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Alvasmedicina

2.: Inszomniak fajtai, fobb kivalto okok.




Mi az inszomnia?

m Az alvas mennyiségi eés/vagy minosegi
elégtelenségenek szubjektiv érzése, mely magaban
oglalja:

- az elalvas vagy az atalvas nehezitettségéet
- a tul korai felébredést és a visszaalvasi képesseg

hianyat

- a nem pihenteto alvast

- a napkozbeni éberség hianyat vagy csokkent
voltat

- a pszichés energia csokkenését

- a kognitiv, a viselkedési és érzelmi funkciok
valamint az életmindség romlasat
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Probléma: nem alszom 4t az €jszakat, szakaszokban alszom 3-4 6rat 1-2 6ras sziinetekkel.

Az elalvassal is nehézségeim vannak, nehezen nyugszom meg este annyira, hogy kénnyen
elaludjak. 8 koriil el kell kezdenem lazitani (semmi kommunikacio csak TV-zés, olvasas),
hogy €jfél —1-2 6ra koriil el tudjak aludni. Kb. 4 6rat alszom egyhuzamban, majd felébredek —
nem tudom mire. Nincs tudomasom horkolasrol, mocorgasrol, barmi zavarorol- egyediil
alszom.

Ahogy ébredek érzem, hogy még nagyon almos vagyok, probalok visszaaludni, aztan
eszembe jut, hogy pisilni kell -jobb, ha megteszem, mielbtt visszaalszom-, szép lassan
eszembe jutnak mindennapi dolgaim, megoldésok, fel kell kelnem, ra kell gytjtanom és
varom, hogy ujra elalmosodjak a tovabbi alvashoz. Ehhez 1,5-2 6ra kell. Az évek mulasaval
hosszabbodott ez az id6tartam. Miutan visszaalszom sikertil Gjabb 2-3 6rat aludnom, ha van ra
lehet6ségem. Bar igazabol ennél is tobbre volna sziikkségem (8,5 ora)

Régebben 8,5 orat aludtam egyfolytaban és mélyen. Kénnyen végigesinaltam a napot, ma ez a
rossz alvas teljesen tonkreteszi az €letemet, folyton faradt vagyok, nehéz alkalmazkodnom.
Kezdet: kb 17 éve amikor Bérescsepp szedésével probalkoztam, akkor kezd6dott, hogy fel-
felébredtem €jszaka, akkoriban még hamar visszaaludtam, nem volt nagyon zavar.

Aztan volt egy baratom, aki nagyon zajosan aludt, gyakran felébredtem emiatt, idegeskedtem,
egyre nehezebben aludtam vissza. Es rendszeressé valt a felébredés.

A zajokra érzékeny lettem,. bevezettem a fiildugdval alvast. A legaprobb neszre és mozgasra
€bredek, €s ha egyszer felébredtem akkor varhatok 2 6rat mig folytatni tudom az alvast.




Amirdl észrevettem, hogy megzavar az alvasban:

Asvdnyi anyagok: kalcium-pezsgdtabletta, 2 poharnal tobb asvanyviz, magasabb
asvanyi anyag tartalmu taplalék kiegészitdk, vitaminok, (pl.Merz féle hajregeneralod vitamin
Osszeallitas.)

Testmozgds: akarcsak asvanyi anyagok napkdézbeni bevétele, testmozgast kovetd

¢éjszaka felszinesen, nyugtalanul alszom még azt a néhany o6rat is.

Amivel probalkoztam:
Elavas elott sorivas, meleg cukros tej, Dormikum, melatonin, Hova tabletta. Mindegyikkel
csupan néhany alkalommal. Egyik sem segitett. A sortl ugyan elaludtam, de 2 6ra mulva

annal éberebb lettem. A gyogyszerek mellett ugyanigy felébredtem, nem aludtam jobban
viszont masnap délutanig kaba voltam to6liik. Nehéz igy helytallni a munkéaban.

Probalok ezzel a problémaval egyiitt élni. Hétk6zben faradt vagyok, sok nehézségem van
emiatt a munkaval. Hétvége fele teljesen kimeriilok- s6t mar szerdara, hétvégén igyekszem
potolni az alvast. Parkapcsolat sem fér bele egy ilyen id6beosztasba.

