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wWegovy-

Bizonyitottan csokkenti a kardiovaszkularis események kockazatat
a jelentds testsulycsokkentésen tul 4>+

Atformalé fogyas Eveket ad az életnek’ Eletet ad az éveknek
220" 20" Y7
fogyas 3-bdél 1 betegnél,"* kockazatcsokkenés CV halal, A fizikai teljesitéképesség
atlagos testsulycsokkenés szivinfarktus és stroke 8sszevont és az életmindség
~17%* végpontjaban'* javulasa'367

A modellek nem valddi betegek vagy orvosok.

A Wegovy® a testtomeg kontrollalasahoz kiegészit6 kezelésként szolgal a csokkentett kalériatartalmu
étrend és a fokozott fizikai aktivitas mellett, feln6ttek és legalabb 12 éves gyermekek és serduilék
részére, az alkalmazasi el6irasban szereplé BMI és egyéb kritériumok teljestilése esetén.’

2025. szeptemberét6l Magyarorszagon is elérhetd!

Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gyégYszerbiztonségi informaciok gyors azonositasat. Az egészségugyi
szakembereket arra kérjik, oq(yjelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. A mellékhatasok jelentésének médjairdl az alkalmazasi
eléiras 4.8 pontjaban kaphatnal

tovabbi tajékoztatast.

* Atlag}os kiindulasi testtt’)me%: 105,6 kg a STEP 5 vizsgélatban Wegovy® injekci6t hasznélé paciensek esetén. Trial product estimand, azaz
vizsgalati készitmény szerinti hatasbecslés (a kezelés varhaté hatdsa, amennyiben a vizsgélati készitményt az el6irdsoknak megfelel6en
adagoljak).*

t Osszhalalozasra a kockazati arany 0,81 (95%-os CI 0,71-0,93), szuperioritasra nem teszteltek.>+ A 3 pontos MACE vonatkozaséban a kockazati
arany 0,80 (95% -os C10,72-0,90), p<0,001 szuperioritasra. A SELECT vizsgalatba 45 év feletti, fennallo kardiovaszkularis betegséggel és legalabb
27 kg/m?-es BMI-vel rendelkezé nem diabéteszes betegeket vontak be.®

1. We?ovy@’ alkalmazasi el6iras. 2. Kosiborod MN, et al. Semaglutide in patients with heart failure with preserved ejection fraction and obesity.
N Engl) Med. 2023;389(12):1069-1084. 3. Bliddal H, et al. Once-weekly semaglutide in persons with obesity and knee osteoarthritis. N Engl

JMed. 2024;391(17):1573-1583. 4. Garvey WT, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial.

Nat Med.2022;28(10):2083-2091. 5. Lincoff AM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl | Med.
2023;389(24):2221-2232. 6. Freedland KE. Improving quality of life in heart failure. Curr Cardiol Rep. 2021;23(11):159. 7. Patrick M. O'Neil, et al.
(2022) Exploring the wider benefits of semaglutide treatment in obesity: insight from the STEP program, Postgraduate Medicine, 134:sup1, 28-36

AMAGYARORSZAGON FORGALOMBAN LEVO KESZITMENY NEVE, ARA, TAMOGATASA ES RENDELHETOSEGE:
A Wegovy FlexTouch 0,25 mg oldatos injekcié elretoltott injekciods tollban 1x1,5 ml (EU/1/21/1608/006) ill. a Wegovy FlexTouch 0,5 mg oldatos
injekcio eléretoltott injekcids tollban 1x1,5 ml (EU/1/21/1608/007) ill. a Wegovy FlexTouch 1 mg oldatos injekcié el6retoltott injekcios tollban
1x3 ml (EU/1/21/1608/008) ill. a Wegovy FlexTouch 1,7 mg oldatos injekcié eléretdltott injekcids tollban 1x3 ml (EU/1/21/1608/009) ill. a Wegovy
FlexTouch 2,4 mg oldatos injekcié eléretéltétt injekciods tollban 1x3 ml (EU/1/21/1608/010) készitmények osztalyozasi besorolasa: V" - Orvosi
rendelvényhez kotott gydgyszer. Tarsadalombiztositas altal elfogadott arral és tdmogatassal nem rendelkeznek.

A készitmény rendelése el6tt kérjiik, bévebb informaciéért olvassa el a gyoégyszer hatalyos teljes alkalmazasi elGirasat!
E https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/wegovy#product-information-section
Feltételezett mellékhatasok bejelentése: A gydgyszer engedélyezését kovetSen lényeges a feltételezett mellékhatasok
bejelentése, mert ez fontos eszkdze annak, hogy a gydgyszer elény/kockazat profiljat folyamatosan figyelemmel lehessen
kisérni. Az egészséguigyi szakembereket kérjuk, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatasokat a hatésag részére az alabbi
elérhetségek valamelyikén keresztil: Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kozpont;
Postafiok 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyei.gov.hu; elektronikus bejelent6 trlap: https://mellekhatas.ogyei.gov.hu/;
e-mail: adr.box@ogyei.gov.hu.

A Wegovy® és a FlexTouch® a Novo Nordisk A/S, Dania védjegyei.
Q Novo Nordisk Hungdria Kft. HETI EGYSZERI
1117 Budapest, Buda-part tér 2. We QV ®
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169 * www.novonordisk.hu
Mellékhatés-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com

novo nordisk”  HU25SEMO00046 Lezaras datuma: 2025-08-29 szemaglutid injekcié 24mg




KOSZONTO

Kedves Kollégak!

Idén elsé alkalommal harom naposra béviilt idétartamban, november
13-15. kozott kerlil megrendezésre a Magyar Alvasdiagnosztikai és Tera-
pias Tarsasag (MATT) XV. kongresszusa Siéfokon, a Panorama Hotelben.

Az elmult években a Tarsasagunk altal szervezett tovabbképzések és kong-
resszusok iranti novekvd érdekl6dés miatt sokszor a rendezési helyszin szu-
kossége korlatozta a tovabbképzések résztvevéi létszamat. Emiatt dontott
Tarsasagunk vezetdsége arrol, hogy a részvételi Iétszam tovabbi novekedését
lehet6vé tévd helyszinen, idétartamaban kibdvitett kongresszus megrende-
zésébe vagunk bele.

A kongresszus elsé napja gyakorlati workshopokkal kiegészitve a visel-
kedésterapia alvas-ébrenlét zavarok kezelésében betoltott szerepét he-
lyezi fokuszba, emellett a gégészeti eljarasok alvasmedicinaban betoltott
diagnosztikus és terapias alkalmazasait mutatja be.

A tovabbi napok kiemelt témakdre lesz az alvas alatti légzészavarok és
az obezitas Osszefiiggései, Magyar Epilepsziaellenes Liga el6adéi részvé-
telével az epilepszia és az alvas-ébrenlét zavarok kapcsolata, illetve az
alvas-ébrenlét zavarok kognitiv kovetkezményeinek bemutatdsa. Mind-
ezek mellett megszokott médon bemutatasra keriilnek az alvasmedicina
aktualis ujdonsagai, visszatér az alapkutato és alvastechnikusi szekcio is.

A felkért el6adasok mellett természetesen idén is lehetéséget biztositottunk
szabadel6adasok tartasara.

Kellemes és hasznos id6toltést kivanunk!
A konferencia szervezéi:

Dr. Dr. habil. Dr. habil. Dr. habil.
Kunos Laszl6  Szakacs Zoltan Benedek Palma Faludi Béla
PhD PhD PhD PhD
elnék fétitkdr pénztdros vezetbségi tag
Alvdstdrsasdg Alvdstdrsasdg Alvdstdrsasdg Alvdstdrsasdg
orvosigazgaté osztdlyvezeté féorvos vezetd féorvos tanszékvezets
Reformdtus Neurolégiai Osztdly Alvdslabor egyetemi docens
Pulmonoldgiai Honvédkérhdz, Heim Pdl Gyermek-  Alvdsmedicina Tanszék

Centrum, Térékbdlint Budapest kérhdz, Budapest ~ Neuroldgia Klinika, Pécs



ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA IDOPONTJA ES HELYSZINE

2025. november 13-15. Prémium Hotel Panorama***#

(8600 Sidfok, Beszédes Jozsef stny. 80.)

Parkolas: A szélloda el6tti parkoldban dijmentesen lehet parkolni.
Korlatozott szdmban a szalloda zart (nem 6rzott, kameraval nem megfigyelt)
parkoléjaban 1500 Ft/aut6/éj. Foglaldsahoz rendszdm sziikséges.

REGISZTRACIOS, INFORMACIOS PULT

november 13. cstitortok 13:00-17:30
november 14. péntek 08:30-17:30
november 15. szombat 08:30-12:30

FELELOSSEG- ES EGYEB BIZTOSITAS

A kozzétett részvételi dij nem tartalmaz baleset, betegség, poggyasz és fele-
|8sségbiztositasi dijat. igy baleset, betegség és valamely kdresemény beko-
vetkezése esetén a szervezdknek nem all médjukban semmilyen felel6sséget
vagy kartéritést vallalni.

SZERVEZO

S NEXUS e

conference

Nexus Conference Kft.

Honlap: https://www.nexusconference.hu/

E-mail: info@nexusconference.hu

Telefon: Kulcsar Erika +36 70 224 3231,
Kovacs Dorottya +36 70 311 6620
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ALTALANOS INFORMACIOK

KIALLITOK, TAMOGATOK

SomnoCenter Alvaszavar K6zpont - Somnius Kft.
Alvasterapia Kft.
Elektro — Oxigén Kft.
Linde Gaz Magyarorszag Zrt.
G.L. Pharma Magyarorszag Kft.
Pharma Nord Kft.
Prima Medica

Novo Nordisk Magyarorszag Kft. (hirdeto)
ELOADASOK

Az el6adasok anyagat a konferencia el6tt vagy a szekcidk kozotti sziinetek-
ben sziveskedjék atadni az el6addteremben dolgozoé technikus kolléganak.
Prezi el6adds esetén az offline verziét kérjiik leadni. Az el6adasok idétartama
a programfiizet szerint. Kérjik, az el6adasok idétartamat betartani!

