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1. Bevezetés

Az alvasfugg l|égzészavarok (sleep related disorders of
breathing SDB) a gyermekpopulacié 10%-at éribetegség
csoport, mely magaba foglalja a habitualis horkolasfels
léguti rezisztencia szindrémat, az obstruktiv hgrailaciot és

az obstruktiv alvasi apnoe szindromét (OSAS). Armekkori
alvasfugd@ legzészavarok leggyakoribb oka a tonzilloadenoid
hiperpldzia, de ismereteink hidnyosak az etiolggiat
patomechanizmust a diagnozist és a terapiabdiets.

2. Célkitiizések

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma napjainkbanegyik
legjobban kutatott téma a gyermek fll-orr-gégésaetb
Szamos kérdés azonban még nyitva van, munkambdn eze
kozul igyekeztem néhanyat koruljarni.

1. Célom volt annak vizsgalata, hogy a kilélegzett
levegben 1é illekony gazok mintdzata megvaltozik-e
gyermekkori obstruktiv alvasi apnoe szindromaban
szenved gyermekekben

2. Célom volt az OSAS sulyossagi fokaval dsszefiigg
posztoperativ. monitorizélasi protokoll kidolgozéasa,
melynek segitségével a csokkentiked posztoperativ
respiratorikus komplikaciok

3. Célom volt az obstrukcié szintjének megallapitasa,
valamint a megfelél terapia kivalasztasa alvas alatti
endoszkopia segitségével azokban az esetekberazahol
OSAS oka nem volt egyértelm vagy a tlnetek a
miutétet kdveben is fennalltak



4. Célom volt a gyermekkorban fennall6 alvaszavar
kilonb6z  emlékezeti  rendszerek ikbdésere
gyakorolt hatasanak feltérképezése.

3. Beteganyag, Mddszerek

3.1A Kkilélegzett levedgben |éw illékony gézok
mintazatanak vizsgalata gyermekkori obstruktiv alvasi
apnoe szindrémaban szenvdigyermekekben

2009. november 1. és 2011. november 30. kdzo6ty2aeket
vettiink be vizsgélatunkba. 18 obstruktiv alvasi ocepn
szindromas beteg és 10 habitualis horkolasban edénv
gyermek képezte beteganyagunkat. Keresztmetszstjalatot
végeztunk.

A ful-orr-gégészeti fizikalis vizsgélat soran metfraztuk
Brodsky stadium beosztasa alapjan a tonsilla palatéretét,
rogzitettik az epi-meso-hipofarinx statuszat, ezblit
vizsgélatat laringofiberoszkopiaval végeztik.

Ejszakai 8 6ras poliszomnogréafias vizsgalattal raggioztuk
az apnoe- hipopnoe indexet (AHI), a deszaturacidsxet, a
szivfrekvencia indexet, az aritmia indexet, vizagal a
labmozgasokat és a testhelyzetet. Az OSAS sulyo$skat
Marcus utan enyhe, kozépsulyos és sulyos fokbapidttuk
meg az AHI alapjan. (AHI: 5 alatt enyhe OSAS, AB10:
kozépsulyos OSAS, AHI 10 fol6tt sulyos OSAS csoport

Az elektronikus orr

Az elektronikus orr nev eszkbéz az emberi szaglas
mechanizmusat mintazza. ikbdésének lényege, hogy
parhuzamosan kapcsolt eliéérzékenysdgkémiai szenzorok
vannak 6sszekapcsolva egy szamitdégépes szoftveégasl,
es ez a szoftver felismeri a szenzorokbdl szarmaintazatot.



A vizsgalt gazminta kilénbézillekony szerves komponensei
(VOC) a szenzorokhoz kédnek, és ezekben ellendllas
valtozast okoznak, ami egy atalakitd segitsegexearalizalo
egységben lgy szamitbgép szamara értékethgtllé alakul.
Az elektronikus orr nem egyes illékony komponensek
azonositaséara alkalmas, hanem szagmintazatok eliégére.

