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Alvasmedicina

3.: Aluszékonysag




Aluszékonysag: gyakori, de az esetek tdbbsegében negli galt allapot

Beteg allaspontja: sulyos betegség kisér  6je

‘ Orvos allaspontja: nem fontos panasz (aludja ki maga

Prevalencia: aluszékonysag: 0.3-4% (feln 6tt lakossag)
Alvasi apnoe: 1-5%
Narkolepszia: 0.5-16/10000

Paraszomniak: (gyermekkor) ritka

Kovetkezmenyek: élethosszig tarto korlatozottsag
,Lusta munkaer 6" Csaladi konfliktusok
Kdvetkezmeényes betegsegek

Kozlekedési balesetek




Aluszékonysag vizsgalata:  Szubjektiv modszer:
Epworth aimossag kérd 6iv

7

rez-e almossagot, alvaskésztetést a kovetkez6 cselekvesek kdzben?

Olvasas, pihenés kdzben

TV nézés kdzben

Szinhazban, moziban, tarsasagban, passziv résztvevéként
Autoban, utaskent (1 ora utazas, megszakitas nelkiil)

Ha lefekszik délutan pihenni

Tarsalgas, csevegeés kdzben

Ebéd utan, alkoholfogyasztas nélkdl

Autovezetes kdzben (vezetdkent)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
1.
8.

0: nem érez kesztetest Maximalis pontszam: 24
1: enyhe

2: kirejezet ] Kifejezett aluszékonysag: 18-tol
3: igen erds kesztetés




Aluszekonysag vizsgalata:  Objektiv modszer: MSLT

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:

Fokozott nappali aluszékonysag diagnosztikaja
‘|a'|ferenciéldiagnosztikéja

Narkolepszia vs. egyéb eredet G hiperszomniak -

Idiopatias hypersomnia, Kleine -Levine sz., RLS, PLMD, Cirkaian eredet,

Depresszio, Epilepszia, OSAS. UARS
Hipothireosis, Addison kor, Cushing sz., Metaboliku S zavarok,
Krénikus obstruktiv tid 6betegség, szivelégtelenség

Narkolepsziaban: SO -REM, Early REM onset

Kifejezett aluszékonysag, latencia < 8 perc




Aluszékonysaghoz vezet 6 allapotok:

Alvaszavarok

Virusfert 6zés utani
‘ Fejsérilést kbvet 6
Depressio

Metabolikus, toxikus, endokrin

anémia, urémia, majelégtelenség diabétesz

Gyogyszer, alkohol
Neurodegenerativ betegségek

Alzheimer
Strukturalis okok

encephalitis, SM, tumor




Alvasfiigg 6 légzészavarok

Centralis apnoe

Obstruktiv apnoe

UARS




Centralis apnoe
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OSAS poliszomnografias képe
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OSAS tunetel :

Kardinalis tinetek:

‘ Fokozott napkdzbeni aluszékonysag -  Koros horkolas

Gyakori tinetek:

Kognitiv deficittiinetek  Ingerlekenység Személyiségvalt 0zas
Depresszio Reggeli fejfajas Szajszarazsag

Reggeli kialvatlansag Gyakori ¢jjeli vizelés TOmeges é  jjeli
mozgasok

Gyakorisag: Populacié 1-5%-a. Ferfiaknal gyakoribb (1  0X)

Menopausatol kiegyenlit odik!!




OSAS patofiziologiaja:

Alvasfigg 6 fokozott Horkolas
fels 6 l1éguti rezisztencia

Hirtelen halal

Bradikardia

Ritmuszavarok
Pulmonalis
hipertenzié

Apnoe Vazokonstrikcio - SYARVAGINES
magasvernyomas
l //1 Eritropoézis stimulalasa — Policitémia

Hipoxia / hiperkapnia ~KIR diszfunkciok —, Intellektualis
l T eltéresek

Mikroébredések __, Alvasfragmentéacio ~ Napkozbeni
aluszekonysag

Garatelzarodast el 6seqitik: Alkati és funkcionalis okok!
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Figure 3 A schematic summary of the proposed sequence of events in OSA starting from episodic hypoxia
and ending with endothelial dysfunction.



