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Az alvas-ébrenlét zavarok sikeres kezelésének kulcsa a helyes és
idében torténo korisme. Ennek megvaldsitasa azonban annak
fiiggvénye, figyelembe vessziik-e e teriilet néhany sajatos vona-
sat. Tudnunk kell, hogy a betegek jelentds része ilyen természe-
tl problémajat spontan nem emliti, az egyértelmii panaszokat és
tiineteket is mas okkal magyarazza; eltér6 okok esetén is az al-
vaszavar sokaig azonos panaszokhoz (pl. mentalis, affektiv defi-
cit tiinetekhez, napkozbeni aluszékonysaghoz stb.) vezethet. Az
alvas soran fellépd kiséro tiinetekrol csak a halotars, a csalad-
tagok tudhatnak. A betegek jelentds részének a gydgyulasa az
alvasmedicina specialis vizsgalo modszereinek (alvasdiagnoszti-
ka) és az azokhoz kapcsolodo csapatorvosi, szakorvosi kornek az
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aktiv részvételét igényli.

Az alvas-ébrenléti zavarok
diagnosztikajanak sajatos vonasai

A megalapozott korisme felallitasa utan a
lehet6 leghamarabb el kell kezdeni a ha-
tékony és a kivaltéo ok megfeleld terapi-
at, mert a beteg teljesitménye, munkaké-
pessége csokken, életkilatasai romlanak,
szocidlis kapcsolatai karosodnak, bal-
eset-veszélynek van kitéve. A késedelem
a koros allapotot fixalo, negativ kondici-
ondlasi folyamatokat, sulyos pszichés és
szocialis konfliktusokat indithat el [1, 2].
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Az alvas-ébrenléti zavarok idobeli
vonatkozasai: A rovidtava
és kronikus alvas-ébrenlét zavarok

Elséként is azt kell tisztaznunk, milyen
hosszu ideje allnak fenn az alvas-ébren-
1ét zavarra utald jellemz6 tiinetek és pa-
naszok (I. tabldzat).

A rovidtava alvasképtelenség ese-
tén az alvaselégtelenség tiinetcsoportja
atmenetileg, néhany napig, de két hét-
nél mindenképpen rovidebb tartamban
jelentkezik. Gyakori, hogy a panaszok
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I. tablazat. Az alvdsfolyamat zavardra utalé tiinetek

a. Az alvasfolyamat makrozavarai

- nem egy esetben o6rak - telnek el.

végleges felébredés.

b. Az alvasfragmentdlodas.

székonysag).

lemzoéket .

rok esetében jelentés.

Elalvasi inszomnia: az esti lampaoltastol az elalvasig fél 6ranal hosszabb id6

Az atalvasi inszomnia: az alvasfolyamatot 3-nél tobb alkalommal (minimali-
san egy perc tartamu), vagy egy 30 percet meghaladé ébrenlét szakitja meg.
A korareggeli inszomnia - atlagos életvitel mellett — a hajnali 3-4 déra koriili

Az alvas fizioldgias folyamatat szamtalan, tobbnyire nem tudatosult, részle-
ges, 15 masodpercnél rovidebb — tobbnyire rendellenes 1égzés/mozgasepi-
z0dhoz csatlakozo — ébredés tordeli szét.

2. Az ébrenlét zavardra utalo tiinetek (szellemi-fizikai teljesitmény deficit, alu-

Idében gyakran megel6zik fenti tiineteket. Megfelel6 szakmai protokoll se-
gitségével igazolni lehet a korképspecifikus (alvasfragmentacié-hypersomnia
szindrémak, elsddleges hypersomnidk, cirkadian alvas-ébrenlét zavarok) jel-

3. Az alvds- ébrenlét zavart kisérd jelenségek.
Az alvas-ébrenlét zavarait valtozatos jelenségek (pl. sajatos hangfenomén,
mozgasjelenség, affektiv tonusvesztés, pszichopatoldgiai szindromak) kisér-
hetik. Kérjelz6 értékiik eldontése kiilonosen a kronikus alvés-ébrenlét zava-

visszatéro jelleggel észlelhetdk, ez az al-
vaselégtelenség intermittald formdja. Az
esetek tulnyomo tobbségében szituacios
stressz allapotot (alkalmazkodasi zavar),
nemritkan a jet lag, vagy a tobbmiisza-
kos munkakoérok atmeneti megterhelé-
seit talaljuk a hattérben. A rovidtavu al-
vaselégtelenség mogott leggyakrabban
akut testi betegség, pszichologiai termé-
szetli zavar (gydszreakcio, évszakhoz ko-
t6d6 allergias folyamat), vagy elhuzodo
szituacids stressz allapot all.

