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BEVEZETES

Az alvasfiiggd 1égzészavarok egyre gyakoribb eléforduldsanak koszonhetden az alvasmedicina
egyre szélesebb korben elterjedt, gyorsan fejlodé tudomanyag. Az obstruktiv alvasi apnoe
szindroma (OSAS) és a tobbi alvasfiiggd 1€gzészavar (SBD) diagnozisa és kezelése iranti
klinikai érdeklédés egyre fokozodik a gyermekpopulécioban elforduld gyakori esetszam miatt.
Az OSAS az alvasfiiggd 1égzészavarok legsulyosabb formdja, mely a gyermekpopulacié 2-
hatterében leggyakrabban az orr- és/vagy garatmandula (adenotonsillaris, AT) taltengése all,
ezzel anatomiai szlkiiletet okozva az orr- és szdjgaratban.

Amennyiben a korkép kezeletlen marad, hosszas fenndlldsa nem csak alvas kozben okoz
panaszokat, hanem nappali tiinetek kialakuldsdhoz vezethet. A sziil6k altal megadott kortorténet
alapjan leggyakrabban horkolas, kognitiv- és viselkedészavar regisztralhat6. A diagndzis
felallitasa egy algoritmus alapjan torténik, amely magéban foglalja a pontos anamnézis
felvételt, tovabbi, nem specifikus vizsgélatok elvégzését és az alvasmedicindban hasznalt
specifikus diagnosztikai eszk6zok hasznalatat. A gold standard diagnosztikus eszkdz a betegség
fennallasanak és stlyossagi fokanak megallapitasdban a poliszomnografia (PSG). A vizsgalat
kivitelezése €s az alvéasszerkezet elemzése az American Academy of Sleep Medicine (AASM)
altal meghatarozott irdnyelvek alapjan torténik. A 1égzémozgasokat a mellkasi €és a hasi pantok
kitérése alapjan regisztralja az eszkdz, segitve a centralis és az obstruktiv események
elkiilonitését. A 1égaramlast orrkaniilon keresztiil, az oxigénszaturaciot pulzoximéterrel észleli
a gép a kilégzés végi szén-dioxid érték segitségével, igy pontos informacidt nyujtva az alvés
alatti 1égzésrdl, az aramlasi korlatozottsagrol, az apnoék és hypopnoék hianyarol vagy
meglétérdl. Az alkalmazott elektroenkefalografia (EEG), elektrookulografia (EOG) és
elektromiografia (EMGQG) elektrodék segitségével 2-3 honapos kortol felismerhetd az arousal és
elkiilonithetéek az egyes alvasstadiumok a rajuk jellemzd hullimfrekvencia és amplitido
alapjan.

Az OSAS diagnoézisa akkor allithato fel, ha az alabbi kritériumok valamelyike teljesiil: 1. az
apnoe-hypopnoe-index (AHI, az alvés egy ordjara jutd apnoék és hypopnoék atlagos szama)
nagyobb, mint egy, 2. a teljes alvasi id6 >25%-ban obstruktiv hypoventillacié lathatd a
regisztratumon, ami >50 Hgmm szén-dioxid parcialis nyomdsban nyilvanul meg. Az AASM
iranyelvek szerint harom sulyossagi csoportot kiillonboztetiink meg, mely gyermekkorban AHI
alapjan a kdvetkezd: enyhe OSAS (OSAS I): 1<AHI <5, kdzépsulyos OSAS (OSAS II): 5 <AHI
<10, sulyos OSAS (OSAS III): AHI >10.



Amennyiben a diagnozis feléllithatd, de annak oka fizikalis vizsgéalat sordan nem egyértelmiien
azonosithatd, tovabbi specidlis vizsgalatok elvégzése sziikséges az obstrukcid pontos
lokalizaciojanak és fokanak megitélése céljabol. Ilyen vizsgaloeljaras az alvasendoszkopia
(DISE), melynek soran az anatomiai, funkcionalis, vagy kevert diszfunkcid is azonosithat6 az
elzarodas mértékének meghatarozasaval. Amennyiben sziikséges, tovabbi CT- vagy MR
vizsgalat kivitelezhetd.

