funkcionalis rebound, az el6bbi hatterében megel6z6 agyi karosodas, vagyis regionalis
funkcidcsokkenés €s kovetkezményesen besziikiilt regionalis keringés igény allhat. Természe-
tesen itt beleiitkoziink a tytk vagy a tojas problémadba, hiszen maga az alvasfiiggd 1égzészavar

is kockazati tényezd €s eldidézdje lehet fokalis agyi karosodasnak.
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A kontroll vizsgalatok kapcsan észlelt reverzibilitas és az eseményfiiggd funkcionalis
vizsgalatok eredményei —PET/EEG, fMRI/EEG az utdbbit timasztja ala.

Ezt kovetden adodik a kérdés, hogy az alvasfiiggd 1€gzészavar egyes formai- leggyak-
rabban az OSAS betegség mint korkép, okozhat-e regionalis aramlés, vagy metabolikus akti-
vitas valtozast?

Az alvasfiiggd 1égzészavarra jellemz6 egyik kozos vegetativ funkcio eltérés a szimpati-
kus ¢és paraszimpatikus tonus valtozasa, majd kés6bb a szimpatikus ténus folyamatos,
elhuzddo jellegli emelkedése. A hipoxia, hiperkapnia, 1éguti ellenallas fokozodés, a kemore-
ceptorok ¢érzékenységének novekedése, az ¢ébredési reakciok kiilon- kiilon és egymast
potencirozva is szimpatikus tonusfokozodashoz vezetnek.'® 177 178 179 180

A hatés fixalodik és a vizelet katekolamin szint vizsgalat alapjan napkdzben is elhizodo
aktivitassal kell szamolni. Megfigyelések szerint a CPAP kezelés a fenti allapotot rendezhe-
(18!

A szimpatikus rendszer fokozott miikodése egy kezdeti gyors alfat+béta receptor izgatast
kovetden a renin-angiotenzin-aldoszteron tengelyen keresztiil fejt ki szisztémas és szoveti
szintll hatast. Alvasfiiggd 1égzészavarban a szoveti szintli angiotenzin (AT) 1-2 és 4 receptor
hatas, és a kovetkezményesen kapcsoldodé bradkinin tengely, NO és endotelin regulacios zavar
domindl. Ennek eredményeként tobbek kozott trombozis készség fokozodas, lokalis
vazokonstrikcio és igy aramlascsokkenés johet 1étre.

Tekintettel a fenti modon kialakul6 konstriktor-dilatator tonus eltolodas globalis jellegé-
re, ez a mechanizmus 6nmagaban nem magyarazza az altalunk észlelt lateralizalt és fokalis
fixacios eltéreseket.

Ezzel szemben az észlelt fokalis eltérések regionalis metabolikus aktivitasvaltozassal

Osszefliggésbe hozhatok.

176 Davies RJO, Belt PJ, Roberts SJ, Ali NJ, Strandling JR. Arterial blood pressure responses to

raded transient arousal from sleep in normal humans. J Appl Physiol 1993,74:1123-1130.

7 Morgan BJ, Crabtree DC, Palta M, Skatrud J. Combined hypoxia and hypercapnia evokes long
lasting sympathetic activation in humans. J Appl Physiol 1995,79:205-213.
'8 0 Donell CP, Ayuse T, King ED, Schwartz AR, Smith PL, Robotham JL. Airway obstruction
during sleep increases blood pressure without arousal. J Appl Physiol1996,80:773-781
7% Sommers VK, Mark AL, Zavala DC, Abboud FM. Influence of ventilation and hypocapnia on
sympathetic nerve responses to hypoxia. J Appl Physiol 1989,67:2095 2100.
180 Sommers VK, Mark AL, Zavala DC, Abboud FM. Contrasting effect of hypoxia and hypercapnia
on ventilation and sympathetic activity in humans. J Appl Physiol 1989,67:2101-2106.
'8! Fletcher EC. Cardiovascular consequences of obstructive sleep apnea: experimental hypoxia and
sympathetic activity. Sleep 2000,23:S127-S131.
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Fiziologias alvas soran végzett —nem eseményfiiggd- Oxigén(15) jelzett PET vizsgalatok
alapjan kirajzolhato az alvas specifikus PET szubsztratuma. Lasst hullamu alvasbol gyors
szemmozgas periodusba vald dtmenetek kapcsan / vagyis fiziologias aktivalédaskor/ a moza-
ikszertien valtozo hipometabolikus €s hipermetabolikus regionalis valtozasok egymasra veti-
tésével jol koriilirtan abrazolodik a frontalis lebeny /ezen beliil a premotoros €és preforontalis
régid/ tartos hipometabolizmusa.'®* %

Megjegyzendd, hogy a hipometabolizmus, vagy deaktivalt allapot szummacids nem ese-
ményfiiggd PET fogalom. Idegélettani szempontbol a fenti PET hipometabolizmus aktiv 1/s,
2-4/s és 7-16/s frekvenciaju neuronalis tevékenység ereddje.

Alvasfiiggd 1égzészavar kapcesan jellemzden 1étrejovo alvasfragmentalodas a frontalis le-
beny fenti éjszakai fiziologias protektiv hipofunkcidjat karositja. Az apnoes idészakokban
végzett éjszakai HMPAO SPECT vizsgalat az ébredési reakciokhoz tarsuld aktivitas fokozo-
dast, hiperfixaciét mutat a frontalis lebeny teriiletén'®*

A fenti frontélis hiperfunkcié mintegy rebound hatasként vezethet az alvast kovetd id6-
szakban a frontalis metabolikus aktivitas csokkenéséhez és a reggeli vizsgalat kapcsan észlelt
HMPAO hipofixacidhoz.

A patoldgias alvasfragmentalodast kisérd agyi metabolikus aktivitdsvaltozas €s az alta-
lunk észlelt regionalis SPECT eltérés kozott tovabbi kapcsolat kereshetd, a fiziologias regio-
nalis agyi aktivalas sordn nyert ellentmondasos PET és funkciondlis MRI eredmények, vala-
mint az ellentmonddsokat értelmezni probald modellek elemzésével. Ismert, hogy
szomatoszenzoros, vagy vizualis kivaltott valasz ingerléskor és célzott szellemi, vagy motoros
feladatok megoldéasakor a regionalis oxigén metabolikus aktivitds valtozasat nagysagrenddel

meghaladd mértékii regionalis dramlas és glukéz metabolikus aktivitasvaltozas jelentkezik.'®
186 187

182 Maquet P, Degueldre C, Delfiore G, Aerts J,Peters JM, Luxen A, Franck G. Functional

neuroanatomy of human slow wave sleep. J Neurosci 1997, 15,17/8/:2807-2812

183 Braun AR, Balkin TJ, Wesenten NJ, Carson RE, Varga M, Baldwin P, Selbie S, Belenky G,
Herscovitch P. Regional cerebral blood flow throughout the sleep-wake cycle.An H2/15/0 PET study.
Medline PMID: 9236630

134 Ficker JH, Feistel H, Moller C, Merkl M, Dertinger S, Siegfried W, Hahn EG. Changes in regional
CNS perfusion in obstructive sleep apnea syndrome: initial SPECT studies with injected nocturnal
99mTc-HMPAO. Pneumologie 1997, 51/9/:926-930.

185 Fox PT , Raichle ME, Mintun MA, Dence C. Nonoxidative glucose consumption during focal
physiologic neural activity. Science 1988, 22;241/4864/:462-464

'8¢ Fox PT, Raichle ME. Focal physiological uncoupling of cerebral blood flow and oxidative
metabolism during somatosensory stimulation in human subjects. Procl Natl Acad Sci USA. 1986
;83/4/:1140-1144.
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Az oxigén-aramlas és oxigén- glukoz felhasznalas szétkapcsolodasat'®® %2 19

alapvetden harom teoretikus modell probalja magyarazni.
1. Neuron-asztrocita laktat inga191 192193 194 195
A neuronalis aktivalds sordn a szinaptikus résbe keriild glutaminsav elimindlasat az
asztrocitdk végzik, Natglutaminsav felvétel forméjaban. Az intracellularisan felvett
glutaminsav a masodlagosan aktivalt Na/K ATP-ase alfa alegységén keresztiil fokozza az
asztrocita glukoz felvételét, amit 2 ATP-t adé oxidativ glikolizis kdvet.1 ATP a felvett Na
kipumpalasat, 1 ATP a glutaminsav-glutamin atalakulést fedezi (32. dbra 1-2a-2b 1épések). Ez
utobbi kapcsan 2 laktat képzdodik, ami transzport funkcidval visszakeriil a neuronba, ahol be-
Iépve a citrat korbe /LDH/ oxidativ metabolizmus soran 34 ATP képzddik (32. abra 4. 1épés).
A fenti 0t soran az oxigén/gluk6z index nem csokken, a glikolizis soran képzddd energia ele-

gendd a Na gradiens fenntartdsahoz és az asztrocita glutamin szintézis mértéke dsszhangban

van a neuron altal szinaptikus résbe juttatott glutaminsav mennyiségével.

87 Kim SG, Ugurbil K. Comparison of blood oxygenation and cerebral blood flow effects in

fMRI: estimation of relative oxygen consumption change.Magn Reson Med. 1977 ;38/1/:59-
65.

188 Blomgvist G, Seitz RJ, Sjogren I, Halldin C, Stone-Elander S, Widen L, Solin O,
Haaparanta M. Regional cerebral oxidative and total glucose consumption during rest and
activation studied with positron emisssion tomography. Acta Physiol Scand 1994 ;151//1/:29-
43.

%9 Sokoloff L, Reivich M, Kennedy C, Des Rosiers MH, Patlak CS, Pettigrew KD, Sakurada
O, Shinohara M. The 14C deoxyglucose method for the measurement of local cerebral
glucose utilization: theory, procedure, and normal values in the conscious and anesthetized
albino rat. J Neurochem. 1977 May;28/5/:897-916.

0 yarowsky P, Kadekaro M, Sokoloff L. Frequency-dependent activation of glucose
utilization in the superior cervical ganglion by electrical stimaulation of cervical ganglion by
electrical stimualtion of cervical sympathetic trunk. Procl Natl Acad Sci USA. 1983
;80/13/:4179-4183.

1 Pellerin L, Magistretti PJ. Glutamate uptake into astrocytes stimulates aerobic glycolysis: a
mechanism coupling neuronal activity to glucose utilization. Procl NatlAcad Sci. USA.
1994;91:10625-10629

192 Magistretti PJ, Pellerin L. Astrocytes couple synaptic activity to glucose utilization in the
brain. News Physiol Sci 1999 ;14/5/:177-182.

