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Az inszomnia komorbiditasa egyéb betegségekkel

Dr. Purebl Gyorgy és dr. Bodizs Robert

Bevezeto

Az alvasi elégtelenség (inszomnia) a leggyakoribb
egészségligyi panaszok egyike. A kiilonbozo epidemi-
oldgiai felmérések szerint a lakossag kb. egyharmadat
érinti, a kronikussa valo esetek gyakorisaga pedig egy
éven beliil kb. 10%. A gyakorisdg az életkorral emel-
kedik (Nau és Lichstein 2005, Koves 2000, Hohagen és
mtsai 1993).

Az inszomnids panaszok tobb forméban jelent-
kezhetnek: elalvasi zavar, gyakori éjszakai felébredé-
sek vagy hajnali ébredés visszaalvasi nehézséggel, ill.
szubjektive nem pihentetd alvas. Az alvasi elégtelen-
ség diagnozisanak felallitasahoz azonban elengedhe-
tetleniil sziikségesek a kovetkezményes nappali tline-
tek is: faradtsag, koncentracio-képtelenség, memoria-
zavar, irritabilitas, fesziiltség, szorongas, rossz hangu-
lat, a teljesitoképesség romlasa és a balesetek kockaza-
tanak novekedése. Mindezek jelentds ¢letmindség
romlast eredményeznek.

Az inszomnia tlinetcsoport, mely szamos heterogén
okra vezethetd vissza. Az okok kodzott egyarant talal-
hatunk életmod faktorokat (rendszertelen napi ritmus,
mozgasszegény életmod, a fizioldgias alvast ronto te-
vékenysegek, stressz) és betegségeket is, melyek egy-
arant lehetnek testi betegségek vagy mentalis zavarok.

Inszomnia és mentilis zavarok

Az utobbi idok egyik legnagyobb elemszamu felméré-
se szerint (Sker és mtsai 1999) az alvési panaszokkal
orvoshoz forduld betegek 57,4%-anak van valamilyen
mentalis zavara, 31,7%-a pedig depresszios. Kiilon-
b6z6 prospektiv vizsgalatokban az alvaszavar kb.
4-szeresére noveli a mentélis zavarok kockazatat, leg-
jelentdsebben a depresszidét (3,95-39,8-szorosara) és
a szorongasos zavarokét (1,97-6,30-szorosra) (Taylor
és mtsai 2003). Az alvaszavar noveli az alkohol-abu-
zus kockazatat is (Crum és mtsai 2004). A mentalis za-
varoknak tehat az inszomnias panaszok igen jelentOs
hattértényezoit képezik (Krystal és mtsai 2005). Mivel
az epidemioldgiai adatok és a klinikai tapasztalatok
szerint is a depresszid a legjelentdsebb inszomnidhoz
tarsulé mentalis zavar, s mivel a depresszio a WHO el-
Orejelzése szerint 2020-ra a masodik leggyakoribb
munkaképesség-csokkenést okozo betegség lesz vilag-

Az alvasi elégtelenség a leggyakoribb egészségiigyi
panaszok egyike. Mivel az életmindséget jelentosen
rontja, a betegek sokszor vezetd panaszként fogal-
mazzak meg, hdtterében azonban szamos pszichidt-
riai és belgyogyaszati betegség allhat. Az alvasi el-
égtelenég, az életmod, a depresszios tiinetek és szd-
mos fiziologids paraméter szoros cirkuldris oksdag-
ban allnak egymassal. Legfontosabb kézos hattérte-
nyezdik a fokozott fiziologiai éberség és a megzavart
napi (cirkadian) ritmus.

Az alvasi elégtelenség kezelése komplex feladat.
Legfontosabb eleme az életmodvaltozas, a szellemi-
fiziologiai fesziiltség kezelésének elsajatitisa és a
cirkadian ritmus helyreallitasa, mert a hosszu tavu
tiinetmentességet, a visszaesések megelozését ez ke-
pes biztositani. Ugyanakkor a terdapia kezdeti szaka-
szaban a legtobb esetben egyéb kezelési modokra is
sziikség van: pszichoterdpidara, vagy gondosan meg-
valasztott gyogyszeres kezelésre. Hozzaérto kézben
egyeb nem gyogyszeres kezelési modok is alkalmaz-
hatoak: fényterapia, vagy alvaskorlatozas. Ameny-
nyiben a panaszok nem javulnak, az elso lépés min-
dig a diagnozis ujraértékelése, mert sok esetben el-
sore fel nem ismert hattértényezo lehet a terdpia-re-
zisztencia oka. Makacs tiinetek esetén alvasmedici-
naban jartas szakemberrel valo konzultdcio javasolt.

szerte (Murray €s Lopez 1996), ezzel az alabbiakban
bévebben foglalkozunk.