A vizsgalat kivitelezése

Az elektronikus orral éksz6r a vizsgalati helyiség levggt
kalibraltattuk be. A betegek ezutan egy gyors nidiegzést
koveten kontrollalt aramlasi sebesség (50ml/s) mellett,
ellendllassal szemben (15-20 vizcm) Iélegeztek Eazel
kizartuk a fel§ legutakbdl szarmazd levély majd kalon
zsakban gljtottik a holttér levegjét. A zsak méretét a
gyermek korahoz, testsulyahoz igazitottuk. Ezutaalzeolaris
térol érkezd levedt gyijtottiik dssze egy Teflon bevonatu
Mylar foliazacskoba. A mintakat a Cyranose 320usip
elektronikus orral vizsgaltuk, ami 32 szén polimaiapu
félvezety szenzorbdl all, melyek a bearamlo gaz kilowboz
alkotoit  érzékelve ellenallas-véaltozassal reagalnakz
elektronikus orr dR=(Rs — R)/R képlet alapjan (aRd a
mintabdl adédd valasz, az R pedig a hattéréjekeletkesd
valasz) a szoba levégt hasonlitotta 6ssze a kilélegzett leveg
mintazataval. A 32 szenzor kozil a viz érzékennzamkat
kizartuk, igy 28 szenzor mintajabdl analizaltuleedgmintat.

3.2Az OSAS sulyossagi fokaval dsszefuggoosztoperativ
monitorizalasi protokoll kidolgozasa, melynek seg#égével
a csokkenthebk a  posztoperativ =~ respiratorikus
komplikaciok

A kutatasba a Heim Pal Gyermekkdorhaz alvaslabaatd@ban
2010-2012 kozott alvasfugglégzészavar miatt vizsgalatra
kerllb betegek kozul 142 gyermeket vontunk be. Az anamnéz
felvétele utan a szdik kitoltottek egy 25 kérdésb allo



kérdbivet. A ful-orr-gégészeti fizikalis vizsgalat résx&pezte

a laringofiberoszkopia, valamint a tonzill&odsky szerinti
stadiumbeosztasa.

Ezutan kertlt sor az éjszakai poliszomnografidsgaiatra.

Az operéacio per os midazolanmbkészités utan intratrachealis
narkézisban tortént (iv. propofol vagy sevofluraseflurane
inhalaci6é, fentanyl, mivacurium alkalmazaséaval), az
aneszteziolégiai jegykonyv alapjan az ébredés zavartalan
volt, komplikacié nem merult fel.

A posztoperativ. monitorizalas pulzoximéterrel titté
Ellenériztik a betegek légzésszamat, oxigén szaturagcidjat
szivirekvenciajat, az é&lorduld apnoés, hipopnoés epizodok
szamat és hosszat. Betegeink adatait az  4polasi
dokumentacioban régzitettuk.

3.3. Az obstrukcié szintjének megallapitasa, valamint a
megfeleb terdpia kivalasztdsa alvds alatti endoszkdpia
segitségével azokban az esetekben, ahol az OSAS pkan

volt egyértelmii, vagy a tlnetek a nitétet kovetben is

fennalltak.

2009-2011 Kkozotti idszakban 213 beteget vettink be
vizsgélatunkba. Az elzardédas helye 21 esetben neih v
egyertelnien meghatarozhato a fizikalis vizsgalattal. 18 dpete
esetén az elzarddas helye fizikdlis vizsgalattain neolt
egyertelnii, 3 beteg esetén tonzilloadenotomia utan is
megmaradtak az OSAS tunetei. Az anamnézis felvétin
betegeink egy 25 kérd&dallo kérdbivet toltottek ki. Fizikalis
vizsgédlat soran a Brodsky szerinti mandulastadilahok
valamint a Mallampati stadiumot rogzitettik.
Laringofiberoszképiaval vizsgéltuk meg a hipofarisa gége
statuszat. Ezt kdvette az éjszakai poliszomnografiasgalat.
Az értékelés soran a betegség sulyossaga szertdlyaztuk



pacienseinket az AHI értekek alapjan. Vizsgalatsokan a
Marcus altal javasolt kritérium rendszert haszrdltu
Alvas alatti endoszkopiat a kovetkegsetekben végeztink:

1. Pozitiv poliszomnogréfias lelet utan az elzarodélyeh
nem volt egyérteliiien meghatarozhato illetve
2. Tonsilloadenotomia utan is fennalld6 OSAS esetén

A beavatkozast 6i6i kortilmények kozott narkdzisban
végeztik flexibilis nazofaringolaringoszkoppal.

A gyermekeket altatasban, de izomrelaxans alkalszanélkl
vizsgéaltuk. Nyalkahartya deplécié utan inhalacioesztéziat
alkalmaztunk sevoflurannal. Ezt sziikség esetépriyofollal
egészitettik ki 0,5-1 mg/tskg dézisban, hogy a &polégzés
megtartott maradjon.

