Az alvas szerepe az egeszseges testsuly
megorzeseben

Dr. Vida Zsuzsanna PhD

Magyar Alvas Szovetség es Benyovszki Alvaskozpont



Mi az alvas?

Az ¢lolényeknek az a majdnem az egész
clovilagban altalanos tulajdonsaga, hogy
bizonyos periodicitassal a kornyezettel valo

kapcsolatuk €s motoros aktivitasuk
nagymeértekben csokken...

speciesfiiggd stereotip
alvaspoziciokat vesznek fel...
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és mindez reverzibilis.
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Miert van szuksegunk alvasra?

Regeneracio: a szervezet energetikai-szerkezeti helyrealltasa, az energia
konzervalasa €¢s meg0Orzése (csokken az anyagcsere rata, novekszik a
sejtszaporodas iiteme, csokken a maghdmérséklet stb)

Memoria konszolidacio: a felesleges memoriatartalmak torlodnek, az
alvas sziikséges a megfeleld memoriateljesitmény ¢s megfeleld kognitiv
teljesitmeny kialakulasahoz

A zsakmanyallatok igy kerulik el, hogy a ragadozok az €¢jszaka folyaman
felfigyeljenek rajuk




Circadian ritmus &
(napszakos ritmus, napl
biologiai 6ra)

Nagyjabol 24 oras bioldgiai ritmus ( a Fold forgasa altal
meghatarozott nappalok és éjszakak valtakozasanak
megfeleld)

18:30 Highest blood pressure

19:00 Highest body temperature
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Alvas, testhOmerseéklet, hormonalis ritmusok 0sszefiiggése
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Szomatotrop hormon (STH)

Az elso alvasciklus mélyalvas stadiumaban a legmagasabb

Ejszakai ébrenlét soran elmarad — a kovetkez6 alvas NREM
stadiumaban a fizioldgiast meghalado csuccsal megjelenik

- anabolikus hormon, proteinszintézisben jatszik szerepet

- az agy ¢s a szervek restoracigjaban, a tanulas folyamataban ,
az emlckek rogziteésében

- az STH csucs 1dejen a sejtszaporodas liteme no a
csontvelOben , gyorsul a magzat novekedese

- lipolitikus hatasa van — |
testsuly szabalyozasa

termelodni




Prolaktin

Kozvetleniil elalvas utan emelkedik meg a szintje, maximumat
a reggel orak elott er1 el
Minimum értéke del kortil van

Veérszint ingadozasa gyakori ebredesekkel megzavart alvasban
nem kovetkezik be

Iddsek €s tobbmiiszakos dolgozok eseteben 1s alacsony
amplitadoju a szint ingadozasa




ACTH, kortizol

Verszintjik kifejezet circadian ritmust mutat
Minimum ¢jfél kortl, ezt kovetoen fokozatosan emelkedik

Maximumat a kora reggeli 6rdkban, az alvas-ébrenlét
atmenetben ¢r1 el

Virrasztas esetén sokaig nem valtozik, csak 5-15 napos
¢jszakazas utan fordul meg




TSH

Szintje napkozben alacsony
Estefelé megnd, maximumat az alvas kezdete elott éri el
Alvas alatt szintje lassan csokken

Alvasmegvonas utani potlo alvasra alacsony TSH szint
jellemz0.




Inzulin és vércukorszint

Glukoztolerancia: este magas, a reggeli 6rakra jelentdsen
csokken

ez megkonnyiti a restorativ folyamatok 1dején a glukoz
felszabadulasat

NREM-ben a glukoztolerancia kisebb mint REM-ben
(Osszefligg az alvasszerkezettel)

Osszefiigg a kortizol és az STH vérszint profillal




,,B10logiai ora”
Genetikusan meghatarozott

Nucleus suprachiasmaticus: a circadian alvas-¢brenléet ritmus
kialakitoja, inputja a retino-hypothalamicus nyalabon
keresztiil bejuto fény - kolcsonos reciprok gatlas
kapcsolatban all a melatonint
termel0 corpus pinealeval

Hypothalamus
Suprachiasmatic nucleus I 4 Thalamus

Melatonin: sotétseg ¢s
nyugalom hatasara kezd
termelodni

HH“*-.., Signals to

body




,,B10logiai ora”

Nucleus suprachiasmaticus: kapcsolatban all tobbek
kozott a hypothalamusszal, vegetativ idegrendszerei
kozpontokkal, a corpus pinelavel (tobozmirigy),

hypophysissel
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Részt vesz a testhOmérséklet,
taplalékfelvétel,

az endokrin rendszer mukodésében
¢s az alvas-ébrenlét ciklus
szabalyozasaban




A bioritmust sokaig a rendszeres eletvitel ill kornyezeti
hatasok eredményenek tulajdonitottak

LZEITGEBER": kuls6 tényezok, melyek segitenek
beallitani a belso ritmust. Ezek kozul a legfontosabb
a feny (napfeny), tovabbiak a hdmerseklet, a fizikali
aktivitas, taplalkozas, kulonféle szocialis ingerek.



o300
\'.3*’ *:' awLU'

i mu
’5"3’ o J0001 s b 30

Az oragének (CLOCK-gének) ~ ° = g

F03013> ’:JOU‘ R

\100030° 1pn\ ¥y

felfedezése azonban egyertelmiveé \N—D,fh

N
ll]‘*&ﬂl& []Lr
JIULOUDJ,I Qfllﬂ {‘E

tette, hogy a bioritmust RS
az élolenyek sajat belso idomero rendszere vezerli
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A Kkulso tenyezok
csupan a beallitasban,
szinkronizalasban
vesznek reszt




Pacsirta vagy bagoly tipus?

Evening Morning Short Long
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A bagoly és pacsirta kronotipus o0sszefugg
a CLOCK, PER1, PER2 eés PER3 géenek polimorfizmus



A PER3 gén polimorfizmusa jelentés hatassal bir
az alvasi folyamat egyensulyanak megtartasaban
és az alvasmegvonast koveto kognitiv
teljesitmeény (figyelem, koncentracio)
csokkenéseben




Mennyit kell aludnom?

59%
Steep between 7 and & hours

/ 31%)

28% ! SQOFRES survey for
' the lustitute of Sieep and Vigilance
| Fed. 2006
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How many hours do you sleep a day in average? (Night sleep + nap(s) )

Az alvasigény az egyik legnagyobb variabilitast mutato ¢lettani
jellemz0




wakefulness

REM sleep
-
light 1
non-REM «
sleep 2 .
~
deep 3 -
non-REM =
sleep \4 A

Normal hypnogram

11 PM  midnight

1AM

2 AM

3 AM

4 AM

5 AM

6 AM

The cycle of REM and NREM sleep is repeated every 90 to 120 minutes




A hipnogram valtozik az ¢letkorral
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Polysomnographia

A monitorizalt élettani jelenségek:
 Globalis neuralis elektroencephalograf (EEG)
» Szemmozgasok (elektro-okulogramm, EOG)
« Szubmentalis elektromyographikus aktivitas
» Elektrokardiogramm (EKG)
» A mellkasfal és a has 1€gz6 mozgasai (Respiratorikus effort)
 Nazalis €s oralis levego aramlas
» Oxygen szaturacio (pulzoxymetria)
* Testhelyzet
» Végtagmozgasok (kar és lab, EMGQG)



* Electrocardiogram (ECG

records heart activities such as
rate and rhythm.

