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| I ! FOKUSZBAN AZ ALVASZAVAROK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

professzor

— A forgalomban Iévé altatok egy ré-
sze az elalvassal, mas résziik az atal-
vassal kapcsolatos problémak keze-
lésére alkalmas. Mi a kiilonbség a két
alvaszavartipus kialakuldasa kozott,
és melyek az els6ként valasztand6
gyogyszerek?

— Az alvéselégtelenség — insomnia — az
alviszavarok leggyakoribb  fajtdja.
Egyes adatok szerint az iparilag fejlett
tirsadalmakban a lakossdg 10-15%-a
szenved tartésan vagy dtmenetileg al-
vaselégtelenségtsl. Lényegesen gyak-
rabban fordul el& 60 éves kor felett és
n8knél. Az insomniinak hirom tipusa
van: az elalvdsi nehézség, az 4talvisi
zavar és a korai ébredés. Ezek gyakran
nem vilaszthatdk el élesen egymastol.

Leggyakrabban a nehéz elalvis okoz
panaszokat. Ez az éllapot sok esetben
lelki fesziiltséghez, stresszallapothoz
kapcsolodik, és a tapasztalat szerint
ilyenkor valamelyik révid hatdsa alta-
toszer elégséges ahhoz, hogy az alvis-
program beinduljon és biztositsuk az
italvést is.

Atalvsi zavar esetén komolyabb
problémaéval dllunk szemben. Itt fel-
meriil, hogy az alvdsprogramot biolé-
giai tényezd8k, esetleg betegségbdl
szarmazé, az alvassal interferalé im-
pulzusok zavarjik meg. Ezt az dllapo-
tot csak tartésabb hatdsi gyégyszerrel
tudjuk befolyasolni.

A korai ébredés jellegzetes tiinete
lehet a depressziénak, de szdmos
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egyéb, akir kdrnyezeti tényez6hoz is
kapcsolodhat. Id&s embereknek, akik-
nek az alvdsigénye kisebb, gyakran ez
a leggyakoribb panasza. A tart6sabb
hatisa szerek erre is megolddst nyu;jt-
hatnak, azonban hituliitgjik, hogy
hatdsuk a reggeli, kora délelstti 6rakra
is athtzédhat, és ez akaddlyozhatja a
tiszta fejjel valé ébredést, a nappali
munkavégzést.

Altalaban torekedni kell arra, hogy
az alviselégtelenséget alapvet8en ne
altatészerekkel kezeljiik, hanem az
okit tarjuk fel, és azt kezeljiik, t&bb-
nyire a magatartast befolydsol6, nem
gyogyszeres eljardsokkal. Az altats-
szer alkalmazisa legyen csak dtmeneti
megoldis!

A korszerll altatészerek az agy
gamma-aminovajsav-A  (GABA-A)
benzodiazepin (BDZ) kotshelyein
hatnak, mind a BDZ, mind a nem
BDZ-szeri hatéanyagok esetében.
Vannak révidebb és hosszabb felezési
ideji gyogyszerek. Az el6bbiek csak
az elalvast segitik, az utébbiak befo-
lyasoljak az 4talvasi zavarokat is. Ult-
rardvid hatdst altatészer példaul a
midazolam (Dormicum), révid hatdsa
a zopiclon (Imovane) és zolpidem
(Stilnox), a tartésabb hatdstak kozé
tartozik a nitrazepam (Eunoctin).

— A kérel6zmény nélkiil 1étrejové al-
vaszavar keltheti-e kezd6dd kréni-
kus betegség kialakulasanak gyanu-
jat, és ha igen, melyekét?

dr. Szitcs Anna

féorvos,

munkatdrsat

— Az alvassal kapcsolatos panaszok —
dlmatlansdg, nappali aluszékonysig,
alvis kozben fellép8 mozgasok, lég-
zészavarok — dltaldban sajitos klinikai
tiinetegytittesek részei. Az 6néllé al-
véaszavarok ritkabbak, f8ként ilyenkor
meril fel az alvisbetegség gyanuja.

A beteg kikérdezésekor fény deriil-
het az dlmatlansig hatterében 4ll6 szo-
rongisra, nyugtalansigra, hangulati
nyomottsigra, esetleg patolégids gon-
dolatokra, pszichol6giai vagy pszichi-
triai zavarra. Az alvist megzavaré
fajdalomszindréma esetén a fijdalom
okdnak tisztizdsa a feladat. Kdrosod-
hat az alvési folyamat a kézponti ideg-
rendszer degenerativ betegségeiben:
Parkinson-szindréméban és a demen-
tia kiilonb6z8 formaiban. Nappali alu-
székonysdg-szindrémit, az ismert al-
vési rendellenességeken — alvisi apnoe
szindréma, narcolepsia, idiopathiis
hypersomnia — kiviil okozhat még ki-
alvatlansdg, gydgyszer- és droghatis,
hypothyreosis és egyéb anyagcsereza-
varok, kozponti idegrendszeri folya-
matok. A gyermekeknél és fiatal
felndtteknél észlelhetd éjszakai jarka-
lis, tébbnyire az elalvds utini egy-két
6raban somnambulismusra utal, amely
iltaldban 6ndll6 rendellenesség. Az
id8sebb korban megjelens éjszakai
jarkélds, zavartsdg tobbnyire stlyos
anyagcsere-betegség, agyi hypoxia tii-
nete. Ehhez a csoporthoz tartozik az
id8sebb férfiakra jellemz8 REM-ma-
gatartiszavar, amelyet az esetek egy
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részében neurodegenerativ betegsé-
gek tiinetének, néha elShirndkének
tartanak.

Az alvispanasz is széles kort orvo-
si figyelmet, koriiltekintést igényel.
Tisztazni kell az alvasi szokasokat, az
életmédot, a gydgyszer és élvezeti
szer hasznilatat, fel kell mérni a beteg
szomatikus és pszichés éllapotat, igy
szamos fizikai és pszichitriai beteg-
ségre dertilhet fény.