Mivel a gyermekkori OSAS hatterében leggyakrabban az orr- és/vagy garatmanduldk
tultengése all, mandulamiitét az els¢ vonalbeli kezelésként elfogadott eljaras. A korabbi
iranyelvek szerint onmagaban az orrmandula miitét nem minden esetben elegendd, sziikség
szerint tonsillotomidval, vagy tonsillectomidval kiegészitend6. OSAS fennalldsa esetén a
kialakul6 intermittald hypoxia kovetkeztében a hypoxia és hyperkapnia észleléséért és ezen
eseményekre vald reagalasért felelés gének downregulacioja torténik a 1égzdérendszer
deszenzibilizacigjat eredményezve, mely sulyos posztoperativ respiratorikus komplikacidhoz
(PoRC) vezethet. Sulyosabb esetben minor komplikécion kiviil (pl. spontan rendezddd
deszaturaci6) major légiti események is el6fordulhatnak (pl. laryngospasmus,
bronchospasmus, tiidéddéma), ami akut 1€gzési distressz szindromahoz vezethet (ARDS)
kovetkezményes reintubécioval, mesterséges l1¢legeztetéssel. Amennyiben ezek a posztoperativ
fellépd 1égzési komplikaciok nem kerililnek azonnal felismerésre, stilyos szovédményeket
vonhatnak maguk utdn, mint példaul szivizom ischaemia, szivritmuszavar, hypoxids
encephalopathia, legsulyosabb esetben exitus. Ebbdl kifolyolag ezen betegek posztoperativ
monitorozasa kiemelkedd fontossadgu, azonban erre vonatkozolag nincs altaldnosan elfogadott
egységes protokoll, csak regiondlis irdnyelvek talalhatoak.

Rezidualis stilyos OSAS esetén, vagy amennyiben miitéti megoldas nem alkalmazhato, esetleg
szliléi compliance hidnya all fenn, 1égsinterapia valhat sziikségessé. A hatékonysag biztositasa
érdekében a szilikséges pozitiv nyomas és az oxigéndramlas titralasa személyre szabottan,
alvéslaborban torténik, alvasszakértok feliigyelete és poliszomnografias monitorozas mellett.
Magyarorszdgon 2023-ban 12, a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapids Tarsasag altal (MATT)
altal akkreditalt alvéaslaboratérium mikodik, ezek koziil a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet Alvéslaboratoriuma az egyetlen, gyermekek ellatasara

specializalodott intézmény.



A PHD MUNKA CELJAI

Az alvasmedicina rohamosan fejlédé tudoméanyag, tovabbra is szamos megoldatlan kérdéssel
¢s kiaknazatlan teriilettel a témaban. A gyerekkori OSAS gyakran eléfordulo korkép, melynek
a hatterében altalaban adenotonsillaris hipertrofia all és miitéti megoldast igényel. Szamos
tanulmany alapjan az OSAS noveli a posztoperativ 1égati komplikaciok (PoRC) eléfordulési
gyakorisdgat mandulamiitét utan, de nemzetkozi adatok alapjan ez tovabbra sem egyértelmdi,
tovabba az Osszefliggés az OSAS jelenlétével, sulyossagi fokaval is tisztazatlan. Megfeleld
posztoperativ monitorozassal a komplikaciok idoben felismerhetéek, a major szovédmények
elkeriilhetdek, azonban jelenleg nincs egységes konszenzus megallapodas ezzel kapcsolatban,
csak regionalis iranyelvek allnak rendelkezésiinkre.
A szomnoldgia az alvasproblémas eseteken kiviil olyan gyerekeknek is segitséget nyujthat, ahol
a rapid pulmonalis progresszid miatt a 1égzOmunka tamogatasara van sziikség, alvaslaborban
személyre szabott pozitiv nyomasu légzésterapia bedllitdsdval. Habar a cisztas fibrozissal
rendelkezd gyermekek ellatasa a bioldgiai terapia gyors fejlédésével rohamosan javul, ez
tovabbra is nehezen hozzaférhetd. Munkam soran célom volt a CPAP terapia 1égzésfunkciora
gyakorolt hatasanak ¢s elényeinek ismertetése esetbemutatdson keresztiil.
Ph.D. munk4m soran célom volt:
1. Sajat adatainkon alapulo prospektiv elemzés

- A tarsbetegségek és az OSAS hatasa a PORC-re mandula mitét utan.

- Az OSAS sulyossaganak hatdsa a PORC-re mandula miitét utan.
2. Nemzetkozi adatokon alapulo metaanalizis

- A PoRC eléforduldsi gyakorisaga gyerekeknél mandulamiitétet kovetden OSAS
fennallasa és hianya esetén.

- Kapcsolat a PoRC el6fordulasi gyakorisaga, az OSAS sulyossaga és a léguti
komplikaciok sulyossdga kozott gyerekeknél mandulamiitétet kovetden OSAS
fennallasa és hianya esetén.

