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Paraszomniak és alvas alatti epilepsziak jelentosége
és differencial-diagnosztikaja

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: paraszomnia, epilepszia, poliszomnogrdfia, alvdsfiiggé mozgdszavarok

A szerz0 a diferencial-diagnosztikai szempontbdl jelentés nehéz-
séget okozo alvasfiiggé mozgaszavarokat mutatja be, kiemelve a
paraszomniak és alvas alatti epilepsziak szerepét. Az alvas alatt
a mozgas-megnyilvanulasok széles skaldja alakulhat ki, a fiziold-
gias alvasi mozgasjelenségek (mint a testhelyzet-valtoztatas) mel-
lett szamtalan koros mozgasforma is. Szamos esetben nehézséget
okoz az egyes mozgasjelenségek eredetének megitélése. A leg-
fontosabbak az alvaszavarokhoz tartozoé formak (paraszomniak,
nyugtalan lab szindroma stb.), a mozgaszavarok alvas alatti jel-
legzetességei, valamint az epilepszids miikodészavar talajan ki-
alakulo formak. A kivizsgalas magaban foglalja a mozgastobblet
specialis szempontok (tobbek kozott a jelenség idozitésének, is-
métlodésének, lezajlasi mintazatanak és esetleges provokalo fak-
torok ismeretének) alapjan valo jellemzését, poliszomnografias és
vide6-EEG monitorozast, valamint validalt kérdéivek (pl. FLEP
skala) hasznalatat. A megfelel6 differencial-diagnosztika és tera-
pia az alvas alatti események, alvas szerkezet és mozgastobbletek
Osszefiiggéseinek ismerete alapjan lehetséges.

Felndtt embernek fizikai és szellemi
igénybevételétdl fiiggden 6-8 ora alvas-
ra van szitksége. Ennek az idének 20-20
szazalékat teszi ki az un. lassd hullamua
alvds, illetve az Un. 4dlomfazis. Elébbi az
idegrendszer és az egész szervezet rege-
neracidjanak ideje, utobbi alatt szellemi
mukodésiink szervezddik at, fejlédik to-
vabb. Ismert irodalmi adat, hogy a NASA
kutatoi kimutattak, 20 év koruli katondk-
nak minimalisan napi 4,5 6ras alvasra
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volt szitksége ahhoz, hogy még az eldirt
teljesitményszintnek 5 napon keresztiil
meg tudjanak felelni. Az ilyenkor észlelt
alvas fele-fele aranyban e két ,,életfontos-
sagu” alvasformabdl allt. Az egyéb szem-
pontbdl igen jelentds atmeneti alvassza-
kaszok gyakorlatilag eltiintek. Ismert az
is, hogy ez a jo alkalmazkoddképesség
késébbi életkorokban rohamosan csok-
ken, alvdsunk osszetétele valtozik és el-
merevedik.
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Az utébbi évtizedekben ismerte fel és
hasznositja mind nagyobb mértékben az
orvostudomany, hogy az életiink kozel
egyharmadat kitevé alvas fontos tényezd
életmikodéseink szervezddésében, tes-
ti-lelki egészségiink és teljesitményilink
fenntartasaban. A katonai szolgalat-
hoz szamos vonatkozasban kapcsolédé
tobbmiiszakos munkakorok kiilonbozo
valtozatai, a megszokott alvas-ébrenlét
ritmust valtoztathatjdk meg szintén al-
vasképtelenséget okozva. Uj diagnosz-
tikai modszerek és terapias lehetéségek
jottek létre az alvas-és éberség zavarok
vizsgalatara, kezelésére és megel6zésére.

Az alvas ép és koros viszonyainak tu-
domanyosan megalapozott vizsgélata-
ra, szlirésére és kezelésére mind nagyobb
igény mutatkozik. A vildg szamos orsza-
gaban — nem egyszer a katonaegészségiigy
meghatarozo részvételével — alakult ki a
tudomanyos alapkutatast, illetve a klinikai
gyogyitd-megelz6 tevékenységet folytatd
szakembergdrda, alvasdiagnosztikai koz-
pontok, kutatohelyek szervezddtek.

Az alvaszavarok és alvasbetegségek
terén Osszegytlt sok tapasztalat termé-
szetesen csak akkor értékesithet6 a kato-
nai és katasztréfaorvostan teriiletén, ha
gyakorlatta valik. Egyik f6 célunk volt,
hogy MH Egészségiigyi Kozpont Neu-
rolégiai osztdlya Alvaslaboratériuma-
ban egyik {6 szakmai és tudomanyos té-
majava tegyiik az ide tartozé korképek
diagnosztizalasat, kezelését, sziirésének
megszervezését. Ennek érdekében 6sz-
szedllitottuk az alvasfiiggd mozgas- és
légzészavarok, a hiperszomniak, illetve
a paraszomniak kivizsgaldsanak és keze-
lésének protokolljait, amelyek meghata-
rozzak az alapellatasban (csapatorvosi,
héaziorvosi rendel6k), valamint korha-
zunk szakambulancidjan és egyes ese-
tekben az osztalyon sziikséges teendd-
ket. A katonai egészségligyben miikodo

alvasdiagnosztikai laboratériumnak fel-
adata kiszirni a specialis tobb miiszakos
koriilmények kozotti teljesitd katondk-
bdl a disszomnidban szenveddket, tovab-
ba felismerni az éjszakai mozgaszavarok
katonai szolgalatot veszélyeztetd formait.

Az alvas soran jelentkez6 mozgasza-
varok mogott szamtalan korkép huzddhat
meg. Kivizsgalasuk és kezelésiik egységes
szemléletet igényel, melyhez hozza tarto-
zik az alvas szerkezetének, szabalyozasa-
nak és a disszociacios jelenségek ismerete,
az alvas soran kialakulé mozgastobblettel,
vagy éppen annak csokkenésével jaré dl-
lapotok egyes alvasfazisokkal vald kap-
csolata, valamint ezek kolcsonhatasa [1].

