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A tudomanyos probléma megfogalmazasa

Az alvas-ébrenlét zavarok, az alvasfragmentacio-hiperszomnia szindrémak alapvetden
befolyasoljak a katonai szolgdlat ellatasahoz sziikséges képességeket. Ezek a figyelem, a
hosszu tava koncentracio, a memoria, az aluszékonysag, melyek fontos tényezok a katonai
alkalmassag megitélésében. A katonai szolgalattal Osszeegyeztethetetlenek a primer
alvaszavarok kovetkezményes tiinetei. Ezek a panaszok nemcsak a szolgalatot teljesitok
mentélis ¢és fizikai 4allapotdt zavarjak, de szovédményes betegségek kialakuldsdhoz is
vezetnek.

Jelenleg a hazdnkban mikodik egy olyan alvaszavarokat sziir6-gondozd halozati
rendszer, melynek kiépitésében ¢és iranyitasdban a Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkorhaz Alvasdiagnosztikai és Terdpias Centruma meghatdrozo szerepet jatszott. A
tobb mint nyolcéves multra visszatekintd Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum folyamatos
szakmai fejlédéssel biztositja a j6 szinvonalu diagnosztikai, terdpias szlird-gondoz6é munkat.
Az Alvésdiagnosztikai és Terapids Centrum egyik f6 feladata a katonai alkalmassag
megitélése az alvasbetegségek vonatkozdsdban. Tobbek kozott a katonai alkalmassag ilyen
aspektusbol torténd megitélése, a csapatorvos kollégak szakmai képzése, a csapatorvosi
mindennapi gyakorlatban az alvéasfragmentacid, a hiperszomnia szindrémak sziirése €s a
Centrummal egylitt kozosen torténd gondozasi feladatok szakmai meghatarozasa,
kontrollalasa. Emellett az alvdscentrum feladata a Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkorhaz tarsosztalyaival, szakrendeldivel torténd kozos munka, az alvasbetegségekben
specidlis kérdéseiben is szakmai konzilidriusi tevékenységet lat el, olyan katonai-
katasztrofaorvostani jelent0ségli kérdésekben, mint pl. kozlekedésbiztonsagi feladatok
vizsgélata, tovabba alapvetd feladatunk mas hazai kutatd intézmények, klinikdk
tarsosztalyaival torténd egyiittmiikodés.

Jelentds feladatokat kaphat a honvédség Alvaslaboratoriuma a Magyar Koztarsasag
NATO csatlakozdsa kovetkeztében, a professzionalis haderd Iétrehozasanak soran. A
koérképek igazolasa a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhazaban szabalyozott
protokollok alapjan torténik, melyek kompatibilisek az eurdpai (European Sleep Research
Society) és az amerikai (American Academy of Sleep Medicine) alvastarsasag, illetve a
magyar Neurologiai ¢és Tiudogyogyaszati Szakmai Kollégiumok altal elfogadott
protokollokkal. Jelenleg nemzetkdzi viszonylatban is igen jo mindségli diagnosztikus és
terapias szinvonalat tudunk nyujtani az alvaszavarokban szenvedé betegek szamara.

A hivatasos ¢és szerzddéses katondkon alapuld haderében legfontosabb, hogy a
szervezetbe keriilo katonak a feladatukat a legteljesebb testi — lelki egészségben, a mentalis
képességeiknek megfelelden végezzeék. Alapvetd a rendszeresitett katonai beosztasokba olyan
katona keriiljon kivalasztasra, aki az adott beosztassal jard szolgalati és kiképzési
kotelezettségeiket képességeik ¢és készségeik alapjan egészségiik karosodasa nélkiil a
legeredményesebben teljesithetik.

Feladatunk, hogy munkdankkal, kutatdsainkkal a katonai szolgélatot teljesitkben — a
vélhetéen igen nagy szazalékban eléforduldé — alvéas-ébrenlét zavarok felfedése, megfeleld
terapiaval valo ellatasa, illetve az alkalmatlanok kisziirése.