— Az alvasi apnoe szindréma szamos
keringési, légzési betegség elGidézs-
je lehet. Vezethetnek-e ezek a korké-
pek fatalis apnoe szindromahoz?
Hogyan lehet kivédeni?

— Az obstruktiv alvisi apnoe szindré-
ma valéban rizik6tényez8je a hyper-
tonianak, a stroke-nak és mas sziv- és
érrendszeri betegségnek. A vascularis
betegségek, illetve a stroke alvasi ap-
noe szindrémara gyakorolt hatdsat ke-
vésbé vizsgiltik. Sajnos a stlyos agy-
térzsi vagy intracranialis nyomdsfo-
kozédassal jaré agyi vascularis ka-
tasztrofdk esetén fatdlis légzészavar,
ezen beliil apnoe is eléfordulhat. Agy-
térzsi  kdrosoddsnal alvdsi apnoe
szindromdnak megfelels 1égzéstipus
(6ranként 10-nél t6bbszor alvisi ap-
noe periddus) alakulhat ki. A sdlyos
kovetkezményeket, az agyi vascularis
katasztrofa megfelels kezelése mel-
lett, a 1égzés monitorozdsival tisztd-
zott légzészavar célszerl kezelésével
lehet kivédeni: CPAP (continuous
positive airway pressure, folyamatos
pozitiv légtti nyomds) alkalmazdsival
vagy az intenziv betegellatds kereté-
ben nytjtott megfelels 1égzésjavitd
terdpiaval, esetleg gépi lélegeztetéssel.
A vascularis katasztréfak utin fenn-
maradé alvdsi apnoe szindréma poli-
szomnografids vizsgilattal tisztizha-
t6. Obstruktiv alvisi apnoe szindréma
esetén elsésorban a CPAP biztositisa,
centrélis apnoe esetében gyoégyszeres
keringés-, légzéstimogaté  terdpidk,
esetleg bilevel airway pressure (BIPAP)

alkalmazdsa jon sz6ba.

— A narcolepsia, mint 6nall6 entitas,
egy bizonyos megbetegedést jelent-
e, vagy inkabb egyéb, sulyos korké-
pek ,el6futaranak” tekinthet§? Mi-
lyen tiinetek alapjan differencialhaté
a saceres absence-t6l vagy petit
maltél, és mi a terapiaja?
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—A narcolepsia neurolégiai entitds,
sbetegségegység”. Ez annyit jelent,
hogy (részben) ismerjik a pato-
mechanizmusit (a hypothalamicus
orexinrendszer deficitje), a ra jellemz8
tilnetegyiittest (a narcolepsids tetrdd
egy vagy tobb tagja: nappali aluszé-
konysag, affektiv tonusvesztéses ro-
hamok — cataplexia —, alvési paralysis
és hypnagog hallucinicidk; illetve to-
redezett éjszakai alvds, gyakori elhi-
z4s). Terdpija egyelSre sajnos csak tii-
neti jellegli. Legtobbszor 6nallé be-
tegség, igen ritkdn kdzponti idegrend-
szeri betegségek, tobbnyire hypotha-
lamuslaesick tiinete lehet. Ezért a
narcolepsias tiinetek miatti kivizsgalds
sordn javasolt a koponya MR-vizsga-
lata is. Ha ez nem mutat II1. agykam-
ra kornyéki, agytorzsi eltérést, akkor
felallithat6 a narcolepsia diagnézisa.

A narcolepsidra jellemz8 nappali el-
alvisok vagy dlland6 dlmossig nem
keltik epilepszids rosszullét gyandjat.
Az ,alvisrohamok” hirtelen elalvas-
nak felelnek meg, a beteg ébreszthetd,
ezek nem ,rosszullétek”. Az alvési
paralysis (ébredés vagy elalvas koril
az érintett egy-két percig nem képes
mozdulni) és a hypnagog hallucinicié
(dlmos, alvds korili allapotokban
tdbbnyire vizualis, valédi hallucinici-
6k) ugyan okozhatnak differencialdi-
agnosztikai problémit, de a gondos
anamnézisfelvétel iltaliban eloszlatja
a kételyeket.

Epilepszids rosszulléttel elsésorban
a cataplexids roham téveszthetd ossze:
tdbbnyire érzelmi inger, dith, nevetés,
meglep&dés hatdsira a beteg izomzata
vagy annak egy része hirtelen, egy-két
percre elgyengiil, de a tudat megtar-
tott, ellentétben az absence soran ész-
lelhets alterdlt tudattal. Mivel ilyen-
kor a szemhéj- és a mimikai izomzat is
elgyengiilhet, a beteget eszméletlen-
nek hihetjiik. Az elkiilénitésben szin-
tén a figyelmes panaszelemzés segit-
het. Ha ez a differencidldiagnosztikai
kételyt nem oszlatja el, a rosszullétek
video-EEG-s megfigyelése segithet (epi-
lepszids rosszullét esetén ictalis minta;
cataplexidban éber nyugalmi, esetleg
REM-alvasnak megfelels EEG-kép).

A narcolepsia tiineti kezelése az
éberség fokozdsira, illetve a cataplexia
és egyéb REM-fazisbeli alvisjelensé-
gek megel&zésére iranyul. A methyl-
phenidat és a modafinil hatékony sze-
rek az éberség fokozdsira, a cata-

plexids rosszulléteket pedig egyénileg
beillitand6 imipraminkezeléssel lehet
megel6zni. Ezzel a kombinaciéval a
betegek csaknem tiinetmentessé tehe-
t8k, igy életmindségiik jelent8sen ja-
vul. A sokéves kezelést célszerd az al-
vasmedicindban jirtas kézpontok ird-
nyitdsdval végezni.

— Mivel magyarazhaté a ,restless-leg
szindroma”? Alvaszavarnak vagy mas
jellegii neuroldgiai elvaltozasnak te-
kinthet6-e? Hogyan kezelend6?

