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Szerz6

KuLcsszAVAK poszttraumasstressz-zavar, REM-magatartas-zavar, lommegjelenitési tevékeny-
ség, rémalmok, katonai teljesitmény

ABSZTRAKT Az alvds sordn jelentkezd, ébrenlétre jellemzd, nemkivdnatos, potencidli-
san sériilésveszéllyel jaré komplex mozgdsos vagy hangaddssal jdro jelenségek a para-
szomnidk, melyek mind a lassii hulldmii alvdsbol, mind az dlmoddssal jaré, vigynevezett
REM-fazisokbol eredhetnek. Az dlomtartalmak mozgdsos megjelenitése kérképre jellem-
20, hogy a katondk korében nagyobb gyakorisdggal fordul elé poszttraumdsstressz-za-
varban, illetve a f6ként iddsebb férfiakat érinté kérképben, a REM-magatartdszavarban.
A jelenséghez kapcsolodéan a kozelmiiltban egy 1ij korképet, a traumaasszocidlt alvdsza-
vart is leirtdk, mely szintén gyakrabban kapcsolodik a veterdn katondkhoz. A jelenség
hatterében dllo megbetegedések kezelése, korjoslata eltérd, emiatt sziikséges a korrekt di-
agnozis, mely alvdsdiagnosztikai komplex kivizsgdldson alapul. A cikk az dlomtartalom
mozgdsos megjelenitése mogott allo korképek elkiilonitését foglalja ossze.

BEVEZETES

Az alvas életiink kozel egyharmadat
teszi ki, életmtikodéseink szervezddé-
sében, testi-lelki egészségiink és teljesit-
ményiink fenntartasdban podtolhatatlan
szerepet jatszik. A folyamatosan nagy
teljesitményt, figyelmet igényl6 munka-
korokben, igy a katonai szolgalat sordn
is kiemelkedGen fontos az alvas meg-
feleld6 mennyisége és mindsége, mely
fenntartja a katona éberségét, figyelmét,
teljesitményét, motivacidjat, magasabb
rendi kognitiv és exekutiv funkcidit.

A megfelelé mennyiségli és mindségl
alvas hozzajarul a katona rovid és hosz-
szu tavu fizikalis és mentalis egészségé-
nek megdrzéséhez.

A katondk korében az alvds idejét ro-
vidithetik, mindségét ronthatjdk mind
a hétkoznapjaikban, mind a muveleti
id6szakokban jelentkezd kihivasok, mint
példaul a fény- és zajterhelés, a nem meg-
feleld miszakszervezés — az alvas teljes
kihagydsat, vagyis deprivacidjat vagy ro-
vid alvasid6 esetén restrikcidjat okozva.

1 Kulonos tekintettel a poszttraumasstressz-zavarra, a REM-magatartdszavarra, illetve a traumaasz-

szocialt alvdszavarra.
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Emellett szamos, az alvas soran jelentke-
z6 allapot, korkép fragmentalhatja azt,”
amiket az alvo személy vagy a halétarsa
altal megfigyelt vagy maga a paciens altal
megélt koros jelenségek, példaul horko-
las, megfigyelt légzéskimaradasok, illetve
sokféle koros mozgas is jelezhet. A harc-
téri cselekményt koveten az ismételt
pszichés traumat elszenvedett katonak
alvaszavara hozzajarulhat a sulyos szo-
védményekkel, temporalis atréfiaval jaré
poszttraumasstressz-zavar (PTSD) ki-
alakulasahoz, illetve egyes alvaszavarok
sulyos degenerativ idegrendszeri meg-
betegedéseket (példaul Parkinson-kort)
jelezhetnek eldre.

Az alvas soran jelentkez6 mozga-
sok lehetnek élettaniak, példaul a test-
helyzet-valtoztatas, de szamos koros
jelenséget is megfigyelhetiink. Ezek
elkiilonitése a kiilonbozé korképek el-
téré kezelési lehetdségei miatt fontos,
ugyanakkor sokszor kihivast is jelent.
A tobbletmozgasok hatterében szamos
kérkép éllhat, ide tartoznak a kiilonféle
paraszomniak, a periodikus végtagmoz-
gaszavar, az alvasfiiggd légzészavarhoz
tarsulo mozgasok, a fogcsikorgatas,
az éjszakai labikragoresok, illetve az al-
vas alatti vagy ébredéskor jelentkez6 ro-
hamokkal jaré epileptiform korképek.’

