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KIVONAT

Cél: Kutatasunk soran obstruktiv alvasi apnoéval diagnosztizalt csoport
esetében vizsgaltuk a végrehajté funkciok mitkodésének és a személyiség-
Jjegyeknek a kapcsolatat.

Mbédszer: Vizsgalatunk harom f6 végrehajté funkciéra - munkamemoria
frissitésére, a mentdlis feladatok kozti valtasra és a gatlasra - koncentralt.
Ezeknek a méréséhez a Test of Attentional Performance (TAP) szamitogépes
figyelemteszt kiilonbo6z4 alfeladatait alkalmaztuk. A személyiségjegyek és

a szorongas méréséhez a Big Five Inventory- (BFI) kérdéivet, valamint a
STAI-IT vondsszorongdast méré kérdéivét toltotték ki a vizsgalati személyek.

Eredmények: A végrehajté funkcidk vizsgdlata azt mutatta, hogy
az alvasi apnoés személyek esetében ezek a végrehajté funkciok
nagymértékben karosodnak, hiszen az alvasi apnoés csoport kozel felénél
volt kimutathaté valamilyen karosodas legalabb az egyik altesztben.
Ugyanakkor az alvasi apnoés csoportban a végrehajté funkciok
karosodasa vdltozatos mintazatokban jelentkezett: megfigyelhets volt
egyes funkcibk sériilése fiiggetleniil egymastol, ezek kombinacidja, vagy
pedig dltalanos zavar a végrehajté miitkédésmodban. A szorongas és
egyes személyiségvonasok (foként az extraverzidé) az apnoés betegek
esetében szignifikans kapcsolatot mutatattak a végrehajtoé funkcidk
(f6ként a gatlas) mitkédésével. Ugy tiinik, hogy az apnoés csoporton beliil
a sulyos kognitiv deficitet mutaté betegek szorongdsszintje magasabb,
mint azoké, akiknek jol miikodnek a végrehajto funkcioik, és a két csoport
bizonyos személyiséguondsok mentén is elkiilonithetd.
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Kovetkeztetés: A végrehajté funkcidkban mutatkozé deficit az alvasi ap-
noéban szenvedd betegeknél diagnosztikai jelentGséggel birhat, kiegészitve
az alvasdiagnosztikai (példaul az alvasi hatékonysag vagy apnoe-hypopnoe
index) eredményeket.

Kulcsszavak: alvdsi apnoe, végrehajté funkcidk, kognitiv deficit, Test of Attentional
Performance, vondsszorongas, személyiségjegyek

ABSTRACT

Aim: The present study aims to evaluate executive functioning and persona-
lity characteristics of patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
in comparison with healthy subjects.

Method: The study focuses on three main executive functions: updating of
working memory, shifting between mental tasks and inhibition. These were
measured with different subtests of the Test of Attentional Performance
(TAP). Personality traits and trait anxiety level were measured with Big Five
Inventory (BFI) and Spielberger STAI II, respectively.

Results indicate that sleep apnea can affect the examined executive func-
tions; moreover half of the patients with OSAS showed impaired performance
on at least one of the subtests. Howeuver, very different patterns of executive
functioning can be observed within the OSAS group: a general deficit in all
examined functions can occur, as much as the distinct impairment of one or
two specific executive functions. Anxiety level and some personality traits
(especially Extraversion) showed a significant relationship with executive
functions (especially inhibition). It seems that patients with severe cognitive
impairment experience higher levels of state anxiety than patients without a
cognitive deficit. The two patient groups can also be separated along certain
personality traits.

Conclusions: Executive dysfunctions can be used as diagnostic cues in pa-
tients with OSAS together with sleep diagnostic (e.g. sleep efficiency or apnea-
hypopnea index) results.

Keywords: sleep apnea, executive functions, Test of Attentional Performance, cognitive
dysfunction, trait anxiety, personality traits

Az obstruktiv alvisi apnoe az egyik leggyakrabban eléfordulé alvés-
zavar (Kovacevic és Kuzinar, 2009). Hatasa az ember fizikai és szellemi
miikodésére Osszetett, hiszen az alvashianyon, bizonyos alvasi szakaszok
kiesésén tul a 1égzés ledllasa, vagy akadalyozottsdga kovetkeztében felléps
oxigénhianyos allapot is sulyos kovetkezményekkel jarhat hossza tavon
(Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag, 2003). Ujabban egyre
tobb kutatés foglalkozik azzal, hogy a betegség milyen mértékben, illetve
milyen mdédon hat a kognitiv mikodésre. Az eddigi kutatasok azt mutatjak,
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hogy a végrehajté funkciok szdmitanak az egyik leginkabb érintett terii-
letnek (Negeale és mtsai, 1995, Saunaméki és Jehkonen, 2007). Jelen
vizsgalat is ezen a vonalon indult el, kozépsiulyos és sulyos alvasi apnoéval
diagnosztizalt betegek harom végrehajt6 miikodését vizsgaltuk meg, és
arra kerestiik a valaszt, hogy felfedezhetG-e valamilyen rendszer, esetleg
mintazat a funkciok (valtas, frissités, gatlas) sériilésében. A megkdozelités
annyiban @j, hogy talmentiink a pusztan kognitiv jellegli vizsgalodasok
korén és a vonasszorongés, illetve a személyiségvonasok témaéit is meg-
probaltuk bevonni a kutatasba. Az apnoénak a személyiségjegyekkel
illetve szorongéssal valo kapcsolatat is vizsgaltak mar koradbban (Borak
és mtsai, 1996; Sanchez és mtsai, 2001, Sahbaz és mtsai, 2008, Csabi és
mtsai, 2012) mi azonban a két teriilet kapcsolodasai pontjait vizsgaltuk
meg, arra keresve a valaszt, hogy a személyiségvonasok az apnoés betegek
esetében mutatnak-e valamilyen sajatos Osszefiiggést a végrehajtd funk-
ciok miikodésével.

ELMELETI HATTER

Az obstruktiv alvasi apnoe a népesség koriilbeliil 4 szazalékat érinti
(Kovacevic és Kuzinar, 2009), a betegség a felsd 1égut koros besziikiilésével,
vagy akar teljes elzarodasaval és ebbdl kovetkezden alvas kozbeni lég-
zésredukcioval (hypopnoe), vagy a 1égzés atmeneti elakadasaval (apnoe)
jar (Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag, 2003). (Az obstruk-
tiv apnoe kialakulasaban a szijpad-emelG és a hatso garatfalat tart6 izmok
csokkent aktivitasa jatszik szerepet, szemben a centralis apnoéval, mely a
légz6kozpont afferens és efferens szaranak koordinacios hibajanak kovet-
kezménye.) A 1égzés elakadédsa oxigén deszaturaciot okozhat, és hosszabb
apnoés epizodok esetén a vér széndioxid szintjének novekedését eredmé-
nyezheti. Az apnoés fazisok gyakran ébredéssel és a szimpatikus aktivitas
novekedésével jarnak egyiitt (American Academy of Sleep Medicine, 2005).
Az apnoés és hypopnoés szakaszok leggyakrabban a NREM alvés els6 két
(felszines) fazisaban jelentkeznek, meggatolva ezzel a mélyalvasos fazisok
elérését (Heinzer és mtsai, 2001). Ennek eredményeként az alvas felszines és
fragmentalt, a mélyalvasos szakaszok sokszor majdnem teljesen hidnyoznak,
és lecsokkenhet a REM fazisok aranya is (Chokroverty, 2010).