— A nyugtalan 14b szindréma neurol6-
giai rendellenesség, amely els@sorban
elalvasi zavart okoz. Lényege, hogy az
als6 végtagokban, de olykor a karok-
ban is kinzé dysaesthesia jelentkezik
(ég8, viszketd, bizsergd, hangyami-
szasszerli érzés). Emiatt alland6an
mozgatni kell a ldbat, ami dtmenetileg
megsziinteti a panaszt. Rendszerint
nyugalomban, lefekvéskor jelentke-
zik, leggyakrabban koézépkort vagy
1d8sebb embereknél. Tébbnyire mind-
két végtagot érinti, és n8knél valami-
vel gyakrabban fordul el8.

Tobb olyan allapot ismeretes, amely
ezt a tiinetet okozza: vashidny, kréni-
kus vesebetegség, Parkinson-kér, pe-
riférids neuropathidk. A terhesség har-
madik trimeszterében is jelentkezhet.
Egyes gyogyszerek, mint a haloperi-
dol, a phenotiazinkészitmények, a
droperidol, az antiallergids szerek, de
akar a dohanyzis, a koffein és az alko-
hol is provokilhatjik.

A nyugtalan 1db  szindréméban
szenved6k mintegy 80%-dban egy
miésik rendellenesség, az ,,éjszakai pe-
riodikus myoclonusok” is megfigyel-
hetsk. Ez az alvds alatt a ldbakban
10-60 maésodpercenként jelentkezd,
sokszor egész éjszaka folytat6do rin-
gasokbal all.

Mindkét rendellenesség hatterében
val6szintileg a dopamin-anyagcsere
zavara all, és jelenleg elsGsorban do-
paminagonistakkal (pergolid, prami-
pexol, ropinorol) kezeljiik, de ben-
zodiazepinkészitmények, gabapentin,
baclofen és opioidok is adhaték.

— Betegség-e a horkolas? Befolyasol-
haté-e, s ha igen, hogyan?

— A szakirodalomban ,malignus”, a

vonat diibérgéséhez hasonléan han-
gos, altaldban egyenetlen, felhorkana-
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sokkal jir6 horkoldst és egyenletes,
halk, ziimmé&gd ,,benignus” horkolast
kiilonitiink el. Az utébbi nem beteg-
ség, az alvds alatti 1égzés normalis va-
ridnsanak tekinthet8. A malignus hor-
kolds koros, mert arra utal, hogy a
levegd 4ramldsa a felsd légutakban
nem szabad, akadaly 4ll az atjiban, igy
az dramlas turbulenssé vilik, a [égutak
falai rezegnek, er8s hangot adnak. A
robbandsszert felhorkandsok a léguti
akadily hirtelen megsz{inésére, a
levegd gyors ki- vagy bedramldsira
utalnak. A felsd léguti leveg&aramlas
akadilyozottsiga betegségek kialaku-
lasdra hajlamosit. Ha a hangos, egye-
netlen horkolds mellett nem mutatha-
t6 ki alvasi apnoe, ,,csupin” a rendki-
vill erds légzési hang jelzi a légzés za-
varit, fels léguti rezisztencia szind-
rémérdl szolunk. Ez a szindréma az
alvési apnoe szindrémahoz hasonlé je-
lent8ségii, magasvérnyomds- és egyéb
keringési betegségre hajlamosit, ezért
mérlegelendd a CPAP-kezelés. Alter-
nativ kezelési médok a kiilonbozs
horkoldsgitld cumik és szdjprotézi-
sek, amelyek a nyelv elol tartdsival, a
garat alakjanak moddositisaval meg-
sziintethetik a 1égzés zavarat és a zava-
r6 hangot. Az ilyen eszkdzok haszna-
latinak megtanulasahoz  gégészeti,
szajsebészeti segitségre lehet sziikség.
Gégészeti miitét elsGsorban nagy ton-
sillak, hosszt, tomeges uvula esetén
javasolhat6. A ritka craniofacialis fej-
18dési rendellenességek esetén célsze-
rl, ha a kezelést multidiszciplindris
csoport tervezi meg és hajtja végre.

— Lehet-e az alvadszavar fatalis kime-
neteli? 1dGs emberek halalakor sok-
szor megallapitjuk, hogy az illet§
,csondben elaludt”. Eléfordulhat-e,
hogy alvasi apnoe kiovetkeztében hal
meg valaki?

— Az alvaszavarok iltaliban nem hali-
los kimeneteliiek. A stlyos dlmatlansig
szenvedést okozhat, az érintettet fi-
gyelmetlenné, rosszkedviivé, kimerilt-
té teheti, de nem jir ennél sulyosabb
kovetkezményekkel. Az igen ritka, fa-
talis familidris insomnia nev{i prion-
betegséget (hibas szerkezetl, tgyne-
vezett prionfehérje éltal kivéltott be-
tegség) nagyfokd, csaknem teljes alvés-
hidny jellemzi, de a stlyos, progressziv
neurolégiai és vegetativ zavarokkal jiré
betegségnek ez csupin az egyik tiinete,
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amely nem 6nmagiban vezet haldlos
kimenetelhez.

A silyos obstruktiv alvdsi apnoe
szindrémds betegek mortalitisa maga-
sabb a nem apnoés populici6énal. En-
nek egyik oka, hogy a kezeletlen alvi-
si apnoe szindréma veszélyes érrend-
szeri betegségekre hajlamosit, és egyes
kozlések szerint ebben a betegeso-
portban emelkedett az éjszakai morta-
litds 1s, bar prospektiv, bizonyito érté-
ki vizsgilatr6l nem tudunk. A hosz-
szt, bradycardizalédishoz vezets al-
vés alatti apnoés periédusok szivrit-
muszavarokat okozhatnak, ezért cél-
szer(i az alvisi apnoe szindrémas be-
teg kezelését miel6bb megkezdeni, és
elalvés el6tt keriilni a nyugtaté- és al-
tatészereket, valamint az alkoholt.

A nyelvi fordulat, miszerint valaki
békésen ,o6rok adlomra szenderiilt”,
selaludt”, bizonyara nem alviszavarra,
hanem a haldl békességére, a végss
megnyugvisra utal.

