Alvas-ébrenleti zavarok a mindennapi gyakorlatban

[Dr. Vida Zsuzsanna]

ideggyodgyasz, alvasszakértd

Eletiink kozel egyharmadit toltjiik alvissal, mégis nagyon
keveset foglalkozunk életiinknek ezen idészakaval. Nem
is jut esziinkbe, hogy alvas alatt olyan, fiziologias, vagy
koros folyamatok mehetnek végbe szervezetiinkben, me-
lyek alapvet6éen meghatarozzak napkozbeni teljesitéképes-
ségilinket, hangulatunkat, vagy karositjak egészségiinket és
elbsegitik kiilonféle betegségek kialakulasat.

Azalvasra csak néhany esetben figyeliink oda. Leggyak-
rabban akkor, ha nem megy - ilyenkor els6 1épésként az
almatlansag elleni nem gyogyszeres praktikak kiprobalasa,
majd ezek sikertelensége esetén az altatészer felirasa ko-
vetkezik, és csak ritkan torténik erdfeszités az ok kideri-
tésére.

A horkolastol leggyakrabban nem az alvo, hanem az
alvotars szenved, végsé megoldasként a kiilon halészoba
mindent megold - kivéve a horkolo ember alvas alatti su-
lyos hypoxias epizodjait ennek dsszes kovetkezményével
egylitt (cardiovascularis, cerebrovascularis torténések,
hypertonia rizikofaktor).

Végiil a napkozbeni almossagot aluszékonysagot egy-
szerien lustasagnak vélik.

Ha elolvassuk az Alvaszavarok Nemzetkozi Osztalyo-
zasat (International Classification of Sleep Disorders,
internetet megnézhetd) alapjan azonban vilagosan lathato,
hogy ennél joval tobb tiinetrdl és a tiinet hatterében
meghuzodo betegségrdl van szo.

Ebben az 9sszefoglalasban a leggyakrabban el6fordul6
tiinetcsoportokrol és betegségekrdl szeretnénk ismertetSt
nyujtani, a hosszu listabol kiemelve azon betegségeket,
melyek mind az orvosok, mind a betegek el6tt még ke-
vésbé ismertek, pedig gyakoriak €s a hatékony teripia
rendelkezéstinkre all.

Az Osszefoglalas els6 részében az almatlansagrol (in-
szomniarol) ill. ehhez kapcsolodoan a circadian ritmus
zavarairol lesz sz0, a masodik részben a fokozott nappali
aluszékonysag okait mutatjuk be.

Tekintettel az alvaszavarok és a megfeleld terapia sok-
szinliségére, didaktikai szempontbol az egyes betegségek
kezelését kozvetlentil a betegség leirasa utan targyaljuk.

A haziorvosi gyakorlatban a leggyakoribb alvassal kap-
csolatos panasz minden bizonnyal az ALMATLANSAG
(INSZOMNIA), hiszen a legovatosabb becslések szerint is
a népesség minimum egyharmad szenved almatlansagban
(bizonyos vizsgalatokban a népesség 65-66%-t talaltak
érintettnek).

Az almatlansag tiinet. Lényege, hogy az alvas nem felel
meg alapvet6 funkcidjanak, folyamata megzavart, tartama

megrovidiilt, s nem vezet a szellemi-fizikai készenléti alla-
pot restoraciojahoz. Az inszomnia az elalvasi, €s/vagy atal-
vasi képesség zavara, amely legalabb egy honapig fenn all,
és napkozbeni mentalis deficit tiinetekkel, stressz-szel
és/vagy aluszékonysaggal jar.

Primer inszomniakrol akkor beszéliink, ha az alvaszavar
nem fiigg 0ssze mas (szomatikus, belgyogyaszati, pszichi-
atriai) betegséggel.

Miel6tt a leggyakoribb inszomnia tipusokat egyenként
attekintenénk, Osszefoglaljuk az inszomniak kezelésével kap-
csolatos altalanos alapelveket, hangsulyozva, hogy ez nem
jelenti azt, hogy nem kell torekedni az ok pontos kide-
ritésére, s az ennek megfelels célzott terapia alkalmazasara.

Mikor kell az inszomnia kezelésére
gondolnunk?