- Major és minor PoRC el6fordulasi gyakorisaga gyerekeknél mandulamiitétet kovetden
OSAS fennallasa és hianya esetén.

- A tarsbetegségek szerepe a PoRC el6fordulasi gyakorisagaban gyerekeknél
mandulamiitétet kdvetden OSAS fennallasa és hidnya esetén.

3. A CPAP-terapia alkalmazasa egyéb indikacioban
A cisztas fibrézisban szenvedd gyermekek tiido transzplantacio el6tt alkalmazott CPAP terapia

elényeinek ismertetése esettanulmany alapjan.



MODSZEREK

1. Sajat adatainkon alapulo prospektiv elemzés

Prospektiv adatgytijtés
A vizsgélatot 577 gyermeket adatai alapjan végeztiik, akik 2015. janudr 1. és 2018. december
31. kozott OSAS tiinetek miatt poliszomnografidn (PSG), majd mandulamiitéten estek at
Magyarorszdgon a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézetben Budapesten. A miitéti
indikéciot az OSAS-ra jellemz6 klinikai tiinetek megléte és koros PSG eredmények képezték.
Az anamnézis, fizikalis vizsgalat, PSG, a kezelés-, és a posztoperativ szovodmények adatai
kertiltek feldolgozasra.

Poliszomnogrdafia
A PSG-t a Somnomedics Somnoscreen Plus késziilékkel (Somnomedics, Randersacker,
Németorszag) végeztiik az irdnyelveknek megfelelden, az adatok értékelése szomnologus altal
tortént. Az OSAS sulyossagat az AHI alapjan enyhe (1<AHI<S), kozépstlyos (5S<AHI<10),
sulyos (AHI>10) csoportba soroltuk. A klinikai adatokat a PSG paraméterek alapjan, koztiik
az AHI és a deszaturacios index (DI) tekintetében elemeztiik.

Fizikalis vizsgalat
Az elhizas mértékét a testtomegindex (BMI) alapjan hataroztuk meg, a flil-orr-gégészeti
vizsgalat magaban foglalta az orr (ala nasi, septum nasi,concha nasi inferior), az orrgarat és a
szdjgarat vizsgalatdit a manduldk méretével egyiitt, mely a Brodsky-skala alapjan keriilt
meghatdrozasra. Laryngofiberoscopia soran észlelt gégészeti rendellenességgel rendelkezd
gyermekeket kizartuk a tanulmanybol.

Statisztikai elemzés
Az adatok normalitasat teszteltiik (D'Agostino-teszt) ¢s atlag + standard eltérés, vagy medidn
(interkvartilis tartomany) formajaban adtuk meg. A csoportokat t-probaval, varianciaanalizissel
(ANOVA), Mann-Whitney ¢és Kruskal-Wallis tesztekkel hasonlitottuk 0ssze. A kategorikus
adatokat chi-négyzet vagy Fisher-féle egzakt teszttel elemeztiik (GraphPad Prism 7.0,
GraphPad Software, San Diego, USA). A klinikai véltozok ¢és a demografiai jellemzok,
valamint a PoRC kozotti dsszefiiggést tobbvaltozos logisztikus regresszioval értékeltiik. Ezt
kiilon vizsgaltuk a tarsbetegségekkel rendelkezd ¢és a tarsbetegség nélkiili betegek esetében. A
Fisher-féle egzakt fiiggetlenségi teszthez sziikséges mintaelemszamot a G*Power szoftver 3.
verzidjaval (Heinrich Heine University Dusseldorf, Dusseldorf, Németorszag) szdmoltuk ki.
Inputként egy korabbi vizsgélat eredményeit hasznaltuk, amely prospektiv mdodon értékelte a

posztoperativ léguti szovédmények eldfordulasat a tarsbetegségekkel rendelkezd és a



tarsbetegségek nélkiili gyermekpopulacioban. A két csoport mintaelemszama kozott
kiilonbségre szamitottunk, ezért egy masik tanulmany eredményeit hasznaltuk fel a
craniofacialis malforméci6 eléfordulasanak vizsgéltara obstruktiv alvasi apnoéban szenvedd
gyermekeknél. A kalkuldlt minimalis teljes mintaeclemszam 131 volt (1-$=0,80, 0=0,05;
komorbiditassal rendelkez6é csoport N=21, komorbiditas nélkiili csoport N=110). A komorbid
allapotok kezdetben vartnal alacsonyabb prevalencidja miatt tovabbi gyermekek bevondsat
végeztiik a szlikséges minimalis mintaelemszam elérése érdekében a komorbid csoportban.
A vizsgalat jellemzoi