13 pellerin L, Magistretti PJ. How to balance the brain energy budget while spending glucose
differently. J physiol 2003, 546/2/:325-326.

194 1 ebon V, Petersen KF, Cline GW, Shen J, Mason GF, Dufour S, Behar KL, Shulman GI,
Rothman DL. Astroglial contribution to brain energy metabolism in humans revealed by 13C
nuclear magnetic resonance spectroscopy: elucidation of the dominant pathway for
neurotransmitter glutamate repletion and measurement of astrocytic oxidative metabloism. J
Neurosci 2002, 22/5/:1523-1531.

5 Shulman RG, Hyder F, Rothman DL. Cerebral energetics and the glycogen shunt:
neurochemical basis of functional imaging. Neurobiology 2001, 98/11/: 6417-6422.
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A funkcionalis MRI spektroszkdpia vizsgalattal észlelt korai laktat cstuics lecseng. Tartos,
nagyfrekvencidju neuron kisiilés esetén — amennyiben az asztrocita glikolizisb6l ad6do ener-
gia termelése nem tart Iépést az igénnyel- az asztrocitan beliili glikogén raktar keriil felhasz-
nalasra, glikogenolizist kovetden. A felhasznalas mértékével aranyosan glikogén szintézis is
megindul, a raktarak folyamatos feltoltésére. Igy egy ugynevezett glikogén shunt aktivalodik.
Ennek soran a 2 mol ATP nyeréséhez mar 2 mol glukédz sziikséges és 4 mol laktat képzddik,
az oxigén/glukdz index csokken.

A 16l6s mennyiségl laktat a vérbe keriil, a funkcionalis MRI-vel mért laktat cstucs elhu-
z6dova valik, a maradék a fenti modon a neuronban 34 ATP-t adva metabolizalodik.

Az asztrocitahoz kotott aerob glikolizis €s glikogenolizis, a még nyilvanvaléan nem teljes
mértékben tisztazott biokémiai részletek ellenére is magyarazhatja az oxigén és glukdz meta-

bolikus rata szétvalasat, egyidejiileg fokozodo regionalis aramlas mellett.'*®

Szinapszis-Glutaminerg Asrtrosit

Kapillaris

32. abra: Laktat inga mechanizmusa

Forras: J physiol 2003, 546/2/:325-326. (masolas id6épontja: 2013.11.26)

1% Daikhin Y, Yudkoff M. Compartmentation of brain glutamate metabolism in neurons and

glia. Journal of Nutrition 2000;130:1026S-1031S.
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Az alvésfiiggd légzészavar barmely formdja alvasfragmentalédas kapcsan patoldgias
mértékben fokozhatja a frontalis regionalis aktivitast és igy az adott teriiletben az asztrocita
oxidativ glikolizisét a kevésbé gazdasagos oxidativ glikogenolizis irdnyaba tolja el. Az éjsza-
kai eseményfiiggd folyamatos funkciondlis tobbletterhelés nappal, a korkép szempontjabol
nyugalmi id0szakban vizsgalva, funkcionalis rebound hatasként elhiz6do regionalis aktivitas
csokkenéssel jarhat.

A modell egyben tavlatot nyit a szelektiv excitotoxikus karosodasok értelmezése felé is,
valamint k6zos nevezot kinal a kiilonboz6 akut /pl stroke, epilepszia/ és kronikus /pl OSAS,
Alzheimer betegség/ korképekkel foglalkozd neurologusok szamara.

2. Oxigén diffuzio gatlas

A jelenség felismerésére a nyugalmi allapotban is elszortan kimutathat6 alacsony — kdzel
nulla értékii- oxigenizaciods teriiletek detektalast kovetden kertilt sor /32,33,34/ 97198 199

A ,,mikro régiok” a kapillaris faltol messzebb eso teriileten johetnek 1étre, és normal oxi-
gén ellatas mellett is anaerob glikolizist folytatd szigeteket képeznek. Az oxigén diffuzid kor-
latozottsagat a vorosvértestektol a szoveti mitokondriumokig valo eljutas soran szamos faktor
befolyasolja. Az artérids oxigén szint csOkkenése értelemszerien nodveli az alacsony
oxigenizaltsagl szigetek szamat és teriiletét. A kapillaris halézat szerkezete meghatdrozo,
mivel a hipoxids szigetek csak olyan diffuzids feliillet mellett jonnek létre, ahol a diffuzids
tavolsag a lokalis metabolikus aktivitashoz képest nagy. Az oxigén hemoglobinrol valo leva-
lasa kb 100-300ms-ot vesz igénybe.””

Ez egybeesik a vorosvértestek agyi kapillarisban valé atjutasi idejével !
Jelentésen emelkedd aramlasi sebesség mellett az oxigén leadds mértéke csokkenhet. A

hemoglobin disszocidcios gorbe balra tolodasa is / hipokapnia, alkal6zis/ csokkenti az oxigén

diffaziot.

7 Shinozuka T, Nemoto EM, Winter PM. Mechanisms of cerebrovascular 02 sensitivity
from hyperoxia to moderate hypoxia in the rat. J Cereb Blood Flow Metab. 1989;9/2/:187-
195.

198 Padnick LB, Linsenmeier RA, Goldstick TK. Oxigenation of cat primary visual cortex. J
Agpl Physiol. 1999;86/5/:1490-1496.

199" Kozniewska E, Weller L, Hoper J, Harrison DK, Kessler M. Cerebrocortical
microcirculation in different stages of hypoxic hypoxia. J Cereb Blood Flow Metab.
1987;7/4/:464-470.

* Honig CR, Gayeski TEJ, Federspiel W, Clark A, Clark P. Muscle 02 gradients from
hemoglobine to cytochrome: new concepts, new complexity. Adv Exp med Biol.
1984;83/6/:1842-1848.

! Hudetz AG. Blood flow in the capillary network: a review emphasizing observations with
intravital micrsoscopy. Microcirculation 1977;4:233-252.
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Metabolikus aktivitas fokozodas esetén az oxigén felhasznalas a perikapillaris régioban
koncentrikusan megnd, igy a messzebb esd teriiletek felé¢ az oxigenizacidé mértéke meredeken
csokken. A kiilonbozé metabolikus aktivitasu agyi teriiletek kapillaris denzitasa eltérd. A
szlirkeallomanyban az interkapillaris tavolsag példaul mintegy fele-negyede a fehéralloma-
nyénak. Feltételezhetd, hogy genetikai meghatarozottsag mellett, a kapillaris stiriség €s az
oxidativ enzim aktivitds a metabolikus igénnyel parhuzamosan fejlédik, hogy mindenkor
plasztikusan megfeleljen az adott teriilet aktudlis energia ellatdsi igényének. A hipoxids
mikrorégiok nagysaganak valtozasa egyben feed-back hatdssal a mindenkori igénynek megfe-
leld lokalis aramlasvaltozast eredményezhet, a direkt neurondlis arteriola vazodilataciohoz
képest sokkal finomabb és gazdasdgosabb valtozasokat lehetdvé téve, természetesen ez utob-
bit nem kizarva.***

Az alvasfiiggd 1égzésavarok egyes esetei, mint konkrét korképek mind a regionélis meta-
bolikus aktivitas fokozasaval és a regiondlis aramléds ndvelésével, mind pedig az artérias oxi-
gén szint repetitiv csokkentésével kapcsolodhatnak a modellhez.

3. A kétiranyt oxigén diffuziés modell

Az oxigén diffuzi6 korlatozottsdg modelljével szemben, ahol az oxigén diffuzid feltétele-
zetten egyiranyu és érdemi visszadramlas nem jon szoba, a modell nem patologids koriilmé-
nyek kozott, szoveti szinten, a felhasznalast meghalado mértékii oxigén tobblettel szamol.

Nyugalmi éallapotban az oxigén tobblet a kapillarisba visszadiffundal. Aktivalodas soran
viszont energia forrasként szerepel, a lokalis agyi dramlas novekedés igénye nélkiil. A modell
szerint az aktivalodast kisérd regionalis aramlas ndvekedés hatterében az oxigén igény ndve-
kedése helyett mas tényezo keresendo. 203

Mivel a modell ez irdnyban nyitott, az alvasfiiggd 1égzészavarokkal valo konkrét kapcso-
latdnak elemzése még korai.

Funkcionalis vizsgalat értelmezésekor megkeriilhetetlen kérdés az adott jelenség tér és
idobeli kiterjedése. Alvashoz kapcsolodo vizsgélatkor tisztazando, hogy alvas élettani jelen-
séghez /pl. alvas stddiumvaltas, alvasi orso, lassti szinkronizéacid stb/, vagy tarsuld koros bio-
logiai jelenséghez /pl. apnoe/ kapcsolodd metabolikus,vagy aramlési valtozast kivanunk de-
tektalni. Tisztdzand6 tovabba, hogy egyszeri ,,online”, vagy szummalt elhiz6d6 hatast és glo-

balis vagy regionalis valtozast akarunk-e mérni.

2921 enzi P, Zoccoli G, Walker AM, Franzini C. Cerebral circulation in REM sleep: is oxygen
a main regulating factor? Sleep Research Online 2000;3/2/:77-85.

203 Mintun MA, Lundstrom BN, Snyder AZ, Vlassenko AG, Shulman GL, Raichle ME. Blood
flow and oxygen delivery to human brain during functional activity: theoretical modeling and
experimental data. PNAS 2001 98/12/:6859-6864.
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Alvas ¢élettani jelenség esetén, ahol az események jellemzden 1-16/sec frekvenciaval ko-
vetik egymast, a funkcionalis vizsgalat EEG vezérlés nélkiil, értelemszeriien egy Osszegzett
allapotképet regisztral. Hasonldan az éjszakat kovetd nappali idészak vizsgalatakor, az éran-
kénti akar szdz egymast kovetd patologias jelenséget is produkald korkép elhtiz6do szummalt
hatasat vizsgaljuk.

