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Osszefoglalas

Egyre tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy az alvas szerepet jatszik az emlékezeti
konszolidacidban azaltal, hogy ideje alatt olyan neuralis valtozasok kdvetkeznek be az érintett
agyi struktardkban, melyek hozzdjarulnak az emléknyomok megszilarduldsahoz és hosszu
tavl rogziiléséhez. Keveset tudunk azonban arrdl, hogy az alvdszavarok milyen hatéssal
vannak a kiilonb6zé emlékezeti komponensek miikodésére. Ezért disszertaiciomban négy
olyan vizsgalatot mutatok be, amelyek az alvaszavarok hatasat vizsgaljak eltéré emlékezeti
rendszerek mukodésére felndtt- €s gyermekkorban. Az 6tddik vizsgalat célja pedig az
alvéaszavarok okozta kognitiv funkcidoromlés reverzibilitdsanak feltérképezése rovidtava 1égsin
terapias kezelést kovetden.

Az elsé vizsgalatban az alvaszavar hatasat vizsgaltuk a deklarativ és nem-deklarativ
emlékezeti rendszerek miikodésére alvasfiiggd légzészavarban (SDB — Sleep Disordered
Breathing) szenvedd gyerekek korében. A masodik vizsgalatban pedig ennek a két tipust
emlékezeti mikodésnek az alvas alatti konszolidaciojat szintén alvasfiiggd 1égzészavarban
szenvedé gyerekeknél. Eredményeink alapjdn az alvaszavaros gyerekek alacsonyabb
teljesitményt mutattak a deklarativ emlékezeti miikodésben az egészséges kontroll csoporthoz
képest, azonban a nem-deklarativ emlékezeti mikodés megtartott. Az alvas alatti
konszolidacié tekintetében intakt teljesitményt taldltunk az alvasfiiggd 1égzészavaros
gyereknél, mind a deklarativ, mind a nem-deklarativ emlékezetnél, illetve ez utobbi
emlékezeti komponens két aspektusa, az altalanos készségtanulas és a szekvencia-specifikus
tanulas esetében is. A harmadik vizsgalatban a munkamemoria és a nem-deklarativ
emlékezeti mikodést vizsgaltuk felndtt obstruktiv alvasi apnoés (OSA — Obstructive Sleep
Apnea) betegek korében egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. Nem  talaltunk
kiilonbséget az apnoés és a kontroll csoport kdzott sem az éaltalanos készségtanulds, sem a
szekvencia specifikus tanuldsban, viszont a munkamemoria teszteken az apnoés csoport
lényegesen alulteljesitett a kontroll csoporthoz képest. A negyedik vizsgalatban a nem-
deklarativ emlékezeti miikodés alvas alatti konszolidaciojat vizsgaltuk szintén obstruktiv
alvasi apnoe szindromas betegeknél. Eredményeink azt mutattdk, hogy a szekvencia-
specifikus tanulds alvas alatti konszolidacigjaban nincs kiilonbség az apnoés és a kontroll
csoport kozott, azonban disszociacidt taldltunk az altalanos készségtanulasban a csoportok
kozott. A kontroll csoport estében javulds jelent meg estérdl reggelre, amig az apnoés
csoportndl nem. Végiil, az otodik vizsgalatban az obstruktiv alvasi apnoe kezelésére
alkalmazott 1égsin terdpids kezelés hatékonysagat vizsgaltuk rovidtavon. Eredményeink

alapjan két és fél honapos hasznalatot kdvetden jelentds javulds jelent meg az alvas alatti



1égzésben, amely az alvasmintdzat normalizalodasat eredményezte. Ennek kovetkeztében
csokkent a napkozbeni aluszékonysag. A kognitiv funkciok tekintetében, javulast talaltunk a
komplex munkamemoria, a rovid- €s hosszu tava verbalis és a rovidtava vizualis emlékezeti
miukodésben. Azonban, a kezelés ellenére a hossza tava vizualis emlékezet romlast mutatott.
A kezelés hatasara javulas jelent meg az allapot szorongas szintjében, illetve tendencia szinti
javulds mutatkozott a vonasszorongas szintjében. Mindemellett, Osszefiiggést talaltunk a
mélyalvas ¢és a végrehajtdo funkciok kozott, valamint az alvas alatti hypoxias epizddok
mutatoi, illetve a végrehajtd funkciok és az explicit emlékezet kozott.

