ALVASMEDICINA SZAKERTOJE (SZOMNOLOGUS)

Gyakorlati vizsga:

1. Kardiorespiratorikus poligrafia, poliszomnografia, MSLT, MWT, FIT ismertetése és
gyakorlati kivitelezésének bemutatéasa

2. Ismeretlen PSG, PG, MSLT, MWT értékelése leletirassal.

3. Validalt altalanos és tiinetalapu kérdéivek és alvasnaplok interpretalasa

4. Videofelvételek elemzése és értelmezése

5. Alvas/ébrenléti zavarban szenvedd betegek koreldzmény felvételének, diagnosztikus és
terdpias tervének onallo felallitasa, kulonds tekintettel az alabbiakra: alvassal
Osszefliggd respiratorikus zavarok minden formaja, alvas-fiiggd mozgaszavarok,
hypersomniék, parasomniak, egyéb intrinsic alvaszavarok, belgyogyaszati és mentalis
betegségekkel jard, valamint gyodgyszerhatas és cirkadian eredeti alvas-ebrenlét
zavarok.

6. CPAP és BIPAP titralas.

7. Alvas stadium (sleep staging) meghatarozas ismeretlen regisztratumon

Elméleti vizsga:

1. Az alvas elektrofizioldgiai, poliszomnografias és strukturalis jellemz6i

2. Azalvas filo- és ontogenezise, az életkorral és nemmel kapcsolatos jellemz6 valtozasok

3. Afizioldgias és kéros EEG alapjai, interpretacioja

4. Az alvasstadiumok meghatarozasanak torténeti attekintése. A korabbi mddszerek.

5. Az alvasstddiumok meghatarozasanak alapelvei, megallapitasuk jelenleg elfogadott
szabalyai a R&K beosztas szerint. Az R&K modszer és az AASM altal javasolt stadium

meghatarozasra vonatkozd dsszehasonlitd vizsgalatok tapasztalatai.

6. Az alvas- és ébrenlét szabalyozasara vonatkozdé modellek. A homeosztatikus, a
cirkadian és az ultradian szabalyozas, illetve azok kapcsolatai. A cirkadian tipusok.

7. Az alvés- és ébrenlét szabalyozasanak alapjat képezd neuroldgiai és biokémiali
rendszerek.
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Az agyi metabolizmus valtozasai alvasban.

Alvas- ébrenlét és a hormonalis miikodés.

A légzes- és keringés jellemz6i és szabalyozasuk alvas soran.

Alvés- és testhdmérséklet szabalyozas kapcsolata.

Az alvas szerepe a kognitiv és a memdria funkcidkban.

Az akut és kronikus alvdsmegvonas kdvetkezményei.

Az alvas homeosztatikus szabalyozasa.

A alvas- ébrenlét cirkadian szabalyozasa. Osszefiiggései egyéb cirkadian ritmusokkal.

A klinikai interju, a vizsgalati terv felallitasanak és kivitelezésének alapszabalyai alvas-
és ébrenlét zavarokban.

Az alvadsmedicina diagnosztikus algoritmusai.

A standard poliszomnografia ismertetése, indikacioi, helye a diagnosztikai és terapias
munkaban.

Az alvas makro- és mikroszerkezetének leirasara szolgald paraméterek, az azokat
befolyasolo tényezék. A CAP jellemzése, 0Osszefliggései alvas alatti patoldgias
eseményekkel.

A kardiorespiratorikus funkciok vizsgalatanak parameterei a poliszomnografiaban.

Az alvas alatti pulzoximetria ismertetése, indikaciodi, helye a diagnosztikai és terapias
munkaban.

A standard kardio-respiratorikus poligrafia ismertetése, indikaci6i, helye a
diagnosztikai és terapias munkaban.

A kiterjesztett poliszomnografidk ismertetése ¢s fobb indikacioi.
Az aktigréafia: alkalmazasi terileteik az alvasmedicinaban.
A forszirozott immobiliz&cios teszt: alkalmazasi terileteik az alvasmedicinaban.

A multiplex alvaslatencia teszt ismertetése, helye és értéke a diagnosztikaban, az
értékelést befolyasolo tényezok.

A multiplex ébrenmaradasi teszt ismertetése, helye és értéke a diagnosztikaban, az
értékelést befolyasolo tényezok.

A napkdzbeni aluszékonysag és figyelemzavar vizsgélati lehetdségei.
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Az alvas - ébrenlét zavarok diagnosztikajaban alkalmazott kérdbivek, tiinetalapt
értékelési skalak.

Az alvasnaplo: informacidtartalom, szerepe a kivizsgalasban, értékelés.
Az alvasmedicinaban alkalmazott kiegészitd diagnosztikai eljarasok

Személyiség, depresszio, intelligencia tesztek és neuropszicholdgiai tesztek
alkalmazésa az alvasmedicindban.

A cirkadian szabalyozas zavaran alapul6 alvaszavarok diagnosztikai eszkdzei.
A képalkotd diagnosztika (CT, MR) szerepe az egyes alvaszavarok korismézésében.
Az alvés-ébrenlét zavarok rendszerezésének modjai. Ezek ismertetése és jellemzése.