A paraszomnidk elalvaskor, az alvas
alatt vagy ébredéskor jelentkezd, szo-
katlan, ébrenlétre jelentkezé mozgasok,
viselkedések vagy autondm jelenségek.
Sokfélék lehetnek, csoportositasukat
az alapjan végezhetjiik el, hogy melyik
alvasstadiumbdl erednek, igy megkii-
16nboztetiink a lassu hullamu alvasbol
(vagyis a non-REM fazisbdl), az alom-
fazisbol (avagy REM-fazisbol) eredd pa-

2 SzaxAcs Z.: Alvds és katonai szolgdlat.

raszomniakat, illetve ritkan a barmely
alvésstadiumbdl eredé paraszomnidkat
(példaul a fogcsikorgatas vagy az over-
lap-paraszomnia).

A lassu hullamd, dgynevezett non-
REM alvésban jelentkezd, ahhoz két6do
paraszomniakat ébredési zavaroknak is
nevezik, ilyen az alvajaras, alvas kozbeni
beszéd, éjszakai felrettenés, zavart ébre-
dés, valamint az alvasfiiggé evészavar,
illetve a robband fej szindroma. Fontos
differencialdiagnosztikai szempont, hogy
ezek a paraszomniak a legnagyobb valo-
szintséggel az éjszaka els6 harmadaban,
az els6 alvasciklus lassu hulldimu alvés-
ideje alatt jelentkeznek, altaldban az éj-
szaka soran egy alkalommal, de néha
tobbszor is. A betegek az epizodok soran
nem, vagy csak nehezen ébreszthetdek,
masnap a torténtekre jellemzéen nem
emlékeznek, vagyis amnéziasak. Tipi-
kus, hogy az éjszakai epizodokat gyakran
provokaljak az arouzalok gyakorisagat
noveld vagy az alvasbol torténd teljes fel-
ébredést megnehezité tényezok, példaul
alvasdeprivacio utani alvas, egyes gyogy-
szerek, példaul altatdszerek és antipszi-
chotikumok szedése, illetve kezeletlen
alvasi apnoe szindréma. Pszichologiai té-
nyezdk, stressz, trauma a non-REM para-
szomniakban jellemzéen nem jelentenek
provokald tényez6t.

A paraszomniak masik nagy csoport-
ja a REM-fazishoz kapcsolodik. Az epi-
z6dok rendszerint hajnalban jelentkez-
nek, koziilik a legnagyobb jelentéségii
a REM-magatartaszavar (RBD), de ide
tartozik a lidérces alom (nightmare), va-
lamint az alvasi paralizis is. A REM-ma-
gatartdszavar 4ltalaban iddsebb fel-
néttkorban jelentkezik, jellemzé tiinete

3 American Academy of Sleep Medicine: International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic

and Coding Manual. 3" edition.
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az alvas alatt az alomtartalom megje-
lenitése, hangadassal vagy abnormaélis
mozgasokkal, csapkodassal, ragasokkal,
a beteg vagy a halotars szamara esetleg
sériilést okozva. Az alvasvizsgalat soran
jellemzd, hogy a REM-fazisban norma-
lisan jelen levé teljes izomtonus-csok-
kenés, vagyis atonia hianyzik, ezt a je-
lenséget atonia nélkiili REM-fazisnak,
RSWA-nak nevezziik. Az alomtartalom
mozgasos megjelenitését (dream enact-
ment behaviour, DEB) kezdetben csak
a PTSD-re jellemzd jelenségként irtak le,
de a jelenség differencialdiagndzisa sok-
kal szerteagazobb probléma,* a PTSD,
az RBD, illetve a traumaasszocialt al-
vaszavar (TASD) mellett ritkdn a las-
st hullamu alvasban jelentkez6 (non-
REM) paraszomnidk, a nokturnalis
epilepsziak jele is lehet, valamint egyéb
alvaszavarok, mint a sulyos foku alvasi
apnoe szindroma, illetve a periodikus
labmozgdaszavar masodlagos tiineteként
is megfigyelhetjiik.”> A tovabbiakban
az alomtartalom mozgasos megjelenité-
sének hatterében 4llo, a veterdn katonak

esetében nagyobb jelent6séggel bird kor-
képeket tekintem at.