» Nasal Airflow Sensor: NilF =S
on KB 9%
Records breath temperature, airflow, :
apnea and hypopnea events. . |
sensor is placed near nose and mou | i

e Chest/Abdomen Belts: g ,. N
Records breathing depth, apnea and: : 'b‘
hypopnea events. Elastic belts are

placed around chest and abdomen. &4
* Oximeter: =4 4 .
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Records blood oxygen saturation. .’ ‘
A band-aid like clip is placed on a finger. *
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Mikor beszélunk alvaszavarrol
(almatlansag, inszomnia)?

- ha az alvasfolyamat zavarara utalé panaszok mellett

(elalvasi, atalvasi zavar, korai ébredés, nem megfelel6
min6ségul alvas)

- a hapkozbeni szellemi — fizikai teljesitmény deficit tunetei
Kimutathatok (kimerultség, faradéekonysag, fokozott
napkozbeni aluszekonysag, memariazavar, kognitiv
deficittlinetek, affektiv jelensegek)

- legalabb egy hénapja fennall

Fenti panaszok és tunetek a beteg mindenne
életmindseégét rontjak, lehetetlenne teszik,

- .1, _ _ ¥y _  Frq4 4q _|~_ Ve, r ¥y _rq =g 3 g ung




Alvaszavar gyakorisaga

* A nepesseg 95%-a tapasztalatot szerez valamilyen alvasi
problemaval elete soran

A felnott populacio 20-30%-a szenved alvaszavarban (kb. 10%-
uk visszaterd/sulyos insomniaban)

*Az iInsomnia egyike a csaladorvosnal el6fordulo leggyakoribb
problemaknak

*A nem megfelel6 alvas szamtalan betegség, egéeszsegugyi
probléma forrasa lehet — az alvaszavarok okozta
egeszsegkarosodas a nepesseg 45 %-at erinti — ,globalis
larvany”



Mi okozhat alvaszavart?

- Akut stressz, emocionalis sokk, megterheld helyzet, ¢letesemény

» Helytelen €s irregularis alvasi szokasok, nem megfeleld ,,alvasi

magatartas”, nem megfelelo alvasi koriilmények

 Pszichiatriai, belgyogyaszati, mozgasszervi, neurologiai betegségek
stb. betegsegek

» Gyogyszerek

» Alvasbetegségek




1. Akut stressz, emocionalis sokk, megterheld

helyzet, ¢letesemeény




Jellemzoi1:

Atmeneti, rovid ideig tart6 inszomnia, mely napkozbeni
faradtsagot eredmenyez

Jellemzd a kivalto ok miatti fesziiltség, stressz, szorongas,
1zgalom érzése

A stresszorok megsziinesevel az alvaszavar is javul/elmulik

Nem all mas betegség a hattérben



2. Rendszertelen, gyakran
valtakozo alvas-ebrenlét ritmus

Az alvas-ébrenlét ritmus idejének
rendszertelentil bekovetkezd
parmanens valtozasa jon letre

Okok: allandoan valtozé munkaidd, muszakvaltasok, gyakori 1d6zona
atrepuiles, kaotikus €letvitel
,.fényszennyezes™

Kimertltségi szindromahoz vezet,
pszichés, pszichoszocialis €s szomatikus
kovetkezményeivel egyiitt




Nem megfelel0 alvasi magatartas

alvasperiodusok napkozben, legalabb hetente kétszer
lefekveés/felkelés ideje gyakran és nagy mértekben valtozo
hosszan tarto agyban fekveés hetente legalabb ketszer

lefekvés elotti koffein-, alkohol-, nikotinfogyasztas;
megerolteto fizikai/szellemi igenybevétel

rossz szokasok a halészobaban (eves, munka, tv-nezés
az agyban)

nem megfeleld alvasi kornyezet




3. Alvaszavart okozo leggyakoribb betegségek

Allergias betegségek

Daganatos betegségek

Endokrin betegségek (diabetes, hypo- és hyperthyreosis, mellékvesebetegségek)
Fert6zések

Fogaszati betegségek

Ful-, orr- és gégebetegségek(felsd leguti gyulladas, krupp)

Gastrointestinalis betegségek (GERD, ulcus, gyulladasos bélbetegségel,
majelégtelenseq)

Légzbrendszeri megbetegedések (asthma bronchiale, COPD, restriktiv
tidobetegseégek, alveolaris nypoventilatioa)

Cardiovascularis betegségek (szivelégtelenség, ISZB, angina, myocardialis
infarctus, hypertonia, szivbillenty( elégtelenseég)

Musculosceletalis betegségek (arthritis fibromyalgia)

Neurologiai betegsegek: delirium, fejserulések, fertdzések, epilepszia, degenerativ
korkepek, periférias neuropathiak, izombetegsegek)

Urogenitalis korképek (menstruacios zavarok, alvas alatti fajdalmas erekcio,
vesekd, hugyuti fertézeések, veseelégtelenség, prostatabetegsegek)

Pszichiatriai betegségek: hangulati zavarok, depresszio, szorongasos betegsegek,
szemelyiségzavarok, schizophrenia és mas pszichotikus betegsegek



4. Alvaszavart okozo gyogyszerek

Antidepresszansok: SSRIs (fluoxetine, sertralin,
citalopram, paroxetine), SNRIs (venlaflaxine, duloxetine),
bupropion

Vérnyomascsokkentdok: alfa blokkolok, beta blokkolok
Kemoterapias szerek

Diuretikumok

Hormonok (szteroidok, pajzsmirigy hormon patlas,
anticoncipiens)

Légzbrrendszerre hato szerek (albuterol, theophylline)

Pszichostimulansok (amphetamlne coffeln
methylphenidate, modafini :




5. ElsOdleges alvas-ebrenléti zavarok

Alvasfuggoé légzés zavarok (OSAS)

Alvasfuggd mozgas zavarok
— Nyugtalan lab szindroma
— Periodikus labmozgas zavar

Hypersomniak
- Narcolepsia
— ldiopathias/essentialis hypersomniak

ElsOdleges insomniak



5. Az alvas-ebrenléeti zavarok f6 csoportjai
(ICSD-2)

Inszomniak

. Alvasfuggo legzes zavarok (OSAS)
Hyperszomniak (Narkolepszia)
Circadian ritmus alvasi zavarai
Parasomniak

Alvasfuggo mozgaszavarok (Nyugtalan lab
szindroma €s periodikus labmozgas zavar)

7. lzolalt tunetek, normal variansok és nem
meghatarozott tunetek

8. Mas alvasbetegsegek

9 U1 =R



Effects of
Sleep deprivation

- Irritaba ty
- Cognetve imparment .

