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Alvasmedicina

1.: Alvasszerkezet, alvaszavarok
felosztasa, vizsgaloeljarasok

Faludi Béla
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Alvas alatti vegetativ valtozasok:

Non-REM

Légzesi effort

felso legutak ellenallasa
legzési frekvencia
legzb6izmok tonusa

szivirekvencia
szisztéemas vérnyomas

pulmonalis art. nyomas

Basic rest-activity cycle: nappal is hasonlé valtozasok!




Valtozasok a cirkadian és ultradian jellegzetessége  kben:

‘ alvas funkcidja nem valosul meg

Alvasszerkezetet befolyasoljak: mikroébredések

Mikroébredeést okoz: alvasfligg © légzészavar - oxigénhiany

alvasfiigg 6 mozgaszavar

Mikroébredések fiziologiasan is jelen vannak




ICSD2

I#SOMNIA

PARASOMNIA

HYPERSOMNIA OF CENTRAL ORIGIN NOT DUE TO A CIRCADIAN
RHYTHM DISORDER, OR OTHER CAUSE OF DISTURBED

NOCTURNAL SLEEP
SLEEP RELATED BREATHING DISORDERS
SLEEP RELATED MOVEMENT DISORDER
ISOLATED SYMPTOMS, APPARENTLY NORMAL VARIANTS AND
UNRESOLVED ISSUES
OTHER SLEEP DISORDERS

CIRCADIAN RHYTHM SLEEP DISORDER




Alvasdiagnosztikai vizsgalat sziilkseges:

+

Alvasfligg 0 legzeszavarok
Alvasfliigg 6 mozgaszavarok
Fokozott nappali aluszékonysag

Inszomniak

fennallasa, gyanuja esetéen




Vizsgalatok felosztasa:

~|_Ejszakai vizsgalatok: Pulzoximetria
Poligrafia
Poliszomnografia
CPAP, BIiPAP beallitas

Nappali vizsgalatok: MSLT
FIT

Tobb napos, folyamatos
vizsgalatok: Aktigrafia




Pulzoximetria

~|~ Oxigénszaturacio

Pulzus

Felhasznalas:
alvas alatti légzéeszavarok

fontos az anamnézis! (OA -CA)




CURREMT PATIEMT: Qrirmetry study: 02.14.02  20:562  08:39 hours with 4 second resolution.
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Poligrafia

‘ Kardiorespiratorikus parameterek:

EKG, O2 szaturacio, pulzus

Légaramlas (nyomas), légzési
aktivitas (hasi és mellkasi)

Egyéb parameterek:
vegtagizmok EMG -je
Hangfenomeén: mikrofon

testhelyzet




Felhasznalas:

Alvas alatti Ilégzeszavarok és mozgaszavarok
diagnosztikaja

Pontosabb, mint a pulzoximetria

Légzészavar tipusa is megitelhet 6

Kontrollvizsgalatok CPAP legsinterapias készuleket
hasznald paciens esetén

Auto CPAP-pal 6sszekdtve ,titralas”
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Poliszomnografia

Alvasszerkezet-analizis parameéterei:

+ EEG, EOG, EMG

Kardiorespiratorikus parameéterek:

EKG, O2 szaturacio,
Légaramlas, Iégzesi aktivitas (hasi es
mellkasi)

Egyeb parameterek:
végtagizmok EMG -je

Hangfenomen: mikrofon
testhelyzet




Felhasznalas:

+

Diagnosztika

Alvasfazisfliggeés (SWS ill. REM kapcsoltsag)
Alvasszerkezetre gyakorolt hatas

Terapia

CPAP, BiPAP légsinterapia beallitasa

normal, ill. ,split night” technikaval
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MSLT
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Alvasstadium -meghatarozas parameéterei
EEG, EOG, EMG

Alap kardiorespiratorikus paraméterek:
EKG, legzesi aktivitas

Protokol:

2 orankent 5 alkalommal fel ora regisztralas
Sotet kornyezetben, fekv 6 testhelyzettel




Felhasznalas:

Fal@zott nappali aluszékonysag
diferenciadaldiagnosztikaja

Narkolepszia vs. egyéb eredet U

hlperszomnlak PI.; Idiopétias hypersomnia, Kleine-
Levine sz., RLS, PLMD, Cirkaian eredet,
Depresszio, Epilepszia, OSAS. UARS
Hipothireosis, Addison kor, Cushing sz., Metaboliku S zavarok,
Krénikus obstruktiv tiid 6betegség, szivelégtelenség

Narkolepszidaban: SO -REM, Early REM
onset
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Aktigréfia

Mozgasdetektor

FeIFlasznéIés:

Inszomniak objektivizalasa

,2alvasmintazat” megitelése
eloretolt -, késleltetett alvasfazis -szindroma
napi ingadozas

Protokol:

Csuklora, labszarra er 6sitve tobb napig (altalaban 1 hétig)
regisztralni

Labfejre er ositve — 1 ejszaka - PLMD




Actiwalch: Wirist Actigraphy for slesp. s
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