A napi gyakorlat szempontjabol a két
legfontosabb csoport, a paraszomniak és
az alvas alatti epilepsziak szamos ponton
atfedést mutatnak. A mozgas-megnyilva-
nuldsok nem mindig egyértelmiiek, EEG
korrelatum nem minden esetben all ren-
delkezésre.

Szamos klasszikus alvaszavart (pl.
alvasfiiggd légzészavarokat) valtozatos
mozgasjelenségek kisérhetnek, amelyek
osszekeverhetSk akar epileptogén erede-
tiivel, akar egyéb korfolyamat kovetkez-
tében kialakulttal.

Az ,egyszeri” alapelvek ellenére az
egyes koros mozgds-megnyilvanulasok
korrekt elemzése, értékelése jelentds ki-
hivast képvisel. Ugyanazon jelenség
megitélése nagyban eltér kiillonboz6 ki-
értékeldk és vizsgalok kozott [2].

A fentiek miatt érdemes attekinteni
az egyes fontosabb mozgasjelenségeket
és alapveté differencial-diagnosztikai le-
hetGségeket és Osszefiiggéseit.

Alvas alatti mozgastobblet
Az alvas alatti mozgas-megnyilvanula-

sok jelentds differencidl-diagnosztikai
kihivast képviselnek, részben a mogottes
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patoldgia, részben a megjelenési forma
soksziniisége miatt. Szamos alvaszavar
jar mozgastobblettel [3]. Emellett az al-
vas soran megjelend epilepsziak képezik
az elkilonités {6 iranyait, nehézségeit.
A legfontosabb alvas alatti mozgastobb-
letek kozé tartoznak a paraszomniak, a
nyugtalan 1ab szindréma, periddikus
végtagmozgds-zavar betegség, az al-
vasfiiggd légzészavarok soran kialaku-
16 mozgasok, az epileptogén eredet je-
lenségek. A legfontosabb képviselGket az
I. tablazat foglalja 6ssze [4].

Alvasfiigg6 1égzészavarok esetén a tul-
mozgast a légzéskihagyast kiséré hipoxia
és a (tobbek kozott) ennek kovetkezté-
ben kialakulé patologias mikroébredés
indukalja. A mozgas-megnyilvanulasra
jellemzé a nagy, tomeges, csapkodo, for-
gol6do mozgas, amely latvanyos, a halo-
tars altal észlelt, akar sériilésekig vezetd
(agyrol leesés, alvotarsban okozott sérii-
1és) lehet [3].

Az obstruktiv alvasi apnoe betegség
esetén a horkolas jellege fontos differen-
cial-diagnosztikai adalék, azonban sza-
mos esetben (centralis apnoe, Cheyne-
Stokes 1égzés, alvas alatti hipoventillacio)
ahorkolas hianyzik, de a deszaturaciokat,
mikroébredéseket kiséré mozgastobb-
letek hasonldan kifejezettek lehetnek,
mint a garatelzarédasos tipusban.

I. tablazat. Alvdssal, vagy ébredéssel
kapcsolatos epilepszidk

« Rolandikus epilepszia
« Frontdlis epilepszia hypermotoros rohamokkal
« Juvenilis mioklénusos epilepszia
o Absence epilepszia
« Ebredési generalizélt tonusos-klénusos ro-
hamok
« Epilepszias encefalopatidk
- Lennox-Gastaut szindréoma
- Folyamatos ,,spike and wave”
epilepszia alvasban (CSWS)
- Egyéb

A differencial-diagnosztikaban a vi-
deo-poliszomnografias vizsgalatnak van
szerepe — akdr 16-32 csatorna EEG re-
gisztralasi lehet6séggel.

Az éjszakai mozgastobbletek fajtai

Az alvas alatti mozgastobblet egy meg-
lehetdsen heterogén csoport, szamtalan
képvisel6vel [4]. Azonban nem minden
mozgolddasunk koros. Az éjszaka folya-
man fiziolégias alvasi mozgasjelenség a
testhelyzetvaltozas, melynek a legkézen-
fekvobb értelme a nyomasnak Kkitett fe-
liletek és teriiletek védelme. Jellegzetes
mozgas-megnyilvanulas az elalvas fazi-
saban a megfelel6 alvaspozicié megtala-
lasa is.

A kéros mozgas-megnyilvanuldsok
sokkal szélesebb, nagyobb csoportot al-
kotnak. Amennyiben a megjelenési for-
mat vizsgaljuk, a paletta az egyszer
izomgorestdl (pl. 1labikragores) a komp-
lex, céliranyos mozgas-megnyilvanu-
lasokig tart. Jelentkezhetnek repetitiv
mioklonusok, disztoniform talmozga-
sok, komplex mozgéasok (pl. jarkalas, au-
tovezetés, szexudlis jellegli mozgasok),
akdr heves pszichés (panik) és vegetativ
(szapora szivverés és emelkedett 1égzés-
szam) reakciok kiséretében.

A mozgasjelenségek legtobb tipusa
a gyermekkorban gyakori ugynevezett
paraszomnidk csoportjaba tartozik. Bar
szamtalan jellegzetes képvisel6je van, a
nagysagrend eltorpiil az alvastiiggé lég-
zészavarokban (pl. obstruktiv alvasi ap-
noe betegség) és az alvasfiiggd mozgas-
zavarokban (nyugtalan lab szindréma
és periodikus végtagmozgaszavar beteg-
ség) szenvedd betegek szamahoz képest.
Szintén nem lehet figyelmen kiviil hagy-
ni az alvas soran jelentkezd epilepsziak
jelentdségét sem. Differencial-diagnosz-
tikai szempontbdl fontos végiggondolni
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az inszomniak, illetve egyes belgydgya-
szati korképek kapcsolatat is. A legfon-
tosabb alvasfiiggd mozgaszavarokat a
II. tabldzat mutatja [4]. Az alvas nem-
csak mozgasformakat tud kivaltani, ha-
nem bizonyos mozgasformak megszii-
nését is eredményezi. Jol ismert példa,
hogy a hiperkinetikus mozgaszavarok
jelentés része az alvas alatt jelentdsen
javul vagy akar teljes egészében meg is
sztinhet. Nemcsak az éjszakai alvas, ha-
nem a par o6ras nappali pihenés alatt is
jol megfigyelhetd, hogy a Parkinson-kor
nyugalmi tremora, vagy a disztoniasok
fazisos hiperkinezisei is jelent6s mérték-
ben javulhatnak.