Kutatasi célkitiizések

Az eddig 0sszegyllt tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy hatékony, az egészségiigy mas
teriiletei szdmara is hasznos alvasmedicina csak abban az esetben alakulhat ki, ha specialis
teriiletei (alvasambulancidk, alvaslaboratoriumok és centrumok) jol integralddnak az altalanos
egészségligy szervezetébe, illetve, ha az egyes szintjein dolgozdk megfeleld ismeretekkel



rendelkeznek a betegségek felismeréséhez és a betegek megfeleld diagnosztikus ttra
iranyitasdhoz.

A kutatds 6 céljai jol megfogalmazhatdak:

1.

Egy olyan sziir6-gondozd modell kialakitdsa, mely a szerzOdéses €s a hivatasos
allomanyban jelenleg is szolgald, primer alvaszavarban szenveddk
koltséghatékony diagnosztikdjat, kezelését és gondozasat felvallalja

Epidemiologiai vizsgalatok elvégzése az alvaszavarok hazai prevalencidjanak
meghatarozasa céljabol, kiilonos tekintettel a hadra foghatdsag, a harckésziiltség,
a harci feladatok elvégzése szempontjabol fontos, 20-50 éves korosztaly tagjai
kozott

A hazai viszonyoknak ¢€s a nemzetkozi standardoknak egyarant megfeleld
kérddivek kidolgozéasa, melyek az alvaszavarokat megfeleld szenzitivitassal és
specificitassal sziirik ki

A célok megvalositasahoz azonban sok feltételnek kell teljesiilnie:

1.

Az alvéas-ébrenlét zavarok vonatkozasaban is érvényesiilni kell egy egységes és korszerli
szemléleten alapuld gondolkodési algoritmusnak, ami az egészségiigyi ellatas minden
szintjén, a betegekkel foglalkozd orvosok, szakorvosok, asszisztensek, ndvérek
tevékenységét iranyitja.

Sziikség van egy jol szervezett, tisztazott szakmai és funkciondlis kapcsolatokkal
rendelkezd ellatd rendszerre, ami egyrészt kapcsolddik a meglévd egészségiigyi ellatas
szerkezetéhez, masrészt megteremti a szlikséges specialis centrumokat (alvasambulancidk,
alvaslaboratériumok, centrumok).

Sziikségesek az egyes 6 diagnosztikai csoportok teriiletén részletesen kidolgozott, mind a
nemzetkdzi elvarasoknak, mind a hazai egészségiigyi ellatas szerkezetének megfeleld
protokollok.

Kutatasi modszerek

A kitlizott kutatasi céljaim megvaldsitasa érdekében a kovetkezd kutatasi modszereket
alkalmaztam:

e Tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos hazai és kiilfoldi szakirodalom vonatkozé
részeit, a megjelent kiadvanyokat, tanulmanyokat, a legujabb szakiranyok, kutatasok
eredményeit €s ajanlasait.

e Multicentrikus, prospektiv tanulmanyokat inditottunk epidemiologia, morbiditas és
terapia hatékonysag vonatkozasaban

e Tanulmanyoztam ¢és elemeztem a témaval kapcsolatos jogszabalyokat, torvényeket és
hatarozatokat.

e Osszegeztem a témaval kapcsolatosan fellelhetd dokumentumok kozds és egymasnak
ellentmondo tényeit.



e Résztvettem nemzetkozi, orszadgos, valamint hazai konferenciakon, szimpdziumokon
¢s eldadasokon, amelyek témdja kapcsolodott a kutatési teriiletemhez.

e Rendszereztem a katonai palyafutdsom soran eddig szerzett szakirdnyu ismereteimet
¢s tapasztalataimat.

e Konzulticiokat folytattam a témaban jartas, illetve ¢érintett szakemberekkel,
tudomanyos kutatokkal, akikkel kutatdsaim részeredményeit Osszevetettem és
pontositottam.

o (Célzott keresést folytattam az internetes vilaghalon a témaval kapcsolatos anyagok ¢€s
publikécidk irant.

