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Miért kell a gyermekgyógyászoknak az 

alvással foglalkozni? 
• Alvászavarok gyakoriak gyermek- és serdülőkorban. 

• Gyermekkori alvászavarok általában krónikusak. 

• Gyakran megelőzhetőek. 

• Kezelhetőek. 

• A családra és a család életére kihatással vannak. 

• Az egyik leggyakoribb panasz (~23%). 

• A normál alvás szükséges a normál fejlődéshez. 

• Az alvászavarok a már meglévő egyéb problémákat 
tovább ronthatják. 

• Közegészségügyi probléma is. 

 



Alvásfázisok 

• Nem-REM alvás: relatív alacsony agyi 

aktivitás. 

– Fázis 1. felületes alvás (0,5-5 perc) 

– Fázis 2. „igazi” alvás kezdete (5-25 perc) 

– Fázis 3-4. mélyalvás (30-45 perc) 

• REM alvás. 

–  mozgás hiánya, „paralízis”(5 perc) 

  



Alvásfázisok aránya 

• Nem-REM (össz): 75-80% 

 

– Fázis 1.  2-5% 

– Fázis 2.  45-55% 

– Fázis 3-4.  3-23% 

 

• REM:   20-25% (4-6/éj) 



Kor Alvásidő (óra) Alvásminta 

Újszülött 16-20 1-4 óra alvás, 1-2 óra 

ébrenlét 

Csecsemő 14-15 (4 hóig) 

13-14 (6 hótól) 

3-4, majd 6-8 órás 

periódus. 9 hótól 

egész éjjel. 

Kisded 12 1,5-3 óra nappali 

pihenés 

Óvodás 11-12  5 évtől nappal már 

nem alszik. 

Kisiskolás 10-11 

Serdülő 9 ideális 

7 reális 









Katz ES et al The Proceedings of the American Thoracic Society 5:253-262 (2008)  







Súlyos 

Enyhe 

Obezitáshoz társuló 

hypoventillációs szindróma 

Obstruktív alvási apnoe 

szindróma 

Felsőlégúti rezisztencia 

szindróma 

Aszimptomatikus horkolás 

Pathophysiologia  Következmény 

Extrém obezitás BMI>35kg/m2 

Ébrenléti hypoventilláció 

(magas PaCO2) 

 

 

Apnoe és hypapnoe 

Hypoxemia 

 

 

 

 

 

Gyakori ébredés 

 

 

 

 

Emelkedett felsőlégúti 

rezisztencia 

Cor pulmonale 

Pulmonaris hypertonia 

Erythrocytosis 

 

 

Hypertonia 

 

 

 

 

 

 

Nappali aluszékonyság 

 

 

 

 

Horkolás 



Alvászavarral összefüggő 

kórállapotok 

• Cardiovasculáris: 

 
– Hypertonia 

– Bal és/vagy jobbkamra 

hypertrophia 

– Polycytemia 

– Pulmonális hypertonia 

– Cor pulmonale (ritka) 

– Szívelégtelenség (ritka) 

• Neurocognitív: 

 
– Figyelem 

deficit/hyperaktivitás 

– Viselkedészavarok 

– Nappali somnolentia 

– Fejlődésbeli elmaradás 

– Figyelmetlenség 

– Rossz iskolai teljesítmény 

 

 



Alvászavarral összefüggő 

kórállapotok 

• Egyéb: 

– Nyugtalan láb szindróma 

 

– Enurezis nocturna 

 

– Fejfájás 

 

– Fokozott éhségérzet-OBEZITÁS!!! 

 

– Étvágytalanság 



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 

• Előfordulási gyakoriság ~2% 

 

• 2-8 éves kor között 5-6% 

 

• Túlsúlyos gyermekek között 20-30% 

 

• Egyéb állapotok? 



OSAS diagnosztikus kritériumai 

Felnőtt Gyerek 

(1-12 év) 

AHI index >5 >1 (5) 

Minimális O2 

szaturáció (%) 

<85 <92 



Az OSAS okai gyermekkorban 

• Tonsilla hypertrophia 

 

• Adenoid 

 

• Allergiás rhinitis/rhinosinusitis 

 

• Obezitás 

 

• Gastrooesophageális reflux 

 

• Craniofaciális szindrómák 

 

• Down-sy. 

 

• Neuromusculáris betegségek 

 