— Van-e osszefiiggés az alvaszavarok
és a tapldlkozas, a drogfogyasztas, a
dohanyzas, valamint a rendszeres al-
koholfogyasztas kozott?

— Az alvas érzékeny bioldgiai egyensuly
fiiggvénye, ezért a bioldgiai, pszicholé-
gial és vegyl hatdsok tobbsége megvil-
toztatja. Az alvaszavarok értékelésekor
ezért nem mell6zhet8k a gydgyszersze-
désre és a biolégiai, pszicholégiai funk-
ci6kra vonatkoz6 adatok.

Az alvis-ébrenlét és taplalkozds
részben kozos bioldgiai szabilyozas
alatt 4ll; az éberség fokozott étvigy-
gyal, az dlmossdg és alvas az éhségér-
zet csokkenésével vagy teljes hidnya-
val tarsul. Elég, ha a medvék hossza
téli dlméra és koplaldsara utalunk, amit
az ébredés és taplalékraktirozas ko-
vet. Kozismert tény, hogy ebéd utin
eldlmosodunk, ennek egyik oka a tele
gyomor, a mésik a fiziol6gids délutini
éberségcsokkenés. A nappal aluszé-
kony narcolepsids betegek tébbnyire
meg is hiznak, és az alvdsi apnoe
szindréma legtobbszér (de nem kiza-
rélag!) a talsalyos betegeket érinti.

Szamos, az alvast és a taplilkozast
egyarint befolydsolé neurohumoralis
tényezd ismert: egyebek kozott az
orexinek, a leptinek, a pajzsmirigyhor-
monok, az adenozin, a triptofan. A ko-
z6s biologiai szabilyozissal fiigghet
dssze az 1s, hogy a testsulynovekedés az
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antipszichotikumok és az antidepresz-
sziv szerek egy részének mellékhatasa.

Az élvezeti szereket sok esetben, de
nem kizarélag, éppen a pszicholéogiai,
pszichidtriai eredet(i alvdszavarokban
szenvedk hasznaljak rendszeresen. A
drogok, a nikotin és az alkohol viszont
mélyrehatéan befolyasoljik az alvist: a
nikotin éberségfokozo, a drogok egy
része — a kokain, a pszichostimuldnsok
— élénkit és ébreszt, mais része — az
opidtok — kabit és dlmosit. Az alkohol
el8segiti az elalvist, de a mély és a
REM-alvas kialakuldsit gitolja, ezért
,Schlaftrunk”-ként, azaz altaté italként
valé haszndlata csaloka. A rendszeres
alkoholabuzus salyosan és tartésan al-
matlanna tesz, nem beszélve az alko-
holmegvonas utdn kialakulé megvoni-
sos deliriumrél, amely REM-visszacsa-
pasként is értelmezhetd.

— A koffeint élénkité hatasa miatt fo-
gyasztjuk. Mi magyarazza, hogy idds
emberek a koffein hatasara hosszab-
ban, pihentetébben alszanak?

— A kérdésben megfogalmazott véle-
kedést, miszerint az 1d&s emberek
jobban alszanak koffein hatdsira, nem
tdmasztjik ald bizonyité értékd vizs-
gilatok. Kétségteleniil akadnak szér-
vanyos megfigyelések és benyomdsok
a koffein paradox, dlmosité vagy ép-
pen elaltaté hatdsirél. Az id8sebb
korcsoportban talin gyakrabban ész-
lelt paradox hatds oka valészintleg a
scleroticus agyi érrendszerben éjszaka
kialakulé hipoperftzié megsziintetése
azéltal, hogy a koffein a vérnyomadst
kismértékben emeli; ez a hatds inkdbb
az éjszakai scleroticus deliriumok, za-
vart 4llapotok javitisiban érvényesiil-
het. Bizonyitékok hiinyiban a koffe-
in id8skorban sem tekinthetd altat6-
vagy nyugtatészernek.

— Az almokban sokszor ,folytatéd-
nak” a napi események, de sokszor
furcsa, bizarr, néha fantasztikumba
hajlé  torténetekként. Nemegyszer
hallani, hogy olyan problémat, amivel
az ember napkozben foglalkozott, de
nem jutott diilre, almaban megold.
Foglalkozik-e ezekkel a jelenségekkel
az alvasmedicina? Mire lehet az ilyen
észlelésekbdl kovetkeztetni?

— Az alvismedicina nem foglalkozik az
almokkal, az alvaskutatis, ezen beliil
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az dlomkutatds igen. Az dlmok az alvis
REM-fazisiaban keletkeznek, és ez az
agy mikodésének jelenleg sem meg-
fejtett rejtélye. Tudjuk, hogy a REM-
fazisban az agyban az ébrenléthez ha-
sonl6 jelentds aktivicié érvényesiil,
amely azonban az agytérzsbdl, vagyis
az agybo6l magabdl, belilrgl szarmazik.
Ebben az llapotban csak korlitozott a
kapcsolat a kiilvilaggal. Az dlom a tu-
dat és a memoéria mikodésének speci-
dlis formdja. Az alomban kapcsolat
marad fenn a rovid tiva emlékezettel,
ezeknek az elemei adjik az dlmok té-
méjanak zomét, ugyanakkor kevéssé
érvényesiilnek a logikus gondolkodas
szabilyai, és emiatt a tartalmak az idé-
rend és a térbeli hovatartozis szabélya-
inak fittyet hdnyva, szeszélyes médon,
sokszor a logika béklyéit levetve na-
gyon is alkotdan, eredetien kapcsoldd-
hatnak egymassal. Ennek szdmos anek-
dotaszerli evidencidja ismert. Ilyen
példaul a szerves kémikus Kekiilé tor-
ténete, aki az dlmaban litott tincol6
majomcsoport alakzatdbol jott rd a
benzolgy(irli rég keresett formajira.

— Fiatal férfi betegem panaszolja: fele-
sége szerint gyakran hangosan, ért-
hetden beszél dlmaban. Mi all e jelen-
ség hatterében és van-e ra gyogymaod?

