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Az idoeltolodas okozta tiinetek
(jet lag, ,,id6zo6na-baj”) klinikai képe
¢s kezelesének lehetosegei
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A tobb id6z6éndn ativels repiilés egyik legfontosabb egészségiigyi kérdését az idGeltolodds okozta tiinetek, angol
széval ,,jet lag” képezik. Ezen allapot elnevezésére az ,,id6zéna-baj” megjelolést javasoljuk. Alvdszavar (dlmatlansig,
aluszékonysag), testi tiinetek, a fizikai és szellemi teljesit6képesség csokkenése a legjellemzEbb. Hitterében a célillo-
mis fény-sotétség és a belsd ora ciklusinak eltérése 4ll. Kezelésében a belsé 6ra helyredllitisa megfelel$ fénybehatas
vagy melatonin alkalmazasaval, az alvds optimadlis id6zitése és tartamdnak szabdlyozésa, valamint gyogyszerek alkal-
mazasa meriilhet fel. Orv. Hetil., 2011, 152, 2021-2024.
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Clinical picture and treatment of jet lag

Symptoms associated with rapid time zone crosses represent one of the major health problems associated with com-
mercial flights. This condition is termed jet lag that is characterized by sleep disturbances (insomnia, sleepiness), so-
matic symptoms, and decrease in mental and physical outputs. Difference between the light-darkness cycles of the
destination and internal homeostatic rhythm is responsible for the syndrome. Restitution of the internal rhythm by
appropriate light exposure or melatonin, optimal sleep time and duration, and drugs can be used in its treatment.
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A napjainkban egyre szélesebb korben elérhetévé valo,
nagy tavolsigokat ativelS repiil6utak szamos egészség-
tgyi kérdést is felvetnek. Ezek kozott az egyik legjelen-
t&sebb, szinte minden utast érintd, az id6zoéndk atrepii-
1ésével, idGeltoldddssal kapcsolatos tiinetegyiittes, amit
angol szakszéval ,jet lag”-nek neveznek [1, 2, 3]. Az
angol kifejezés magyar megfelelGjeként az ,,id6zona-
baj” elnevezést javasoljuk, mivel betegségrél nem beszél-
hettink.

Az id6z6na-baj (jet lag) olyan alvaszavar, ami az id6-
z6nak olyan gyors valtozasabol adédik, amihez a szerve-

zet bels6 6raja nem tud alkalmazkodni. A bels§ orit
elsédlegesen a hypothalamus nucleus suprachiasmati-
cusa kontrolldlja a fény—sotétség ciklusnak megfelelGen
[2, 3]. A bels6 ora beallitédasa lasst, ezért a repiiléut
nyoman gyorsan bekovetkez6 id6zoéna-valtozasokhoz a
szervezet nehezen alkalmazkodik.

E tiinetegyiittes jellemzdi az alvisképtelenség és a
nappali aluszékonysdg mellett a nyomott hangulat, csok-
kent fizikai teljesit6képesség és emésztSrendszeri ti-
netek (székrekedés, étvagytalansig, puffadds). A hossza
utazas onmagaban is megterhel6 a mozdulatlansig, ké-
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nyelmetlen testhelyzet, kevés alvas, kiszaradds és a nem
megszokott étkezéseck miatt [4]. Mig azonban e nem
specifikus firadtsig egy-két nap alatt spontin elmulik, az
id6z6na-baj tiineteinek megsziinéséhez hosszabb id6
szlikséges. Az utazasi fairadtsig minden hosszabb utazas
esetén kialakulhat id6zénak atlépésétdl fliggetleniil. Az
id6zo6na-baj csokkentheti az utazdé munkaképességét,
sOt, stlyosabb esetekben balesetveszélyt is okozhat. Az
idGeltolédds az ismert pszichiatriai betegség stulyosbo-
désat vonhatja maga utin, de kapcsolata pszichotikus 4l-
lapot felléptével pszichidtriai korel6zménnyel nem ren-
delkezd egyénben nem bizonyitott [5].