A mind diagnosztikdjdban mind a
kezelésében nagy koriiltekintést igény-
16, gyakori kronikus alvaszavarrol be-
szélink akkor, ha az alvaselégtelen-
ség egy honapnal hosszabb ideig (nem

ritkdn hoénapokig, évekig) all fenn.
A krénikus alvas-ébrenlétzavarok ki-
vizsgalasa az alapellatasbol kiinduld, a
szakorvosi rendel6kon, kdrhiazi oszta-
lyokon keresztiil, az alvasambulancidk
kozremiikodésével az alvaslaboratdriu-
mokig tart6 utat jelent, ami az egyediili
lehetdségét adja a valos ok (kiilondsen
elsddleges alvaselégtelenség) feltarasa-
nak, a differencidl diagnosztikai szem-
pontbdl elkiilonitendd egyéb korképek
felismerésének, az eredményes korkép-
specifikus (eszkozds, pszichioterapids
és az altatok mellett gyakran mas
gyogyszerformakat is igénylé gyogy-
szeres) terapia megvalasztasanak (IL
tabldzat).
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II. tablazat. Az alvds-ébrenlét zavarok idétartamdnak, lehetséges okainak
és a diagnosztikus/terdpids teend6k kapcsolata

Idétartam Ok Teend6 Terapia
Atmeneti | Akut stressz, id6z6na Okok Alvashygiéné, kivalto
(néhany valtas, testi betegség, feltarasa tényezok tudatositasa, esetleg
nap) kornyezeti tényez6k hipnotikum

Rovidtava | Szitudcids stressz, pszichés | Okok fentiek + célzott pszichoterapia

(1-3 hét) okok feltardsa

Kronikus* | Els6dleges alvas/ébrenlét | Okok OKi terapia:

(>1 honap) | zavarok (alvasi apnoe, feltarasa a patomechanizmusnak
UARS, RLS/PLMD, a szakmai megfelel6 eszkoz (1d. CPAP)
narcolepsia, cirkadian protokollok | pszichoterapia,
ritmus zavarai), kronikus | szerint hipnotikum, specialis
pszichés/szomatikus gyogyszerek, alvashigiéne,
betegség, gyogyszerhatas, kronoterapia, illetve ezek
kornyezeti artalmak egyiittese

* Ellatasuk a szakorvosok, ezen beliil az alvdsambulanciak és alvaslaboratériumok feladata.

Az alvas ébrenlét zavarok ellatasi
algoritmusa

Az alvas-ébrenlét zavarok ellatasanak
sarokpontja tehat annak megallapitasa,
atmeneti, vagy kronikus alvaselégtelen-
ségrél van-e sz4. Az atmeneti és rovid-
tava formakban az ott megadott szaba-
lyok betartasa mellett a csapatorvos és
a haziorvos is sokat tehet. A krénikus
esetek tobbségében azonban a diag-
nosztikai lanc tovabbi szintjeit is igény-
be kell venniink. Fontos, hogy betartsuk
a diagnosztikus dontési fa egyes lépése-
it (1. dbra). Tisztaznunk kell, van-e ko-
ros hangfenomén, szokatlan mozgas
alvas kozben, kialakult-e zavard aluszé-
konysag napkozben, jelen vannak-e a
pszichofizioldgiai inszomnia ismérvei, a
beteg tobb miiszakban dolgozik-e, vagy
alapbetegsége, illetve szedett gyogysze-
rei magyarazzak ilyen természetl pana-
szait [3].

Szokatlan hangfenomén alvds
kozben

Az alvas kozben jelentkezd szokat-
lan hangfenomén esetében a horko-

las  (egyszerti horkolas, fels6léguti
rezisztencia ~ szindréma,  obstruktiv
alvasi apnoe), a kohogés-fuldok-

las, stridoros légzés (oesophagus ref-
lux szindréma, obstruktiv alvasi ap-
noe gyermekkorban, alvasbeli fuldoklds
szindroma, aktudlis léguti infekcidk),
a fogcsikorgatds (bruxizmus), az alvas
kozbeni beszéd, felsikoltas (éjszakai fé-
lelmes felriadas), illetve az epilepszias
roham jellemz6 hangfenoménja kiiloni-
tendo el.

Koziiliik a horkolds jelentésége ki-
emelkedd: Egyszert, illetve koros jelle-
gének felismerése a beteg késébbi sor-
sara nézve meghatarozé jelentéségt, ezt
patomechanizmusanak révid osszefog-
lalasa egyértelmiivé teszi. A horkolas al-
vas kozben a belégzés soran fellépd re-
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« VAN-E ALVAS KOZBEN?