Az alvési apnoe, elsGsorban az alvasfragmentacio és az oxigén deszaturacio
kovetkeztében kiilonféle egészségiigyi problémak (aluszékonysig szin-
dréma, koros faradtsag szindroma, kardiovaszkularis problémak) forrasa
lehet, 4m legalabb ennyire jelentds (bar sokszor elhanyagolt) kovetkezmé-
nye, hogy kiilonb6z6 kognitiv funkciok is karosodhatnak (American
Academy of Sleep Medicine, 2005). Kutatasok kiilonféle teriileteken iga-
zoltak a norméalisnal gyengébb teljesitményt: leggyakrabban a figyelem és
avégrehajtd funkciok sériilése tapasztalhato (Naegele, 1995; Verstraeten és
mtsai, 2004; Gosselin és mtsai, 2006), de deficit jelentkezhet a verbalis és

_32_



Végrehajto funkeidk és személyiségjellemzdk az alvasi apnoéban szenved§ személyek esetében

a téri-vizualis emlékezetben (Borak és mtsai, 1996, Csabi és mtsai, 2011),
vagy a pszichomotoros miikodésben is (Ferini-Stambi és mtsai, 2003),
és esetenként az intellektuélis képességek altalanos diszfunkcibja is
megfigyelhetd (Knoepke és Aloia, 2009). Incalzi és munkatarsai (2004)
szerint az apnoés betegeknél megfigyelhetd a kognitiv teljesitménynek egy
egyedi mintazata, aminek legszembetlinGbb eleme a deduktiv és induktiv
gondolkodés sériilése. Kutatasuk szerint ez a mintazat obstruktiv alvasi

apnoe esetében ez a mintazat a betegek mintegy negyedénél megfigyelhet6.

Az alvasi apnoéban megfigyelhet6 kognitiv diszfunkciok hatterében a kiilonb6z6
kutatasok altalaban harom (igazabol egymassal szorosan Osszefiiggs) okot
tételeznek fel: 1. A koros faradtsag és aluszékonysag kovetkeztében leromld
koncentracios képesség (Verstraeten és mitsai, 2004); 2. A légzéskimaradas
kovetkeztében fellépd hipoxémids/ hipoxids és hipercarbidias allapotok,
amik az agyi szovetek és a kozponti idegrendszer karosodasahoz vezethetnek
(Knoepke és Aloia, 2000); 3. A toredezett és felszines alvas akadalyozhatja
a a prefrontalis kéreg regeneralodasat, ami (f6ként az oxigénhianyos allapo-
tokkal kombinalddva) a teriilet maradandoé sériiléséhez vezethet (Cajohen és
mtsai, 2001; Beebe és Gozal, 2002). A prefrontalis kéreg kiilonosen érzékeny
az oxigénhianyos allapotokra, illetve az alvéas alatti regeneralodasi fazis kie-
sésére (Horne, 1993; Maquet, 1995). Ehhez a teriilethez erésen kapcsolodik a
végrehajt6 funkciok miikodése, ezért alvasi apnoe esetében a kognitiv diszfunk-
ciok témajan beliil a végrehajtd funkciok karosodésa kiilondsen hangsilyos
(Naegele, 1995): az alvaszavar gyakran jar egyiitt a munkamemoria, a gitlasi
folyamatok, a tervezés vagy a figyelem-megosztasi képesség sériilésével (Beebe
és Gozal, 2002, Saunamaki és Jehkonen, 2007).

A végrehajt6 miikodéseknek sokféle felosztasa lehetséges (Duncan, 1995,
Baddeley, 1996, Stuss és Alexander, 2000, Banich, 20009), kiilonb6z6 kutatok
olyan folyamatokat sorolnak ide, mint kognitiv rugalmassag, automatikus
véalaszok gétlasa, kontextualis emlékezet, analitikus- és szintetizalé gon-
dolkodasmédd (Beebe és Gozal, 2002). Az elsé modellek ezeket a folyamatokat
egyegységes, afrontalislebenybenlokalizalhat6 rendszer funkcitinak tekintet-
ték (Duncan 1995), ma az egyes végrehajté funkciokat inkabb egyméastol
elkiilonithet6 (ugyanakkor egymassal kolecsonhatasban allo) fiiggetlen folya-
matoknak tekintjiik (Stuss és Alexander, 2000). A fogalom nem egy egységes
rendszert jelol, hanem inkabb kognitiv miikodések halmazat. Hogy a halmaz,
mit tartalmaz, azt altaldban az adott vizsgéalat targya, illetve a végrehajto
funkci6k mérésére valasztott eszkozok hatarozzak meg. Jelen kutatisban
Miyakénak és tarsainak (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki és Howerter,
2000) harmas felosztasat kovetjiik. Ok a rugalmassag (shifting), frissités
(updating), és gatlas (inhibition) funkcidkat talaltak jol elkiilonithet6nek (nem
allitva azt, hogy més végrehajtd funkciok nem léteznének), ezek a folyamatok
az Osszetettebb feladatok esetében is fontos szerepet jatszanak, ugyanakkor
célzott tesztekkel elkiilonitve is vizsgalhatbak.
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A valtas vagy kognitiv rugalmasség tulajdonképpen a figyelmi fokusz athelye-
zésének képessége. Ennek a funkcibnak a miikodésétsl fiigg, hogy az ember
hogyan képes gyorsan oda-vissza valtani kiilonbo6z6 feladatok, miiveletek, men-
talis beallitddasok kozott. A valtas a kognitiv vagy a viselkedéses stratégiaknak
rugalmas alkalmazasat is feltételezi, és nagy szerepet jatszik a kiilonboz6 tipust
informéciok integralasaban is (Beebe és Gozal, 2002). A gatlas azt a képességet
jelenti, hogy az ember képes korabban megtanult vagy 6sztonos valaszok blok-
kolasara, ha ezek a vélaszok a kontextus megvaltozisa miatt elveszitik adaptiv
értékiiket (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki és Howerter, 2000). A frissités
funkei6 a munkamemoriahoz kapcesolodik (Baddeley, 2005), feliigyeli és kodolja
a bejovl informaciot annak megfelelGen, hogy relevans-e az éppen végzett feladat
szempontjabodl, valamint feliilvizsgalja memoridban tarolt elemeket, és a régi
mar nem relevans informéciot Gjabbakra cseréli. A Miyake és munkatarsai altal
meghatarozott harom funkei6 mellett vizsgaltuk még a figyelem megosztasanak a
képességét, azaz, hogy a vizsgalati személyek mennyire képesek egyidejtileg tobb
kiilonbozé jellegti feladatra koncentralni. Ez a folyamat szintén a prefrontalis leb-
enyhez és a végrehajté funkciok miikodéséhez kapcesolhat6 (Baddeley, 1996).