TARSASAGI PROGRAM

Idépont: november 14., péntek 20:00 - 23:00

Helyszin: Prémium Hotel Panordma****, Etterem

(Fakultativ program, részvételi szdandékdt a konferencidt megel6zGen, regisztrd-
cidkor kellett jelezni).

Kérjiik, ne felejtse el magdval hozni a belépdjegyet!

Az itallapon szereplé
italok szabadon fogyaszt-
hatok. Egyéb italok ara
fogyasztas alapjan,
személyesen rendezenddk
a helyszinen.




ALTALANOS INFORMACIOK

EBED

November 14., péntek - a szendvicsebédet a részvételi dij tartalmazza
November 15., szombat - opciondlis; az elézetesen regisztralt ebédeket
a regisztraciés csomagban taldlhaté ebédjegyekkel tudjak igénybe venni

SZUNET ES KAVESZUNET

Azon sziinetekben, amelyen kavé, asvanyviz, Uditd és aprosiitemény varja
arésztvevoket, kavésziinetként jelenik meg a programfiizetben, a szlinetként
jelzett idépontokban a konferencidnak nincs catering szolgadltatasa. llyen
szlinet a szombat 09:45-10:10 kozotti szlinet.

KREDITPONTOK

« JOvairas orvosok részére: mindsitett, szakma szerint 38 pont
Az aldbbiakban azoknak a szakképesitéseknek a felsoroldsa lathatd, amely(ek)
birtokdban a megszerzett pontszam szakma szerinti tanfolyamon megszer-
zettnek mindsul. Ha a résztvevé nem rendelkezik a felsorolt szakvizsgak bar-
melyikével, akkor szdmdra szabadon valaszthaté tanfolyami pontként lehet
elszamolni a megszerzett pontjait:

1. belgydgydszat

2. csecsemd-gyermekgydgydszat
3. foglalkozds-orvostan

4. foglalkozdsegészségligy

5. fiil-orr-gégegydgydszat

6. gyermek- és ifjusdgpszichidtria
7. hdziorvostan

8. igazsdgligyi orvostan

9. kardiolégia

10. klinikai neurofiziolégia

11. klinikai szakpszicholdgus

12. neurolégia

13. orvosi pszicholdgia

14. pszichidtria

15. tiid6gydgydszat



ALTALANOS INFORMACIOK

« JOvadiras szakdolgozok részére: mindsitett, szakma szerint 16 pont

A kreditpontok jévdirasa a regisztracidkor kitoltott és eldre leadott szakdol-
gozéi adatlap alapjan torténik. Kérjik a szakdolgozdkat, hogy a részvételiiga-
zoldshoz kapcsolédd dokumentumot a program utdn a regisztracios pultban
vegyék at kollégdinktdl.

SZALLAS

Prémium Hotel Panorama****

Siofok, Beszédes J. stny. 80.

Bejelentkezés: 14.00 6ratdl - Kijelentkezés: 10.00 6raig

A szallasdij tartalmazza a reggeli arat, valamint a wellness részleg és a fit-
neszterem hasznalatat.

Kordbbi érkezés vagy késébbi elutazds esetén, a csomagok elhelyezésében a szdl-
lodai recepcié nyujt segitséget.

Parkolas: szalloda el6tti parkoldban dijmentesen lehet parkolni.
Korldtozott szamban a szélloda zart (nem 6rzott, kameraval nem megfigyelt)
parkoléjaban 1500 Ft/auté/éj. Foglaldsahoz rendszam sziikséges
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TUDOMANYOS PROGRAM

November 13., csiitortok

13:00 - 17:30 Regisztracié, informacié

13:50 - 14:00 Megnyito

14:00 - 15:00 A viselkedésterapia szerepe az alvaszavarok kezelésében
Uléselnék: Dr. habil Szakacs Zoltan
El6adé: Prof. Dr. Purebl Gyorgy SE, Magatartdstudomdnyi Intézet

15:00-16:15 Viselkedésterapia a gyakorlatban (workshop)
Uléselnék: Dr. habil Szakacs Zoltan
El6add: Prof. Dr. Purebl Gyorgy, SE, Magatartdstudomdnyi Intézet

16:15-16:45 Kavészinet

16:45 - 17:45 INTRAORALIS ESZKOZOK, MUTETI ELJARASOK
AZ ALVASMEDICINABAN
Uléseln6kok: Dr. habil. Benedek Palma / Dr. Molnar Viktéria Ph.D.

A fogszabalyozas helye a felnéttkori alvasfiiggo
légzészavarok terapiajaban
Dr. Hermann Gabor, Hermann Dental (15 perc)

A fogszabalyozas helye a gyermekkori alvasfiiggo
légzészavarok terapiajaban

Dr.Vagoé Krisztina, Dr. habil. Benedek Palma,

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet (15 perc)

Az alvasfiigg6 légzészavarok korszerii fiil-orr-gégészeti
ellatasa

Dr. Galantai Dorina, Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeléintézet,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly (15 perc)

A mesterséges intelligencia szerepe az alvasfiiggo
légzészavarok fiil-orr-gégészeti ellatasaban
Dr. Molnar Viktéria Ph.D., SE, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika (15 perc)



TUDOMANYOS PROGRAM

17:45-18:45 ALVASENDOSZKOPIA WORKSHOP
Uléselnékok: Dr. habil. Benedek Palma / Dr. Molnér Viktéria Ph.D.

Mit kell tudni a szomnolégusnak az alvasendoszkopias
leletrol? Hogyan értékeljiik, milyen el6nyei vannak

a személyre szabott terapia tervezése soran az alvas-
endoszkodpianak felnétt és gyermekkorban?

El6adok: Dr. habil. Benedek Palma, Dr. Toth Eszter, Dr. Gaal
Veronika, Dr. habil. Bella Zsolt, Dr. Keser( Fanni




TUDOMANYOS PROGRAM

November 14., péntek

08:30-17:30 Regisztracio, informacio
A MAGYAR EPILEPSZIAELLENES LIGA VENDEGSZEKCIOJA

08:30-10:00 EPILEPSZIA ES ALVASZAVAROK
Uléselnékék: Prof. Dr. Janszky Jézsef / Dr. habil. Faludi Béla

Epilepszia és Alvas: Bevezeto
Prof. Dr. Janszky Jozsef, PTE KK, Neurolégiai Klinika (5 perc)

Miben all az alvas és az epilepszia szoros kapcsolata?
Prof. Dr. Halasz Péter, SE, PTE KK, Neurolégiai Klinika (25 perc)

Frontalis lebeny epilepszia: Kliniko-anatomiai Korrelacié
Dr. Ujvari Akos, Dr. habil. Kelemen Anna,
Semmelweis Egyetem (20 perc)

Epilepszia és alvaszavarok gyermekkorban
Dr. Kokényesi Lili, Dr. Rosdy Beata Ph.D.,
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet (20 perc)

Differencialdiagnosztikai kihivasok
Dr. habil. Szlics Anna, SE, Magatartdstudomdnyi Intézet (20 perc)

10:00 - 10:30 Kavésziinet
10:30-12:30 UJDONSAGOK, AKTUALITASOK
AZ ALVASMEDICINABAN
Uléselnkék: Dr. habil. Faludi Béla / Dr. Terray-Horvath Attila

Ujdonsagok az AASM kongresszusrél
Dr. habil. Szakacs Zoltan, Eszak Pesti Centrumkdrhdz (15 perc)

Gyogyszeres terapiak alvasfiiggo légzészavarokban
Dr. Rozgonyi Renata, PTE KK, Neuroldgiai Klinika (15 perc)



TUDOMANYOS PROGRAM

Dr. Somogyvari Krisztina Ph.D., PTE KK, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika
(15 perc)

Ujdonsagok a gyermekkori krénikus inszomnia kapcsan
(fenotipizalas és annak szerepe a kezelés soran)

Dr. habil. Benedek Palma, Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati
Intézet (15 perc)

Mesterséges intelligencia felhasznalasa
az alvasmedicinaban
Dr. habil. Faludi Béla, PTE KK, Neurolégiai Klinika (15 perc)

Elalvas elotti fantazialasok
Prof. Dr. Janszky Jézsef, PTE KK, Neuroldgiai Klinika (15 perc)

A floppy epiglottis hatasai a Iégaramlasra-jelre:

egy specialis diagnosztikai lehet6ség

Dr. Gaal Veronika, PTE KK, Gyermekklinika, Alvdsmedicina Centrum
(15 perc)

Kétoldali szelektiv nervus hypoglossus ingerlés OSAS
betegekben: indikacio és terapias lehetéség az els6
magyar/hazai eset kapcsan

Dr. T6th Eszter, Dr. Gobol Zsolt Viktor, SE, Multidiszciplindris
Egynapos Sebészeti Klinika (15 perc)

12:30-13:30 Ebédsziinet

13:30-15:00 OBEZITAS ES ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK
Uléselnék: Dr. habil. Szakacs Zoltan / Dr. Vizi Eva Ph.D.

