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1. Bevezetés

Az obstruktiv alvasi apnoe (obstructive sleep
apnoe - OSA) a leggyakrabban el6fordulo alvasfiiggd
1égzészavar, mely a vilag 30-69 éves korosztalyabol 1
milliard embert érint. Kezeletlen esetben komorbid
allapotok  kialakulasahoz  vezet, cardiovascularis,
neurologiai-pszichidtriai  betegségek ¢és kozlekedési
balesetek nagy szamban tortén6  megjelenését
eredményezi. A diagnosztika ,,gold standard” vizsgalata
az egyéjszakas polysomnographia (PSG), mely nehezen
elérhet6 és draga. A szilirdvizsgalatok fokozott térhoditasa

ellenére is sajnos aluldiagnosztizalt a betegség.

2. Célkitiizések

Kutatasunk célja a fels6 1éguti obstrukcios helyek és
rekeszizom képalkoto diagnosztikai modszerekkel torténd
vizsgalata, tovabba az OSA diagnosztikajat segité 1j,
konnyen elérheté modszer kidolgozasa volt. Az alabbi

célkitiizéseket és hipotéziseket (H) fogalmaztuk meg:



2.1. Megvizsgalni, hogy van-e kapcsolat a betegek
antropometriai paraméterei, kronikus betegségei és az
OSA kozott.

H1 Az OSA és kontroll csoport betegeinek antropometriai
paraméterei kozott szignifikans kiillonbség figyelhetd
meg. H2 A férfiak és nék antropometriai paraméterei
szignifikansan kiillonboznek a kontroll és az OSA
csoportban. H3 Az OSA csoportban nagyobb a sziv-
érrendszeri betegség, hypertonia, tiidébetegség, GERD
(Gastroesophageal Reflux Disease), Il. tipusu diabetes
mellitus (DM) el6fordulasi gyakorisaga a kontroll
csoporthoz képest. H4 A kontroll csoport tagjai esetében
az alapvet6 antropometriai paraméterek kozott korrelacio
figyelhet6 meg. H5 Az OSA csoport betegeinél az
alapveté antropometriai paraméterek kozott korrelacio

figyelhet6 meg.



2.2. A rekeszizom ultrahangvizsgdlataval felmérni az
OSA  rekeszizomra  gyakorolt  hatdsdt, illetve
ultrahanggal mért rekesz és antropometriai paraméterek
alapjan meghatarozni az OSA eldrejelezhetoséget.

H1 Az OSA hatassal van a rekeszizom-vastagsagara,
valamint a nyugalomban és mély belégzésben mért
kitérésére. H2 A rekeszizom-vastagsagat, nyugalmi és
mély belégzésben mért kitérését a nem, életkor és
testtomegindex (Body Mass Index — BMI) nem
befolyasoljak  egészséges populacioban. H3 A
rekeszizom-vastagsagat, nyugalmi és mély belégzésben
mért kitérését a nem, életkor és BMI befolyasoljak OSA-
ban. H4 Az ultrahanggal (UH) mért rekeszizom-
vastagsag ¢és rekeszmozgasok, valamint az antropometriai

paraméterek ismeretében az OSA eldrejelezhetd.

2.3. Kideriteni, hogy a nyelv ultrahang- és MR-
vizsgalatanak van-e prediktiv szerepe az OSA
diagnosztikdjaban.

H1 A kontroll és OSA csoport betegeinek UH-gal és MR-
rel meghatarozott nyelvatméréi és nyelvtérfogati-

paraméterei szignifikans kiilonbséget mutatnak. H2 A



nem, ¢életkor és BMI hatassal van az UH-gal
meghatarozott nyelvparaméterekre az OSA csoportban.
H3 A nem, életkor és BMI hatdssal van az MR-rel
meghatarozott nyelvparaméterekre az OSA csoportban.

H4 A BMI szoros korrelaciot mutat az UH-gal és MR-rel
meghatarozott  nyelvparaméterekkel férfiakban ¢és
nékben. H5 Az apnoe-hypopnoe index (AHI) szoros
Osszefiiggést mutat az MR-rel  meghatarozott
nyelvparaméterek esetében férfiakban ¢és ndkben
egyarant. H6 Néhany antropometriai és a nyelv UH- vagy
MR-vizsgalati paramétereinek ismeretében az OSA ¢és a

nyelv obstrukcios szerepe elérejelezhetd.