Az alvési apnoe a beteg kognitiv miikodéseinek sériilésén tal gyakran egyiitt
jar a viselkedés, személyiség, valamint szocialis élet valtozasaival is (Sanchez
és mtsai 2001). Az apnoés betegeknél megfigyelhet§ viselkedés és szemé-
lyiségbeli valtozasok sok esetben hasonlitanak a diszexekutiv szindréma
affektiv és viselkedéses tiineteihez (Baddeley, 1998, Grace, Stout és Malloy,
2000), el6fordul az impulzivitas, az érzelmi kontroll zavarai (példaul inger-
1ékenység agresszivitis) mas esetekben azonban éppen ellenkezéleg: apatias,
depressziora emlékeztetd tiinetek jelentkeznek (Sachs és Levander, 1983,
Alfano és mtsai, 2009). Emellett szorongasos tiinetek is megfigyelhetéek az
apnoés betegeknél (Borak és mtsai, 1996; Sanchez és mtsai, 2001, Sahbaz és
mtsai, 2008). Az apnoe és a szorongas kozotti kapcsolat erdssége kérdéses,
a kutatasi eredmények jelentGsen eltérnek: Saunamiki és Jehkonen (2007)
elemzésébdl az lathatd, hogy a szorongasos szimptomak prevalencijja az
apnoés betegek korében a kiilonbozg vizsgalatok eredményei szerint nagyon
valtozd, 11 és 70 szazalék kozott mozog.

Az apnoés megbetegedés kovetkeztében felléps viselkedéses és hangulati
zavarok oka (akarcsak a kognitiv diszfunkciok esetében) nem egyértelmd,
valdszintileg tobbféle folyamat is allhat a hatterében: neurdlis valtozasok,
bizonyos agyi teriiletek sériilése (Kumar, 2009) éppugy szerepet jatszhat-
nak, mint a koéros faradékonysagbol szdrmazé problémak (példaul
megvaltozott munkaképesség) (Sachs és Levander, 1983) és az életminGség
csokkenése (Sahbaz és mtsai, 2008).

Az utébbi években tobb kutatas is 0sszefiiggést talalt kiilonb6zd pszichés
zavarok (depresszio, szorongasos- és kényszeres zavarok) kovetkeztében
fellép6 hangulati és viselkedéses véaltozasok, illetve bizonyos kognitiv,
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informéciofeldolgozasi folyamatok (példaul végrehajto funkeiok, emlékezet,
figyelem) kozott (Bishop, 2007; Julian és Arnett, 2009; Micco és mtsai.,
2009). A kapcsolat jellege azonban nem tisztazott; depresszios, vagy szo-
rongasos tiinetekhez kapcsolod6 kognitiv sériilések egyarant lehetnek a
hangulati zavarok okai vagy kovetkezményei. A prefrontalis kéreg sériil-
ése személyiségbeli valtozasok, és hangulatzavarok esetében, valamint
a végrehajté funkcidk sériilésénél egyarant kimutathat6 igy logikusnak
tlinik a feltételezés, hogy a kognitiv, illetve a viselkedéses, személyiségbeli
valtozasok hatterében azonos mechanizmusok allnak (Stuss és Alexander,
2000). Més kutatasok azonban élesen elkiilonitik a végrehajté funkciok
yhideg” (informéciofeldolgozasi) és ,meleg” (affektiv, szocialis) kompon-
enseit, és fiiggetlennek tekintik egymastol a frontalis lebenyhez kothetd
kognitiv- és személyiségvaltozasokat (Coolidge, Thede és Lang, 2004).

Kérdéses, hogy a hangulati élet és személyiség valtozéasai alvasi apnoe ese-
tében mennyiben kapcsolodnak a végrehajtd funkciok sériiléséhez. Ezzel
kapcsolatban a betegség kezelésére gyakran hasznélt pozitiv 1égati nyomas
ter4pia (CPAP-terapia) eredményei szolgaltathatnanak felvilagositassal; ha
a kezelés mind a kognitiv, mind a személyiség-, és hangulati tényez6k terén
valtozéast eredményez, az valoszintsiti a két teriilet szoros 0sszefliggését.
Az eredmények azonban ellentmondasosak (Saunamaki es Jehkonen,
2007), a terapia pozitiv hatdsat szorongas (Sanchez és mtsai, 2001, Csabi,
2012) és végrehajto funkciok (Naegele, 1998) esetében is sikeriilt kimutatni
némely kutatdsnak, mésok azonban nem tapasztaltak javuldst ezeken a
tertiileteken (Borak és mtsai, 1996; Thomas és mtsai, 2005).

A KUTATAS CELJA

Jelen kutatasnak a célja, hogy az obstruktiv alvasi apnoénak a végrehajto
funkciokra illetve a kiilonb6z6 személyiségdimenzidkra gyakorolt hatasat
megvizsgalja. Mindkét téma rendkivill szertedgazd, ezért a végrehajtd
funkciok vizsgalatat a Miyake és tarsai altal 1étrehozott harom tényezGs
(valtas, frissités, gatlas) modellre, a személyiségjegyekét pedig a Big Five
dimenzidkra valamint a vonasszorongasra sziikitettiik le. Ennek a valasz-
tasnak praktikus, a vizsgalat id6- és eszkozbeli korlatainak szem el6tt
tartasa és elméleti okai egyarant voltak. Példaul korabbi kutatasok alap-
jan a harom végrehajt6 funkeio, a szorongas illetve a Big Five dimenziok
koziil az Erzelmi Instabilitas és a Nyitottsag egyarant érintett az apnoés
betegeknél (Williams, Suchy és Kraybill, 2010).

Bar az eddigi kutatasok mind a kognitiv képességeket, mind a személyiségj-
egyek valtozasatillet6leg rengeteg kérdést hagynak nyitva, illetve vetnek fel,
a kutatisunk célja els6sorban nem ennek a két teriiletnek a mélyrehatobb
feltarasa, hanem az 6sszekapcsolasuk. Ehhez sziikséges annak vizsgélata
is, hogy a végrehajté funkcidknak, illetve a személyiségdimenzioknak
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milyen valtozasai figyelhet6ek meg az apnoés betegeknél, {6 célunk azon-
ban az, hogy megvizsgaljuk, ezek a valtozasok hogyan kapcsoldodnak,
interakcioba lépnek-e egymassal. Az alvasi apnoe kiilonboz4 tiinetei (fara-
dékonysag, hipoxémia/ hipoxia, fragmentalt alvas) a végrehajté funkciok
és a személyiségjegyek kozotti kapesolatok bonyolult rendszert képeznek,
ahol az ok-okozati viszonyok, a hatdsok irdnya nem mindig vilagos: neuré-
lis valtozasok, kognitiv deficit és kiillonb6z6 személyiségzavarok egyarant
lehetnek egymas kivalté okai, valamint kovetkezményei is. Jelen vizs-
gélatnak a célja megtalalni azokat a csomdpontokat, melyek alaposabb
vizsgalata tovabbi kutatasok kiindulopontjaul szolgalhat.

MODSZER
Minta

A teljes vizsgélati minta 59 f6bdl allt. Ebb6l 34 {6t stlyos vagy kozépsa-
lyos obstruktiv alvasi apnoéval diagnosztizaltak (AHI>15). A vizsgalati
személyek kivalasztasat az Alvasdiagnosztikai és Terapids Kozpont orvo-
sai végezték, a betegek onként vallaltak a vizsgalatban vald részvételt.
Az alvasi apnoés csoport 34 f6bdl (26 férfi,8 nd) allt, az atlagos életkor
52,21 év (szorés: 13,84). A csoportbdl 13-an rendelkeznek felséfoka vég-
zettséggel, 13-an kozépfoka képesitéssel, 8 személynek altalanos iskolai
a legmagasabb végzettsége. Az apnoés csoport minden tagja elvégezte a
végrehajt6 funkcidkat vizsgalo feladatokat, a STAI-II-t 29-en a BFI-t pedig
18-an toltotték ki.