A vizsgalatba 577 beteget vontunk be, 357 fiut és 220 lanyt, 8 honapos és 18 éves kor kozott.
Huszonnégy gyermek (4.2%) tarsbetegséggel rendelkezett, beleértve az elhizast (13 beteg, akik
koziil 4 Prader Willi-szindrémaban szenvedett), korasziilottséget, bronchopulmonalis
diszplaziat (3 beteg), hipotoénids neuromuszkuldris rendellenességet (3 beteg), Down-
szindromat (3 beteg), Pfeiffer-szindromat (1 beteg) és fragilis X-szindromat (1 beteg). A
tarsbetegséggel rendelkezd és nem rendelkezd betegek kozott nem volt kiilonbség életkor és
nem tekintetében, azonban a tarsbetegségekkel rendelkezd betegek stlyosabb OSAS-ban
szenvedtek (p<0.001).

2. Nemzetkozi adatokon alapulo metaanalizis
Kizarasi kritériumok
Olyan megfigyeléses tanulmanyok keriiltek bevéalogatdsra, amelyek a posztoperativ léguti
komplikaciokat vizsgaltdk mandulamiitéten atesett gyermekeknél (0-18 éves korig). Csak olyan
tanulmanyokat vontunk be, amelyek megfelelé adatot szolgaltattak a komplikaciokrol mind az
OSAS, mind a nem OSAS csoportokban. Egyéb kritériumokat nem allitottunk fel.
A keresést az alabbi PECO alapjan végeztiik:
P - Népesség: mandulamiitéten atesett gyerekeket (0-18 éves korig) vizsgald tanulméanyok.
E - Expozicio: OSAS diagnoézissal rendelkezd, mandulamiitéten atesett gyermekek.
C - Osszehasonlitds: OSAS nélkiili mandulamiitéten atesett gyermekek.
O - Eredmény: A PoRC-ok jelenléte mandulamiitétet kovetéen az OSAS és nem OSAS

gyermekpopulacidban.



Szisztematikus keresés és szelekcio
A szisztematikus keresést a MEDLINE (a PubMed-en keresztiil), az Embase és a Cochrane
Library (CENTRAL) adatbazisban végeztiik. Az utols6 szisztematikus keresés idépontja
2021. marcius 3. volt. Nyelvi korlatozast nem alkalmaztunk.

Adatfeldolgozas
Mindkét csoport (OSAS és nem OSAS) esetében a cikkekbdl nyert adatok tartalmaztik az elsé
szerz6t, a publikacid évét, a vizsgalati tervet, a betegek szamat, az életkor €s a nemek szerinti
megoszlast, a mitét utani léguti komplikacidkat (minor €s major), valamint a betegekre
vonatkoz6 egyéb jellemzdket, példaul a tarsbetegség jelenlétét és az OSAS sulyossagat. Annak
érdekében, hogy el tudjuk donteni, az OSAS (enyhe, kdzépsulyos vagy stlyos stadiumban),
vagy tovabbi tarsbetegség fennalldsa emeli-e mandulamiitét utdn a léguti komplikacid
eléfordulasanak gyakorisagat, alcsoportokat alkottunk. A PoRC tekintetében tovabbi két
alcsoportot alakitottunk ki: minor ¢és major szovédmények. A spontdn rendezddd
deszaturaciokat minor komplikacidoként jeloltik meg, mig major komplikdciok kozé a
beavatkozast igényld 1égiti eseményeket soroltuk, mint példaul 1égutbiztositast-, 1¢legeztetést
igényl0 deszaturacio, reintubdlds, laryngospazmus, bronchospazmus, tiidé6déma vagy
tidogyulladds. Az OSAS-t harom stlyossagi csoportba soroltuk enyhe (1<AHI<S),
kozépsulyos (5<AHI<10), sulyos (AHI>10).

Az elfogultsagi kockazat értékelése.
A metaanalizisiinkbe bevont tanulményokat a Quality in Prognostic Studies (QUIPS)
modositott tablazatanak segitségével elemeztiik az elfogultsagi kockazat értékelésére.