Obezitas szerepe az alvas alatti Iégzészavarok kialakula-
saban, sziirési lehet6ségek, ellatas alvascentrumban
Dr. Kunos Laszl6 Ph.D., Reformdtus Pulmonolégiai Centrum (25 perc)



15:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 18:30

TUDOMANYOS PROGRAM

Sulyos obezitas hypoventilacios kérképek kezelése,
otthon- lélegeztetési kozpont szerepe
Dr. Lorx Andras Ph.D., SE, Intenziv Terdpids Klinika (25 perc)

Alvasfiigg6 légzészavarok és obezitas kapcsolata
gyermekkorban

Dr. Kiss Gabriella, Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
(20 perc)

Obezitas kezelési lehetéségei
Dr. Sipos Aniko Ujbudai Szent Kristéf Szakrendel6, Diabetologiai és
Anyagcsere Kézpont (20 perc)

AZ ORSO AKTIVITAS KELETKEZESE ES JELENTOSEGE
ALLATI MODELLEKBEN ES EMBERBEN
Uléselnék: Prof. Dr. Acsady Laszlo

A retikularis talamusz mag kapcsolatai és szerepe
a talamokortikalis korokben
Hadinger Noéra, HUN-REN KOKI (25 perc)

Az orso aktivitas keletkezésének mechanizmusa
Dr. Bartho Péter, HUN-REN TTK (25 perc)

Az orsé aktivitas egyedfejlodése a tinédzser korban
Kovacs llona, HUN-REN ELTE PPK (25 perc)

Kavésziinet

ALVASKUTATAST VEGZO LABOROK BEMUTATKOZASA
Uléselnékék: Prof. Dr. Bédizs Rébert / Dr. Kunos Laszlé Ph.D.

Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Kisérleti Pszicholégia
laboratérium
Gombos Ferenc (15 perc)



TUDOMANYOS PROGRAM

HUN-REN Természettudomanyi Kutatokoézpont,
Pszichobiol6gia Kutatocsoport
Vargané Kiss Anna (15 perc)

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Elettani és Neuro-
biolégia Tanszék, In vivo elektrofiziolégiai laboratérium
Dr. Toth Attila (15 perc)

Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet,
Kronofizioldgiai kutatécsoport
Prof. Dr. Kaldi Krisztina (15 perc)

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerhatastani Intézet,
Pszichofarmakoldgiai alvaslaboratérium
Prof. Dr. Bagdy Gyorgy (15 perc)
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet,
Pszichofiziolégiai és kronobiolégiai laboratérium
Prof. Dr. Bédizs Robert (15 perc)

18:40-19:10 Kozgyiilés

20:00 - 23:00 Galavacsora



TUDOMANYOS PROGRAM

November 15., szombat

08:30-12:30 Regisztracio, informacio

08:30 - 09:45 SZABADELOADASOKI.
Uléselnékék: Dr. habil. Benedek Palma / Dr. Kunos Laszl6 Ph.D.

Memoria és viselkedészavarok kapcsolata

a gyermekkori alvasfiiggo légzészavarokkal,

a terapia hatasa a kognitiv zavarokra

Dr. Keser( Fanni Ph.D., Dr. K6kényesi Lili, Dr. Dékany Lea,
Dr. Csabi Eszter Ph.D., Dr. habil. Benedek Palma, Heim Pdl
Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SZTE BTK, Kognitiv- és
Neuropszicholégiai Tanszék (10 perc)

Az orrlégzés valtozasa garatplasztikak utan:

Minden orrlégzési nehezitettség orr eredetii?

Dr. Toth Eszter, SE, Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Klinika
(10 perc)

Az életmindség vizsgalata gyermekkori alvasfiiggo
légzészavarban: Az OSA-18 Eletminéség Kérdoiv
magyar nyelvii adaptalasa - el6zetes eredmények
Dr. Csabi Eszter Ph.D., Dr. habil Benedek Palma, SZTE BTK,
Kognitiv- és Neuropszicholdgiai Tanszék, Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet (10 perc)

DISE soran felmeriil6 anesztezioldgiai feladatok az
aneszteziologusok és anesztezioldgiai szakasszisztensek
szemsz6gébol

Demeter-Nagy Laszl6 Jozsef, Semmelweis Egyetem (10 perc)

Az obstruktiv alvasi apnoéban szenvedé betegek
kérdéives sziirésének fejlesztése mesterséges
intelligencia segitségével

Dr. Denkler Jorgosz, Semmelweis Egyetem (10 perc)
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Nyugalmi fMRI halézatok feliiletes alvasban.
Dr. Farago Péter, Szegedi Tudomdnyegyetem (10 perc)

Csukloaktigrafia spektralis jellemzo6i az alvasmélység
fliggvényében
G. Horvath Csenge, Semmelweis Egyetem (10 perc)

09:45-10:10 Szinet

10:10-11:40 ALVASZAVAROK KOGNITIV KOVETKEZMENYEI
Uléselnék: Dr. habil. Faludi Béla / Dr. habil. Szakéacs Zoltan

Az alvasszerkezet valtozas okai, jellemzoi, hatasai.
Basic rest-activity cycle
Dr. Gaal Veronika, PTE KK, Gyermekgydgydszati Klinika (15 perc)

Alvas, memoriafolyamatok, kognitiv hatékonysag
Prof. Dr. Bodizs Rébert, SE, Magatartdstudomdnyi Intézet (20 perc)

Alvaszavarok, figyelemzavar, vezetoi képességek
Dr. habil. Szakdacs Zoltan, Eszak Pesti Centrumkdrhdz (20 perc)

Nem minden ADHD, ami annak latszik: magatartas és
figyelemzavarok gyermekkorban

Dr. Csabi Eszter Ph.D., SZTE BTK, Kognitiv- és Neuropszicholdgiai
Tanszék (15 perc)

Alvaszavarok és Alzheimer koér
Dr. habil. Faludi Béla, PTE KK, Neurolégiai Klinika (20 perc)

11:40-12:10 Kavészinet

12:10-13:30 SZABADELOADASOKII.
Uléselnék: Dr. Bernat Istvan / Dr. Vizi Eva Ph.D.

Az agy egy alapveto biofizikai paramétere allometriku-
san skalazodik: a spektralis konyok
Magyar Tarek Zoltan, Semmelweis Egyetem (10 perc)



13:30 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 15:00

A szivritmus variabilitas spektralis jellemzdinek
Osszefiiggése az alvasszerkezettel
Schneider Bence, Semmelweis Egyetem (10 perc)

Az obstruktiv alvasi apnoe és a mikrobiom kapcsolata -
szakirodalmi attekintés.
Dr. Schneider Brigitta, Semmelweis Egyetem (10 perc)

Az alvasi orsék és az epilepszias interiktalis tiiskék
kozotti interakciéo a human talamuszban
Dr. Szalardy Orsolya, Semmelweis Egyetem (10 perc)

Komorbid parasomnia és REM-dependens OSAS
dilemmak egy esetiink kapcsan
Dr. Székely Mariann, Jésa Andrds Oktatékérhdz (10 perc)

A reproduktiv ciklus alatti alvasi-, EEG- és kivaltott
potencial mintazatok és ezek lehetséges hattér-
mechanizmusai ndstény patkanyokban

Dr. T6th Attila, ELTE (10 perc)

A mesterséges intelligencia szerepe az obstruktiv alvasi
apnoe diagnosztikajaban

Dr. Torok Eszter, Semmelweis Egyetem (10 perc)

Az alvas szerepe az onkolégiai folyamatokban

Dr. Vardi Katalin, Budai Egészségkézpont, Farkasgyepli
Tiid6égydgyintézet (10 perc)

Tesztiras

A kongresszus zarasa

Ebéd
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AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA GYERMEKKORI ALVASFUGGO
LEGZESZAVARBAN: AZ OSA-18 ELETMINOSEG KERDOiIV MAGYAR
NYELVU ADAPTALASA - ELOZETES EREDMENYEK

Csdbi Eszter’, Volosin Marta', Gaal Veronika? Benedek Palma3*

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet, Kognitiv és Neuro-
pszicholdgia Tanszék, Metakognicid és Viselkedéselemzé Kutatomdiihely

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati Klinika

3Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

‘SZTE Szentgydrgyi Albert Klinikai K6zpont Fiil-orr-gégészeti és Fejnyaksebészeti
Klinika

Bevezetés: Az alvasfliggé |égzészavarok (Sleep-disordered Breathing, SDB)
az egyik leggyakoribb alvaszavar gyermekkorban, amely a nappali és éjszakai
tinetek kdvetkezményeképpen jelentds hatast gyakorol nemcsak a gyerme-
kek, hanem a szll6k életmin&ségére is, habar ezzel kapcsolatban kevesebb
eredmény all rendelkezésiinkre. Ezért, a kutatas célja az OSA-18 életminéség
kérddiv (OSA-18 Quiality of Life Questionnaire) magyar nyelvi validalasanak,
valamint pszichometriai jellemz6inek bemutatasa kontroll csoporttal torténé
0sszehasonlitasban.

Anyag és médszer: Osszesen 345 gyermek vett részt a vizsgalatban, amely-
bdl 167 kezeletlen, alvasfiiggd |égzészavarral diagnosztizalt (dtlag életkor:
6,20 év (SD = 2,38); 73 lany, 94 fiu, f6; 24 f6 habitudlis horkol6/84 f6 enyhe/29
f6 mérséklet/30 f6 sulyos SDB). Valamennyien éjszakai poligraf vizsgalaton
vettek részt. Az életkorban (p = 0.103) és nemben (p = 0,209) illesztett kont-
roll csoportba 178 f6 alvaszavarban nem szenvedd gyermek kertilt (atlag éle-
kor: 6,58 év (SD =1,91); 66 lany, 112 fiu). Az életmin&ség vizsgalatara az OSA-
18 életmindség kérdbivet hasznaltuk.