Akontroll csoport 25 f6s (13 férfi, 12 n6), atlagéletkoruk 40,12 év (szoras: 13,78),
18-an fels6fok, 7-en kozépfokn végzettséggel rendelkeznek. A csoport tagjai
mind elvégezték a végrehajté funkciokat vizsgalo feladatokat, és kitoltotték a
STAI-1I-t, a BFI-t 21-en toltotték ki. A kontroll csoport tagjai mind kit6lt6tték

a Berlin kérdéGivet (Netzer és mtsai, 1999) is, ennek eredménye alapjan esetiik-
ben alacsonynak tekinthet6 az alvasi apnoe kockazata.

Mivel az alvési apnoés és a kontroll csoport kozti életkori kiilonbség szig-
nifikéns (t (57) =-3,321; p = 0,002), igyekeztiink ennek lehetséges hatasait
az elemzések soran figyelembe venni.

Eszkozok

A végrehajté funkcidok vizsgalatihoz a TAP (Test of Attentional
Performance) szamitogépes figyelem-teszt (Zimmermann és Fimm, 1997)
négy feladatat hasznéltuk:

1. A valtast vizsgalo feladatsor azt a képességet nézi, hogy a vizsgalati személy
mennyire képes gyorsan valtani a kiilonboz6 feladatok kozott. A teszt soran
egyszerre jelenik meg a képernyén egy szam illetve egy betd, véletlenszertien
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valtakozva egyik a monitor jobb mésik a bal oldalan. A vizsgalati személy-
nek a probak soran felvaltva kell a betdi, illetve a szam helyét meghataroznia.

2. A TAP Go/Nogo elnevezésti feladataval a gatlasi folyamatokat figyeltiik.
A feladat soran o6t kiilonb6z6 mintazata téglalap véltakozik a képerny6
kozepén. A téglalapok koziil két fajtanal a vizsgalati személynek a gomb
lenyomasaval jeleznie kell, a masik harom esetében viszont nem szabad
megnyomnia a gombot.

3. A frissités vizsgalatdhoz hasznalt munkamemoria-feladat a 2-back para-
digmat koveti: A képerny6 kozepén egyesével jelennek meg kétjegyi
szamok. A vizsgalati személynek akkor kell a gomb lenyomaséaval
jeleznie, ha egy szdm két hellyel kés6bb megismétlodik.

4. ATAP-bOl hasznalt negyedik teszt a figyelem megosztasanak képességét
méri (divided attention). A feladat soran a vizsgalati személynek parhu-
zamosan kell auditiv, illetve vizualis ingereket figyelnie, és bizonyos
ingerek megjelenésekor a gomb megnyomasaval jeleznie.

Az egyes végrehajté funkciok miikodését az elemzések sordn a gatlas
és frissités, funkciok esetében a hibazasok szdmaval, a valtas esetében
a hibakbdl és a reakci6id6kbdl szamitott teljesitmény indexszel (TPI)
mértiik. (Ez azokra az elemzésekre érvényes, ahol egy szammal kellett a
vizsgalati személyek teljesitményét kifejezni, ahol lehet8ség volt erre, ott a
hibazasok szamat és a reakci6 id6t egyarant figyelembe vettiik.)

A TAP szoftver hasznélatdhoz sziikségilink volt egy asztali szamitogépre,
illetve két, a reakcio id6 mérését lehet6vé tevG gombra. A felszerelést a
Honvéd Koérhaz Neurologiai Osztalya, illetve az Alvasdiagnosztikai és
Teréapias Kozpont biztositotta.

A szorongis mérésére a STAI allapot- és vonasszorongas teszteket alkalmaztuk
(Sipos és Spielberger, 1994). A teszt két részbdl 4ll: az elsé 20 allitas arra vonatkozik,
hogy a vizsgalati személy ,.éppen most hogy érzi magat”. Az éllitasokat egy 4-fokt
skala segitségével kell értékelni, igy minimum 20, maximum 80 pont érhet6 el. A
tesztnek ez a része az allapotszorongéast méri. A teszt masodik fele szintén 20 allitas-
bol all, ezek arra vonatkoznak, hogy a vizsgalati személy ,altalaban hogy érzi magat.”
Az értékelés itt is 4-foki skalaval torténik. A kérdGivnek ez a része a vonasszorongast
méri. Jelen kutatasban csak a kérd6iv masodik felét hasznaltuk fel (STAI-II).

A személyiségvonasok méréséhez a Big Five Inventory (John és Srivastava,
1999) kérddivet vettiik fel a vizsgalati személyekkel. Ez egy rovid, 44 itemes
kérdé6ivmely 6t személyiségdimenziot mér: ezek az Extraverzi6, Baratsagossag,
Lelkiismeretesség, Erzelmi Instabilitis és Nyitottsag. A kitolt6knek 5-fokt
Likert skalan kell meghatarozniuk, hogy mennyire tartjak igaznak magukra

az allitisokban megfogalmazott tulajdonsagokat.
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A kontroll csoport esetében a Berlin-kérdéivvel zartuk ki az obstruktiv
alvasi apnoe lehet6ségét. Ez egy tiinet alapa kérdSiv, amely hdrom kér-
déscsoportban kérdez ra az alvasi apnoe kockazati tényezbire. Az elsé
kérdéskor a horkolasra, alvas kozbeni 1égzéskimaradasra, a masodik a
nappali faradékonysagra, a harmadik pedig a magas vérnyomésra és a
testtomeg indexre vonatkozik. A kitolt6 2-5 valaszlehetGség koziil valasz-
tja ki azt, amelyik ra igaz, a valaszok vagy o vagy 1 (illetve az 5., 10. és 11.
item esetében 2) pontot érnek. Az alvasi apnoe kockazata akkor magas, ha
a vizsgalt személy legalabb két kérdéskorben 2 vagy tobb pontot ért el.

Eljaras

A vizsgalat a TAP feladatokkal kezd6dott. A vizsgélati személyek figyelmét
minden feladat el6tt felhivtuk arra, hogy probaljanak a lehet6 legpontosab-
bak lenni, ugyanakkor a gyorsasagra is figyeljenek, mert az eredményeknél
a reakci6idd is szamit. A feladatok begyakorlasahoz a vizsgalati személyek
mind a négy tesztsor el6tt végigesinaltak egy rovid probaverzi6t, amit ha
nem értették meg elsére, akkor a probafeladatot tobbszor is megismételtiik.
(Erre tobbnyire csak a valtas feladatnal volt sziikség.) A feladatok sorrendje
a kovetkezd volt: 1. megosztott figyelem 2. frissités 3. valtas 4. gatlas. A tesz-
tek bemutatasanal a vizsgalati kézikonyvben talalhat6 utasitdsok magyarra
forditott valtozatat hasznaltuk.

A reakcitidG-feladatok utdn a STAI szorongas-tesztek kovetkeztek (elébb az
allapot- majd a vonésszorongast méré kérdéiv), ezutan pedig a BFI-t tolt6tték
ki a vizsgélati személyek. A kontroll csoport tagjai ezutan valaszoltak a Berlin-
kérdéiv kérdéseire. A vizsgélat teljes idGtartama koriilbeliil 40 perc volt.

A vizsgédlat helyszinéiill a budapesti Alvasdiagnosztikai és Terdpias
Kozpont egyik szobaja szolgalt. Az alvasi apnoés csoport vizsgalata hét-
koznap délel6tt tortént. A betegek az el6z6 éjszakat alvasdiagnosztikai
vizsgalatok céljabol a koérhazban toltotték. Ezek eredményei alapjan
valasztottdk ki az orvos szakért6k reggel a vizsgalati személyeket. A
kontroll csoport vizsgalatat ugyanezen a helyszinen, szintén délel6tt, de
tobbnyire hétvégi id6pontokon végeztiik. A vizsgalatok 2010. november
10. és 2011. marcius 21. kozt zajlottak.