A SPECT eredmények értékelésekor a jelzéanyag mindsége szintén fontos szempont,
mivel az eltéré vivoanyagok jelentdsen modosithatjak az eredményeket. A szamos rendelke-
zésre allo vivOoanyag koziil jelenleg a legelterjedtebb az altalunk is hasznalt HMPAO, vala-
mint az N,N-1,2-ethylene diylbis-Lcysteine diethyl ester dihydrochloride , vagy rovidebben az
ethylene-cystein-diethyl ester (ECD). A HMPAO intracelluldris csapdaba ejtését- a lipofil,
vér-agy gaton és sejtmembranon szabadon penetralé format hidrofil, a sejtmembranon mar
nem penetraldé formava alakito katalizald enzim a glutation oxido-reduktdz rendszer. Ez sza-
mos funkcidja mellett kulcsszerepet jatszik az oxidativ stresszre adott valaszreakcidokban, a
sejt normal redox statusadnak rendezésében. Szintén kulcsenzime az immun medialt gyullada-
sos valaszreakciokban résztvevé monocita-makrofag sejtelemeknek és a takaritod, scavanger
sejteknek. Ebbdl adoddan az enzimfunkcio a Ph valtozas széles tartoményaban aktiv marad,
sOt koros koriilmények kozott, akar nekrézis esetén is, az aktivitds szintje fokozodik. Jol is-
mert, megelézden altalam is részletesen vizsgalt jelenség, hogy ischemids agyi karosodast
kisérd spontan reperfuzid, nem nutritiv, az energia statust mar nem rendezd, hanem az
ischemias kaszkadot provokalé forméjaban, a HMPAO alacsony regionalis dramlas mellett is
(20ml/100g/perc értek koriil) a magas glutation aktivitas miatt akkumulalodik és hiperfixacios

jelet ad.***

A jelenség a mai napig az egyetlen kvalitativ modszer, a direkt angiografia mellett,
az alacsony aramlasi sebességli spontan reperfuzié kimutatasara, a kritikus lizis terapias id6-
ablakon beliil.

A jelenség megitélése tapasztalatot igényel, kevésbé jaratos vizsgalok ezt tévesen
hiperperfuzioként értekelik.

Emlitést érdemel az epilepszia vizsgalatok megfigyelése is. A repetitiv fokalis elektro-
mos kisiilés az ismétlédo alvasfragmentacid hatdsaval parhuzamba allithato. A HMAPO vizs-

gélatok az epilepszids fokuszt minden iktalis vizsgalat esetében megbizhatoan koriilirjak,

204 Bernat I, Toth G, Kovacs L. Tumour-like thallium accumulation in brain infarcts, an

unexpected finding on single-photon emission tomography. European Journal of Nuclear
Medicine 1994;21:191-195
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hiperfixacioval jelezve a tulmiikodést kisérd valodi hiperperfuzidt. Ez esetben, a metabolikus
valtozasokra sz¢les hatarok kozott refrakter csapdédba ejtési mechanizmus jelenti a garanciat.

Fenti rovid attekintés alapjan kijelenthetd, hogy sajat vizsgalatom sordn, elhuz6do regio-
nalis talmiikddés esetén ezt a SPECT vizsgalatok hiperfixacios mintaval jelezték volna. Te-
kintettel arra, hogy ilyen fixacids mintat nem detektdltam, ez a mechanizmus egyértelmiien
kizarhato.

Ugyanakkor a regiondlis aramlas és metabolikus valtozdsokra jelentdsen rezisztens
»trapping mechanizmus” a funckionalis rebound hatdst megbizhatoan jelzi, igy a nappali
vizsgalat soran detektalt hipofixacios mintak valodi koriilirt funkciocsdkkenést jeleznek.

fgy valaszolhatok az els6 feltett kérdésemre. Az alvasbetegségek koziil altalam vizsgalt
alvasfliggod 1égzészavarok SPECT eltéréseket, ezen beliil hipofixacids mintaval jaro regionalis
eltéréseket okoznak.

Az ECD vivbéanyagot alkalmazé vizsgalatok eredményei ezzel szemben Ovatosan keze-

lendok.

ECM -» EC
Hidrofil forma
' L

Lipofil forma

Intracellularis tér

Membrin észteraz

Lipofil forma

ECM -» EC

Hidrofil forma

ECD

33. ébra: ECD intracellularis trapping mechanizmusa.

Szerkesztette: Bernat Istvan
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ECD csapdaba ejtési mechanizmusa.

Ebben az esetben a csapdaba ejtést észteraz enzim végzi. Nehézséget jelent, hogy az
intracellularis citoszolban aktiv rendszer mellett az enzim sejtmembranban lokalizalt formdja
is mitkodik (33. abra).

Amennyiben a vivoanyag ez utobbival keriil kapcsolatba, gy mar az extracellularis tér-
ben létrejon a hidrofil formaba torténd atalakulas, igy az intracellularis vivéanyag szint jelen-
tdsen csokken, al- pozitiv hipofunkcids mintat adva. Sajnos a citoszol, vagy membran észteraz
lokalis aktivitdsi mintdzata nem allando, patologias koriilmények kozott a membran észteraz
aktivitasa jelentdsen névekedhet.

Jol példazza az igy 1étrejott bizonytalansagot a két vivoanyag 6sszehasonlito vizsgalata.

Extrém példaként emlitem az epilepszids rohamot kisérd valodi hiperperfuzio esetét, ahol
az egyértelmii klinikum mellett a stabil HMPAO jol kortilirt hiperfixaciés mintaval jelezte a
gocot, ezzel szemben az instabil, észteraz fliggd ECD SPECT nem detektalta az epilepszids

fokuszt (34-35. abra)

HMPAO SPECT ECD SPECT

34. ébra: HMPAO-ECD SPECT 6sszehasonlito vizsgalata. HMPAO SPECT jdl jelzi a bal
frontalis hiperperfuziot /piros nyil/. Az ECD SPECT ezzel szemben normofixacidés mintat
adva nem jelzi az epileszids gocot. A SPECT képek mellett SISCOM (substraction ictal
SPECTcoregistered to MRI) abrak lathatok.

Forras:Epilepsia Vol 43. No 3. 2002. Page 267 (szerkesztett masolas idépontja: 2013.11.26.)
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HMPAO SEPCT ECD SPECT

35. dbra: HMPAO-ECD SPECT 6sszehasonlito vizsgalata 2. HMPAO SPECT jol jelzi a bal
fronto-temopro-parietalis hiperperfuziot /piros nyilak/. Az ECD SPECT ezzel szemben
normofixacids mintat adva nem jelzi az epilepszids gocot. A SPECT képek mellett SISCOM
(substraction ictal SPECTcoregistered to MRI) abrdk l4thatok.
Forrés:Epilepsia Vol 43. No 3. 2002. Page 268 (szerkesztett masolas iddpontja: 2013.11.26.)

Az emlitett sz€élsOséges esetek, jol példazzak a vivoanyag megvalasztdsanak fontossagat.
A téma aktualitasat az adja, hogy a Sleep Ujsagban felbukkant az els6, OSAS betegek nappali
SPECT vizsgélatarol szolo cikk. Sajndlatos modon a munkacsoport ECD vivdanyagot vélasz-
tott, igy érdemi eltérést nem detektalt. Rdadasul vizualis kontroll nélkiil, statisztikus paramet-
rikus térképezéssel értékeltek, igy az anatdmiailag preforméltan tdgabb szubarachnoidalis
tereket jelolték meg, mint koros fixacios teriileteket. Sajat munkam ebbdl a szempontbol is
fontos, elejét veheti hasonloan rosszul megkomponalt és téves kovetkeztetésekre alkalmat ado
tanulmanyok megjelenésének.

Ezen a ponton adédik a kérdés, hogy a jelenlegi miiszerezettség (CT, MRI, fMRI, PET)
mellett van e még 1étjogosultsdga a SPECT vizsgalatoknak. Vélaszként idézem az Amerikai
Radiologiai Kollégium (ACR) legtijabb, 2012-ben kiadott, SPECT vizsgalatok helyét megha-
taroz6 szakmai ajanlasat.

A klinikai indikaciok 11 pontjabol (A fejezet) a cerebrovaszkularis korképekkel kapcso-
latos indikaciok domindltak, Gsszesen hat pontban keriiltek O0sszefoglalasra (5-10 pontok).
Ezen beliil az alvasbetegségekkel kozvetleniil is kapcsolatba hozhatd pontokat (7-10 pontok)
piros aldhtizassal jeloltem. Szintén idézem az intervencios részbdl (D fejezet), az altalam is

alkalmazott rezervkapacitas vizsgaltra vonatkoz6 részt.
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Kiemelendd, hogy a stroke minden klinikai formajaban, a spontan tiinetmentessé¢ valod

formatol, a maradando sériiléssel jaro esetekig indikaltnak tartja a modszer alkalmazasat.

The American College of Radiology, with more than 30,000 members, is the principal organization of radiologists, radiation oncologists, and clinical
medical physicists in the United States. The College is a nonprofit professional society whose primary purposes are to advance the science of radiology,
improve radiologic services to the patient, study the socioeconomic aspects of the practice of radiology, and encourage continuing education for radiologists,
radiation oncologists, medical physicists, and persons practicing in allied professional fields.

The American College of Radiology will periodically define new practice guidelines and technical standards for radiologic practice to help advance the
science of radiology and to improve the quality of service to patients throughout the United States. Existing practice guidelines and technical standards will
be reviewed for revision or renewal, as appropriate, on their fifth anniversary or sooner, if indicated.

Each practice guideline and technical standard, representing a policy statement by the College, has undergone a thorough consensus process in which it
has been subjected to extensive review and approval. The practice guidelines and technical standards recognize that the safe and effective use of diagnostic
and therapeutic radiology requires specific training, skills, and techniques, as described in each document. Reproduction or modification of the published
practice guideline and technical standard by those entities not providing these services is not authorized.

Revised 2012 (Resolution 25)*

ACR-SPR PRACTICE GUIDELINE FOR THE PERFORMANCE OF SINGLE
PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY (SPECT) BRAIN
PERFUSION AND FOR BRAIN DEATH EXAMINATIONS

IL INDICATIONS

A, Clinical indications for SPECT brain perfusion studies include, but are not limited to:

Evaluating patients with suspected dementia [3.4].

2. Localizing epileptic foci preoperatively [5].

3. Evaluating symptomatic traumatic brain injury, especially in the absence of computed tomography (CT)
and/or magnetic resonance imaging (MRI) findings [6,7].

4. Diagnosing encephalitis [&].

5. Monitoring and assessing vascular spasm following subarachnoid hemorrhage [9].
6. Mapping of brain perfusion during interventions [2,3,10].
7. Detecting and evaluating cerebrovascular disease [1-3.11].

8. Differentiating lacunar from nonlacunar infarctions [12].

9. Prt:dictin;! the prog’nosis of patients with cerebrovascular accidents [11-13].
10. E\-'aluatingl ijatients with transient ischemic attacks [1-3.13].

11. Corroborating the clinical impression of brain death. (Note that these studies can be done with SPECT or
with planar technique. See section V.H.) [14-21].