2.4. Meghatdrozni az ultrahang és az MR szerepét a

lateralis garatfali obstrukcio és az OSA eldrejelzésében.

H1 A kontroll és OSA csoport betegeinek UH-gal és MR-
rel meghatarozott lateralis garatfal vastagsaga (Lateral
Pharyngeal Wall Thickness - LPWT) szignifikdnsan
kiilonbozik. H2 A nem, életkor és BMI hatassal van az

UH-gal meghatarozott LPWT-re az OSA csoportban.



H3 A nem, életkor és BMI hatassal van az MR-rel
meghatarozott LPWT-re az OSA csoportban. H4 Az
antropometriai paraméterek és UH-gal meghatarozott
lateralis garatfal (lateral pharyngeal wall — LPW) értékek
ismeretében az LPW obstrukcié és OSA megitélhetd. HS
Az antropometriai paraméterek és MR-rel meghatarozott
LPW értékek ismeretében az LPW obstrukcid és OSA

megitélhetd.

3. Moédszerek

A vizsgalatba 100 {6 (74 férfi, 26 ndbeteg, atlag
¢letkor+ SD, 42,15 év + 11,7) keriilt bevonasra, akik
horkolassal és OSA gyanuval érkeztek a Semmelweis
Egyetem Fiil- Orr- Gégészeti Klinikajara. A betegek PSG
vizsgalatat a Torokbalinti Tiidogyogyintézet
Alvéslaborjaban végeztiik. A vizsgalati eredményeket
egyazon  szomnologus  értékelte, az  Amerikai
Alvastarsasag ajanlasa alapjan. A betegeket az elvégzett
alvasvizsgalat eredménye alapjan kontroll (AHI<5) és
OSA csoportra osztottuk (AHI=5).

A képalkotdo vizsgalatokra a Semmelweis

Egyetem Orvosi Képalkotdo Klinikajan kertilt sor,



ugyanazon radiolégusok altal. A nyaki lagyrész MR
vizsgalatok Philips Ingenia 1,5 T MR késziilékkel
torténtek. A nyelv- és LPW paraméterek meghatarozasa
céljabol sagittalis T2 TSE, STIR, T1 TSE, coronalis T1
TSE és axialis T2 SPIR, T1 TSE és DWI méréseket
végeztiink.

Az  UH-vizsgalatok Samsung RS85 ultrahang-
késziilékkel torténtek. A nyelv és LPW nyugalmi és
Miiller-manéver (MM) soran mért atmérdinek
meghatarozasat  CA1-7A  convex (1-7 MHz)
transzducerrel végeztiik, mig a rekeszizom-vastagsaganak
és kitéréseinek vizsgalata L3-12A linearis transzducerrel
(3-12 MHz) tortént. Az alvasendoszkopiak soran talalt
eredményeket a VOTE (Velum, Oropharynx, Tongue
base, Epiglottis) klasszifikacios rendszer szerint
értékeltiik. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS 27
integralt  statisztikali programcsomag beépitett
algoritmusait hasznaltuk. A szignifikancia
meghatarozasanal a p<0,1, p<0,05, p<0,01 értékeket
vettik ~ figyelembe. A  mesterséges intelligencia

felhaszndlasan alapuld elemzési ¢és klasszifikacios



eljarasokhoz az R programrendszer kiilonboz6é moduljait

alkalmaztuk.