Ritmuszavarok:

CURREMT PATIEMT: Oximetry study: 01.01.97 00:00 OF:25 hours with 4 zecond resalution.
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OSAS Diagnosztikaja, Terapiaja:

Elésziirés: Pulzoximetria, poliszomnografia

Ful-orr-gégészeti vizsgalat, pozitivitas esetén m

Apnoe-Hipopnoe Index: 5/h-ig: normalis

5-15/h: enyhe

15-30/h: kGzepes

utéti megoldas

nincs teend (o)

Therasnore, nyugatok
izomlazitok krilése

CPAP (BiPAP)

CPAP (BiPAP)

30 felett: sulyos




CPAP Titralas:
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OSAS Korkepvonzatai:

+

Stroke

1ISZB, AMI
Hipertonia
Ritmuszavarok
Poliglobulia
Cukorbetegseg
Demencia

Koros elhizas

OSAS rizikofaktor!!!
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Nyugtalan lab szindréoma,
periodikus végtagmozgaszavar betegseg




RLS-PLMD

‘|—Disesztéziék (f 6lént also végtagon, de 20-30%-ban fels 6kon is)

Mozgasra olddodik (razas, egyhelyben jaras, sétalas, i tdgetes, stb.)
Nyugalomban fokozodik
DE: Cirkadian pattern: este — éjjel sulyosabb.
Tarsulo allapotok:
PLMD: repetitiv, stereotip mozgasok, 4-90 sec interva  Illum
Non-REM alatt (1-2 td.)
Foéként alsé végtagon

70-90%-ban PLMD és RLS egyuditt jar

Eletkor el érehaladtaval gyakoribb
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Kovetkezmény:

Elalvasi, atalvasi inszomnia

+ Alvasfragmentacio

Napkdzbeni aluszékonysag, faradtsag
(hasonlo sulyossagu lehet, mint OSAS vagy narkoleps  zia esetén)

~,Nappali” forma:
PLMWA (periodic limb movement while awake)

RLS — napkdzbeni mozgasok lehetnek — diszkineziak (DWA)
PLM — nappal is lehet — PLMWA

Oroklés:

Pozitiv csaladi anamnezis! (els 6 foku rokonoknal)
A\D)




Cirkadian alvas-ébrenlét zavarok
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Tobbm dszakos munkakor

ldozonavaltas

Késleltetett alvasfazis szindroma
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Hypersomniak

Narkolepsia

|diopathias hypersomnia

Recurralo — periodikus hypersomniak
- Kleine-Levin sy.

Menstruaciohoz tarsuldo hypersomniak




Narkolepszia

Kezdet: pubertas, fiatal feln 6ttkor

eldszor csak az aluszékonysag jelentkezik (monoton
helyzetekben), majd csatlakozik a tbbbi jellemz 6.

Narkolepszias tetrad:
narkolepszia (bealvasok, v. kifejezet aluszékonysag
cataplexia (affektiv tbnusvesztés)
hallucinaciok
alvasi paralizis
Diagnzoishoz 2 tlinet kell a 4-b 6l (mind a négy csak az esetek 15% -ban).

Alvasrohamok: naponta 2-8 alkalommal 5-30 perc tart ammal

Cataplexia: parcialis, generalizalt (id 6 kell a teljes kialakulashoz)




Alap: disszociacios jelensegek!!!

Qliggnézis:

Tunetek

Poliszomnografia
SO-REM, Early REM onset

Genetika: HLA DR2, HLA Dw2 (99.5% -ban pozitiv, normal
populacidban csak25%)

Orexin: CSF-ben alacsony a szintje

Terapia: Pszichostimulansok (modafinil) - bealvasok
Anafranil - cataplexia
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Kleine-Levin szindroma
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Periodikus hiperszomnia — megvaltozott magatartas
Serdul6kor, fiatal felnottkor

Ferfi: n6 — 3:1

Kezdete: progressziv aluszékonysag

Akar 20 ora alvas naponta, maradek id6ben zavart

Eber periédusban fokozott evés hipersexualitas
Motoros nyugtalansag, irritabilitas, hallucinaciok

Aluszekony peridédus: napok — hetek — hénapok
Szlnet: hetek, hdnapok, évek

Eber id6szakokban panasz és tiinetmentes




Ok: iIsmeretlen

Gyakran laz, szomatikus betegseg indukalja

Lelrtak AD oroklésmenetet

Hypothalamus diszfunkcio - Alvas
- Taplalkozas
- Héregulacio
Spontan rendez 6dik, életkor el érehaladtaval ,kindvi” (40-es évekre)

Diff.diagnosztika: Hangulatzavarok, Premenstrualis hypersomnia

Terapia: Stimulansok (modafinil)




Paraszomniak

- Ebredési zavarok
Zavart ébredeés, Alvajaras, Ejszakai féleimetes felrettenés

2.. Alvas-ébrenlét atmenet zavarai
Ritmikus mozgaszavar, Elalvasi mioklonusok, Ejszakai
Labikragorcs, Beszéd alvas alatt

3.: REM fazishoz kapcsolt paraszomniak
REM magatartaszavar, Alvasi paralizis, Lidérces alom,
REM fliggb szivmegallas

4.: Egyeb paraszomniak
Bruxizmus, Enurésis nocturna, Paroxizmalis éjszakai
disztonia, Ujszildttkori miklonusok