Eredményeink hozzajarulhatnak ahhoz, hogy jobban megértsiik az alvas szerepét az agy
fejlédésében, illetve az emlékezeti reprezentaciok hosszu tava rogziilésében. Mindemellett,
mélyebben megérthetjiik, hogyan valtozik az életkorral az alvéas és emlékezeti folyamatok
kozotti  kapcsolat. Kutatdsaink lehetdséget adnak arra, hogy eredményeink altal
szofisztikaltabb, a klinikumban is hasznalhat6 diagnosztikus eszk6zoket hozzunk 1étre, illetve
ennek révén egy pontosabb neuropszicholdgiai statuszt allitsunk fel, melyek egy hatékonyabb
rehabilitdcidos program kidolgozasdnak elsé [épése lehet. Mindemellett eredményeink
felhivjak a figyelmet arra, hogy az alvés kevesebb szerepet jatszhat az implicit folyamatokhoz

kapcsolodo agyi struktirak mitkodésében.



Bevezetés

Napjainkra egyre nagyobb ¢érdeklodés oOvezi az emlékezeti konszolidacid mogott
meghuzodd mechanizmusok megértését, azaz, hogy az emlékezeti reprezentaciok hogyan
valnak egyre stabilabba és ellendllobba az interferencidval és a felejtéssel szemben
(Diekelman & Born, 2010). Egészséges résztvevokkel végzett korabbi tanulmanyok igazoltak,
fokozasaval, stabilizalva ezzel az emlékezeti reprezentaciokat. Ennek ellenére keveset tudunk
arrol, hogy az alvaszavarok milyen hatdssal vannak a kiilonb6zé emlékezeti rendszerek
mikodésére és a konszolidacids folyamatra. Sét, a meglévé kutatdsok ellenmondésos
eredményeket mutatnak, ezért disszertacidom célja az alvészavarok hatisanak feltérképezése a
deklarativ és nem-deklarativ emlékezeti rendszerek miikddésére ¢és konszolidacidjara

gyermek- és felnéttkorban.

Kutatasok célja

Kutatasaink célja annak feltérképezése, hogy az alvdszavar milyen hatdssal van a
kiilonbozé emlékezeti rendszerek mikodésére gyermek- és felndttkorban. Az  elsd
vizsgalatban az alvasfiiggd 1égzészavar hatasat vizsgaltuk a deklarativ és nem-deklarativ
emlékezeti rendszerek mikodésére alvasfiiggé 1égzészavarban (SDB)  szenvedd
gyermekeknél. A masodik vizsgalatban pedig ugyanezen rendszerek alvas alatti
konszolidacidjat vetettilk 6ssze SDB-s gyerekek és egészséges kontroll csoport estében. A
harmadik vizsgalatban feln6tt obstruktiv alvasi apnoés (OSA — Obstructive Sleep Apnea)
betegek esetében vizsgaltuk a kevesebb figyelmet igényl6 implicit szekvencia-tanulast, illetve
a tobb figyelmi forrast igényld munkamemoria teljesitményt, egészséges kontroll csoporthoz
képest. A negyedik vizsgalatban szintén felnétt OSA betegnél vizsgaltuk az implicit
kezelésére alkalmazott pozitiv felsé 1éguti nyomasterapia (Iégsin terdpia) rovidtavu hatésat
vizsgéalatuk az alvdsmintdzatra, az aluszékonysdg szintjére, a kognitiv funkcidkra és a

szorongasra.

