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Bevezetés

Az Eurépai Uni6 demografiai jellemzoi alatamasztjak, hogy az id6s6d6 korosztalyt érintd
megbetegedések kedvezétleniil befolyasoljak a nemzetgazdasagi mutatokat. Ertekezésem
targyanak, az id6s6d6 korosztalyt érintd neurodegenerativ korképek koziil az életmindséget

negativ irdnyba befolyasolo Parkinson- betegséget valasztottam.

Az Eurdpai Unid 2010-2020 kozotti akcidprogramja az aktiv idésodést célzo beavatkozasokat
segitd folyamatait megismerve, a Magyarorszagon €16 Parkinson- korban szenvedd betegek

¢letmindsége keriilt kutatdsom fokuszaba.

Az életmindséget, és ezt befolyasold tényezdk kozott kiilon kiemelten vizsgéltam az alvést, az
aktivitast, a kozoOsségi életben vald részvételt, tovabba a gépjarmiivezetés lehetdségét
Parkinson-korban szenvedé betegek korében, akiknél tarsbetegségként jelentkezik az
Obstruktiv Alvasi Apnoe Szindroma OSAS.

Az egészség életmindség fogalma.

A World Health Organization (WHO) az egészségiigyi vilagszervezet 1946-ban, elfogadott
alkotményanak elsé paragrafusa szerint ,,az egészség nem a betegségek hidnya, hanem a testi,

lelki, €s szocialis jol-1¢t allapota.”

Az életmindség (Quality of life) fogalma

Ertekezésem, a Parkinson-kérban, szenvedd betegek életmindségét vizsgdlja, ezért az
¢letminds€¢g definidlasa, annak Osszetevdinek vizsgdlata kiemelten fontos. A WHO
meghatdrozasa alapjan “az életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl,
ahogyan az életterének kultirdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintai és
kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magéaban
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének, fokat tarsadalmi

kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat.”



Altaldnos megkozelitésben elmondhatd, hogy az egyén (vagy népesség, népesség csoport)
,JOl-1ét” érzésének fokmérdje a kiillonbozé szamukra fontos testi és lelki aspestusok mentén

figyelembe veszi az €életmindség objektiv €s szubjektiv vetiileteit is.



Célkitiizések:

1. Az értekezésem célja a Parkinson-kérban szenvedd betegek életmindségének komplex
értelmezése, kiilonds tekintettel az alvaszavarokbdl eredd problémakra €s azok

megoldasi lehetdségeire.

2. Az ¢letmindség vizsgalataval felhivni a figyelmet a Parkinson-korban jelentkezd nem-

motoros tiinetek fontossagara és az egyén ¢letmindségére gyakorolt hatasaira.

3. A Parkinson-korban szenvedd betegek életmindségének javitasaban kiemelt helyen
szerepeltetni a szorongas oldéasara és depresszid kezelésére alkalmas pszichologiai,
vagy szocialis terapidkat, amelyek az interperszondlis kapcsolatok, személyes és

szocialis kompetenciak fenntartasa érdekében nélkiilozhetetlenek.

4. A Parkinson-koérhoz tarsuld alvaszavarok az é&jjeli tiineteken keresztiil (inszomnia,
atonia, violens mozgasok az alvéas soran), nappali tiineteket okozhatnak, nappali
aluszékonysdg, hangulat zavar form4jaban, igen erdteljes ¢letmindség romlast

1idézhetnek el0.

5. Az alvasvizsgalat 1étjogosultsaganak alatamasztasa, a Parkinson-kor korai

diagnosztizalasaban.

6. A megfeleld gyogyszeres kezelés, bedllitas és a megfeleld gyogyszerszedés
jelentdségének hangstlyozasa, a gyogyszerek altal kifejtett optimalis hatds elérése,

Parkinson-kor progresszidjanak késleltetése érdekében.

7. A briisszeli torvény, és az altaluk kidolgozott kérdéiv alkalmazdsa, mennyire érinti
Parkinson-korban és OSAS-ban szenvedd betegek életmindségét, a mindennapi

¢letviteliiket, az esetleges jogositvany elvesztése milyen mértékben valtoztatja meg.



Hipotézisek:
1. Feltételezem, hogy motoros és nem motoros tiinetek nagymértékben gatoljak a

Parkinson-korban szenvedd betegeket tarsadalmi szerepeik, kapcsolataik megélésében.