1. Az almatlansag a hét tobb mint 4 napjan jelentkezik

2. Jelentds minéségi zavarokat okoz a nappali tevékeny-
ségben (almossag, aluszékonysag, a szellemi teljesit6-
képesség romlasa)

3. Az elalvashoz sziikséges id6 meghaladja a 30 percet
(elalvasi inszomnia, az esetek 20%-a)

4. Az alvast legalabb harom tudatosult ébredés szakitja
meg (atalvasi inszomnia, 60-70%)

5. Az ébredés a megszokottnal legalabb egy oraval korab-
ban kovetkezik be (ébredési inszomnia, 10%)
Az altatOk alkalmazasanak elveit az 1. tablazatban fog-

laltuk Ossze. A gyogyszeres kezeléssel kapcsolatosan fontos

1. tablazat Az altatok alkalmazdasanak elvei

Individualis dozirozas minden egyes paciens szamara.

A legalacsonyabb hatékony dozis el6irasa

A dozis csokkentése iddseknél, majbetegeknél

A mindennapos alkalmazas kertilése

MU RN =

A lehet6 legrovidebb idejt folyamatos kezelés (maximum
néhany hét)

a

A kezelés végén fokozatos doziscsokkentés

Ne adjunk ugyanabbdl a készitménybdl tobbet, féleg ne
egyszerre tobbféle altatot, hanem valasszunk masik
készitményt

8. A tolerancia és a dependencia megel6zése céljabol a
gyogyszeres kezelést id6rol idére érdemes periodikusan
valtoztatni

9. Iktassunk be gyogyszermentes heteket
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2. tablazat A hazankban forgalomban lévé altatok jellemzdi

Flunitrazepam Nitrazepam Temazepam Brotizolam Cinolazepam Midazolam Zolpidem Zopiclon
(Flunitrazepam-B) (Eunoctin)  (Signopam) (Lendormin) (Gerodorm) (Dormicum) (Stilnox) (Imovane)

Dozis (mg) 1-2 5-10 10-30 0,2-0,4 40 7,5-15 10-20 7,5-15
Eliminacios kozepes rovid kozepes rovid rovid rovid
féléletids (h) hosszu hossza 30)  (9,5-12,4) (3-4) rovid (4-9) (1-3) (1,5-2,4) (3,5-6)
Aktiv

metabolit van nincs nincs van nincs van nincs van
Urtilési

sebesség lassu lassu kozepes gyors gyors gyors gyors gyors
Nappali

szedacio van van van nincs nincs nincs nincs nincs

3. tablazat Az inszomnidk nem gyogyszeres kezelési
modszerei

e Relaxacios modszerek

e Stimulus kontroll instrukciok, alvaskorlatozas

e Biofeedback, paradox technikak

e Alvashigiénével kapcsolatos edukacio

e Kronoterapia, fényterapia

e Az alvassal kapcsolatos negativ gondolatokkal,
hiedelmekkel valé megkiizdés

kiemelni, hogy a korszer(i hipnotikumoknak tartjuk a
benzodiazepin receptor agonistakat (zopiclon, zolpidem,),
valamint a rovid és kozepes felezési idejii benzodizepi-
neket. A hosszu felezési ideji benzodiazepinek keriilen-
dok, a nem javasolt szerek kozé tartoznak a barbituratok,
a glutetimid €és a meprobamat.

Gyakran hasznalt altatoszereinket foglalja 0ssze az 2.
tablazat.

Az alvaszavarok nem gyogyszeres kezelési lehet6ségeit
a 3. tablazatban tuntettiik fel.

Az alvashigiénés taniacsokat a 4. tdblazatban foglaljuk
Ossze. Itt emlitendd, hogy a felébredés mindségének javita-
sat segiti az, az Gjonnan kifejlesztett ébresztéora, mely az
idealis alvasstadiumban ébreszt, ezaltal kellemesebb az
€bredés.

Inszomniak

Beallitodasi inszomnia (akut inszomnia):

Oka akut stressz, emocionalis sokk, akut félelem, élethely-
zet valtozasra adott nem megfelel6re reakcio vezet az el
vagy atalvas zavaranak kialakulasahoz. Barmikor és barki-
nél kialakulhat példaul vizsgaidészakban, familiaris konflik-
tusok, valas kapcsan, gyaszreakcio soran.