Vizsgalat |.
Résztvevok és modszerek

A vizsgalatban 10 fo alvasfiiggd 1égzészavarban (SDB) szenvedd gyermek (atlag
¢letkor: 8.8 év, SD: 1.68; iskoldzottsag atlaga: 2.1 év, SD: 1.66: 5 fiu/ Slany) és 10 6



egészséges kontroll személy (atlag életkor: 9.3 év, SD: 2.45; iskolazottsag atlaga: 3.3 év, SD:
2.54; 7 lany/ 3 fin) vett részt. A két csoportot illesztettiik életkorban €s iskolai végzettségben.
A nem-deklarativ/ implicit szekvencia tanulds mérésére az Alternaldo Szeridlis Reakcidido
(ASRT-Alternating Serial Reaction Time Task) feladatot hasznaltuk. A feladat soran, egy
stimulus (jelen esetben egy kutyafej) jelent meg a monitor képerny6jén 1év6 négy iires kor
egyikén, a vizsgalati személy feladata pedig az volt, hogy az inger megjelenésekor
megnyomja a megfeleld valaszgombot a lehetd leggyorsabban (Howard & Howard, 1997). A
deklarativ emlékezet mérésére a Szellemek haboruja tesztet alkalmaztuk, amelynek soran a
résztvevoknek egy torténetet kellett végighallgatniuk, majd visszaidézni bel6le minél tobb
mindent azonnal, illetve késleltetve (Bartlett, 1932). A tesztek felvétele egy alkalommal

tortént este 19:00 és 21:00 o6ra kozott, mindkét csoport esetében.

Eredmények

Az SDB csoport szignifikansan alacsonyabb teljesitményt mutatott a kontroll
csoporthoz képest a deklarativ emlékezeti teljesitményben, azonban a nem-deklarativ
emlékezeti miikodés megtartott volt. A nem-deklarativ emlékezet teljesitmény esetében, sem
az altalanos készségtanulas, sem a szekvencia-specifikus tanulasnal nem talalunk kiilonbséget

a csoportok kozott.

Vizsgalat |1.
Résztvevok és modszerek

A vizsgalatban 16 f6 SDB-s gyermeket (atlag ¢letkor: 8.56 év, SD: 2.31; 6 lany/ 10 fin)
hasonlitottunk dssze 16 f6 egészséges kontroll személlyel (atlag életkor: 8.75 év, SD: 1.44; 8
lany/ 8 fi)). A csoportokat kiegyenlitettiik életkor, nem és a sziilok iskolai végzettsége
alapjan. A nem-deklarativ emlékezet mérésére az ASRT feladatot hasznaltuk, a deklarativ
emlékezet mérésére a Szellemek Habortja tesztet. Két alkalommal tortént a tesztfelvétel, az
elsé mérésre (tanulési fazis) egy 19:00 és 21:00 ora kozott keriilt sor, a masodik mérésre (teszt
fazis) masnap reggel 7:00 és 9:00 ora kozott. A két tesztelés kozott eltelt id6 mindkét csoport

esetében 12 ora volt.

Eredmények
Habér az SDB csoport mind az esti, mind a reggeli tesztfelvétel sordn szignifikansan
rosszabbul teljesitett a deklarativ feladaton, mint a kontroll csoport, az éjszakai konszolidacid

tekintetében nincs kiilonbség a csoportok kozott. A nem-deklarativ emlékezet esetében



szintén nincs kiillonbség a csoportok kozott a konszolidacio mértékében, sem az altalanos

készségtanulas, sem a szekvencia-specifikus tanulas tekintetében.

Vizsgalat |11.
Résztvevok és modszerek

A vizsgélatban 20 f6 obstruktiv alvasi apnoe (OSA) szindromas beteget (atlag életkor:
52.70 ¢év, SD: 9.60; iskolazottsag atlaga: 11.95 év, SD: 2.62, 3 n6/17 férfi) hasonlitottunk
Ossze 20 f0 egészséges kontroll személlyel (atlag €letkor: 52.40 év, SD: 15.04, iskolazottsag
atlaga: 12.65 év, SD: 3.56, 5 nd/15 férfi, Apnoe-Hypopnoe Index (AHI) atlaga: 50.76
esemény/ora, SD: 22.20). A két csoportot illesztettiik életkorban, iskolazottsagban és nemben.
A nem-deklarativ emlékezet mérésére ASRT feladatot hasznaltuk, a munkamemoria
teljesitmény mérésére pedig a Hallasi Mondatterjedelem tesztet (Janacsek et al., 2009). A
tesztek felvételére egy alkalommal keriilt sor, este 18:00 és 20:00 6ra kdzott, mindkét csoport

esetében.