Kutatisaim részeredményeit, a szakmaval torténd megismertetése céljabol kiillonbozo katonai,
illetve szakmai jellegli kiadvanyokban, megjelent publikdcidoimban és tanulmanyaimban,
tudomanyos konferencidkon, szimpdéziumokon elhangzott eldaddsaimon bemutattam. 1998
Ota az Amerikai Alvéstarsasadg tagjaként a Tarsasag évenkénti kongresszusan rendszeresen
poszter prezentdciot tartva részt vettem. Az amerikai katona-orvostani témaju prezentaciok
szerzOivel igyekeztem kapcsolatba kertilni és tapasztalatainkat kicserélése céljabol.

Az elvégzett vizsgalat tomor leirasa fejezetenként

Az elsé fejezetben ismertettem az alvas-ébrenlét zavarok katona egészségligyi
vonatkozasait. Beszamoltam az alvéds ¢lettani sajatossagai megismerésének torténetérol,
azokrél a mérfoldkovekrdl, allomasokrdl, melyeket ezen tudoményteriilet kutatdi végeztek.
Szintén az elsé fejezetben részletesen ismertettem az excessziv mértékii nappali

A masodik fejezetben alapvetd megallapitasokat tettem az ellatod rendszerre vonatkozo
alapelvekrdl, amelyek révén kidolgoztuk a Magyar Honvédség katonaorvosi gyakorlataban
azt a sziré-gondoz6 halozatot, amellyel hatékony modon tudjuk a katonai szolgalatot
jelentdsen befolyasold alvas-ébrenlét zavarokat sziirni, kezelni, illetve gondozni. Ezen munka
soran a tapasztalatot a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Alvaslaboratoriuma altal
végzett, a PHARE ¢és az OEP kockazatkezeld kuratériumok altal nyert tapasztalatok adtdk. A
korabbi tapasztalatok alapjan részletesen ismertettem a honvéd egészségiigyben mikodo
szlir6-gondozo haldzat szerkezetét. Definidltam a helyeket, feladatokat és eszkozoket és
ugyanezen szempontrendszer alapjan targyaltam a Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkorhaz  szakrendeldinek és  korhazi  osztdlyainak  szerepét, illetve az
Alvasambulancidjanak és Alvasdiagnosztikai ¢s Terapias Centrumanak a helyét a hatékony
szlird-gondoz6d haldzatban. A hélozat Osszekottetését, a rendszer miikodését egy jol
szabalyozott struktura mikodteti, melynek kialakitdsa a hosszi évek folyamata volt. Az
elmult 8 év tapasztalata alapjan megéllapithatd, hogy a szlir6-gondoz6 rendszer ezen
funkcidjanak, feladatanak eleget tesz.

A harmadik fejezetben bemutattam az epidemioldgiai vizsgalatok sordn hasznalt
diagnosztikai eszkozoket, kérddiveket, az alkalmazott statisztikai modszereket és a vizsgalt
populacidkat.

A negyedik fejezetben ismertettem az altalunk kidolgozott sziiré-gondozd halozat
miikddése soran elért tapasztalatokat és eredményeket. A sziir6-gondozé héaldzat alkalmas volt
arra, hogy informaciokat nyerjiink a katonai szolgalatot leginkabb befolyasolo elsddleges
alvaszavarok hazai epidemiologiai viszonyairdl, lehetdséget adott, hogy kiilonféle célzott