Inszomnia és depresszio

Jellegzetesen depressziora utald inszomnia tiinetek
a nehezitett elalvas korai ébredéssel és az alvasmindség
csokkenésével. A depressziv epizod alatt fontos alvas-
szerkezeti valtozasok torténnek. A REM-fazisok alatti
szemmozgas-aktivitas fokozdodik, az alvas kezdeti ré-
szében pedig megné a REM-fazisok iddtartama (durva
leegyszertsitéssel ez az alvasfazis felel az érzelmi fo-
lyamatok zavartalansaganak fenntartdsaért). Ugyan-
akkor igen jelentésen csokken a lassu hullimu alvas
mennyisége is (szintén nagyon leegyszeriisitve ez a fa-
zis felel a testi regeneracioért), bar ez utdbbival kap-
csolatban ellentétes adatok is napvilagot lattak
(Riemann ¢és mtsai 2001). Ezek az alvas vizsgalatara
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specialisan alkalmas késziilékkel (a poliszomnograffal)
mérve akar egyfajta diagnosztikus jelek is lehetnének,
de ennek hasznalata igen bonyolult, rdadasul a nor-
malértékek rendkiviil nehezen megallapithatok, mivel
az alvasszerkezet fiziologiasan is nagy egyéni eltérése-
ket mutat. A gyakorlatban sokkal jelentdsebb talan,
hogy a napi (cirkadian) bioritmusban észlelhet zava-
rok — melyek legmarkansabb tiinete az alvdszavar —
fontos tiinetei a depresszionak is. E szerint

— a depresszids tiinetek markans napi ingadozast mu-
tatnak, altalaban reggel kifejezettebbek,

— a cirkadian ritmust befolyasolo terapiak (alvasmeg-
vonds, fényterapia) antidepressziv (tovabbiakban
AD) hatésuak,

— az alvasmegvonas a leggyorsabban (de nem tartdsan)
hat6 AD kezelési mdd; a betegek tobb mint 50%-a
reagal ra,

—az ¢jszakai melatonin-novekedés depresszidoban
egyenetlenné valik (a melatonin hormon a napi bio-
ritmus ,,elinditasat” idoziti),

—a depresszioban CLOCK gén diszfunkcié észlelhetd
(Turek2007). A CLOCK gén és a hozza hasonld gének
a napi bioritmusért feleldsek, a legtobb sejtben megta-
lalhatoak, sajat autoném szabdlyzast folytatnak, amely
azonban 6sszhangban van a szuprachiazmatikus mag-
gal, az idegrendszer kozponti bioritmus-generatoraval.
A CLOCK gének a sejtek napi anyagcsere-aktivitasat
hatdrozzak meg, igy az egész szervezet anyagcseréjé-
vel és az elhizéssal is kapcsolatban vannak.

A major depresszid kezelésére hasznalt szerek tulnyo-
mo tobbsége megvaltoztatja az alvasszerkezetet.
A hatasok tobbnyire az alabbi két tényezo egyikének
dominancidjaval irhatok le:
—a REM alvas szupresszioja,
— a lassu hullamu alvas facilitacidja.
A REM szupresszios hatds a legtobb heterociklusos
vegyiilet, az SSRI-ok és a MAO-inhibitorok, de még
az elektrokonvulziv kezelés hatasai kozott is szerepel.
Kovetkeztében megné a REM-nyomas és kuraszeri
kezeléssel normalizalodhat a rendellenes REM elosz-
las és foleg a szemmozgas-siiriiség. A lassi hullamu
alvas serkentése az alvas mélyitése iranyéba hat, tobb-
nyire a 2-es tipusi szerotonin-receptor antagonistak-
nak tulajdonithaté. Ugy tiinik tehat, hogy a két f6 alva-
si rendellenességet rendez6 szerek egyarant pozitiv ha-
tassal birnak a betegek kedélyallapotara is.