Eredmények

Nem talaltunk kiilonbséget az OSA ¢és a kontroll csoport kozott a kevesebb figyelmi
kapacitast igénylé altalanos készségtanuldsban és szekvencia-specifikus tanulds esetében,
azonban a tobb figyelmi forrast igényld6 munkamemoria feladaton az OSA csoport

szignifikansan rosszabb teljesitményt mutatott.

Vizsgalat |V.
Résztvevok és modszerek

A vizsgélat soran 17 OSA beteget (atlag életkor: 52.41 év, SD: 9.67; 2 nd/15 férfi)
hasonlitottunk ossze 17 egészséges kontroll személlyel (atlag életkor: 54.24 év, SD: 7.29). A
csoportokat egyeztettiik ¢életkorban ¢s munkamemoria teljesitményben. Az implicit tanulas
mérésére az ASRT feladatot hasznéaltuk. Mindkét csoport esetében két alkalommal tortént
tesztfelvétel, az elsé alkalom (tanuldsi fazis) este 19:00 és 20:00 ora kozott, a masodik
alkalom (teszt fazis) masnap reggel 7:00 és 8:00 ora kozott. A két tesztfelvétel kozott mindkét

csoport esetében 12 ora telt el.

Eredmények
Eredményeink alapjan disszociacidt talaltunk az altaldnos készségtanulas alvas alatt

konszolidacidjaban az OSA ¢€s a kontroll csoport kozott. A kontroll csoport javulast mutatott



estérdl reggelre, tehat begyorsultak a masodik tesztfelvétel alkalméval, azonban az OSA
csoportnal nem talaltunk ilyen offline javulast. Ezzel ellentétben az szekvencia-specifikus

tanulas alvas alatti konszolidaciéjaban nem jelent meg kiilonbség a csoportok kozott.

Vizsgalat V.
Résztvevok és modszerek

Osszesen 24 16, korabban kezeletlen OSA beteg vett részt a vizsgalatban (atlag életkor:
53.21 év, SD: 12.11; iskolazottsag atlaga: 12.17 év, SD: 2.20; 1 n6/15férfi). A csoport AHI
atlaga: 54.07 esemény/6ra (SD: 23.26) volt. A vizsgalat soran mértiik a rovid és hossza tava
verbalis és vizualis memoriat, a végrehajto funkcidkat, a szorongas szintjét, valamint az alvas
strukturajanak és az aluszékonysag szintjének valtozasat. Osszesen két neuropszicholdgiai
mérés volt minden résztvevd esetében. Az elsé a diagnosztikus éjszaka eldtt, a masodik pedig
két és fél honapos légsin terapiat kezelést kovetden. Ez alatt az ido alatt a betegek
megkozelitdleg 370 orat hasznaltak a késziiléket. Az adatfelvételekre minden esetben este

19:00 és 20:00 ora kozott kertlt sor.

Eredmények

Két és fél honapos 1égsin terapias kezelést kovetden szignifikans javulast talaltunk az
alvas alatti 1égzés eseményekbe, azaz csokkent a hypoxids epizddok szdma, amely jelentds
javulast eredményezett az alvas strukturdjdban €és a napkozbeni aluszékonysag szintjében. A
kognitiv funkciok tekintetében szignifikdns javulds volt megfigyelhet6 a komplex
munkamemoria, a rovid- és hosszu tavu verbalis, valamint a rovidtavu vizualis emlékezeti
miitkddésekben. A kezelés ellenére azonban a hosszl tdva vizualis emlékezeti mitkodés
romlast mutatott. A szorongas tekintetében szignifikans javulast talaltunk az allapot szorongés
mértékében €s tendencia szintli javulast a vonas szorongasban, amely 0sszefliggés mutatott az
¢jszakai hypoxias allapotok szdmanak csokkenésével. Tehat a terapia jotékony hatassal volt a
szorongas szintjére is. Emellett kozepesen erds pozitiv dsszefiiggést talaltunk a lassu hullamu
aktivitas és a végrehajté miikodések kozott, illetve a NREM 3 és NREM 4 alvésstadiumok és
a komplex munkamemoria miikodések kozott volt megfigyelhetd kozepesen erds pozitiv
korrelacid. Az alvas alatti 1égzési események tekintetében, a hypoxids epizodok szdma ¢€s az
aluszékonysadg mutatott negativ Osszefiiggést a végrehajt6 miikodésekkel. Tovabba, az
azonnali és a késleltetett felidézés korrelalt mérsékelt mértékben negativan az alvés alatti

hypoxias eseményekkel.