Az inszomnia atmenetileg vagy rovid ideig jelentkezik,
emocionalis feszultséggel. Ha a stresszorok megszinnek,
elmulik vagy csokken az alvaszavar.
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Terdpia: Els6dlegesen nem gyogyszeres, hanem pszi-
choterapias kezelés sziikséges, amelynek els6 1épéseként
tisztazni kell a lehetséges kivalto okokat. Ha mégis sziik-
séges, atmenetileg gyogyszeres kezelés is alkalmazhato.

Pszichofizologiai inszomnia:

Az elalvas vagy atalvas zavara, mely mogott nem all mas
szomatikus vagy pszichiatriai betegség vagy pszichoaktiv
szerek hasznalata. A hattérben all6 ok szomatizalt fesziilt-
ség, kondicionalt (tanult) alvast gatld asszociaciok. Az el-
alvassal kapcsolatos gondolatok vagy elalvassal val6 probal-
kozas is fokozza a fesziiltséget, szorongast, és igy ordogi
kor alakul ki. Az alvaszavar tartosan fennall.

Terdpia: A beteg vezessen alvasnaplot, amelynek tartal-
maznia kell az alabbiakat: a lefekvés id6pontja, az elalvas
becsiilt ideje és az ébredés id6pontja, a felébredések sza-
ma, a nappali szunyokalas ideje, tartama, gyogyszer vagy
egy€b szer - pl. kabitoszer, stimulinsok - hasznalata.
Gyogyszeresen altatok hasznalata, pszichoedukacio kereté-
ben az alvashigiéné elsajatitasa, viselkedésterapia.

Paradox imszomnia:

Az inszomnia kiilonleges formaja, amelyben a beteg téve-
sen itéli meg alvasat, alvaszavarr6l panaszkodik, mely
azonban nem objetkivalhato. Nappali faradékonysaguk és
teljesit6képességiik okaként az alvaszavart jelolik meg.
Gyakran kapcsolodik hypochondriaval. Jellemzdje, hogy
az alvaszavart az alvotars nem észleli, az alvaslaboratoriumi
vizsgalatok sem mutatnak eltérést Idés betegeknél figye-
lembe kell venni, hogy a mélyalvas idéskorban fiziologia-
san is csokken.

Terdapia: Az altatoszerek fokozatos elhagyasa mellett a
beteg szamara egyénileg meghatarozott pszichoterapia,
leggyakrabban magatartaismodosito és kognitiv terapia.

Idiopathias inszomnia:
A pszichofiziologiai inszomniaval szemben mar kora

gyermekkorban megjelenik. Oka a kozpontiidegrendszer
alvas-ébrenlét szabalyoz6 rendszereinek neurologiai vagy



neurokémiai zavara, gyakran a helytelen alvashigiéné vagy
kondicionalt magatartasi hiba all a hattérben, mely alvas-
zavar formajaban jelenik meg.

Terdapia: A kezelési tervet egyénre szabottan Ossze-
allitani. Multimodalis terapia sziikséges, amelyben gyakori
gyogyszeres modositasasok és pszcihoteraias modszerek
alkalmazandok.

Inadequat alvashigiéné kovetkeztében kialakulo
alvaszavar:

Helytelen és irregularis alvasi szokasok, ebben az esetben
az alvaszavar a nem megfelel$ ,alvasi magatartas” kovet-
kezményeként jon 1étre. Okai kozott szerepel tobb mu-
szakos munka, éjszakai munka, késé délutani, esti koffein-
fogyasztas, kognitiv vagy emocionalis megterhelés az alvas
elétt, az alvas tudatos roviditése, televiziozas, video, in-
ternet. Gyakran nagymértékben valtozo a lefekvés €s a
felkelés ideje.

Terdpia: Alvashigiéné, viselkedésterapia, sz. sz. alkal-
manként rovid hatastartamu hipnotikum.