A poszttraumasstressz-zavar (PTSD)
komoly kihivés elé allitja a vilag hadsere-
geinek pszicholdgusait, jelentGsen rontja
aharcitevékenységben részt vett katonak
késébbi életmindségét, ismételt bevethe-
tdségét, és nem utolsoésorban kronikus
testi betegségek kialakulasdban is sze-
repet jatszik. A REM-magatartaszavar
(RBD) neurodegenerativ kdrképeket je-
lez elére. A traumaasszocialt alvaszavar
el6fordulasa is jellemz6 a katonai popu-
laciéban. A harom kérkép a kozos tiinet
ellenére kiilonbozik mind a pathofizio-
légiai mechanizmusokban, mind a ke-
zelési lehetdségekben.

Célom, hogy felhivjam a figyelmet
a katonasagban is jelentds szerepet jat-
sz0 alvaszavarokra, kiilonds tekintettel
az ujonnan leirt korképre. A korképek
az altaluk okozott alvaszavaron ke-
resztiil kordn diagnosztizdlhatok, igy
a terdpias beavatkozasok is korabban
végezhetéek el, ami jobb kimenetelt
eredményezhet.

1. APOSZTTRAUMASSTRESSZ-ZAVAR (PTSD)

Els6 1épésben tekintsiik at a poszttrau-
masstressz-zavart. A PTSD a leggya-
koribb mentalis megbetegedés, amely
valamely természeti katasztrofa, sulyos
baleset, terrortamadas, hdaborus cse-
lekmény kovetkeztében alakulhat ki.®

A traumat elszenved6 emberek nagy
része rendelkezik egy bizonyos rezili-
enciaval és felépiilnek, egyes személyek
esetében azonban kialakul a jelentds
szenvedést okozo korkép.

4 PILLAR, G. és masok: Post-traumatic stress disorder and sleep — What a nightmare!
5 GERMAIN, A.: Sleep disturbances in the hallmark of PTSD. Where are we now?
6 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5" ed.
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1.1 Eléfordulds

A PTSD élettartam-prevalencidja a kii-
16nb6z6 vizsgalatok eredménye szerint
1,9 és 8,8% kozotti” az altalanos po-
pulaciéban, mig 15-20% a veteranok
korében, illetve 45% az erdészak aldo-
zatainal.® A haborus konfliktusokban

érintett populaciok esetében az el6-
forduldsi arany magasabb, igy jelen-
tds problémat okoz napjainkban pél-
daul Ukrajnaban®, illetve Izraelben'.

A PTSD el6rejelzése sajnos még mindig
kihivas."

1.2 Diagndzis

A diagnozis felallitdsahoz a Pszichiatriai
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak
5. kiadéasa (DSM-5) szerint 5 kritérium-
klaszter mindegyikébdl teljesiilnie kell
egynek: ilyen a megel6z6 stresszor, vagyis
traumatikus esemény, az intruziv, vagyis
betolakod¢ tiinetek (visszatérd emlékké-
pek vagy almok), az elharit6 tiinetek (a
traumas eseményekkel Osszefiiggd inge-

rek tartds keriilése), a hangulati zavarok
(az eseményre valo pontos visszaemléke-
zés képtelensége, negativ hiedelmek, torz
kogniciok, elidegenedés), illetve a hiper-
arousal (irritabilis vagy ondestruktiv vi-
selkedés, hipervigilancia, rémalmok vagy
inszomnia). A diagnoézis akkor allithato
fel, ha a tiinetek mar legalabb egy honap-
ja fennallnak.

1.3 Altipusok

Ujabban a PTSD disszociativ és komp-
lex altipusait is leirtak, melyekre jaru-
lékos tiinetek is teljesiilnek, a komplex
tipus az elhuizodoan jelentkezd, ismételt
vagy multiplex formaji trauma esetén
jelentkezhet, és sulyosabb karosodast

okoz. A disszociativ szubtipus sulyo-
sabb forma, mas pszichiatriai koralla-
potokkal egytitt fordul eld, derealizaci-
0s és deperszonalizacids tiinetekkel jar
egylitt, és jellemzd ra a korai életkorban
elszenvedett trauma.