4. Eredmények

4.1. A beteganyag altalanos jellemzoi

Az OSA és a kontroll csoport betegeinek nyak-, has- és
csipOkorfogat paraméterei kozott szignifikans kiilonbség
volt megfigyelheté (p<0,01). A kontroll csoportban a
férfiak esetén szignifikansan nagyobb nyakkorfogat
(p=0,000), mig az OSA csoportban szignifikansan
nagyobb nyak- (p=0,001) és csipokorfogat (p=0,028)
igazolodott a noékhoz képest. Az OSA csoportban a
hypertonia eléfordulasi gyakorisaga csaknem
haromszorosa volt a kontroll csoporthoz képest. A II.
tipusa DM ¢és 1éguti allergia a kontroll csoportban nem,
mig az OSA csoportban 6,4%-ban, illetve 4,7%-ban volt
megfigyelhetd, mig a sziv-érrendszeri megbetegedések
aranya a kontroll csoportban volt nagyobb. A GERD ¢és a
tidébetegségek a két csoportban kozel azonos
szazalékban fordultak elé. A kontroll csoportban a BMI
szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a csip6-, has- és

nyakkorfogattal (p<0,05). A HDL-koleszterin (magas



denzitasu lipoprotein—High Density Lipoprotein) negativ
szignifikans  korrelaciét mutatott a BMI, nyak-
haskdorfogattal és triglicerid értékekkel (p<0,05).

Az OSA csoportban a BMI szignifikans pozitiv
korrelaciot mutatott a csipd-, has-, nyakkorfogattal, illetve
szignifikans pozitiv korrelacié volt megfigyelhetd a

nyakkorfogat és triglicerid érték kozott (p<0,05).
4.2. A rekeszizom ultrahangvizsgalata

Vizsgalataink alapjan az OSA hatassal van a rekeszizom-
vastagsagara (p=0,02), azonban a rekeszizom-kitérését
nem befolyasolja. A kontroll csoport betegeinél
férfiakban szignifikansan nagyobb rekeszizom-kitérés
igazolodott a nokhoz képest (p<0,04). A taplaltsagi
allapot ¢és az életkor hatasa azonban csak a
rekeszvastagsagon volt megfigyelheté (p=0,069). Az
OSA csoportban a taplaltsagi allapotok hatasa a
rekeszizom jobb oldali nyugalmi kitérésében volt
megfigyelhetd (p=0,074). A nem és az életkor, sem a
rekeszizom-vastagsagot, sem a rekeszizom-mozgasait
nem Dbefolyasolta. Az UH-gal mért rekeszizom

paraméterek koziil a legszorosabb osszefiiggést az AHI-



val a jobb oldalon meghatarozott rekeszizom-vastagsag
(p=0,027), nyugalmi és mély belégzésben mért
rekeszizom-kitérés  adta  (p<0,005). Az OSA
elérejelzéséhez hasznalt egyenlet a jobb oldali rekeszizom
¢és alapveté antropometriai paraméterck ismeretében
87%-ban tudta helyesen az OSA jelenlétét megitélni. Az
elérejelzéshez hasznalt algoritmus a valtozok koziil
legfontosabb paraméternek a BMI-t itélte meg, mig
masodik legfontosabb az UH-gal meghatarozott
rekeszparaméter volt. Az algoritmus szenzitivitasa az
OSA clorejelzésében 91%, mig specificitasa 83%-nak

bizonyult.

4.3. A nyelv ultrahang- és MR-vizsgalata

Az OSA csoportban UH-gal szignifikansan nagyobb
nyugalmi és MM alatt mért nyelvatmérdk és nyelvtérfogat
igazolodott  (p<0,05). Az MR-rel meghatarozott
nyelvparaméterek koziil az anteroposterior nyelvatméro,
a mediansagittalis teriilet és a mediansagittalis teriilet
zsirtartalmara volt az OSA hatasa megfigyelhetd
(p<0,03). Az OSA csoportban férfiakban szignifikansan
nagyobb UH-gal meghatarozott nyugalmi és MM soran

