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Szubjektív, sok a negligálás 
 
 Sokszor az aluszékonyság a jó alvás szinonimája („én bármikor, bárhol tudok aludni” ) 
 
 
Mindenki máshogy írja le, mondja el (álmos, bágyadt, enervált, kimerült, „kátyús az út”,  stb.) 
 
 
Egyszereplős közúti balesetek akár 52 százalékában kimerültség, 17.6%-ában elalvás 
 
 
Aluszékonyság  - rosszabb egészségi állapot (ld. OSAS és szomatikus következmények) 
 
  - rosszabb iskolai teljesítmény (ld. OSAS és kognitív következmények) 
 
  - rosszabb munkahelyi teljesítmény (ld. OSAS, kognitív következmények, elalvások) 
 
 

Aluszékonyság 



Egy kis „rendrakás”: 

 
 
Elégtelen alvásmennyiség    Szabályozási elégtelenség  Fragmentált alvás 
-------------------------------    --------------------------------    ----------------------- 
 
 
 
Jat lag          Narkolepszia   RLS - PLMD 
 
 
Alvásdepriváció         Idiopátiás hiperszomnia  OSAS 
 
 
Rossz alváshigiéne        Cirkadián ritmuszavar  Centrális apnoe 
 
        Paraszomniák 
 



 
 
Alvásfragmentáció:  Alvásszerkezet változás mikroébredések,  
    ébredések miatt 
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Általános hatások 

Aluszékonyság 
 
 Balesetek   (OSAS mellett 2-7x gyakoribb) 
 
Egészségügyi hatások 
 
 Obezitás 
 Diabetesz 
 Hipertónia 
 Kardiometabolikus kockázat emelkedés 
 Kardiovaszkuláris kockázat emelkedés 
 Fokozot szimpatikus aktivitás 
 Csökkenr inzulin szekréció és érzékenység 
 Alkohol és drog-problémák 
 
Interperszonális kapcsolatok változása 
 
Kognitív változások 



Alvásdepriváció     
 
         Kognitív változások 
 
Alvásrestrikció     
 
         Szomatikus változások 
 
Alvásfragmentáció    Hipoxia (SDB) 

Funkcionális és strukturális változások 



Strukturális károsodások: 





Kognitív változások I.: 

„Szimpla” alvásdepriváció 



Mikroalvások szerepe 

PWT 



Alvászavarokhoz társuló kognitív változások: 

Kognitív feldolgozás 
  lassulás, hibák 
 
Memóriafolyamatok 
  befogadás, tárolás, felidézés károsodása 
  rövid távú memória, munkamemória károsodása 
 
Figyelem fenntartása 
  nem tud egy dologra hosszan figyelni, koncentrálni 
 
Osztott figyelem 
  egy időben több dologra figyelni, megfelelően válaszolni képtelen 
  ld.: gépjármű vezetés 
 
Exekutív funkciók 
  információ feldolgozás károsodás 
  nem megfelelő tervezés, vagy végrehajtás 
  ítélőképesség károsodása 
  Érzelmi labilitás, impulzivitás 



 
 
A szubjektív és objektív következmények nem párhuzamosak 
 
  (Fáradtság, aluszékonyság és kognitív károsodás) 
 
  A páciensek alulértékelik a korlátozottság mértékét! 



Összefoglalás:  
Verbális és vizuális tanulás: A verbális tanulás közepesen csökkent, benne közepes szintű 
koncentrációzavar látható. A régi, tanult információ enyhén gátolja az új információ tanulását 
(proaktív interferencia). Az azonnali és a késleltetett felidézésben normál felidézés mérhető. 
Vizuokonstrukciós képesség normál szintű. Vizuális információ hosszú idejű tartása közepesen 
csökkent. 
 
Figyelem és munkamemória: Verbális és vizuális figyelmi tartam normál szintű. Verbális 
munkamemória enyhén csökkent. Vizuális munkamemória normál szintű. Fókuszált figyelmi 
kivitelezés normál gyorsaságú. Osztott figyelmi kivitelezés közepesen meglassult.  
Nyelvi képesség: Fonémikus és szemantikus fluencia normál szintű.  
Tesztelés alatt impulzív választendencia volt megfigyelhető. 

Neurokognitív vizsgálat 
Név: 
Születési idő: 1971.3.17. 
Vizsgálati idő: 2016.2.17. 
Alacsony alvásidő, szubjektív panasza nincs 



Kognitív következmények II.:  Alvásdepriváció és Alzheimer kór 



-OSAS: alacsony CSF béta Amyloid42, magsabb t-Tau/béta amyloid42 arány 
-Szignifikáns összefüggés a CSF Tau és PSG-vel mért alvászavar között 
-Korreláció az alacsonyabb béta amyloid42, kognitív károsodás és O2 hiány között 
 
-CPAP kezelt OSAS-os pácienseknél a klinikai és biokémiai AD markerek változása 
nem volt megfigyelhető 
 
-CPAP kezelés befolyásolhatja a kórlefolyást 

J. Med Theory, 2005 



 „Az összes olyan betegség, amely a nyugati világ halálozási 
listáját vezeti, a diabétesztől az elhízáson át az Alzheimer-kórig és a 
rákig, mind összefüggést mutat az alvásmegvonással. És mindezen 
betegségek valószínűsége – különös tekintettel az elbutulásra – 
meredeken nő, ahogy öregszünk.” 
           
         M. Walker 



Fenotípusok 

Csak az alvásvizsgálat a biztos! 



What is the evidence that obstructive sleep apnoe is an important 
illness? 
 
Marrone O et all.  
Monaldi Arch. Chest Dis. 1998 53(6):630-9. 
 
 
 
A klinikailag szignifikáns OSAS-ban szenvedő páciensek 85%-a nem 
kerül diagnosztizálásra. (nem magyar adat!!!) 



Ha az előzőek nem 
lettek volna  
elég meggyőzőek… 
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