7 KESSLER, R.C. és masok: Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey; ATwoLI L.
és masok: Epidemiology of posttraumatic stress disorder; prevalence, correlates and consequences.
8 BissoN J.I. és masok: Post-traumatic stress disorder.
9 LusHcHAK O. és méasok: Prevalence of stress, anxiety, and symptoms of post-traumatic stress disor-
der among Ukrainians after the first year of Russian invasion: a nationwide cross-sectional study.
10 KaTsoTy D. és méasok: A Prediction Model of PTSD in the Israeli Population in the Aftermath of
October 7", 2023, Terrorist Attack and the Israel-Hamas War.
11 OHAYON M.M., SHAPIRO C.M.: Sleep disturbances and psychiatric disorders associated with
post-traumatic stress disorder in the general population.



2024. (76) 3—4. szdm

HONVEDORVOS

1.4 Alvdaspanaszok, -jellemzdk

A PTSD-ben szenveddk koriilbeliil 70%-a
szamol be alvaspanaszokrol, 41%-uk elal-
vasi, 47%-uk atalvasi zavart,'? illetve 50-
70%-uk visszatéré rémalmokat emlit.”’
Egyes vélemények szerint a traumds ese-
mény utan jelentkezd alvaszavar a PTSD
kialakulasanak kockazati tényezdje.
Jellemzd, hogy bar a diagnosztikus
kritériumok kozott csak az inszomnia,
illetve a traumaval kapcsolatos rémal-
mok szerepelnek, ezeken a tiineteken
kiviil is nagyon sokféle alvaspanasz for-
dulhat el PTSD esetében, mint példaul
az dlomtartalom mozgasos megjelenité-
se (dream enactment behaviour), melyet
elséként a PTSD tiinetei kozott irtak le.
A PTSD-s egyének poliszomnografiaval
végzett alvasvizsgalata alapjan az egész-
ségesek alvasahoz képest jelentdsen csok-
kent teljes alvasidd, alacsonyabb mélyal-
vasarany, féleg néknél, illetve a 30 évnél
fiatalabb egyéneknél hosszabb éjszakai
ébrenléti id6, a 30 évnél fiatalabb egyé-
neknél pedig csokkent REM-fazis-arany
a jellemz6. A pszichés trauma tipusa
alapjan is talalhatunk kalonbségeket:
a nem harci expozici6 esetén a normal
kontrollokhoz képest jelentésen csok-
kent a teljes alvasidd, az alvashatékony-
sag, novekedett az alvas alatti ébrenlét
ideje, mig a harci cselekményeket atéltek
esetében ezek a kiilonbségek nem vol-
tak szignifikansak (ennek magyarazata
az lehet, hogy a harci expoziciot atél-

tek gyakran 30 év felettiek, mig a nem
harci eredet(i traumds eseményt atélék
jellemzGen fiatalabb életkoruak). Az al-
vashatékonysag, a mélyalvas aranyanak
csokkenése aranyos volt a PTSD sulyos-
sagaval. A major depresszidban hasonlé
eltéréseket tapasztalhatunk az alvas te-
rén, azonban PTSD-ben a REM-fazisok
fragmentaltsaga jelentdsen novekedett,
és emelkedett volt a REM-denzitas (a
gyors szemmozgasok aranya a REM-fa-
zisokban) a major depresszidban tapasz-
taltakhoz képest."

Egy magyarorszagi kutatas soran 2-6
héttel a trauma atélése utan vizsgalt sze-
mélyek koriilbeliil egyharmadanal volt
észlelhetd megnyult REM-latencia, csok-
kent REM-arany, illetve harom perc-
nél rovidebb szakaszokkal jellemzett
REM-fragmentacié. Akiknél a fenti el-
térések tapasztalhatoak voltak, azoknal
jellemzden az egy évvel késébb végzett
kontrollvizsgalat soran egyrészt klini-
kailag kialakult PTSD-t, masrészt a
REM-fazis eltérések fennmaradasat ta-
laltak. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a
trauma elszenvedését kovetéen kordn
jelentkez6 REM-fazis-eltérések megbiz-
haté prediktorai az akut stressz kroni-
kussa valasanak, vagyis alvasvizsgalat-
tal mar a korai fazisban elkiilonithet6k a
PTSD-re veszélyeztetett katonak."