A circadian ritmus zavarai

A circadian ritmuszavarai akkor alakulnak ki, diszkrepancia
jon létre az endogén, az egyén altal sajatjaként kialakitott
alvas-ébrenlét ritmus és a kiils6 cirkadian id6tagolo ténye-
z6k (nappal és éjszaka valtakozasa) miikodése kozott. Az
alvas-ébrenlét ritmus zavaraira jellemz6 egyrészt az elalvas
€s atalvas nehezitettsége, masrészt az éjszakai alvas elég-
telensége miatt a nap folyaman tulzott aluszékonysag.

A circadian ritmus zavarai harom f6 csoportba sorol-
hatok:

1. Késleltetett vagy elérehozott alvasfazis
szindroma:

Lényege, hogy az elalvas kezdete vagy vége a normalis
alvasperiodushoz viszonyitva eltolodik. Az alvas folyamata
kezdetben nem szenved zavart, de a lefekvés és/vagy
felkelés idépontjanak eltol6dasa a késébbiek soran nappali
aluszékonysaghoz vezet. Ide tartoznak:

Késleltetett alvdsfazis szindroma: alefekvés ideje tolo-
dik ki. Ezek a betegek a késéi lefekvOk, csak hossza orak
utan képesek elaludni, de ezt kdvetben az alvas szabalyo-
san zajlik. Az alvas pihentet6 értéke csokken, amikor reg-
gel pontos idében kell felkelni.

Terapia: LegcélravezetSbb a komplex terapia, mely a
gyogyszeres terapiat (rovid hatastartamu altatok), a krono-
terapiat, a fényterapiat (reggelente), és a pszichoterapiat
foglalja magaba. Melatonin is hatasos lehet.

Elorebozott alvasfdzis szindroma: A betegek a kora
esti orakban fekszenek le és kora hajnalban ébrednek fel.
Ezt leggyakrabban az id6seknél tapasztaljuk. A korai lefek-

vés korai felébredést von maga utan, amely atalvasi zavar-
ként jelenik meg. A diagnozishoz az alvasi szokasok meg-
felel exploraci6javal juthatunk el.

Terdpia: Hatasos lehet a fényterapia, de ezt az esti Orak-
ban kell alkalmazni. A kronoterapia soran a lefekvési és

sz

felkelési id6t legalabb 3 6raval késGbbre kell hozni.

2. Irregularis alvas-ébrenlét tipus:

Ennél az alvastipusnal nincs 24 6ras alvas-ébrenlét ritmus,
az alvas €s ébrenlét kaotikus, esetleges. A betegek tObbsé-
ge nem fogja fel korosnak az allapotat inkabb a teljesit-
ménydeficitre ill. hangulatromlasra, panaszkodik. Gyakori
el6fordulasuk pszichozisokban, személyiségzavarokban,
metabolikus zavarokban (majbetegségek) és elérehaladott
Alzheimer-korban.
Terdapia: pszichoedukacio, alvashigiénés tanacsok.

3. Szabadon futé tipus:

Ebben a tipusban az alvas-ébrenlét mintazat a 24 Oras
perioduson beliil szabalytalan, legalabb 3 alvasperiodussal.
Gyakran alakul ki, permanens, a standardtol eltéré életvitel
nyoman. A teljes alvasidé és szerkezet az életkornak
megfeleld.

Terapia: pszichoedukacio, alvashigiénés tanacsok. Sz.

sz. gyogyszeres terapia (rOvid hatastartamu altatok).

A FOKOZOTT NAPKOZBENI ALUSZEKONYSAG
(Excessive Daytime Sleepiness, EDS)

Gyakori panasz. Bar sulyosabb kovetkezményekkel jarhat,
mint az inszomnia (gondoljunk példaul a volannal torténd
elalvas miatt bekovetkezett balesetekre), mégis az inszom-
nianal kevesebb figyelmet kap.

A fokozott napkozbeni aluszékonysag megfelel6 meny-
nyiségl éjszakai alvas ellenére napkozben, kiillonbozd -
tobbnyire jellemz6 - napszaki pozicioban és intenzitassal
jelentkez6, akaratunktol fiiggetlen alvasrohamokbol
és/vagy almos idészakokbol all.