Eredmények: AZ OSA-18 magyar nyelvi verzidja megfelelé belsé megbiz-
hatosaggal rendelkezik (Cronbach a = 0,902) és az eredeti kérddivhez hason-
I6an 18 kérdésbdl all. Az eredeti kérdGivtdl eltéréen négy alskala rajzolodott
ki az elemzés soran: nappali és érzelmi tlinetek (a = 0.804), fizikai tinetek
(a=0.937), gondozora vonatkozé kérdések (a = 0.816), valamint az alvaszavar
alskala (a = 0,900). Az SDB csoport szignifikdnsan magasabb pontszamot ért
el valamennyi alskalan a kontroll csoporthoz képest (p < 0,001). Az alvaszavar
alskala és az OSA-18 kérddiven elért 6sszpontszam szignifikans pozitiv kor-
relaciot mutatott az Apnoe és Hypopnoe Indexel (AHI), az Oxigén Deszatura-
ciés Indexel (ODI), valamint a legalacsonyabb oxigén szinttel (SpO2) (r(343)
=0,109-0,306). Az 6sszpontszam és alvaszavar alskala szintén szignifikdnsan
eltért a kilonbozé sulyossagu SDB alcsoportokban (p < 0,001). A kérd6iv
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szenzitivitasat és specificitasat tekintve azonban a kérdéiv alacsonyabb érté-
keket mutatott (Szenzitivitas: 30%-61,84%, Specificitas: 67,03%-86,86%).
Kovetkeztetés: AZ OSA-18 kérddiv j6 belsé konzisztencidval rendelkezé,
kdénnyen és gyorsan kitolthet6 kérddiv, amely arnyaltabb képet ad nemcsak
az gyermekek életminéségérél, hanem a betegség jelenlétének hatdsardl
a gondozora vonatkozolag is, azonban diagnosztikai célu alkalmazasa nem
javasolt.

S)

DISE SORAN FELMERULO ANESZTEZIOLOGIAI FELADATOK

AZ ANESZTEZIOLOGUSOK ES ANESZTEZIOLOGIAI SZAK-
ASSZISZTENSEK SZEMSZOGEBOL

Demeter-Nagy Laszlé Jozsef'?, Nemes llona’, Jaromi Anita', Hajzer Barbara’,
Chytil lldiké', Branovics Judit Valéria'?, Molnar Viktéria®?

'Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Perioperativ Betegelldtd Intézet
2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola — Operativ Orvostudomdnyi Tagozat
3Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: A gydgyszerrel indukalt alvasendoszképa (DISE), egy olyan spe-
cidlis diagnosztikai eljaras, amely sordn mesterségesen létrehozott alvasi al-
lapotban az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) hatterében all6 felsé Iéguti koll-
paszusok pontos lokalizacidjat vizsgaljuk. Az anesztezioldgiai team szerepe
kett6s, biztositani kell az eljarashoz sziikséges alvas szer( allapotot, ugyan-
akkor fent kell tartani a betegbiztonsdgot. Az egyensulyi éllapot fen-tartasa
sajatos kihivast jelent a team résztvevéinek.

Célkitlizés: Az el6adas célja a DISE soran leggyakrabban felmerilé anesz-
tezioldgiai kihivasok bemutatdsa, valamint azok értékelése az elldté team
részérél, kiilondsen az orvosi és a szakasszisztensi feladatok és mindennapi
tapasztalatok alapjan.

Médszerek: El6adasunkhoz, a szakirodalmi adatok és az Intézményiink ta-
pasztalatainak a feldolgozasaval elemeztiik, a |égutbiztositas, hemodinami-
kai stabilitds, gyogyszeradagoldssal és monitorozassal kapcsolatos tapasz-
talatokat és problémakat. Kilon figyelmet forditottunk a teammunka, a
feladatmegosztas és a kommunikacié szerepére az eljaras soran.
Eredmények: A vizsgalatok soran leggyakrabban jelentkez6 problémak kozé
tartozott a ,Hypoxia“, gydgyszerszint meghatarozas, a vizsgélat alatti opti-
malis alvasi fazis elérése, tarsuld alapbetegségek, altatassal tarsuld keringési
instabilitds, varatlan mozgasok és a laryngospazmus. Az anesztezioldgus
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elsédleges szerepe a gydgyszeradagolas finomhangolasa és a kritikus hely-
zetek azonnali kezelése volt, mig a szakasszisztensek tapasztalata szerint a
beteg megfigyelése, a gyors beavatkozas el6készitése és a technikai hattér
biztositasa kulcsfontossagu volt a komplikacidk elharitasaban.

Kovetkeztetés: A DISE sordn az aneszteziologus és a szakasszisztens egy(itt-
mUkddése meghatarozé a biztonsagos kivitelezés szempontjabol. A megfe-
lel6 protokollok, a folyamatos kommunikacié és a kozos tapasztalatok feldol-
gozasa segithet a komplikaciék szamanak és sulyossaganak csokkentésében.

S)

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOEBAN SZENVEDO BETEGEK KERDOIVES
SZURESENEK FEJLESZTESE MESTERSEGES INTELLIGENCIA
SEGITSEGEVEL

Denkler Jorgosz', Lakner Zoltan?, Molnar Viktéria'

'Semmelweis Egyetem, Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
’Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem, G6dollé

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) eléforduldsa ndvekszik, gyakran
aluldiagnosztizalt, és a tarsbetegségek megjelenésével néveli a mortalitast.
Mdszeres vizsgalata draga, a hosszu varolistak miatt nehezen megoldhato.
Ezért van jelentésége a kérdbiveknek, melyek a szirés kdltséghatékony maéd-
szerei, bar megbizhatdsaguk alacsony.

Célkitiizés: Kutatdcsoportunk célja egy Uj kérdéiv megalapozésa a nem-
zetkozi szakirodalomban is Ujdonsagot képzé innovativ, mesterséges intel-
ligencia (Al) alapi modszerekkel. Munkank soran a kérdives vélaszok és az
alvasvizsgalatok eredményeinek kapcsolatat vizsgaltuk, hogy megtaldljuk a
valéban relevans kérdéseket.

Anyag és médszer: Kutatasunkban 911 OSA gyanus paciens kérddives és al-
vasvizsgalati eredményeit elemeztiik retrospektiven. Munkam soran ezeket
big data adatbazisba rendeztem, leird statisztikaval a nem, életkor és testto-
megindex OSA-val valé 6sszefliggését kerestem, majd az Al alapu strukturalis
egyenlet modellt (SEM) hasznaltuk a kérdések és a latens valtozék viszonya-
nak kimutatasara. A Finite Mixture részleges legkisebb négyzet (FIMIX-PLS)
modellel az adatokat heterogenitasuk alapjan kiilonb6zé csoportokra bon-
tottuk.

Eredmények: A vizsgalt populacié 70%-a volt férfi, 66%-a 40 év feletti, és
80%-a tulsulyos. 50%-nak volt OSA-ja. A SEM-el minden kapcsolat szignifi-
kans (p<0,05) volt a kérdések és a valtozok kdzott. Az anatdmiai faktorok-OSA
(Ut egyltthatd (Ue.) 0,178, szdéras 0,071), és a demografiai, antropometriai
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paraméterek-OSA kapcsolatok (Ue. 0,341, széras 0.024) szignifikdnsak voltak.
Az energiaszint-alvasminéség-életmindség tridd kapcsolati is szignifikansak
voltak (Ue. 0.023, sz6rds 0.007). A FIMIX-PLS-el valé felosztas nem/enyhe OSA,
és kozépsulyos/sulyos OSA csoportra hatékony volt, pontossaga 91,87%,
szenzitivitasa 78,2% és specificitasa 96,5% volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan jol miikodé kérdések a demogriéfiai,
antropometriai és anatomiai tényezdk, melyek fontos szerepet jatszanak az
OSA kialakuldsaban. Az alvas- és életminéség szoros kapcsolata a szakiroda-
lom alapjan varhaté volt. Egyes kérdések csak OSA esetében kelléen infor-
mativak, a lakossag egészében nem. Eredményeink jé Utmutatéul szolgalnak
egy kétszintes (jol teljesitett kérdések/a latens valtozékra vonatkozék), kor-
szerU kérddiv létrehozasahoz, mely a jelenlegieknél sokkal nagyobb szenziti-
vitassal és specificitassal lesz képes az OSA sz(irésére.

S)

NYUGALMI fMRI HALOZATOK FELULETES ALVASBAN
Faragé Péter
SZTE SZAKK Neuroldgiai Klinika

Bevezetés: A kozponti nyugalmi aktivitdsdnak vizsgalatdra szolgalé egyik
elterjedt moédszer a nyugalmi fMRI. Bér id6beli felbontdsa nem j6, haromdi-
menzids volta miatt az agy teljes kapcsolati rendszerét tudjuk vizsgalni. Ezen
funkcionalis kapcsolatok vizsgalata ébrenlétben egészségesekben ismertek,
ugyanakkor alvés alatt eddig nyugalmi fMRI eltérésekrél kevés informacioé
szliletett. Jelen tanulméanyunkban agyi nyugalmi kapcsolatok meglétét, nyu-
galmi halézatok kimutathatésagat vizsgalat feliiletes alvas alatt.

Metodus: Vizsgalatunkba 14 alany felvételeit hasznaltuk, melyeket open
source adatbazisbodl toltéttink le. Korabbi adatok alapjan az alanyok alvast
befolydsol6 betegségben nem szenvedtek. A vizsgélat alatt a betegeknél po-
liszomnografias vizsgalat és nyugalmi fMRI egyszerre volt mérve. Az eléfel-
dolgozasi lépések utan az alanyok alvasi fMRI felvételeibdl kiilon valasztottuk
az ébrenléti, NREMI és NREMII szakaszokat. Ezen szakaszokat ugy véalasztottuk
meg, hogy minden esetben egyenld hosszusaguak legyenek. Az ébrenléti és
egyes alvas stadiumokon kiilon fliggetlen komponens analizist végeztiink. Ez
egyes csoportoknal a kapott nyugalmi halozat kiterjedését, valamint a fluktu-
acié amplitudéjat is 6sszevetettik.