Vietnami veteran katonak vizsga-
latakor a PTSD-ben szenvedé csoport

12 LAMARCHE L.J., DE KONINCK J.: Sleep disturbance in adults with posttraumatic stress disorder: a re-

view.

13 ZHANG Y. és masok: Sleep in posttraumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis

of polysomnographic findings.

14 HABUKAWA M. és masok: Differences in rapid eye movement (REM) sleep abnormalities between
posttraumatic stress disorder (PTSD) and major depressive disorder patients: REM interruption cor-

related with nightmare complaints in PTSD.

15 BERNATH L.: Role of sleep investigations in preventing combat stress related brain atrophy. Integra-

tive review of neurobiological hypotheses.
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esetében a REM-magatartaszavar nagyobb
aranyban volt jelen, mint a traumat el-
szenvedd, de nem PTSD-s csoportban.'t
Az eredmény Osszecseng mads korabbi
vizsgalatok eredményeivel, és megerdsiti
azt a feltételezést, hogy a PTSD oki sze-

repet jatszhat az RBD kialakulasaban.”
PTSD esetén a rémalmok és a felébredé-
sek tobbsége a REM-fazisban van. Egyes
feltételezések szerint a REM-fazis emoci-
onalis adaptaciot biztositoé funkcidja ka-
rosodik PTSD-ben.!®

1.5 REM-atonia

Normalis esetben a REM-fazisban az
izomténus teljes mértékben gatlédik,
vagyis atonia lép fel, igy az alomtartalom
nem tud mozgasban kifejez6dni. Az at6-
nia csokkenése miatt léphet fel mégis
az alomtartalom mozgasos megjeleni-

tése, mely a megvaltozott REM-szerke-
zet jellemz6 markere. A PTSD egy ma-
sik, szintén az alomtartalom mozgasos
megjelenitésével jellemzett alvasbeteg-
séggel, a traumaasszocialt alvdszavarral
(TASD) is tarsulhat.”

1.6 Pathofizioldgia

PTSD esetén az amigdalaban és a medi-
alis premotoros agykéregben a REM-fa-
zist beinditd (REM-on) és az ébrenlétet
serkentd neuronok tulzott aktivitasat
észlelték, a REM-off neuronok és az
anterior hipotalamusz alvast eldsegitd

régidiban pedig aktivitascsokkenést ir-
tak le.

PTSD esetén a pszicholdgiai kezelések,
féként az elsé vonalban javasolt trau-
mafokuszalt pszichoterapiak hatdsosak,
de sziikséges lehet gyogyszeres kezelés is.

2. REM-MAGATARTASZAVAR

A REM-magatartaszavar betegség az
ICSD-3 (Az Alvasbetegségek Nemzet-
kozi Osztalyozasanak 3. kiadasa) szerint
egy paraszomnia, amely a REM-fazis-

ban emelkedett izomtdénus-aktivitdssal
jar (atonia nélkilli REM-fazis), vissza-
téré éjszakai alomtartalom mozgasos
megjelenitésével.

2.1 Diagnozis

A diagndzis felallitasahoz sziikséges kri-
tériumok a poliszomnografids vizsgalat

soran észlelt RSWA mellett sériiléssel
vagy annak veszélyével jard, agressziv

16 LEE E. és masok: REM Sleep Behaviour Disorder among Veterans with and without Post-Traumatic

Stress Disorder.

17 ErrioT J.E. és masok: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behaviour dis-
order and other parasomnias in Veterans with or without comorbid traumatic brain injury.
18 GERMAIN A. és masok: Sleep-specific mechanisms underlying posttraumatic stress disorder: integra-

tive review and neurobiological hypotheses.