A napkozbeni faradtsagot kavéval igyekszem ellensulyozni, lehet ez is zavarja a nyugodt
alvast — bar amelyik nap nem iszom kévét, akkor is felébredek. Reggel 2, délben 2 és négy 6ra
koriil 1 nescafé a szokasos mennyiségem.

Lehet én hibazom:rendszertelentil taplalkozom, este késoén eszem, mert napkdzben nincs
c¢tvagyam, csak a rohanas.




Inszomnia nem csak az elégtelen éjszakat jelenti:

+

Kovetkezmeények a nappalra:
Kognitiv deficittiinetek

Kialvatlansag, aluszékonysag

Szomatikus tlinetek, betegségek




Gyakorisag:

Inszomnia barmely formaja: populacio 30-40%-a

Chﬁ%szomnia: 10-15%.

Az inszomniasok Y4-e beszél alvasproblemajarol orvosaval
(alt. nem specifikusan az alvasprobléma miatt).

A betegek minddssze 5%-a beszel specifikusan az alvasprobléma
miatt orvosaval.

Kb. 20%-uk részesiilt megfelelo terapiaban.




Cirkadian faktorok

Pszichiatriai
faktorok

Gyogyszerek, alkohol

Neuroldgiai €s egyéb
szomatikus
betegségek

Pszichofiziologiai /
Kondicionald faktorok,
Negativ kondicionalas




Az inszomniak osztalyozasa:

Fennallas idotartama szerint:

+ Tranziens: nehany nap

Rovid tavu: 1-4 hét

Kronikus: 4 héttol

Sulyossagi fok szerint:
enyhe, kdzepes, sulyos

nappali kdvetkezmeények is.



Alvas-
stadium

Eber

REM

A normal alvasszerkezet
(sematikus abrazolas)

hna

Alvasidé




Elalvasi, atalvasi, korai ébredéssel jard inszomnia

+

Elalvasi ido nagyobb, mint 30 perc
Felébredések szama tobb, mint 2

Felébredési ido legalabb 30 perccel korabbra tolodik

Az alvas hatékonysaga rosszabb, mint 85%

Legalabb hetente 3 €jszaka jelentkeznek a panaszok




Az inszomniak osztalyozasa: DSM-IV

+

Primer inszomnia

Szekunder inszomnia

Szomatikus és pszichiatriai betegsegek
kdvetkeztében kialakult.




Az inszomniak osztalyozasa: ICSD

Pszichofiziologiai inszomnia
Idiopathias inszomnia

tzichiétriai betegségekhez kapcsolddo formak
Kornyezeti faktorokkal kapcsolatos inszomnia
Gyogyszerfliggéséghez tarsulé forma
Alvasfliggo légzészavarokhoz és mozgaszavarokhoz tarsulo inszomnia
Paraszomniak indukalta inszomnia
Az alvas-ébrenlét ciklus idozitésének, idOviszonyainak megvaltozasa
Kozponti idegrendszeri betegségekhez tarsuld (epi., demencia, parkinzon)
Egyéb okok (reflux, terhesség)

Bizonytalan (alvasallapot helytelen megitélése)




Tranziens és rovidtavu inszomniak




Fokeént , extrinsic” alvaszavarok tartoznak ide

Rossz alvashigiene

éberseget fokozo tevekenysegek (megerolteto fizikai
aktivitas, stimulansok)
Napkozbeni szunyokalasok
Kornyezeti faktorok
Zaj, homeérseéklet, fény
Uj hely (alvaslabor — first night effect)

De: inverz ,first night effect” — inszomniasok.




Stresszhez kapcsolodo (adjustment) inszomnia
(Pszichofiziologiai inszomnia)

+ Munkahelyi, csaladi problemak, stb.

Fokozott stressz
Egyik leggyakoribb forma
Rebound inszomnia

Alvast elosegitd gyogyszerek szedésének
abbahagyasa

Rovid es kdzepes felezési ideju benzodiazepinek

Magassagi inszomnia




Akut fizikai stresszhez kapcsolddo inszomnia

+ Akut fajdalom (fogaszat, torések, migraine)

Cirkadian alsvaszavarok (egy része):
Jet lag

Sunday night insomnia

Nem megfeleld kezelés: chr. inszomnia
kialakulasa!