Eredmények: A fliiggetlen komponens analizisnél utan 8 nyugalmi halézatot
vizsgéltunk meg. Ezen halézatok mindegyik kimutathaté volt csoport szinten
ébrenléti, NREMI és NREMII stddiumban is. Térbeli kiterjedése mindegyiknek
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ugyanakkor volt. A hal6zatok amplitudéjat 6sszevetve ezek érdemi kiilonbsé-
get nem mutattak ébrenlét és alvas alatt.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy feliiletes al-
vasban a fMRI nyugalmi halézatoknak se a térbeli eloszldsa, se frekvencia
spektruma nem tar el az ébrenléti dllapottol. Ezen haldzatoknak a stabilitasa
felliletes alvéasig bizonyitott. Tovabba, mivel ezen halézatok stabilak, igy el-
sédlegesen halézatok kozotti kapcsolatok tovabbi vizsgélata javasolt.

S)

CSUKLOAKTIGRAFIA SPEKTRALIS JELLEMZOI AZ ALVASMELYSEG
FUGGVENYEBEN

G. Horvéth Csenge', Maczak Balint?, Kim Sungwoon', Komaromi Krisztina
Panna? Vadai Gergely? Bédizs Rdbert’

'Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Mliszaki Informatika Tanszék, Szeged

Bevezetés: Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az emberi aktivitas spektra-
lis jellemz6i hatvanyfliggvény (1/f) trendet mutatnak mind ébrenlét (a ~ 1),
mind alvas (a < 1) soran, eltéré spektralis meredekségekkel. Egy ujabb ered-
mény azonban felveti, hogy a gyorsulasjelek el6feldolgozasi médszerei és a
determinisztikus mérési hibak jelentésen befolyasolhatjak az ilyen elemzések
kimenetelét. Tovabba, tudomasunk szerint eddig nem vizsgaltak, hogy az em-
beri aktivitds elemzése nyujthat-e informaciot az alvasmélységrol. Jelen tanul-
many célja az alvasnyomasban beallt valtozasok és az aktigrafiabol szarmaz-
tatott PSD meredekség Osszefliggésének feltarasa, illetve 6sszehasonlitani a
kilonboz6 eléfeldolgozasok mentén létrejott teljesitményspektrum-siriség
(PSD) meredekség mutatéit (a-hatvanykitevéket). Ezeket az 6sszehasonlita-
sokat az alvas és ébrenlét kozott végeztiik el hétkdznapokon és hétvégéken,
valamint a habitualis és az alvasmegvonassal terhelt alvas kozott.

Anyag és médszer: A minta csuklon mért nyers haromtengely( gyorsulasje-
leket tartalmazé adatbazisokbdl all (D1 és D2). A D1 (N=35) egy 35 6ras alvas-
megvonasos adatbazis, amely a résztvevék baseline- és regenerald alvasanak
gyorsulasjeleit foglalja magaban. A D2 (N=65) egy résztvevénként 4-7 napnyi
aktigrafids adatot tartalmazé adatbazis, amely a habitudlis alvas- és ébrenlé-
ti periddusokat tartalmazza, beleértve legaldbb egy hétvégi alvast is. A PSD
szamitasa Diszkrét Fourier-transzformacioval tortént, az a-exponens pedig
log-transzformalt spektrumra illesztett legkisebb négyzetes linearis regresz-
sziéval kertilt becslésre a 10-4-10-2 Hz frekvenciatartomanyban.
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Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a kalibralt, haromtengelyd
csuklé-gyorsulasbol szarmaztatott spektralis hatvanykitevé (UFX, UFY, UFZ)
szignifikansan kilonbozik alvas és ébrenlét kozott, mely alvas sordn mere-
dekebb (pl. UFY: t=29.8, p<10X"). Tovabba, az alvadsmélység ndévekedése az
alvasmegvonas utan szignifikdnsan befolyasolta az a sz(iretlen eredd gyorsu-
I4s nagysagbol (UFM) szarmaztatott spektralis meredekséget. Ezzel szemben
nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a hétkdznapi és a hétvégi alvas me-
redekségei kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az alvds mélysége ki-
kovetkeztethet6 a gyorsulasjelek spektrélis jellemz&ibdl, kiilondsen a telje-
sitményspektrum-stirliség meredekségébdl. Mig a harom tengely mentén
mért nyers gyorsuldsbdl szamitott spektralis meredekségek egyértelmden
megkulonboztetik az alvast és az ébrenlétet, a kalibralt UFM-b&l szarmazta-
tott spektralis meredekség megbizhatdan tiikrozi az alvasmélység valtozasat
alvasmegvonas hatéasara. Ugyanakkor tovabbi vizsgalatok sziikségesek az el-
jaras validalasahoz és finomitasahoz, mivel mind a kalibracié, mind az alkal-
mazott aktigréfids modszertan jelentésen befolyasolja a PSD meredekséget
alvas kozben. Emellett e mérészam nem tudta megragadni a hétkdznapi és
hétvégi alvas kozti kilonbségeket.

AZ AGY EGY ALAPVETO BIOFIZIKAI PARAMETERE ALLOMETRIKUSAN
SKALAZODIK: A SPEKTRALIS KONYOK

Tarek Zoltdn Magyar', Orsolya Szaldrdy', Attila Toth?, Laszl6 Détéri?,

Rébert Bédizs!

'Pszichofiziolégia és Kronobioldgia Kutatdcsoport, Viselkedéstudomdnyi
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

?In vivo Elektrofizioldgia kutatécsoport, Elettani és Neurobioldgiai Tanszék,
Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

Bevezetés: A frakciondlt Brown-féle mozgéds hatvanyfliggvényd Fouri-
er-spektrummal rendelkezik, ami azt jelenti, hogy az energia egy skalazéda-
si kitevé szerint aranylik a frekvencidval. A Matérn-folyamatot azonban jobb
alternativa, mivel bevezet egy alacsony frekvenciaju platét a teljesitmény-
spektrumba, ami fizikailag realisztikusabb dinamikat biztosit. Ez a platé kor-
latot szab az idegrendszer azon képességének, hogy globadlis, alacsonyabb
frekvencidju komponenseket hozzon létre. Egy fizikai rendszer spektralis tu-
lajdonsagait a véges-méret hatas korlatozza, amely akkor jelentkezik, amikor
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a rendszer egy behatarolt tartomanyban létezik. Ez alacsony frekvencidkon a
jellegzetes platéhoz vezet, miel6tt magasabb frekvenciakon bekdvetkezne a
tipikus fraktalszer(i zuhanas. Ez az &tmenet megfelel a frekvenciatartomany
azon pontjanak, ahol a rendszer 4ltal generalt fluktuacidk az uniformalitasbdl
egy Osszetettebb, fraktalszerd, skalainvarians dinamikat mutaté viselkedésbe
véltanak at - ezt az 4tmenetet nevezziik spektralis konyoknek.
Célkitlizések: Vizsgalatunk célja a spektralis konyok allometrikus (méret-
fligg6) skalazasanak igazolasa egy komparativ elemzés segitségével, amely
kilonb6z6 méretd fajokat tartalmaz: egér, patkany és ember. E fajok atlagos
agytérfogatai és szinaptikus s(rlisége (szinapszisok/mm?®) a kévetkezé: egér
(térfogat = 415 mm?; siirliség = 7,2 x 10%), patkéany (térfogat = 1 765 mm?;
slrliség = 8,7 x 10%) és ember (térfogat = 1 200 000 mm?; sGrliség = 1,1 x 10°).
Hipotézisiink azon az elképzelésen alapul, hogy az agy rezonans szerkezet, és
mint ilyen, a kisebb agyak nem képesek kiterjedt, globalis szinkron oszcillaci-
Okat fenntartani nagy kortikalis tavolsagokon.

Modszer: Az elektrokortikografias jeleket a Welch-modszerrel transzformaltuk
a frekvenciatartomdnyba, majd a teljesitményspektrum-modelleket a FOOOF
algoritmus segitségével épitettiik fel, non-periodikus kdnyok paraméterrel.
Ezt kovetéen a modellek konyok-értékeit hipotézisvizsgalatnak vetettiik ala.
Eredmények: Az elemzés aldtdmasztja a hipotézislinket, pontosabban a frek-
venciatartomanyban elhelyezked konyok allometrikus skalazast kovet. Leiré
statisztikak: egér (atlag = 8,9; széras = 0,7), patkany (atlag = 6,5; széras = 1,8)
és ember (atlag = 2,5; szérds = 1,6). A hipotézis-tesztelés szerint ezek az érté-
kek szignifikansan kiilonboznek egymastél (F(2,97) = 37,95; p < .0001).
Kovetkeztetés: Az eredmények arra utalnak, hogy az agyméret meghata-
forditottan aranyos a spektralis konyok értékével. Ez azt jelenti, hogy a kisebb
agyak kevésbé hatékonyak a lassu oszcillacidk generdlasdban, ami potencia-
lisan kevésbé mély és restorativ alvast eredményezhet.