2. Meg kivanok gy6zddni arrol, hogy Parkinson-koros betegek esetén a pszichés terhelés

hangsulyos, amely az életmindségiiket tovabb rontja.

3. Feltételezem, hogy Parkinson kérban szenvedd betegek életmindségét negativ iranyba

befolyasolja a korai szakaszban megjelend alvaszavar.

4. Az OSAS sziirésre alkalmazand6 briisszeli ajanlasu kérddéiv allaspontom szerint
elosegiti az alvaszavarok korai felismerését, alkalmas nagy mintaszdmu populacid
tovabbi sziirdvizsgalatara, ezaltal kozvetett mdédon hozzajarulhat a Parkinson-kor korai

stadiumban torténd felismeréséhez.

Kutatasaim helyszine

Kutatdsaimat Budapesten, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Neurologiai
Osztalyanak ©nallo szervezeti egységeként miikodd Alvéasdiagnosztikai laboratoriumban
végeztem. Kutatomunkdm Dr. habil Szakics Zoltdn PhD orvos ezredes, neurologus,
szomnologus, licensz  vizsgaval rendelkezd osztalyvezetd fOorvos, a Magyar
Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag elnoke, az Eurdpai Alvastarsasag tagja, az Amerikai

alvastarsasag tagja tamogatta.

A kutatas alapjat a hazai Parkinson-korban szenvedd betegek €letmindség vizsgalata képezi.
Ugyan akkor ez az alapkutatdsi irdny az alvasvizsgalattal egésziil ki, mely a problémak

alaposabb feltarasat, megismerését szolgalja.

A Parkinson korban szenvedd betegek korében tudomasunk szerint, hazdnkban még nem
folytattak életmindségi, epidemiolodgiai, gazdasagi, valamint alvaszavarral kapcsolatos mélyre

hato kutatast.



Moédszerek

A populécio sziikitése elengedhetetlentil fontos, hiszen az anyagi személyi és idébeli korlatok

crer

igy sziikebb tarsadalmi csoportra ugyan, de érvényes kovetkeztetéseket lehet levonni.

A valosziniiségi mintavételi eljarasok kozil a tobb 1épcsds mintavételt alkalmaztuk. Az
orszag kiilonb6zé pontjairdl, varosaibol a koérhdzban a MH Egészségiigyi Kozpont
(Honvédkorhaz), Alvasdiagnosztikai és Terapids Laboratériumaban megjelent, Parkinson-
korban szenvedd betegek lekérdezésével és vizsgalataval. Kutatasunkba valtozé ideje
fennalld, kiilonbozo stadiumu és sulyossagu (Hoehn—Yahr Skala alapjan 2-es 3-as stadiumu)

beteget vontunk be, betegségiik 5-10 évnél régebben diagnosztizalt.

A Parkinson-korban szenvedd betegek életmindségének vizsgalata, szubjektiv (stukturalt
klinikai kérddivekkel), illetve komplex, szubjektiv és objektiv (stukturalt klinikai
kérdoivekkel, és poliszomnografias késziilékkel) méréeszkozokkel, tortént.

A poliszomnografias felvételeket, szomnologus elemezte az AASM (American Academy of

Sleep Medicine) ajanldsainak megfeleléen.

Az alvads stadiumok ¢és az apnoe-hypopnoe index (AHI) meghatarozdsa az Amerikai
Alvastarsasag ajanlasai  (American Academy of Sleep Medicine Task Force

recommendations) alapjan tortént.

Az egyes dimenziok kozotti korrelaciok megallapitdsara, a Pearson-féle korrelacios
vizsgalatot, és a Wilcoxon-probat alkalmaztuk.

Adatok elemzése R programmal, €s a box-plot analizis SPSS programmal késziilt.

Vizsgalataink soran az antiparkinson szerek alvasra gyakorolt hatasat figyelembe
vettiik.

Az antiparkinson szerek alvasra gyakorolt hatasa.

Az antiparkinson szerek, az alvas és ébrenlét ciklust megzavathatjak.

Dopamin agonista kezelésnek kétfajta hatasa van:

1. Direkt hatas:-alvas ébrenlét szabalyoz6 rendszere.

-cirkadian ritmus generator.