— Az alvés alatti beszéd (somniloquia)
rokon, illet8leg atfeds jelenség az al-
vajirassal. Tobbféle fokozata van.
Gyermekeknél és serdiilgknél is gyak-
ran eléfordul, de jelent8ség nélkiili.
Egyes személyeknél a jelenség meg-
marad a feln8ttkorra is. Lényege az éj-
szakai részleges ébredés, amikor disz-
szocidci6 alakul ki az ébrenléti és alva-
si funkciék kozott. Bizonyos vonat-
kozdsban éberségnek, misrészt vi-
szont alvdsnak megfelel§ tizemmod-
ban dolgozik az agyunk. Kimutattik,
hogy ezek az epiz6dok nem kapcsola-
tosak az almodissal, hanem a lassa
hulldm alvds (non-REM) els8 legmé-
lyebb ciklusainak ciklusforduléi alkal-
maval keletkeznek. Feltehet8, de nem
bizonyitott, hogy fokozott ,alvisi
inercia” 4ll a jelenség hitterében. Va-
gyis ilyen embereknél az alvds megta-
paddsit tapasztaljuk az ébredés utin
is. A nehezen ébreds, reggel ,hasznal-
hatatlan” tipust j6l ismerjiik, ez azon-
ban nem azonos — bir még szisztema-
tikusan nem vizsgiltdk — az alvajird,
alvisban beszéls emberekkel.
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Az alvis alatti beszéd lényegében
artatlan jelenség, nem tekinthetd be-
tegségnek. Oroklott, csalidi hajlam is
szerepet jatszik, hasonl6an és 4tfedd-
en az éjszakai felrettenésekhez. Egy
csalddban vagy akar ugyanazon egyén-
nél valtakozva fordulhat el alvajaris,
beszéd, illetve éjszakai felrettenés.

Befolydsoldsa nehéz, és nem kell
feltétleniil térekedni ri. A legtobb
esetben elég a jelenség természetére
vonatkozé felviligositds (alvasedu-
kaci6). Attol nem kell félni, és efelsl
az érintetteket is meg kell nyugtatni,
hogy az alvas alatt beszél§ kibeszéli,
vagy kérdésre ilyenkor eldrulja a titka-
it, vagy hogy a rossz lelkiismeret meg-
nyilvinuldsa volna a jelenség.

- Gyakran jelentek meg figyelmezte-
tések a televizi6zas hGskoraban a té-
vénézés karos kovetkezményeir6l.
Ma, amikor sokan szinte egész napi
munkajukat a szamitogép monitora
elott toltik, szamolnunk kell ennek
az alvas-ébrenlét fiziologidjat befo-
lyasolé karos hatasaval?

— A szamitégépezésnek nincsen ki-
mutathat6 kiros hatdsa az éjszakai al-
vasra, leszdmitva azt a nyilvinvalé
tényt, hogy aki ilyen munkdt végez
vagy ennek rabja, keveset mozog, ke-
veset van a szabad levegén, ami val6-
ban kedvezd&tleniil befolydsolhatja a
fiziol6gids alvds-ébrenlét ritmusit. A
televiziézasban inkdbb a megtekintett
filmek esetleg szorongdst okozé tar-
talma — kiiléndsen erre éretlen gyer-
mekek esetében — okozhat részben el-
alvasi, atalvasi zavarokat, illetve szo-
rongésos almokat.

— Lehet-e az alvaszavaroknak geneti-
kai oka? Ordkélhetd-e barmelyik faj-
ta alvaszavar, vagy inkabb a csala-
don beliilli mintdk atvételérdl van
sz6?

— Az alvés és a biol6gial ritmusok sza-
balyozasa jelent8s részben orokletes
tényez8k fiiggvénye, ezt az ,Oragé-
nek” felfedezése (1997, 1998) 6ta még
hatdrozottabban tudjuk. Az allatvildg-
bél vett példik az alvis-ébrenlét rit-
musdnak genetikai meghatirozottsé-
gat tdmasztjak ald. A kiilonbozg allat-
fajoknal az alvds-ébrenlét ritmusa, a
nyugalom és aktivitds jellemz3 id8sza-
kai 6roklédnek, részei a fajtira alap-

vet8en jellemz8 magatartds-mintizat-
nak. Példdul emlithetjiik az éjszakai és
nappali ragadozékat, az éjszaka aktiv
ragesilokat, a delfinfélék valtott agy-
féltekés alland6 alvasat stb. vagy az al-
vasmennyiség fajtabeli jellegzetessé-
gét (lajhar, 8z, tytkok). Ezért val6szi-
nd, bir csupdn szérvinyos megfigye-
1és és kozlés timasztja ald, hogy gene-
tikai tényez8k hatirozzik meg az em-
ber alvési sajitossdgait, az alvismeny-
nyiséget, az 1d8zitést és az dlmodist
is. Ezek rendellenességei csak szélss-
séges esetekben keriilnek az orvosi fi-
gyelem kozéppontjaba. A zavarok sa-
jatos alakuldsiban jelentds szerepet
jitszanak a koérnyezeti tényezdk is,
mégis gyakran deriil fény a csalddta-
gok hasonl jelleg(i alvdszavarira, mint
példiul a hossza vagy rovid alvis, al-
matlansdg, gyakori dlmodis, bagoly-
vagy pacsirtatipus. Ismert az egyes
alvisi rendellenességek csaladi hal-
moz6désa is: a somnambulismus k-
rillbeliil 60%-ban, a narcolepsia kis
részben orokletesnek tiinik. Ismert a
sporadikus narcolepsidban is megfi-
gyelt, kozel 100%-ban kimutathat6
HLA-tipus-hordozis, ismertek idio-
pathids hypersomnids csalddok, s&t,
egyes kozlésekben beszdmoltak az al-
vési apnoe szindréma familidris hal-
moz6disirdl is. Az &lmatlansig ter-
mészetesen multifaktoridlis eredetd,
de a ritka essentialis insomnia is val6-
szintileg velesziiletett zavar kovetkez-
ménye.

