Alvaszavarok

Dr.Kozak Norbert



Az alvasrol...

Eletiink harmadat alvassal toltjuk.....

.....a lakossag 1/--anak van/volt
alvaspanasza



Normal alvas

Alvasciklus — kb. 90 perc, 4-6 ciklus egy éjszaka
« NREM (70-80%)
 Lassu hullamu alvas
* Pulzus, vérnyomas |
 Testhomeérseéklet |
«  REM (20-25%)
 Gyors szemmozgas, paradox alvas
* Pulzus, vérnyomas 1, anyagcsere 1
« Almodas
* jzomatonia



Awake

Low voltage
High frequency

Stage
1

Low voltage
Mixed frequency

Stage
2

Sleep spindles
2 K complexes

Stage
3

Mostly
slow waves

Stage
4

Slow waves

Sleep Cycle

|
4

Time of Sleep

REM
Low voltage,
mixed frequency
+ rapid eye
movement &
muscle atonia




NREM

1. stadium (3-8%) ~ szendergeés EEG:
a-aktivitas < 50%, izomtonus |, a
szemmozgas lassul

2. stadium (45-55%) ~ EEG: K-
komplex, alvasi orso, nincs
szemmozgas

3. stadium (5-10%) EEG: delta
hullamok 20-50%

4. stadium (15-20%) delta > 50%



REM

Tonusos stadium (deszinkronizalt EEG ~

alacsony feszultseg, magas frekvencia,
lzomatonia)

stadium (gyors szemmozgasok,
irregularis légzés, pulzus 1, myoclonus,
apnea, hyperpnea, ailmodas!!!)



Eletkori valtozasok |

Egészseges fiatal felnott napi 6-8
orat tolt alvassal.

1 éves korban napi 12 6ra, 10 évesen
10, serdulok 8, 60 ev folott 5-6 ora.

Meély lassu hullamu alvas nagyobb
aranyu gyerekkorban, csokkent
idoskorban.

Gyerekkorban délutani alvas is,
idosekben is.
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Az alvas szabalyozasa

Homeosztatikus: minél tovabb

vagyunk ébren, annal almosabbak
vagyunk.

Cirkadian: Kb 24 oras, alvaskészseég:
24-4 ora, kevésbé 14-17 ora kozott
n.suprachiasmaticus, melatonin
Ultradian: 24 oranal rovidebb



Az alvas funkcioja

A lassu hullamu alvas az agy, a
szervezet energetikal-szerkezeti
helyreallitasa

REM: kognitiv funkciok fenntartasa,
rogzulése

Memoria, tanulas
Szinaptikus homeosztazis



Vizsgalo modszerek

Alvasnaplo

Tesztek: pl. Epworth almossag teszt
Actigraphia

Pulzoxymetria

Polygraphia

Polysomnographia

Specialis: pl. MSLT, MWT




Actigraphia
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Polysomnographia
Multiparametrias monitorozas 1 ejszaka
EEG
Electrooculogram
EMG (felszini, m.mentalis)

EKG

Légzési munka, légaramlas

SpoO,

Testhelyzet

Horkolas

Veégtag (felszini EMG, opcionalis)
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Alvaszavarok osztalyozasa

(International Classification of Sleep Disorders, 3 Edition
American Academy of Sleep Medicine, 2014)

Insomnia (33%)
Alvasfuggo legzészavar (1,4-40%)

Centralis eredetl hypersomniak (0,3-
16,3%)

Cirkadian ritmus zavarai
Parasomnia

Alvasfuggo mozgaszavar
Egyeéb




Tunetek és panaszok

« Ejszakai tiinet:

- Almatlansag

- horkolas, légzészavar

- mozgas, furcsa viselkedés

* Nappali tunet:

- almossag

- koncentralasi, memoria, hangulatzavar



Fokozott nappall
alvaskesztetes

Elsodleges

Masodlagos: pl. legzészavar
toredezetté teszi az alvast

Balesetveszely! \
Epworth kérdoiv = —

—

MSLT, MWT -y SN
_4 . N
\ \.