2. Indirekt hatas: Csokkenti a Parkinson tiineteket alvas alatt.
L-Dopa hatasa: REM alvast REM latencciat noveli.

long term hatas: Szedal a nappali aluszékonysagot fokozza.
Anticholinerg szerek: REM alvas emelkedik, REM latencia csokken.

MAO és COMT inhibitorok: REM alvast novelik, nappali vigilanciat ndvelik.

Az alvas mintazat valtozasai Parkinson-korban
Alvas mintazat jellemzoi:
1.TST (total sleep time) teljes alvasid6 csokken.
2. Alvas hatékonysag csokken.
3. Ebredések szama novekszik.
4.WASO(wakefulness after sleep onset) emelkedik.
5. Alvas fregmentécio korai jel.
¢brenlét az agyban t61tott id6 30-40%-a
felébredés 2-5
6. Alvasi orsdszdma és az SWS iddtartam csdkken.
7. REM alvés és REM latencia csokken.

8. Arousal index emelkednek.



Eredmények

Kutatasunk targyanak az elsésorban id6sddo korosztalyt érinté neurodegenerativ betegségek
koziil az életmindséget negativ iranyba befolyasold Parkinson-kort valasztottuk. A Parkinson
koros betegek életmindségének vizsgalatat, és az egyes vizsgalati részek kozotti korrelaciok
megallapitasat tiiztik ki célunknak, tekintettel arra, hogy, a tipusos, motoros mellett
jelentkez0 non-motoros tiinetek - melyek jelentkezhetnek a betegség korai vagy késoi
szakaszaban is - egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba keriilnek. Ilyen non-motoros tiinet
lehet neuropszichidtriai dysfunctio, dysautonomia, alvaszavar, illetve valamilyen sensoros
tiinet, példaul a fijdalom. Az alvés és ébrenlét zavarai a Parkinson-koéros betegek 60-98%-
aban fordulnak eld. Ezen koréllapotok stilyossagat és természetét vizsgdlod kutatdsok nagyobb
részét antiparkinson gyodgyszereket szedd betegek korében végezték, igy a terapia
mellékhatasai is befolyasoltdk az alvaszavarok valddi megjelenését. Az alvaszavarok széles
skalaja figyelheté meg Parkinson-korban, eléfordulnak insomniak, parasomniak ill.

hypersomnidk.

Az insomnia f0 tiinetei az atalvasi nehezitettség, nycturia, REM alvaszavar (rapid eye
movement (REM) sleep behavior disorder (RBD), éjszakai gorcsok, akinesia, és a tremor. A
hypersomnia el6forduldsi gyakorisdga antiparkinson szert nem szedd Parkinson-koros
betegnél az egészséges kontrollcsoportnal mért értékkel Osszevethetd. Néhany vizsgélat a
Parkinson-korban el6forduld fiiggetlen jelenségnek tarja a hypersomniat, mely nem fiigg
Ossze az éjszakai alvasmindséggel vagy a terapiaval. A parasomnidk a Parkinson-kor korai
stadiumaban elsdsorban REM alvaszavar formajaban jelennek meg ez elére jelezheti a
Parkinson-kor késobbi kialakulasat. Az alvaszavar gyakori tiinet és szignifikansan rontja a
Parkinson-betegek életmindségét.

A Parkinson-kor és az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) kozotti Osszefliggésre
egyeldre nincs egyértelmil evidencia. Mindazonaltal a Parkinson-koéros betegek korében az
OSAS prevalenciajat 20 és 66% kozott talaltak az eddig végzett vizsgalatok soran. Az OSAS
jellegzetességeit illetden is van kiilonbség a Parkinson betegek €s az altalanos populacid
kozott.

A Parkinson-korral jar6é neurodegeneratio érintheti az alvasszerkezetet meghataroz6 REM-on
¢s REM-off sejtcsoportokat is, melyek miikodészavara alvasfragmentacid, csokkent

alvashatékonysag, csokkent mennyiségli mélyalvas €és REM alvas, valamint REM alvas alatti



viselkedészavar (REM Sleep Behavior Disorder, RBD) képében jelentkezhet. A REM
viselkedészavar (REM Behavior Disorder=RBD), olyan primer alvasbetegség, amelyet REM

alvas soran harantcsikolt izomaktivitds megjelenése jellemez.