EREDMENYEK
Végrehajtoé funkciéok

Az alvasi apnoés vizsgalati személyek szamitégépes figyelem teszteken
mutatott teljesitményének 4tlagos értékeit az 1. tdblazat mutatja. Mellette
Osszehasonlitasként lathat6ak a kontroll csoport eredményei is. Lathato,
hogy a megosztott figyelmi feladat reakcitidejét leszamitva az alvaszavaros
csoport minden feladatban (mind a reakci6idét, mind az elkovetett hibak
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szamét nézve) szignifikdnsan rosszabbul teljesitett. Ugyanakkor a kovari-
anciaanalizis azt sugallja, hogy a nagy kiilonbségekért részben az alvasi
apnoés és a kontroll csoport kozti életkori kiilonbség a felelés. Ha az ered-
ményeket az életkor figyelembevételével hasonlitjuk 0ssze, akkor csak a
gétlas (reakcididd) és a frissités (hibaszdm) maradnak szignifikdnsak.

ALVASI APNOES ~ KONTROLL t-PROBA ANCOVA

_ ATLAG | SZORAS| ATLAG | SZORAS | t-ERTEK P |GERTEK| P
VALTAS RT |10858 |556.62 | 76492 | 281.47 | 2895 | 0006 |1.033 | 0.306
(FLEXIBILITY) HSz| 588| 756| 204| 259|-2752°|0009 |1.528 | 0132
TP | 274 1383| 492| 903| 2677|001 |1.412 | 0164

GATLAS RT | 62394 | 9475|5356 | 76.58|-3811 | 0.0003 |2.058" | 0.045
(GO/NOGO) HSz| 361| 568| 088 277|-2405|002 |1.424 |0160
FRISSTTES RT | 687.47|15194 | 58664 | 106.28 | 282 | 0007 |1.859 | 0069
(WORKING MEMORY) - T, 1™ 503| 501 | 208 | 132]-319 | 0003 |2027° | 0048
MEGOSZIOTT FIGYELEM |RT | 5468 |104.22| 51906 | 5892|1193 | 0238 [0214 | 0831
(DIVIDED ATTENTION) s, T 412 | 449 188 | 186|259 |0013 |1.305 | 0198

1. tablazat Apnoés és kontroll csoport TAP eredményei, illetve a két
csoport eredményeinek &sszehasonlitdsa kétmintds t-prébaval (a * -gal
jeldlt esetekben a szérdshomogenitds sérijlése miatt a Welch-féle d-préba
eredményei szerepelnek). A hibaszdm a feladat sordn vétett kihagydsok
és téves riasztdsok szamat, az RT pedig a reakciéiddt jelsli. TPI a teljesit-
mény index, mely a hibazésokat és a reakciéiddt egyardnt tiskrézi. Az
utolsé két oszlop az életkor figyelembevételével végzett kovariancia-
analizis (ANCOVA) eredményét és szignifikanciaszintjét mutatia meg.

A kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk meg, hogy a kiilonb6z6 feladatokon
elért teljesitmény-pontszamok milyen kapcsolatban vannak egymaéssal. A
harom végrehajté funkei6 esetében az lathatd, hogy az alvasi apnoés cso-
portnal szignifikdns kapcsolat van az egyes funkciok kozott (2. tdblazat),
a kontroll csoport esetében viszont a hdrom végrehajté funkcié miikodése
fliggetlennek tlinik egymastol.

Megvizsgaltuk azt is, hogy milyen gyakran fordul el§ az egyes végreha-
jté funkcidk sériilése. Ennek vizsgalatanil a TAP normativ mintajdhoz
viszonyitott teljesitményt vettiik alapul; egy funkcionél akkor feltételez-
tiink sériilést, ha a vizsgélati személy eredménye az als6 kvartilis al4 esett
(rosszabbul teljesitett a TAP normativ mintdjanak 75 szazalékanal). A
valtas (11), gatlas (10) és frissités (10) esetében egyforma valdszintiséggel
fordul el6 kiugroan gyenge teljesitmény. (A megosztott figyelem esetében
ez némileg ritkabb: 6). Ez alapjan gy tlinik, hogy a harom vizsgalt funkcid
azonos valoszintiséggel karosodik az apnoe hatasara (Cochran Q = 0,913;
p = 0,0913). Ezt tdmasztotta ald a harom végrehajto-feladaton nyujtott
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ALVASI APNOES (N=34) KONTROLL (N=25)

r (rpb) p r (rpb) p
GATLAS-VALTAS 0.552* 0.0013 -0123* 05586
GATLAS-FRISSITES 0.586 0.0007 -0.202 0.3327
VALTAS-FRISSITES 0.546* 0.0015 0027*  0.8963

2. tablazat Korrelacidk mértéke a hdrom végrehaité funkcié kézstt. Az
r(rbp)-oszlopok a két végrehaité funkcié kdzti korreldciét mutatjgk. A gatlas
és frissités feladatoknél eredetileg az alacsony (hibaszém), a valtés
esetében viszont a magas (teljesitmény-index) jelezte a funkciék jobb
mikddését. Ebben a tdbldzatban a véltés-értékek transzformalva szerepel-
nek, tehat a magasabb értékek jelzik a rosszabb teljesitményt (a frissitéshez
és gdtlashoz hasonléan) - igy a feladatok kdzti korrelaciék jobban
mutatidk a vizsgdlt végrehaijté funkcidk kéti kapcsolat jellegét. A *-gal jelslt
korrelécidkndl a Pearson-féle korreldciés egyiitthaté helyett a Wilcox-féle
robusztus korrelaciés egyiitthaté szerepel.

teljesitmény varianciaanalizissel torténd vizsgalata is. Az egyes funkciok
kozott nem lathato szignifikans eltérés (F (3,84) = 1,355; p = 0,26), és a
kétszempontos varianciaanalizis sem mutatott interakciot az apnoés éri-
ntettség €s a végrehajtd funkciok kozott (F (3,84) = 0,906; p = 0,44).

Ezutidn az alvasi apnoés betegeket teljesitményiik alapjan két csoportra
bontottuk: az OSASs csoportba azok keriiltek, akiknél legalabb egy funkci6
esetében sériilés volt kimutathato (az adott funkcidhoz kapcsol6do feladaton
az also kvartilis ala es§ eredmény), az OSASe csoportba pedig azok, akik
esetében egyik funkcié miikodése sem esett a kritikus tartomanyba. A két
csoport nagyjabol azonos méret( (3. tdblazat), és bar az OSASs csoport atla-
géletkora magasabb, a kiilonbség nem éri el a szignifikancia-szintet (d (20,4)
=-1.042: D = 0.2004).

ELETKOR

N ATLAG SZORAS
OSASe 18 50.06 9.471
OSASs 15 55.40 17.88

3. tablazat A végrehajté funkcié-sérillést nem mutaté alvdsi apnoés
csoport (OSASe) és a végrehajté-funkcié sérillést mutaté alvdsi apnoés
csoport (OSASs) elemszdma (N), illetve étlagéletkora.
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Erthetd médon az OSASs csoport mindhérom végrehajté funkcié esetében
szignifikdnsan rosszabb teljesitményt mutatott, mint akar a kontroll- akar
az OSASe csoport. Az OSASe csoport és a kontroll személyek eredménye
azonban nem kiilonbozott jelentSsen. A hibazasok szamat tekintve a kognitiv
diszfunkciot nem mutatd apnoés betegek ugyanolyan jol teljesitettek, mint
az egészséges személyek. A reakcididGkben (gatlas, frissités) azonban szig-
nifikans kiilonbség volt megfigyelhet6 (4. tablazat).