- Memory lapses or loss - Increased heart rate vana baity
- Impasred moral - Rusk of heart disease

udgement

- Severe yawnng

- Halluon asons  IE—
_ reacton tame
- Symptoms smiar # 4;.

- Decreased accuracy
- Impaired immune —(-———- % o!
system I W\ ‘:
- Growth SUp pression
- Risk of diabetes — "W _Risk of obesty
Type 2 " ¢ " - Decreased
| femperature

1o ADHD
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Circadian ritmus és rak

* A circadian szabalyozas es a sejtciklus szoros
kapcsolatban all egymassal

e napszakos ritmusu szabalyozasok leteznek a DNS
hibajavito mechanizmusokban, melyek hibas
mukodése szerepet jatszhat rakos megbetegedesek
kialakulasaban

2007-ben a WHO
a valtott muUszakot
a karcinogenek 2A csoportjat
azaz a lehetseges
rakkelto tenyezOk kozé sorolt




Immunrendszer

Alvasdeprivacio:

5 napon keresztul napi 4 oras alvast engedelyeztek
NS TTETYR Y

Eredmenyek:

Az alvasmegvonas 117 gén expressziojara volt
hatassa

A 25 leginkabb erintett genbdl 8 az immunvalaszert
volt felelGs




 |kerparok testtomeg indexének alakulasat
vizsgaltak az alvasido fuggvenyeben ( 7 oranal
kevesebbet ill. 9 oranal tobbet alvok)

A tulsulyra valo hajlam ketszeres gyakorisaggal
jelent meg a rovid alvok kozott

4

A rovid alvas elGseqiti az orokolt tulsulyra valo
hajlam megjelenéset



Az alvashiany hatasara:

1. Csokken az energiafelhasznalas (5 — 20 %)

2. Tobbet esziink (masnap ill az éjszaka folyaman) €s
szenhidratban gazdagabban taplalkozunk

3. Megnd a grelin hormon szintje (¢hsegerzetert felelds) €s
csokken leptin szintje (jollakottsag ¢rzesét okozza) — tobbet
eszunk 1ll. ugyanazon etrend mellett 1s kevesebb zsirt adunk le az
¢jszaka folyaman (grelin szint valtozasa a felelds)

4. Tobb 1d0 jut az evésre



Elsodleges alvas-ébrenléti zavarok

Alvasfuggo leégzes zavarok (OSAS)

Alvasfiggd mozgas zavarok

— RLS= Restless Legs Syndrome(nyugtalan 14b szindréma)
— PLMs= Periodic Leg Movements(periodikus 1dbmozas szindroma)

Hypersomniak

- Narcolepsia
— Idiopathias/essentialis hypersomniak
— Recidivalo hypersomniak(Klein-Levine sy.)

Elsodleges msomniak



Obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe szindroma /OSAHS/

‘ Koroki tényezok Panaszok

* horkola
» Lagszajpad-gegefedd orkolas

kozott1 szakasz ismétlodo
elzarodasa, vagy koros
beszukiilése

» megfigyelt apnoe

* napkozbeni
aluszékonysag
» Légzesi erokifejtessel jaro
szimpatikus aktivitas
novekedés

» figyelem ¢€s
koncentracio zavar

. L .y e rovid tavii memoria
 alvasfragmentaciot Javar
okozo6 mikro-, €s

makroébredessel jar

 nyugtalan alvas

* nycturia

* nyak, fej kornyeki
1zzadas




Az alvasi apnoe szindroma népegeszségiigyi jelentosége

Kardio-, cerebrovaszkularis korképek gyakorisagat noveli:

1. Hypertonia kialkulasat eldsegiti (szekunder hypertonia
leggyakoribb oka

Insulin rezisztencia /IGT—II. tip. Diabetes mellitus/
8-10-szeres Myocardialis infarktus kockazat

7-8-szoros Ischaemias Stroke

01 & OOl

Dementia /kozvetlen, szekunder/

Elalvasos kozuti és munkahelyi balesetek /1/3-ban/



Benignus horkolasra jellemzo poligrafias eredmény
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Obstruktiv alvasi apnoe tipusos poliszomnografias képe
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Obstructive sleep apnea




Obstructive sleep apnea
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Tachycardia-Bradycardia swing
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Tachycardia-Bradycardia swing
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Hypertension and OSA

Ohayon: 13,000 participants: (questionnaire
use)

» Independent relationship between OSA
and Hypertension

Lavie: 2677 patients referred to sleep clinic:

» OSA Is an independent predictor of
systolic and diastolic hypertension.
(Adjusted for sex, age and BMI)



* Worsnop 1998: (Sleep study, ABPM)
— Normotensive group: 4% OSA
— Untreated hypertensive: 38% OSA
— Treated hypertensive: 38% OSA



* Logan 2001: 41 treatment resistant
hypertensive patienst: 83% OSA

e |sakson 1991: 16 treat. res. Patients: 53%
OSA



Hypophoe

Hypopnea is defined as:

 Reduction in airflow = 30% from baseline,
recorded by nasal pressure cannulas or
alternatively by induction plethysmography or
oronasal thermistors.

 Duration = 10 sec.

» Reduction in saturation at least = 4% from
paseline SpO,% prior to the event.

Hypopnoe Is associated with sleep arousal



Hypopnoe
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Arousal

Arousal:

It Is defined as a sudden change from one
stage of sleep to a lighter stage of sleep or
from sleep to awakening. The EEG
frequency changes

Duration 3-15 sec.

Normal sleep Is recorded for at least 10
seconds before and after the event.

An arousal i1s not considered wakefulness In

the sense that the patient is unconscious of
tha avvant



Arousal

We tends to arouse from sleep following:
. the addition of an inspiratory resistance
. occlusion of inspiration

In case of:
o hypoxia
. hypercapnia

Bronchial irritation
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Obstructive sleep apnea , arousals- comressed
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Obstructive sleep apnea , arousals- comressed data
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Classification of apneas based on
respiratory effort:

* Obstructive apnea: respiratory effort is
recorded throughout the event.

« Central apnea: absence of respiratory effort
throughout the event.

* Mixed apnea: there Is absence of respiratory
effort at the beginning of the event followed
by increasing respiratory effort during the
second half.




Obstructive sleep apnea
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Obstructive sleep apnea




Obstructive sleep apnea
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Central apnea
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OSAHS terapias ajanlasa (STANDARD)

A patomechanizmusabol adodik, hogy egy adott terdapia csak
akkor lehet hatékony, ha kivedi alvas kozben a belégzéskor
korosan magas — a szdjgarat elzarodasat, >50%-0s ,vagy
ennel Kisebb  besziikiilesét  eredményezo  —  Kritikus
transzmuralis nyomas kialakulasat.