- A nék gyakrabban fordulnak or-
voshoz alvaszavarok miatt, gyakrab-
ban szednek altatékat, nyugtatokat.
Van-e erre neurofiziolégiai magyara-
zat?

—Tény, hogy a n8kben az insomnia
elforduldsa életkortdl fiiggden na-
gyobb mértékli, mint férfiakban.
Nyilvanvalénak litszik, hogy ebben
hormonalis tényez8k jitszhatnak sze-
repet. Valéban kimutathaté, hogy a
n8k menopausalis panaszai, a hghulld-
mok, az izzadds gyakran az éjszakai
6rdkban jelentkeznek, és ez alviselég-
telenséget okozhat. Fokozhatja mind-
ezt a szorongds, amelyet a n&i szerep
elvesztésével kapcsolatos aggodalom
okozhat. Mivel a n8knél gyakoribb a
depresszid, ez is hozzdjarulhat, hogy
niluk gyakrabban jelentkeznek insom-
nis panaszok.
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— A kozponti idegrendszer szamos
megbetegedése okoz hypersomniat.
Milyen belgyégyaszati megbetege-
dések esetében kell ezzel szamol-
nunk?

— Nappali aluszékonysig szindrémit,
fokozott alvisigényt vagy allandé &l-
mossigot okozhat szinte minden
anyagcsere-betegség, a dekompenzalt
diabetes mellitus, a méj- és veseelégte-
lenség. Egyes endokrin zavarokban,
mint a mellékvesekéreg-elégtelenség
vagy hypothyreosis, gyakran az alu-
székonysdg az egyetlen vagy a vezetd
klinikai tiinet. Altaliban megné az al-
vésigény, igy nappali hypersomnidt
okoz az anaemia, a vashidny, a taplil-
kozasi hidnyéllapotok. A liz jellegze-
tes kisérd tiinete a fokozott alvdsigény
vagy szinte 4lland¢ alvis, igy csaknem
valamennyi fert8z8 betegségben els-
fordulhat hypersomnia. A krénikus
fajdalommal, gyakori éjszakai ébredé-
sekkel jaré betegségekre is jellemzd a
nappali aluszékonysig. A nagyfoka
obesitasnak is lehet kisérd tiinete. Hy-

persomnids tiineteket okozhat a gya-
kori altatékkal, nyugtatékkal val6
visszaélés, illet8leg a megvondsi pro-
balkozasok; a felsd léguti rezisztencia
szindréma, illetve a fels§ légutakat
kronikusan besziikits rendellenessé-
gek (a kemény szdjpad rendellenessé-
gei, retrognathia stb.).

- Mikor alkalmazhaté6 nem gyégy-
szeres kezelés, mint a viselkedés-,
relaxdcios, illetve pszichoterapia az
alvaszavarok kezelésére? Mikor va-
lik sziikségessé a gydgyszeres be-
avatkozas? Mikor elegend§ csak a
haziorvosi segitség, és mikor sziiksé-
ges szakember iranyitasat kérni?
Mikodnek-e Magyarorszagon ,al-
vaskozpontok”?

— Az alviszavarok  sokrétliek  és
jelent8s résziik biolégiai, illetve pato-
l6giai eredetli. Ezek kezelésénél nem-
igen jonnek széba a kérdésben emli-
tett médszerek. Ugyanakkor az alvés-
elégtelenség (insomnia) esetében el-
s6sorban ezeket kell hasznalnunk, és a
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gyogyszerek csak dtmeneti segitséget
jelentenek. Ellenkez& esetben az alta-
t6szerek hasznilata sordn megszokas
alakul ki, és ez tovibb rontja a beteg
helyzetét, az alviszavar idiiltté valik.
Az insomnia kezelése magatartis-te-
rapids eszkoézokkel és alvisedukicio-
val jelentds felkésziiltséget és gyakor-
latot igényel. Egyes elemeit azonban a
haziorvos is elsajatithatja és gyakorol-
hatja. Ezt azonban tovibbképzések
sordn kell megtanulni. A tovibbkép-
zések szervezése a pszichidtriai jellegl
alvascentrumok feladata.

- Ismert a fényterapia antidepresz-
szans hatasa. Van-e szerepe az alvas-
zavarok kezelésében?

— A fényterdpiinak jelenleg elsGsorban
a cirkadidn ritmus zavarai korébe tarto-
26 ,jat-leg” szindréma kezelésében van
szerepe. A szindréma lényege, hogy el-
tolédds jon létre az id6zoéndkat ativels
repiilések sordn a cirkadidn ritmusun-
kat vezérls subthalamicus ,belsé 6ra”
(pacemaker) és a kiilsg id&tagolé té-
nyez8k, els@sorban a viligossig-sotét-
ség valtakozdsa kozott. Ez a célillo-
mésra valé érkezéskor faradtsig, al-
mossig, ingerlékenység formajiban je-
lentkezik, és nagymértékben nehezit-
heti a megérkezés utini munkavégzést.
Napokig nehézségeket okozhat az elal-
visban és napkozben is a megfeleld
éberség és figyelem fenntartisiban.
Mivel azonban a bels& 6ra vezérelhetd,
mintegy dtprogramozhatd a retinn be-
draml6 fényimpulzusok alkalmazasa-
val, intenziv mesterséges fényforrisok
(10 000 lux) segitségével méd van a jat-
leg szindréma megel6zésére, illetleg
mérséklésére. Ilyen szemiivegbe vagy
szemellenz8be szerelhetd, vagy doboz
forméjaban a repiilén hasznilhat6 szer-
kezetek mar kaphaték a kereskedelem-
ben is. Nem mindegy azonban, hogy
mikor torténik a fénybesugirzds. Az
utazds 1d@pontja, tartama és irdnya
alapjan kiszdmithat6, hogy mikor kell
keresni, illet8leg keriilni (sétét szem-
tiveg viselésével példaul) a fényrt.