Hyperszomniarol besz€éliink, ha a talzott nappali aluszé-
konysag, alvasi attakok, valamint alomittassag legalabb 1
hoénapig tart, naponta vagy epizodikusan hosszabb idé-
intervallumban ismétlédik. Nehézséget okoz a munkahelyi
teljesitmény €s a szocialis €let terén, ez depressziohoz,
izolaciohoz is vezethet.

Primer idiopatias hyperszomnia:

A hyperszomnia olyan formaja, ahol a megnovekedett
alvasmennyiség ismeretlen eredetii, nem vezethetd vissza
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pszichés vagy szomatikus zavarra. Lehet stresszhelyzetre
adott valasz de, el6fordulhat altalanos alkalmazkodasi zavar
részeként is. Egy részik kétségtelentil genetikus eredetd.

Tipusos tiinet a mély és elhuzodo éjszakai alvas, talzott
nappali aluszékonysag, nappali mély alvas vagy gyakori
nappali alvasi epizodok. A zavar tipusosan a 25. életév el6tt
jelenik meg.

A panasz legalabb 6 honapja fennall, és 18 honapon
beliil nem elézte meg koponya vagy agyi trauma.

Differencial diagnoszikai szemponttol alapvet fontos-
sagu az alvasi apnoe, a narkolepszia, a posttraumas hyper-
szomnia és a depresszio altal kivaltott nappali aluszékony-
sagtol.

Terdpia: Pszichostimulansok alkalmazasa. Az esti
feladatok és a reggelre tervezett elfoglaltsagok az alvas
lerovidiilését és az alomittassag nélkiili felkelést segithetik.

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (Obstructive
Sleep Apnea Syndroma, OSAS):

Alapvetd$ klinikai jellemzdje az alvas kozbeni repetitiv
apnoe (légzéssziinet) és/vagy garatbeszlkiilés, melyeket
klinikai tiinetcsoportként hangos és irregularis horkolas,
motorosan nyugtalan alvas és napkozbeni aluszékonysag
kisér.

Az alvas alatt bekovetkezd felsé-1éguti (oropharynx)
ismétlédé és atmeneti elzarodas és/vagy beszikiilés kovet-
kezében a vér oxigén telitettsége igen gyorsan csokken, a
szén-dioxid szint lassabban emelkedni kezd, melynek
hatasara forszirozott 1égzés, szimpatikus izgalom (ennek
kovetkeztében vazokonstrikcio, vérnyomas emelkedés) és
intracranialis nyomasfokozodas 1épe fel. A megemelkedett
intracranialis nyomas és a 1égz6kozpont izgalma, prompt
bradycardiat; a hypoxias stressz indukalta szimpatikotonia
és noradrenalin release pachycardiit provokal. Igy alakul
ki a bradycardia és tachycardia ciklusos valtozasabél allo,
az obstruktiv apnoera igen jellemzd, un. bradycardia -
tachycardia swing.

A sulyos bradycardia veszélyes kamrai ritmuszavarhoz,
szivmegallashoz vezethet.

Az intracranialis nyomas novekedése jelentsen csok-
kenti az agyi vérataramlast, az artérias vér O2 telitettségé-
nek csokkenése jon 1étre. A bekovetkezb asphyxias ébre-
dési reakcio révén koros alvasfragmentaci6 jon létre. A
betegek gyakorlatilag alig jutnak el a mély alvasig, tobb-
nyire a feliiletes alvasstadiumokban szenderegnek, ami
kronikus alvasmegvonashoz, silyos nappali aluszékony-
saghoz vezet.

Az OSAS tiinetei: Koros horkolas, fokozott napkdzbeni
aluszékonysag, napkozbeni szellemi és fizikai faradtsag,
jellemzé mentalis deficit-tinetek (koncentraloképesség
csokkenése, feledékenység), ingerlékenység, durva moz-
gasokkal megszakitott alvas, nycturia, éjszakai izzadas.
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Bar az ébredések tilnyomo része nem tudatosodik a
betegekben, elsGsorban silyos OSAS-ban szenveddknél
el6fordulnak mellkasi diszkomfort érzéssel, fulladassal,
palpitatioval jar6 éjszakai ébredések, ill. nyomaszto, altala-
ban tldoztetéses vagy konkrétan fuldoklasos rémalmok.