Ez a feltétel bizonyitott az:

1. oro-nazalis pozitiv nyomdasterapidak (90%)
2. szdjprotézisek

3. egyes miiteti formak

4. és a koros elhizas megolddsa esetében.



Pozitiv nyomasu folyamatos
legterapidk (CPAP. BIPAP)

Obstrukiy alvasi apnoe szindroma leghatékonyabb terapidja. Ajanlott elso
terapias valasztas™. Terapias hatas eléréséhez minimum napi 4 ora
hasznalat sziikséges.

« A megfeleld nyomas mellett vegzett nCPAP kezelés a betegek
megkozelitdleg 70-80%-ban azonnali dramai javuldst eredményez

a beteg szubjektiv €s objektiv allapotaban

*A CPAP-ot hasznalo betegek complience-e a betegek szubjektiv megitélése
alapjan 60-715% kozotti.

*Practice Parameters of the American Sleep Disorders Associations, 1995
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Sebeszeti terapia

A sebészeti terdpia sikeressegének alapja a megfelelo beteg szelekcio. Hatékonysdga
elmarad a légsinterdpidk mogott. Kombinalt terdpia részet képezi. Lagyszdjpad

muitetek kdrosak!!
* Orrsovény plastica, turbinectomia

» Tonsillo-adenoidectomia

« Uvulopalatopharyngoplastica /UPPP/

* Lézeres uvulo-palatoplastica /LAUP/

* Radiofrekvencias palatolastica

» Glossectomia /Laser midline glossectomia /[LMG/

* Hyoid myotomia /HM/ és suspensio

» Geniglossus plastica és emelés /GA/

 Maxillar-mandibular osteotomia /masodik vonal/

* Retrolingvalis obstrukcid
*QOtolaryngol 2002.04. Seamann R

Combination surgical and mechanical therapy..



Horkolas okozta mechanikai trauma karositja a garatfalban
levé mechanoreceptorokat, amelyek afferens szarat képezik a
protektiv garat dilatator izmok reflexes mikodéesenek

Garatm(tétek nem OSAHS-hez vezet
it k! : -
segiiene Korai felismerése a

horkokasnak
jelent6s!



ALMATLANSAG (INSZOMNIA)

» A népesseg 95%-a tapasztalatot szerez valamilyen alvasi problemaval

clete soran
*A felndtt populacié 20-30%-a szenved almatlansagban (kb. 10%-uk

visszatéro/sulyos iInsomniaban)
*Az Insomnia egyike a csaladorvosnal el6fordulo leggyakoribb

problemaknak

Az inszomnia az elalvasi, €s/vagy atalvasi képesseg zavara
- legalabb egy honapig all fenn
- napkodzbeni mentalis deficit tiinetekkel, stressz-szel €s/vagy
aluszekonysaggal jar.



PRIMER INSZOMNIAK:

Pszichofizoldégiai inszomnia (primer pszichofiziolégiai inszomnia): az elalvas vagy
atalvas zavara, mely mogott nem all mas szomatikus vagy pszichiatriai betegség —
jellemzo az ¢jszakatol, elalvastol valo felelem

Idiopathias inszomnia: a pszichofizioldgiai inszomniaval szemben mar kora
gyermekkorban megjelenik. Oka a kozponti idegrendszer alvas-€brenlét szabalyozo
rendszereinek neuroldgiai vagy neurokémiai zavara

Az alvasallapot hibas megitélése: a beteg tévesen iteli meg alvasat, alvaszavarrol
panaszkodik, mely azonban nem objetivalhato (poliszomnografias viszgalat, MSLT).

Alkalmazkodasi nehézség okozta inszomnia: oka akut stressz, emocionalis
sokk, akut félelem stb.

Nem megfelel6 alvashigiéné kovetkeztében kialakulo alvaszavar: helytelen €s
irregularis alvasi szokasok kovetkezében kialakult alvaszavar

Egyéb exogén okok altal kivaltott alvaszavarok: A leggyakoribb okok: Kanikula, vagy
tulsagosan hideg 1do, fény, horkolo vagy nyugtalan halotars, beteg, vagy feliigyeletet
igényl6 személy. Ejszakai evés, tulzott folyadékfogyasztas, éjszakai dohanyzas. Ide
soroljdk a nevelési hibabol szarmazo inszomniat, amikor a sziilok nem alakitjak ki a
gyermeknél a megfelelo alvasritmust vagy elalvasi fazis szocializacios probléma all fenn.




Etiologiai tisztazasa

lerdpias stratégia kialakitasa
Mentalis zavarok /psychosis, hangulat zavarok, szorongassal jaro
korképek, alkoholismus, drog abusus/

. Neurologiai betegségek /degenerativ korképek, Parkinson-kor,
fejtajas, dementia/

Belgyogyaszati betegségek /kardialis ischaemia, alvas-fliggo
asthma br., COPD, GERD, pepticus fekely, fibromyalgia/

Farmakogén inszomnia

Primer alvasbetegseégek «RLS/PLMD
AORVAN

e Cirkadian ritmuszavarok
e Parasomniak



A CIRCADIAN RITMUS ZAVARAI

Diszkrepancia endogen, az egyen altal sajatjakent kialakitott alvas-
cbrenlét ritmus €s a kiils6 cirkadidn 1ddtagolo tényezdk (nappal €s
¢jszaka valtakozasa) miikodése kozott

1. ElOretolodott vagy késleltetett alvasfazis szindroma
Dezorganizalt tipusu alvas-ébrenlét ritmuszavar
3. Gyakran valtozo6 alvas-¢brenlét ritmuszavar

)

Egyéb, mas tipusu cirkadian ritmuszavarok:

Ide tartozik az 1d6zoOnavaltas szindroma (,,Jet lag”), valtott miiszak
¢s a nem meghatarozott tipus vagy nem 24 oras alvas-ébrenlét
szindroma



Kivizsgalas

» Els6 konzultacio eldtt kérdoiv kitoltes: alvaskérddiv:
ebbdl altalanos feltérképezese a problémanak €s
korulményeinek

« ennek alapjan, ha nem all fenn organikus elvaltozas, 1ll.

mas betegseg gyanuja, tovabbi tesztek kovetkeznek:
MMPI, Beck

« kb. 2 hétig alvasnaplo otthoni felvétele

 Vvizsgalatok korhazi kiértékelése, ezeknek eredményei
szerint tovabbi kezelés nonfarmakologén vagy farmakogen
terapia

amennyiben alvaskérdoiv kitoltése utan, ill. beteg elmondasa
szerint, mas betegség is szobajohet, akkor egyeb
kivizsgalasokra 1s sziikség lehet.



R-Myugtalan lab (erds)
r-Myugtalan lab (enyhe)
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Mikor kell az inszomnia kezelésére gondolnunk?