S)

A SZIVRITMUS VARIABILITAS SPEKTRALIS JELLEMZOINEK OSSZEFUG-
GESE AZ ALVASSZERKEZETTEL

Schneider Bence, Bédizs Robert

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofiziolégia és
Kronobioldgia Kutatécsoport

Bevezetés: A bioldgiai ritmusok az emberi szervezetben egy egymassal kol-
csonhaté, komplex rendszert alkotnak, szamos tér- és idébeli skalat ativelve.
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A szivritmus esetében a moduldlé hatasok a molekularis, milliszekundumos
szinttél a szervi, infradian szintig terjednek. A ritmusvaltozas mértéke a sziv-
ritmus variabilitasi (HRV) indexszel szamszerUsithetd. Mivel a szivritmus- és az
alvasszabdlyozas szoros kapcsolatban all az autonédm idegrendszeren keresz-
tll, a HRV mutaték nem csak a kardiovaszkularis, hanem az alvas-egészség
indikatorai egyben.

Anyag és modszer: Poliszomnogréfias felvételekbdl kivont elektrokardiog-
rammokat (EKG) felhasznalva az alvas alatti szivritmus variabilitas spektralis
leirasat hajtottuk végre. Mivel az ismert oszcillacidkon tul (respiratoros szi-
nusz arritmia, Mayer-hullamok) a komplex rendszerek id6soraira jellemzd
fraktdlis komponens is azonosithatd, egy torott hatvanyfliggvény modellt ve-
zettiink be. Egy egészséges alanyokat tartalmazé adatbazist (N=215) illetve
egy Williams-szindrémas (WS, N=20) és egy életkorban és nemben illesztett
tipikusan fejl6do (TF, N=20) csoport egész éjszakas EKG regisztratumait ele-
meztlik, alvasszerkezeti 0sszefliggéseket keresve az életkori, nemi és a szind-
réma hatdasai mellett.

Eredmények: Az egészséges alanyok esetében a fraktalis komponens para-
méterei az életkori és nemi hatasokon kivil szignifikdns 6sszefliggéseket mu-
tattak az alvas utani ébredések id6tartamaval (WASO), illetve az N1 stadiumu
alvas aranyaval. Masrészt, egyértelm( eltérést mutattak a WS és TF csopor-
tok kozott. A paraméterek kodzti magas korreldcio lehetévé tette egy fékom-
ponens létrehozasat, mely egyetlen paraméterben ragadja meg a Williams
szindromara jellemzd szivritmus variabilitas spektralis tulajdonsagait. Ezen
paraméter szignifikdnsan negativan korreldlt alvdsmind&ségi mutatokkal, illet-
ve pozitivan a mély alvas aranyaval.

Kovetkeztetés: A szivritmus-spektrumban jelenlevé fraktalis komponens
egészséges populdcidban jelentéségteljes informaciét hordoz az alvas tore-
dezettségrd|, illetve a megvaltozott autondm funkcidk kovetkeztében romld

alvasmindségrol.

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE ES A MIKROBIOM KAPCSOLATA -
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Schneider Brigitta', Lakner Zoltan?, Polony Gabor', Molnar Viktoria'
'Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
’Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a leggyakoribb alvasfliggé 1ég-
zészavar, mely vilagszerte tobb szazmillid embert érint. Bar a diagnézis alapja
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tovabbra is a polisomnografia, az utébbi években egyre tobb kutatas hivta fel
a figyelmet a mikrobiom szerepére a betegség kialakuldsdban és fenntarta-
saban. Az OSA-hoz tarsuld dysbiosis — kiilondsen a bél-, oralis- és felsé [éguti
mikrobiom megvaltozott diverzitdsa és 0sszetétele — felveti annak lehetdsé-
gét, hogy a mikrobialis kozosségek nem csupan kiséréjelenséget, hanem pa-
togenetikai tényezét is jelentenek.

Célkitiizés: Munkank célja az volt, hogy atfogd képet adjunk az OSA és a mik-
robiom kozotti 6sszefliggésekrdl, kiilonos tekintettel a betegség sulyossaga-
val, komorbiditasaival és terapias lehetéségeivel valé kapcsolatra. Tovabba
fel kivantuk tarni, hogy a jelenlegi tudas milyen Uj diagnosztikai és terapias
irdnyokat vetithet el6re.

Moédszerek: Szisztematikus keresést végeztiink a Web of Science adatbazis-
ban, a 2010 utan megjelent, angol nyelvd, eredeti kutatasokat vizsgdlva. A
bevalasztasi és kizarasi kritériumokat a PRISMA-ScR iranyelvek alapjan ha-
taroztuk meg. A 72 azonositott kdzleményt narrativ attekintés keretében
dolgoztuk fel, kiemelve a mikrobiom-0sszetétel valtozasait, a diverzitds mu-
tatokat, valamint a terdpias beavatkozasok (sebészet, CPAP) mikrobiomra
gyakorolt hatasat.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik, hogy az OSA a mikrobialis diver-
zitas csokkenésével és a kozosségi Osszetétel koros atalakulasaval jar, amely
szoros kapcsolatot mutat a betegség sulyossagaval. A terdpias beavatkoza-
sok részben képesek korrigdlni a dysbiosist, ami Uj utakat nyithat a személyre
szabott kezelésben. A mikrobiom-alapu biomarkerek és célzott terapidk al-
kalmazasa a jovében hozzajarulhat a korai diagnoézishoz, a komorbiditdsok
csokkentéséhez és az OSA komplex menedzsmentjének finomitasdhoz.

S)

AZ ALVASI ORSOK ES AZ EPILEPSZIAS INTERIKTALIS TUSKEK KOZOTTI
INTERAKCIO A HUMAN TALAMUSZBAN

Szalardy Orsolya', Simor Péter'?, Jordan Zséfia?, Haldsz LaszI 3,

Er6ss Lorand?, Fabé Daniel?, Bodizs Rdbert’

"Magatartdstudomdnyi Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Pszicholégiai Intézet, EStvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest
3ldegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az alvési ors6k a NREM alvas soran jelentkezé oszcillaciés események, ame-
lyeket 10-16 Hz kozotti frekvenciatartomanyban elészér novekvd, majd fo-
kozatosan csokkend amplitidoju hullamformak jellemeznek. Keletkezésiik a
talamusz retikuldris magjahoz kapcsolédik, terjedésiikben pedig a talamusz
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és az agykéreg kozotti bonyolult kapcsolatrendszer vesz részt. Az alvasi orsék
vizsgalata soran bizonyossagot nyert, hogy 6sszefliggésbe hozhatdk a kogni-
tiv funkciokkal és az altalanos intellektualis képességekkel. Az idegrendszeri
plaszticitdsban betoltott szereplikon tul az alvasi orsék dsszefliggésbe hoz-
hatdk bizonyos patolégias folyamatokkal is. Szamos tanulmany utal az alvasi
orsok szerepére epilepszias betegeknél, ahol az interiktalis tliskék és az alvasi
orsok kozotti kapcsolat a kdzponti idegrendszer patoldgias idegi plaszticita-
sanak markereinek tekinthetdék.

Kutatdasunkban az alvasi orsék és az interiktalis tliskék kozotti kapcsolatot
vizsgaltuk epilepszias betegekben, a talamusz anterior (ANT) és mediodor-
salis (MD) magcsoportjaiban. 15 gyégyszerrezisztens, mdtéti Gton nem ke-
zelhetd epilepszids beteg vett részt a vizsgalatban, akik mély agyi stimulacios
protokollon estek at. Az elektrédak, melyeket a mély agyi stimulacidra alkal-
maznak, elvezetésre is alkalmasak, igy a stimuldcié elétti idészakban teljes
éjszakai alvas alatti lokalis mezépotencidl regisztracié tortént a betegeknél
a talamusz magcsoportokbdl: mind a 15 betegnél az ANT magcsoportbdl,
10 betegnél pedig az ANT mellett a MD magcsoportbdl is. Ezzel egyidében
szinkron poliszomnografidas mérés is tortént a betegeknél. Az alvasi orsokat
és interiktalis tliskéket a mitermékektdl mentesitett NREM alvas 2. és 3. sta-
diumaban vizsgaltuk, a betegeknél az egyéni orsocsucsra illesztett detektalas
tortént.

Eredményeink azt mutatjak, hogy mind a lassu (~12 Hz) mind a gyors (~14
Hz) alvasi orsok megjelennek a human ANT és MD magcsoportokban. Az
észlelt alvasi orsok korulbelil 10%-val egyidejlileg interiktalis tliskék is meg-
jelentek, az orsokkal kapcsoltan. Ezek az interiktalis tliskékhez kapcsolédd
orsok szignifikansan hosszabbak, mint az interiktalis tiskékkel nem kapcsolt
orsok, tovabba megnovekedett teljesitménys(iriséget mutatnak az alvasi or-
sok frekvencidja alatti és feletti frekvenciatartomanyokban is. Ezenkivil az in-
teriktalis tliskék denzitdsa a MD magcsoportban pozitiv korreldciét mutatott
az epilepszia kialakulasa 6ta eltelt évek szamaval.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a human talamusz, azon belil is az
ANT és MD magcsoportok fontos szerepet jatszanak mind a fiziolégiai, mind
a patoldgias alvasi orsokhoz kapcsolddd neuralis plaszticitasban.
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KOMORBID PARASOMNIA ES REM-DEPENDENS OSAS DILEMMAK EGY
ESETUNK KAPCSAN

Székely Mariann

SZSZBVK JAOK Neuroldgiai Osztdly

Bevezetés: A parasomnidk alvas alatti komplex motoros, vegetativ és maga-
tartasi jelenségek. Alvasciklusban elfoglalt helyzetlik alapjan NREM és REM
parasomnidk kiilonithetéek el. Gyakran tarsulnak egyéb alvaszavarokkal.
Esetismertetés: 23 éves férfi beteglink gyermekkoraban alvajarasban szen-
vedett. Most masfél éve kezd6d6, az éjszakai alvas elsé harmadaban jelentke-
z6 céltalan mozgasokkal, motyogdssal, beszéddel jaré parasomnia epizédok
miatt indult atvizsgdlasa. Tovabbi tlinetként horkolas és légzéskimaradas,
nappali faradtsag, enyhe dlmossag jelentkezett. Laborvizsgalat, rutin és al-
vasmegvonast kovetd EEG, koponya MR tortént negativ eredménnyel. Poly-
somnographia sordn a REM fazis alatt hypopnoekkal és kifejezett deszatura-
cidval jard obstruktiv alvasi apnoe szindroma igazolédott. CPAP titralas soran
4 vizcm nyomas mellett Iégzészavara és horkoldsa megsz(int. Psychiater szo-
rongdas miatt Yarocent javasolt. A terdpia mellett az éjszakai parasomnia epi-
zodjai ritkultak, a nappali tiinetek megmaradtak és reggel ébredést kovetéen
automatikus cselekvésekkel kisért amnesztikus epizddjai jelentkeztek. Ujabb
atvizsgalast kezdtiink.