Fényterdpidval probalkoztak az tgy-
nevezett késBalvasfazis-rendellenesség
korrigilasinal is. Ilyenkor az alvisfizis
csak éjfél utdn vagy az éjszaka utolsé
harmadaban koévetkezik be, az ébredés
pedig csak kés délelstt. A reggeli fény-
terdpia és az esti 6rdkban a fény kertilé-
se javithat ezen a rendellenességen.
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Hasonléképpen prébélkoznak fény-
terdpidval a tobb miiszakos munka-
ban, vagy példdul nagy tivolsigokon
it vezetd kamionsof6roknél kialaku-
16 éberségi zavarok ellensulyozasi-
ra is.

— A benzodiazepin tipusud altat6- és
nyugtatészerek hasznalata széles
korben elterjedt. Mekkora a hozza-
szokas veszélye ezekhez a vegyiile-
tekhez?

— Felmérések szerint a feln&tt lakos-
sig 3-15%-a, az 1d8seknek pedig még
nagyobb hanyada hasznél rendszere-
sen vagy alkalomszertien benzodiaze-
pin tipust altat6-, nyugtatdszereket.
A gybgyszert egy hoénapnil tovibb
szed8k 20-40%-4nal pszichés fiiggs-
ség alakul ki. A valédi farmakolégiai
fiiggBség, amelyre a gydgyszer elha-
gyasakor felléps testi megvonasi tiine-
tek jellemezdek, lényegesen ritkdbb.
A szert nem abdzusszerfien haszni-
l6kndl a gydgyszer fokozatos és ko-
vetkezetes csokkentésével viszonylag
kénnyen megoldhat6 az elvonis, igy
ebben a terdpidt keresd csoportban a
komoly kévetkezményekkel jaré hoz-
zdszokds veszélye viszonylag kicsiny.
A hozzaszokas veszélye tovabb csok-
kenthetd, ha a benzodiazepint révid
ideig alkalmazzak. Visszaélésszertien
azok a politoxikomdn betegek hasz-
nalnak benzodiazepineket, akik mads
gyogyszereket, illetve alkoholt, dro-
gokat is fogyasztanak. Ezekre a bete-
gekre a jelent8s tolerancia és nagyfo-
ka testi fiiggdség jellemzd, elvonis
esetén pedig felléphetnek a megvona-
sos rohamok, a kognitiv és a testi tii-
netek. Ebben a csoportban az opioi-
dok utin a leggyakrabban hasznalt
szerek a benzodiazepinek. A terdpit
keres8, ,nem problematikus” és a
visszaéls, ,problematikus”, benzodia-
zepint szed8 betegcsoportok viszony-
lag élesen elkiiloniilnek. A testi fliggs-
séggel akkor kell szdmolnunk, ha az
anamnézisben egyéb szerekkel torté-
nd visszaélést deritiink fel, vagy ha a
beteg kezdeményezi a gydgyszer
adagjanak emelését; ehelyett ilyenkor
a benzodiazepin miel&bbi csékkentése
és leépitése javasolt.

— Alkalmazhatunk-e  antihisztamin

hatast gyogyszereket az alvaszava-
rok kezelésére?
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— Az antihisztamin hatdst szereknek
van ugyan némi almosité hatdsa, de
nincs olyan vizsgilati eredmény,
amely aldtdmasztand, hogy altatéként
is bevélndnak. Ilyen iranyt felhaszni-
lisuk nem javasolt, mar csak a rijuk
jellemz8 gyakori gy6gyszer-interakei-
6k miatt sem.

— Szamos pszichés zavar kezelésé-
ben hatékony az autogén tréning. A
betegek egy része klinikai koriilmé-
nyek kozott ennek gyakorlasa koz-
ben elalszik. Alkalmazhaté-e ez a
modszer az alvaszavarok terapiaja-
ban? Hol és hogyan lehet elsajatita-
ni?

— Az autogén tréning elismert méd-
szer a pszichés fesziiltségek altal fenn-
tartott insomnia esetében, és beletar-
tozik abba a magatartds-terapids ,,cso-
magba”, amelybdl ilyenkor vilogatha-
tunk. Elsajititidsihoz tdbbnyire rela-
x4cids tréningen megszerzett sajit ta-
pasztalat sziikséges. Ilyen tanfolya-
mokat szimos helyen hirdetnek. A
Google internetes keresSben auto-
gén tréning” vagy ,autogén tréning,
tanfolyamok” cimsz6é  beiitésével a
lehet8ségek garmaddja tarul elénk.

- Igazolta-e a modern alvasdiagnosz-
tikai szemlélet, hogy a ,bolcséhalal”
(sudden infant death — SID) hatteré-
ben alvaszavar all? Milyen jellegi
csecsemdkori alvaszavar esetén tana-
csos szakemberhez fordulni?

— Az egyéves kor alatt bekovetkezd,
tobbségében egy-négy hoénapos cse-
csem@k varatlan, egyéb betegséghez
nem kapcsolédé, és a boncoldssal sem
megmagyardzhaté haldlit nevezziik
boéles8haldlnak. A haldl az esetek dén-
t8 tobbségében alvis alatt kovetkezik
be, de nem bizonyithat6, hogy alvis
alatti 1égzészavarhoz kapcsolédik. Va-
16szinti, hogy multikauzilis eredetd.
A hajlamosité kockdzati tényezdk,
amelyekre az eddigi vizsgilatok sordn
fény deriilt, a kdvetkez8k: a hason al-
vas, az anya dohdnyzdsa a terhesség
alatt, az anya husz év alatti életkora, a
korasziiletés és a kis sziiletési suly. Fi-
Gknél valamivel gyakoribb.

Tobbféle légzéstigyeld rendszert
kidolgoztak, de ezek eredményessége
még kérdéses a bolesshalal megel§zé-
sében vagy kivédésében.

A MAGYARORSZAGON
FORGALOMBAN LEVO
ALTATO- FS
NYUGATOSZEREK

Benzoidiazepin-szdrmazékok:

— nitrazepam: Eunoctin,

— temazepam: Signopam,

— midazolam: Dormicum, Midazolam,
— brotizolam: Lendormin,

— cinolazepam: Gerodorm.