szurések végezziink. A fejezetben ismertetett eredmények elsé részében epidemioldgiai
szlirést végeztiink normdl populdcidoban, az inszomnia epidemiologiai viszonyainak
tisztazasara. A random, cross-over, (prevalencia study) tanulmany soran megallapithatd volt
az inszomnia prevalencidgja. A ndi nem, az alacsonyabb képzettség ¢és az iddsebb kor
hajlamosit az inszomnia betegségre. A fejezet kdvetkezd részében mar célpopulacidban
vizsgaltuk a legnagyobb népegészségligyi jelentdséggel bird alvaszavar, az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma eléfordulédsi gyakorisagat. A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz
Alvéslaboratoriuma a PHARE és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Kockéazatkezeld
Kuratoriumainak kiirt palydzatdn nyerve, tobb csapatorvosi ¢és hdziorvosi rendeldben
kérddives szlirést szervezett meg. Bebizonyosodott az, hogy az alvasi apnoe eléforduldsa
vizsgalt célpopulacioban igen magas. A kisziirt betegek kozott a betegség kozlekedési
baleseteket okozo szerepe bebizonyosodott. A fejezet tovabbi részében mar az obstruktiv
alvasi apnoe szlirését tobb miszakos munkakdrt betoltd, egészséges férfiakon végeztik.
Kideriilt, hogy a specidlis szempont rendszer alapjan kivalasztott populdcioban, az obstruktiv
apnoe eléfordulasa (megdobbentden) magas. Tekintettel arra, hogy ez a vizsgalat pontosan a
katonai szolgalat koriilményeit jellemzi (t6bb miiszakos munkakor, relative fiatal, egészséges
férfi populacid) jelentdségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A fejezet ezt kdvetd részében
hasznalatos gyogyaszati segédeszkoz kolcsonzési modellkisérletérdl, amely modellkisérletet a
Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Alvasdiagnosztikai és Terapias Centruma
hajtotta végre harom tarsintézettel egylitt. Itt mar a kiszlirt betegek kezelésének tapasztalatait
Osszegeztem. A tobb mint harom éves modellkisérlet soran, ismertettem a kérddives szlrés, a
diagnosztika, illetve a terapia eredményét. A modellkisérlet alapjan dontott az
Egészségbiztositasi Pénztar a modellkisérlet megsziintetésérdl és a terapia - igaz volumen
korlatolt mdédon -, de folyamatos biztositdsarél. Majd ismertettem a magasvérnyomas
betegség prevalencidjat OSAS betegséggel kezelt betegeink kozott. Egyértelmiien
bebizonyosodott, hogy gondozott silyos OSAS betegeinkben a magasvérnyomas magasabb
relativ rizikéval jelentkezik, mint a betegség enyhe formajaban.

Az otodik fejezetben ismertettem epidemiologiai vizsgalati eredményeinket a
nemzetkozi irodalmi attekintés tiikkrében.

Osszegzett kovetkeztetések

A kutatds idészakaban mar ismert nemzetkdzi €s sajat tapasztalatinkra tdmaszkodva
alakitottuk ki a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhazaban az Alvasdiagnosztikai és
Terapias Centrumot, melyet 1998 6ta vezettem Dr. Koves Péter orvos ezredes, osztalyvezetd
féorvos ur iranyitasa alatt.

A kozpont a szakmai tarsasagnak a székhelye is egyben. Hazai viszonylatban
uttoronek is nevezhetd tevékenysége életiink egy rendkiviil Osszetett teriiletére, az ép és a
koros alvas vizsgalatara, az alvaszavarok kezelésére iranyult, amelyrdl a fejlett egészségligyi
ellatassal rendelkezd orszdgokban mar bebizonyosodott, hogy kiemelkedd jelentdsége van
mind a katonai-katasztrofa orvostan, mind az éaltalanos egészségligy, mind a
munkaegészségligy teriiletén.

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdzban miikodé centrum jelenleg mar
szamos csapatorvosi, haziorvosi rendeldvel, szakrendeldvel ¢és koérhazi osztallyal all
rendszeres munkakapcsolatban. Az egyes korképek gyakorlati, klinikai jelentdségét,
eléfordulasuk gyakorisdga €s a szovodmények veszélyessége adja.