A parasomnidak attekintése: Az ébredési zavarok (zavart ébredés, alvajaras,
sleep terror) gyermekkorban gyakoribbak. Felnétteknél psychiatriai korkép
vagy gyogyszerhatas is okozhatja. Mély N3 alvasbdl torténd részleges ébre-
déskor, de a felnéttkori formak N2 alvasban is jelentkezhetnek. A REM pa-
rasomniak az alvds masodik felében, REM fazis alatt jelentkeznek. A REM
magatartdszavar idiopathias formaja idésebb férfiakat érint, el6jelzi neurode-
generativ korképek kialakuldsat. Az NREM parasomnidk diagnosztikajaban
a pontos anamnézis a legfontosabb, de segithet az otthoni videofelvétel
is. A REM-magatartaszavar diagnosztikdjanak egyik feltétele a video-poly-
somnographia, ahol tipusos a REM atonia hidnya. Fontos a parasomniak az
epilepszidktdl, psychogen mozgaszavaroktdl, alvasfliggé mozgaszavaroktdl
valé elkulonitése. A kezelés els6sorban nem gydgyszeres. Gydgyszeres keze-
Iésben a clonazepam és a melatonin az els6ként valasztandék.
Eredmények: Betegiinknél parasomnia és REM-fliggé obstruktiv apnoe
szindréma igazolhat6. Bar a terdpia mellett az alvas alatti parasomnia epizé-
dok ritkultak, és a légzészavara megsz(int, a nappali tlinetek nem valtoztak.
Reggeli ébredést kovetéen automatikus cselekvésekkel kisért amnesztikus
epizédok jelentkeztek. Emiatt tovabbi lehetéségként excessziv nappali al-
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mossag (EDS), a psychiatriai kezelés mellékhatasa, REM-disszociacios jelen-
ség és narcolepszia tarsuldsa merlt fel. Emiatt tovabbi atvizsgalast kezdtiink.

S)

A REPRODUKTIV CIKLUS ALATTI ALVASI-, EEG- ES KIVALTOTT
POTENCIAL MINTAZATOK ES EZEK LEHETSEGES HATTER-
MECHANIZMUSAI NOSTENY PATKANYOKBAN

Toth Attila

ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Elettani és Neurobioldgiai tanszék,

In vivo elektrofizioldgiai kutatdcsoport

Bevezetés: A terhességgel és szoptatassal kapcsolatos agyi valtozasok egyre
inkabb az érdeklédés homlokterébe keriilnek, ideértve a nék reproduktiv cik-
lusatdl fliggd, jellegzetes alvas-ébrenléti, kivaltott potencidlokban lathato és
elektroencephalogréfias (EEG) mintazatokat.

Anyag és modszer: Patkdnymodellen alapulé vizsgéalatunkban ezeket a val-
tozasokat hosszu tavu elektrofizioldgiai mérésekkel, valamint farmakolégiai,
kemogenetikai és viselkedéses médszerekkel tanulmanyoztuk.
Eredmények: Eredményeink szerint a terhesség donté jelentéségl pontot
jelent a néstény ragcsalok alvasszabalyozdsdban. Az idé elérehaladtaval a
magzatok, majd késébb a kolykok igényei egyre inkabb domindlhatnak az
anya tényleges igényei felett, beleértve a homeosztatikus alvésszabdlyozas
véltozasai altal irdnyitott kilonbozé alvas-ébrenlét szakaszokban eltoltott
id6t is. Az 6sztrusz (EST) ciklus kulonb6z6 szakaszai alatt a vertex auditoros
kivaltott potencialok paraméterei jellegzetesen valtoztak, intenzivebb hallasi
informaciéfeldolgozés a prodsztrusz (PRO) és az EST alatt volt lathaté. Hason-
16 korreldcié az EST ciklus kiilénb6zé szakaszaival azonban nem volt megfi-
gyelhetd a kiilonb6z8 szakaszok alatt alkalmazott alvdsmegvonas kovetkez-
ményeiben.

Megvitatas: Az anyai alvast kozvetlenll befolydsolja a kolykok jelenléte,
amelyek kilonbozé érzékszervi ingereken keresztil befolyasoljdk az anyat.
A dopaminerg rendszer szintén fontos szerepet jatszhat az anyai alvas szaba-
lyozasaban, mind a prolaktin felszabadulasa és a dopamin altal az agyalapi
mirigy laktotrop sejtjeinek szintjén torténd gatlasa kozotti kdlcsonhatason
keresztlil, mind pedig a jutalmazasi rendszer részeként, amely biztositja az
anyai viselkedés és motivacio strukturdlis alapjat. A PRO és EST soran az au-
ditiv informacioék intenzivebb feldolgozasa a relevans kdrnyezeti informaciok
hatékonyabb érzékelésére utal, ami elésegitheti a hatékonyabb megtermé-
kenyulést a fogékony EST id&szakban.
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A MESTERSEGES INTELLIGENCIA SZEREPE AZ OBSTRUKTIV ALVASI
APNOE DIAGNOSZTIKAJABAN

Torok Eszter', Molnar Viktoria?, Lakner Zoltan® Tamas Laszl6*
'Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
2Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

3Szent Istvdn Egyetem

‘Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsé légutak teljes vagy rész-
leges elzérddasa alvas alatt, mely hipoxiaval, hiperkapniaval, alvasfragmenta-
cidval jar. Kezeletlen esetben kardiovaszkularis betegségek, sztrék, metaboli-
kus betegségek kialakuldsahoz vezethet, melyek ravilagitanak a mihamarabbi
diagndzis feldllitdsanak fontossagara. A vildagon megkozelitéleg egymilliard
embert érint a betegség, am rendkivil magas a diagnosztizalatlan betegek
szama, mely oka a diagnosztikai médszerek korlataiban keresendé.
Célkitiizés: Kutatasunkban célul tliztik ki az OSA diagnosztikajanak javitasat
és egyszerUsitését nyaki lagyrész MR-en torténé mérések alapjan, mestersé-
ges intelligencia (MI) segitségével.

Anyag és médszer: A prospektiv kutatas sordn 92 beteget (68 férfi, 24 né6,
atlagéletkor = SD, 42,15 + 12,7 év) vizsgaltunk, akik horkolas vagy |égzéski-
maradas gyanuval érkeztek a Semmelweis Egyetem Ful- Orr- Gégészeti és
Fej- Nyaksebészeti Klinikajara. A betegeknél antropometriai adatok mérése,
poliszomnografia, alvdsendoszképia, valamint nyaki lagyrész MR vizsgalat
tortént. A betegeket az elvégzett alvasvizsgalat eredménye alapjan kontroll
(30 f6) és OSA (62 f6) csoportba osztottuk.

Eredmények: Az OSA csoport atlagéletkora és BMI értéke szignifikansan
nagyobb volt a kontroll csoporthoz képest (p<0,05). A nyaki lagyrész MR-
en végzett mérések sordn szignifikans kiilonbség mutatkozott a felsé légut
hosszaban (p<0,05), a retropalatalis és retroglosszalis régidk latero-lateralis
atméréi (p<0,05) valamint a retropalatalis régié hossza (p<0,05) tekintetében
a kontroll és OSA csoport kozott. Az antropometriai adatok és a nyaki lagyrész
MR-eken tortént mérések ismeretében Ml haszndlataval 90,9 %-os atlagos ta-
lalati ardnnyal tudtunk nyilatkozni az OSA fennéllasarol. A betegek OSA- nem
OSA kategorizalasanak szenzitivitasa 87,5%, specificitidsa 92,8% volt.
Kovetkeztetés: Nyaki lagyrész MR felvételeken torténé geometriai mérések
alapjan nagy biztonsaggal jelezhetd OSA fenndlldsa Ml alkalmazéasaval. Ez a
modszer jelentds eldrelépést jelenthet az OSA szlrésében, mivel magas pre-
diktiv értékkel képes jelezni a betegség jelenlétét. Lehetévé teszi az OSA szu-
rését mar meglévé nyaki MR felvételek uUjrahasznalatéval, anélkil, hogy ezzel
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tovabbi terhet réna az egészségligyi rendszerre. Az eljaras koltséghatékony
és gyors szlrési alternativat kinal az alapellatasban, Iényegesen nagyobb
pontossaggal, mint a jelenleg alkalmazott kérd6ives médszerek.

o

AZ ALVAS SZEREPE AZ ONKOLOGIAI FOLYAMATOKBAN
Vardi Katalin
Budai Egészségkdzpont - Farkasgyept Tiid6gyogyintézet

Az alvds minéségének tarsadalmi szintl romldsa és a rdkos megbetegedé-
sek el6fordulasanak novekedése szoros 0sszefliggést mutat. Ez nemcsak sta-
tisztikailag igazolhato, hanem a cirkadidn ritmus molekularis folyamataival is
alatdmaszthato. A rakos betegség folyaman az alvas helyreallité funkciojanak
fenntartasa kiemelten fontos, ezért az alvaszavarok megfelelé kezelése —
multidiszciplinaris megkozelitéssel, a nemzetkozi irdnyelvek figyelembevéte-
lével - elengedhetetlen. A gydgyszeres és sugarkezelések hatékonysaganak
fokozasa érdekében érdemes megfontolni azok id6zitését: egyes esetekben
éjszakai vagy kora reggeli alkalmazasukat, mig mas helyzetekben a délutani
idépontra val6 halasztdsukat. Hasonldéan fontos az onkolégiai osztalyokon,
ambulanciankon és a palliativ ellatasban dolgozd személyzet megfelelé al-
vasminéségének megdbrzése.