- KOROS HANGJELENSEG (horkolds, IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
vokalizacio,beszéd, fuldoklas) (OSA, UARS,

GERD, epilepszia, paraszomniak)

- KOROS MOZGASZAVAR (kényszermoz- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
gas paraesthesiara, (PLMD, RLS, epilepszia,
paraszomniak, OSA) labrangas, konvulziok,
durva, tomeges fuldoklé mozgasok, jarkalas,
agressziv megnyilvanuldsok)

- INTEZIV/SZOKATLAN ALOMTEVE- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
KENYSEG (hipnagog hallucinciok, lidérces (narcolepsia, depresszid,
almok elalvas itani nyomaszté almok) REM paraszomnidk)

« VAN-E ALUSZEKONYSAG (EDS) NAP- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
KOZBEN? (permanens dlmossag, alvasroha- (alvasfiiggd 1égzés-és moz-
mok, viselkedési automatizmusok, atmeneti gaszavarok, primer és tiineti
lataszavar, munka-és tanulasi nehézségek, hypersomniak,depresszio).
gyakori kozlekedési balesetek okozasa)

« FELLELHETOK-E A BETEGNEL A IGEN > | ALVASAMBULANCIA,
PSZICHOFIZIOLOGIAI INSZOMNIA ALVASDIAGNOSZTIKA
TUNETEI?

+ ALKALMAZ-E A BETEG ALVAS-EBREN- | IGEN > | ALVASSPECIALISTA
LET ZAVART OKOZO GYOGYSZERE- ES SZAKORVOS
KET? EGYUTTMUKODESE

Kimutathatdk-e egyéb exogen tényezok?

+ SZENVED-E A BETEG ALVAS-EBREN- IGEN > | SZAKORVOS /

LET ZAVAR OKAKENT AZONOSITHA- ALVASSPECIALISTA
TO PSZICHIATRIALNEUROLOGIAI EGYUTTMUKODESE
BELSZERVI BETEGSEGBEN?

« AZ ALVAS-EBRENLET ZAVARBAN IGEN > | ALVASSPECIALISTA
SZENVEDO TOBBMUSZAKBAN FOGLALKOZAS-
DOLGOZIK-E? EGESZSEGUGYI ORVOS

EGYUTTMUKODESE

OSA= obstruktiv alvasi apnoe, UARS= felséléguti rezisztencia szindréma,

GERD= oesophagus reflux szindroma , PLMs=
RLS= nyugtalan labak szindréma

periodikus labmozgas szindréma,

1. abra. A teendGket meghatdrozo kérdések kronikus alvdselégtelenség esetén

petitiv hangfenomén, melyet az ellazult
lagy szdjpad és garatfal rezgése hoz létre.
Ennek magyarazata az, hogy elalvaskor
a NREM alvas 2-e stadiumatol kezdve a
belégzd izomzat tonusanak valtozatlan-
saga mellett hirtelen és jelentés mérték-
ben csokken a garatfal izomzatdnak to-

nusa. Fiziolégids kortilmények kozott
(egyszert horkolas esetében) mitikodik a
garatot belégzés alatt nyitva tartd, a be-
araml6 levegd garatfalra gyakorolt szivod
hatasat ellenstlyozni képes protektiv ref-
lex, igy a garat keresztmetszete érdemi
moddon még nem valik sziikebbé.
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A koéros horkolas megjelenésekor
ez a reflexmechanizmus mind jobban
karosodik, mind kiterjedtebb garat-
fal teriiletek vonodnak be, melyek el-
téré strukturalis adottsdgaiknal fogva
(lagy-szajpad, garatfal, uvula méretei,
térfi-né kozti kiilonbségek, kdros ana-
tomiai strukturalis véltozdsok) mind
inkabb az obstruktiv alvasfiiggé 1égzés-
zavar (fels6-léguti rezisztencia szindro-
ma, obstruktiv alvasi apnoe) veszélyét
jelzd koros horkolds hangfenoménjét
produkaljak. A protektiv reflex késése
e hangfenomén mellett a garat repeti-
tiv besztkiiléséhez (hypopnoe), illet-
ve idéleges (>10 masodperc tartamu)
elzarédasahoz (apnoe) vezet. A garat
megnyitasa ilyenkor mér csak az al-

vasfolyamatot fragmentalo, idével ko-
ros kovetkezményekkel (napkozbeni
aluszékonysag, arrhythmiak, kardio-
és cerebrovaszkularis korképek, kis- és
nagyvérkori hypertonia, demencia) ja-
ro, szimpatikotonias asphyxias ébresztd
reakciok aran johet létre. E reakciokat
jelzik a garat megnyilasat kiséré felhor-
kantéasok (I1I. tdbldzat)!