3.4A gyermekkorban fennall6 alvaszavar hatasanak
feltérképezése kUl6nbod emlékezeti rendszerek
miikodésére.

Vizsgalatunkban 20 gyermek vett részt. Az alvasdligg
légzészavarok (SDB) csoportjdba és a kontroll agbpas 10-
10 1 tartozott. Az SDB csoportba tartozé betegek kotil
esetben OSAS, 6 esetben habitudlis horkolas vo#jszakai
alvasvizsgalat eredménye. A pszicholégiai teszéfelve
mindkét csoport esetében egy alkalommal, az éjszakast
megebzéen kertlt sor

A vizsgéalatban hasznélt tesztek a kovetkezltak.

1. Alternalé Sczeridlis Reakcigidteszt (Alternating Serial
Reaction Time-ASRT)

A nem-deklarativ/implicit tanulas mérésének egyikdseere
az ASRT feladat. Kutatasunkban ennek a feladatngk e
modositott valtozatat hasznaltuk.



Az eredeti verzidban a képefitynégy ures kor jelenik meg, a
vizsgélatban résztvéinek pedig annak megfetegjombot kell
lenyomnia, ahol a koér elsététil. Az altalunk haszA&SRT
feladatban egy kutyafej jelent meg az lres kordamalyikén

és az ennek megfetegomb lenyomasaval kellett valaszolnia a
személyeknek. A feladathoz egy erre a célra spsaial
kialakitott billentyizetet hasznaltunk, ahol az Y, C, B, és M
gombokat kellett hasznalniuk a résztélewek. A teszt
megkezdése &t elmondtuk a gyerekeknek, hogy mi a feladat,
és arra kertulksket, hogy legyenek olyan gyorsak és pontosak,
amennyire csak tudnak.

2. Szellemek haboruja teszt, , The War of the Gidsst

A deklarativ, vagy explicit memoriat a Szellemekbbidija
teszttel vizsgéltuk. Ez egy mesére valé azonnakéSteltetett
felidézési feladat. A gyerekeknek egy 36 mondaétiél mesét
olvastunk fel, majd megkértikket, hogy mondjak el, amit
meg tudtak jegyezni béke, kdzvetlenll a felolvasast kdven,
majd megkozelileg 30 perces késleltetéssel. 1 pontot kaptak
minden mondatra, amire sz0 szerint, teljesen ermtéke fél
pontot pedig arra, amikor csak részlegesen adtakajéaszt
vagy tartalmilag ismételték meg azt. Mindkét tesaste az
alvasvizsgalat étt 19 és 22 ora kozott vettik fel.

3.5. Statisztikai médszereink

Vizsgalatainkban a normal eloszlasu adatok elemeésé
fuggetlen mintas t probat hasznaltunk, az adatattat) szoras

(x SD) formaban adtuk meg. A kategorialis valtozokat Chi
négyzet probaval hasonlitottuk 6ssze, azokat ankatapedig,
amelyek nem mutattak normal eloszlast a Mann-Whitée
Wilcoxon teszttel valamint Spearman rangkorrelacios
modszerrel elemeztik és mértani kozépértékben énéediin-
max/) adtuk meg. 0,05-nél kisebb p-értéket tekitket
szignifikansnak. A kilélegzett levégmintazat vizsgalatanal az



elektronikus orr szenzor valaszainak mintazatanekztsére
fékomponens analizist hasznaltunk. Két statisztikadsaert
alkalmaztunk arra, hogy megallapitsuk, melkdmponensek
hasznalhaték legjobban a beteg és kontroll csoport
elkilbnitésehez. B&zO6r a Mahalanobis féle modszer
segitségével kategorizaltuk adatainkat, majd Réész
végeztink, hogy az elkulégit modellink szignifikans
kilonbséget mutat-e a csoportok kdzott. Ezutan RRECeiver
Operating Characteristic) gorbe analizissel megbatidk a
modszer szenzitivitasat, specificitdsat, a poz#és/ negativ
prediktiv értékeket. A memoria funkciok vizsgalataran a
Szellemek haborlja teszt esetében egymintas tyasbba
elemeztik csoportonként, hogy a résztkeueljesitménye
eltér-e a 0-t6l (azaz egyaltalan tanultak-e). A kébport
teljesitményét pedig fliggetlenmintas t-prébavalohdmttuk
0ssze. Az ASRT vizsgalatban a pontossagi adatakréakcio
id6  elemzését Osszetartozé mintas  varianciaanalizis
segitségével keészitettiik, ahol a TRIPLET (magasy vag
alacsony) és az EPOCH (1-5) az 6sszetartozé miakésr, a
CSOPORT (SBD vagy kontroll) pedig a fliggetlen mnsnta
faktor.

