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Aluszekonysag

Szubjektiv, sok a negligalas

Sokszor az aluszékonysag a jo alvas szinonimaja (,eén barmikor, barhol tudok aludni” )
Mindenki mashogy irja le, mondja el (almos, bagyadt, enervalt, kimerult, , katyus az ut”, stb.)
Egyszereplos kozuti balesetek akar 52 szazalékaban kimerultség, 17.6%-aban elalvas

Aluszékonysag -rosszabb egészségi allapot (Id. OSAS és szomatikus kovetkezmenyek)
- rosszabb iskolai teljesitmeny (Id. OSAS és kognitiv kovetkezmeények)

- rosszabb munkahelyi teljesitmeny (Id. OSAS, kognitiv kdvetkezmények, elalvasok)



Egy kis ,rendrakas”:

Elégtelen alvasmennyiseg Szabalyozasi elégtelenség  Fragmentalt alvas

Jat lag Narkolepszia RLS - PLMD
Alvasdeprivacio Idiopatias hiperszomnia OSAS
Rossz alvashigiéne Cirkadian ritmuszavar Centralis apnoe

Paraszomniak



Alvasfragmentacio: Alvasszerkezet valtozas mikroebredések,
ébredések miatt
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Altalanos hatasok

Egészséglgyi hatasok

Obezitas

Diabetesz

Hipertodnia

Kardiometabolikus kockazat emelkedés
Kardiovaszkularis kockazat emelkedés
Fokozot szimpatikus aktivitas

Csokkenr inzulin szekrécio és érzékenység
Alkohol és drog-problémak

Interperszonalis kapcsolatok valtozasa



Alvasdeprivacio

Kognitiv valtozasok
Alvasrestrikcio

Szomatikus valtozasok

Alvasfragmentacio Hipoxia (SDB)

Funkcionalis és strukturalis valtozasok



7 o 7 7
Strukturalis karosodasok: Pharyngesl obstrucion
¥
Intermittent hypoxia Sleep fragmentation g
Brain
injury
h
Hypotrophic changes
Medial prefrontal cortex
and anterior cingulate cortex Posterior lateral parietal cortex
Sleep apnoea and the brain: a complex relationship
CrossMark
Ivana Rosenzweig, Martin Glasser, Dora Polsek, Guy D Leschziner, Steve C R Williams, Mary ] Morrell
Intermittent hypoxia, reoxygenation, and hypercapnia or hypocapnia occur in both adults and children during Lancerrespir Med 2015 Parahippocampal '.'i
Thalamus . gyrus iy
Inferior temporal Hippocampus
gyrus Cerebellum
v
Amelioration 1 Grey matter — | myelination of white matter tracts —
CPAP EEG changes and slowing — | cerebral perfusion—
Ischaemic (pre)conditioning |::> impairment in respective cognitive and emotional domains

Figure 1: Brain regions and mechanisms associated with sleep apnoea injury

Mocturnal episodes of complete or partial pharyngeal obstruction result in intermittent hypoxia and sleep
fragmentation. Both intermittent hypoxia and sleep fragmentation can aggravate brain injury (red arrow) and
cause hypotrophic changes in the brain regions shown. Ensuing neurophysiological and neurochemical changes
can also manifest in cognitive and emotional deficits that can be ameliorated (white arrow) by treatment with the

CPAP and ischaemic preconditioning. CPAP=continuous positive airway pressure. Adapted from Desseilles and
colleagues ®




Obstructive Sleep Apnea: Brain Structural Changes and
Neurocognitive Function before and after Treatment

Nicola Canessa'-234*, Vincenza Castronovo’*, Stefano F. Cappa'234, Mark S. Aloia, Sara Marellis,

Andrea Falini®>?, Federica Alemanno'3#4, and Luigi Ferini-Strambi**®

'Center for Cognitive Neuroscience, and *CRESA, Vita-Salute San Raffaele University, Milan, Italy; *CERMAC, >Sleep Disorders Center, and
7Neur0radiology Unit, Vita-Salute San Raffaele University and San Raffaele Scientific Institute, Milan, Italy; “Division of Neuroscience, San
Raffaele Scientific Institute, Milan, ltaly; and “Department of Medicine, National Jewish Medical and Research Center, Denver, Colorado