OSASe (N=18) KONTROLL (N=25) t-PROBA

_ ATLAG SZORAS ATLAG SZORAS | t-ERTEK p
VATAS RT | 79817 | 23102 | 76492 | 28147 | 0411 | 048
(FLEXIBILITY) HSz| 2167 1.581 204 259 | 0184 | 086

TR | 6285 | 6838 | 4918 | 9026 | 0529 | 06

GATLAS RT | 60488 | 6727 | 5356 | 7658 | 2958 | 0005
(GO/NOGO) HSz| 0313 | 0793 | 088 | 2774 | 079 | 0432
FRISSITES RT | 66756 | 11781 | 586.64 | 10628 | 2.354 | 0023
(WORKING MEMORY) - fis T 5333 | 1495 | 208 132 | 0587 | 056
MEGOSZIOTT FIGYELEM |RT | 51889 | 6595 | 51906 | 5892 | 0009 | 099
(DIVIDED ATTENTION) 35, T 211 2805 1.88 1856 | -0325 | 075

4. tablazat A végrehaijté funkcié-sérilést nem mutaté alvési apnoés
csoport (OSASe) és a kontroll csoport TAP feladatokban mutatott teljesit-
ményének &sszehasonlitdsa. (A vizsgdlati személyek korét figyelembe
vevd kovariancia-analizis eredményeit itt nem d&brdzoljuk, mert nem
kildnbdznek jelentésen a t-préba eredményeitdl.)

Személyiségjegyek, szorongas

A alvasi apnoés csoport (N =33) szignifikdns kiilonbséget mutat a kontroll
csoporthoz képest az extraverzib és a lelkiismeretesség dimenzidkban: mind-
két esetben az alvasi apnoés csoport atlagpontszama jelent6sen magasabb
(5. tablazat). Ezek az eredmények a vizsgalati személyek életkorat figyelembe
vev$ kovariancia-analizis esetében is szignifikdnsak maradnak, s6t, ekkor az
érzelmi instabilitasnal megfigyelhet6 kiilonbség is eléri a szignifikancia-szintet
(F(1,36)=5,881; p=0,02).

Végrehajtoé funkciék és személyiségjegyek

A vizsgalatunk kozponti kérdése az volt, hogy alvasi apnoéban szenvedd
betegek esetében van-e kapcsolat a végrehajté funkcidk miikodése, illetve a
kiilonboz6 személyiségjegyek kozott. A korabbi kutatasok alapjan elsGsorban
a vonasszorongas, valamint az érzelmi instabilit4s esetében volt varhat6, hogy
korrelaci6t mutatnak a kognitiv miikodésekkel. A vonasszorongas pontszama
az apnoés csoport esetében tendencia szinten valéban korrelalt a gatlas hibap-
ontszamaval (r = 0,344; p = 0,085). Tehat a magasabb szorongas-pontszam a
gatlasi feladatban tobb hibaval jar egytitt.
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APNOES (N=18+10*) KONTROLL (N=21+4%) t-PROBA

Mipsyl| ATIAG | SZORAS | ATLAG | SzORAS | t-ERTEK P
STAI* - 44,66 9663 | 4736 9322 1042 | 0302
EXTRAVERZIO 2755| 28.56 4382 | 2514 5842 2035 | 0049
BARATSAGOSSAG | 32.68| 3272 4142 31.24 3.39 1231 | 0226

LELKIISMERETESSEG | 31.38| 33.50 3959 | 2876 5088 -3204* | 0003
ERZELMI INSTABILITAS | 23.62| 23.61 6.491 2638 6.607 1316 | 019
NYITOTTSAG 38.41| 3578 5151 36.19 5819 0233 | 0817

5. tablazat Vondsszorongds és személyiségjegyek, az alvdsi apnoés és
a kontroll csoportban. Az M (psy) oszlop a Psychogalaxy internetes
adatbézis, magyar adatainak (N=666) étlagat mutatja.

*A STAI-t t8bb vizsgadlati személy téltstte ki, mint a BFI-t, igy az elemszam magasabb: alvési
apnoés N=28 és kontroll N=25.

A Big Five dimenziok koziil a gatlas az extraverzioval (r = -0,559; p =
0,0197) és az érzelmi instabilitassal (r = -0,648; p = 0,005) 4ll kapcsolat-
ban. (A korrelaciok itt azt jelentik, hogy a gatlas feladaton tobbet hibazok
az extraverzi6 skalan altalaban alacsonyabb, az érzelmi instabilitas dimen-
zi6n viszont magasabb értéket értek el.). Az extraverzioval a gatlas mellett
a valtas is szignifikans korrelaciét mutat (r = 0,697; p = 0,004). Mivel a
valtas esetében nem hibaszammal, hanem a teljesitmény-indexszel mértiik
a vizsgalati személyek teljesitményét, itt — szemben a gatlassal, és a fris-
sitéssel — a magasabb érték jelzi a végrehajté funkcio jobb miikodését. Az
extraverzi6val lathato pozitivkorrelaci6 azt mutatja tehat, hogy a magasabb
extraverzi6 a valtas funkei6 jobb miikodésével jar egyiitt. Az itt bemutatott
kapcsolatok a kontroll csoport esetében nem voltak megfigyelhet&ek.

Lathato tehat, hogy az alvasi apnoés csoportban 0sszefiiggések figyelhetGek
meg a személyiségvonasok, és a végrehajtd funkcidk (elsésorban a gatlas)
miikodése kozott. A kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk meg, hogy az
alvaszavaros csoporton beliil a végrehajtd funkciok karosodésa alapjan
elkiilonitett két csoport (OSASs és OSASe) kozott mutatkozik-e kiilonbség
személyiségvonasok tekintetében (6. tablazat).

Azoknak az apnoés betegeknek, akiknél a végrehajté funkciok sériilése
volt megfigyelhet§ (OSASs), szignifikainsan magasabb a szorongasszintjiik,
mint a kognitiv deficitet nem mutat6 alvasi apnoés csoport (OSASe) tag-
jainak. Ezzel egybehangzban, ha nem is szignifikansan, de a tendencia
értéket kozelitve, az érzelmi instabilitas skalan elért pontszamuk is magas-
abb. Emellett a nyitottsig és az extraverzi6é dimenziéban szignifikansan, a
lelkiismeretesség esetében pedig tendencia szinten magasabbak az OSASe
csoport pontszamai, mint az OSASs betegek értékei.
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CONIINOII  OSASe (N=9+7%)  OSASs (N=8+4*) t-PROBA

(N=21425%)| ATIAG | SZTORAS | ATLAG | SZORAS | t-ERTEK P
STAI* 47.36 4075 | 9455 | 4975 | 8069 | 2649 | 0013
EXTRAVERZIO 2514 30 4387 | 2612 3044 2088 | 0050
BARATSAGOSSAG 31.24 3244 | 4 3238 | 4373 0034 | 0973
LELKIISMERETESSEG | 2876 3489 | 4595 | 3138 | 1.847 2111 | 0059
ERZELMI INSTABILITAS|  26.38 2133 | 5099 | 26 769 -1.49 0157
NYITOTTSAG 3619 3744 | 4157 | 3275 | 4.301 2287 | 00372