Ez a jelenség azért is érdekes, mert éj-
szaka — a dopaminerg gyogyszerelés ha-
tasanak oldddasaval parhuzamosan - a
rigiditas és a vele jaré izomgorcsok al-
talaban fokozodnak, ami a beteg feléb-
redéséhez is vezethet. Ennek ellenére a
betegek és a hozzatartozdik elmondasa
alapjan nem a hiperkinetikus tiinetek
(pl. tremor), hanem a hipokinezis fo-
kozodasaval jaré problémak (rigiditas,
disztdnia) jelentenek panaszt.

Hipokinetikus allapotok alvas alatt
nemcsak neurodegenerativ. megbe-
tegedések esetében jelentkezhetnek.
Hipnotikumok, illetve alkohol esetében
a normadlis alvas alatti mozgasmintazat is
lecsokkenhet. Jol ismert példa a n. radia-
lis nyomadsos sériilése (,vasarnap reggeli
bénulds”), melynek oka abban kereshe-
t6, hogy a tartos végtagkompresszié nem
indukal testhelyzet valtoztatast.

Paraszomniak

A paraszomnidk az ébredés, a parcia-
lis ébredés és az alvas-ébrenlét atmenet
betegségei, melyeket autoném idegrend-
szeri és vazizomzat aktivalodas jelei ki-
sérnek [4].

A legvaltozatosabb korképek, mozga-
si és magatartasi megnyilvanulasok eb-
be a csoportba tartoznak. Szamtalanszor
mar gyermekkorban talalkozunk veliik,
néhany képviseldje inkabb a felnéttkorra
jellemzé.

A paraszomniak osztalyozasa alap-
vetéen azon alapul, hogy kotheté-e va-
lamely alvasfazishoz, vagy sem. Ennek
alapjan a mozgas-megnyilvanulds jelent-
kezhet lasst hulldmu alvdsban, REM al-
vasban, illetve az események egy része
nem kotheté szorosan alvasfazishoz [4].

Amennyiben csak a mozgis-meg-
nyilvanulasok jellegzetességeit tekintjiilk
at, lathatd, hogy az elemi mozgasoktol
kezdve Osszetett mozgasmintazatok is
megjelenhetnek. Az idézités, mint fon-
tos differencial-diagnosztikai informa-
ci6 nélkiil nehéz eldonteni az eredetiiket.

A fontosabb megjelenési formak a kovet-

kezok:

o mioklénusok,

o ritmikus mozgasok,

« disztoniform mozgéasok,

» komplex cselekvéssorok, esetleg vo-
kalizacioval,

» panikroham szert vegetativ kisérd
tinetek.

Az alvasszerkezet megfeleld ismerete
fontos ezen korképek diagnosztikajahoz.
A lassu hulldmu alvashoz k6t6d6 esemé-
nyek (az ugynevezett ébredési zavarok,
pl. alvajaras, alvas alatti beszéd, zavart
ébredés, stb.) az els6 mélyalvas ciklus-
ban jelentkeznek legnagyobb valdszinii-
séggel. Ez azt jelenti, hogy az elalvas uta-
ni elsé 2-3 o6raban lathatjuk, varhatjuk.
A REM fazishoz kapcsoldodo jelenségek
(pl. REM magatartaszavar, nightmare)
pedig az alvas masodik felében varha-
tok. A kikérdezés soran mindig fontos
kitérni az idézitésre, vagyis az alvas so-
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II. tablazat. Alvds alatti epizodikus motoros események felosztdsa
(AASM, 2014) és gyakorisdga

Motoros esemény

Gyakorisag (felndttkori)

« Ejszakai panikzavar

o Alvasfiggé légzészavarok
« GERD

« Narkolepszia

« Enuresis nocturna

« Mioklénusok

- Propriospinalis mioklénus

- Akatizia

Parasomniak
* NonREM
Zavart ébredés 2,9-4,2%
Night terror 2,2
Alvajaras 1-4%
« REM
Nightmere 2-8%
Alvasi paralizis 6,2%
REM magatartaszavar 2%
Alvasfiiggé mozgaszavarok
« PLMD (periodikus végtag-mozgdszavar) 3-5%
« Bruxizmus 8-31%
« Ejszakai labikragércs 50-60%
o Jaktacio nincs adat
Egyéb
« Elalvasi mioklénusok 70%
« Alvas alatti beszéd 4%
« Benignus mioklénusok nincs adat

« Pszichogén nem epilepszids rosszullét

- Excesssiv fragmentalt mioklonus

- Ritmikus mozgaszavarok (elalvas sordn)

0,00002-0,00033%

2-5%
8-21%
0,03-0,05%
0,5%

nincs adat

nincs adat

nincs adat

6,3%
(schizophrenidban)

ran (pontosabban az elalvastdl szamitva)
mikor jelenik meg az oda nem illé6 moz-
gastobblet.

A panaszok kialakuldsaban nagy
szerepe van az ugynevezett disszocid-
cios jelenségeknek, allapotnak (,status
dissociatus”). Egyes elképzelések sze-
rint az alapjat a kiilonbo6z6 agyi régiok
eltéré ,alvasi-ébrenléti allapota” okoz-
za, melynek sordn megjelennek alvas-
ra jellemzo, illetve ébrenlétre jellemzd

események is. Ilyen példaul az alvajaras
(szomnambulizmus soran delta hullama
mélyalvasban kialakul6 éber allapotra
jellemz6 mozgas megnyilvanulas, vagy a
REM magatartdszavarban kialakulé mo-
toros esemény, REM fazisban) [5].