Katonaorvosi szempontbdl az alvészavarok azért jelentdsek, mert a szellemi fizikai

teljesitményt kiilonosen sulyosan és gyakran varatlanul korlatozzak, komoly zavart
okozhatnak a kiképzés, a gyakorlas és a harcaszati feladatok soran. Ismeretiik a megeldz¢s, az
értelmezés és a hatékony terapia érdekében fontos.

A felsorolt szempontokat Osszevetve a laboratérium miikodésében valamennyi

alvaszavar hazai elldtdsdnak kidolgozasat fontosnak tartottam ¢és e cél elérésére
Osszpontositottam:.

1.

A kronikus napkozbeni aluszékonysag és a velejard figyelemzavar igen gyakori
panasz, mely jelentdsen rontja a munkavégzés teljesitményét, az élet mindségét,
Bebizonyitottam tovabba, hogy a kronikus napkdzbeni aluszékonysag mogott, mint
panasz mogott, a kronikus alvasdeprivacio all leggyakrabban, amely az excessziv
mértékll aluszékonysag egyik leggyakoribb oka.

Az alvasdeprivacio jelenség figyelmen kiviil hagyasa a katonai vezetés egyik
leggyakoribb hibaja, a hadmiiveletek soran a csapatokat gyakran hajtjak
alvasdeprivaltsagba a kitlizott cél gyors elérése érdekében. Az ebbdl fakadé kifaradas
kapcsan az emberi dontések szintjén szamos hiba keletkezhet, melyek elkeriilhetok
lennének az alvasdeprivaltsdg megeldzésével.

A katonai szolgalat a békefenntartd misszidban is — elsésorban az drzés-védelem, a
szallitas teriiletén —, extrém mértéki, vagy igen komoly elvarasokat fogalmaz meg a
szolgalatot tevOvel szemben. A szolgalat megfeleld szintii teljesitését az
alvasdeprivaltsag veszélyezteti. Az irodalmi adatok attekintése soran bebizonyosodott,
hogy egy 23 6ras ébrenlétet kdvetd teljesitmény mértékének csokkenése megegyezik a
sulyos alkoholos befolyasoltsag allapotban torténd teljesitménnyel.

Az éberség cirkadian ritmusanak, els6sorban a kora hajnali mélyiilésekor kdvetkeztek
be a legnagyobb — emberi hibara visszavezethetd — katasztrofak. Ezek azok az
iddpillanatok, amikor a tobb miiszakban dolgoz6 szolgélatot tevo nagyon nehéz
helyzetbe keriil kiilondsen alvasdeprivaltsag, illetve valamilyen primer alvaszavar
esetén. Ezekben az idoperiddusokban a rossz dontés, a hibazas valoszinlisége igen
magas. A megel6zés érdekében kiilonods figyelmet kell forditanunk a hiperszomniat
okozo korképekre, amelyeknek a diagnosztikaja csak megfeleld sziir6-gondozé haldzat
kiépitésével lehetséges.

A kiépitett szlir6-gondoz6 haldzat, mint moédszer €s egyben, mint eszkdz alkalmas volt
arra, hogy alapvetd funkcidjan tul, nagy epidemiolodgiai vizsgélatok igényének is
megfeleljen. Ezek a vizsgalatok bizonyitjak azt, hogy a célkitlizésnek megfelelden a
sziir6-gondozd halozat nagy betegszamok esetén is gyorsan juttatja a betegeket
diagnozishoz, képes az adekvat terapia alkalmazéasara és a megfeleld szintli
gondozasra.

Uj tudomanyos eredmények

Kutatomunkammal a kitlizott kutatasi céljaimat elértem. Az alkalmazott kutatasi

modszerekkel igazoltam, hogy a kutatoi hipotéziseim megalapozottak voltak és eredményesen
szolgaltak a kutatas céliranyos végrehajtasat.