A REM alvas atonia nélkiil (REM Sleep without atonia=RWA) soran abnormalis izom
aktivaciot talalunk REM alvas idején, de komplex viselkedési megnyilvanulasok nélkiil. Az
RBD poliszomnografias leleteiben gyakran talalkozunk fokozott az allizomzatdnak
novekedéssel, a végtagok mozgasaval, rangatdzasaval a REM alvas idején. Komplex, heves,
gyakran erdszakos viselkedés is el6fordul. A betegeknek és agypartnereiknek gyakran okoz ez
borsériiléseket, csonttoréseket. Bar a klinikai tiinetek RBD-ben nagyon sajatsagosak ¢és
egyértelmiien a betegségre iranyitja a figyelmet, de mas primér alvasbetegség, példaul az
alvasi apnoe is gyakran produkalhat hasonlé tiinetet. A REM alvas 90-120 percenként
jelentkezik az alvas soran, amelybdl kovetkezik, hogy az RBD epizodok akar négy
alkalommal is jelentkezhetnek. Ritkan azonban csak heti, vagy havi egy alkalommal.

A diagnozis felallitasahoz sziikségiink van poliszomnografias vizsgélatra, hogy definitiven
igazoljuk az RBD jelenlétét. Az RBD, vagy az RWA a Parkinson- korban szenvedé betegek
25-50 %-aban fordul el6. Még nagyobb a szazalékos el6fordulas az MSA és a Lewy testes
demencia (DLB) esetén. Az RBD gyakran évekkel el6zi meg a parkinzonizmus bevezetd
tiineteit. Parkinson korban kiterjedt patologiai valtozasok kovetkeznek be a betegség
kialakitasaban résztvevd - agytdrzsi -, REM alvast kontrollalé teriileteken a betegség korai
fazisaban. Ezek a megfigyelések, tovabba, hogy Alzheimer korban az RBD extrém ritka, —
akarcsak progressziv szupranuklearis bénulasban - vezettek ahhoz a hipotézishez, hogy az
RBD a synucleinopathiak eléhirnoke.

Az RBD-ben szenved6é betegek tobbsége, 87-90%- a idés férfi. Ezek a betegeket stlyos
sériiléseket okozhatnak mind maguknak, mind az halotarsuknak. Az RBD a
synucleinopathidknak nevezett neurodegenerativ betegségekhez tarsithatdo. Szamos leirdsra
keriilt esetben az RBD tlinetei mar 3-13 évvel a Parkinson-betegség induldsa eldtt
megjelentek. Mindezek ellenére eddig még csak kevés kutatas vizsgalta a RBD gyakorisagat
Parkinson-betegekben, azonban ezek egyike sem hasznalt PSG-s felvételeket és egyik sem

vizsgalta a Parkinson-betegek alvasi panaszait.

Vizsgalatunk sordan (n=50) nem szelektalt Parkinson koros beteg komplex életmindség

vizsgalatat végeztiik el. A mintavétel random moddon zajlott, az orszag kiillonb6z6 pontjairol,
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varosaibol a korhazban megjelent, Parkinson-kérban szenvedd betegek lekérdezésével. A
vizsgalatba keriilésnek elézetes kivalasztasi kritériumai vagy paraméterei nem voltak. A
kutatasban 31 férfi és 19 nd vett részt, atlagos életkoruk 75,9+11,8 év; atlagos Hoehn-Yahr
stadium 1,9+0,8. 5-10 évnél régebb oOta betegek szama 48 f6; juvenilis PD-ben 2 {6 (41 és 47)
éves férfibeteg szenved, betegségiik két évnél rovidebb ideje kezdddott. Az anonim vizsgélati
alanyok irasbeli beleegyezésiiket adtak a vizsgalat elvégzésére és az eredmények tudomanyos
célu felhasznaldsdra. A vizsgalat soran harom, széles korben -elfogadott kérddivet
alkalmaztuk. A résztvevoket az alvasmedicinaban jartas szakorvos vizsgalta meg és kérdezte
ki, aki az alvaszavar és a Parkinson betegség felméréséhez strukturalt kérddiveket is
felhasznalt: az Epworth Nappali Aluszékonysag Skalat (ESS), az Egységesitett Parkinson
Pontozoskalat (UPDRS) és a Hoehn és Yahr-féle Modositott Skalat. Ezt kovetéen minden
alany ¢éjszakai poliszomnografias (PSG) vizsgalaton esett at.