A horkolds egyszerti, vagy koros jelle-
ge végsd soron és biztonsdggal az alvdsdi-
agnosztikai vizsgdlatok segitségével lehet-
séges, ami lényegében a gyaniit felveté és
megerdsité alap- és elGsziirésre épiil és a
végleges diagnézishoz nélkiilozhetetlen,
differencidl-diagnosztikai kérdéseket is el-
donteni képes specidlis alvdslaboratoriu-
mi vizsgalatokkal fejezddik be.

II1. tablazat. A kéros és az egyszerii horkoldst elkiilonité klinikai jellemzdk

Koros (repetitiv garatel- | Egyszerii horkolas
zarodasra utalé) horkolas

Gyakorisag Minden alvaskor Idészakosan

Testhelyzet Mind t6bb alvaspozicio- Inkabb hanyattfekvd helyzetben
ban, nem egyszer tlve is

Hanger6 80-110 dB 40-90 dB

Hangfenomén Légzésritmust nem koveti, | Légzésritmust koveti, mélyebb
sipolo, horgs, magas (25-500 Hz)
(100-1500 Hz)

Légzés Egyenetlen, kihagyasokkal | Egyenletes
Horkolds-apnoe-horkantds
tridsz

Alvasjellemz6k Nyugtalan alvés, reggel Nyugodt alvas, kipihent ébredés
tompultsag, aluszékonysag
napkdzben

Esti-reggeli RR hanyadosa | < 1* 21

Az éjszakai RR ciklusos, | Elmarad* Megtartott

NREM-nek megfelel6

csokkenése

* A kdrosan horkolé betegek > 60%-a hypertonids. Minden (kiilonosen non dipper) hypertonids
beteg esetében gondolni kell obstruktiv alvdsi apnoéra!
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Szokatlan mozgas-
megnyilvanulasok alvas kozben

Az alvast szamos fizioldgids mozgasfor-
ma kiséri (elalvasi rangasok, fordulas,
epizodikus kar-és labflexiok, nyujtasok,
egy-egy mimikai megnyilvanulas, mor-
mogas, nyelés. Ezek azonositasa, a moz-
gas ép, illetve koros jellegének kimondas
nagy tapasztalatot igényel.

Ismert, hogy az extrapyramidalis
korképek is jellemz6 mddon véltoznak
alvas alatt sokszor igen stlyos alvaselég-
telenséget okozva.

Az alvas kozbeni mozgasok koros
megnyilvanulasai kozé az alvasfiiggd
mozgaszavarokat (nyugtalan 1ab szindré-
ma, periodikus labmozgasok szindréoma),
tobb paraszomnidt (bruxizmus, elalvasi
rangasok, éjszakai paroxizmalis dystonia,
alvajaras, félelmes felriadas, alvaspara-
lizis), az alvashoz kot6d6 epilepszids ro-
hamformakat, illetve az obstruktiv alvasi
apnoe és az oesophagus reflux jellegzetes
mozgasepizodjait soroljuk.

A diagnosztikus protokollban itt is meg-
kiilonbozethetjiik az alap- az elGsziirést és
a specidlis diagnosztikai szintet. A sajdtos-
sdgot az alapsziirésben a célzott kérdések
(strukturdlt kérdbivek), az elésziirés szint-
jén a neurogrdfia, a kivaltott vdlasz vizsgd-
latok, az aktigrdfia, valamint a provokdlo
(immobilizdciés) tesztek, a célzott labo-
ratériumi vizsgalatok; a specidlis alvdsla-
boratoriumi szinten a poliszomnogrdfia
EMG és EEG csatorna szamdnak tervsze-
rii kiterjesztése jelentik

Intenziv alomtevékenység alvas
kozben

A REM fazisokban illetve azok kornye-
zetében felébresztett alvo az esetek tobb-
ségében dlomélményekrdl szamol be. Al-
taldban a reggeli alomemlékek az utolso,

ébredés-kozeli REM fazisbol szarmaz-
nak. Ismert, hogy a REM fazisok gya-
korisaga és tartama az alvas masodik
felében novekszik meg. Bizonyos koros
allapotokban azonban ez a szerkezet jel-
lemz6 médon megvaltozhat.