Ebredési paraszomniak

A leggyakoribb tipusok, mint pl. az al-
vajaras ebbe csoportba tartoznak [6, 7].
F6bb képvisel6i még a zavart ébredés, il-
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letve az ugynevezett sleep terror (pavor
nocturnus). Ezek kozos jellemzoit a
III. tabldzat tartalmazza.

Az alvajaras a legismertebb képviseld.
Az egyszeri feliilést6l a komplex cselek-
véssorokig mindenféle jelenséget leirtak.

Ritkabban fordul el6 az éjszakai félel-
metes felrettenés, jelentkezhet gyermek
és felnéttkorban is. Ennek soran az alvo
felsikolt. Mindenki 6sszefut, megijed. Az
érintett minden nehézség nélkiil vissza-
alszik, s masnap nem emlékszik semmire
a torténtekbdl. A felnéttkori formajaban
pszichés tényezok is szerepet jatszhatnak
a kialakulasban.

Az ¢jszakai zavart felébredés gyak-
ran el6fordul felnétteken is. Az alvé - il-
letve helyesebben az ébreddé - egy ideig
nem tudja, hogy hol van, mi tortént. Nem
megfeleléen viszonyul kornyezetéhez, al-
vitarsdhoz, s6t akdr sériiléseket okozhat.

Fontos tudni, hogy egy lasst hullamu
alvashoz kotott mozgasjelenség megléte
nem zarja ki, hogy az adott paciensnél
masik, ugyan ebbe a csoportba sorolha-
to betegség is kialakuljon, sé6t altalaban
kombinalddnak, éjszakardl éjszakara
valtozhatnak.

REM fazishoz kapcsolodo
paraszomniak

Ko6z6s jellemz6jiik, hogy tobbnyire fel-
néttkorban jelentkeznek, egyes képvi-
sel6i inkabb az iddsebb korosztalyban
fordulnak el6 [8]. Ahogy az ébredé-
si paraszomniaknal, ebben a betegség-
csoportban is disszociacios jelenségek
alakulnak ki, a REM-re jellemz6 moto-
ros, vegetativ és magatartdsi események
egyiittallasa megsztinik.

A legfontosabb korkép ebben a cso-
portban a REM magatartaszavar [8, 9].
A REM fazisra jellemz6 motoros gatlas
felfiiggesztédik, ennek kovetkeztében
megjelenitjiik az dlmainkat. Ilyenkor az

IT1. tablazat. Az ébredési paraszomnidk
kozos jellemzgi

« A jelenség mindig lasst hullamu alvasban
jelentkezik, altaldban az alvas elsé harmada-
ban és éjszakanként csak egy (esetleg kettd)
alkalommal.

o Az alvét ilyenkor nehéz felébreszteni, ,,feléb-
redve” zavartsag észlelhetd.

o A paciens nem emlékszik a torténtekre.

« Kiilsé ingerekre adott reakcidja csokkent.

o Gyakoribb gyermekkorban, felnéttkorra az
esetek dontd tobbségében kinovik a pana-
szokat.

« Az alvé magatartasi szinten mozgasokat,
komplex mozgassorokat produkal, lasst hul-
lama alvas EEG jellemgzetességei mellett.

alvotars futd, verekedd, stb. mintdza-
tokat lat, s paciens felébredve elmond-
ja, hogy almaban kergették, harcolt, stb.
A REM magatartaszavar legfdbb veszé-
lye a sériilések kialakuldsa, amely mind
a pacienset, mind az alvotarsat érinthe-
ti. Fontos ennek a korképnek az ismere-
te abbol a szempontbdl is, hogy bizonyos
degenerativ neurologiai korképek (pl.
Parkinson betegség, multiszisztémas at-
rofia) vonatkozasdban a preklinikai fazis
egyik tiinete lehet [10].

REM magatartaszavarra jellemzd ese-
ménysor jelentkezhet narkolepszidban is.
Amig a narkolepsziaban ez a magatartas-
minta csak ritkan, éjszakanként altalaban
egy alkalommal fordul el8, addig a REM
magatartaszavar betegségben éjszakan-
ként tobbszor is megfigyelhet6 [11].

Alvasi paralizis 6nallo betegségként is
el6fordul, de narkolepszianak is lehet ki-
sér tiinete. A lidérces alom (nightmare)
hasonlit a lassthullamu alvasban jelent-
kezd felrettenéshez. A leglényegesebb
kiilonbségek, hogy a paciens nem, vagy
nehezen alszik vissza a felrettenés utan,
valamint ink4bb felnétteket érint, vissza-
emlékszik a torténtekre és gyakran fellel-
het6 egy hattérben kivalté pszichopato-
logia.
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Egyéb paraszomniak

Legfobb jellegzetességiik, hogy nem le-
het az el6z6 kategéridkba (ébredési és
REM fiiggé jelenségek) beilleszteni.

A szamos képviseld kozil csak a
bruxizmust szeretnénk kiemelni, amely
jo példaja annak, hogy - ellentétben az
el6z6ekkel - nem kell mindig nagy, t6-
meges mozgas ahhoz, hogy az alvas-
szerkezetet megvaltoztassa, az alvast a
gyakori mikroébredéseken keresztiil fe-
lilletessé tegye [12].

Ebrenlét-alvas hataran kialakulo
mozgasjelenségek

Ezeket a jelenségeket korabban a para-
szomnidk csoportjaba soroltdk. Ko6zos
jellemzéjiik, hogy kozvetleniil az elalvas
el6tti idészakban jelentkeznek, megne-
hezitve azt, de alapvetden benignus meg-
nyilvanulasok. Ezzel elalvasi inszomnia
képét utanozhatjak. A leggyakoribb je-
lenség az elalvasi mioklénus. Ennek kap-
csan hirtelen, villandsszer®, kezekre, 14-
bakra lokalizalddé megrandulas alakul
ki, mely az éppen szendergésbdl visszaéb-
reszti az aludni vagyot. Jelentésége f6leg
differencial-diagnosztikai szempontbol
van, gyakoriak ujsziilétt és csecsemo-
korban is, epilepszia latszatat kelthetik.
Fontos még a ritmikus mozgaszavarok
(fejmozgasok, torzsmozgasok), illetve
a propriospinalis mioklénusok (a fekvd
helyzetben megjelené flexios jellegti re-
petitiv mozgasok) ismerete.