Megyvitatas

Az elsé ¢és a masodik vizsgalatban az alvadszavar hatdsat vizsgéalatuk a deklarativ és
nem-deklarativ emlékezeti folyamatokra €s az alvas alatti konszolidaciora alvasfiiggd
légzészavarban szenvedd gyermekek esetében. Eredményeink alapjan az egészséges kontroll
csoporthoz képest a deklarativ emlékezeti miikodés sériil SDB-ben, azonban a nem-deklarativ
emlékezeti folyamatok megtartottak. Nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott sem a
deklarativ, sem a nem-deklarativ emlékezet alvas alatti konszolidacigjdban az SDB ¢és a
kontroll csoport kozott.

A deklarativ emlékezeti teljesitménnyel kapcsolatos eredményink megegyeznek
azoknak a korabbi kutatasoknak az eredményeivel, amelyek szintén alacsonyabb teljesitményt
mutattak alvasfiiggd 1égzészavaros gyerekeknél (Gottlieb et al., 2004). Az emlékezeti deficit
hatterében all6 okok még nem teljesen tisztdzottak, de a tanulményok azt feltételezik, hogy a
hypoxia és a fragmentalt alvas negativ hatassal van a fejlédd agyi strukturakra, strukturalis
valtozast idéznek el6 elsdsorban a hippocampus ¢és a frontalis lebeny teriiletén (Halbower et
al., 2006). Habar az SDB csoport Osszességében alacsonyabb teljesitményt mutatott a
deklarativ emlékezeti feladaton, mint a kontroll csoport, az alvas alatti konszolidacid
mértékében nem volt kiillonbség a csoportok kozott. Ez az eredmény ellentétben all
Kheriandish-Gozal és munkatarsai (2010) eredményeivel, akik csokkent deklarativ emlékezeti
konszolidaciot talaltak obstruktiv alvési apnoés gyereknél. Az eltérd eredmények egyik
magyarazata lehet, hogy a két vizsgalat eltérd feladatot alkalmazott (verbalis és nem-verbalis
feladat). Tovabba nem zarhatjuk ki annak a lehet6ségét, hogy a faradtsag illetve az
alacsonyabb éberségi szint okozta az alacsonyabb teljesitményt a deklarativ feladaton, amely
tobb figyelmi forrast igényel, mint a nem-deklarativ feladat, amely esetében nem jelent meg
romlo teljesitmény.

Kevés tanulmany vizsgalta eddig a nem-deklarativ tanulast alvasfiiggd 1égzészavaros
gyerekeknél. Eredményeink azonban megegyeznek azokkal a korabbi kutatasokkal, amelyek
nem talaltak kiilonbséget a teljesitményben obstruktiv alvasi apnoés gyerekek és egészséges
kontroll csoport kozott (Halbower et al., 2006). llletve, adataink megerdsitik azokat a kisérleti
adatokat is, amelyek nem mutattak ki alvasfiiggd javulast a nem-deklarativ emlékezeti
feladaton nem alvaszavaros gyerekek esetében (Prehn-Kristensen et al., 2009). Ezért arra
kovetkeztetiink, ahogy a permanens alvaszavar kevesebb hatassal van a szekvencia-specifikus
tanulasra gyermekkorban. Ezt a feltételezéslinket azok az alvasdeprivacids vizsgalatok is
alatamasztjak, amelyek intakt teljesitményt taladltak a nem-deklarativ feladaton (Szeridlis