Az intenziv alomtevékenység idozi-
tése, tartalma és kisérd jelenségei egyes
korképekre jellemzdek lehetnek

Napkozbeni aluszékonysdg (Excessive
Daytime Sleepiness EDS)

1. Az Excessive Daytime Sleepiness az
alvasdiagnosztikai laboratériumok be-
teganyaganak 60-70%-aban jelentkezd
tiinet-egylittes, amely mentélis deficit-
tiinetekbdl (globalis memdriazavar, fi-
gyelemzavar); affektiv deficittiinetekbdl
(irritabilitas, depresszio) és tobbnyire az
alvés latszolagos folyamatossaga ellenére
tellép6, akaratlagosan nehezen, vagy alig
kivédheté nappali alvaskésztetésbol all
(alvasrohamok, gyakoribb szunyokalas,
memoria és koncentral6 képesség zava-
rai, automatikus cselekvésekkel kisért
amnesztikus epizddok, kettds- és homa-
lyos latas stb.).

EDS-re gondolni kell azokban az ese-
tekben is, amikor valaki sok és nehezen
magyarazhato balesetet kovet el, rom-
lik a szellemi teljesitménye, romlanak a
szocialis kapcsolatai, illetve nehezen ma-
gyarazhato affektiv véltozas, személyi-
ségvaltozas jeleit mutatja.

A betegek évek ota szenvednek alta-
laban a problémdban anélkiil, hogy az
EDS, illetve a mogotte allé okok lehetd-
sége felmeriilne.

Az EDS tiinetcsoportja szubjektiv
modszerekkel (kérdéivek, pontozdskdldik)
és objektiv alvaslaboratoriumi protokol-
lok (multiplex alvds-latencia teszt, ébren-
maraddsi készség teszt) segitségével vizs-
galhato.
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Az EDS mogott 4 eltérdé
betegségcsoportra kell gondolnunk:

a) Elsédleges hypersomnidk

E korképeknél az alvasszabalyozas rend-
szerében mutathato ki elsédleges és jel-
lemz6 zavar, s ez jol tetten érheté mind
az éjszakai alvas, mind a napkdzbeni alu-
székonysag szerkezeti viszonyait kimu-
tatni képes objektiv poliszomnografias,
poligrafias elemzés segitségével.

A narcolepsia és az idiopathias hyper-
somnia esetében a klinikai tiinetek allan-
do, a joval ritkabb Klein-Levin szind-
rébma esetében viszont (aluszékonysag,
hyperphagia, inkabb verbélisan megnyil-
vanul6 szexudlis szabatossag) a tiinetek
intermittalé megjelenésével kell szamolni.

A narcolepsia esetében nem ritka,
hogy a jol artikuldlt diagnosztikai krité-
riumok ellenére az elsé tiinet megjelené-
sétél 10-15 év is eltelik a helyes diagno-
zis felallitasaig A Gelinau altal 1880-ban
leirt Kklinikai tetrad (aluszékonysag-
alvasattackok, cataplexia, alvasparalizis,
hypnagog hallucinaciok) elemei ugyanis
eltér6 gyakorisaggal, kiillonboz6 életkor-
ban jelennek meg a beteg életében, bar
a Klinikai tiinetek leggyakrabban 15 és
30 éves kor kozott kezdédnek. A betegek
65%-aban az EDS 6nall¢ tiinet, 37%-aban
az EDS cataplexiaval kombinalodik. Az
alvasparalizis és a hypnagog hallucinacié
csupan 4%-ban jelenik meg 6nalléan. Az
EDS élethossziglan kiséri el a beteget, a
tobbi tiinetre sokszor jellemz6, hogy csak
egy-egy életszakaszban lépnek fel.

A megfelelé diagnosztika hidnydban
a leggyakoribb téves kérismék: epilepszia
(myoclo-nusos-astaticus roham), TIA,
drop attack, myasthenia, pszichidtriai
korkép. Utébbiak kiilondsen az atipuso-
san, ondllé hypnagog hallucindciéval és/
vagy alvdsparalizissel jaré esetekben me-
riilnek fel.