Measurements and Main Results: Neuropsychologic results in pre-
treatment OSA showed impairments in most cognitive areas, and in
mood and sleepiness. These impairments were associated with focal

reductions of gray-matter volume in the left hippocampus (ento-
rhinal cortex), left posterior parietal cortex, and right superior
frontal gyrus. After treatment, we observed significant_improve-

ments involving memory, attention, and executive-functioning that

paralleled gray-matter volume increases in hippocampal and frontal
structures.

Conclusions: The cognitive and structural deficits in OSA may be
secondary to sleep deprivation and repetitive nocturnal intermittent
hypoxemia. These negative effects may be recovered by consistent
and thorough treatment. Our findings highlight the importance of
early diagnosis and successful treatment of this disorder.

Grey-Matter Reduction in pre-treatment OSA
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Grey-Matter increase in post-treatment OSA
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Kognitiv valtozasok |I.:
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»Szimpla” alvasdeprivacio
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Fig. 3. Sleep deprivation and encoding of emotional and non-emotional declarative memory. Effects of 38 h of total sleep deprivation
on encoding of human declarative memory (A) when combined across all emotional and non-emotional categories, (B) when
separated by emotional (positive and negative valence) and non-emotional (neutral valence) categories, demonstrating a significant
group (sleep, sleep deprivatio emotion category ( positive, negative and neutral) interaction. Post hoc t-test comparisons: {p = 0.08;
*p = 0.05; #*p = 0.01; n.s. = not significant; d" = d-prime (discrimination index). Reprinted with permission from Walker and van der
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Flgura 104-2 Comparison of performance of normal controls and sleep apnea patients on the Psychomotor Vigllance Task. Sleap
apnea patlents demonstrate Increased reaction time, Indicated by the bars, and lapses In response, Indicated by the biank spaces.

(From Chugh D, Dinges D. Mechanisms of sleepiness. In: Pack A, editor. Pathogenesis, dlagnosis, and treatment of sleep apnea.
Mew York: Marcel Dekker; 2002. p. 273.)

Mikroalvasok szerepe




Alvaszavarokhoz tarsuld kognitiv valtozasok:

Kognitiv feldolgozas
lassulas, hibak

Memoriafolyamatok
befogadas, tarolas, felidézés karosodasa
rovid tavu memaoria, munkamemoria karosodasa

Figyelem fenntartasa
nem tud egy dologra hosszan figyelni, koncentralni

Osztott figyelem
egy idében tobb dologra figyelni, megfelel6en valaszolni képtelen
Id.: gépjarmii vezetés

Exekutiv funkciok
informacio feldolgozas karosodas
nem megdfeleld tervezés, vagy végrehajtas
itéloképesség karosodasa
Erzelmi labilitas, impulzivitas



A szubjektiv és objektiv kdvetkezméenyek nem parhuzamosak
(Faradtsag, aluszékonysag es kognitiv karosodas)

A paciensek alulértékelik a korlatozottsag meértéket!



Neurokognitiv vizsgalat

Név:

Sziletési id6: 1971.3.17.

Vizsgalati id6: 2016.2.17.

Alacsony alvasidd, szubjektiv panasza nincs

Osszefoglalas:

Verbalis és vizualis tanulas: A verbalis tanulas kozepesen csokkent, benne kozepes szintl
koncentraciozavar lathato. A régi, tanult informacid enyhén gatolja az Uj informacio tanulasat
(proaktiv interferencia). Az azonnali és a késleltetett felidézésben normal felidézés meérhetd.
Vizuokonstrukcios képesseg normal szintd. Vizualis informacié hosszu idejl tartasa kozepesen
csOkkent.