OSAS bizonyitolt rizikofaktora a koévetkezd beteg-
ségeknek és korképeknek: hypertonia (kiilondsen non-
dipper hypertonia), szivritmuszavar, angina pectoris, foko-
zott tromboziskészség, myocardialis infarctus, stroke,
inzulinrezisztencia, depresszio.

Kezelés:

e CPAP terdpia (pozitiv nyomdasu légsinterapia -

Continous Positive Airway Pressure):

A kezelés lényege, hogy jol zar6do és a beteg altal jol
toleralhato, specialis anyagbol késziilt orrmaszk vagy orr-
szaj maszk segitségével folyamatos pozitiv levegdényomast
biztosit a fels6légutakon keresztill a tiidS felé. A pozitiv
nyomas 5-20 vizcm-es tulnyomast jelent. Ez nem 1élegez-
teti a beteget, hanem allando 1égparnaval sinezi a collap-
sibilis garatszakaszt.

e Szdj és garat protézisek:

A kezelés célja a garatrés nyitva tartasa alvas alatt. A
protéziseknek tobb valtozata 1étezik. Hasznalatuk javasolt
horkolasban, ellenjavallt obesitas, fogaszati alkalmatlansag,
illetve stlyos OSAS esetén.

o Miitéti beavatkozdsok:

Sebészi eljarasok indikacioi OSAS-ban:

e Az elzarodast malignus szOvetszaporulat, vagy az el-
zarodasért egyértelmiien felel3ssé teheté morphol6-
giai elvaltozas okozza

e Az OSAS Kklinikailag sulyos és a beteg a nem sebészi
eljarasokat képtelen alkalmazni.

e Ha a mtét a nem sebészi modszerek terapias haté-
konysagat javitja.

Eletmod viltoztatas, teststlycsokkentés, gyogyszerek,

orrlégzést javito eszkozok szintén hasznosak lehetnek.

Alapelv, hogy OSAS-ban a hypnoszedativumok, szedativ
antihisztaminok és alkohol fogyasztasat keriilni kell.




Narkolepszia

A narkolepszia genetikai hatter( betegség, amely az alvas-
zavarok egyik kiilonleges formajat képviseli.

A nakolepszia négy f6 tlinete:

1. Excessziv napkoézbeni aluszékonysdg: Ez a tlinet,
vagy mint alland6 faradékonysag, talzott aluszékonysag,
vagy mint imperativ elalvas jelentkezik.

A napkoOzbeni alvasi attakok (nappali alvasi roham =
narkolepszia) rovid ideig tartanak. Az alvasepizodok het-
ven szazaléka 20 percnél, tizenot szazaléka 30 percnél
rovidebb. Ritkan elé6fordulnak fél, egy-két oranal hosszabb
rohamok is. A betegek 80%-a kevesebb, mint 4 epizodot
mutat naponta.

A roham barhol bekovetkezhet, lezajlasa lehet szinte €sz-
revétlen, de okozhat a betegnek kellemetlen helyzetet is.
Tipikusan el6fordulhat étkezés kozben vagy szorakozaskor,
meleg szobaban, monoton tevékenységnél, olvasaskor vagy
kozlekedés soran (példaul gyalogatkelGhelyen, kerékparo-
zaskor, sieléskor, autoban stb), amely noveli a balesetve-
sz€lyt. Ilyenkor a beteg nem mindig tud letilni vagy lefekiidni
€s arra tér magahoz, hogy tomeg veszi kortl.

2. Cataplexia: Mindig kétoldali, szimmetrikus, hirtelen
tonusvesztés (a szemmozgato izmok kivételével) a harant-
csikolt izmokban, melyet tdbbnyire erés emocioé valt ki,
esetenként myoclonus kisérhet, €s igen ritkan jar sériiléssel.

A rohamok hossza altalaban 15-30 masodperc, maxi-
malis id6tartam 2 perc. A rohamok alatt eszméletvesztés
nincs. A betegek 60%-a heti, vagy napi harom, vagy annal
tobb attakot szenved el.

Jellemz6 a kivalté emoéciok sorrendje: harag, megle-
petés, elragadtatas, lelkesedés.

A roham kezdete Osszefiigghet nevetéssel. Atletizalas,
szexudlis tevékenység gyakran, uszas ritkan, gépkocsive-
zetés elvétve provokal.