10



mért nyelvtérfogat volt megfigyelhet6 (p=0,07). Az OSA
csoportban az életkor és taplaltsagi allapot hatasa a
nyelvparaméterekre nem volt megfigyelhetd. Az OSA
csoportban az MR-rel meghatarozott nyelvparaméterekre
az ¢letkor ¢és taplaltsagi  allapot hatdsa tobb
nyelvparaméter, a nyelvtérfogat, a mediansagittalis teriilet
¢s a mediansagittalis teriiletben meghatarozott nyelvzsir
esetében megfigyelheté (p<0,07). A nem hatasa csupan a
coronalis nyelv atmér6 esetében igazolodott (p=0,08). A
BMI-vel gyakorlatilag minden UH-gal és MR-rel
meghatarozott nyelvparaméter esetében szignifikans
korrelacios kapcsolat igazolodott (p<0,05), mely a nék
esetében szorosabbnak bizonyult a férfiakhoz képest. Az
AHI minden MR-rel meghatarozott nyelvparaméterrel
szignifikans korrelaciot mutatott (p<0,05), mely kapcsolat
a ndk esetében szintén szorosabbnak bizonyult. Mindkét
nem esetében az AHI-val legszorosabb kapcsolatot
mutatd  paraméter a nyelvtérfogat ¢és  nyelv
mediansagittalis tertilet voltak. A nyelv UH-vizsgalata és
néhany antropometriai paraméter ismeretében az OSA
91%-ban, mig a nyelv obstrukcioés szerepe 89%-ban volt

helyesen megitélhetd. Az OSA eldrejelzésben az

11



algoritmus szenzitivitasa 94%, specificitasa 89% volt. A
nyelv MR-vizsgalataval, az antropometriai paraméterek
ismeretében az OSA 82%-ban volt helyesen megitélheto,
mig a nyelv obstrukcios szerepérdl 87%-ban kaptunk
helyes adatot. A vizsgalat szenzitivitaisa OSA
clérejelzésre 56%, specificitasa 92%, mig a nyelv
obstrukcios szerepével kapcsolatban szenzitivitasa 79%-

nak, mig specificitasa 90%-nak adodott.

4.4. A lateralis garatfal ultrahang- és MR-vizsgalata

OSA-ban a kontroll csoporthoz képest szignifikansan
nagyobb LPWT igazolodott MR-rel csaknem minden
(p<0,06), mig UH-gal a bal oldali MM alatt t6rtént mérés
esetében (p=0,06). OSA-ban a férfi betegek esetén
szignifikansan nagyobb LPWT igazolodott a ndékhoz
képest (p<0,05). Az életkor nem volt hatassal az UH-gal
mért LPWT-re, mig az obezitas szignifikansan nagyobb
LPWT-t  eredményezett a normal  taplaltsagi
allapottiakhoz képest (p=0,05). Az OSA csoportban MR-
rel férfiakban szignifikansan nagyobb LPWT-t mértiink
nokhoz képest (p<0,01). Az LPWT-re az ¢letkor hatasa
megfigyelhetd volt (p<0,01), mig a taplaltsagi allapot nem

12



adott érdemi kiilonbséget. Az alapveté antropometriai
paraméterck és  UH-gal meghatarozott LPWT
ismeretében az OSA 93%-ban, mig az LPW alapu
obstrukcio  89%-ban megitélhets. Az LPW alapt
obstrukci6 eldrejelzésében a vizsgalat szenzitivitasa 87%,
specificitaisa 94% volt. Az OSA clérejelzésében a
vizsgalat szenzitivitas 93%-nak, mig specificitasa 94%-
nak adodott. Az MR-rel meghatarozott LPW és az
alapvetd antropometriai paraméterek ismeretében az
OSA-t 90%-ban, mig az LPW alapt obstrukciot 84%-ban
tudtuk helyesen megitélni. Az LPW obstrukcio
elorejelzésében a  vizsgalat szenzitivitdsa  75%,
specificitasa 81% volt. Az OSA clbrejelzésében a
vizsgalat szenzitivitasa 93%-nak, mig specificitasa 83%-

nak adodott.

13



5. Kovetkeztetések

Az alabbiakban ismertetjik célkitiizéseinkre adott

valaszainkat és Kutatasunk f6bb, uj eredményeit.

5.1. Van-e kapcsolat a betegek antropometriai

parameéterei, kronikus betegségei és az OSA kozott?

Vilaszolva az elsd célkitlizéslinkre megallapithatjuk,
hogy az antropometriai paraméterek szoros osszefliggést
mutatnak az OSA-val, ugyanakkor az OSA ¢és
tarsbetegségek kozotti kapcsolatot csak a hypertonia
esetében tudtuk igazolni kutatasunkban. Az egyes
antropometriai paraméterek és az OSA kozott kiilon-
kiilon van ugyan statisztikailag igazolhato kapcsolat, de
ez dnmagaban csak kevés esetben alkalmas a megbizhat6

OSA-szlirésre.