Az értekezés elvégzéséhez végzett kutatomunkdm eredményeit Osszegezve, 1)

tudomanyos eredménynek értékelem a kdvetkezoket:

1.

Kialakitottam a katonaorvosi ellatd szervezetben egy olyan hatékony sziiré-gondozo
halézatot, mely a szerzOdéses és a hivatasos dllomanyban jelenleg is szolgélo, primer
alvaszavarban szenveddk diagnosztikajat, kezelését és gondozasat koltséghatékonyan,
a nemzetkozi standardoknak megfeleléen végzi.

Epidemioldgiai vizsgélatokkal bebizonyitottam az alvaszavarok hazai prevalencidja
jelentés mértékli a harci feladatok elvégzése szempontjabol fontos 20-50 éves
korosztaly tagjai kozott. Meghatdroztam, hogy az obstruktiv alvési apnoe szindréma a
tobbmiiszakos munkakort betoltd férfi populacidoban jelentds aranyban, 12,8 %-ban
fordul el6. Az obstruktiv alvasi apnoe betegség a morbiditdsi adatok alapjan
meghatarozott célcsoportban 5,4 % prevalencidban fordul eld. Az alvaselégtelenség
normdl populacidoban tobb mint 9,3 %-ban fordul el6. Az inszomnia a normal
populacidéban gyakrabban fordul el6 a nékben, az idésebbekben és az alacsonyabb
képzettségli csoportokban.

Kialakitottam egy olyan kérdéiv allomanyt, mely a hazai viszonyoknak ¢s a
nemzetk6zi standardoknak egyarant megfelelve az alvaszavarokat kielégitd

szenzitivitassal és specificitassal sziiri ki

Az értekezés gyakorlati felhasznalhatosaga, ajanlasok

Az ¢értekezés témajanak kidolgozasa eredményeként a Magyar Honvédségben torténd
hasznositasra iranyul6 ajanlasaim az alabbi teriiletekre vonatkoznak:

1.

Javaslom, hogy mind a szerzddéses, mind a hivatdsos allomany egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalatat egészitsiik ki az alvas-ébrenlét zavarok sziirésével.

Eldzetes egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat soran minden esetben végezziink ilyen
iranyu kérddives sziirést.

A specialis beosztasokra vald elézetes egészségiigyi alkalmassag elbirdlasanal a
kérddives sziirést egészitsiik ki poligrafids alvasvizsgalattal.

Soron kiviili vizsgalatként alvasi poliszomnografias vizsgalat sziikséges minden olyan
rendkiviili eseményt kovetden, amelyben felvethetd a figyelemzavar és az elalvas
szerepe.

Idészakos alkalmassagi vizsgalat soran poligrafias sziirést is javasok még a specialis
katonai szolgalattol fiiggden.

A bevezetendd szlir6vizsgalatok soran ajanlom a Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkérhaz Alvasdiagnosztikai és Terdpias Centrumaban kifejlesztett alvasfiiggd
1égzés zavarokat szilird kérddiv, az International Restless Leg Study Group altal
kifejlesztett kérdéiv és a narkolepsziat sziird Ullanlinna Narkolepszia Skala
alkalmazasat



Tovabb kutatast igénylo teriiletek

A kutatasok tovabbi elmélyitését és kibOvitését az alabbi teriileteken tartom kiilonosen
fontosnak:

1. Sziikséges az alvasfliggd légzészavarok mellett, a primer alvaszavarok masik két
jelentés csoportjanak  az alvasfiiggd mozgaszavaroknak ¢és az indokolatlan
aluszékonysaggal jard narkolepszianak a  morbiditdsi, mortalitasi, prevalencia
adatainak meghatarozasa a mar kiépitett szliro-gondozo haldzat segitségével. Ezek a
vizsgalatok feltarjdk ezeknek a betegségeknek kor, nem ¢&s tarsadalmi csoportok
szerinti veszélyességét és egyben a katonai szolgalat alkalmassaganak megitélését is
modosithatjak.