- Az almatlansag a hét tobb mint 4 napjan jelentkezik

- Jelentos minoségi zavarokat okoz a nappali tevékenységben
(almossag, aluszékonysag, a szellemi teljesitoképesség
romlasa)

- Az elalvashoz sziikséges ido meghaladja a 30 percet (elalvasi
Inszomnia, az esetek 20%-a)

- Az alvast legalabb harom tudatosult ébredés szakitja meg
(atalvasi inszomnia, 60-70%0)

- Az ¢bredés a megszokottnal legalabb egy oraval korabban
kovetkezik be (ébredési inszomnia, 10%)



Az altatok alkalmazasanak elvei

S B8 ) [—
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9.

Individualis dozirozas minden egyes paciens szamara.
A legalacsonyabb hatékony dozis eloirasa

A dozis csokkentese idoseknél, majbetegeknél

A mindennapos alkalmazas Kkerilése

A leheto legrovidebb ideju folyamatos kezelés (maximum
néhany hét)

A kezelés végén fokozatos doziscsokkentes

Ne adjunk ugyanabbdl a készitménybol tobbet, foleg ne
egyszerre tobbféle altatot, hanem valasszunk masik
készitmenyt

A tolerancia ¢és a dependencia megelozese céljabol a
gyogyszeres kezelést idorol idore érdemes periodikusan
valtoztatni

Iktassunk be gyogyszermentes heteket



Milyen az 1dealis altato?

Roviditse az elalvasi idot

Javitsa az alvas hatékonysagat (javitsa az atalvast,
csoOkkentse a felébredesek szamat)

Biztositson kielegito, pihentetd alvast es nappali
éberséget

Ne befolyasolja ill. allitsa helyre a fiziologiai
alvasfazisokat és azok aranyait

LehetOleg mellékhatasoktol mentes legyen

Ne legyen addikcios potencialja, ne okozzon tolranciat,
,rebound” jelenseget

Ne kumulalédjon
Ne legyen toxikus



Insomnia terapiaja

Minden esetben egyénre szabott és komplex

* Farmakoterapia

Rovidhatasit BDZ, max. 4 hétig
BDZ- receptorra hato szerek — benzodiazepin agonistak

 Nem gyogyszeres terapia
Relaxacios modszerek
Stimulus kontroll instrukciok, alvaskorlatozas
Biofeedback, paradox technikak
Alvashigiénevel kapcsolatos edukacio
Kronoterapia, fényterapia
Az alvassal kapcsolatos negativ gondolatokkal,

hiedelmekkel valo megkiizdés



Benzodiazepinek:

Szedativ, anxiolitikus, anticonvulsiv és 1zomrelaxans hatas.

Hosszu tavu kezeles kovetkezmenyet:
az alvas fiziologias szerkezetet megvaltoztatjak
tolerancia alakul ki1 (szedatohipnotikus hatas)
dependencia alakul ki
kognitiv €s pszichomotoros funkciok karosodnak
anterograd amnézia



Flunitrazepam
(Flunitrazepam-B)
Nitrazepam
(Eunoctin)
Temazepam
(Signopam)
Brotizolam
(Lendormin)
Cinolazepam
(Gerodorm)
Midazolam
(Dormicum)

Eliminacios .
fléletids | hossza | ToA
(30) (115_214) (315_6)
(h)
Aktiv : : : :
: van nincs nincs van nincs van nincs van
metabolit
Uriilési , , }
, lasst lassi | kozepes | gyors gyors gyors gyors gyors
sebesség
s van van van nincs nincs nincs nincs nincs
szedacio




ALVASHIGIENES TANACSOK

1.

11,

Tartson szigora napirendet! Lehet6leg mindig azonos id6ében keljen fel és fektidjon le,
hétkoznapokon és hétvégén egyarant.

A rendszeres sportolas, mozgas javitja az alvas min6ségét. De: lefekvés el6tt 3-4 6raval ne
végezzen megerbltets tevékenységet , ne sportoljon intenziven!

A lefekvés el6tti orakban ne fogyasszon er6s, zsiros ételeket, sem alkoholt és ne
dohanyozzon!

Korlatozza a koffeintartalmu italok (kavé, tea, kola, kakad) fogyasztasat, kilonosen a késé
délutani és esti 6rakban!

Alakitson ki megfelel6 elalvasi szokasokat! (Legyen rutinszeru a tisztalkodas, fogmosas stb.)
Forditson figyelmet a megfelel6 alvasi kornyezet kialakitasara (tiszta leveg6ji, csendes, sotét
szoba, sziikség esetén fuldugo, megfeleld paratartalom, megfelel6 keménységti matrac és
parna, természetes anyagokbol készult agynemii. Haloruha stb.)!

Az elalvast segitheti a konnyt, nagy szénhidrattartalmu vacsora, a meleg fiird6, a htivos
szoba (meleg paplannal), a relaxaci6 (pl. zenehallgatas, olvasas, relaxacids gyakorlatok) és egy
pohar tej.

A hal6szobat csak alvasra, relaxaciora és szeretkezésre hasznalja. Ne egyen, ne nézzen tévét,
ne dolgozzon az agyban!

Lehet6leg ne aludjon napkozben, kivéve, ha specialis alvasproblémaja miatt ezt orvosa kéri.
Ne fektdjon le tul koran, és ha fél 6ran belil 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 kell6en almos! Prébalja az agyban toltott 1d6t a tényleges alvasi id6re korlatozni.
Ebresztéorajat az éjszaka soran tartsa hatraforditva, s éjszakai felébredései soran ne nézzen
automatikusan az oraral



Nyugtalan lab szindroma és

periodikus labmozgas zavar
(RLS/PLMD)



Nyugtalan 1ab szindroma

Olyan cirkadian mintazatot mutatd szenzoros €s motoros rendellenesség,
mely nyugalmi éber allapotban (gyakran elalvaskor) rosszabbodik.

A betegeknél {0leg az also végtagokban jelentkeznek tlirhetetlen
dysaesthesidk, amelyek a végtag mozgatasara atmenetileg csokkennek.

Tartos alvas-, ébrenlétzavar alakul ki,
cletvezetési képtelenseggel,

mentalis ¢s affektiv zavarokkal,
autoagresszioval.




Nyugtalan 1ab szindroma

* Kiilonbozd felmérések alapjan 5-15 %-os elofordulasi gyakorisaga
(Ekbom 1945, Lavigne, Bixler1997)

* A prevalencia ¢letkorral nd. Csucs 50-60 ¢€ves korban.
* Nemek kozott érdemi eltéres nincs

e Sporadikus vagy familiaris.