6. tablazat AZ OSASs és OSASe csoportok szorongdsértékeinek illetve
személyiség mutatéinak dsszehasonlitdsa

*A STAI-t tébb vizsgdlati személy téltétte ki, mint a BFI-t, igy az elemszdm magasabb: kontroll
N=25, OSASe N = 16, OSASs N = 12

MEGBESZELES ES TAVLATOK

7 2

A vizsgélatok kognitiv képességekre vonatkozo része megerdsitette, hogy
az alvisi apnoe kovetkezményeként gyakran karosodnak a végrehajtd
funkciok. Incalzi és munkatarsai (2004) az alvéasi apnoés személyek koriil-
beliil negyedénél talaltak stilyos deficitet a kognitiv képességekben, jelen
vizsgalatban ez az arany sokkal nagyobbnak bizonyult; a vizsgélt szemé-
lyek kozel felénél legalabb az egyik (de altalaban tobb) funkeié miikodése
problematikusnak tekinthet6. A két kutatas eredményei kozti eltérés
magyarazhat6 egyrészt azzal, hogy Incalzi nem kifejezetten a végrehajto
funkciok miikodésére koncentralt, hanem az &altalanos kognitiv képes-
ségeket vizsgalta, mésrészt a vizsgilathoz hasznalt eszkozok jellegében
is eltérés van: az emlitett kutatasnal hasznalt komplexebb, tébb kognitiv
képesség miikodését megkivano feladatokban jobban érvényesiilhetnek a
kompenzacios stratégiak (Alchantis és mtsai, 2005).

Incalzi és tarsai azt figyelték meg, hogy a kognitiv funkcidk karosodéasa
az alvasi apnoés betegek esetében sajatos mintédzatot mutat, ami az éri-
ntett csoport 71 szazalékanal fordul el6. Ez alapjan arra szamitottunk,
hogy esetleg a végrehajt6 miikodések esetében is jelen lesz valamilyen
szabdlyszertiség az egyes funkciok érintettségének mértékében. Azonban
ilyen mint4zatot nem talaltunk, a vizsgalt alvasi apnoés betegek esetében
a valtas, frissités és gatlas funkcidk sériilése egyforma valdszintiséggel
fordul el6. Mivel a tesztekkel nem lehet tisztan a végrehajt6 funkciokat
mérni, felmeriil annak lehetGsége, hogy egyéb kognitiv képességek, vagy
a stlyosabb alvasi apnoésoknal altaldban megfigyelhet6 faradékonysagbol
fakado leromlott figyelmi miikodés, a koncentraci6 hianya all a gyengébb
teljesitmények hatterében (Verstraeten és mtsai, 2004). A végrehajtd
miikodések kozt megfigyelt korrelaciok (az alvasi apnoés betegek esetében)
is arra utalnak, hogy a faradékonysag hatasaval val6szintileg szdmolni kell.
Ugyanakkor az OSASs csoporton beliil csak 5 f6 esetében (kevesebb, mint a
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csoport harmada) volt mindharom funkci6 sériilése megfigyelhetd, illetve
gyakran el6fordult, hogy az egyik feladatnal mutatott kiugroan rossz telje-
sitmény ellenére a t6bbi funkciét méré teszten az atlagosnal akar jobban
teljesitett a vizsgalati személy. A kognitiv deficit tehat érinthet kifejezetten
egy-egy funkciot is. Ez Beebe és Gozal (2002) modelljét tamasztja ala,
mely szerint a végrehajté funkeidk alvasi apnoés betegeknél megfigyelhetd
sériilése tobb ok (faradékonysag, alvasfragmentacid, hipoxemia) interak-
ci6jara vezethetd vissza.

Az alvasi apnoés és a kontroll csoport Osszehasonlitisa a személyi-
ségvondsok (STAI-II és BFI) tekintetében megleps eredményt hozott. A
beteg csoport szignifikdinsan magasabb értéket ért el az extraverzid, és a
lelkiismeretesség skalan. (Ezek az eredmények nehezen értelmezhetéek,
elképzelhetd, hogy valamilyen kompenzaciés mechanizmusrol van szo,
az extraverzié magasabb értéke pedig a prefrontalis teriiletek sériilésénél
gyakran megfigyelhet§ impulzivitds kovetkezménye lehet. Valdszintibb
azonban, hogy a kiilonbség a kontroll csoport kivalasztasanak kovetkezmé-
nye, a magyar atlagoktol ugyanis inkabb az ¢ eredményeik térnek el).

Az alvési apnoés betegek esetében a kognitiv kdrosodas mértéke alap-
jan elkiilonitett két csoport (OSASs és OSASe) személyiség mutatoit
osszehasonlitva az volt megfigyelhetd, hogy a végrehajté miikodésekben
jelentkez$ kiilonbségek a vonésszorongas mértékében és a Big Five
kiilonb6z6 dimenzidiban is jelentGs eltérésekkel parosulnak. Mivel az
alvasi apnoe, a végrehajtdo funkciok, és a szorongéds kozott bonyolult és
gyakran tobb iranyu kapcsolat ll fenn, erre tobbféle magyarazat is lehet-
séges. Korabbi munkak (Alchantis és mtsai, 2005; Incalzi és mtsai, 2004)
is azt allitjak, hogy a kognitiv deficit jellege és mértéke szempontjabdl az
alvasi apnoés csoport nem tekinthet6 homogénnek, a kiilonbségek pedig
csak részben magyarazhatéak a faradékonysag, vagy a hipoxémia mér-
tékével. Alchantis és munkatarsai az altalanos intellektualis képességek,
a ,kognitiv tartalék” (cognitive reserve) hatdsat mutatta ki: a magasabb
IQ értékekkel rendelkezd vizsgalati személyek esetében az alvasi apnoe
sulyossagatol fiiggetleniil nem volt megfigyelhet§ a kognitiv képességek
romlasa. Ezt 6k kompenzacios stratégiakkal magyaraztak: a deficitet nem
mutat6 betegek egyéb kognitiv képességek bevonasaval, illetve nagyobb
figyelmi raforditassal elérik, hogy a végrehajt6 funkciok esetleges sériil-
ése nem mutatkozik meg a teljesitményiikben. Jelen kutatdsban nem
mértiik fel a betegek intelligencia-szintjét, azonban a kognitiv funkciok-
ban mutatkozé deficit illetve a szorongas és személyiségvonasok kozott
megfigyelt Osszefiiggések jol illeszthet6ek a kompenzacids-elméletbe.
Mivel a szorongas éppen a figyelmi kapacitas szdndékos mozgositasat
gétolja leginkabb (Bishop, 2009) elképzelhetd, hogy a két csoport (OSASs
és OSASe) teljesitményeiben mutatkozé kiilonbség hatterében is az all,
hogy az alacsonyabb szorongasszinttel jellemezhetd betegek jobban tudjak
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kognitiv tartalékaikat mozgositani. Ezt az elméletet tdmasztja ala az is,
hogy az OSASe csoport teljesitménye reakecioid6k tekintetében kiilonbo6zott
a kontroll csoporttol (hibazasok szaméaban pedig nem volt szignifikans
eltérés), ugyanis a fokozott terhelés a feldolgozasi sebességben mutatkozik
el6szor (Eysenck, Derakshan, Santos, Calvo, 2007). Az OSASe és OSASs
csoportok kozott a személyiség-dimenziokban megfigyelhetd eltérések is
kapcsolatban allhatnak a kompenzacios folyamatokkal; elképzelhetd, hogy
bizonyos személyiségjegyeknek (extraverzid, nyitottsag) protektiv szerepe
van a kognitiv funkciok karosodésaval szemben, valoszintileg azért mert
jobban motivaljak a személyt a kognitiv tartalékok mozgositasara.