19 ErL1oTT J.E. és masok: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behavior disor-
der and other parasomnias in veterans with and without comorbid traumatic brain injury.
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¢éjszakai viselkedés az anamnézisben,
illetve a poliszomnografias vizsgalat so-

mechanizmust, esetleges egyéb alvas-
zavart, mentalis betegséget, gyogyszer-

ran dokumentalt REM-magatartaszavar ~ vagy droghaszndlatot.
viselkedés. Ki kell zarni az epilepszias
2.2 Eléfordulds

Az idiopatias REM-magatartaszavar
a leggyakrabban iddésebb férfiakat érint,
eléforduldsi ardnya 1-7% az idésebb po-
puldcioban. Az alvaslaborba beutalt ve-
teran katondk korében gyakori az RBD,

egy amerikai, veteran katonakat vizs-
galé tanulmany szerint 9%-os valo-
szintséggel fordul el6.** Gyakrabban
jelentkezik tarsult PTSD vagy gyakori
koponyatrauma esetén.

2.3 Kapcsolat neurodegenerativ kérképekkel

Az alomtartalom mozgdsos megjele-
nitése esetén a legfontosabb a REM-
magatartdszavarra gondolni, mivel az
nagy valoszintiséggel elore jelzi egyes
neurodegenerativ betegségek - az al-
fa-szinukleinopatidk csaladjaba tartozo

Parkinson-kér, Lewy-testes demencia
vagy a multiszisztémas atréfia — megje-
lenését.”! A tiinetek kezdetétdl szamitott
12 éven beliil az esetek tobb mint 80%-
aban alakul ki valamely neurodegenera-
tiv korkép.

2.4 Pathomechanizmus

A korkép hatterében komplex patho-
mechanizmus sejthetd, agytorzsi ve-
getativ idegrendszeri miikodészavart
feltételeznek, valamint a primer és a
premotoros agykéreg bazailis ganglio-
nok fel6li bemenetének, az agytorzsi
és a nyaki gerincvel6i motoros gene-
ratorok teriiletén irtak le mukodésza-
vart.”® Az alfa-szinukleinopatiakhoz
hasonldan az agytorzsben elhelyezkedd,
a REM-fazis szervezésében fontos sze-

repet jatszé locus coeruleus noradrenerg
funkcidja valtozik meg** A REM-ma-
gatartaszavar gyakran tarsul poszttrau-
mas-stresszzavarral, illetve a traumas
agysériilések utan is gyakrabban fordul
eld, de még nem tisztazott, hogy a PTSD-
hez tarsul6 REM-magatartaszavar va-
jon egy kiilon entitast képez-e, vagy
a neuropszichiatriai traumdk csak annak
rizikofaktorat képezik. Egyes feltételezé-
sek szerint a gyakori koponyatraumak

20 WoODWARD S. és masok: Polysomnographic characteristics of trauma-related nightmares.
21 BoeVE B.F.: REM sleep behavior disorder: updated review of the core features, the REM sleep be-
havior disorder-neurodegenerative disease association, evolving concepts, controversies, and future

directions.

22 PotsuMa R.B. és masok: Risk and predictors of dementia and parkinsonism in idiopathic REM sleep

behaviour disorder: a multicentre study.

23 St Louts E.K., BOEVE B.E.: REM sleep behaviour disorder: diagnosis, clinical implications, and fu-

ture directions.

24 McCARTER S.J. és masok: Diagnostic REM sleep muscle activity thresholds in patients with idio-
pathic REM sleep behavior disorder with and without obstructive sleep apnea.
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miatt megnovekszik az agyban a noradre-
nerg anyagcsere, ami kovetkezményesen
kimeriti a locus coeruleust és igy legato-
lédik a kolinerg laterodorzalis mag. Ezek
az idegrendszeri szerkezetek kifejezett sze-

repet jatszanak a REM-alvas szabalyoza-
saban, és mikodészavaruk mind a PTSD-
ben, mind az RBD-ben szerepet kaphat.
A tobbi REM-alvast szabalyozé idegrend-
szeri mag miikodése is megvaltozik.