4. Eredmények

4.1. A Kkilélegzett levedgben [éw illekony gazok
mintdzatanak vizsgalata gyermekkori obstruktiv alvai
apnoe szindrémaban szenvdigyermekekben

Az éjszaki nyolc o6ras poliszomnografias vizsgalatras
betegeink kozll 15 esetben enyhe, 3 esetben pédépkulyos
alvasi apnoe szindromat diagnosztizaltunk.

Az elektronikus orr altal regisztrélt szenzorjelele tovabbi
statisztikai analizis étt négy fuggetlen dkomponenssé
alakitottuk, amely az 0Osszes szenzorjel 99%-at ikéfig.
Diszkriminancia analizissel megvizsgaltuk, hogy



csoportjainkat adkomponensek alapjan el tudjuk-e kiloniteni.
A féokomponensek altal leirt szagmintazat szignifikansiért

az OSAS-ban szenvédgyermekekben a kontroll habitualis
horkolokhoz képest (Wilks' lambda=0.833, p=0.03). A
szagmintazat diagnosztikus hatékonysagat OSAS-atisfok
mér karakterisztika segitségével (ROC-receiver opagati
characteristic analizis) vizsgalatuk (p=0.003, egoOrhlatti
terllet: 0.84). A szagmintizat diagnosztikus szafiéisa és
specificitasa 78% illetve 70%, a pozitiv és negatigdiktiv
erték 82% illetve 64% volt.

4.2.Az OSAS sulyossagi fokaval dsszefiggosztoperativ
monitorizalasi protokoll kidolgozasa, melynek seg#égével
a csOkkenthebk a  posztoperativ  respiratorikus
komplikaciok

A 142 betegbl sulyos obstruktiv alvasi apnoe szindroma
(OSAS 1ll) miatt 47 beteg kerilt @etre. Kozépsulyos
obstruktiv alvasi apnoéja 50 betegnek volt (OSAS dhyhe
OSAS-t 45 esetben diagnosztizaltunk (OSAS 1).
Eredményeinket az 1. tablazat mutatja.



1. Tablazat: A sulyos OSAS csoportban a komplikaciok
eléfordulasa szignifikAnsan nagyobb (p <0,001)

[Enyhdk6zépsulyo{Silyos
12% 51%

Deszaturacio |0 2 9
<4 Ora
Deszaturacioq0 3 12
4 Ora
Deszaturacioy0 0 1
24 6ra
Apnoe <4 0 0 3
Apnoe> 4 0 0 9
Stridor 0 1 7
Légzésleallas|0 0 1

Az OSAS | csoportban beavatkozast igénylosztoperativ
respiratorikus komplikacié nem fordultselOsszehasonlitva az
OSAS Il és OSAS Il csoportot a komplikéacidkskerdulasi
gyakorisaganak fliggvényeben, szignifikans kuloneség
taldltunk a két csoport kozétt. Mikdzben az OSAS |
csoportban 51 betegb6-nal fordult eb beavatkozast igényl
posztoperativ komplikacio, addig az OSAS Il csaipan 47
betegldl 24 alkalommal volt szikség beavatkozasra léguti
szowdmeény miatt (p <0,001).
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4.3. Az obstrukcié szintienek megallapitasa, valamt a
megfeleb terdpia kivalasztdsa alvds alatti endoszkdpia
segitsegével azokban az esetekben, ahol az OSAS pkan
volt egyértelmii, vagy a tlnetek a nitétet kovetben is

fennalltak

213 OSAS-ban szenvédgyermek kozul 21 (9,8%) esetben
nem volt egyértelih az elzarédas helye. E betegek nemi
megoszlasa a kovetkexolt: 15 fid és 6 lany. 6 beteg tartozott
a Marcus szerinti beosztas alapjan a sulyos, 8 beteg a
kozepesen sulyos, és 7 beteg az enyhe OSAS csaportb
Eredményeinket a 2. tAblazat tartalmazza.