Osszehasonlitd elemzésiink soran, a PDQ-39, és a Beck skala korrelacios dsszevetésében,
szignifikans 0Osszefiiggést talaltunk. A mindennapi tevékenység aktivitds szintje és a
depressziv allapot mértéke kozott (p:0,047). A szociadlis tamogatas igény szintje és a
depressziv allapot mértéke kozott (p:0,042). A PDQ-39 és a, mindennapi  tevékenység,
aktivitds szintje és a betegek egészségi allapotanak megitélése kozott (p:0,013). Tovabba a
szocialis tamogatas igény szintje €s az életkor kozott (p:0,041). Nem talaltunk kiilonbséget a
nemek kozott.

Poliszomnografids vizsgélataink sordn 32 betegnél talaltunk apnoés és hypopnoés epizdédokat.
Az OSAS 64%-os gyakorisagat észleltiik (32 beteg). A sulyos, kozépsulyos és enyhe OSAS
prevalenciaja 22%, 32% illetve 10% volt. A kozépstlyos és stlyos (AHI> 15) OSAS-ban
szenvedd betegek atlagéletkora magasabb volt (75 év), mint a nem apnoés résztvevokeé
(p=0,004). Azon betegek esetében, akiknél OSAS igazolodott, szignifikansan magasabb
Epworth pontértéket mértiink (p=0,05). Az apnoésok leggyakoribb tlinete a horkolds volt
(78%), 80%-os szenzitivitas mellett. A halotars altal megfigyelt 1égzéskimaradas volt a

legspecifikusabb tiinet (92%).

A Parkinson-korban szenvedd betegek kozott szignifikansabban tobb az RWA, mint az
egészséges kontroll csoportban. Tovabba, a Parkinson-betegek kozel kétharmadaban a
submentalis tonusos EMG aktivitas a REM alvas teljes idotartamanak legalabb 20%-ban

megfigyelhetd volt. Szamos Parkinson-betegnél megfigyelhetd az atonia nélkiili REM alvas.
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Kutatasommal szerettem volna ramutatni arra, hogy a Parkinson-koérban szenvedd betegek a
testi kényelmetlenségek és az aktivitds szintjének lecsokkenése mellett a lehangoltsaggal,
depresszioval is kiizdenek. A Parkinson-korban szenvedd betegek életmindségének
javitasaban kiemelt helyen sziikséges szerepeltetni a szorongds oldasara és depresszid
kezelésére alkalmas pszicholdgiai, vagy szocidlis terapiakat, amelyek az interperszonalis

kapcsolatok, személyes €s szocialis kompetencidk fenntartasa érdekében nélkiilozhetetlenek.

A Parkinson-kér az alsd6 agytorzs involvalasadval karositia a REM alvast modulald
kozpontokat, joval hamarabb, mint a hid €s a substantia nigra képleteit. A locus ceruleus
mindenképpen érintett a betegségben. A tanulméanyok igazoltak a locus ceruleus, a colinerg
neuronok kéarosodasat. A colinerg neuronok 40%-o0s csokkenése, a Levy testek megjelenése az
als6 agytorzsben és a pedunculopontin tegmenatalis magban egyértelmiien ramutat a REM

alvas befolyasolasanak zavarara.

Az OSAS Parkinson-koros betegek korében is jelentds korallapot. Ezen populacion beliil az
idds betegek korében nagyobb valdszintiséggel fordul eld. Az apnoés Parkinson-betegek a
nem apnoésokhoz képest nagyobb nappali aluszékonysagot mutatnak. Legszenzitivebb
tiinetiik a horkolas, a legspecifikusabb tiinetiik pedig a haldtars altal megfigyelt
légzéskimaradas. Az EU Driving License Comitte Obstruktiv Alvasi Apnoe
Munkacsoportja 2013-ban, kidolgoztak a Briisszeli Kérddivet. Készitették ezt azzal a
szandékkal, hogy lehetdve tegyek a jogositvanyért folyamodok OSAS irdnyéaba valé sziirését.
Ezt a vizsgalatot a Parkinson-korban szenvedd betegeknél is elvégeztiik. Felmérések alapjan
elmondhato, hogy a személygépkocsi hasznalat a népesség életvitelében, életmindségében
jelentds szerepet jatszik. Célunk, hogy a Parkinson-korban jelen 1évé OSAS prevalencia
kutatasat a személygépjarmii vezetdi engedéllyel rendelkezd Parkinson betegek korében
végezziik el, két tényezdre tekintettel. Egyrészt az OSAS jelenléte tovabbi rizikotényezd az
érintett betegek esetén, masrészt - és az els6bol kovetkezden - az OSAS klinikai tiineteinek
megjelenése a Parkinson-koros betegnél akar rovid, akar kozép-hosszu tavon a vezetdi
engedély elveszitésével, és egyuttal az életminéség megvaltozasaval jarhatnak. A Hoehn-Yahr
2-es,3-as, stadiumaban 1évo betegek korében szignifikdnsan magasabb az litkdzéses balesetek