Alvashoz, vagy felébredéshez
kapcsolhato epilepsziak
(IV. tabldzat)

Benignus centrotemporalis epilepszia-
ra jellemzoek az éjszakai faciobrachialis
motoros rohamok, amelyek néha ma-
sodlagosan grand mal rohamokba men-

nek at. A szindréma gyermekeket, fiatal
serdiil6ket érint, és felnéttkorra meg-
szlinik. Szinte barmely antiepileptikum
megsziinteti a rohamokat (hasznalha-
tunk carbamazepint, oxcarbazepint vagy
lamotrigint) [13].

A frontalis lebeny epilepsziak ko-
ziil a szupplemeter motoros areabol
indulé ténusos rohamok gyakran ¢éj-
jelente jelennek meg. A nokturnalis
frontélis lebeny epilepsziara (NFLE) jel-
lemzdék az éjszakai hipermotoros roha-
mok, sokszor disztoniform elemekkel,
vokalizacioval. A betegség rendszerint
fiatalkorban és serdiilékorban kezdd-
dik (10-20. életév kozott), szemben az
SWS paraszomnidkkal, amelyek rend-
szerint fiatalabb életkorban, és a REM
magatartas-zavarral, amely viszont id6-
sebb korra jellemz6 [14]. 25%-ban mu-
tat familiaritast, de a pontos genetikai
mechanizmust csak néhdny esetben is-
merjitk: a nikotinerg acetilkolin recep-
torokat kodoléd gén mutacidjat lehetett
kimutatni. A betegséget tehat feltehe-
téleg kiillonb6zé mutaciok okozhatjak,
hiszen még a nikotinerg receptor-disz-
funkcidban is legalabb haromféle fiig-
getlen mutacio létezik [15]. Az NFLE
csak 70%-ban reagal antiepileptikumra
(féleg carbamazepinre), ezért pusztan a
gyogyszer-rezisztencia nem kiiloniti el

IV. tablazat. Alvdssal, vagy ébredéssel
kapcsolatos epilepszidk

« Benignus centrotemporalis gyermekkori epi-
lepszia

« Frontdlis lebeny epilepszia
- Szupplementer szenzomotoros
- Nocturnalis frontalis lebeny epilepszia

« Lennox-Gastaut szindréma

« Folyamatos ,,spike and wave” epilepszia al-
vésban (CSWS)

« Juvenilis mioklénusos epilepszia

« Absence epilepszia

« Ebredési GM
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a paraszomnidktél. Mivel mind alvaja-
rasra, mind NFLE-re jellemz a csaladi
halmozddas, ezért ez a szempont sem
igazan perdontd a differencidl-diagnosz-
tikdban (melyet mashol részleteziink).
Még nagyobb differencial-diagnosztikai
problémat jelezhet az, hogy gyakori az
NFLE és a paraszomniak egyiittes eld-
fordulasa akar egy csaladon vagy egyé-
nen belul [16].

A juvenilis mioklénusos epilep-
sziara (JME) reggeli (ébredés utani)
mioklénusok és grand malok jellemz6-
ek. Ritkabban absence rohamok is el6-
fordulhatnak. Ez a leggyakoribb, felnott
korban is fenndllo epilepszia-forma, a
teljes népesség 0,1%-at érinti. A roha-
mok és mioklonusok alvasmegvonasra
fokozddnak, illetve jelennek meg. Elsé
valasztandd gyogyszere a valproat, amely
az esetek 80-90%-ban megsziinteti a ro-
hamokat (de levetiracetam, lamotrigin
is valaszthatd). Fontos tudni, hogy a
gyogyszerelést ebben a korképben soha
nem szabad abbahagyni!

A JME ,idiopatias” formakéorbe tarto-
z0 epilepszia, ami azt jelenti, hogy felte-
hetéleg genetikai alapu a fokozott gorcs-
készség, a csaladi halmozddason kiviil
nincs mas etiolégia. Szintén idiopatids
epilepszia az ébredési GM epilepszia és
az absence epilepszia. Ez utdbbi rendsze-
rint iskoldskorban kezdddik, elsé valasz-
tand6 gydgyszere az ethosuxmid, és az
esetek zomében (tobb mint 70%-aban)
serdiil6korra elmulik. Jellemz6 ra, hogy
az éberségi szint csokkenése provokélja
a rohamokat [17].

Mozgaszavarok mellett jelentkezo
alvasi problémak

A legtobb mozgaszavar megjelenése a
bazélis ganglionok megvaltozott, pato-
logias mukodészavaraval magyarazha-

t6. FéemlGsvizsgalatok alapjan tudjuk,
hogy a dopamin rendszer miikodését a
circadian ritmus is befolyasolja.

Az utébbi 10 évben kezdett a klini-
kai kutatds a Parkinson-kér nem-mo-
toros tiinetei felé fordulni [10]. Egy
2003-as tanulmanynak kdszonhetéen
ma mar tudjuk, hogy a betegek életmi-
ndéségét a nem-motoros tiinetek jelen-
léte legaldbb annyira befolyasolja, mint
a klasszikus motoros tiinetek (tremor,
rigor, bradikinezia) hatdsa. A Parkin-
son-betegek kozel haromnegyedében a
depressszié mellett az alvaszavar jelenti a
legtobb gondot okozé nem-motoros tii-
netet.