RLS klinikai tiinetek

Tlrhetetlen dysaesthesia

(bizserggs, eges, fajdalom,markold,bogarak,szaggatas,leirhatatlan)
Nyugalmi eber allapot provokal

(diagnosztikus tesztek:FIT,SZIT)
Mozgasra 1ddleges enyhtlés (kényszermozgasok):

(himbélés, razogatas, egyhelyben jaras, labnyujtas, drasztikus formak)
Cirkadian mintazat:

(a tiinetek csticspontja kora este ¢s €jjel 02-05h kézétt)

Masodlagos tiinetek:

Inszomnia

Nappali aluszékonysag,dysphoria (EDS),

Megrogyasok, megrandulasok, csip6-,térd-, boka hirtelen flexioi(PLMSW)
Pszichopatoldgia: suicidium, depresszio, agresszivitas, szocialis dysarticulatio.




RLS alapkritériumai*

Alapkritériumok (Mind a négynek jelen kell lennie az RLS bizonyitasahoz)

1. Ellenallhatatlan mozgaskésztetés a labakban, melyeket gyakran nehezen tirheto,

irritalo fonakérzések ( zsibbadas, bizsergés, égés, bizarr, nehezen leirhato szenzaciok) kisérnek.
El6fordul, hogy a mozgaskésztetés szenzoros jelenségek nélkiil jelentkezik. A betegek 30 %-
aban a karok is érintettek. Nem ritka, hogy a tiinetek aszimmetrikusak. A torzskozeli izmok
altalaban megkiméltek.

2. Mindkét fenti tiinetcsoport motoros nyugalom, nyugalmi ¢ber allapot, elalvas

koriili helyzet koriilményei kozott indul, illetve rosszabbodik. Leginkabb a fekvo, iilo,
kevésbé az allo, legkevésbé az egy labon allo testhelyzet provokal.

3. A mozgaskésztetést és/vagy fonakérzéseket az érintett végtag(ok) betegenként

valtozo, részben tudatosan kontrollalt és ismétlodo mozgatasa mérsékli vagy sziinteti meg
(gyaloglas, egyhelyben jaras, labdorzsolés, labfelrantas stb.). A javulas tobbnyire csak a
mozgas idejére korlatozodik.

4.A tiinetek az esti-éjszakai orakban kezdoédnek, illetve rosszabbodnak. A klinikai sulyossag
ismérve, hogy azok 18 ora elott, vagy az utan Iépnek fel. A délelott altalaban a tiinetmen-
tesség ideje. Virraszto beteg esetében is kovetheto a jellegzetes cirkadian pattern.

Igen sulyos beteg esetében ez a napszaki jelleg elmosodhat.

*International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) altal1995-ben kozreadott, 2003-
ban modositott kritériumok



A diagnozist megerosito jellemzok

(Jelenlétlk a diagnosztikai bizonytalansagok megoldasaban segit).

1.Poliszomnografia - az RLS betegek 80%-aban alvasorankent
11-nél nagyobb szamu PLMS, esetleg PLMW (periodikus lab/
vegtag/mozgas nyugalmi-éber allapotban) megjelenését; a
forszirozott immobilizacios teszt 6rankéent >40 PLMW-t ,illetve
intenziv és jellemz6 profilu végtag - diszkomfort érzést igazol.

2. Dopaminerg terapia hatékonynak bizonyul (L-DOPA teszt: kis
dozisu levodopa a tunetek gyors csokkenéséhez, megsziinesehez

vezet).
3. RLS szempontjabdl pozitiv a csaladi anamnézis.

*International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) altal1995-ben kdzreadott, 2003-ban
maodositott kritériumok



Periodikus lab (végtag) mozgas alvasban
PLMS

Legalabb négy (vagy tobb) LM, melyeket 4-90, - az esetek tobbsegeben 20-40
szekundumos — intervallumok valasztanak el egymastol.

A PLMS hossza 0,5-5 szekundum (a hosszabb iddtartam inkabb PLMW-re
jelemz0).

Intenziv szimpatikotonias autonom reakcio €s ritkdbban az ¢bredés (EEG, EOG,
EMG) jelei kovetheti (arousal).

Gyakorisaguk az alvas elso felében nagyobb (leggyakoribb az alvas 1. ¢s 2.
stadiumaban) ¢s az életkor elérehaladtaval novekszik.

PLMI (PLM-index): egy 6ra alatt jelentkezo PLMS szam (feln6ttben 11-ig tekintik
fiziologiasnak).
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Periodikus labmozgas, pulzusvaltozas
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Periodikus labmozgas, pulzusvaltozas
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Periodikus labmozgas, pulzusvaltozas
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RLS/PLMs epidemiologia

« RLS/PLMD gyakorisaga 5-15 %

A prevalencia az életkorral no, 40-50 éves kor kozott gyors
emelkedessel.

* Nok kozott gyakoribb

* Primer (idiopathias) 40% - ezek kb. fele familiaris, autosomalis
dominans oroklésmenettel

« Szekunder az esetek 60%o - alapbetegség diagnosztizalasa
alapveto fontossagu



Szekunder RLS okal

Kronikus (dializalt) vesebetegek

Anaemia (vashiany 50 mikrog/l szérum ferritin szint )

Folsav/B12 vitamin hiany

Terhesség

Diabeteshez, rheumatoid arthritishez tarsulo neuropathiak,
amyloid neuropathiak, orokletes sensoros és autonom
neuropathiak, kronikus myelopathiak, alagut szindromak

Parkinson-kér korai stadiuma, orokletes spinocerebellaris
ataxia

Gyogyszerek (triciklikus antidepresszansok, coffein,
litium-karbonat, alkohol, SSRI, neuroleptikumok)

Gyogyszerelvonas (antikonvulzivumok, benzodiazepinek,
barbituratok és egyéb hipnotikumok)koffein abuazus
megszakitasa
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eurclogy. 2007 Apr 10:88(15)12135.
Nocturn pressure changes in patients with restless legs syndrome.
Pennestri MH, Montplaisir J, Colomba R, Lavigne G, Lanfranchi PA.

Sleep Disorders Center, Hopital du Sacré-Coeur, University of Montréal, Montréal, Cluébec, Canada.

Abstract
OBJECTIVES: To assess heart rate (HR) and blood pressure (BP) changes associated with periodic leg movements during sleep (PLMS) with or without EEG signs of arousal in subjects
with primary restless legs syndrome (RLS).

METHODS: Ten patients with RLS (4 women, aged 47.3 +- 13.5 years) underwent one night of palysomnography along with noninvasive beat-to-beat BP manitoring. Ten PLMS with
microarousals (FLMS-MA) and 10 PLMS without microarousals (PLMS-noMA) were analyzed in each subject. Systolic and diastolic BP (SBF, DBP) were measured within a 25-beat tempord
window comprising 10 beats before and 15 beats after onset of each movement. PLMS-related BP changes were assessed by repeated measures one-way analysis of variance. BP
changes associated with PLMS-MA and PLMS-noMAwere compared by paired tests. Pearson correlation coefiicients were used to assess the relationship between cardiovascular
changes and clinical and polysomnographic variables.