D. Intervention: Acetazolamide Administration

A perfusion examination may be performed following the administration of acetazolamide in patients with
cerebrovascular disease to evaluate cerebrovascular reserve [1,3]. The indications include evaluation of
cerebrovascular reserve in ient ischemic attac : 3 dnd/or_vasc é alies (e.g.,
arteriovenous malformation), and to aid in distinguishing vascular from neuronal causes of dementia.

Az ACR ajanlasa alapjan a SPECT vizsgalatok tovdbbra is részei lesznek a
cerebrovaszkularis korképek kivizsgalasi és kezelési protokolljanak. fgy fel kell hivni a fi-
gyelmet néhany kozdos érintkezési pontra. Az alvaslaborban vizsgalt paciensek tobbségénél, az
igazolt alvasfiiggd 1égzészavar Gnmagéban is fokozott keringési kockazatot jelent. Paciense-
ink az atlagnal nagyobb valoészinliséggel keriilhetnek cerebrovaszkularis kivizsgalasra, ezen

beliil SPECT vizsgalatra. Ugyanakkor amint azt sajat munkam igazolta, az alvasbetegség on-
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magaban is SPECT eltérést okoz. Ennek ismerete nélkiil el6fordulhat a SPECT eredmények
téves interpretalasa.

Jol példazza ezt a tlinetmentes, kétoldali karotisz interna sziikiilet mitétet megel6z0
SPECT+rezervkapacitas vizsgalat protokollja. Frontalis, parietalis hipofixacio, egyidejii csok-
kent rezervkapacitassal, a jelenlegi protokoll szerint mutéti indikéciot jelent.

Hasonl6 képet az altalam vizsgalt alvasfiiggd 1égzészavar is létrehozhat (29-30. abra), igy
tévesen bovitheti az indikécio korét. Ilyen esetben érdemes klinikailag kutatni esetleges
OSAS szindroma gyanujeleit €s pozitiv valaszok esetén (kérddiv) alvasdiagnosztikai vizsgala-
tot végezni.

Amennyiben kivizsgalas az OSAS korképet igazolja és adekvat kezelés utan a funkciona-
lis SPECT eltérés megsziinik, tigy az eredetileg tervezett rekonstrukciés miitét indikacidja
ujragondolandé.

A gondolatmenet forditva is érvényes. Cerebrovaszkularis kivizsgalds soran, SPECT
hipofixacios minta észlelésekor, kiilondsen, ha egyéb etiolodgia ezt nem igazolja, torekedjiink
a beteg rutinszertt OSAS szlirdvizsgalatra valo eldjegyzésére. Ez a megfontolds hasonld lehet
a kardiologidban mar miikodd non dipper, vagy terapia rezisztens hipertonia OSAS szlirésé-
hez, valamint az ¢éjszakai ritmuszavarok pacemaker beiiltetés eldtti alvasfiiggd légzészavar
kivizsgalasédhoz.

Az oxigén diffuzio gatlas, a kétiranyl oxigén diffuzidés modell az alvasfiiggd 1égzészavar
okozta funkciondlis rebound oki szerepét magyardzza, az altalam észlelt SPECT eltérések
hatterében.

Ezt kovetden sziikséges attekinteni az alvasfiiggd 1€égzészavar €és a vaszkularis karosodas
kozti lehetséges kapcsolatot. Legtobb, a kérdéssel foglalkozo munka gyenge pontja, hogy nem
definialja pontosan az alvasfiiggd 1égzészavar formajat.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok az apnoe és az obstrukcid egyidejii jelenléte és hianya alap-

jan a kovetkezd négy nagy csoportra oszthatok.

L Apnoe obstrukcioval —obstruktiv alvasi apnoe OSAS csoport
IL Apnoe obstrukcio6 nélkiil —centralis apnoe CAS csoport
II1. Obstrukcidé apnoe nélkiil normoxémidval

IV.  Obstrukcio6 apnoe nélkiil tartos hipoxiaval

V. A fenti csoportok kombinacidja-egyidejii el6fordulasa-overlap szindromak
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Az 1. csoport a tovabbi alcsoportokra oszthato

OSAS deszaturacio nélkiil, normoxémiaval. Az egyes apnoékat kiséré deszaturaciok
nem ¢€rik el a 4%-ot és a szaturacids érték folyamatosan 90% feletti.

OSAS deszaturacioval normoxémiaval. A kiséré deszaturacid6 mértéke meghaladja a
4%-ot, de a szaturacios érték folyamatosan 90% feletti.

OSAS intermittal6 hypoxia-reoxigenizaciéval. A deszaturacid mértéke 4% feletti, az
oxigén szint apnoe soran 90% ala csokken, az interpnea soran viszont rendezddik.
OSAS tartos hipoxidval. A deszaturacids események 4% felettiek, de az oxigén szint
interpena soran sem rendezddik, tartosan 90% alatt marad.

Féazisos OSAS poziciofiiggéssel Az események csak adott testhelyzetben, leggyakrab-
ban haton fekvd pozicidban jelentkeznek.

Fazisos OSAS stadiumfiiggéssel. Az események csak adott alvasstddiumban, leggyak-
rabban atmeneti (S2), vagy alvas + alom (REM) fazishoz kotddve jelentkeznek.

el6z6 kettd kombinacidja

alvas kezdeti, ill. stddiumvaltdshoz tarsuld 1égzési diszritmia sordn jelentkezd

obstruktiv események.

A II. csoport alcsoportjai a kdvetkezok

Sl A

A II

Centralis apnoe —juvenilis forma, kisérObetegség nélkiil

Centralis apnoe-felndtt forma, egyidejii pulmonalis és/vagy kardialis betegséggel
Cheyne Stokes 1égzés

Alvas kezdeti, REM féazisban el6fordulé nem progressziv, ill. stidiumvaltashoz tarsulo
1égzési diszritmia soran jelentkezd centralis események.

CPAP kezelés provokalt centralis apnoe

. csoport alcsoportjai a kdvetkezok

Horkolas fokoz6do nappali alvasnyomassal, vagy nélkiile

Alvésfragmentéacid deszaturacid nélkiil, legtobbszor vegetativ labilitassal és ldbmoz-
gassal kisérve. A légzési erdfeszitésekhez tarsuld ébredési reakcid (RERA tevékeny-
ség) a meghatarozo, 30/h feletti arouzal index esetén fokozott fels6 1éghti szindroma-

r6l (UARS) beszéliink.
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3.

4,

A jelenlegi nemzetkodzi klasszifikacid értelmében arouzalnak nem nevezhetd lassu
tranziens elemek (delta burst, K hullamot kovetd kevert hullamformak) éltal ritmuso-
san fragmentalt alvas, ugynevezett ciklikus alternalé minta (CAP), emelkedett 60% fe-
letti CAP rataval.

Izolalt K és/vagy K+K-komplex altal fragmentalt alvas. A jelenség a CAP definicioval

mar nem jellemezhetd.

A TV csoport alcsoportjai a kovetkezdk

1.

Alveolaris hipoventilatio = tartos hipoxia, deszaturacio, alvasfragmentacio, vegetativ
labilitas, provokalt labmozgas nélkiil, az alvashoz kototten, leggyakrabban REM fa-
zisban.

Alveoléaris hipoventilatio egyéb betegséghez- leggyakrabban COPD- , vagy allapothoz
(obezitas) kotddve.

Alveoléris hipoventilatio a fenti I-III csoport alvasfiiggd 1€gzészavaraihoz tarsulva,

overlap szindroma részeként.
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Erdekességként emlitem meg az 1 és II csoport egyidejii eléfordulasa kapcsan jelentkezd
kevert apnoét. Leggyakrabban staddiumvaltashoz tarsulo 1égzési diszritmia részeként, vagy

CPAP kezelés bevezetéséhez tarsulva jelentkezik. A kevert apnoe sulyos formajat de-

monstralja a 36. dbra.
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36. 4dbra: Kevert apnoe poliszomnografias képe.

A bevezetd centralis komponenseket (fekete nyilak), obstruktiv komponensek valtjak fel (pi-
ros nyilak). Az elhtizddd, akar 90 sec tartamu események jelentds deszaturacioval (94-49%
kozotti ingadozas) és vegetativ labilitassal (104-57/min pulzusingadozassal, zo1ld nyilak) jar-
nak, egyidejii folyamatos REM fragmentéciot okozva.

Szerkesztette: Bernat Istvan

A poliszomnografias eredmények értékelése soran a kovetkez6 valtozokat értékeljiik.
1. Apnoe index (Al). Az 6rdnkénti 10s feletti elzarodasok szama.
2. Oxigén deszaturacids index (ODI). Az 6rankénti 4%-ot meghalad6 deszaturacios ese-
mények szama.
3. Hipoxia index (T90%02): a teljes alvasidd soran 90% alatti oxigén szaturacios értéken
toltott 1d6 szazalékos aranya.

4. Arouzal index. Az 6rankénti EEG ébredési reakciok szama.
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5. Index megadasa né¢lkiil jelezziik a tachikardia-bradikardia jelenséget, illetve a tarsulo
ritmuszavarok fajtait.

6. Alvas kdzbeni periddusos labmozgas index

Nemzetkozi konszenzus alapjan, normal esetekben a fenti indexek 5/6ra alatt maradnak.
Stlyos OSAS-r6l beszéliink, ha az indexek 30/6ra felettiek és a T90%02 érték eléri a teljes
alvasidé 10%-at. A fenti felsorolasban jelzett esetek koziil, teljes mértékben, ez az allapot
csak a 3. pontban jelzett intermittalé hypoxia-reoxigenizacid (IHR) esetén valosul meg.

Jelenlegi ismereteink csak erre az alcsoportra vonatkoznak.

A tobbi alcsoportot illetéen még nem torténtek vizsgalatok. Ma is nyitott kérdés, hogy a
deszaturacidé nélkiili, vagy deszaturacidval jar6d, de normoxémias OSAS korképek azonos
vaszkularis kockézati tobbletet jelentenek-e mint az IHR OSAS esetek. Tovabbi megvalaszo-
latlan kérdés, hogy izolalt alvasfragmentéacioval jard esetek —III. csoport- jelentenek-e
vaszkularis riziko tobbletet.

Szintén nincs adat a tartds hipoxiaval jard esetek-alveolaris hipoventilatio- keringési
kockazatat illetéen. Megvalaszolatlan a fazisos eltérések esetleges keringési kockézati megité-
1ése, példaul a REM domindns korforma viszonya a NREM domindns korképhez.

Tovabblépés csak az altalam felsorolt alcsoportok szelektiv, lehetdleg hosszmetszeti ko-
vetéses vizsgalatatdl varhato. Szintén lényeges elem, hogy a lehetséges keringési kockazatot,
ne altalanosan, egy szempontbdl itéljiik meg, jelenleg példaul divatos megkozelités, a szimpa-
tikus tonusfokozddas mint egyediili patomechanizmus elemzése.