szama, egy retrospektiv felmérés alapjan.

A Briisszeli ajanlast kérdéiv megfeleld, egyszerii eszkdze lehet a Parkinson-korban szenvedd

betegek, vezetdi engedélyt kérelmezok, OSAS irdnydba torténd szlrésének, lehetdové téve a
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multidiszciplindlis elbiralast, hozza jarul, hogy a betegek gépjarmiivezetésével kapcsolatos
rizikotényez6i objektiv megitélési szempontok alapjan keriiljenek elbirdlasra, eldsegiti a

biztonsagos kozlekedést, ezaltal csokkenthetjiik a kdzati balesetek szamat.
Az 1-es, 2-es, 3-as, hipotéziseim a fent leirt kutatdsi eredmények aldtdmasztjak.

A 4-es, hipotézisem a fent leirt kutatasi eredményeimet csak részben igazoltak.
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Disszertacié uj eredményei.

A Parkinson-korban szenved6 betegek életmindségének javitasa érdekében vilagszerte
komoly kutatasokat végeznek. A kutatdsom témainak és Osszefliggéseinek vonatkozasaban
Magyarorszagon, ilyen, komplex életmindségi felmérést még nem végeztek. Kutatbmunkam
soran egyarant alkalmaztuk a szubjektiv és objektiv méréeszkozoket. Az ESS, és a PDSS,
szubjektiv kérddiv eredményeit hazai szakirodalommal Osszevetni, kutatdsi eredmények
hianyaban, nem 4allt médomban. A kutatds sordn kapott eredményeket kiilfoldi

szakirodalommal 6sszevetve az alabbi kovetkeztetések keriiltek megéllapitasra.

1. Epworth értéke és szordsa 5,52+2,25 pont volt, amely az egészséges populacidhoz képest
nem mutatott fokozottabb nappali alvaskésztetést igazolt. A nemzetkézi irodalommal
Osszevetve, a Parkinson- koros betegekben az ESS eredmény 4,9 + 3,63, mig
egészségesekben 2,7+2,54 volt. (p <0,05). Mig mas kutatdsban az ESS eredmény 6,21+
3,63, mig egészségesekben 3,21+1,71 volt (p<0,05).

2. A PDSS kérdoiv osszeredmények atlaga 25,07£13,45 volt. A 15 subitemjére a betegek
minden egyes itemben atlagban 4-5 kozotti értéket jeloltek meg, amely atlagos
alvasmindség romlast igazolt. Eredményeink a két nemzetkdzi irodalom alapjan a
jelentdsen szord eredmények atlagaban helyezkedtek el. A jelentds nemzetkdzi szoras a
PDSS hasznélataban elbizonytalanitdé a vizsgaldé szdmara. A Kkérdoiv jelentds
szubjektivitasat hitzza ala. A REM alvas atonia nélkiil (REM Sleep without
atonia=RWA) sordn abnormalis izom aktivaciot talallunk REM alvas idején, de komplex
viselkedési megnyilvanulasok nélkiill. Az RBD poliszomnografias leleteiben gyakran
talalkozunk az allizomzatanak, fokozott novekedéssel, a végtagok mozgasaval,
rangatozasaval a REM alvas idején. Komplex, heves, gyakran erdszakos viselkedés is

elofordulhat.

3. Az RBD-s betegeknél joval magasabb volt végtagmozgas index REM fazisban (18,6+4,39
esemény/6ra), mint a kontroll betegeknél (4,4+2,3 esemény/ora, p=0,0001).

4. Az RBD betegek tobb idot toltdttek alvasuk sordn lassu hullami mély alvasban
(2,64£1,31%), mint a kontrollszemélyek (0,76+0,27%, p=0,004).