Reakcioid6 Feladat) felnéttek esetében (Van der Werf et al., 2011). Tudomasunk szerint a



nem-deklarativ emlékezeti konszolidaciot SDB gyerekek esetében eddig még nem vizsgaltak.
Csak néhany korabbi vizsgalat foglalkozott a nem-deklarativ emlékezeti konszolidacioval,
azonban ezek a vizsgalatok felnétt OSA betegeket néztek. Példaul, Djonlagic és munkatarsai
(2012) hasonldé eredményt talalt felnott OSA betegeknél a kontroll csoporthoz képest a
szekvencia-tanulasi feladaton, de a kontroll csoport nagyobb javuldst mutatott a masnap
reggeli Ujratesztelésen, mint az OSA csoport. A szerzok az alacsonyabb teljesitményt a
fragmentalt alvassal magyaraztak. A felnétt és a gyermek populacido eredményei kozti
kiilonbségek felhivjak a figyelmet a nem-deklarativ emlékezet konszolidacidjanak
fejlodéstani aspektusaira is. Azaz, hogy az alvasfiiggd 1égzészavar eltéréen hat a mdgottes
neuralis halozatra felndtt- és gyermekkorban.

A harmadik vizsgalat célja az alvaszavar hatdsdnak vizsgéalata a nem-
deklarativ/implicit szekvencia-tanulasra, illetve a munkamemoria mikodésére felndtt
obstruktiv alvasi apnoe szindromas betegek esetében. A negyedik kutatas célja pedig a nem-
deklarativ/implicit szekvencia-tanulds konszolidaciojanak vizsgalata szintén OSA betegeknél.
A tanulési fazis tekintetében az OSA csoport a hypoxia és a fragmentalt alvas ellenére
ugyanolyan teljesitményt mutatott, mint az egészséges kontroll csoport, azonban a
munkamemoria teljesitmény kéarosoddst mutatott a betegcsoportban. A konszolidaciot
tekintve, az altalanos készségtanulasban talaltunk kiilonbséget az OSA ¢és a kontroll csoport
kozott. A kontroll csoport javuldst mutatott az éjszakai alvast kdvetden, azaz gyorsabb
reakcioidoket mutattak, amig az OSA csoport esetében nem jelent meg ilyen javulds. A
szekvencia-specifikus tanulas esetében nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott, tehat
disszociaciod jelent meg a nem-deklarativ emlékezet e két aspektusdnak konszolidaciojaban.

A munkamemoria teljesitményt illetleg eredményeink megegyeznek azokkal a korabbi
eredményekkel, amelyek szintén karosodast taldltak OSA betegnél a munkamemoria
miikodésében, amelyet a frontalis lebeny diszfunkcidjaval hoztak dsszefiiggésbe (Cosentino et
al., 2008). A nem-deklarativ emlékezet esetében intakt teljesitményt talaltunk, amely
megegyezik azokkal a korabbi kutatasok eredményeivel, amelyek szintén €p tanulasi
mintazatot talaltak OSA betegnél (Archbold et al., 2009). Eredményinket az alvasmegvonast
alkalmazo kutatasok is alatdmasztjak, amelyek az alvas deprivacio ellenére ép teljesitményt
talaltak a nem-deklarativ emlékezetet mér6 feladatokon egészséges populacional (Van der
Werf et al., 2011). Habar Naegele és munkatarsai (1995) alacsonyabb teljesitményt
regisztraltak OSA betegeknél az altaluk hasznalt szenzomotoros feladatnal, amit azzal a

szenzomotoros koordinacid nehézségével magyardztak.



A nem-deklarativ emlékezet éjszakai konszolidaciojanak tekintetében az OSA
csoportnal nem taldltunk olyan mértékii javuldst estérdl reggelre az 4ltalanos
készségtanulasban, mint a kontroll csoportnal, amely megegyezik azzal az eredménnyel, amit
kordbban Djonlagic és munkatarsai (2012) is kimutattak. Vizsgalatukban szintén az OSA
csoport a tanulési fazisban hasonl6 eredményt produkalt, mint a kontroll csoport, azonban az
egészséges kontroll csoport nagyobb javuldst mutatott az éjszakai alvast kovetden. A szerzok
szerint ezt az alacsonyabb teljesitményt a fragmentalt alvas okozza. A szekvencia-specifikus
tanulas esetében nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott, ami arra enged kovetkeztetni,
hogy az alvés kevesebb szerepet jatszhat a nem-deklarativ emlékezet ezen aspektusaban.