Tovéabbiakban az egyetlen érdemben vizsgalt alcsoport, az OSAS csoport 3. IHR alcso-

portjanak vizsgalatdval szerzett eddigi tapasztalatokat és hidnyossagokat foglalom 6ssze.

Hianyossagok az OSAS-al kapcsolatos tanulmanyok eredményeinek értékelése soran
Egyetlen tanulmany sem vizsgalta még, hogy a heterogén obstruktiv alvasi apnoe korkeé-
peken beliil a fent jelzett 1-8 csoport egyes tagjai milyen mértékben valhatnak fiiggetlen
vaszkularis kockézati tényezové.
Nem tortént vizsgélat arra nézve, hogy az egyes patologias jelenségek (deszaturacio, tar-
tos hipoxia, intermittald hipoxia, arouzal, vegetativ labilitds) milyen mértékben lehetnek onal-

16 kockazati tényezok.
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Hibalehetoségek az eddigi OSAS-al kapcsolatos tanulmanyok eredményeinek értékelése
soran

A legtjabb alvasbetegségek klasszifikacioja (ICSD2), az OSAS sulyossagat egyediil az
apnoe index alapjan hatdrozza meg. Nem kell6en koriiltekinté — csak az apnoe indexre alapo-
z0- beteg valogatas esetén eléfordulhat, hogy a homogénnek gondolt OSAS csoporton beliil,
akar a fentiek koziili 3-4 kiillonb6z6 korkép heterogén csoportjat vizsgaljuk.

Tovabb bonyolitja a helyzetet, ha az apnoe mellett az 6rankénti hipopnoékat is értékel-
jiik, és az eset sulyossagat az igy nyert apnoe-hipopnoe index (AHI) alapjan allapitjuk meg.

A kozelmultban elfogadott kiegészitésig nem allt rendelkezésre egységes hipopnoe defi-
nici6. Egyes laborok szamszerii levegdaramlas csokkenést (20-70% kozotti értékek), masok
jelentés” aramlas csokkenést értettek a fogalmon. Ujabb bizonytalansagot sziilt, hogy az
egyes laborokban hasznalt mérdeszk6zok milyensége (termisztor, nazalis nyomasmeérés)
nagymértékben befolyasolta a nyert eredményeket. Szintén nem sziiletett megegyezés, hogy
az aramlési jelenségek értékelése soran milyen mértékii deszaturacid tekinthetd korosnak,
illetve sziikséges-e az egyideji arouzal jelenléte. SzElsdséges példaként emlitem, hogy a fenti
bizonytalansdgok miatt ugyanaz a paciens az egyik laborban 5-10/h AHI érték{i normal eset-
nek mindsiilhetett, mig mas laborban- a definicié és méréstechnika kiilonbségébdl adoddan —
ugyanez a paciens- akar 40-60/h AHI értékii sulyos esetként keriilt észlelésre.”®®

A fenti ellentmondésos helyzetet orvosoland6 2013 oktoberétdl egységes hipopnoe defi-
nicio lépett életbe.

A lényeges elemeket, a 30%-o0s aramlas csokkenést, mint koros kiiszobot és a 3%-os
deszaturacids értéket pirossal jeloltem. Fontos elérelépés a méréstechnika egységesitése,
zolddel emeltem ki az orrszonda alkalmazasat. Tovabbra is bizonytalansagi tényezd lehet az
arouzal egyidejii alkalmazasa (masodik z6ld jelzés), mivel a definici6 nem egységes a kisérd
EEG frekvenciavaltozas mértékét illetden. Sajndlatos jelenség, hogy a szakmai szempontokat
gyakran feliilirhatja az alkalmaz6 orszag tarsadalombiztositasi rendszerének onkényes kove-

telményrendszere.

205 Redline S, Budhiraja R, Kapur V, Marcus CL, Mateika JH, Mehra R, Parthasarthy S, Somers VK,
Strohl KP, Sulit LG, Gozal D, Wise MS, Quan SF. The scoring of respiratory events in sleep:
reliability and validity. J Clin Sleep Med. 2007 Mar 15;3(2):169-200
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In October 2012 the AASM published the AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications Version 2.0. All
AASM accredited sleep centers will be required to follow the new manual by October 1,
2013.

New Hypopnea Scoring Rules: One of the significant changes in Version 2.0 of the AASM
Scoring Manual is the change to how hypopneas are scored. Per the manual, you are
instructed to "score a respiratory event as a hypopnea if ALL of the following criteria are
met:

a) The peak signal excursions drop by more than or equal to 30 percent of pre-
event baseline using nasal pressyre (diagnostic study), PAP device flow (titration
study) or an alternative hypopnea sensor (diagnostic study).

b) The duration of the more than or equal to 30 percent drop in signal excursion
is more than or equal to 10 seconds.

c) There is a more than or equal to 3 percent oxvgen desaturation from pre-event

baseline orthe eventis associated with an arousal”

Impact on Payment and Patient care: If faced with an audit, sleep centers and DME
suppliers must be able to document compliance with payer requirements. Payers can
deny payment and even deny patients their equipment if documentation doesn’t comply.

Although the AASM requires a more than or equal to 3 percent desaturation when scoring
hypopneas, a number of payers, including Medicare, still require a more than or equal to 4
percent desaturation for reimbursement. In such cases, Version 2.0 of the AASM Scoring
Manual recommends reporting of hypopneas according to both definitions in order to
comply with both accreditation and payer requirements. Complying with payer
requirements is critical for initial coverage of diagnostic testing and continued coverage of
PAP therapy and supplies.

Fenti szempontok miatt, a jelenleg elfogadott ismereteinket a konkrét homogén beteg-
csoportok vizsgalata helyett, nagyszamu, populacios kohorsz vizsgalatok statisztikailag korri-

galt eredményeire alapozzuk.

OSAS mint fiiggetlen vaszkularis kockazati tényezé
Nagy esetszamot feldolgoz6 kohorsz tanulmanyok tobb mint tiz éve igazoltak, hogy az
OSAS fiiggetlen kockazati tényezé a magas vérnyomads betegség, szivinfarktus és agyi érka-

tasztrofa esetén.206 207 208 209 210 211 212

206 Morrell MJ , Finn L, Kim H, Peppard PE, Badr MS & Young T. Sleep fragmentation,
awake blood pressure, and sleep-disordered breathing in a population-based study. Am J
Respir Crit Care Med 2000;162, 2091-2096.

297 Nieto FJ , Young TB, Lind BK, Shahar E, Samet JM, Redline S, D'Agostino RB, Newman
AB, Lebowitz MD & Pickering TG. Association of sleep-disordered breathing, sleep apnea,
and hypertension in a large community-based study. Sleep Heart Health Study. JAMA 2000;
283, 1829-1836.
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Legismertebb tanulmanyok koziil a Wisconsin Sleep Cohort Study nagy esetszam
prospektiv kdvetéses feldolgozasa mellett, OSAS sulyossagtol fiiggd hipertonia eldfordulast,
€s négy éves kovetés soran emelkedett hipertonia prevalenciat igazolt, fiiggetleniil az egyéb—
kor, nem, alkoholfogyasztas, dohanyzas, teststly- kockdzati tényezoktol.

A Sleep Heart Study soran 6424 egyén adatainak feldolgozéasaval a szivelégtelenség rela-
tiv kockéazata egyidejii OSAS esetén az ismert egyeb faktorok médositd hatasanak figyelembe
vétele mellett is szignifikans maradt (2.38 OR). Hasonl6 kockazat tobblet igazolodott OSAS
mellett koszoraér betegségre (OR1.58), agyi érkatasztrotara (OR1.27).

Nagy esetszamok feldolgozéasa bizonyitotta, hogy a hipertonids betegek 20%-a manifeszt,
tovabbi 20%-a latens OSAS-ban szenved, mig a silyos OSAS betegek kdzel 80%-a hipertoni-
as, ezen beliil a terapia rezisztens €s non-dipper esetek aranya jelentés. Az USA-ban 38000

ember halalat kotik évente OSAS-hoz kapcsolodo kardiovaszkularis szovédményhez.

Patomechanizmus

Fenti adatok igazoljak az 0sszefliggést, de a pontos patomechanizmust nem tisztazzak.

Tovabblépést az intermittald hipoxia-reoxigenizacid (IHR) humén és allatmodellben valo
vizsgalata jelentett.

Az IHR a vazokonstriktor/vazodilatator egyensuly megbontasan, a masodlagosan provo-
kalt endotél diszfunkcion €s az immun medialt gyulladasos valaszokon keresztiil fejti ki hata-
sat.

Az egyes mechanizmusokat kiilon targyalom, de hangsulyozom, hogy ezek egymassal

Osszefliggd, elvalaszthatatlan eseménylanc részei.

298 peppard PE, Young T, Palta M & Skatrud J. Prospective study of the association between
sleep-disordered breathing and hypertension. N Engl J Med 2000;342, 1378—-1384.

% Hung J, Whitford EG, Parsons RW & Hillman DR. Association of sleep apnoea with myo-
cardial infarction in men. Lancet 1990;336, 261-264.

210 Shahar E, Whitney CW, Redline S, Lee ET, Newman AB, Javier Nieto F, O'Connor GT,
Boland LL, Schwartz JE & Samet JM. Sleep-disordered breathing and cardiovascular disease:
cross-sectional results of the Sleep Heart Health Study. Am J Respir Crit Care Med 2001;
163, 19-25.

A Arzt M, Young T, Finn L, Skatrud JB & Bradley TD. Association of sleep-disordered
breathing and the occurrence of stroke. Am J Respir Crit Care Med 2005;172, 1447-1451.