Figyelem és munkamemaria: Verbalis és vizualis figyelmi tartam normal szintl. Verbalis
munkamemaoria enyhén csokkent. Vizualis munkamemaoria normal szintl. Fokuszalt figyelmi
Kivitelezés normal gyorsasagu. Osztott figyelmi kivitelezés kbzepesen meglassult.

Nyelvi kepesség: Fonemikus és szemantikus fluencia normal szintd.

Tesztelés alatt impulziv valasztendencia volt megfigyelhetd.



Kognitiv kdvetkezmények Il..  Alvasdeprivacio és Alzheimer kor

5 &

Patients with preclinical {centre) and clinical (right) Alzheimer's disease show a marked increase in amyloid plagues (red and yellow) in the brain.

TAMMIE BENZ INGER & TYLER BLAZEY, WASHINGT!

Ahiyloid awakenings

Sleep disturbances may be an early sign of neurodegenerative diseases — but could sleep
deficits cause these conditions in the first place?



pii: zsx011 hitp:/fdx.doi.org/10.1093/sleep/zsx011

ORIGINAL ARTICLE

Obstructive Sleep Apnea is Associated With Early but Possibly Modifiable
Alzheimer’s Disease Biomarkers Changes

Claudio Liguori, MD"; Nicola Biagio Mercuri, MD'#%, Francesca lzzi, PhD'; Andrea Romigi, PhD*; Alberto Cordella, MD?;
Giuseppe Sancesario, MD®; Fabio Placidi, PhD'

'Sleep Medicine Centre, Neurophysiopathology Unit, Department of Systems Medicine, University of Rome “Tor Vergata®”, Rome, ltaly; “Fondazione Santa Lucia IRCCS, Rome,
Italy; *Neurology Unit, Department of Systems Medicine, University of Rome “Tor Viergata®, Rome, Italy; ‘Neurology Unit, San Giovanni Addolorata Hospital, Rome, ltaly

-OSAS: alacsony CSF béta Amyloid42, magsabb t-Tau/béta amyloid42 arany
-Szignifikans 6sszefiiggés a CSF Tau és PSG-vel mért alvaszavar k6zott
-Korrelacié az alacsonyabb béta amyloid42, kognitiv karosodas és O2 hiany k6zo6tt

-CPAP kezelt OSAS-os pacienseknél a klinikai és biokémiai AD markerek valtozasa
nem volt megfigyelhet6

-CPAP kezelés befolyasolhatja a kérlefolyast

Add Alzheimer’s to the list of sleep

dpnea conseqguences

J. Med Theory, 2005



,Az 0sszes olyan betegség, amely a nyugati vildg halalozasi
listajat vezeti, a diabétesztol az elhizason at az Alzheimer-korig és a
rakig, mind oOsszefliggest mutat az alvasmegvonassal. Es mindezen

betegsegek valdszinusége - kiulonds tekintettel az elbutulasra -
meredeken no, ahogy 6regszunk.”
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Fe n Otl/ u SO k Epworth Sleepiness Scale
p Feel rested upon waking

Sleepy during the day

Physically tired

Fall asleep watching TV

Fall asleep involuniarily

Take naps

Frequent drowsy driving

Difficulty falling asleep

Difficulty maintaining sleep

Waking too early

. Restless in my sleep
Csak aZ a|Vé.SVIngé.|at a bthOSl ! 4 4 27.9 Wake up with a headache
Perspire heavily at night
Wake suddenly, can't breathe
Been told | stop breathing
Snoring disturbs partner
Restless Legs Syndrome
Hypertension

Diabetes

Cardiovascular disease

Disturbed Minimal Upper Airway Upper Airway Sleepiness
Sleep Symptoms Symptoms with Symptoms Dominant
Sleepiness Dominant

Row Z-Score




What is the evidence that obstructive sleep apnoe iIs an important
Iliness?

Marrone O et all.
Monaldi Arch. Chest Dis. 1998 53(6):630-9.

A klinikailag szignifikdns OSAS-ban szenvedo paciensek 85%-a nem
kerul diagnosztizalasra. (nem magyar adat!!!)
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Kivegeztek oket, mert elaludtak
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