Statisztikai elemzés
Az esélyhanyadosokat (OR) 95%-o0s konfidenciaintervallummal (CI) szamitottuk ki, és
statisztikai szignifikancidt allapitottunk meg p<0,05 érték esetében. Amennyiben legalabb
harom cikk 0Osszevethetd modon ugyanarrdl az eredményrdl szamolt be, metaanalizist
végeztiink a DerSimonian-Laird véletlenszeri hatdsmodell alkalmazéisaval. A metaanalizisek
eredményeit Forest-diagramokon 4brazoltuk. A heterogenitdst a chi-négyzet teszttel (a p<0,1
statisztikailag szignifikdns heterogenitast jelez) és az I* statisztikaval vizsgaltuk, ahol a 30-
60%-0s I* érték esetén a heterogenitdas mérsékelt kockazatat, 50-90% esetén kozepes
kockézatat, mig 75-100% esetén magas kockazatat allapitottuk meg. Minden metaanalizis
szamitast a Stata 15 adatelemzd és statisztikai szoftverrel (Stata Corp LLC, College Station,

TX, USA) végeztiink.



Szisztematikus keresés és kivalasztas
A szisztematikus keresés 672 talalatot eredményezett, a duplikaciok eltavolitdsa utan 474
tanulmanyt jegyeztiink. A cim alapjan tovabbi 198 kizarasra keriilt, a maradék 276 értekezés
absztraktjat atnézve tovabbi 190 kizarasra keriilt. A fennmaradd 86 tanulmanybodl a teljes
szovegek attekintése utan 19 keriilt elemzésre.

A tanulmany jellemzoi
Osszesen a bevont 19 cikk alapjan 120 544 mandulamiitéten atesett gyermek adatait dolgoztuk
fel, melybdl az OSAS diagnozisa 59 323 esetben allt fenn. Az elemzett tanulmanyok koziil
tizenhdrom retrospektiv megfigyeléses, két retrospektiv eset-kontroll, egy ambidirektiv, egy

prospektiv és két keresztmetszeti vizsgalat volt.

3. A CPAP-terapia lehetséges elonyei
Esetismertetés a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Alvéslaboratériumaban
alkalmazott személyre szabott pozitiv nyomasu lélegeztetésrdl, mint 4thidalod lehetdségrol a

cisztas fibrozisban szenvedd betegek transzplantaciora valo felkészitésében.



EREDMENYEK
1. Sajat adatainkon alapulo prospektiv elemzés

A tarsbetegségek hatasa a posztoperativ leguti komplikdciokra

Kohorszunkban a posztoperativ léguti szovédmények eléforduldsanak aranya 4,3% (25/577)
volt. A szovédmények eldfordulasi gyakorisdga szignifikdnsan magasabb volt a
tarsbetegségben szenvedd betegeknél (58,3%, 14/24 vs. 2%, 11/553; p<0,001). A komorbiditas
jelenléte 4-es  esélyhdnyadossal (OR) novelte a PoRC kockdzatat (95%-os
konfidenciaintervallum 3,6-5,2).

A tarsbetegség nélkiili csoportban mind a 11 esetben, ahol komplikacié alakult ki ez
deszaturaci6 képében jelentkezett, azonban 5 gyermeknél spontan rendezddott, 6 esetben
igényelt kiegészitd oxigén terapiat, egy betegnél pedig bronchopneumonia is kialakult. A
szovédmények a miitétet kdvetd két oran belill jelentkeztek, reintubalasra egyetlen esetben sem
volt sziikség.

A tarsbetegséggel rendelkezd betegcsoportban mind a 14 esetben jelentkezett deszaturacio,
azonban ezek sulyosabb oxigénszint eséssel jartak (72% + 12% vs. 83% + 12%, p=0,005) a
tarsbetegségben nem szenvedd gyermekekhez képest. 6 esetben az apnoe sulyosbodasa alakult
ki, koziiliik ketténél obezitast, egynél craniofacidlis malformaciot regisztraltunk. Ezen beteg
koziil harom enyhe obstruktiv alvéasi apnoe szindromaban szenvedet. allt fent preoperativ.
Tovabbi 4 betegnél alakult ki laryngospasmus, bronchospazmus, vagy tiidéddéma, mely
reintubalast és gépi 1¢legeztetést igényelt, jelezve ezzel a szovddmények sulyosabb jellegét a

komorbid alcsoportban.
A PoRC-k és a klinikai paraméterek kapcsolata

A huszonét betegbdl, akiknél 1éguti komplikacié alakult ki miitét utdn, 9-nél enyhe, 1-nél
kozépsulyos, és 15 gyermeknél sulyos OSAS volt diagnosztizdlhat6. Az Osszes gyermek
adatainak egyiittes elemzésekor azt az eredményt kaptuk, hogy az AHI ($=0,044) és a
tarsbetegségek jelenléte (f=4,047) egymastdl fiiggetleniil befolyasolja a PoRC kialakulasat
(mindkettd p<0,001). Adataink alapjan, 1épcsézetes analizist kdvetden azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a tarsbetegség jelenléte nagyobb mértékben emeli a posztoperativ 1éguti
komplikéci6 valoszinliségét, mint az OSAS stlyossaga (f=4,234).