b) Alvisfragmentdcio- hypersomnia
szindromdk

Ezekben a korképekben az alvas so-
ran fellépd, repetitiv, nagyszamu, tobb-
nyire kérkép specifikus patogén epizéd
(hypopnoe, apnoe, felsdléguti rezisz-
tencianovekedés alvasi apnoéban, jel-
lemz6 mozgasepizédok periodikus lab-
mozgas szindroméban; ritkibban REM
tiiggd hypoventilatio elsédleges alveola-
ris hypoventilatio szindrémaban, perio-
dikus légzés Cheyne-Stokes légzésben),
mikro-ébredések révén fragmentalja
az alvas fiziologias folyamatat. Mind-
ez stilyos mély NREM illetve REM al-
vas deficitet (EDS-t, egyben az alvas-
ébrenlét szabdlyozas, a 1égzés-keringés
szabalyozas,vegetativ idegrendszeri és
anyagcsere szabalyozds progressziv za-
varat) okoz. Az alvasfiiggd légzészava-
rok (els6sorban e csoport 90%-at kitevo
obstruktiv alvasi apnoe) emellett a su-
lyos nocturnalis Oz hidny kovetkeztében
ezen feliil organikus pszicho-szindro-
makhoz vezetnek, tobbszordsére nove-
lik cerebrovaszkularis, kardiovaszkuldaris
katasztrofak, valamint a hypertonia rizi-
kojat, csokkentik a varhatd élettartamot.

Az alvasdiagnosztika egyik legfon-
tosabb feladata, hogy az EDS mdgott-
tobbnyire megfeleld elozetes gyanii ese-
tén- idejében igazoljia az alvds kozbeni,
korkép-specifikus patogén epizédokat, va-
lamint az alvdsfragmentdlddds és a nap-
kozbeni tiinetek kapcsolatat.

A diagnosztika folyamata a hdzior-
vosi, szakorvosi rendelékben kezdddik
(alapsziirés, eldsziirés), majd az alvdsla-
boratoriumban folytatédik

¢) Cirkadidn alvds-ébrenléti zavarok

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok tul-
nyomo részét az extrinsic formak adjak,
ahol a kiilonb6z6 moédon megvaltozott
kornyezeti alvas-aktivitds  viszonyok
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kényszeritik alkalmazkodasra a bioldgi-
ai Ora dltal vezérelt belsé alvas-ébrenlét
ritmust. Ez az id6szak az idézénavaltas
szindréma (jet lag) esetében atmeneti, a
tobbmuszakos munkakorokben azonban
évekig, évtizedekig tart. Az itt dolgozdk
kb. 70%-aban krénikus alvaselégtelen-
ség és EDS alakul ki. E csoportnak igen
nagy a gyakorlati jelentGsége, hiszen a
tobbmiiszakos munkakorok kiemelt, ba-
lesetveszély szempontjabdl is érzékeny
teriileteken (ipar, szallitas, egészségiigy,
honvédelem stb.) talalhatok elsGsorban.
A bioldgiai o6ra elsédleges zavaran
alapulé formdk ritkdbbak. A késlelte-
tett alvasfazis szindréma jellemzdje a
rendszerint éjfél utani elalvas, délig tar-
to alvasfazis, szabalyos alvasszerkezet,
valamint az, hogy e jellemz6 napszaki al-
vaspozicio kiils6 szabalyozé tényezoktol
mentes helyzetekben (példaul szabadsag

idején is) fennmarad. A betegek képtele-
nek alkalmazkodni az atlagos napi mun-
karendhez. Az igen ritka korai alvasfazis
szindroma esetében a kovetkezetes, kora
hajnali ébredés jellemz6. A nem 24 éras
és a szabalytalan alvas-ébrenlét ritmus
el6fordulasa sporadikus.

d) Tiineti hypersomnidk

1. A vizsgalatoknak  természete-
sen azokra a neuroldgiai, pszichiat-
riai és belgydgyaszati korképcsopor-
tokra (koponyatrauma, agydaganat,
a kozponti idegrendszer gyulladasai,
cerebrovszkularis inzultusok, krénikus
taradékonysag szindréma, fibromialgia,
alkohol-drogabuzus, atipusos szezona-
lis depresszio, hypothyreosis, Addison
és Cushing kor, krénikus obsruktiv tii-
débetegségek, szivelégtelenség, metabo-
likus zavarok/és lehetséges gyogyszer-

IV. tablazat. A sziirési-gondozdsi rendszer felépitése

| gondozas
Alapellatas | <
Alvészavar gyantja + gondozis
Alvészavar gyantja Szakellatas <
Alvészavar gyantja ¢ Alvészavar gyanija
! gondozas
—| Alvasambulancia | <
Specidlis diagnosztika igénye * v
l Alvaslaboratérium
OSAS betegek
N Eletméc}, z[ilyfishi.giléqg, az ol,<i, illetve térs,ul.é, betegségek kezelése, eisetleges N
miitéti indikdciok, gyogyszeres terapiaval kapcsolatos teend6k,
CPAP beillitas és ellendrzées, gondozas
Benignus horkolas
—> Eletmdd, alvashigiéne, fogaszatim fiil-orr-gégészeti okok elharitdsa, EE——
szajbetét, id6szakos kontroll
Egyéb primer alvasbetegség
——> Alvaszavar, epilepszia, demencia, depresszid, szivritmuszavar, obstruktiv =~ ————
tiid6betegség, ,,overlap” szindrémak, megfelelé szakgondozdba irdnyitds
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V. tablazat. Az alvdsfolyamat mdsodlagos zavardt okozé korképek