2. A kutatdsok eredményeinek széles korii gyakorlati alkalmazasa sziikséges a katonai
alkalmassag megitélése soran, illetve a miiszakrendek ¢€és a szolgalati rendek
szervezésekor.

3. Korabbi kutatomunkank folytatdsaban olyan nemzetk6zi vizsgalatokban is szeretnénk
részt venni, amelyeknek célja a mesterséges ritmusvaltasokhoz, igy példaul a katonai
szolgalat egyes specialis helyzeteihez tarsulo alvas-ébrenlét zavarok, gyokeresen 1j
gyogyszeres megel6zési lehetéségeinek (modafinil, melatonin) kidolgozésa.

Meggy6zO0désem, hogy az elvégzett kutatéi munkdm alapot nyujt az egészségligyi
szakterlileten tovabbi kutatdshoz, melyek eldsegitik ennek gyakorlati megvalositasat.
Munkédmat folytatva célom, hogy alvaszavarok gondozasaval, sziirésével, diagnosztikajaval
kapcsolatosan tovabbi vizsgalatokat és elemzéseket végezzek e feladatok sikere érdekében
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Szakmai onéletrajz

1961. oktober. 30-an sziilettem Debrecenben.

1980-ban felvettek a debreceni orvostudomanyi egyetemre és 1986-ban végeztem ,, Suma
cum laude” eredménnyel.

1987. végén a Magyar Honvédség Kozponti Katonai Korhaz Neurologiai Osztalyan
helyezkedtem el.

1990-ben neurologusi szakorvosi végzettséget szereztem. Az osztily profiljahoz illden az
osztalyos tevékenységek mellett az elektrofiziologia irdnt érdeklddtem, majd 1994-t61 az alvas
diagnosztikai és az alvas elektrofiziologiai vizsgalatai keltették fel érdeklddésemet és azota is
ezen a teriileten dolgozom.

1995-ben alakult meg a Magyar Honvédség Kozponti Katonai Korhaza Neuroldgia Osztalyan
beliil az Alvasdiagnosztikai és Terapids Centrum, melyet azota is vezetek.

Amig ¢letkorom engedte, valamennyi fiatal neurolégusok foruman eldéadtam, ezek a helyek
tételesen: Esztergom, Szeged, Gydr, Szombathely.

1995 ota alapito és vezetdségi tagja vagyok a Magyar Alvas Tarsasdgnak. A Tarsasag elsd
kongresszusa a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhazaban volt.

1998 ota vagyok tagja az Amerikai Alvas Tarsasagnak (American Academy of Sleep
Medicine). 1995 6ta rendszeresen részt veszek a Tarsasag kongresszusan és a
kongresszusokon prezentacioval is rendszeresen jelentkezem. (Washington 1996, San
Fransisco1997, New Orleans 1998, Las Vegas 2000, Chicago 2001 és 2003, Philadelphia
2004, Denver 2005).

Az Eurdpai Alvas Tarsasag (European Sleep Research Society) kongresszusait is
rendszeresen latogatom, ahol poszterrel, Briisszelben, Reykyavikban ¢és Pragéban
szerepeltem.

Az alvds medicina terjesztésért, szakmai elismertségéért a kovetkezd tevékenységeket
végeztem:

Szamos elsd és masodszerzds cikk, két konyvfejezet és egy konyv szerzdje vagyok.

Az orszag majdnem minden nagyobb varosaban tartottam mar elsé sorban gyogyszercégek
szponzoralasadban eldéadasokat.

Tevékenyen részt vettem a vidéki alvascentrumok (a szegedi, a debreceni és a pécsi
egyetemen) kialakitasaban, az alvas medicina modszertani kérdéseinek véglegesitéseiben,
ajanlasaiban és a szakmai protokollok kidolgozéaséaban.
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dr.Szakacs Zoltan