212 Yaggi HK, Concato J, Kernan WN, Lichtman JH, Brass LM & Mohsenin V. Obstructive
sleep apnea as a risk factor for stroke and death. N Engl J] Med 2005;353, 2034-2041.
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IHR és vazokonstrikcio

Az IHR a kemoreceptorokat stimulalja, egyidejiileg a védo6 baroreceptor aktivitast csok-
kenti, majd kimeriti.”"> Az eredmény elhuz6dé fokozott szimpatikoténia. Ennek soran az érfa-
li simaizmok ténusa né- gyors vazokonstrikcid-, illetve a renin-angiotenzin tengely aktivalo-
dik a potens vazokonstriktor angiotenzin II tilprodukcidjaval-elhtizodod vazokonstrikcioval-.
214

Az angiotenzin II ezen kiviil az aldoszteron elvélasztason keresztiil a keringd volumen
regulaciot is befolyasolj al®

Fentiekkel egyezden a klinikai vizsgalatok OSAS betegek jelentds részénél elhtizodo
szimaptikus aktivitast, emelkedett szérum katekolamin szintet, és CPAP kezelésre rendez6dd
magas aldoszteron, angiotenzin II értékeket igazoltak.*'®

A kovetkezd attorést a genetikdnak koszonhetjiik. Prorenin génre transzgenikus
normotenzids patkanyok célszerv karosodasanak vizsgalata soran a lokalis, szdveti szinten
képz6dod AGII hatasara, a fokozott szimpatikus tonus €s a hypertonia kikapcsoldsa mellett is
1étrejott a klasszikus érfali karosodas (fibrinoid nekrézis).”'” A megfigyelés jelentds mérfold-
k6 volt, mivel magyardzattal szolgalt a megel6zden nehezen értelmezhetd normotenzié mel-
letti kiterjedt ,,in situ” kisér betegségre (pl. normotenzidés OSAS betegek multiplex lakunai).*'®

OSAS soran az IHR kapcsan szuperoxid anion halmozddik fel, és a redox status valtoza-
sara érzékeny gének aktivalodnak melyek egy része részt vesz az AGII 4ltal stimulalt

) , , 219
inflammatoros valaszban.

21 Lai CJ, Yang CC, Hsu YY, Lin YN & Kuo TB. Enhanced sympathetic outflow and de-
creased baroreflex sensitivity are associated with intermittent hypoxia-induced systemic hy-
pertension in conscious rats. J Appl Physiol 2006; 100, 1974-1982.

*1% Fletcher EC, Lesske J, Qian W, Miller CC 3rd & Unger T. Repetitive, episodic hypoxia
causes diurnal elevation of blood pressure in rats. Hypertension 1992; 19, 555-561.

15 perazella MA & Setaro JF. Renin-angiotensin aldosterone system: fundamental aspects
and clinical implications in renal and cardiovascular disorders. J Nucl Cardiol 2003;10, 184—
196.

216 Moller DS, Lind P, Strunge B & Pedersen EB. Abnormal vasoactive hormones and 24-
hour blood pressure in obstructive sleep apnea. Am J Hypertens 2003;16, 274-280.

217 Veniant M, Menard J, Bruneval P, Morley S, Gonzales MF, Mullins JJ. Vascular damage
without hypertension in transgenic rats expressing prorenin exclusively in the liver. J Clin
Invest. 1996; 98: 1966-1970.

*1¥ Gibbons GH, Dzau VJ. The emerging concept of vascular remodelling. N Engl J Med.
1994; 330: 1431-1438.

1% McFarlane SI, Kumar A, Sowers JR Mechanisms by which angiotensin-converting enzyme
inhibitors prevent diabetes and cardiovascular disease. Am J Cardiol. 2003; 91: 30H-37H.
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A folyamat kulcslépése a nuklearis faktor kappa B (NF-kB) aktivalodasa, levalasa a gatlo
NF-kB inhibitorrél (I-kB), annak az ubikvitin-protedz rendszeren keresztiili degradécioja
utan.”

Az aktivalast kovetéen az NF-kB a sejtmagon beliilre transzlokalodik ¢és az
inflammatoros valaszban résztvevd gének transzkripcidjat szabalyozza.

Az ¢érintett gének citokinek — interleukin-6, tumornekrozis faktor (TNF-alfa) -, és
kemokinek — monocita kemotaktikus protein-1, intercellularis adhézios molekula-1 (ICAM-
1), vaszkularis adhéziés molkeula-1, trombocita-endotel adhézios molekula-, szintézisével
aktivan részt vesznek a lokalis érfali gyulladasos valaszokban.

A folyamatot a Cardivascular Research demonstracios abraja (37. dbra) szemlélteti.**’

Szemben a régi felfogassal, miszerint az OSAS-hoz tarsul6 érfali karosodasért kizarolag
szimpatikotdnia és a hipertonia a felelds, jelen ismereteink szerint a szoveti szintli AGII sti-
mulalt valasz szintén meghataroz6 jelentdségii.

Karotisz endarterektomiat kdvetden immun hisztokémiai vizsgalatok instabil plakkokban
a reggeli normotenzios paciensekkel szemben, a dokumentalt reggeli vérnyomas kiugrassal
jar6 esetekben jelentds ubikvitin protedz, emelkedett NF-kB ¢és csokkent I-kB aktivitast iga-
zoltak. ***

A szoveti szintli vazokonstrikcid masik meghatidrozé eleme az endotelin rendszer. A
prekurzor ,big endotelin I”-bdl hypoxia €s érfali nyirofesziiltség valtozas hatisara az

223 THR esetén az endotelin-A

endotelin konvertald enzim hasitja a vazoaktiv endotelin I-et.
receptor novekedett expresszidjanak és a kalcium szenzitivitas valtozasanak kovetkeztében az

endotelin I konstrikcids valasz jelentésen né, ***ami magyarazza a megfigyelést, hogy OSAS-

2 Hermann J, Ciechanover A, Lerman LO, Lerman A. The ubiquitin-proteasome system in
cardiovascular diseases —a hypothesis extended. Cardiovasc Res 2004;61:11-21.

21 Nichols TC. NF-kappaB and reperfusion injury. Drug News Perspect. 2004; 17: 99—104.
222 Marcella R, Siniscalchi M, Portoghese M, Di Filippo C, Ferraraccio F, Schiattarella C,
Crescenzi B, Sangiuolo P, Ferraro G, Siciliano S, Cinone F, Mazzarella G, Martis S, Verza M,
Coppola L, Rossi F, D'Amico M, Paolisso G. Morning blood pressure surge as a destabilizing
factor of atherosclerotic plaque: role of ubiquitin-proteasome activity. Hypertension. 2007
Apr;49(4):784-91.

22 Marasciulo FL, Montagnani M & Potenza MA. Endothelin-1: the yin and yang on vascular
function. Curr Med Chem 2006;13, 1655-1665.

2% Allahdadi KJ, Walker BR & Kanagy NL. Augmented endothelin vasoconstriction in in-
termittent hypoxia-induced hypertension. Hypertension 2005;45, 705-709.
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ban az endotelin I szint nem, csak a big endotelin I szint emelkedett. Ez utobbi CPAP kezelés
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37. dbra: Az NFkB aktivalodas 1épései és a transzkripciod kovetkezményei.
Forras: Hermann J. Cardiovasc Res 2004;61:11-21 (szerkesztett masolas id6pont-

ja:2013.11.26)

IHR és vazodilatacio
Az endotel fiiggd vazodilataciot a nitrit oxid (NO) szabalyozza. Az THR soran képz6do
szabadgyokok és a reaktiv oxigén anyagok (ROS) semlegesitése soran az NO peroxinitritté

alakul,”® igy az elérhet$ NO szint és az NO fliggd vazodilatacio jelentésen csokken. Az NO

225 Jordan W, Reinbacher A, Cohrs S, Grunewald RW, Mayer G, Ruther E & Rodenbeck A.
Obstructive sleep apnea: plasma endothelin-1 precursor but not endothelin-1 levels are
elevated and decline with nasal continuous positive airway pressure. Peptides 2005;26, 1654—
1660.

226 Jordan W, Cohrs S, Degner D, Meier A, Rodenbeck A, Mayer G, Pilz J, Ruther E,
Kornhuber J & Bleich S. Evaluation of oxidative stress measurements in obstructive sleep
apnea syndrome. J Neural Transm 2006;113, 239-254.
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produkcidt a nitrit oxid szintetdz enzim (NOS) szabalyozza. Harom eltérd izomert —
neurondlis (nNOS), endotelilis (eNOS), és indukalhato (iNOS)- kiilonitink el.”’

Az egyes izomerek IHR soran eltérd jelentdséglick. Az nNOS protektiv, az eNOS adap-

tiv, az iNOS proinflammatoros vélaszt general.”*®

Transzgenikusan iNOS deficiens allatban az IHR-t koveto lipid peroxidacio és oxidativ

, , 2
karosodas elmaradt. 2*°

Kiemelendd, hogy IHR soran a teljes NOS aktivitds nem valtozik, viszont az iNOS rész-
arany, féleg az nNOS rovasara n3.>°Az nNOS déntéen az ébrenlét soran aktiv kolinerg neu-
ronok transzmisszidjaban vesz részt, igy ez a valtozds Onmagaban, egyideji
alvasfragmentécio nélkiil is, fokozodé alvaskésztetést okoz. ' #2

A gyakorlatban konnyen vizsgalhatd a vazodilatacids rezervkapacitas valtozasa, az alkar
leszoritasa utan, vagy acetilkolin intra- arteridlis, vagy bradikinin vénds infuzié hatdsara nor-
mélisan 1étrejové vazodilatiacios valasz csokkenésével. > 3
Eredményes CPAP kezelést kovetéen OSAS betegek valaszreakcidja nd.>> Egyidejiileg

r o 1 , r , r s o101, 2 2
CPAP kezelést kovetden az NO szarmazékok aranya és az NO szintézis rendez8dik.*® %

27 Aktan F. iNOS-mediated nitric oxide production and its regulation. Life Sci 2004;75:639—
653.

228 Altay T, Gonzales ER, Park TS & Gidday JM. Cerebrovascular inflammation after brief
episodic hypoxia: modulation by neuronal and endothelial nitric oxide synthase. J Appl Phys-
0l 2004;96, 1223-1230.

¥ Zhan G, Fenik P, Pratico D, Veasey SC Inducible nitric oxide synthase in long-term
intermittent hypoxia: hypersomnolence and brain injury. Am J Respir Crit Care Med. 2005
Jun 15;171(12):1414-20.

230 Lacza Z, Horn TF, Snipes JA, Zhang J, Roychowdhury S, Horvath EM, Figueroa JP,
Kollai M, Szabo C, Busija DW. Lack of mitochondrial nitric oxide production in the mouse
brain. J Neurochem 2004;90:942-951.

! Marino J, Cudeiro J. Nitric oxide-mediated cortical activation: a diffuse wake-up system. J
Neurosci 2003;23:4299-4307.

2 Cudeiro J, Rivadulla C, Grieve KL. A possible role for nitric oxide at the sleep/wake inter-
face. Sleep 2000;23:829-835.

3 Carlson JT, Rangemark C & Hedner JA. Attenuated endothelium-dependent vascular re-
laxation in patients with sleep apnoea. J Hypertens 1996;14, 577-584.

234 Kato M, Roberts-Thomson P, Phillips BG, Haynes WG, Winnicki M, Accurso V & Som-
ers VK. Impairment of endothelium-dependent vasodilation of resistance vessels in patients
with obstructive sleep apnea. Circulation 2000;102, 2607-2610.