14



5.2. A rekeszizom ultrahangvizsgdlata igazolja-e az OSA
rekeszizomra gyakorolt hatdsdt, illetve az ultrahanggal
mért rekesz- és antropometriai paraméterek alapjian az

OSA elorejelezheté-e?

Az OSA hatassal van a rekeszizom-vastagsagara, az
apnoék kovetkeztében kialakulo fokozott
l1égzésmechanika nagyobb rekeszizom-vastagsag
megjelenését eredményezi, ugyanakkor az OSA a
rekeszizom-kitérését nem befolyasolta. Az alapvetd
antropometriai és rekeszizom paraméterek ismeretében
algoritmusunk az OSA-t 87%-ban tudta helyesen
megitélni, vagyis ezen eredmények birtokaban az OSA

eldrejelezheto.

5.3. A nyelv ultrahang- és MR-vizsgdlatinak van-e

prediktiv szerepe az OSA diagnosztikajaban?

A nyelv ultrahangvizsgalata és néhany antropometriai
paraméter ismeretében az OSA 91%-ban, mig a nyelv
obstrukcios szerepe 89%-ban volt helyesen megitélhetd.

A nyelv MR-vizsgalataval, az antropometriai paraméterek

15



ismeretében az OSA 82%-ban volt helyesen megitélheto,
mig a nyelv obstrukcios szerepér6l 87%-ban kaptunk
helyes adatot. Megallapithatjuk, hogy a nyelv ultrahang-
¢s MR-vizsgalatanak fontos prediktiv szerepe van az OSA
diagnosztikajaban, az OSA clérejelzése és a nyelv
obstrukcios  szerepének megitélése szempontjabol

egyarant.

5.4. A lateralis garatfal ultrahang- és MR-vizsgdlatinak
szerepe a lateralis garatfali obstrukcio és az OSA

elorejelzésében.

Az alapvetd antropometriai paraméterek és az
ultrahanggal meghatarozott lateralis garatfal vastagsag
ismeretében az OSA 93%-ban, mig a lateralis garatfali
obstrukcié 89%-ban volt megitélhets. Az MR-rel
meghatarozott  lateralis  garatfal és  alapvetd
antropometriai paraméterek ismeretében az OSA 90%-
ban, mig a lateralis garatfali obstrukcio 84%-ban volt
megitélhet6. Az  ultrahanggal és/vagy  MR-rel
meghatarozott lateralis garatfal vastagsagnak jelentds

prediktiv értéke van, mind az OSA, mind a lateralis

16



garatfali obsrukcié megitélése szempontjabdl egyarant,
ezért az OSA diagnosztikajaban egy hasznos alternativat

jelenthet.

5.5. Tovadbbi megallapitasaink:

1. Az OSA és anyelv, illetve lateralis garatfali obstrukcio
elorejelzéséhez hasznalt algoritmusunk szenzitivitasa és
specificitasa mind az OSA, mind a nyelv és lateralis
garatfali obstrukcio eldrejelzését illetéen ultrahanggal és

MR-rel is csaknem minden esetben 80% feletti volt.

2. A rekeszizom, a nyelv ¢és a lateralis garatfal
ultrahanggal és/vagy MR-rel torténé vizsgalata hasznos
segitséget nyujthat az OSA mindennapi
diagnosztikdjaban, az adekvat terapia kivalasztisaban,

vagy a miitéti tervezésben.

3. Az ultrahang egy egyszerli, hordozhatd, koénnyen
elérhet6 diagnosztikai eszkoz, mely segitségével lehetévé
valik az OSA-sziirése a rekeszizom, a nyelv és a lateralis

garatfal vastagsag ultrahangvizsgalataval a a haziorvosi

17



praxisban, illetve azon szakteriiletek szamara is, ahol az
ultrahang-késziilék elérhetd, segitve ezzel az OSA

betegek tomeges sziirését.

18
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