Erdekes klinikai megfigyelés, hogy az
alvas soran (mar a feluletes stadiumok-
ban is) a remegés jelentésen javul vagy
akdr teljesen meg is sztinhet. Ezzel szem-
ben az izommerevség csak atmeneti-
leg javul. FeltehetSleg az antiparkinzon
gyogyszerelés folyamatos Kkiiiriilésével
parhuzamosan, 3-4 draval az elalvast ko-
vetéen az ujra kifejezetté vald rigiditas
miatt a beteg mar fajdalmas izomgor-
csokre ébredhet fel. Tipusosan a regge-
li felébredéskor a rigiditas mellett OFF
disztonia is megjelenhet, ami a beteg faj-
dalmait tovabb fokozza.

Egyéb mozgaszavarokban, ugymint
disztonidban és choredban, a tdlmoz-
gasok altalaban alvés alatt megsztinnek.
Ennek oka szintén ismeretlen.

A kivizsgalas legfontosabb
lehetdségei, elemei

Az anamnézis-felvétel szempontjai

Az alvasfiiggd mozgaszavarok legfébb
diagnosztikai nehézségét pontosan a
megjelenés koriilményei (alvas alatt tor-
ténik, nincs mindig szemtand, a paciens
csak ritkan emlékszik vissza a torténtek-
re) adjak. Emiatt kiilonos gondossagot,
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specialis stratégiat igényel az alvassal
kapcsolatba hozhaté mozgasformak ki-
vizsgalasa [18]. A legfontosabb kérdések
az V. tdbldzat tartalmazza.

Amennyiben ezeket végiggondol-
juk, az esetek tobbségében eldontheto,
hogy milyen mozgastobbletrdl van szo.
A mai technikai fejlettség mellett szinte
minden haztartasban jelenlevé video-
kamera vagy mobiltelefon hasznalataval
megkérhetjiik az alvétarsat, hogy készit-
sen felvételt az eseményekrol. Alvasnap-
16 segitségével (melyet a paciens tolt akar
hetekig) feltérképezziik az alvasi szoka-
sokat, amely segitségiinkre lehet a pana-
szok eredetének megitélésében.

Epilepszia versus paraszomnia:

az elkiilonités alapveté megfontolasai
Az elkiilonitésben a legfontosabb a moz-
gasjelenségek sztereotip, vagy varidbi-
lis lezajlasanak megitélése, idozitésének
és ismétl6désének az ismerete [19]. Ezen
harom alapvetd jellemz6 ismeretében az
esetek jorészében nagy biztonsaggal meg-
itélheté az eredet. A differencidl-diag-
nosztikdhoz fontos informacioét szolgaltat-
hatnak a hozzitartozok, de a video-EEG
monitorozas és a poliszomnografids vizs-

galat egyértelm bizonyitékot szolgaltathat
a mogottes patologia megitélésében is [20].

A REM magatartdszavart a temporalis
lebeny epilepszidban jelentkezé komplex
parcialis (pszichomotoros) rohamtdl, az
alvajarast sokszor a temporalis roham
posztiktalis zavartsagatdl kell elkiiloni-
teni. De még ennél is nagyobb kihivés
a nokturnalis frontalis lebeny epilepszia
(NFLE) és a tobbi paraszomnia elkiilo-
nitése. Ez a tipusu epilepszia éjszakai
hipermotoros rohamokkal jar, elsdsor-
ban az éjszakai félelmes felrettenéstdl
kell elkiiloniteni.

Epileptiform eredet mellett szol a
sztereotip, szinte mindig ugyanolyan
modon zajlé motoros mintazat. Gyakran
a motoros megnyilvanulas disztoniform,
ballisztikus elemeket tartalmaz (pl.
nocturndlis frontalis lebeny epilepszia-
ban). Paraszomniak variabilisabban je-
lentkeznek, alkalomrdl alkalomra mas
mozgas-megnyilvanulasokat lathatunk
akidr a szomnambulizmus, akir REM
magatartaszavar esetén. Amig a legtobb
paraszomnia éjszakanként tobbnyire egy
alkalommal jelentkezik, addig az alvas-
tiiggd epilepszidk tobbszor is ismétldd-
hetnek az alvas soran.

V. tablazat. Az anamnézisfelvétel szempontjai

megvonas, alkoholfogyasztas)?

munkakor, stb.).
« Tarsbetegségek.

« A péciens és a hozzatartozok kikérdezése:a sziiletés korillménye (korasziilés, érettség, esetleges laz-
gorcs), gyermekkori betegségtorténet (furcsa mozgasok - pl. alvajaras megléte) felderitése.

o A paciens visszaemlékszik-e a torténtekre, és hogyan, illetve ilyenkor emlékszik-e almokra.

« Milyen rendszerességgel (hetente, havonta hanyszor jelentkezik a furcsa viselkedés).

« Egy éjszaka hanyszor figyelnek meg eseményt és hogyan jellemzik azt.

« A mozgasesemény az éjszaka melyik részében jelentkezik, azaz milyen az idézitése?

o A rosszullét, vagy a furcsa mozgas mindig ugyanugy zajlik (sztereotip) vagy pedig valtozékony.

« Vannak-e egyéb kiséréjelenségek (izzadas, nydladzds, inkontinencia, horkolds, 1égzéskihagyds)?

« Kialakulnak-e sériilések, és milyen stlyossaguak?

« Ki lehet-e deriteni olyan tényez6t, amely provokalja, elsegiti az események megjelenését (pl. alvés-

« Jelentkezett-e hasonld esemény a csaldd tobb tagjaban, vagy esetleg a sziilkben?
o Alvési szokdsok (pl. 4gyban toltott id6, alvasidd, felébredések, az alvés id6zitése, tobbmiszakos
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Az epileptogén eredeti események
idozitése nem olyan koriilirt, mint a
paraszomniaké, az éjszaka soran barmi-
kor megjelenhetnek. A paraszomnidk
esetén a az alvajaras konzekvensen az al-
vas els6 harmadaban, mig a REM maga-
tartdszavar az hajnali idészakban jelenik
meg legnagyobb valdszintiséggel.