Az id6z6na-baj kérisméjét az Amerikai Alvasmedicina
Akadémia (American Academy of Sleep Medicine) leira-
sa alapjan harom feltétel megléte esetén allithatjuk fel:
1. legalabb két id6zéna dtrepiilése utin jelentkez§ kife-
jezett dlmatlansag vagy napkozbeni dlmossag; 2. a nap-
kozbeni teljesitGképesség csokkenése, testi tiinetek,
emésztGrendszeri panaszok jelentkezése az utazist kove-
t6 egy-két napon belil; 3. az alviszavar nem magyariz-
hat6 mas okkal (mas alviszavar, neurolégiai vagy pszi-
chiitriai ok, gyogyszerhatds) [6].

A belsd cirkadian ritmus nem pontosan 24 6ra hosszq,
hanem valamivel hosszabb. Tobbek kozott ezzel magya-
razhat6 az a megfigyelés, hogy a nyugatra torténd uta-
zast, ami az ébrenlét meghosszabbodasaval jar, az uta-
zok dltalidban jobban viselik, mint a keletre toérténdt.
Nyugatra torténé utazds esetén a korai felébredés, mig
keleti ati célokndl az elalvids nehézségei jelentkeznek.
Minél tobb id6zonat érint az utazas, a tiinetek altalaban
annal sulyosabbak. Az idGeltolddds tolerancidjiban je-
lent8sek az egyének kozotti kiillonbségek. Feltételezték,
hogy a koran ébred6k (pacsirta tipus) a keletre torténd,
mig a kés6én fekvSk (bagoly tipus) a nyugatra torténd
utazast viselik jobban, de erre nincs egyértelmi bizonyi-
ték. Az élet el6rehaladtival az idGeltolédas elviselése
egyre nehezebb [2, 3, 7].

Uj molekularis genetikai megfigyelések az idSeltol6-
das elviselésében molekularis kiilonbségek jelentSségét
is aldtdmasztjak. A cirkadian ritmus szabalyozasiban fon-
tos PERIOD3 (PER3) gén viltoz6 szimt ismétlédési
valtozatait (VNTR, variable number of tandem repeats)
a korai kel6k és késén fennmaradok csoportjaival sikertilt
kapcsolatba hozni. E molekularis eltérés a nyugatra, il-
letve keletre torténd utazis tiineteinek elSrejelzésében
hatékony lehet [6, 7].

A rovid, egy-két napos utak sorin gyakorlatilag lehe-
tetlen az alkalmazkodas. Hirom-6t napos utak esetében
madr tehetiink kisérletet a tiinetek csokkentésére, illetve
hosszabb tartamti utak sorin az alkalmazkodas meg-
gyorsitasara.

Az id6z06na-baj tiineteinek kezelése,
illetve megel6zésének lehetdségei

Az id6zb6na-baj kezelésének hirom f6 modja van: 1. az
alvas—ébrenlét ciklus, a belsé ora helyredllitasa megfelel§
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ténybehatds vagy melatonin alkalmazisaval; 2. az alvds
optimalis id6zitése és tartamdnak szabalyozasa; 3. gyogy-
szerek az éjszakai kialvatlansig és nappali aluszékonysag
ellen [6].

A bels6 ora helyreallitasa

Az esti 6rakban alkalmazott fény a bels§ orat kés6bbre
allitja, mig a reggeli fény kordbbra. A célallomds termé-
szetes fénye elGsegiti a belsé ora atillitdédasat, azonban
az id&jarasi kortilmények, példaul boras téli idgszakban
ezt jelentésen nehezithetik. A nyugatra utazénak java-
solhatjuk, hogy keresse a fényt az esti, mig a keletre uta-
70 a reggeli id6szakban. A mesterséges fény alkalmazasa
is hatékony lehet, kiilonosen a révid hullimhosszt fény
gyorsitja az alkalmazkodiast. A fény elkertlése hasonl6an
segitheti az alkalmazkodast: hosszt, keletre tart6 utaza-
sok esetén segithet, ha az utazé napfelkelte utin né-
hiny orat a széllodai szobdban marad, illetve nyugati
utazds esetén ez a sziirkiilet elStt javasolhat6. A fényha-
tas csokkentésében napszemiiveg viselése is segitsé-
glinkre lehet [2].