3. Hypnagog ballucindciok: Vivid, - tobb mint 50%-
ban - fenyegetd, alomszeri élmények, melyek f6leg az
elalvaskor jelentkeznek.

A hypnagog hallucinaciok legtobbszor komplex optikai
latomasok, de lehetnek csak egyszert szines formak, az ese-
tek felében ember, felében allatok (hull6k, bogarak, szor-
nyek) az ijesztd, az alvot fenyegets élmények szereploi.

A hypnagog hallucinaciok a beteget megijesztik, jel-
lemz$ az almodassal kapcsolatos félelemérzés.

4. Alvdsparalizis: Akaratlagos mozgas képtelensége,
id6tartama par masodperct6l néhany percig tarthat. A
betegek a roham alatt nem képesek besz€lni, hangot adni
vagy a szemiiket kinyitni. Eszméletiiknél vannak, képesek
kornyezetiiket érzékelni.

Az alvasi bénulas spontan oldodik, amennyiben kiilsé
személy észleli, erés ébreszt6 ingerrel (kisebb tités, hang)
megszakithato.

A narkolepszia valamennyi életkorban megjelenhet, de
leggyakrabban a pubertas és fiatal felnSttkorban diag-

nosztizaljak. Kezdetben a pubertas kornyékén vagy kozvet-
leniil utana monoton helyzetekben aluszékonysag €s alvasi
attakok alakulnak ki. Ezutan jelentkezik a cataplexia
és/vagy hypnagog hallucinacio, ritkabban az alvasi bénulas
és végiil az éjszakai alvaszavar szétdarabolt alvasi ciklussal.
Ezek a tunetek évekre, st évtizedekre megsziinhetnek,
kozben Gjbal kitjulhatnak.

Kezelési lebetdségek: A narkolepszia betegek kezelése
alvaslaboratoriumokban torténik. Mindig kombinalt, tartal-
maznia kell farmakologiai elemeket (pszichostimulansok
adasa), életmodbeli valtoztatasokat és szocialis elemeket
a gondozas keretében.

Nyugtalan lab szindroma és periodikus labmozgas
lavar (Restless Leg Syndrome, RLS, Periodic Leg mouve-
ment Syndrome, PLMS)

A nyugtalan 1ab szindroma az alvasfiggd mozgas-
zavarok csoportjaba tartozo, gyakran fel nem ismert kor-
kép, a kronikus alvaselégtelenség és napkozbeni aluszé-
konysag masodik leggyakoribb oka.

Fé tiinetei:

1. Ellenallhatatlan mozgaskésztetés a labakban, melyeket
gyakran nehezen tirhetd, irritalo fonakérzések (zsibbadas,
bizsergés, égés, bizarr, nehezen leirhatd szenzaciok) kisér-
nek. Legkevésbé az egy labon all6 testhelyzet provokal.

2. Fenti tiinetcsoport motoros nyugalom, nyugalmi
€ber allapot, elalvas koriili helyzet koriilményei kozott in-
dul, illetve rosszabbodik. Leginkabb a fekvd, 116, kevésbé
az allo, legkevésbé az egy labon allo testhelyzet provokal.

3. A mozgaskésztetést és/vagy fonakérzéseket az érin-
tett végtag (ok) mozgatasa mérsékli, vagy sziinteti (gya-
loglas, egyhelyben jaras, labdorzsolés, labfelrantas stb.). a
javulas tobbnyire csak a mozgas idejére korlatozodik.

4. A tiinetek az esti-¢jszakai orakban kezdédnek, illetve
rosszabbodnak. Igen sulyos beteg esetében ez a napszaki
jelleg elmosodhat.

Az RLS mogott a klinikai jellemzok alapjan az alvas-
€brenlét szabalyozashoz szorosan kapcsolodo, Osszetett
patomechnizmust lehetett feltételezni, az utobbi évek ku-
tatasi eredményei a posztszinaptikus dopamin receptorok,
ezen belill is els6sorban a D2 receptor csalad D3 és D2
altipusanak diszfunkciéjat mutattak ki.