Az 6todik vizsgalatban a rovidtava pozitiv felsd 1éguti nyomas terapia (1égsin terapia)
hatasat vizsgaltuk az alvas struktirdjara, az aluszékonysagra, a kognitiv funkciokra és a
szorongas szintjére obstruktiv alvasi apnoés betegeknél. Eredményeink alapjan, két és fél
hoénapos kezelést kovetden javulas jelent meg az alvas alatti 1€gzésben, azaz csokkent az alvas
alatti hypoxias epizédok szama, amelynek hatasara normalizalodott az alvasmintazat és
csokkent a napkozbeni aluszékonysag szintje. A kognitiv funkciok tekintetében jelentds
javulést taladltunk a komplex munkamemoria, a rovid- és hosszi tdva verbalis, illetve a
rovidtava vizualis emlékezeti miikddésben. Azonban a hosszi tava vizualis emlékezeti
mikodés a kezelés ellenére romlast mutatott. A szorongas tekintetében, javulast talaltunk az
allapot szorongds szintjében, illetve tendencia szintli javulas jelent meg az allapot szorongés
mértékében is két és fél honapos 1égsin terdpids kezelést kovetden. Pozitiv Osszefliggést
talaltunk a lassu hullamu aktivitas €s a végrehajtd funkciok kozott, illetve a mélyalvas alatti
alvasi ors6zas és a komplex munkamemoria mikodése kozott. A 1égzési események
tekintetében, a végrehajtdo funkcidk negativ korrelaciot mutattak az alvasi alatti hypoxias
epizodok szamaval és az aluszékonysaggal. Tovabba, a hypoxids epizédok szdma kdzepes
szintll negativ dsszefiiggést mutatott az azonnali és késleltetett torténet felidézéssel.

Eredményeink megegyeznek azokkal a korabbi kutatdsi eredményekkel, amelyek
szintén javulast talaltak a kezelés hatasara az alvas alatti 1¢égzésben, amelynek hatisara nétt a
mélyalvas mennyisége és csokkent a feliiletes alvasstadiumok ardnya az ¢jszakai alvas alatt,
csokkentve ezzel a napkozbeni aluszékonysagot (Heinzer et al., 2001). A kognitiv funkciok
tekintetében Felver-Gant és munkatarsai (2007) szintén a munkamemoria karosodasat talaltak
OSA betegeknél, habar a verbalis epizodikus emlékezet esetében 6k a mi eredményeinkkel
ellentétben nem talaltak javuldst. Eredményeinkkel szintén ellentétben Thomas ¢és
munkatarsai (2005) sem talaltak javulast a munkamemoria teljesitményben két és fél honapos

kezelést kovetden OSA betegnél. A szerzok ebbdl arra kovetkeztettek, hogy az alvasi apnoe
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visszafordithatatlan mértékli kéarosodast okozott a munkamemoria miikdodések mogott
meghuzdodod dorsolaterdlis prefrontalis teriileteken. Eredményeinkkel megegyezén, korabbi
tanulmanyok szintén javulast talaltak a verbalis epizodikus emlékezeti miikodésben, mind
rovid, mind hossz tava légsin terdpids kezelést kovetden. Habar ezek a tanulményok
eredményeinkkel ellentétben nem talaltak a kezelés ellenére roml6 teljesitményt a hosszu tava
vizualis emlékezeti miikodésben (Borak et al., 1996). Az eltéré eredmények magyarazata
lehet, hogy az emlitett tanulményok enyhe alvasi apnoés betegeket vizsgaltak, vizsgalatukban
viszont kdzepesen sulyos ¢és sulyos OSA betegek vettek részt.

A szorongas tekintetében, kordbbi kutatdsokhoz hasonldéan javulast taldltunk a
szorongas mértékében (Jokic et al., 1998), habar eredményeinkkel ellentétben Munoz és
munkatarsai (2000) nem talaltak javulast a szorongasban sem 3 sem 9 honapos kezelés utan.
S6t, amig vizsgalatunkban a szorongas és a hypoxias epizodok kozott talaltunk dsszefiiggés,
Borak ¢és munkatarsai (1996) a fragmentalt alvas és a szorongds kozott feltételeztek
kapcsolatot.