235 Lattimore JL, Wilcox I, Skilton M, Langenfeld M & Celermajer DS. Treatment of obstructive
sleep apnoea leads to improved microvascular endothelial function in the systemic circulation. Thorax
2006561, 491-495.

236 Ip MS, Lam B, Chan LY, Zheng L, Tsang KW, Fung PC & Lam WK . Circulating nitric oxide is
suppressed in obstructive sleep apnea and is reversed by nasal continuous positive airway pressure.
Am J Respir Crit Care Med 2000; 162, 2166-2171.
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Tovabbi lehetdség az agyi erek rezervkapacitasanak vizsgalata a nagy erek (transzkranialis
doppler-légzés  visszatartdsi  teszt)™® és az altalam  végzett szoveti keringés

(SPECT+acetazolamid terhelés) szintjén.

IHR és endotel diszfunkcid.

A fiziologias konstriktor és dilatator stditus megbomlédsa mellett IHR hatdsara megindul a
sériilés-immun majd inflammatoros valasz - Ongerjeszté korok aktivalodasa. Az eredmény
interleukin (IL-1b,IL-6, IL-4), TNF-alfa, ¢és prosztaglandin termelés (PGH2, PGE2),
protrombotikus valtozasok-csokkent fibrinolitikus aktivitds, emelkedett fibrinogén ¢és
plazminogén aktivator inhibitor szint -, adhéziés molekuldk aktivalodasa- trombocita
aggregacio, leukocita adhézio-, az endotel permeabilitas fokozodasa.”* Ehhez tarsul az eNOS
rovasara novekvd iNOS arany, kdvetkezményes apoptozissal, valamint az aktivalt trombocita
faktorok altal provokalt fokozott glutamat felszabadulas excitotoxikus hatasa. Fentiekkel
Osszhangban human vizsgalatok soran OSAS betegek széruméaban emelkedett a fibrinogén és
C-reaktiv protein szint, a teljes vér és a plazma viszkozitds, a trombocita aggregicio kés-

240 241 242 5 vaszkularis endotelialis novekedési faktor (VEGF) aktivitasa.”*® Adekvat

Zseg,
CPAP kezelést kdvetden az eltérések normalizalédhatnak. A klinikai gyakorlatban endotel

diszfunkciora utal a korai, kardidlisan még tiinetmentes allapotban mérhetdé pulzus hulldm

27 Schulz R, Schmidt D, Blum A, Lopes-Ribeiro X, Lucke C, Mayer K, Olschewski H, Seeger W &

Grimminger F . Decreased plasma levels of nitric oxide derivatives in obstructive sleep apnoea: re-
sponse to CPAP therapy. Thorax 2000;55, 1046—-1051.

>% Diomedi M, Placidi F, Cupini LM, Bernardi G & Silvestrini M. Cerebral hemodynamic
changes in sleep apnea syndrome and effect of continuous positive airway pressure treatment.
Neurology 1998;51, 1051-1056.

2 pi Napoli M, Papa F. Inflammation, blood pressure, and stroke: an opportunity to target primary
g{gvention? Curr Hypertens Rep. 2005; 7: 44-51.

Wessendorf TE, Thilmann AF, Wang YM, Schreiber A, Konietzko N & Teschler H. Fibrinogen
levels and obstructive sleep apnea in ischemic stroke. Am J Respir Crit Care Med 2000;162, 2039—
2042.

**! Minoguchi K, Yokoe T, Tazaki T, Minoguchi H, Tanaka A, Oda N, Okada S, Ohta S, Naito H &
Adachi M. Increased carotid intima-media thickness and serum inflammatory markers in obstructive
sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med 2005;172, 625-630.

242 Saletu M, Nosiska D, Kapfhammer G, Lalouschek W, Saletu B, Benesch T & Zeitlhofer J. Struc-
tural and serum surrogate markers of cerebrovascular disease in obstructive sleep apnea (OSA): asso-
ciation of mild OSA with early atherosclerosis. J Neurol 2006;253, 746—752.

243 Schulz R, Hummel C, Heinemann S, Seeger W & Grimminger F. Serum levels of vascular
endothelial growth factor are elevated in patients with obstructive sleep apnea and severe
nighttime hypoxia. Am J Respir Crit Care Med 2002; 165, 67-70.
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sebesség novekedése, az intima-média arany valtozasa, a karotisz interna atmérd csokkené-
go 244 245
Az elmult évtized eredményei koziil — jelentds szemléletformalo hatdsa miatt- a kovetke-
z0 harom megfigyelést kiilon is megemlitem.
1.Tartés hipoxia esetén — az oxigén igényes degradaci6 elmaraddsa miatt-
intracellularisan a hipoxia indukalt faktor (HIF-1) nem bomlik le, hatisara VEGF
szignalizacion keresztiil az eNOS aktivitds né (dbra B panel). IHR esetén a reoxigenizaciod
elegendd oxigén szintet biztosit a HIF-1 lebontasara, igy a fenti adaptiv valasz elmarad, he-
lyette az oxidativ stressz NF-kB tengelyt aktivalja, kovetkezményes inflammatoros valaszt
eredményezve. Az eredmények magyarazzak az IHR specialis inflammatoros potencialjat (38.

abra C panel).246

A B C

Tartés normoxémia  Tartos hipoxia  Hipoxia-reoxigenizacio

,LO{ l %O 302 = E
\“4 \
VHIF-1a AHIF-10 Y HIF-1a

VEGF TNFa
EPO

\ 4 \ 4

Adaptiv valasz Gyulladasos valasz

38. 4bra: A normoxémia, tartos hipoxia €s a valtakozo6 hipoxia-reoxigenizacido molekularis

hatasai.

24 Altin R, Ozdemir H, Mahmutyazicioglu K, Kart L, Uzun L, Ozer T, Savranlar A & Aydin
M. Evaluation of carotid artery wall thickness with high-resolution sonography in obstructive
sleep apnea syndrome. J Clin Ultrasound 2005;33, 80—-86.

245 Drager LF, Bortolotto LA, Lorenzi MC, Figueiredo AC, Krieger EM & Lorenzi-Filho G.
Early signs of atherosclerosis in obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med
2005;172, 613-618.

6 Silke R, Cormac T, Walter T. M. Selective Activation of Inflammatory Pathways by
Intermittent Hypoxia in Obstructive Sleep Apnea Syndrome.Circulation.2005;112:2660-2667
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Forras Silke R et al. Circulation 2005;112:2660-2667
(szerkesztett masolas idopontja: 2013.11.26)

2. Meglep6 fordulat volt a cellularis redox kapacitas és az immunaktivitads direkt kol-
csOnhatasanak felismerése. Az egyes sejtek redox kapacitdsa a redukalt-oxidalt glutation
arany fiiggvénye. Az elérhetd glutation mennyiségét a szintézis sebessége, vagyis a glutamat
cisztein ligdz (GCL) aktivitas szabalyozza. Igazolddott, hogy az immunvalaszban aktiv
ICAM-1 komplex gatolja a GCL miikddését (39. abra 2. fekete nyil), mig az intracellularisan
emelkedd glutation szint csokkenti a sejtfelszinin I[CAM-1 expressziot (39. abra 3. fekete
nyil), illetve gatolja a proinflammatorikus citokinek hatasara 1étrejové indukalt ICAM-1 kon-
verziot (39. abra 4. fekete nyil). Forditva, a sejtfelszini ICAM-1 deléci6 hatasara a glutamat

cisztein ligdz aktivitasa n6 (39. abra 1. piros nyil).

Konstitutiv ICAM-1 Indukalt ICAM-1

M)TNT—alfa M;S%
ICAM-1 delécio

NN |

gamma-GCL eamgpem- GSH

39. abra: Az endotelialis ICAM-1 expresszio €s a redox status kapcsolata
(részleteket lasd a szovegben).
Forras: Kevil CG. FASEB J. June 4, 2004 as 10.1096/1].03-1401fje. (szerkesztett masolas
idépontja: 2013.11.26)
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Ezen a ponton az IHR, az intracellularis redox statuson keresztiil, direkt médon befolyasolja a

;s , worr, 247
kiséré immunvalasz erdsségét.

3. A kering6 vér nyirdfesziiltségének valtozasa 6nmagéban is proinflammatoros faktor, a

TNF-alfa mitogén aktivalt protein kindz tengelyen keresztiil 1étrejovéo ICAM-1 expresszid

fokozasaval (40. abra).

Fiziologias
kronikus
nyirofesziiltség

TNF-alfa

receptor komplex

fiziologias gatlas

v

MAPKKK
* szignalizicio

MAPKK
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v
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40. abra: Az érfali nyirdfesziiltség és az ICAM-1 szintézis kapcsolata.
( TNF-a- tumornekroézis faktor- a-, TNFR-1-tumorknekrozis faktor receptor, TRAF-2
tumornekrodzis receptor asszocialt faktor, ERK-extracelluldris-szignal redukalt kinaz,
MAPKK-mitogén aktivalt protein kinaz, JNK- c-Jun NH; terminal kinaz, p-38, ICAM-1-

intercellularis adhézids molekula).

247 Kevil CG, Pruitt H, Kavanagh TJ, Wilkerson J, Farin F, Moellering D, Darley-Usmar VM,
Bullard DC, Patel RP. Regulation of endothelial glutathione by ICAM1: implications for
inflammation. FASEB J. 2004 Aug;18(11):1321-3.
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Forras: Yamawaki H. Circulation. 2003 Sep 30;108(13):1619-251. (szerkesztett masolas ido-
pontja: 2013.11.26)

Ez OSAS-ban kiemelt jelentéségli, mivel az ingadozd vérnyomas ¢s a folyamatos
rheoldgiai véltozasok — féleg a fokozott pitvari natriuretikus peptid hatds miatt- allanddan

valtozé nyirofesziiltséget és ezaltal immun medialt inflammatoros valaszt eredményeznek.*®

OSAS és anyagcsere

AZ OSAS-hoz tarsuld6 metabolikus eltérések ismertetése meghaladja a jelen tanulmany
kereteit. Részletezés nélkiil keriil felsorolasra néhany, a vaszkularis kockéazat szempontjabol
fontos valtozas. Az IHR diszlipidémiat, fokozott lipid peroxidaciot €s szabad zsirsav produk-
ciot okoz, tovabb stlyosbitva az endotel diszfunkciot. Ehhez tarsul a protektiv antioxidans
leptin hatas kimertilése.