. Insomnia

Az elalvas nehezitett, gyakori felébredes,
korai ébredes

Az alvas nem pihenteto

Faradtsag, koncentralasi és
memaoriazavar

Hangulatzavar
Nappali aluszékonysag
Fejfajas



Insomnia

Rovidebb, mint 1 honap: (atmeneti

Insomnia)

Tovabb, mint 1 év: 85% (krénikus
Insomnia)

Férfi:no=1:14

Idoskorban gyakoribb



Insomnia

Elsodleges
Masodlagos

Nem megfeleld alvas hygiene (10%)
Paradox insomnia (10%)

Insomnia mentalis betegseéghez tarsulva
(30-40%)

Psychophysiologial insomnia (15%)
Gyogyszer vagy kabitoszer kivaltotta
Egyéb betegseghez tarsulo

Vasarnap esti insomnia



Kezelés

» Kivalto ok kezeléese (sec. insomnia)
 Nem gyogyszeres:

— Pszichoterapia

— Alvas hygiene



Gyogyszeres terapia

e Légzészavar, alvasi apnoe sy, myasthenia,
fuggoség esetén fokozott 6vatossag

* A lehet6 legkisebb adagban

e A terapia hossza max. 2-4 het



Benzodiazepinek

— midazolam, triazolam -~
rebound insomnia

— cinolazepam, quazepam

— brotizolam, temazepam

— nitrazepam ~ mashnapi
kabasag



Modern farmakoterapia

Szelektiv GABA-A agonistak:
Zolpidem, zopiclon, zaleplon



Alvas hygiene

Rendszeres eletmod

Nappali szunyokalas kerulése
Elénkito ételek, italok keriilése
délutantdl (csoki, kaveé, tea, kola,
energiaital)

Ne egyunk tul sokat elalvas elott
Délutan- este ne dohanyozzon

Alkohol kerulendo (rovid idore elaltat,
utana toredezett az alvas)



Alvas hygiene

Rendszeres testmozgas, de ne lefekvés
elott

Az agyban aludjunk, ne dolgozzunk, TV-
zunk,

Megfelelo homeérséklet, féeny

Csak akkor fekudjunk le aludni, ha

almosak vagyunk, ha fél éran belul nem
alszunk el, keljunk fel.



Alvasfuggo legzészavarok

Obstruktiv alvasi apnoe sy (OSAS)
Centralis alvasi apnoe sy
Alvasfuggo hypoventillacio
Alvasfuggo hypoxaemia






OSA(H)S: tunetek

Nappali

Fokozott nappali
alvaskeésztetes

Memédriazavar
Reggeli fejfajas
Depresszio6
Koncentraciozavar

Ejszakai

horkolas

apnea

fuldoklas

ébredés

izzadas
szajszarazsag
szivdobogasérzeés
nycturia



SpO2

Pulzus

Orr légzés

Légzési munka

Horkolas

=i ] 1 Y 1 R I

Normalis viszonyok horkolas alatt
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Apnea-hypopnea index (AHI)

- Apnoék és hypopnoék szama orankeéent
Sulyossag:

- Normail:

- Enyhe:

- Kozepes:
- Sulyos:

Sleep, 1999:22:667-89.



Hajlamosito tenyezok

Elhizas

Eletkor

Férfi nem

Csaladi halmozodas

Elalvas elotti alkoholfogyasztas
Dohanyzas

Nyugtatok

Hypothyreosis



Kezeles
Fogyas
Ritkan mutét
Oralis eszkozok
Léegsinterapia (CPAP, BiPAP)









Narkolepszia

A leggyakoribb primer hypersomnia
Az alvas-ébrenlét zavara

Alvasrohamok napkozben, toredezett
alvas ejszaka

Cataplexia, alvasi paralizis, hallucinacio
Orexin hiany (post-Streptococcalis?)



Diagnozis
 Polysomnographia: a nappali almossag
egyeb okainak kizarasara

« MSLT (multiple sleep latency test)
* Orexin (liquor)



Terapia

* Nappali aluszékonysag: modafinil,
amphetamin

« Cataplexia: tricyclicus antidepresszans,
venlaflaxin



V. Cirkadian ritmus zavarai

« Elsodleges

.
—Késéi alvasfazis M@)‘
—Korai alvasfazis | gt
—Irregularis
 Masodlagos
—Jet lag

—Valtott muszak



V. Parasomnia

NREM:
— Ejszakai felriadas
— Alvajaras
— Fogcsikorgatas

REM:
— Rémalom
— REM magatartas zavar




VI. Alvasfuggo mozgaszavar

* Nyugtalan lab betegseg — klinikal
diagnozis

* Periodikus labmozgas zavar (PLMD) —
PSG diagnosis

» Ejszakai labgorcs?
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Restless legs szindroma

Major diagnosztikus Kkritérium:
- A labak mozgas kéenyszere
- Nyugalomban
- A mozgatas enyhiti
- Foleg este lefekvéskor



* Minor kritérium

- PLMD polysomnographiaval

- Dopamin agonista terapia hatasos
- Pozitiv csaladi anamnézis

Secunder RLS: terhesség, vashiany,
veseelégtelenség, polyneuropathia,
gyogyszer melléekhatas (pl. SSRI)



Terapia

 Dopamin agonista: pramipexole,
ropinirole, rotigotin

 Benzodiazepinek
* Vas



Koszonom a figyelmet!