5. Tovabba magasabb szdzaléku REM alvésuk is volt (12,8+3,19% vs. 8,6+1,67%, p=0,01),
de a REM denzitas alacsonyabb volt (20,8+2,77% vs. 31,24+4,16%, p=0,01).
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6. A Parkinson koros betegek REM alvasuk soran alacsonyabb szazalékban tartozkodtak

izom atoniaban, mint a kontroll egyének. (61,5% vs 95,6%, p=0,004)

A vizsgalatunkban az RBD-ben szenvedé betegek fele felismeretlen maradt volna, ha
kizarolag a strukturalt klinikai kérdéivet alkalmaztuk volna a diagnozis felallitasahoz.

A non motoros tiinetek felismerésében a PSG hasznos eszkoz.

Poliszomnografias vizsgalatunkkal az RBD kockazati tényezOként vald elismerésére
szeretnénk felhivni a figyelmet, amely fontos lehet az olyan hosszu lappangési idovel bird
betegségek esetén, mint a Parkinson kor. Az RDB-ben szenvedd betegek szoros nyomon
kovetése lehetévé tenné a neurodegenerativ betegségek korai felismerését, amely alapot
teremthet a neuroprotektiv. mechanizmusok hatékony ¢és hatasos feltérképezésére,

¢letmindségiik javitasara.

Az EU Driving License Comitte Obstruktiv Alvasi Apnoe Munkacsoportja 2013-ban
kidolgozta a Briisszeli Kérdéivet. Készitették ezt azzal a szandékkal, hogy lehetévé tegyék a
jogositvanyért folyamodok OSAS iranyaba vald szlirését. Poliszomnografias vizsgalataink

soran 32 betegnél talaltunk apnoés €s hypopnoés epizddokat.

7. Az OSAS 64%-o0s gyakorisagat észleltiik (32 beteg). A stlyos, kozépsulyos és enyhe
OSAS prevalencidja 22%, 32% illetve 10% volt. A koézépstlyos és stlyos (AHI>15)
OSAS-ban szenvedd betegek atlagéletkora magasabb volt (75 év), mint a nem apnoés
résztvevokeé (p=0,004). Azon betegek esetében, akiknél OSAS igazolddott, szignifikdnsan
magasabb Epworth pontértéket mértiink (p=0,05).

8. Az apnoésok leggyakoribb tiinete a horkolas volt (78%), 80%-o0s szenzitivitds mellett. A
halotars altal megfigyelt 1égzéskimaradas volt a legspecifikusabb tiinet (92%).

A Parkinson-kér és az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) kozotti
Osszefiiggésre, egyeldre nincs egyértelmii evidencia. Mindazondltal a Parkinson-koros
betegek korében az OSAS prevalencigjat 20 és 66% kozott talaltdk az eddig végzett
vizsgalatok soran. Az OSAS jellegzetességeit illetden is van kiilonbség a Parkinson

betegek és az altalanos populacié kozott.

Parkinson-korban jelen 1évé OSAS prevalencia kutatasat a személygépjarmii vezetdi
engedéllyel rendelkezd Parkinson betegek korében végeztiik el, két tényezdre tekintettel.

Egyrészt az OSAS jelenléte tovabbi rizikotényezd az érintett betegek esetén, masrészt — és az
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elsébol kovetkezden - az OSAS klinikai tiineteinek megjelenése a Parkinson-koros betegnél
akar rovid, akar kozép-hosszi tdvon a vezetdi engedély elveszitésével, és egyuttal az

¢letmindség megvaltozasaval jarhatnak.

A Briisszeli ajanlasu kérdéiv megfeleld, egyszeri eszkoze lehet a Parkinson-korban

szenvedo6 betegek, vezetdi engedélyt kérelmezok, OSAS iranyaba torténo sziirésének.

Ezek a kutatasom soran levonhato Gj kovetkeztetések, eredmények.
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Kovetkeztetések

Kutatasommal szerettem volna ramutatni arra, hogy valamennyi jelenség Osszefiiggésben van
a betegség alapvetd tiineteivel (izommerevség, mozgas lelassuldsa, nyugalmi remegés),
tovabba a betegségbol fakado szocidlis szeparaltsdggal €s emocionalis instabilitassal. A
Parkinson-korban szenvedd betegek a testi kényelmetlenségek és az aktivitas szintjének
csOkkenése mellett a lehangoltsaggal, depresszidval, alvaszavarral is kiizdenek. A Parkinson-
korban szenvedd betegek életmindségének javitasaban kiemelt helyen sziikséges szerepeltetni
a szorongas oldasara ¢és a depresszid kezelésére alkalmas pszichologiai, vagy szocialis
terapiakat, amelyek az interperszonalis kapcsolatok, személyes €s szocialis kompetencidk

fenntartdsa érdekében nélkiilozhetetlenek.