2.5 Poliszomnogrdfids jellemzdk

A REM-magatartas-zavar diagnozisa-
hoz sziikséges REM-aténia nélkiili alvas
(RSWA) poliszomnografias vizsgalattal
tarhato fel, a vizsgalat soran a szubmen-
talis, illetve a tibialis anterior izmokra
helyezett felszini EMG-vizsgalattal észlelt
fazisos vagy tonusos izomaktivitas-foko-
zédasok szamszerGsitésével. A fazisos
aktivitasfokozéddsok 0,1-14,9 ms tar-
tamuak, az EMG-alapaktivitast legalabb
négyszeresen meghaladé mértékiek,
mig a ténusos EMG-fokozodas soran az
alaptevékenység kétszeresét meghalado,
legalabb 15 masodperces izomaktivi-
tads-novekedésrol beszéliink. Az 1. abran

I e
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egy REM-magatartas-zavarban szenve-
d6 beteg poliszomnografids vizsgalatan
megfigyelheté atonia nélkiili REM-fazis
lathaté. A poliszomnografias vizsgalat
soran a REM-fazist harom masodper-
ces ugynevezett miniepochokra osztjuk
fel: amelyik tartalmaz ilyen izomaktivi-
tast, azt pozitivnak tekintjiik és az 0sz-
szes REM-fazis id6tartamaval elosztjuk.
Az igy kapott szazalékos ardny alapjan
jellemezheté az RSWA mértéke.

A vizsgalat kiértékelése kifejezetten
id6igényes, ezért annak automatizalasa-
ra mar folyamatban vannak probalkoza-
sok.?

WWHWM‘MM#*-
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1. abra. REM-magatartdszavaros beteg poliszomnogrdfids vizsgdlata. A REM-fizisban
az dllizomzat, illetve az alsé végtagi EMG-elektréddkon ténusos izomaktivitds-fokozddds

(nyilakkal jelezve) figyelhetd meg

25 MILERSKA . és masok: Semi-automated Detection of Polysomnographic REM Sleep without Atonia

(RSWA) in REM Sleep Behavioral Disorder.

26 MYSLIWIEC V. és mdsok: Trauma Associated Sleep Disorder: A Proposed Parasomnia Encompassing
Disruptive Nocturnal Behaviors, Nightmares, and REM without Atonia in Trauma Survivors.
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Egyes antidepresszans gyogyszerek,
az SSRI-k (szelektiv szerotonin-ujrafel-
vételt gatlok) és az SNRI (szelektiv nor-
adrenalin-tjrafelvételt gatl) készitmé-
nyek alkalmazasa soran megnovekszik
az RBD kockazata, illetve gyakrabban
lehet a poliszomnografids vizsgalat soran
RSWA-t észlelni még annak kialakulasa

elétt is. A triciklikus antidepresszansok
esetében is leirtak ilyen Osszefiiggést. En-
nek oka nem ismert, egy elmélet szerint
a gyogyszerek a kés6bb amugy is meg-
jelend tiineteket fedik fel. Ugyanakkor
az antidepresszanst szed6 RBD-s bete-
geknél ritkabban alakul ki a késébbiek-
ben neurodegenerativ betegség.”

3. A TRAUMAASSZOCIALT ALVASZAVAR (TASD)

A kérképet Mysliwiec orvos ezredes irta
le elséként kiilon entitasként 2014-ben,
amerikai veteran katonakndl. A koérkép
az alvas soran jelentkezd tulzott moz-

gasokbol, autondm hiperaktivitasbdl,
Osszetett motoros viselkedésekbdl, vo-
kalizaciobdl, illetve a traumas eseményt
Ujrajatszo rémalmokbol all.

3.1 Diagndzis

A javasolt diagnosztikus kritériumok:
megel6zben atélt traumds esemény, az ah-
hoz kapcsolodé megvaltozott alommenta-
cid, alomtartalmat mozgassal megjelenité
tevékenység, autondm hiperaktivitas (pél-
daul tachikardia, tachipnoe, verejtékezés,
mely nem alvasfiiggd 1égzészavar kovet-
keztében jott létre), illetve a poliszom-

nigrafias vizsgalatkor RSWA jelenléte.”®
A traumaval kapcsolt alvaszavar az RBD-
t6l abban kiilonbozik, hogy itt jelen van
kivalto trauma, illetve autonom hiperakti-
vitds. A PTSD-t6l pedig a jelentdsen gyak-
rabban jelentkez6 éjszakai epizodok kiils-
nitik el, melyek az alomtartalom mozgasos
megjelenitésével jarnak.