RESULTS: BP increased significantly in association with all PLMS (on average, SBP 22 mm Hg, DBP 11 mm Ha). BP changes associated with PLMS-MAwere greater vs those associated
with PLMS-noMA (p = 0.05). SBP and DBP changes increased with age and the duration of illness.

CONCLUSIONS: Periodic leg movements-related repetitive nocturnal blood pressure fluctuations could contribute to the risk of cardiovascular diseases in patients with restless legs
syndrome, especially inthe elderly.

PMID: 17420405 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Neurolegy. 2007 Apr 10068(15):1213-8.
Nocturnal blood pressure changes in patients with restless legs syndrome.
Pennestri MH, Montplaisir J, Colombo R, Lavigne G, Lanfranchi PA.

Sleep Disorders Center, Hopital du Sacré-Coeur, University of Montréal, Montréal, Cluébec, Canada.

Abstract

DBJECTI‘I.FESI 0 assess heart rate (HR) and blood pressure (BF) changes associated with periodic leg movements during sleep (PLIWS) ith or without EEG signs of arousal in subjeq
with primary ——

METHODS: Ten patients with RLS (4 women, aged 47.3 +- 13.5 years) underwent one night of polysomnography along with noninvasive beat-to-beat BF monitoring. Ten PLMS with
microarousals (FLMS-MA) and 10 PLMS without microarousals (PLMS-noMA) were analyzed in each subject. Systolic and diastolic BP (SBP, DBEP) were measured within a 25-beat temj
window comprising 10 beats before and 15 beats after onset of each movement. PLMS-related BP changes were assessed by repeated measures one-way analysis of variance. BP
changes associated with PLMS-MA and PLIMS-noMAwere compared by paired t-tests. Pearson correlation coefficients were used to assess the relationship between cardiovascular
changes and clinical and polysomnographic variables.




Neurology. 2007 Apr 10,5 R
Nocturnal blood pressure changes in patients with restless legs syndrome.
Pennestri MH, Montp (

izorders Center, Hopital du Sacré-Coeur, University of Montréal, Montréal, Québec, Canada.

Abstract
OBJECTIVES: To as heart rate (HR) and blood pressure (BP) changes ociated with periodic leg movements during sleep (FLMS) with or without EEG signs of arousal in subjects
with primary restless 3)

) underwent one night of polysomnography along with noninvasive beat-to-beat BP monitoring. Ten PLMS with
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CONCLUSIONS: Periodic leg movements-related repetitive nocturnal blood pressure fluctuations could contribute to the risk of cardiovascular diseases in patients with restless legs
syndrome, especially in the elderly.

Kovetkeztetés:

A periodikus labmozgassal 0sszefiiggd repetitiv vérnyomas
ingadozas hozzajarulhat a nyugtalan 1ab szindromaban szenvedo
betegek kardiovaszkularis rizikojanak novekedéséhez, kiilondsen
1d0s betegek esetében.



haa -l Heurophysiol. 2007 Sep;118(9):1923-30. Epub 2007 Jun 27
Rise of blood pressure with periodic limb movements in sleep and wakefulness.

Siddiqui F, Strus J, Ming X, Lee 1A, Chokrovery S, Walters AS.
NJ Neuroscience Institute at JFK Medical Center, Seton Hall University School of Graduate Medical Education, Edison, NJ, USA. drisid@yahoo.com

Abstract
OBJECTIVE: To measure changes in blood pressure and pulse rate associated with periodic limb movements in sleep (PLMS) in patients with restless legs syndrome (RLS).

METHODS: We measured autonomic activation as indicated by a rise in blood pressure and pulse rate during periodic limb movements in sleep (PLM3) in 8 patients (6 women average age
57.6+~16.5yr and 2 men average age 34+-28 yr) with ELS. The patients had overnight polysomnographic (PSG) recordings with continuous monitoring of blood pressure (BF) and heart
rate (HR). The patients were asked to perform voluntary movements mimicking PLMS (Fake PLMS) which served as controls for PLMS during PSG. We analyzed 601 movements: 145
periodic limb movements in wakefulness (FLMWY), 173 periodic limb movements in sleep with cortical arousal (PLMSA), 168 periodic limb movements in sleep without cortical arousal
(PLMEMA) and 115 respiratory related limb movements (RRLM).

RESULTS: There was a statistically significant rise in systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBF) after PLMW (SBP 11.7+/~7.6 mm Hag), PLMSA(SBP 16.7+~9.4 mm Ha),
PLMSMA (SBP 11.2+-8.7 mm Hg) and RELM (SBP 18.89+-14.9 mm Ha) which exceeded that seen with Fake PLMS (SBP 3.2+~3.1 mm Ha) in wakefulness. There were comparable
increases in heart rate that did not quite reach statistical significance.

Clin Heurophysiol. 2007 Sep;118(9):1523-30. Epub 2007 Jun 27.

Rise of blood pressure with periodic limb movements in sleep and wakefulness.

Siddiqui F, Strus J, Ming X, Lee |A Chokroverty 5, Walters AS.

NJ Neuroscience Institute at JFK Medical Center, Seton Hall University School of Graduate Medical Education, Edison, NJ, USA. drisid@yahoo.com

Abstract

OBJECTIVE: To measure changes in blood pressure and pulse rate associated with periodic limb movements in sleep (FLMS) in patients with restless legs syndrome (RLS).

METHODS: We measured autonomic activation as indicated by a rise in blood pressure and pulse rate during periodic limb movements in sleep (PLMS) in 8 patients (6 women average age
57.6+~16.5 yr and 2 men average age 34+/-28 yr) with RLS. The patients had overnight polysomnographic (PSG) recordings with continuous maonitoring of blood pressure (BP) and heart

ate (HF atiepts were gsked to pedorm volugtary movements mimicking PLM3 (Fake PLMS) which served as controls for PLMS during PSG. W :
periodic limb movements in wakefulness (PLMW), 873 periodic limb movementk in sleep with cortical arousal (FLMSA), §68 periodic limb movementl in sleep without cortical arousal

(PLM3MNA) and 115 respiratorfrelated limb movements (RRLM).

RESULTS: There was a statistically significant rise in systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) after PLMW (SBP 11.7+-7.6 mm Hg), PLMSA (SBP 16.7+-9.4 mm Ha),
PLMSNA(SBP 11.2+/-8.7 mm Hag) and RRELM (SBP 18.9+/-14.9 mm Hag) which exceeded that seen with Fake PLMS (SBP 3.2+-3.1 mm Ha) in wakefulness. There were comparable
increases in heart rate that did not quite reach statistical significance.

CONCLUSIONS: There is arise in SBP, DBP and HR with PLMW, PLMSNA, PLMSA and RRLM as compared to Fake PLMS.