Neuroldgia
Cerebrovaszkularis korképek
Neuromuszludris kérképek
Gyulladasok, traumak
Fatalis familiaris inszomnia

Pszichiatria

Aftektiv, szorongasos,
pszichoszomatikus korképek
Schizophrenia
Személyiségzavarok

Belgyogyaszat

Hyper- / hypothyreosis

Kroénikus tiid6- és vesebetegségek
ISZB, szivritmuszavarok
Oesophagus reflux
Mijbetegségek

hatasokra is ki kell terjednie, amelyek a
tiineti hypersomnia esetében szamba j6-
hetnek. E csoport rendkiviil heterogén,
de gondos elemzésiik minden egyes be-
teg esetében elkeriilhetetlen, hiszen az
EDS mogott elsé megkozelitésben min-
dig tobb ok egyiittes lehetdségét kell fel-
ételezniink (pl. sulyos OSAS beteg rej-
tett koponyasériilése kapcsan kialakult
subduralis haematomaja.

2. Fontos annak a tisztazasa is, hogy
jelen vannak-e a krdénikus alvas-éb-
renlét zavarok jelentds részét kitevod
pszichofizioldgiai inszomnia pszichopa-
tologiai jegyei (Alvasra 6sztonzd kornye-
zetben ébreszté reakcié kondicionalo-
dik, szomatizalt szorongds, napkézbeni
faradtsag és almossag, akaratlan elalvas
napkozben, teljesitményt gatlé szoron-
gas, az alvasprobalkozas frusztracidhoz
vezet, szokatlan kornyezet jobban segiti
az alvast, az agyban ébren toltott id6 tul-
értékelddik).

3. Tisztazni kell az alvas-ébrenlét zavart
esetleg okoz6 kiilsé tényezdket leggyak-
rabban a kiilonb6zé szakmai teriilete-
ken alkalmazott gydgyszereket, illetve
az egyéb, kisebb gyakorlati jelent6ség
exogen tényezoket.

4. Fel kell ismerni természetesen az al-
vas-ébrenlét zavar esetleges oki 0Osz-
szefliggéseit azokkal a belgyogyaszati,
neuroldgiai és pszichiatriai betegségek-
kel, melyek vagy 6nmagukban, vagy a
szlikségessé valo gyogykezelés kovetkez-
ményeképpen jarnak az alvasfolyamat
karosodasaval és egyarant igénylik a
szakorvosok, az alvasspecialista, eseten-
ként a megfeleléen megvalasztott alvas-
diagnosztika egytittmiikodését

Az alvas-ébrenlét zavarok
ellatasa és az egészségiigy ellato
rendszere

Az eddigi nemzetkozi és hazai tapasz-
talatok arra utalnak, hogy az az ellaté
rendszer miikodik jol, melyben az ella-
tas folyamata a haziorvosi rendel6kben,
szakorvosi rendel6kben és korhazi osz-
talyokon kezdédik, majd az alvasambu-
lanciankon keresztiil az alvaslaboratoriu-
mokig terjed (IV. tabldzat)

A csapatorvos és a haziorvos szerepe

Az alapellatasban elfoglalt kozponti
helyzete révén a csapatorcvos és a hazi-
orvos vetheti fel a leggyakrabban az al-
vas-ébrenlét zavar gyanujat.
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1. Mindenekel6tt a klinikai kép alapjan,
megfelel6 ismeretek birtokaban gondol-
nia kell az adott alvas-ébrenlét zavarra,
a felmeriilt gyanut csalddi és egyéni kor-
torténet ismeretében, a betegrdl birtoka-
ban 1év6 legnagyobb informacié meny-
nyiség kihasznalasaval megerdsitheti.

2. Megalapozhatja a gyanut el6zetes vizs-
galatokkal

3. El6sztirést végezhet bizonyos iranyok-
ban. Idében alvasambulancidra, a sziik-
séges szakorvosi vizsgalatokra alvaslabo-
ratériumba irdnyithatja a beteget

4. A haziorvos ugyanakkor nélkiilozhe-
tetlen partnere az alvismedicinanak a
krénikus alvas-ébrenlét zavarban szen-
veddk gondozasaban.