Az alvasfliggd 1égzészavarok formai és jelentésége. Az egyes formak definicidja,
jellemzdi, klinikai sulyossaguk mértékének megallapitasa.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok diagnosztikai algoritmusa.

Az obstruktiv alvasi apnoe és a felsé 1éguti rezisztencia szindroma epidemioldgiaja,
patomechanizmusa, diagnosztikaja.

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma: kdvetkezményei a mentélis teljesitmény és az
éberségi szint alakulasaban.

A centralis apnoe és a Cheyne-Stokes légzés jellemzése, jelentésége, kialakulasa,
kovetkezményei €s terapias lehetdségei.

Az alvasfliiggd Iégzészavarok gyermekkori vonatkozasai (fiziologids €s patologias
jelenségek, korfiiggd valtozasok, megjelenés, diagnisztikai Kritériumok, kivizsgalas és
kezelés)

A gyermekkori alvaszavarok jellegzetességei (megjelenési formak, kivizsgalas, kezelés,
korfliggé formakorok)

A narcolepsia (jellemzd panaszok ¢és tiinetek, epidemiologia, klinikai felosztés,
patofiziologiai és genetikai vonatkozasok).

A narkolepszia diagnosztikai algortimusa.
Az idiopathias hypersomnia, a recidivalé hypersomnidk, és az életmodfiiggé elégtelen
alvas szindroma: jellemz6 klinikai panaszok és tiinetek, epidemiologia, patofiziologiai

és genetikai vonatkozasok, diagnosztikai algoritmus).

A napkézbeni aluszékonysag definicioja, okai, patofizioldgiai felosztasa, diagnosztikus
algoritmusa.
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Az alvésfragmentalddas jellemzoi és kovetkezményei.
Az alvésfolyamatot befolyasolé gyogyszerek.
Pszichiatriai betegségekre jellemz6 alvas- ébrenlét zavarok.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok jelentosége a kardiovaszkularis betegségek (anyagcsere-
betegségek is) kockézatanak ndvekedésében.

Neurologiai, pulmonologiai és egyéb belgyogyaszati betegségeket kisérd
alvéaszavarok.

Az alvasfiiggd mozgaszavarok ismertetése az ICSD-3 szerint. Epidemioldgiai,
patofizioldgiai jellemzésik.

Az alvasfliiggd mozgaszavarok diagnosztikaja, kivizsgélasi algoritmusa.

Az alvas- ébrenlet cirkadian szabalyozasanak zavarai (felosztasuk,
patomechanizmusuk alapjai).

Az id6zbna valtas szindroma jellemzése.
A tobbmiiszakos munkarendet kisér6 alvas- ébrenlét zavarok jellemzése.

A paraszomniak jellemzése, felosztasa, epidemioldgiai, genetikai vonatkozasaik, a
diagnosztika ismertetése.

Ebredési paraszomniak: fobb képviseldk, jellemzés.
REM paraszomnidk: fobb képviselok, jellemzés.

Az inszomnia definicioja, alaptipusai, klinikai tiinetei, a diagnosztikus gondolkodas
alapvetd szabalyai.

A krénikus inszomniadk ismertetése, diagnosztikaja.

Az alvas- ébrenlét zavarok genetikai vonatkozasai.

Gyogyszeres terapias lehetdségek az alvas- ébrenlét zavarokban.

A kozponti idegrendszeri eredetli hypersomnidk terapias lehetdségei.
Az insomniak gyogyszeres terapias kezelése, a terapias alapelvek.

Az alvasi higiéne, a kognitiv viselkedésterapia €s egyéb pszichoterapias eljarasok az
insomniak kezelésében;

CPAP, BIPAP terapia (hatasmechanizmus, indikaciok, a titralas szabalyai)

A compliance és a tartds alkalmazas javitasanak eszkdzei légsin terapiakban.
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A non-invaziv ventillaciés terapiak (BiPAP S/T, ASV-BIiPAP) ismertetése, indikacioi.
Az alvésfliggd mozgaszavarok farmakoterapiaja.

A narcolepsia kezelési protokollja.

Szakmakdzti kooperacios igények az egyes alvas-ebrenlét zavarok ellatasaban.

Mutéti eljarasok; és fogszerelvények helye a felso 1€gut obstrukciojaval jellemzett
alvasfliggd légzészavarok kezelésében.

Fényterapidk formai és alkalmazasi tertletei az alvdsmedicinaban.
A kronoterapia helye az alvas- ébrenlét zavarok kezelésében.

Az alvés ébrenléti zavarok munka-alkalmassagi és foglalkozas-egészségugyi
vonatkozasai kiilonds tekintettel a gépjarmii vezetésre.

Az alvas- ébrenléti zavarok alapvet6 jogi vonatkozasai.

Az AMC miikddtetésének szervezési, személyi €s technikai feltételei.

A vizsga menete:

2 db. gyakorlati tétel: (1 alvas-stadium beosztas, valamint egy egyéb gyakorlati tétel)
3 db. elméleti tétel.
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