Kronikus inszomniak I.:

_Intrinsic” alvaszavarok




1.:Alvas-ébrenlét ciklus vezerlésének hibaja kdvetkeztében
kialakulo inszomnia:

IdiUIJéthiés inszomnia:

Az ébreszto (ARAS) és alvas elosegitd mechanizmusok
(raphe magok, medialis eloagy) kozti egyensuly megbomlasa

Gyermekkori kezdet (sziiletéskor), €lethossziglan tart
Tanulasi problémak, figyelemhiany, diszlexia (mint MBD esetén)
Van oroklott formaja

Szerotonin termelés elégtelen




2.: Az alvast megzavaro éjszakai patholdgia kovetkeztében
kialakult inszomnia: OSAS, RLS, PLMD

Alvas- ) )
stadium A normal alvasszerkezet

(sematikus abrazolas)
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mikroébredések

Alvasid6




Kronikus inszomniak II: , Extrinsic” alvaszavarok

Szamos tranziens alvaszavar kezeletleniil atmehet

kréni!Fus formaba!

Cirkadian alvaszavarok

Ok: a cirkadian ritmus valtozik meg a kiilso korilmeények, vagy hibas alvas éb
renlét szabalyozas hatasara.

Tobbmuszakos munkakor

Irregularis alvas-ébrenlét ritmus




Pszichiatriai betegségekhez tarsulo inszomniak:

Diagnozis

Szorongas
Obscessziv-kompulziv betegség
Panik, posttraumas stressz
Skizofrénia

Személyiségzavar

Osszesen:




Szomatikus betegsegekhez tarsuld inszomniak:

FOobb okok: fajdalom, diszpnoe, gyakori vizlés, viszketés, stb.

KongTsztl'v szivelégtelenség

Cheyne-Stokes légzés — a csucshiperventillacio mikroébredeést indukal
Ischaemias szivbetegségek — fajdalom
Gasztointesztinalis betegségek: GERD, Ulkusz
Kronikus veseelégtelenség: RLS, PLMD
Rheumatikus betegségek — fajdalom
Endokrin és metabolikus kérképek:
Diabetesz poliuria, neuropathia
Hipertireozis

Hipothireozis Mix6déma - OSAS




Neurologiai betegségekhez tarsulo inszomniak:

Cerebralis degenerativ korképek (Huntington, OPCA, Spinocerebellaris degeneracio)

Non-REM alatti mozgasok gyakoriak. Fragmentalt mioklonusok, perio-
dikus végtagmozgasok. SWS 1-2 arany emelkedik.

Parkinson

Alvasfragmentacid — gyakori felébredések
Tremor — alvas alatt csokken

De: Stadiumvaltasokkor, REM elott és utan, SWS2-ben lehet.
SWS 3-4-ben nincs

Mozgasok: periodikus mozgasok (PLM)

REM fragmentacid

Alvasfiiggo légzészavarok megjelenése
Fejfajasok (migraina, Cluster)

Ebredések REM-b3| (gyakori)

Cluster — REM — Hipoxia (OSAS)




Familialis fatalis inszomnia:

Progressziv, csaladi halmozddasu betegség

Kezdet: inszomnia

‘ 4., 5. evtized

Progresszio soran: Ejszaka vivid dlomtevékenység, mozgasokkal!
Majd: nappal is almbetodrések

disautonomia (fokozott nyalelvalasztas, konnyelvalasztas)

extrapiramidasli tiinetek (disztonia)
JA\D)

A thlamusz anterior és dorsomedialis magjainak degeneracidja
Lefolyas: néhany honap
Prionbetegség

PSG: SWS hianya, Csak €ber allapot és REM fazisok valtakoznak.




Inszomnia vs. Pszeudoinszomnia

Avagy panaszok objektiv tények nélkdil.

Alvas — ébrenlét allapot hibas megitélése (pszeudoinszomnia)

Panaszok: inszomnia
Nincs nappali kovetkezmény
Poliszomnografias vizsgalt negativ

Diszkrepancia a panaszok és a vizsgalati eredmények kdzott!
Fokozott alomtevekenység hozzajarul a panaszokhoz
Fokozott altatdhasznalat (feleslegesen)

Alvasnaplo, aktigrafia, poliszomnografia szerepe!




Osszegzés:

Szé[r(os betegség vezethet inszomniahoz

Kdvetkezmények a mindennapi €letre, stb.

Oki kezelés csak a betegsegek egy reszénél alkalmazhato

Mi @ megoldas a nem organikus inszomniak esetéen?
Magatartasterapia

Gyogyszeres terapiak

De: organikus eredet kizarando — hogyan? Alvasvizsgalatok szerepe