A komorbid betegpopulaciét vizsgadlva nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
szOvodményes és szovodménymentes esetek kozott az OSAS sulyossagi foka [AHI értékek (8,2

(3,8-50,2) esemény/ora vs. 14,3 (11,7-23,3) esemény/ora, p=0,37], a BMI (20,7 £ 4,9 vs. 18,0



+ 4,6 kg/m?, p=0.20), a miitét eldtti legalacsonyabb éjszakai O, szaturacio (74% + 18% vs. 78%
+ 15%, p=0,57) és a deszaturaciés index [5,9 (4,8-41,8) esemény/ora vs. 12,5 (7,5-22,8)
esemény/ora, p=0,67] vonatkozdsdban. Ezzel szemben azoknal a tarsbetegséggel nem
rendelkezd betegeknél, ahol légti komplikacid jelentkezett, magasabb AHI értéket
regisztraltunk [14,7 (3,4-51,3) esemény/6ra vs. 3,9 (2,0-8,0) esemény/6ra, p<0,001]. A kapott
eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a Iléguti komplikacid
el6fordulasaban az AHI volt a legerdsebb befolyasolo tényez6 (B=0,037, p=0,004). Az egyéb
vizsgalt paraméter és a PoRC eléfordulasa kozott szignifikancia nem igazolddott (mindegyik

p>0,05).
2. Nemzetkozi adatokon alapulo metaanalizis

OSAS fennalldasa esetén nagyobb a léguti komplikaciok elofordulasi gyakorisaga, mint a
nem-OSAS gyermekpopuldcioban mandulamiitétet kovetden.
A 19 bevont tanulmény elemzése alapjan a PORC a mandulamiitétet kovetden szignifikdnsan
magasabb el6fordulasi aranyt mutat az OSAS-os gyermekeknél (OR: 2,24, 95% CI (1,60, 3,15),
p<0,001).

Kozépsulyos és sulyos OSAS-ban nagyobb a valosziniisége a léguti komplikacio

elofordulasanak mandulamiitét kévetoen a gyermekpopuldcioban.
Ot olyan tanulméany bevondsival, amelyek pontos informaciét szolgaltattak az OSAS
sulyossagi fokarol, az egyes sulyossagi alcsoportokban elemeztilk a PoRC aranyt és kiilon-
kiilon Osszehasonlitottuk a nem OSAS betegekével. Az elemzés alapjan az enyhe OSAS
fennallasa esetén nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget (p=0,619, OR: 1,15, 95% CI (0,651,
2,058)). Ezzel szemben szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel fordult el6 PoORC kozépsulyos
OSAS (p=0,048, OR: 1,79, 95% CI (1,004, 3,194)) és sulyos OSAS (p=0,002, OR: 4,06, 95%
CI (1,68, 9,81)) esetén a nem OSAS betegekhez képest.

Major léguti komplikacio valosziniisége az OSAS és nem-OSAS gyermekpopulacioban

mandulamiitétet kovetden.

Kilenc tanulmany szolgaltatott elegendé adatot major PoRC el6fordulasarol. A feldolgozott
adatok alapjdan nem igazolodott szignifikdns kiilonbség a major léguti komplikéaciok
eléfordulasi gyakorisagdban OSAS fennallasa esetén, mint annak hianyakor (p=0,200, OR:
2,14, 95% CI (0,67, 6,86)) (I-négyzet 61,7%, chi-négyzet teszt p=0,008), ami arra utal, hogy az
OSAS 6nmagaban nem ndveli major PoRC kialakuldsdnak a valoszinliségét mandulamiitét

utan.



Major és minor léguti komplikacio valosziniisége az OSAS és nem-OSAS

gvermekpopulacioban mandulamiitétet kovetden.

A posztoperativ 1éguti komplikacioval rendelkez6 csoportban a hét bevont tanulmany alapjan a
major komplikaciok eléfordulasa nem mutatott szignifikdns kiillonbséget (p=0,904, OR: 0,94,
95% CI (0,36, 2,45)) az OSAS ¢s nem-OSAS csoportban, ami arra a kovetkeztetésre utal, hogy

tobbnyire minor komplikaciok fordultak eld.