2. Tablazat: Eredmények

Okok [Enyhel Kp [Sulyos| Megoldas [Kontroll 1
AHI [sulyos| AHI> Honap
<5 | AHI 10 mulva

5-10
Laringomaléaci 4 2 |Ariepiglottopl}4Gyogyult
GERD terapi§ 2 Javult
Garatfal 4 |CPAP terapid Gyogyult
0sszeesés
Tonzilla als6| 7 3 RF Gyodgyult
polus tonzillotomia
hipertrofia

Nyelv 1 Sz4jprotézig Gyogyult

hatraesése

Laringomalacias eseteink kozdl

ariepiglottoplasztikat.

gasztrodzofagealis

5

beteg
reflux (GERD) képe

11

1 betegnél

esetében

végeztink
, ahol a

is jelen valt




laringomalacia mellett, a GERD konzervativ kezdlésé
allitottuk be. Légsin terapiat alkalmaztuk a galakomplett
0sszeeseésével jard eseteink kezelésekor. A tonald
poélusanak hipertréfiajat radiofrekvencias tonzdlmiaval
kezeltik. Egy beteg alvas alatti endoszkopos viatga
kapcsan a nyelv hatraesését talaltuk a nyelvgyGandula
hipertréfiaja nélkil. A vizsgalat soran az Esmaktgiberg féle
marbvert alkalmazva (a mandibula kiemelése) lathatGath, v
hogy a szgjprotézis alkalmazasa alvas kdzben azuébmt
megakadalyozza.

4.4. A gyermekkorban fennallo6 alvaszavar kilénbog
emlékezeti rendszerek nikddésére gyakorolt hatasanak
feltéerképezése.

1. Nem-deklarativ emlékezet vizsgalata- ASRT teszt

Az egyszeiibb elemzés érdekében a blokkokat oOtosével
epochok-ba vontuk 6ssze. . A pontossag esetén gatlag
szamoltunk, a reakcié édekintetében pedig mediannal.

Pontossagi adatok

A pontossagi adatok elemzését Osszetartozé mintas
varianciaanalizis segitségével elemeztik, ahol dPIRT
(magas vagy alacsony) és az EPOCH (1-5) az Oskxaiar
mintas faktor, a CSOPORT (SBD vagy kontroll) pedig
fuggetlen mintas faktor.

Eredményeink az 1. abran lathatéak.

12



b) Pontossag a magas és alacsony

a) Pontossag a magas és alacsony RO )
gyakorisagu tripleteknél a kontrol

gyakorisagu tripleteknél az SDB

csoportban —8— magas

csoportban —=—magas
—a—alacsony

94 —a—alacson

©
S

o
(o]
o

)
o N O

w ([
Pontossag (%)
~N 0 0
o N O

Pontossag
(%)
0 O

B

1 2 4 5 1 2 3 4 5

Epoch Epoch
1. Abra: Eredmények (pontossag) — nem-deklarativ

emlékezet Szignifikdns szekvencia-specifikus tanulas és
tendencia szifit valtozas az altalanos készségtanulasban
mindkét csoportnal (TRIPLET x GROUP : F(1,18)=0,02,
=0,002, p=0,87; EPOCH x GROUP : F(4,72)=0,4p,=0,02,
p=0,58)

Nincs szignifikans kilénbség a csoportok kdzoétttaaulasi
mintazat azonos (TRIPLET x EPOCH x GROUP:
F(4,72)=1,73np =0,08, p=0,15).

Reakcioid adatok

Hasonléan a pontossagi adatok elemzéséhez, a dalékci
adatok elemzésénél is 6sszetartoz0 mintas variaradizist
alkalmaztunk, ahol a TRIPLET (magas vagy alacsasyaz
EPOCH (1-5) az 0OsszetartozO6 mintas faktor, a CSOPOR
(SBD vagy kontroll) pedig a fluggetlen mintas faktor
Eredményeik a 2. abran lathatoak.

13



¢) Reakcidid 6 az alacsony és magas d) Reakci6id 6 a magas és alacsony

gyakorsiagu tripleteknél az SDB gyakorisagu tripleteknél a kontrol
csoportban —&—magas csoportban —8—magas
750 —a—alacsony| 750 #—alacsony,
—~ 700 700
g 650 - 650
= 600 € 600
¥ 550 = 550
o = %
400 - : : : : o0
1 2 Ep8&h 4 5
p 1 2 peden 4 5
2. abra Eredmények (reakcioidd) — nem-deklarativ

emlékezet

Szignifikans altalanos készség és szekvencia-spexifanulas
mindkét csoportnal (TRIPLET x GROUP : F(1,18)=0,0p,
=0,001, p=0,92; EPOCH x GROUP : F(4,72)=0,8fA,=0,02,
p=0,66).