A fokozott kortizol kidramlés és az éjszakai ndvekedési hormon szint emelkedés elmara-
dasa, csokkent glukéz tolerancia és tarsuld inzulin rezisztencia egyiittesen-az dnmagaban is
igazoltan vaszkularsi riziktényezd- obezitashoz vezethet.

Legujabb eredmények alapjan a szertedgazé eltérések hatterében, kozos mechanizmus-
ként az endoplazmas reticulum (ER) stressz reakcioja allhat.

Normal koriilmények kozott, a riboszomarol, a szintetizalt fehérje az ER-ba keriil, majd
glikolizaciot kovetden megfeleld konformacio kialakuldsa utan az ER-bol exocitozissal a
citoszolba, a Golgi apparatushoz keriil, ahol 1étrején a funkcidhoz sziikséges végsd modosu-
las.

Amennyiben a folyamat megakad és az ER-ben az exocit6zishoz sziikséges konformacio
nélkiili fehérje lanc felszaparodoik, gy a GRP78 kaperon aktivalt retrotanszlokacié tavolitja
el a fehérjét az ER-bol a citoszolba, ahol az el6bbi részben mar emlitett ubikvitin-proteaz
rendszer lebontja a fehérjét.

A folyamat ER asszocialt degradacioként (ERAD) ismert.

Hipoperfuzi6 és kdvetkezményes hipoxia, vagy hipoglikémia ER stresszet indukal, ennek
hataséra a fenti glikolizacio elmarad, kéros mennyiségben szaporodnak fel az ER-ben a fehér-

jék.

8 Yamawaki H, Lehoux S, Berk BC. Chronic physiological shear stress inhibits tumor
necrosis factor-induced proinflammatory responses in rabbit aorta perfused ex vivo.
Circulation. 2003 Sep 30;108(13):1619-251.
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Amennyiben az 0j helyzettel az ERAD mar nem képes 1épést tartani, gy az ER-ben fel-
halmoz6do6 —szerkezetében még inkomplett-fehérjék, egy masik ER valaszreakciot, az ugyne-
vezett —unfolded protein response (UPR)-t—provokalnak.

A fehérje akkumulaciot harom, ugynevezett UPR- ER transzmembran szenzor €szleli.

1.Protein kinaz szerti ER kinaz —,,Protein kinase-like ER kinase (PERK)”

2.Inozitol fiiggd kinaz- ,,Inositol requiring kinase (IRE1)”

3. Transzkripciot aktivalo faktor-,,Activating transcritption factor (ATF) 6”

Mindhéarom UPR szenzor N-termindlis vége az ER lumenben, a C terminalis része a
citoszolban talalhat6. Normal alaphelyzetben az N-terminalis részekhez egy ER kaperon, a 78
KDa glukoéz-regulalt protein (GRP78) kotddik. Stressz esetén — fehérje akkumulacio, kolesz-
terin felszaporodas, Ca raktarak kitiriilése-a stabilizal6 GRP78 levalik és az egyes

szenzorok oligomerizacid, dimerizaci6d és autofoszforilacid kapcsan aktivalodhatnak és
megindul az UPR valaszreakcio, melynek elsddleges feladata a koros fehérje részek elimina-
lasa. Elhtzodo kronikus stressz azonban, az adaptiv valasz mellett apoptdzist indukalo
szignalizacioval is jarhat.

Az IRE1 dimerizéacio endoribonukledz aktivitdst indukal, mely soran az X-box koto fe-
hérje (XBP1) mRNA 26 nukleotidot tartalmaz6 intronjanak eltavolitdsaval aktiv (XBPls), az
UPR valaszban résztvevo gének potens transzkripcios aktivatora keletkezik. Az XBP-1s nem
kozvetleniil, hanem az ER stressz valaszért felelds elemen (ERSE stress response element)
indul az UPR valasz a koros fehérjék eliminacidjara.

Az endoribonukleaz aktivalds mellett az IRE1 az inflammacios valaszreakciokban is
érintett. Interakcidja a nyirofesziiltség valtozdsnal mar emlitett TRAF-2 receptorral a
MAPKKK aktivalassal az apoptdzist regulalod kindzon keresztiil (ASK) érvényesiil. Egyuttal
adaptiv valaszként az IRE/TRAF kapcsolddas az inhibior kB kindzon keresztiil modulélja az
NF-kB vélaszt, igy teremtve Osszekottetést az ER stressz és az inflammacio kozott.

PERK aktivalédds az eukariocita transzlacios faktor 2 alfa alegységének
foszforilacigjaval (elF2 o) —eIF2-P az ER-ben foly6 fehérjeszintézist csokkenti, igy gatolja az
ER fehérje terhelést. Paradox modon mas esetekben az mRNA transzlacid eléfeltétele az
elF2- o« foszforilacio. Jo példa erre a transzkripciot aktivalo faktor 4 (ATF4), mely aktivalodik
¢s a stressz indukalt apoptozisért felelos gének indukalasaval- pl a CHOP (cell death effektor
homologus protein), vagy mas néven Gadd 153 (growth arrest DNA damage inducible gene
153) vezet sejtpusztulashoz. A PERK funkcid is kettds, egyrészt védo, fehérjeszintézist gatld

hatast, masrészt elhuz6do terhelés esetén sejthalahoz vezethet.

158



A GRP78 levalast kovetden létrejon az ATF6 transzportja a Golgi apparatushoz. Itt a
S1P és S2P protedz helyen, fehérje hasitast kovetden, P90, majd P50 forma, 1étrejon az akti-
valt ATF6, ami a sejtmagban az ERSE promoter régidhoz kapcsolédva az URP valasz eleme-
inek szintézisét aktivalja.

Fontos szempont, hogy az UPR valasz egyenként aktivaloddé komponensei a hatasukat
nem izolaltan fejtik ki, hanem szamos ponton hatnak egymasra, valamint kapcsolodnak az
NF-kB és a TRAF2-JNK tengelyhez és az ubkivitin rendszerhez.**’

Osszegezve, az altalam észlelt SPECT hipofixacios mintdk hatterében a funkcionalis
rebound 4altal attételesen kozvetitett regiondlis hatasok mellett, az alvasfliiggd 1€gzészavarok
direkt hatésai is allhatnak.

Ez utobbiak lehetnek a vazokonstrikcid és vazodilatacio elhtzddo zavarai, valamint az
endotél diszfunkciot kisérd adaptiv valaszreakciok tartos terhelést kovetd kisiklasai, melyek
immun medialt inflammatérikus vélaszt, excitotoxikus reakciot, vagy apoptdzist provokalhat-
nak.

Az alvéasfiiggd légzészavarok, mind a tartés regiondlis talmikdodést el6idézo
alvasfragmentacidval, a rheoldgiai valtozasokkal, vegetativ tonusvaltozasokkal egyiittjaro
szivmiikddés és vérnyomas labilitdssal, deszaturacioval és hipoxiaval kivalthatjdk a koros

valaszreakciokat.

Szemléletvaltozas és tovabbi teenddk

Nagy esetszamu populacids tanulméanyok igazoltak, hogy az OSAS fiiggetlen rizikéfak-
tora a hipertonianak, koronaria betegségnek, kongesztiv szivelégtelenségnek, ¢és a
cerebrovaszkularis betegségeknek, valamint azt, hogy a megfeleld CPAP kezelés csokkenti a
kardiovaszkularis morbiditast és mortalitast.”>® 2!

Mikozben az OSAS egy heterogén betegség csoport, a vaszkularis szovOdmények

patomechanizmusat illetden aktudlisan csak az IHR-el jar6 esetekrdl rendelkeziink atfogd

2% Zhou H, Sun L, Xiao J, Zhang L, Li X, Studer E, Pandak W.M, Hylemon P.B.
Endoplasmatic  reticulum  stress and  atherosclerosis.  Current  Hypertension
Reviews,2010,6,66-71

250 peker Y, Hedner J, Norum J, Kraiczi H, Carlson J. Increased incidence of cardiovascular
disease in middle-aged men with obstructive sleep apnea: a 7-year follow-up. Am J Respir
Crit Care Med. 2002; 166: 159-165.

2! Marin JM, Carrizo SJ, Vicente E, Agusti AG. Long-term cardiovascular outcomes in men
with obstructive sleep apnoea-hypopnoea with or without treatment with continuous positive
airway pressure: an observational study.Lancet. 2005; 365: 1046—-1053
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ismeretekkel. A jovOben a pontos molekularis szintli megismerés csak szelektalt, homogén
OSAS alcsoportok vizsgalataval lehetséges.

Paradigma valtozas észlelhet6 a keringési kockazatfelmérésben. >

Megel6zéen a primer prevencid a kockazati tényezok- hipertonia, diabétesz,
diszlipidémia- monitorozéasara tdmaszkodott (Framingham risk score), direkt vizsgalatok —CT,
MRI, ultrahang, angiografia- csak klinikai események utan keriiltek a kozéppontba.

Jelenleg egyre inkabb tért hodit a szemlélet, hogy koran, még szubklinikus idészakban
keriiljon sor a miiszeres szlirOvizsgalatokra, az indirekt rizikofaktorok monitorozasa mellett
vagy helyett. A lehetdségek koziil igéretes a pulzus hulldm sebesség monitorozasa, a
koronaria erek kalcium tartalom CT vizsgalata, a 3D ultrahang intima/média arany mérése, a
plakk progresszio/regresszid kovetése plakk volumen (TPV) és plakk teriilet (TPA) valtozas
meghatarozassal, illetve a plakk Osszetétel és bevérzés elemzése MRI-vel.

Ebbe a sorba illeszkedik az alvasfiiggd légzészavarok miiszeres szlirdvizsgalata. Szem-
ben az eddig altalanosan elterjedt gyakorlattal, miszerint alvasdiagnosztikai vizsgélatot kozuti,
munkahelyi balesetet, vagy vaszkularis eseményt kovetden kezdeményeznek, remélhetdleg a
miiszeres (poliszomnografids-poligrafias) diagnosztika hamarosan része lesz a primer preven-
cionak, eldsegitve az eredményes terapia szubklinikus idészakban valo bevezetését. Ebben, a
még vaszkularis események szempontjabol szubklinikus idészakban, a morfologiai eltéréseket
megeldzve, a SPECT vizsgalatok mar igazolhatjdk a funkcionalis regionalis eltéréseket és
felhivhatjak a figyelmet a névekvd vaszkularis kockéazatra.

Sajat vizsgalataim soran hiperfixacidos koros mintat nem detektaltam, igy a regionalis

crcr

232 Divani AA, Luft AR, Flaherty JD, Rao GH. Direct Diagnosis is Superior to Risk Factor
Prediction Tools for Management of Vessel Wall Disease. Front Neurol. 2012;3:36. Epub
2012 Mar 13.
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