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Alvésvizsgélatok_jelent sége stroke-ban
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Kardio- és cerebrovaszkularis események fellepésének napszaki ingadozasa
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Valtozasok a cirkadian és ultradian jellegzetesseégek  ben:

alvas funkcioja nem valosul meg

Alvasszerkezetet befolyasoljak: mikroébredések

== Mikroébredést okoz: alvasfigg légzészavar - oxigenhiany

alvasfigg mozgaszavar

Mikroeébredések fiziologiasan is jelen vannak




OSAS tunetel : -

j-“h-.--

Kardinalis tinetek:

Fokozott napkdzbeni aluszékonysag -  Koros horkola

Gyakori tunetek:

Kognitiv deficittiinetek  Ingerlékenyseg YL tozas
Depresszio Reggeli fejfajas Szajszarazsag

Reggeli kialvatlansag Gyakori gjjeli vizelés Tomeges ejjel
mozgasok

Gyakorisag: Populacio 1-5%-a. Ferfiaknal gyakoribb (10  X)

Menopausatol kiegyenlit  dik!!!




OSAS poliszomnografias kepe
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OSAS poliszomnografias kepe
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OSAS Diagnosztikaja, Terapiaja:

El sz rés: Pulzoximetria, poliszomnografia

Ful-orr-gégeészeti vizsgalat, pozitivitas esetén m

Apnoe-Hipopnoe Index: 5/h-ig: normalis

5-15/h: enyhe

15-30/h: kGzepes

téti megoldas

nincs teend

Therasnore, nyugatok
izomlazitok krilése

CPAP (BiPAP)

30 felett: sulyos

CPAP (BiPAP)




OSAS patofiziologiaja:

‘_;-L 0 iy

Alvasfiigg fokozott Horkolas
fels |éguti rezisztencia

Hirtelen halal

Bradikardia
Ritmuszavarok
Pulmonalis

/ hipertenzio
Apnoe Vazokonstrikcio ., Szisztemas
magasvernyomas
| l //(v Eritropoézis stimulalasa —> Policitemia

*| Hipoxia / hiperkapnia KIR diszfunkciok — | Intellektualis
l T eltérések

Mikroébredések __, Alvasfragmentacio6 -, Napkbzb,eni ,
aluszéekonysag

Garatelzarodast el  segitik: Alkati és funkcionalis okok!




Ischaemia — reperfuziés (reoxigenacios) karosodas sepe:

.., O — - ==

Fiziologiasan is képzdnek O2 szabadgyokok (szuperoxid, hidroxil és hidragn peroxid)
agyban f helyek mikroglia, érendothel -
Eltavolitasuk: enzimatikus at (pl. glutation peroxidas), gyokfogok

Ischaemia — reperfuzio soran egyensuly megbomlik
lipidperoxidacio, protein és nukleinsav karosodas lakul ki

A termelés és lebontas kdzti egyensuly felborul
§ Endothel szerepe
NO, Prosztaciklin:vazodilatacio
Thromboxan: vazokonstrikcio
reperfazios karorodas eseten egyensuly felborul: vakonstrikcio!

Kisér, kapillaris elzarodas:

szuperoxid: endothel — leukocita kapcsolat ers6dik
fibrinogén, TCT kapcsolodas
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Figure 3 A schematic summary of the proposed sequence of events in OSA starting from episodic hypoxia

and ending with endothelial dysfunction.



Alvasfragmentacio, mikroébredések:
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Hipertonia:

elmarad az ejszakai vernyomascsokkeneés

hajnalra fokozatosan emelkedik
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Irodalmi attekintés: B

OSAS, Stroke, rizikdfaktorok

S az OSAS sulyossaga és a fibrinogénskaxott
- (Am J RespCiritCare 2000, 162(6)

™

Ibrinogenszint és fokozott TCT aggregad
PAP terapia megvaltoztatja (SleepMed., 2001 nov, &))

S falvastagsag vizsgalata
= OSAS-ban emelkedett (Stroke, 2002 jul, 33(7))

e

[ e e e

~Emetl _6-Fe'tt Intima-media vastagsag

R —

= Cerebrovascularis esemenyek gyakoribbak(J.Clin Ultrasund, 2005,33(2)

Se. Homocystein szint emelkedés — Stroke gyakoribb
CPAP terapia mellett csokken a szintje  (J Neural Trasm., 2004, 111(6

Obstruktiv apnoe és cerebralis hemodinamika
Apnoe alatt aramlasi sebesseg nbvekszik, utana csa@kk
(Sleep Med Rev 2002 6(6))




TIA 65 OSAS/ NS

eit betegek 7 %ban OSAS
(Pneumologia 2000 54(12))

1A koOzt nincs szoros kapcsolat
= (Stroke 2003 34(12))

= o
-_—

Akut stroke és OSAS

>

S——

= _Betege_k /9% aban koros RDI a stroke-ot kdvet 24 oraban
Testhelyzet befolyasolja — hatonfekvés  (Stroke 2002 &3)

Ejszakai stroke esetén magasabb AHI (Arch BronconeumoR004 40)




Stroke és OSAQ“;
I - e

- =
ia nem éjszaka a legmagasabb (Rev Neur2001 157(11)

= (RR, AA, IMT, hemdinamikai valt.)

‘0ke kockazatot (Curr Treat Op Neurol 2003 8)
Sthk

3Sis, hemodinamikai valtozas, endothel disfcio  (Clin Chest Med2003 24(2))

o

Curr Neurol Neurosci Rep. 2004, 4(2
Leukoarachiosis gyakoribb

SDB (OSAS) , kezelhet Neurol 2004 3(6)
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Stroke-ot kdvet légzészavar - idviszonyok:

r—

e c—
—_—

troke ot kovet 6-9 hetben (QMJ 2002, 95(11))

lCUNGC DK “»“l U =10]0 DB

Stroke — OSAS - Rehabilitacio

—
k.
—_—

= _ S epizodok alvas alatt (SDB) (Am J Phys Med RehaB003)

- Rosszabb funkcionalis javulas hazabocsataskor

[ —
—
e S
—
e
—

=

OSAS es Stroke egyutt (Sleep 2003 15, 26(6))
Hosszabb korhazban toltott id , rosszabb a javulas

Stroke eseten OSAS kezelése (Thorax 2004 59(5))
Jobb a fél eves kontroll soran észlelt javulas




Agytorzsi karosodas: medulla

Wallenberg sy. I.
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Agytorzsi karosodas:

Wallenberg sy. Il.
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Osszefoglalas

OSAS —rizik6faktor!!!

OSAS - Stroke
Ok vagy kovetkezmeny?

Altalaban ok (Id. patofiziol6gia)
Ritkan kdvetkezmeény (f kent agytorzsi eredet)
Kezelend ! (Id. rechabilitacio is)

Helye a primer és szekunder prevencioban!