A legfontosabb szempontokat és jel-
lemzéket az VI. tdbldzat tartalmazza.
Az események pontos megfigyelésében,
megitélésében nagy jelentGsége van az
akar tobb napos videOEEG vizsgalatnak
[21]. Mindazonaltal, még a vided-EEG
specificitasa és szenzitivitasa sem 100%-
os a differencidl-diagnozisban [19].

A frontalis lebeny epilepszia-
paraszomnia skala (FLEP) szerepe

a differencial-diagnosztikaban.

A paraszomnia-epilepszia differencial-
diagnosztika nem 4ll meg a fenti lehe-
toségeknél. Speciilis, a jellegzetességei
alapjan (motoros mintdzat jellege és az
EEG pozitivitas hianya) legnagyobb kihi-
vast a nokturnalis frontalis lebeny epilep-
szia (NFLE) és az ébredési paraszomniak
elkiilonitése jelenti. Annak ellenére a
patofizioldgidgjukban szamos kozos vo-
nas, Osszefliggés talalhato (pl.: frontalis
kolinergias ébreszté mechanizmusok,
funkciok, feltételezhetd genetikai hattér)
[5], a differencilast szamos kiilonbség
teszi lehet6vé. Az NFLE 25-44%-aban

negativ az iktalis EEG, az esemény rovid,
hianyzik a posztiktdlis lassulds. A prob-
léma rdadasul az, hogy iktalis EEG-hez
csak éjszakai vide6-EEG-vel juthatunk,
ami nemcsak koltséges, hanem nehezen
hozzaférhet6 eljaras. A ,rutin” EEG so-
ran ugyanis itt nem jelenik meg epilepszi-
ara jellemz6 potencial. Ezek hianyaban a
korabban ismertetett harom alapvetd jel-
lemz6 (id6zités, ismétlédés, variabilitas)
mellett szamos egyéb jellemz6 segitheti
a valdszintségi differencialast. Ennek az
eszkoze az ugynevezett FLEP (frontalis
lebeny epilepszia és paraszomnia) skala
[16]. A fentiek mellett figyelembe veszi
a panaszok életkori kezdetét, tartamat, a
visszaemlékezést az eseményre, valamint
a vokalizacio jelenségét. A kérdésekre
adott vélaszok pontszama alapjan ala-
kul ki a FLEP skala pontértéke. A vizs-
galatok alapjan megfelel$ specificitassal
és szenzitivitassal képes elkiiloniteni
az egyes paraszomniakat a NFLE-t6l.
A FLEP skalat az VII. tabldzat mutatja.

Ugyan a FLEP skala nem tartalmaz ra
vonatkoz6 kérdéseket, de a differencia-
lasban segitséget nyujthatnak a kovetke-
z6 megfigyelések is:

Ebredési paraszomniaknal az esetek
kozel felében provokald faktorként azo-
nosithaté kiils6 kornyezeti inger (zaj),
vagy a szervezeten beliilrél jovo ese-
mény (kéhogés, horkolds), az NFLE ese-
tén ilyen csak az esetek kevesebb, mint

VI. tablazat. Paraszomnidk, alvds sordn jelentkezd epilepszidk és pszichogén

események elkiilonitése a klinikum alapjan

NREM REM Epilepszia Psichogen.
Paraszomnia Paraszomnia mozgdszavar
Idé6zités: els6 harmad az alvas utolsé | barmikor barmikor
harmadaban
Visszaemlékezés: alt. nincs van alt. nincs lehet
Sztereotip mozgasok nincs nincs lehet nincs
»Rosszullétek” szama / éj: | altaldban 1x altalaban 1x tobszor valtozatos
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VII. tablazat. FLEP (Frontal Lobe Epilepsy Parasomnia) skdla

Klinikai jellemzd Pontszam

Kezdet:

Milyen életkorban jelentkeztek az elsé tiinetek? 55 év alatt 0
55 év felett -1

Tartam:

Mennyi ideig tart egy tipikus rosszullét? 2 perc alatt +1
2-10 perc 0
10 perc felett -2

Események szama:

Haényszor jelentkezik a rosszullét egy éjszaka? 1-2 0
3-5 +1
5-nél tobb +2

Idézités:

Az éjszaka melyik részében jelentkeznek a rohamok? 30 percen beliil (elalvastol) +1
Mas idézitéssel

0

Tiinetek:

Jelentkezik-e aura? Igern +2
Nem 0

Vandorol-e halészoban kiviilre a paciens az esemény soran? | Igen -2
Nem (vagy bizonytalan) 0

Komplex, célszer(i magatartas a rohamok soran? Igen -2

(pl. targyak felvétele, 6ltozkodés) Nem (vagy bizonytalan) 0

Szerepel-e disztoniform tartas az anamnézisben? Igen +1

(pl. ténusos végtagextenzio, gorcs) Nem (vagy bizonytalan) 0

Sztereotipicitas:

Az események nagyfokban sztereotipek, vagy varidbilisak? | Nagyfokban +1
Kissé variabilis 0
Nagyon variabilis -1

Emléknyom:

Emlékszik a paciens a rosszullétre? Igen +1
Nem 0

Vokalizacio:

Beszél-e a paciens az esemény alatt? Nem 0

Ha igen, visszaemlékezik-e ra? Igen (hangok, egy sz06) 0
Igen (Gsszefiiggd, részleges -2
vagy hidnyz6 visszaemlékezés)

Igen (6sszefiiggd visszaemlé-
kezéssel) +2

Forrés: Arch Neurol. 2006;63(5):705-709.
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10%-aban volt kimutathaté. Mig az
NFLE esetén az események kozel 90%-
ban felébrednek a paciensek a rosszullé-
tet kovetden, ébredési paraszomniak nal
ez csak az esetek 25%-aban mutathato ki,
jellemzébb a lassu hullamu alvas folyto-
nossaganak a fennmaradasa [5].