Tovéabbra is vitatott, hogy a fragmentalt alvas (Adams et al., 2001) vagy a hypoxia
(Heinzer et al., 2001) vagy mindkettd felelds az obstruktiv alvéasi apnoe soran megjelend
kognitiv funkcidoromlasért. Eredményeink alapjan mindketté kognitiv deficithez vezet,
ugyanis a végrehajté funkciok mind a lassu hullamu aktivitds novekedésével, mind a hypoxias
epizddok csokkenésével Osszefliggést mutattak. Tovabba, a hypoxias események hatdssal
voltak a révid- és hosszl tavu epizodikus emlékezeti teljesitménnyel és a szorongds szintjével
is. A fragmentalt alvas altal okozott aluszékonysag pedig szintén korrelalt a végrehajtd

miukodésekkel és a rovidtava verbalis emlékezeti teljesitménnyel.

Konklaziok
Kutatasaink alapjan az alabbi kovetkeztetéseket lehet levonni:

1. Disszociacidt talaltunk alvasfiiggd 1égzészavarban szenvedd gyerekeknél a
deklarativ és nem deklarativ emlékezeti rendszerek érintettségében, a deklarativ
emlékezeti miitkodés karosodott, amig a nem-deklarativ emlékezet megtartott a
hypoxia és a megzavar alvasstruktira ellenére.

2. Alvasfiiggd 1égzészavarban szenvedd gyereknél intakt a konszolidacios folyamat,
mind a deklarativ, mind a nem-deklarativ emlékezeti miikodés (altalanos
készségtanulas és szekvencia-specifikus tanuldsnal egyarant) tekintetében.

3. Eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy a permanens alvdszavar kisebb hatést

gyakorol gyermekkorban az implicit szekvencia tanulasi mechanizmusokra.
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Felndtt obstruktiv alvasi apnoe szindromés betegek esetében a karosodas hasonld
mintazatat talaltuk, mint az alvasfiiggd légzészavarban szenvedd gyerekeknél, a
munkamemoria karosodott, azonban az implicit szekvencia-tanulds megtartott a
hypoxia és az alvasdeprivacio ellenére.

Eredményeink megegyeznek azon korabbi kutatasok eredményeivel, amelyek azt
feltételezik, hogy a munkamemoria és a szekvencia tanulas nem fiigg 0ssze.

A hypoxia és a megzavart alvasstruktira hatassal van a tobb figyelmi kapacitas
igényld, corticalis teriiletek (példaul: prefrontalis kéreg, mediotemporalis lebeny)
altal iranyitott folyamatokra, amig a kevesebb figyelmi forrast igényld, subcorticalis
tertiletek (példaul: nucleus caudatus, putamen) altal iranyitott nem — deklarativ
folyamatokra nincs, vagy kisebb hatassal van.

Obstruktiv alvasi apnoés betegek esetében kiilonbséget talaltunk az altalanos
készségtanulas alvas alatti konszolidacidjaban, az egészséges kontroll csoporthoz
képest. A kontroll csoport javulast mutatott estérdl reggelre, tehat gyorsabbak lettek,
amig az apnoés csoport nem.

A szekvencia-specifikus tudas alvas alatti konszolidacioja tekintetében nem
talaltunk kiillonbséget az apnoés és a kontroll csoport kozott, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy az alvds talan kevesebb szerepet jatszik a nem-deklarativ
tanulas ezen aspektusaban.

Az obstruktiv alvasi apnoe sordn fennalld alvaszavar hosszatdvon eltéréen hat a
Rovidtava légsin terapids kezelés hatasara javulast jelentik meg az alvés alatti
légzésben, amelynek hatdsdra normalizdlodik az alvdsmintdzat és csokken a
napkozbeni aluszékonysag.

A rovidtava légsin terdpids kezelés hatdsara csokkenhet a szorongas szintje és
javulas jelenhet meg olyan kognitiv funkciokban, mint a munkamemoria vagy a
rovid- és hosszu tavl verbalis emlékezet. Habar a kezelés ellenére a hosszl tava
vizualis memoria tovabbra is kdrosodast mutatott.

Eredményeink alapjan a hypoxia és a fragmentalt alvas egyiittesen okozhatjak a
kognitiv funkcioromlast obstruktiv alvasi apnoe szindroméban.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az obstruktiv alvasi apnoéban
megjelend kognitiv funkcioromlas bizonyos funkciok tekintetében mar rovidtavon

visszafordithato 1égsin terapias kezeléssel.
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