ALVASZAVAROK, FIGYELEMZAVAR, VEZETOI KEPESSEGEK
Szakacs Zoltan
Eszak Pesti Centrumkdrhdz

Az alvaszavarok, figyelemzavarok és a vezet6i képességek kapcsolata
neuropszicholdgiai szempontbdl szoros dsszefliggéseket mutat, amelyeket
az idegrendszeri mikodés és a kognitiv funkcidk kdlcsdonhatasa hataroz meg.
Az alvashiany vagy a nem megfelel6 alvasminéség jelentés mértékben ront-
ja a koncentracidt, a tartéds figyelem fenntartasanak képességét, valamint a
végrehajto funkcidkat. Klinikai tapasztalatok és szakmai iranyelvek alapjan
kronikus alvészavar fennalldsa esetén gyakoribbak a hibak, romlik az infor-
maciéfeldolgozas, a dontéshozatal, valamint csdkken a stresszt(iré képesség
és az onkontroll.

Figyelemzavar, kilondsen ADHD esetén, az idegi szabdlyozas zavara miatt
a szervezés, idégazdalkodas, tartés mentalis eréfeszitést igénylé feladatok
végrehajtasa nehezitett. Ez a vezet6i kompetencidk terén is teljesitmény-in-



ABSZTRAKTOK

gadozast, megnovekedett hibahajlamot, sériilékeny motivaciét, kitartas-
csOkkenést eredményez, mikozben a pszichés terhelhetéség is csokken. Az
alvaszavar és a figyelemzavar egymast erdsitve tovabb rontja az érzelmi sta-
bilitast, a reakciéidét és a munkateljesitményt; ezek a tiinetek a szervezeti
kultdra, valamint a vezet6i és végrehajté szerep minéségét is alapvetéen
meghatérozzak.

A vezetGi képességek — példaul dontéshozatal, konfliktuskezelés, alkalmaz-
kodoképesség, onismeret, motivacid és kritikussag — hatékony hasznalata és
folyamatos fejlesztése elengedhetetlen a szervezet eredményessége szem-
pontjabdl. Minden olyan tényez6, amely a kognitiv terhelhetéséget vagy a
mentalis frissességet rontja (ilyen az alvaszavar, figyelemzavar vagy faradt-
sag), kozvetleniil gyengiti a vezetéi kompetencidkat és a csapatteljesitményt.
Ezért a preventiv beavatkozasok, vezetdi coaching, rendszeres visszacsatolas,
az egészséges életmadd és a jo alvasmindség fenntartasa kulcsfontossagu a
vezetdi sikeresség, a szervezeti innovacié és a munkatarsak elégedettsége

szempontjabol.
()

UJDONSAGOK AZ AASM KONGRESSZUSROL
Szakéacs Zoltan
Eszak Pesti Centrumkdrhdz

Az amerikai alvastarsasdg idei kongresszusa Seattle-ben kerlilt megrendezés-
re juniusban. A SLEEP 2025 kongresszus kdzponti Gizenete, hogy az alvds nem
csupan a regeneracié allapota, hanem az egészség, a kognitiv teljesitmény és
az anyagcsere egyensulydnak alapveté meghatdrozéja. A konferenciat meg-
el6z6 tovabbképzé kurzusok koziil kiemelkedd volt két f6 tematikus egység —
az Advances in Clinical Sleep Medicine és a Year in Review — amelyek az alvasku-
tatds és klinikai gyakorlat legujabb eredményeit mutattak be, hangsulyozva a
preciziés medicina és az egyénre szabott terdpids stratégidk szerepét.

A SLEEP 2025 kongresszus ,Advances in Clinical Sleep Medicine” szekcidja a
modern alvasorvoslas legujabb diagnosztikai és terapias iranyait mutatta be,
kiilonos tekintettel a preciziés medicina, a neurofizioldgiai megkdzelitések és
a betegkdzpontu kezelési stratégidk fejlédésére. Shahrokh Javaheri bemu-
tatta a transzvénds phrenicus idegstimulacié hosszu tavu hatékonysagat a
centrdlis alvasi apnoe kilonb6z6 altipusaiban, mely fiziol6gids és tartésan ha-
tékony megoldast kindl a hagyomanyos terapiak korlatait meghaladdan. H.
Craig Heller a faradtsag bioldgidjanak Uj alapkutatasi eredményeit ismertette,
hangsulyozva a mitokondridlis diszfunkcié, a héstressz és a laktatanyagcsere
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szerepét a kéros faradékonysag és a nem frissité alvas hatterében. Yves Dau-
villiers el6adasa a centralis hypersomnidk kezelésében elindult farmakolgi-
ai reneszanszt foglalta 6ssze, kiemelve az Uj hatasmechanizmusu szerek és a
személyre szabott terapiak klinikai jelent6ségét. Michel Cramer Bornemann
a parasomnidk, kilonosen az alvas kozbeni erészakos viselkedések idegtu-
domdnyi és jogi aspektusait targyalta, bemutatva a ,sleep forensics” tudo-
manyteriletének fejlédését és az RBD, valamint a sexsomnia klinikai megki-
I6nboztetésének fontossagat. Kimberly Angelia Curseen az opioidterapiaban
részesiilé betegek alvasproblémainak kezelésérél adott gyakorlati utmutatét,
mig Reema Dbouk a GLP-1 receptoragonistak alvasgydgyaszati alkalmazasi
lehetéségeit ismertette a metabolikus és kardiovaszkularis rizikocsokkentés
szempontjabol. Lourdes DelRosso attekintette a nyugtalan alvas és az alvas-
hoz tarsulé mozgdaszavarok korszer( diagnosztikdjat és kezelését, kiillonos te-
kintettel a gyermek- és serdiil6kori formakra. Andrew Varga az alvaszavarok
és a neurodegenerativ betegségek kapcsolatat elemezte, bemutatva, miként
jarulhatnak hozza az alvas architekturdjanak zavarai a kognitiv hanyatlashoz
és a neuroinflammaciéhoz.

A SLEEP 2025 - Year in Review szekcio a legfontosabb, az elmult évben meg-
jelent klinikai és translacids kutatasokat foglalta 6ssze az alvasorvoslas teljes
spektrumaban. Atul Malhotra eléadasa a GLP-1 receptoragonistak (kilono-
sen a tirzepatid) szerepét mutatta be az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) keze-
Iésében, kiemelve a SURMOUNT-OSA vizsgalat eredményeit, melyek szerint a
gyogyszer szignifikdnsan csokkenti az apnoe-hypopnoe indexet, a hypoxids
terhelést és a testsulyt, mikozben javitja a kardiovaszkularis paramétereket
és az alvasmindséget. Ruth Benca a ,Sleep, Rhythms and Dementia” cimi
el6éadasaban az alvas és a cirkadian ritmusok zavarainak neurodegenerativ
folyamatokban betoltott szerepét targyalta, bemutatva, hogy az alvasidé és
-mintazat eltérései, valamint a REM-alvas sordn mérhetd hypoxids epizédok
a demencia, kiilondsen az Alzheimer-koér fokozott kockazataval jarnak. Kat-
herine Sharkey a nék és lanyok alvas-egészségére fokuszalt, hangsulyozva a
hormonalis ciklusok, a terhesség, a menopauza és a pszichoszocialis ténye-
z6k alvasra gyakorolt hatasat, valamint a n6kre jellemz6 eltérd tiinettant és
diagnosztikai kihivasokat. Anne Marie Chang a képerny6hasznalat alvasra
gyakorolt hatasait elemezte gyermek- és serdiilékorban, ramutatva a késéi
lefekvés, a csOkkent alvasidd és a kognitiv teljesitményromldas kdzotti szoros
Osszefliggésre. Dayna Johnson a ,Rest Unequal” el6addsban az afroamerikai
populaciok alvas-egészségligyi egyenlbtlenségeit és azok szocialis-kdrnyeze-
ti gyokereit mutatta be, kiemelve a tarsadalmi determinansok szerepét a kar-
diometabolikus kockazatokban. Michelle Cantwell és Kevin Postol a fogasza-
ti alvasgydgyaszat legfrissebb irdnyait ismertették, koztiik az Uj generdcids
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szajuregi eszkozoket és a léguti anatémiai modellezés szerepét a terapias
dontéshozatalban. Cathy Goldstein el6adasa a digitalis alvasdiagnosztika és
a mesterséges intelligenciaval tdmogatott alvasszabalyozas teriiletén elért
Ujitdsokat foglalta 0ssze, bemutatva az automatizalt alvasszakasz-elemzés
klinikai hasznat. John Winkelman a nyugtalan 1ab szindréma (RLS) és a perio-
dikus végtagmozgds zavar (PLMD) Gj AASM iranyelveinek véltozasait ismer-
tette, kiilonos tekintettel a dopamin-antagonista kezelések cs6kkentésére és
az alternativ terapiak el6térbe keriilésére.
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