A betegség oka ismeretlen. Bar familiaris halmozodast
leirtak, a genetikai vizsgalatok mindeddig nem adtak sta-
tisztikailag bizonyité eredményt.

Az RLSt primér (a betegek 30-40%-a), illetve masod-
lagos csoportra osztjuk (pl. dializalt vesebetegekben, okoz-
hatja vashiany, terhesség, diabeteshez, rheumatoid arthri-
tishez tarsul6 RLS stb.)

Periodikus ldbmozgdszavar: A klinikai képet napkoz-
beni mentalis deficittiinetek, az excessziv napkozbeni alu-
székonysag elsé és masodlagos megnyilvanulasai és/vagy
kronikus inszomnia jellemzi. A patogén, alvas alatti, perio-
dikus, tobbnyire alsé végtagokban fellépd triflexios mozga-
sokat alvaslaboratoriumi vizsgalat fedi fel. A mozgasok
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4. tablazat Alvdshigiénés tandcsok

1. Tartson szigoru napirendet! LehetSleg mindig azonos
idében keljen fel és fekiidjon le, hétkoznapokon és
hétvégén egyarant.

8. A haloszobat csak alvasra, relaxaciora és szeretkezésre

hasznalja. Ne egyen, ne nézzen tévét, ne dolgozzon az
agyban!

9. Lehetéleg ne aludjon napkozben, kivéve, ha specialis

alvasproblémaja miatt ezt orvosa kéri.

2. A rendszeres sportolas, mozgas javitja az alvas minéségét.
De: lefekvés elGtt 3-4 oraval ne végezzen megerdltets
tevékenységet, ne sportoljon intenziven!

3. A lefekvés el6tti orakban ne fogyasszon erds, zsiros
ételeket, sem alkoholt és ne dohanyozzon!

4. Korlatozza a koffeintartalmu italok (kavé, tea, kola, kakao)
fogyasztasat, kiilonosen a késé délutani és esti orakban!

5. Alakitson ki megfeleld elalvasi szokasokat! (Legyen
rutinszeri a tisztalkodas, fogmosas stb.)

6. Forditson figyelmet a megfelels alvasi kornyezet kialaki-
tasara (tiszta levegdji, csendes, sotét szoba, sziikség esetén
fuldugo, megfelel$ paratartalom, megfelel keménységii
matrac és parna, természetes anyagokbol késziilt agynemii.
Haloruha stb.)!

10. Ne fekiidjon le tal koran, és ha fél 6ran beliil nem alszik el
(illetve ha felébred éjszaka és képtelen visszaaludni) keljen
fel az agybol, menjen at egy masik szobaba, és ott olvasson,
pihenjen. Ilyenkor ne egyen, ne igyon és ne dohanyozzon.
Csak akkor térjen vissza agyaba, ha mar kell6éen almos!
Probalja az agyban toltott id6t a tényleges alvasi idére
korlatozni.

7 2

. Ebreszt66rajit az éjszaka sorin tartsa hatraforditva, s
éjszakai felébredései soran ne nézzen automatikusan az

1

—

orara!

12. Ne feledje, hogy napkozbeni tevékenységei nagymeérték-
ben befolyasoljak ¢jszakai nyugalmat, s éjszakai pihenése
visszahat napkozbeni éberségére, testi teljesitéképességére
és lelkiallapotara!

7. Az elalvast segitheti a konnyti, nagy szénhidrattartalmui
vacsora, a meleg fiirdg, a hiivos szoba (meleg paplannal), a
relaxacio (pl. zenehallgatas, olvasas, relaxacios
gyakorlatok) és egy pohar tej.

kovetkeztében kialakul6 ébredési reakcio megakadalyozza
a mélyebb alvast €s a beteget a felliletesebb alvasi stadiu-
mokban tartja. A kronikus inszomniaban szenvedd betegek
13%-anal figyelhet6 meg ez a jelenség.

Terdpia: A betegek kezelése alvaslaboratoriumokban
torténik. Mindig kombinalt, tartalmaznia kell farmakologiai
elemeket (dopaminerg szerek, benzodiazepinek, antiepi-
leptikumok), életmodbeli valtoztatasokat €s szocialis ele-
meket.

Tovabbi informaci6: www.orvosikozpont.hu
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