A tarsbetegségek szerepe leguti komplikaciok elofordulasaban OSAS fenndllasa és hianya

eseten mandulamiitétet kovetoen.

Az elemzett négy tanulmany alapjan nem igazolddott szignifikdns kiillonbség (p=0,669, OR:
1,29, 95% CI (0,40, 4,14)) tovabbi tarsbetegség fennallasanak vonatkozasaban a posztoperativ
l1éguti komplikacion atesett gyerekeknél OSAS megléte és hidnya esetén. Eredményeink alapjan
azoknal a gyerekeknél, akiknél PoRC Iépett fel, egyéb tarsbetegség jelenléte nem volt
gyakoribb OSAS fennallasa mellett, ezzel megerdsitve hipotézistinket, miszerint az OSAS
onmagaban is ndvelheti ezen komplikaciok valosziniiségét mandulamiitétet kdvetden. Csak a
craniofacialis malformacidkkal 0sszefliggd, vagy a légzérendszert érintd tarsbetegséggel (pl.

elhizas, Down-szindroma és asztma bronchiale) rendelkezd gyermekek keriiltek bevalogatasra.
3. A CPAP-terapia lehetséges elonyei

Intézetiinkben eddig harom cystas fibrosisban szenvedé gyermek esetében alkalmaztunk
sikeresen személyre szabott, pozitiv nyomasu lélegeztetést a tiidStranszplanticié eldtti
felkészités részeként. A jelen bemutatasra keriild, 2006-ban sziiletett, 13 éves serdiild fin 8
honapos kora 6ta allt korhdzunk mucoviscidosis szakrendelésének gondozasa alatt homozigota
R553X genotipusu cystas fibrosis miatt. Kezdetben a beallitott mukolitikus terdpia mellett a
léguti tiinetek uralhatonak bizonyultak, 1égzésfunkcids paraméterei kozott 2013 novemberében

57%-0s FEV |- és 88%-0s FVC-értéket regisztraltunk. A betegség lasst progresszidjat 2017-

ben recidiv pneumoniaval jelentkezd exacerbaciok, fokozatosan romld altalanos allapot és
pulmonalis progresszid valtotta fel. A megndvekedett oxigénigény és az alvas kozben mért
mélyiild deszaturacid (SpO» > 88%) miatt éjszakai oxigénterapia valt sziikségessé, folyamatos
2 liter/perc aramlassal. A romld 1égzésfunkcid, rossz altalanos allapot és a kezelés mellett is
fennalld jelentds nehézlégzés felvetette a tiidotranszplantacid sziikségességét. Ennek
megfelelden 2018 augusztusaban bemutatasra keriilt a Magyar Transzplantacios Bizottsag el6tt,
ahol a listara kertilést nem tartottdk indokoltnak. Az exacerbaciok novekvd gyakorisdga, a

tiildokapacitas ¢és az altalanos allapot fokozatos romlasa egyértelmiivé tette a tiidatiiltetés



szlikségességét. 2019 januarjaban a Magyar Transzplantacios Bizottsag a rossz altalanos allapot
¢s rohamosan romld 1égzésfunkcios értékek miatt nem vallalta a transzplantacio elvégzését,
javasolta az eset Bécsben torténd bemutatdsat két honappal késébb. A korabbiakban
megfigyelhetd gyors progresszio mellett kérdéses volt, hogy sikeres listara keriilést kovetden a
gyermek altalanos allapota lehetévé teszi-e a transzplantaciot. Tekintettel a fennallo jelentds
nehézlégzésre, a fokozatosan romlo altalanos allapotra, 4thidalo megoldasra volt sziikség.
Szomnolodgiai konzilium tortént, mely annak érdekében, hogy objektiv képet kapjunk az
¢jszakai légzészavarrdl, és a nyomadst fokozatosan titrdlva tudjuk bedllitani a betegnek,
poliszomnografids  vizsgéalatot javasolt. A  2019. februar 18-4n  intézetiink
Alvaslaboratoriumaban tortént poliszomnografia soran sulyos fokl obstruktiv alvéasi apnoe-
hypopnoe szindréma igazolodott jelentds alveoldris hypoventilatioval. A noninvaziv
I¢legeztetés korabbi sikertelensége miatt a titralds olyan BiPAP eszkozzel (S7TVPAP III ST)
tortént, melynek kezddé nyomdsa mas pozitiv nyomast gépekhez képest kisebb, 2
vizcentiméteres nyomason kezdddik. Végiil 4 vizcentiméteren 1 liter/perc oxigén adasa mellett
a beteg légzése rendezddott, az apnoe-hypopnoe-index ¢€s a deszaturdciés index 1is
normalizalddott. A beallitott terapia mellett az éjszakai atlagos oxigénszaturacio 96% volt, és
a beteg a teljes alvasi id6 100%-at 90% feletti oxigénszaturacidval toltotte. A terapia eldtt mért
36%-0s FVC- és 28%-0s FEV értékhez képest a nyomastitralast kovetd két honappal 39%-os
FVC- és 31%-0s FEV1- értékeket regisztralhattunk. Tobb mint 4 honappal a személyre szabott,
pozitiv nyomasu légzésterapia kezdetét kovetden, 2019 jaliusdban Bécsben megtortént a