A tobozmirigy éltal elvilasztott melatonint a sotétség
jelének tarthatjuk, mivel jellemz&en az éjszaka 10-12
orajaban vilasztédik el. A melatonin szerotoninbél
képzodik. Szintézisének sebességmeghatirozé enzime
a noradrenalin altal szabdlyozott N-acetil-transzferiz
[8]. A melatonin hatdsait valészintleg a nucleus supra-
chiasmaticusban talalhaté jelfogdin keresztil fejti ki.
Hatasa a fény hatdsaval ellentétes, azaz az esti 6rakban
bevéve a bels6 orat korabbra, mig reggel bevéve a belsG
orat késébbre tolja. A gydgyszer formajiban alkalma-
zott melatonin az id6zéna-baj kezelésének legszélesebb
korben alkalmazott médja. Nyugatra torténd utazas ese-
tén az éjszaka masodik felében javasolt bevétele, hogy
az éjszaka végigalvasat elGsegitse, mig keleti ati célok
esetén az esti o6rdkban az elalvis megkonnyitése célja-
bol [9].

A melatonin alkalmazhatésagat id6zoéna-baj kezelé-
sére mir szdmos tanulmanyban vizsgaltik, és e tanul-
manyok tobbségében kedvezd hatisiardl szamoltak be.
Optimalis adagja vita tirgya. A melatonint leggyakrab-
ban 5 mg-os adagban alkalmaztik, de mir 0,5 mg-os
adagban kedvez{ lehet. A magasabb adagok altat6 hatd-
stak lehetnek. A melatonint az altaté zolpidemmel Osz-
szehasonlité tanulmanyban [10] a zolpidemet hatéko-
nyabbnak taldltik a tiinetek csokkentésében, viszont a
ketté kombindcidja fokozta a nappali aluszékonysagot,
és zavartsagot is okozott. Egyes tanulminyokban a me-
latonin adasit néhiny nappal az indulis elStt kezdték a
célallomds esti 6riihoz igazitott bevétellel, azonban nem
egyértelm, hogy ez biztosan hatékony lenne a tiinetek
csokkentésében-megelGzésében.

Az étkezés idSzitésének is lehet szerepe a bels§ 6éra
helyreallitdsiban, de erre vonatkozbéan még nem egyér-
telmtiek az adatok, és a fényhez képest hatékonysiga
kisebb.
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1. tiblizat
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| Az id&eltolodds okozta tiinetek megel6zésének, illetve kezelésének f6bb lehetGségei R. L. Sack [2] nyomdn (N. Engl. J. Med., 2010, 362, 440-447.)

Nyugati tti cél

Keleti ati cél

Utazas el6tt  Egy-két éraval kés6bbi lefekvés vagy esti fényhatas

Egy-két oraval korabbi lefekvés vagy reggeli fényhatds

Repiilés alatt

B4 folyadékfogyasztas, kényelmes utazéds (ha megoldhatd), révid hatdst altatd

p
Erkezés utan

Fényhatas este

Két napig keriilje a fényhatdst sziirkiilet utin két-hirom 6réig,

majd a harmadik naptdl esti fényhatds keresése

Az éjszaka mésodik felében melatonin (0,5 mg) bevétele

A helyi id§ szerinti lefekvéskor melatonin (0,5-3 mg) bevétele
javasolt

Fényhatas reggel

Két napig keriilje a hajnali fényhatdst két-hiarom 6réig,
majd a harmadik naptél reggeli fényhatas keresése

Sziikség szerint napkozbeni alvds, altatok vagy koffein bevétele

Az alvas optimalis idGzitése

Az id6zo6na-baj tlineteinek kivédése rovid tartamu uta-
zasok esetén legegyszeribben ugy torténhetne, hogy
tartjuk magunkat eredeti alvis—ébrenlét ciklusunkhoz.
JelentBsebb idSeltolddds esctén azonban ez természe-
tesen nechezen kivitelezhetd, hiszen a munka, illetve szo-
cidlis tevékenység a célallomads ideje szerint zajlik.

Lehetséges megoldas lehet, hogy még az elindulas
elétt megprobal az utazd a célillomas alvas—ébrenlét cik-
lusahoz alkalmazkodni, de ez hétkoznapi tevékenység
mellett szintén nehezen megoldhaté. Nyugatra torténd
utazds esetén az clutazds elétt néhiny nappal egy-két
oraval késGbbi, keletre utazis esetén egy-két 6raval ha-
marabbi lefekvést javasolhatunk [2].