SIGNIFICANCE: One possibility is that the concomitant rise in the blood pressure and heart rate after periodic limb movements indicating autonomic activation may have long-term adverse
cardiovascular consequences. This remains to be determined in future experiments.
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Rise of blood pressure with periodic limb movements in sleep and wakefulness.
Siddigui F, £ J, Ming X,
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Lehetséges, hogy a periodikus végtagmozgast kisérod
szivirekvencia és vernyomasemelkedés hosszi tavon
kardiovaszkularis szovddménye kialakulasahoz vezethet.
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RLS/PLMS-ben jellemz0 a fokozott szimpatikus
aktivitas, amint azt a magas szivirekvencia ¢s vérnyomas
IS jelzi.



RLS kérdoiv

Az RLS diagnodzisa a
beteg klinikai tiineteinek
ertekelesen alapul. o
A tiinetek felterkeépeze- 512 Kerdes Epvworth skila

y y y e 3-16 = Ivlentaliz deficit tinetel
sére az alvaslaboratori-
umunkban kialakitott 20, Kerds LM (L) mappel etk
kérddivet™ hasznaltuk. L5 rappls ek
A kérdésekbdél a RLS-re |l e

Czalddi terheltség

jellemz0 tlinetek alapjan 29. Kérie Szocidlis probléml (PLMs, RLS)
ah : & katnorbiditas

faktorOkat képeZtﬁnk' , - - PLIIz, FLE kornorhiditas (orvos talt 1d)

Faktorok

* RLS Foundation, Inc.
819 Second Street SW
Rochester, Minnesota 55902-2985
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FIT teszt
(Forced Immobilization Test)

A vizsgalat soran a beteg nyitott szemmel mozdulatlanul ul az agyaban, labait
kinyujtja.

Mindkét oldali m. tibialis anterior-ra, illetve m. quadriceps femoris-ra EMG
elektrédat

helyezunk és a vizsgalat 60 perce alatt regisztraljuk a labmozgast

Egy esemény: az EMG vizsgalattal meghatarozott motoros tevékenység
(myoclonus).

FIT index = (esemény/rogzitési idé (perc))* 60

Diagnosztikus kritérium: FIT index legyen nagyobb, mint 10



NARKOLEPSZIA



Az alvas-ébrenlét ultradian szabalyozasanak zavarat
okozo6 kronikus kozponti idegrendszeri betegség,
melynek Ienyege a REM alvas repetitiv, koros
betorése az ¢ber allapotba.

Patomechanizmusanak tengelyében az aminerg ¢s
orexinerg rendszer hypofunkcioja, illetve az agytorzsi
cholinerg rendszer hyperfunkcioja all.

Prevalenciaja 0,06%, ez Magyarorszagon mintegy 5-
6000 beteget jelent.



A narkolepszia genetikai hatterii betegség, amely az
alvaszavarok egyik kiilonleges formajat képviseli.

Négy {0 tiinete:

- erds nappali alvaskészteteés, aluszékonysag, nappali
alvasattakok

- cataplexia

- hypnagog hallucinacio

- alvasparalizis



1.Excessziv napkozbeni aluszékonysag:

- allando faradékonysag, tulzott aluszékonysag vagy mint imperativ
elalvas

- megel0zheti prodroma (paraesthesia, homalyos latas, diplopia,
szemeges, asitas )

- a napkozbeni alvasi attakok (nappali alvasi roham = narkolepszia)
rovid 1deig tartanak (altalaban 20 percnel rovidebb, ritkan
el6fordulnak fel, egy-két oranal hosszabb rohamok 1s)

- a betegek 80%-a kevesebb, mint 4 epizodot mutat naponta
A roham barhol bekovetkezhet, lezajlasa Iehet szinte €szrevétlen, de

okozhat a betegnek kellemetlen helyzetet 1s. Balesetveszely! (példaul
gyalogatkelohelyen, kerékparozaskor, sieléskor, autoban stb)



MSLT: 9.00h-kor éber allapotnak megfelelé6 EEG és EMG
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MSLT: 9.08h-kor REM alvas tipusos EEG — EMG — EOG jeleivel
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2.Cataplexia:

Mindig ketoldali, szimmetrikus, hirtelen tonusvesztés (a szemmozgato
1zmok kivételével) a harantcsikolt 1zmokban, melyet tobbnyire eros
emocio valt ki, esetenként myoclonus kisérhet €s 1gen ritkan jar
seruléssel.

- a rohamok hossza altaldban 15-30 masodperc, maximalis 1ddtartam
2 perc

- a rohamok alatt eszmeletvesztés nincs

- a betegek 60%-a heti, vagy napi harom, vagy annal tébb attackot
szenved el

Jellemzd a kivaltdo emodciok sorrendje: harag, meglepetés, elragadtatas,
lelkesedes.



3.Hypnagog hallucinaciok:

Vivid, —tobb, mint 50%-ban- fenyegetd, alomszerti élmények, melyek
foleg az elalvaskor jelentkeznek.

- a hypnagog hallucinaciok legtobbszor komplex optikai ldtomasok,
de lehetnek csak egyszerii szines formak, az esetek feleben ember,
felében allatok (hiilldk, bogarak, szornyek) az 1jeszt0, az alvot
fenyegetd ¢lmenyek szereploi.

- gyakran a nappali alvasepizodok bevezetdjekent 1s fellép
pszichotikus elmeny veélelmet keltve.

- a hypnagog hallucinaciok a beteget megijesztik, jellemz0 az
almodassal kapcsolatos félelemérzes, rémalom jelleg.



4.Alvasparalizis:

- Akaratlagos mozgas képtelensége, ami az atoniaval fugg 6ssze
(szemmozgato, garatizomik, rekesz kivetelevel).

- Jelentkezhet az alvas kezdetekor, az ébredések soran, illetve a
napkozbeni alvasepizodokhoz tarsulva.
- Idotartama par masodperctdl néhany percig tarthat.

A betegek a roham alatt nem képesek beszélni, hangot adni vagy a
szemiuket kinyitni. Eszméletiiknel vannak, képesek kornyezetiiket
erzékelni, de nem tudnak vele kapcsolatot teremteni, jelzéseket leadni.
Az alvasi bénulas spontan oldodik, amennyiben kiils szemely észleli,
erds ebresztd ingerrel (kisebb iités, hang) megszakithato.

- ,,halalelmeény”



TERAPIA

A narkolepszia betegek kezelese mindig kombinalt (gyogyszer,
cletmodbeli valtoztatasok, szocialis elemek)

1/ Farmakologiai terapia:

- methylphenidate,modafinil (fokozott napali aluszékonysag) beallitasa
szakrendelésen, a betegek rendszeres kontroll igényelnek (Ritalin, Vigil)

- kataplexiat gatlo, hypnagog hallucinaciot, alvasparalizist és a REM
tulsulyt befolyasolo szerek, pl. clomipramin, imipramin, fluoxetin (a
dozis lehet kisebb, mint az antidepresszans hatas elérésehez szuikseges,
kataplexiat gatlo hatdsuk mar 24 6ran beliil jelentkezik) (Anafranil)
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Az alvasbetegsegek, alvaszavarok
megelozhetoek
és kezelhetoek!