transzplantacid, mely utan a légzéstamogatd eszkdz hasznalatara mar nem volt sziikség.



MEGBESZELES

Az OSAS igen gyakori betegség gyermekkorban, mely a gyerekkori mandulamiitétek
els6dleges indikacidjava valt. A miitétet kdvetden a 1égzérendszer deszenzibilizacidja miatt
szamolnunk kell esetleges léguti komplikaciok kialakulasaval. Tobbnyire ezek minor,
beavatkozast nem igényld események, de stlyos esetben major komplikacid, mint glottisgdres,
horgdgores, ARDS is kialakulhat, reintubalas, 1élegeztetés, intenziv osztalyos felvétel
sziikségességével, legsulyosabb esetben haldl is bekovetkezhet. Statisztikai elemzésiink alapjan
az egyébként egészséges, OSAS-ban szenvedd gyermekeknél mindodssze 2%-ban fordult eld
PoRC mandulamiitétet kdvetden, mig a komorbid gyermekpopulacioban 58.3%-o0s volt az
el6fordulasi gyakorisdg, melyek sulyosabbak voltak, mint az egészséges gyerekeknél
regisztraltak. Azt a kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy a léguti események eldéfordulasi
gyakorisaga az OSAS sulyossdgaval né a komorbiditas nélkiili gyermekeknél, de ezek
tobbnyire nem igényelnek beavatkozast, vagy intenziv osztdlyos elhelyezést ¢és altalaban a
miitét utani elsé két éraban jelentkeznek. Sajat adataink feldolgozasat kovetden metaanalizist
végeztiink annak érdekében, hogy a kapott eredményeinket Osszehasonlitsuk nemzetkdzi
eredményekkel. Azt az eredményt kaptuk, hogy habér az enyhe OSAS-ban a PoRC aranya 0,5-
szOor magasabb és nem emeli szignifikansan annak el6fordulasi valdszinliségét, viszont
kozépsulyos OSAS-ban 1,79-szer, sulyos OSAS esetén pedig 4,06-szor magasabb a PoRC
kockazata a nem OSAS-os gyerekekhez képest.

Olyan esetekben, ahol az OSAS rendezése nem miitéti, vagy rezidualis OSAS all fenn, vagy
hidnyzik a sziiléi compliance, CPAP terapia az elsévonalbeli kezelés. Ez a kezelési eljaras a
tiidore gyakorolt kedvezd hatdsai miatt hatékony terdpia lehet szdmos olyan pulmonolégiai
kérképben is, ahol a légzési funkcid romlasa gyors, nehezen uralhatd és légzéstamogatas
szlikséges a légzésfunkcio javitdsa céljabol, mint példaul cisztas fibrozisban. A személyre
szabott, pozitiv nyomasu lélegeztetés alkalmazdsa sordn a ki- és a belégzés alatt egyarant
biztositott folyamatos pozitiv nyomasértéknek kdszonhetden csokken a levegd retencio
mértéke, né a nyakos valadék szekrécioja, ezzel hozzijarulva a kollabalt alvedlusok
megnyitasahoz és a tiido Osszeesésének megeldzéséhez. A nemzetkdzi szakirodalom és a sajat
eredményeink alapjan megallapithatjuk, a pozitiv nyomasu 1¢élegeztetés jo lehetdség nem csak
az alvasfiiggd 1égzészavarok kezelésében, hanem a transzplantacio eldtt allo cisztas fibrozisos
betegek kritikus allapotanak athidalasara. A személyre szabott, alvaslaborban torténd beallitas
fontos, javitja a gyermek egyiittmiikodését, 1égzésfunkcidjat, ezaltal stabilizalva altalanos

allapotat.
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