Az alkalmazkodast nagymértékben megkonnyiti a
kényelmes elsG vagy tizleti osztilyon torténd utazas,
azonban ez az utazok tobbsége szimara nem elérhet§
(1. tablazat).

Gyogyszeres lehetdségek

A gybgyszeres lehetéségek kozott a melatonin mellett
az altatok alkalmazasa elsGdleges. ElsGsorban a rovid
hatdstartama altaték alkalmazasa javasolt (példaul zolpi-
dem), mivel novelik az alvasidot és gatoljak a korai ébre-
dést. A hossza repiiléut alatt is alkalmazhaték lehetnek.

Az altaték mellékhatasait is figyelembe kell venniink.
Zavartsagot és emlékezetkiesést okozhatnak, ezért olyan
egyéneknek, akik korabban nem hasznaltak altatét, ja-
vasolt a gyégyszert még az elindulds elStt kiprébalni.
A reptil6ut alatt bevett altaté a mozdulatlansigon ke-
resztiil a mélyvénas thrombosis kialakuldsanak esélyét is
novelheti.

A napkozbeni dlmossiagot a koffein hatékonyan ga-
tolja, ami kiilonosen a keletre tart6 utazasok esetén lehet
elényos. ElsGsorban a lasst felszivodasa koffeinkészit-
ményeket javasoljik. A koffein alkalmazasanak & koc-
kazatat az dlmatlansigot fokozd hatasa képezi.

A narcolepsia kezelésére kifejlesztett 4j gyogyszer,
az armodafinil novelte az éberséget és csokkentette a
nappali aluszékonysigot, de mellékhatisként a placebo-
csoporthoz képest fejfajast, hanyingert és hanyast oko-

zott. Egy masik narcolepsiaellenes gyogyszer, a modafinil
alkalmazasaval is folynak vizsgalatok.

A melatonin jelfogékon haté Gj gydgyszerek is lehet-
séges iranyt képviselnek. Ezek koz¢é tartozik a melatonin
1-es és 2-es jelfogén (MT-1 és MT-2) agonista hatast
kifejt§ ramelteron és tasimelteon, valamint az MT-1 és
MT-2 agonista hatds mellett a szerotonin 2C receptorin
antagonista agomelatin.

Koribbi vizsgilatokban a H1 hisztaminjelfogd anta-
gonistak kedvezd hatasairdl is beszamoltak [2, 3, 7].

Az idGeltolodas jelentOsége
kronikus gyogyszerkezelés alatt allokban

Hosszabb id&eltolodas esetén, a tartds gyodgyszerelés
alatt all6 betegekben a gyégyszerek adagjait érkezéskor
atmenetileg (egy napra) célszerd moédositani. Nyugatra
torténd utazds esetén az elsdé nap megnyualik, ezért az
adagot az idGeltolddastdl fiiggben dtmenetileg novelhet-
jik: hdrom-hat 6ris id6eltol6das esetén az adagot a napi
adag egynegyedével, hét—kilenc 6ris id6eltolddds esetén
egyharmadaval, mig 10-12 6ras idGeltolédasnal felével.
Keletre torténd utazas esetén ugyanakkor az elsé nap ro-
vidiil, igy a gyogyszeradagok hasonlé mértékben csok-
kentenddk [11].

Kovetkeztetések

Az id&eltolodas okozta alvaszavar szamos utazoét érint.
Kezelésében mind életmédbeli, mind gyogyszeres le-
het&ségek jonnek széba. Egyelére nincs egységesen el-
fogadott dllaspont a legoptimalisabb maédszerekrdl, de
szdmos reményt kelt§ megoldis 4ll fejlesztés alatt. Er-
dekes kérdés, hogy az alvas cirkadian ritmusa mellett
az egyéb napszaki ritmusok, példdul hormonelvilasztis
(kortizolritmus), testh6mérséklet mennyiben érintettek,
illetve ezek alkalmazkodisihoz mennyi id§ sziikséges.
A nagyon gyakori id6zénavaltisok a magas vérnyomads,
sOt, rakbetegség kockazati tényezdbiként is felmeriilnek
[12]. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek e kérdéskor rész-
letes megismeréséhez.
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