Tovabbi vizsgalatok célja lehet a komplementer (non-drug) terapidk életmindségre gyakorolt

hatasanak ¢és hatékonysaganak vizsgalata a gyogyito folyamat, illetve a rehabilitacio soran.
Az 1-es, 2-es, hipotéziseimet a fent leirt kutatasi eredmények alatamasztjak.

A Parkinson koér az als6 agytorzs involvaldsadval karositja a REM alvast modulald
koézpontokat, joval hamarabb, mint a hid és a substantia nigra képleteit. A locus ceruleus
mindenképpen érintett a betegségben. A tanulmanyok igazoltak a locus ceruleus, a colinerg
neuronok karosodasat . A kolinerg neuronok 40%-os csokkenése, a Levy testek megjelenése
az als6 agytorzsben €s a pedunculopontin tegmenatalis magban egyértelmiien ramutat a REM

alvas befolyasoldsanak zavarara.

A Parkinson-korban szenvedd betegek kozott szignifikansabban tobb az RWA, mint az
egeészséges kontroll csoportban. Tovabba, a Parkinson-betegek kozel kétharmaddban a
submentalis tonusos EMG aktivitas a REM alvas teljes idétartamanak legalabb 20%-ban

megfigyelhetd volt. Szdmos Parkinson-betegnél megfigyelhetd az atonia nélkiili REM alvas.

Kutatdsommal az RWA kockazati tényezdként vald elismerésére szeretném felhivni a
figyelmet, amely fontos lehet az olyan hossza lappangasi idével bird betegségek esetén, mint
a Parkinson kér. Az RWA-ban szenvedd betegek szoros nyomon kovetése lehetdvé tenné a
neurodegenerativ betegségek korai felismerését, amely alapot teremthet a neuroprotektiv

mechanizmusok hatékony és hatasos kiaknazasara.

A 3-as hipotézisem a fent leirt kutatasi eredmények alatimasztjak.
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Az OSAS a Parkinson-koros, id6sebb betegek korében nagyobb valdszintiséggel fordult eld.
Az apnoés Parkinson-betegek a nem apnoésokhoz képest nagyobb nappali aluszékonysagot
mutatnak. A Parkinson-kor komplex neurodegenerativ betegség, amely motoros, kognitiv és
vizualis zavarokhoz vezet, amelyek barmelyike befolyasolja a vezetésre valo alkalmassagot.
A Parkinson-koérban szenvedd betegek altal okozott koézuti balesetekrél azonban nincs

megalapozott epidemiologiai adatunk.

A Parkinson-koérban jelen 1évé OSAS prevalencia kutatasat a személygépjarmii vezetdi
engedéllyel rendelkezd betegek korében végeztiik el, két tényezore tekintettel. Egyrészt az
OSAS jelenléte tovabbi rizikotényezd az érintett betegek esetén, masrészt - és az elsébol
kovetkezden - az OSAS Kklinikai tiineteinek megjelenése a Parkinson-koéros betegnél akar
rovid, akar kozép-hosszu tavon a vezetdi engedély elveszitésével, és egyuttal az életmindség

megvaltozasaval jarhatnak.

A 4-es hipotézisemet a kutatasi eredmények csak részben igazoltak, azonban a briisszeli
ajanlasu kérdoiv megfelelo, egyszerii eszkoze lehet a Parkinson-korban szenvedod
betegek, vezet6i engedélyt kérelmezék OSAS irdanyaba torténé sziirésének. Lehetové téve
a multidiszciplinalis elbiralast, ami hozzajarul, hogy a betegek gépjarmiivezetésével
kapcsolatos rizikotényezdi objektiv megitélési szempontok alapjan keriiljenek elbiralasra.
Eldsegitve ezzel a biztonsadgos kozlekedést, hosszi tavon pedig csokkenthethetd a kozuti

balesetek szama.
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