Szakrendelok, korhazi osztalyok

Az alvas-éberség zavarok kiilonb6zo
formai nagy szdmban fordulnak meg a
szakrendel6k és korhazi osztalyok beteg-
anyagaban is. Kiilonosen az alvasfiiggd
légzészavarok (obstruktiv alvési apone),
illetve a hypersomniak esetében jellemzd,
hogy a betegeket az egyes diszciplindk a
kovetkezményes tiinetekkel (hypertonia,
szivritmuszavar, demencia stb.) kezelik.
A szakrendel6knek és korhazi osztalyok-
nak fontos szerep jut az alvas-éberség
zavarok ellatasaban. Alvasfiiggd 1égzés-
zavarok esetében a neurolégia, pulmo-
nolégia, gyermekgyogyaszat, fiil-orr-gé-
gészet, kardiologia, gasztroenteorologia,
fogaszat; alvasfliggé mozgaszavarok ese-
tében a neuroldgia, -elektrofizioldgia;
hiperszomnidk esetében a neurolégia,
pszichiatria, belgydgyaszat, pulmonolo-
gia; pszichiofizioldgiai inszomnia eseté-
ben a pszicholdgia jelent6ségét kell ki-
emelni [4, 5].

Az alvasambulancidk

Az alvasambulancidk szerepe kulcsfon-
tossagi az alvasmedicina elldté rend-
szerében. Az alvasmedicindban jartas
szakorvos specialis szakértelménél fog-
va, mint konzilidrius jelentés mérték-
ben megkonnyitheti és meggyorsithatja
a diagnosztikus munkat, hiszen gazda-
sagosabb és hatékonyabb protokollt ké-
pes Osszedllitani, jobban meg tudja
fogalmazni az igényeket az alvaslabora-
toriumok és szakorvosok szamara. Ha-
tékonyabban tudja ellenérizni, vagy ta-
nacsokkal segiteni a terapiat. Fontos,
regiondlis irdnyit6 szerepe lehet a kép-
zésben és a tovabbképzésben. Az alvas-
ambulancidhoz  (alvasdiagnosztikaban
jartas szakemberhez) az alabbi esetekben
ajanlatos fordulni:

1. Ha az alvas-ébrenlét zavart nem tud-

juk megoldani
2. Ha a beteg az alkalmazott kezelésre
belathat6 id6n beliil nem javul

3. Ha elsédleges alvaszavar (alva-
si apnoe, alvasfiiggé mozgasza-
var, pszichofizioldgiai inszomnia,

hypersomindk valamelyik formdja,
alvasértékelési zavar, alvashygiénés
problémak, cirkadidan alvas-ébren-
1ét ritmus valamilyen zavara) alapos
gyanuja merdiil fel.

Az alvaslaboratoriumok
és centrumok feladatai

Feladatuk a végs6é diagndzis felallita-
sa megfelelden elGkészitett és tervezett
alvaslaboratoriumi  vizsgalatok (pro-
tokollok) segitségével. A nemzetkozi
standardoknak megfelel$, poliszomno-
grafiaval felszerelet alvaslaboratérium-
nak, kérhazi, fekvébeteg hattérrel kell
rendelkezniiik, biztositaniuk kell a be-
tegek megfeleld elhelyezését, a specialis
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szakorvosi vizsgalatokat, rendelkezniitk
kell intenziv terapias részleg kapcsolata-
val, tovabbad biztositaniuk kell a specifikus
terapidkhoz a sziikséges kortilményeket
és eszkozoket [6,7,8] (V. tabldzat).
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

The role of the military physician and
primary care in diagnosing sleep-wake
disorders

The key to the successful treatment of
sleep-wake disordersis correctand timely
diagnosis. However, the realization of
this depends on taking into account
some specific features of this field. We
should be aware that the vast majority of
patients do not spontaneously mention
this kind of problem, but also explain the
obvious complaints and symptoms for
other reasons; for a variety of reasons,
sleep deprivation can lead to the same
symptoms for a long time (eg. mental,
affective deficit symptoms, daytime
sleepiness, etc.). Only the roommate,
the family, is aware of the accompanying
symptoms during sleep. The healing of a
significant number of patients requires
the active participation of special
examination methods of sleep medicine
(sleep diagnostics) and the related team
of doctors and specialists.

After establishing a well-established
disease, effective and effective therapy
should be initiated as soon as possible,
as the patients performance, working
capacity, life  expectancy, social
relationships and accident risk are
reduced. Delay can trigger negative
conditioning processes, severe psycho-
logical and social conflicts that fix the
condition.

Key-words: sleep disorders, diagnostic
algorithm, excessive daytime sleepiness,
sleep fragmentation, hypersomnia
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