A kivizsgalas lehetoségei:
poliszomnografia, vide6-EEG
Amennyiben az anamnesztikus adatok,
a roham leirasa, az alvétars beszamo-
l6ja nem elég az éjszakai mozgastobb-
let megitéléséhez, a vizsgalatokat video-
EEG-vel, vagy videdmegfigyeléssel egy-
bekotott  poliszomnografiaval — egészit-
hetjik ki. Ez utébbi soran egy éjsza-
ka rogzitjiitk az agyi elektromos jeleket
(EEG), szemmozgast, izomtoénust, horko-
las hangjat, légaramlast, hasi és mellkasi
légz6mozgasokat, testhelyzetet, a vér oxi-
génszintjét, pulzust, EKG-t és végtagmoz-
gasokat.

Amennyiben a vizsgalt éjszakan ész-
leliink eseményt, megfigyelhetjiik a jel-
legzetességeit, idoézitését, ismétlodését,
és esetlegesen a provokald, mikroéb-
redéseket okozo faktorokat (pl. repetitiv
apnoe, végtagmozgasok stb.).

Poliszomnografias vizsgalat az Ame-
rikai Alvasmedicina Akadémia (AASM)
[22] szerint a kovetkezd esetekben ajan-
lott:

« A mozgastobblet atipusos a megje-
lenési id6ben, magatartasmintazata-
ban, azaz a megjelenési forma és az
id6zités kozott ellentmondas all fenn.
Ilyen lehet példaul alomtevékeny-
séghez tartozd magatartdsmintdzat,
amely nem az alvas REM dominanci-
at mutato utolsé harmadaban jelent-
kezik.

o Szokatlan életkori kezdet: pl. A le-
iras alapjan egyértelmiien bizonyos
paraszomnianak besorolhaté moz-

gastobblet nem a betegségre jellem-
z8 életkorban kezdédik, megbizhatd
anamnesztikus adatok alapjan gyer-
mekkorban még nem volt jelen.

o Sériilések kockazata nagy. Ilyenkor
gyors és megfelel6 terapids stratégia
kialakitdsa miatt sziikséges a pontos
diagnosztika.

o Sztereotip, repetitiv eseményeket fi-
gyelnek meg: ekkor az epileptogén
eredet valdszintisége nagy.

« Szokatlan gyakorisaggal jelentkeznek
az események.

« Kifejezett masnapi aluszékonysag,
vagy inszomnia kiséri a panaszo-
kat. Ezek a kisér6jelenségek esetleges
egyéb primer alvaszavar (alvasfiggd
légzészavar, alvasfiiggé mozgaszavar)
mikroébredéseket okozd szerepére
hivjék fel a figyelmet.

o Alvasi apnoe betegségre, nyugtalan
lab szindrémara utal6 egyértelmi pa-
naszai vannak a paciensnek, amelyek
- mint korabban lattuk - a patoldgi-
as mikroébredés rendszeren keresztiil
indukalhatnak egyéb mozgaszavaro-
kat.

Az epilepszia kivizsgalas soran alkalma-
zott hosszu tavua vide6-EEG monitorozas
megfeleld, kiterjesztett elektrodakészlet
alkalmazasaval felhivhatja a figyelmet
egyes alvaszavarok meglétére. Kiegészi-
tésként javasolt alap kardiorespiratdrikus
paraméterek regisztralasa. Ilyenek lehet-
nek példaul az pulzoximéter, a nazalis
légaramlas, valamint a mellkasi 1égzési
aktivitas megfigyelése.

Amennyiben a vizsgalat soran fel-
meril alvaszavarral valo Osszefiiggés, le-
het6ség van Kkiterjesztett, tobb kardio-
respiratorikus és egyéb paramétert (pl.
végtagi izom EMG) is tartalmazé poli-
szomnografids vizsgalat kivitelezésére
alvaslaboratériumi koriilmények kozott.
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Természetesen az irany visszafelé is
igaz. Alvasfiiggé mozgaszavarok vizs-
galata soran video regisztralassal egy-
bekotott  poliszomnografias  vizsgalat
javasolt. Természetesen ilyenkor nem
elég az alvas makro és mikrostruktara-
janak leirasdhoz rutinban hasznalt fron-
talis, centralis és occipitalis EEG csa-
tornak haszndlata, hanem sziikséges a
minimum 21 csatornds EEG regisztralds
(egyes poliszomnografok esetében akar
32, vagy tobb EEG csatorna is rendelke-
zésre all). Pozitiv esetben tovabbi, hosz-
szu tava monitorozasra javasolt epilep-
szia monitorozo egységbe vald irdnyitas.

E tények, jelenségek miatt fontos az
alapos, minden koériilményre kiterjedo,
megfelel6 anamnézisre, sziilk, hozzatar-
tozok kikérdezésére, sziikséges esetben al-
vasvizsgalatra alapozott diagnozis. Ebben
nyujthatnak segitséget alvasmedicinaban
jartas szakemberek és az alvaslaboratori-
umi haldzat.
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

The importance of parasomnias and
sleep related epilepsies and their
differential diagnostic procedures

The author presents sleep related move-
ment disorders producing differential
diagnostic problems, highlighted role
parasomnias and sleep related epilepsies.
Wide variety of the movements (from
the physiologic body position changes
to different pathologic events) can be
seen during the sleep period. The most
important types of these movements are
the sleep related events (from the para-
somnias to the restless leg related move-
ments), the movement disorders and the
epilepsy related events. To differentiate
between these events is required spe-
cial skill, which is based on appropriate
characterisation of the events (for exam-
ple timing, repetition, pattern), the poly-
somnographic and video-EEG examina-
tion and validated questionnaires (FLEP
scale). The appropriate differential diag-
nostics and therapy must be based on
the knowledge of the relationship of the
sleep architecture and movement events.
This review would like to provide guide-
line for the understanding and recogniz-
ing the nature of the sleep related move-
ments.

Keywords: parasomnia, epilepsy,
polisomnography, sleep related movement
disorders
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