Nincs szignifikans kilonbség a csoportok kodzotttaaulasi
mintadzat azonos (TRIPLET x EPOCH x GROUP:
F(4,72)=0,16np =0,009, p=0,87).

2. A deklarativ emlékezet vizsgéalata a ,War and @teost”
Szellemek haboruja teszt

A Szellemek haborlja teszt esetében egymintas biaped
elemeztik csoportonként, hogy a részbkewueljesitmenye
eltér-e a 0-t6l (azaz egyaltalan tanultak-e). A kébport
teljesitményét pedig fuggetlenmintas t-probavalohdsottuk
0ssze. Eredményeinket a 3. abra mutatja.

14



M Kontrol
0OsbB

"Szellemek Ha’bort’ﬂg" Teszt

PERRNNWW

Atlag pontszam
OPRONNOROND

N

Kontrol SDB
Csoportok

3. abra Eredmények — deklarativ emlékezet

Szignifikans kulonbség van a csoportok kdzott, BB $soport
alacsonyabb szinten teljesitett, mint a kontradipcst (t(18)=-
5,12, p<0,001, 7,7 (SD: 2,21) vs. 14,7 (SD: 3,71).

5. Kovetkeztetések

5.1. A Kkilélegzett levedgben I|éw illékony gazok
mintdzatanak vizsgalata gyermekkori obstruktiv alvéi
apnoe szindrémaban szenvdigyermekekben

A kilélegzett leve§ illékony szerves komponenseinek
szagmintazata eltér obstruktiv alvasi apnoe szmdhan
szenved betegek esetén a habitualis horkolokhoz képest.
Ebbdl arra kévetkeztethetlink, hogy az also leguti gadalsnak
szerepe lehet az OSAS kialakulasaban. A két katla
kapcsolata tovabbi vizsgalatokat igényel.
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5.2. Az OSAS sulyossagi fokaval 6sszeflfggosztoperativ
monitorizalasi protokoll kidolgozasa, melynek seg#égével
a csokkenthebk a  posztoperativ =~ respiratorikus
komplikacidk

Az obstruktiv alvasi apnoe miatt tonzilloadenotdmiatesett
betegekmagasabb posztoperativ respiratérikus komplikacios
rataja miatt altalam kidogozott monitorizalasi rener (3.
tablazat) elsegiti a komplikaciok iében valé felismerését, a
sziikséges beavatkozasok elvégzéset, segitségevel
elkerilhetvé valik ezen komplikaciok miatt Iétrejév
sulyosabb, akar fatalis kimenetel.

3. Tablazat Posztoperativ monitorizalasi protokoll

Stadium beosztas AHI érték Teend

Enyhe (OSAS I.) <5 4 orads megfigyelés
ébred szobaban
Pulzoximéterrel

Kdzépsulyos 5-10 24 Orads megfigyelées

(OSAS 11.) ebred szobaban
Pulzoximéterrel

Sulyos (OSAS IIl) | 10< 24 orads megfigyelés

intenziv osztalyon

5.3. Az obstrukcié szintjének megallapitasa, valamt a
megfeleb terapia kivalasztasa alvas alatti endoszkdpia
segitségével

Amennyiben az elzarédas helyét fizikalis vizsgalathem
tudjuk tisztazni, az alvas alatti endoszkopia afied az
elzadrodas helyének, valamint meértékének (részlegmgy
teljes) meghatarozasara, segitségével pontos dsrdprvet
tudunk felallitani, segiti a légsin terdpia szilesSggeének,
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lehetséges hatékonysaganak megitélését, valaminby&d
kivitelezheb, gyors diagnosztikus eljaréas.

5.4. A gyermekkorban fennall6 alvdszavar kulonbo#
emlékezeti rendszerek nikddésére gyakorolt hatasanak
feltérképezése.

Az OSAS-ban szenvéd gyermekek viselkedészavaranak,
tanulasi nehézségeinek oka a memoria karosodasa. A
deklarativ. memoria funkciok karosodnak a megzavart
alvasstruktura, valamint az éjszakai szaturaciGsesseiatt,
szemben a nem-deklarativ memoria funkciokkal, nietyea
fragmentalt alvasnak nincs hatasa.
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