Alvasdiagnosztika
gyermekkorban

Szabo J Attila

Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekklinika



Death Rate Linked to Sleep Time
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Based on a 9-year follow-up sample of Alameda County, CA residents,
Wingard, DL and Berkman LF. Mortality risk associated with sleeping patterns among adults,
Sloep. 1983:6(2):102-7.




Miert kell a gyermekgyogyaszoknak az
alvassal foglalkozni?

« Alvaszavarok gyakoriak gyermek- és serdulokorban.
« Gyermekkori alvaszavarok altalaban kronikusak.

« Gyakran megel6zhetbek.

« Kezelhetoek.

» A csaladra és a csalad életere kihatassal vannak.

« Az egyik leggyakoribb panasz (~23%).

« A normal alvas szukseges a normal fejlddeshez.

* Az alvaszavarok a mar megléevo egyeb problémakat
tovabb ronthatjak.

« Kozegészsegugyi problema is.



Alvasfazisok

 Nem-REM alvas: relativ alacsony agyi
aktivitas.
— Fazis 1. feluletes alvas (0,5-5 perc)
— Fazis 2. ,igazi” alvas kezdete (5-25 perc)
— Fazis 3-4. mélyalvas (30-45 perc)

« REM alvas.
— mozgas hianya, ,paralizis”(5 perc)



Alvasfazisok aranya

 Nem-REM (0ssz): 75-80%

— Fazis 1.
— Fazis 2.
— Fazis 3-4.

* REM:

2-5%
45-55%
3-23%

20-25% (4-6/6;)



Kor Alvasido (ora) Alvasminta
Ujszulott 16-20 1-4 6ra alvas, 1-2 éra
ébrenlet
Csecsemb 14-15 (4 hoig) 3-4, majd 6-8 oras
13-14 (6 hotol) periddus. 9 hotol
egesz ¢jjel.
Kisded 12 1,5-3 6ra nappali
pihenés
Ovodas 11-12 5 évtdl nappal mar
nem alszik.
Kisiskolas 10-11
Serdulo 9 idealis

7 realis




Table 1—The Amount of Sleep Children and
Adolescents Need Compared to How Much They Are

Getting*
Recommendation. Study
Ame Group L Finding, h

Infants (3-11 mo) 14-15 12.7
Taddlers (12-35 mo) 214 11.7
Preschoolers (3-6 yr) 11-13 10,53
School age (1st-5th prade) 10-11 0.5
Adolescents (Gth—12th 0.25 T

rrade)

*From the Sleep in America Polls 20041 and 2008.°



Belégzésben a garatra hatoé erdk.
 Belégzési szubatmoszféras
nyomas

_ Széveti pozitiv nyomas

(zsirdepozicid, torlédé
garatképletek)

 Pharyngealis dilator izmok
aktivitasa

__Hossziranyu fesziilés
(tiidévolumen)

Az (anatémiai) mechanikus terhelés és a kompenzalé neuromuszkularis
mechanizmusok koélcsonhatasa a normalis felsé légiti Kkeresztmetszet

fenntartasaban
Patil SP és mtsai: J Appl Physiol 2007: 102: 547-556.

A betegség +5 P erit (H20cm)
sulyossaga:

apnoe

v]

A felsd légutak
hypopnoe mechanikus
terhelése

5
horkolas

-10
egészséges

kompenzald neuromuszkularis
-15 valaszok



FelsO léguti geometria

normalis horkolo OSAS

O @0

A felso légutak rekonstrukciéoja magneses rezonancia (MR)
modszerével egészséges és alvasi apnoes betegben
(a mandibula szurke, a nyelv rozsdavéres, a lagy szajpad lila, a lateralis
és hatso garatfal sarga)
Schwab R és mtsai: Am J Respir Crit Care Med 2006: 173: 453-463.
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Katz ES et al The Proceedings of the American Thoracic Society 5:253-262 (2008)
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Infant

Immature nervous system
Compliant chest wall
Increased REM time

Environment

Apnea of prematurity

Infant apnea

SIDS

Sleep-onset association disorder

Genetic Predisposition
Parenting Skills
Medical/Psychiatric Disorders

Toddler/child

Efficient sleep
Adenotonsillar hypertrophy
Rapid cognitive development

Sleep disorders

Parasomnia

Sleep disordered breathing
-hyperactive presentation

Limit-setting sleep disorder

Adolescent

Hormonal influence
Delayed sleep phase
Obesity
Social stress
Substance abuse

Insomnia

Sleep disordered breathing
-presents with sleepiness

Circadian rhythm disorder

Disorders of excessive sleepiness




Pathophysiologia Kovetkezmeny

Sulyos
Obezitashoz tarsuld Extrém obezitas BMI>35kg/m2 Cor pulmonale
hypoventillaciés szindréma Ebrenléti hypoventillacio Pulmonaris hypertonia
(magas PaCO2) Erythrocytosis
- — Apnoe és hypapnoe —p-  Hypertonia
Obstruktiv alvasi apnoe Hypoxemia
szindroma
Felsdléguti rezisztencia Gyakori ébredés = Nappali aluszékonysag
szindroma
Emelkedett felséleguti = Horkolas

[Aszimptomatikus horkolés} rezisztencia

Enyhe



Alvaszavarral osszefuggo
korallapotok

« Cardiovascularis: * Neurocognitiv:
— Hypertonia — Figyelem
— Bal és/vagy jobbkamra deficit/hyperaktivitas
hypertrophia — Viselkedészavarok
— Polycytemia — Nappali somnolentia
— Pulmonalis hypertonia — Fejloédésbeli elmaradas
— Cor pulmonale (ritka) — Figyelmetlenseég

— Szivelégtelenség (ritka) — Rossz iskolai teljesitmény



Alvaszavarral osszefuggo
korallapotok

* Eqgyéb:
— Nyugtalan lab szindroma

— Enurezis nocturna
— Fejfajas
— Fokozott éhségérzet-OBEZITAS!!

— Etvagytalansag
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Fig 1. Point estimates of the prevalence of snoring in the general
pediatric population, as per various publications, with 95% Cl and

the pooled estimate.
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Fig 2. Point estimates of the odds ratio for hyperactive behavior
in children with habitual snoring, as per various publications,
with 95% CI and the pooled estimate.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Technical Report: Diagnosis and Management of

Childhood Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Michael S. Schechter, MD, MPH, and the Section on Pediatric Pulmonology,
Subcommittee on Obstructive Sleep Apnea Syndrome



OSAS gyermekkorban

El6fordulasi gyakorisag ~2%
2-8 eves kor kozott 5-6%
Tulsulyos gyermekek kozott 20-30%

Egyéb allapotok?



OSAS diagnosztikus kriteriumai

FelnoOtt Gyerek
(1-12 év)
AHI index >5 >1 (5)
Minimalis O, <85 <92

szaturacio (%)




Az OSAS okal gyermekkorban

« Tonslilla hypertrophia
* Adenoid
 Allergias rhinitis/rhinosinusitis
* Obezitas
» Gastrooesophagealis reflux
* Craniofacialis szindromak
 Down-sy.

« Neuromuscularis betegségek