Nem zarhat6 ki azonban egy ellentétes irany hatast feltételez6 magyarazat
sem: az alvasi apnoe tiinetei koziil a szorongas mértéke a nappali faradéko-
nysaggal, és ezen keresztiil az életmindség romlasaval all a legszorosabb
kapcsolatban (Sahbaz és mtsai, 2008). Kézenfekvd tehat az a feltételezés,
hogy a stlyos kognitiv diszfunkcié a beteg életében negativ valtozasokat
eredményezhet (munkaképesség csokkenése, szellemi teljesit6képesség
észlelhet6 romléasa, stlyosabb esetekben a szocialis interakcidkban is
valtozasok), ezek az élmények pedig a szorongésszint emelkedését eredmé-
nyezhetik, illetve hatassal lehetnek egyéb személyiségjegyekre is.

Elképzelhet6 az is, hogy a prefrontalis teriiletek sériilése, vagy a végrehajtd
miikodések romlasa kozvetleniil befolyasolja a szorongés mértékét, vagy a
kiilonb6z6 személyiségdimenzidkon elért értékeket. Bar az utobbi id6ben
tobb vizsgalat is utal arra, hogy a szorongés kialakulasaban fontos szerepet
jatszanak a prefrontalis kéreghez kapcsolhaté kognitiv folyamatok, illetve
hogy a végrehajt6 funkciok a személyiségvonasokra is hatassal lehetnek
(Bishop, 2007; Aycicegi-Dinn, Dinn és Caldwell-Harris, 2009; Cheung,
Mitsis, Halperin, 2004), azonban egy ilyenfajta kozvetlen ok-okozati
kapcsolat valoszintisége korabbi vizsgalatok eredményei alapjan alacsony
(Ready, Stierman és Poulsen, 2001; Micco és mtsai, 2009).

A korrelacios elemzések is a végrehajtd funkciok és a személyiségvonasok
kozti kapcsolatnak az alvasi apnoés csoporton beliili kiemelt jelentGségét
mutatjadk. A TAP eredményei és a személyiségvonasok kozott a minta
egészét nézve, illetve a kontroll csoportot vizsgalva nem taldlhato6 szig-
nifikdns kapcsolat. Az alvasi apnoés csoport esetében azonban tobb
személyiségvonds is kapcsolatban allt a végrehajté funkcidk miikodésével.
A korrelacios elemzések elsGsorban a vonasszorongassal, az érzelmi
Instabilitassal és az extraverzioval mutattak ki a végrehajto funkciok kape-
solatat. Ezek az eredmények alatdmasztjdk az OSASs és OSASe csoportok
Osszehasonlitasanél lathat6 6sszefliggéseket, ezen til ramutatnak arra is,
hogy a kognitiv képességek és a személyiség viszonyaban a vizsgalt végre-
hajté funkeiok koziil a gatlas jatssza a legfontosabb szerepet.
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Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a kontroll és az
alvasi apnoés csoport kozott jelentGs eltérés van az atlagéletkor, illetve a
nemek aranyanak tekintetében. A kovariancia-elemzések eredményei szerint
az életkori eltérések a kognitiv funkciok, a nemek aranya pedig a személyi-
ség-dimenziok és a szorongas esetében befolyasolja jelentésen a kontroll
csoport és az apnoés csoport kozti kiilonbségeket. Bar tgy tiinik, hogy a
megfigyelt tendencidk nagy része az életkori kiilonbségek figyelembe vétele
utan is megmarad, a hitelesebb eredmények érdekében a jovében érdemes
a vizsgalatot nagyobb elemszamu, és életkorilag a betegekhez illeszkedd
kontroll csoporttal kiegésziteni. Ezek a hidnyossagok nem érvényesek a
kognitiv sériilést mutato, illetve nem mutatd6 OSAS csoportok kozt szemé-
lyiségvonasok tekintetében megfigyelhetd eltérésekre, azonban itt a minta
elemszamanak novelése lenne sziikséges ahhoz, hogy igazdn meggy6z6nek
lehessen tekinteni az eredményeket.

Az elemszam novelése, az életkort és nemek aranyat tekintve az alvasi apnoés
csoporthoz illesztett kontroll csoport toborzasa mellett a jov6ben célunk az
alvasdiagnosztikai mutatok bevonasa az elemzésbe. Az obstruktiv alvasi
apnoe sulyossaga osszefiigghet a kognitiv sériilés mértékével (Engleman és
mtsai, 2000), és mivel a vizsgalt minta az alvasi apnoe stlyossagat tekintve
meglehetGsen heterogén volt (k6zépstlyos-silyos), a jovében fontos lenne
annak foltarasa, hogy ez milyen mértékben magyarazza az itt bemuta-
tott eredményeket. Az apnoe-hypopnoe-index, az aluszékonység, illetve
a poliszomnografias vizsgalatok eredményei a megfigyelt Osszefiiggések
alaposabb megértéséhez, az ok-okozati viszonyok feltarasahoz is hozzajarul-
hatnanak, valamint segithetnének annak feltardsaban, hogy a kognitiv
teljesitményben, illetve személyiségvonasokban megfigyelhetd jellegzetes-
ségek hogyan segithetik a diagnoézist vagy a terapiat. Hasonl6an fontos
felismerésekkel szolgadlhatna annak vizsgélata, hogy az obstruktiv alvasi
apnoe kezelése (CPAP-terapia) miként hat a személyiség-dimenziok és a
végrehajto funkciok kozotti kapesolatokra.

OSSZEGZES

A kutatas jelentGs kapesolatot talalt bizonyos személyiségvonasok és a végrehajto
funkciok miikodése kozott obstruktiv alvasi apnoéban szenved6 betegek koré-
ben. Bar a hatas iranyat ezekbdl az eredményekbdl nem sikeriilt megallapitani,
az Osszefliggéseknek a gyakorlati alkalmazas szempontjabol is jelentGsége lehet.
Ugy tiinik, hogy egyes betegek jobban tudjak mozgbsitani kognitiv eréforrasaikat
masoknal, és ez a csoport bizonyos személyiségvonasok mentén is elkiilonithetd.
Mivel a stlyos kognitiv diszfunkcié az életminéség jelent6s romlasaval jarhat
egylitt, fontos lenne a veszélyeztetett személyeket id6ben kiszlirni. A tovabbi
kutatésok, az itt bemutatott Osszefiliggések hatterében hizodé mechanizmusok
feltardsa megmutathatja, hogyan lehet a folyamatba beavatkozni, és igy talan
mind a kognitiv funkcidk, mind az életminGség terén javulas érhetd el.
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A vizsgalat soran az is kideriilt, hogy a TAP felhasznalt tesztjei a jov6ben alkal-
masak lehetnek a kognitiv m{ikodés enyhébb diszfunkcidinak felismerésére is,
a betegek reakcidid6-csokkenése akkor is szignifikdns, ha a teljesitmény egésze
nem romlik. Ez az eredmény mind a diagnosztika, mind a rehabilitacié szempon-
jabol fontos lehet.
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