3.2 Pathofiziolégia

A traumaasszocialt alvaszavar pathofizi-
olégidjat még nem tartak fel teljesen. Fel-
tételezik a locus coeruleus és a koriilotte
levé teriiletek trauma okozta hiperaktivi-

tasat. A fiatalabb életkorban elszenvedett
traumatikus esemény esetén nagyobb
valdszintséggel jelentkezik az alomtevé-
kenység mozgasos megjelenitése.”

3.3 Kezelés

A kezelés tekintetében a paraszomnidk klonazepam helyett a traumaasszocialt al-
esetén jo hatast, gyakran alkalmazott vaszavarokra - csakugy, minta PTSD-hez

27 LEe K. és masok: The prevalence and characteristics of REM sleep without atonia (RSWA) in patients
taking antidepressants.

28 GAGNON].F.ésmasok: Rapid-eye-movementsleep behaviour disorder andneurodegenerativediseases.

29 BrRock M.S. és masok: Trauma associated sleep disorder: clinical developments 5 years after disco-
very.
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tarsulé rémalmok esetén - jelenleg a pra-
zosin alkalmazasat javasoljak, mig idio-
patias RBD-ben ez nem hatékony, ott
inkdbb nagy doézisti melatonint, illetve

alacsony dozisu klonazepamot javasol-
nak. A hatas kiilonbsége a locus coeru-
leus hiperfunkciéjabol adddik, melyet
PTSD, illetve TASD esetén feltételeznek.>°

KOVETKEZTETESEK

A tanulményban attekintettem az alvds
soran megfigyelhetd 4dlommegjelenité-
si viselkedések mogott allé korképeket,
vagyis a PTSD-t, az RBD-t, illetve a trau-
maasszocialt alvaszavart. Az alvas alatt
jelentkezd tiinet hasonld, a mogottes
patolégiaban azonban el6fordulnak kii-
16nbségek. A PTSD és a traumaasszocialt
alvaszavar gyakran érinti a veteran kato-
nakat, de hdborus cselekmények esetén
a civil lakossag is széles korben érintett
lehet. Az RBD tovabbi kutatasa, megérté-
se nagyon fontos a nagy valdszintiséggel
bekovetkezé késébbi neurodegenerativ

korképek miatt. Sziikséges a traumaasz-
szocialt alvaszavarban szenveddék hosz-
szu tdva kovetése, és annak tisztdzdsa,
hogy ebben az esetben bekovetkezik-e
fenotipusbeli valtds, kialakul-e PTSD, il-
letve az hogyan el6zhet6 meg. Az dlom-
tartalom mozgasos megjelenitése esetén
alvasdiagnosztikai komplex kivizsgalas
szlikséges, mert annak kizdrélagosan
a PTSD-nek tulajdonitasa esetén az egyéb
tarsult alvaszavarok diagnozisanak felal-
litasa elmaradhat, melyek kezeletlentil
maradasa esetén tovabbi klinikai problé-
ma is felmeriilhet.
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SLEEP DISORDER AMONG WAR VETERANS, WITH A PARTICULAR
FOCUS ON POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER, REM BEHAVIOUR
DISORDER AND TRAUMA-ASSOCIATED DISORDER
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ABSTRACT  Parasomnias are unwanted complex movements or sound-related phe-
nomena that potentially carry the danger of causing injury, occur during sleep, and can
result from both slow-wave sleep and REM phases. The dream enactment behaviour is
characteristic of the post-traumatic stress disorder, which occurs more frequently among
soldiers and can be a sign of REM behaviour disorder, which mainly affects older men.
In connection with this phenomenon, a new syndrome, trauma-associated sleep disorder,
was recently described, which is also more often associated with veteran soldiers. The
treatment and prognosis of the diseases behind this phenomenon are different, which is
the reason why a correct diagnosis based on a complex sleep diagnostic examination is
necessary. In the present study, we summarize the isolation of the pathologies behind
dream enactment behaviour.