Benzodiazepinnel rokon gydgyszerek:

- zopiclon: Imovan, Zopigen,
Ambien,

- zolpidem: Pidezol, Sanval, Stilnox,
Zolpidem-ratiopharma,

— zaleplon: Sonata.

Egyéb altaték és nyngataték:

— melatoninum: Bio-Melatonin,

— clomethiazole: Heminevrin,

—valerian extr.: Euvekan,Valeriana,
Hova, Sedacur.

A www.pharmindex.hu weblapon 2006. ja-
nudr 4-én rendelkezésre dllé informdcick
alapjdn osszedllitva.

A csecsemd és gyermekkori alvas-
zavarok esetében a Madardsz Utcai
Csecsem8- és Gyermekkérhdz Alvis-
laboratériuméhoz tanicsos fordulni.

— Mi a magyarazata a sokszor egész-
ségeseknél is fellépd éjszakai labik-
ragorcsoknek? Hogyan lehet ezen
segiteni?

— Az éjszakai labikragdresok f&leg
id8sebb korban jelentkezhetnek. A
kinz6 panasz akadalyozhatja az éjsza-
kai alvast, illetve az elalvist is. Oka és
mechanizmusa mindmdig ismeretlen.
Kialakuldsiban szerepet jdtszhatnak
vascularis tényez8k, izombetegségek,
neuropathia. Gyakoribb eléforduldsit
figyelték meg uraemia, diabetes mel-
litus, pajzsmirigybetegségek fennalld-
sakor, csokkent magnéziumszint, hy-
pocalcaemia és hypokalaemia kovet-
keztében. Egyes gyogyszerek, mint
példdul a diuretikumok, a nifedipin, a
béta-receptor-blokkolék, a szteroi-
dok, a morfin, a cimetidin, a penicil-
linamin és a litium alkalmazdsa hozza-
jarulhat a megjelenéshez.

Tiineti kezelésében kinin addséval ér-
tek el eredményeket, jobb stratégia azon-
ban a kivalté tényezdk kikiiszobolése.

LAM 2006;16(1):65-71.
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VARJUK KERDESEIKET!

FEBRUAR: LAZAS BETEGSEGEK,
ANTIBIOTIKUMOK

Az antibiotikumok a leghatékonyabb
fegyvereink a fert8z8 betegségek lekiiz-
déséhez. Ez a gyogyszercsoport szerepel
hazdnkban hossza 1d8 6ta a gybgyszer-
forgalmazasi listak élén, ugyanakkor ko-
moly probléma a veliik szemben kialaku-
16 rezisztencia. Az antibiotikum-adas in-
dikécidja, a helyes kivalasztis, a kombi-
nicidk alkalmazdsa és az antibiotikum-
valtds kérdése a mindennapok dilemmaéja
a hdziorvosi gyakorlatban.

A kérdésekre dr. Szalka Andrds f6orvos
vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexidikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

MARCIUS: A GYOMORSAVTERMELES
ZAVARAI, KEZELESUK

Az emésztStraktus felsd szakaszanak
betegségeiben meghatirozé szerepe van
a savtermelésnek. A régmultban csak a
savttltermelés kdzdmbositésére alkal-
mas gyogyszerek léteztek, ma mair, a
patofiziolégiai folyamatok megismerése
kovetkeztében, a gydgyszerek széles ko-
re &ll rendelkezésiinkre nemcsak a fe-
kélybetegség, hanem szdmos, a savter-
melés zavara altal kivaltott betegség ke-
zelésére.

A kérdésekre dr. Lonovics Janos
és dr. Simon Ldszl6 professzorok
vdlaszolnak.

APRILIS: STROKE

A stroke el6forduldsi gyakoriséga vildg-
szerte emelkedd tendenciit mutat, no-
velve ezzel a tdrsadalom terheit is. Ma-
gyarorszagon évente dtvenezer Uj beteg-
gel, huszezer halilesettel kell szdmol-
nunk, az 55 évnél fiatalabb, stroke-os be-
tegek haldlozdsa hatszorosa az eurépai
itlagnak! Ezért ismerniink kell a
megel6zés, a kezelés, a rehabilitdcié leg-
Gjabb eredményeit.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
februdr 15.

A kérdésekre dr. Nagy Zoltdn,

az Orszdgos Pszichidtriai

é Neurolégiai Intézet professzora
vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Lol
ﬁ HIR

SULYOS SZEPTIKUS BETEGEK INTENZIV TERAPIAS KEZELESE

Tovibbképzés aneszteziolégiai és intenziv terdpids, sebész, belgyégyasz, pulmonolégus, infektols-
gus és hematologus szakorvosok, szakvizsga el6tt allok részére.

Iddpont: 2006. februar 20-22.

Helyszin: Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Fdiskolai Kar; 1046 Budapest, Erkel Gy. u 26.
Téma: A szepszis epidemiol6gidja, definicidja, diagnosztikdja; patofizioldgia, endokrin eltérések,
antibiotikus kezelés, vér- és folyadékterdpia, standard kezelés, antimedidtor terapia, a szeptikus be-
tegek taplaldsa, 1égzési elégtelenség szepszisben, infekciékontroll, gombainfekcidk, immunszupp-
rimaltak szepszise, pulmonalis, intraabdominalis infekcidk, politraumatizaltak szepszise, gyermek-
kori szepszis, konzultativ esetmegbeszélések.

Tanfolyam dija: 25 000 Ft, amely tartalmazza az ebédek, kavék és az el6adds-kivonatok koltsége-
1t 1s.

Tovabbképzési pont: megallapitis alatt (a kordbbi azonos programa tanfolyamokon valé részvéte-
lért 44 tovibbképzési pontot adtak).

Jelentkezési cim, informdcié: SE-EFK Feln&ttképzési és Tovabbképzési Iroda; 1046 Budapest, Erkel
Gyula u. 26. Fax: (1) 369-3483, e-mail: gondos.tibor@postino.hu.
Jelentkezési batdridé: 2006. januar 30.

Haziorvosi férum
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