Az SSRI-k, mint leggyakrabban alkalmazott terapia
esetén azt talaljuk, hogy bér a depresszi6 egyéb tlinetei
sikeresen javulnak, gyakori rezidualis tiinetként meg-
marad az inszomnia (Lader 2007).

Inszomnia és testi betegségek

Egy szintén egyesiilt dllamokbeli, nagy elemszamu fel-
mérésben a kronikus alvasi elégtelenségben szenveddk

korében szignifikansan gyakrabban fordultak eld egyes
testi problémak, mint a népesség tobbi részében. Ezek
a testi problémak a kovetkezok voltak: magas vérnyo-
mas (43,1%-os gyakorisaggal), 1égzdszervi betegség
(24,8%), uroldgiai problémak (19,7%), kronikus fajda-
lom (7,3%), gasztrointesztinalis problémak (33,6%)
(Taylor és mtsai, 2007). Az inszomnia fontos korai tii-
nete lehet az agyi keringészavarral jard allapotoknak is
(Kaposzta és Racz 2007).

Inszomnia és glukoz metabolizmus

Az utébbi idében egyre nagyobb az érdeklddés a szén-
hidrat-anyagcsere és az alvas Osszefliggéseivel kapcso-
latban. A megzavart alvas csokkenti a jollakottsagért
felelds leptin szintjét és noveli az éhséget kozvetitd
ghrelin szintet, igy ndveli az étvagyat (Spiegel és mtsai
2004/1). Megzavarja tovabba a fizioldgias glukédz
anyagcserét, csokkent glukéz tolerancidhoz, nagyobb
kalériabevitelhez vezet (Spiegel ¢€s mtsai 1999,
2004/2). A laboratériumi vizsgalatok mellett szamos
epidemiolodgiai vizsgalat talalt Osszefiiggést a talsu-
lyossag és az alvasidé rovidsége kozott (Hasler és
mtsai 2004, Meisinger és mtsai 2005, Spiegel és mtsai
2005). Ugy tiinik tehat, hogy a megzavart alvas szamos
mechanizmuson keresztiil fokozza a 2-es tipusu diabé-
tesz kockazatat (Meisinger és mtsai 2005, Spiegel és
mtsai 2005).

Terapids megfontolasok

Az alvési elégtelenség hosszu tdvon is sikeres kezelése
szempontjabol legfontosabb szerepe az életmodvalto-
zasnak és a napi bioritmus helyreéllitasanak van, ugyan-
akkor az akut tiinetek esetén a legtobb esetben egyéb ke-
zelés is sziikséges.

Elso lépeskent legfontosabb az esetleges alapbeteg-
ségek felismerése ¢€s ellatasa (sok esetben a beteg ve-
zetd tiinete az alvaszavar, hiszen ennek van az életmi-
noséget leginkabb rontd hatdsa, a hattérben azonban
sokszor pszichiatriai vagy belgyogyaszati betegséget
tarhatunk fel, pl. depresszid, kezeletlen vagy rosszul
beallitott hypertonia).

Masodik lépés a nem gydgyszeres kezelési mddok
bevezetése, sziikség esetén a gydgyszeres terapia. Ez
utobbi azonban csak dtmeneti megoldas lehet. A cél az,
hogy a beteg ne csak gyogyszerrel, hanem a nélkiil is
jol aludjon.

Eletméd tandcsadds

Az életmod tandcsadas az alvast €s cirkadian ritmust
ronto tényezOk kiiktatasara és az ezeket eldsegito élet-
modvaltozasok bevezetésére iranyul. Az egészséges
¢életmod kialakitasat célzo altalanos tanacsok (rendsze-
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res testmozgds, megfeleld, rendszeres taplalkozas,
a hétkodznapi stressz megfeleld kezelése, a rendszeres
pihenés és tarsas tevékenység) egyarant fontosak az al-
vasi elégtelenség megeldzésében és kezelésében, vala-
mint diabéteszben és a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzésében. Ezen kiviil kiilon hangsulyt kell fek-
tetni a napi rendszeresség kialakitasara. A felkelések,
lefekvések és étkezések tobbé-kevésbé ugyanabban az
idépontban torténjenek mindig, és ezt a ritmust ne sza-
kitsuk meg alkalmanként beiktatott nappali szunydka-
lassal. Ez utobbi gyakori alvasi elégtelenség esetén,
a nappali faradtsdg kompenzaldsara iranyul, de 0ssze-
zavarja a napi ritmust, rontja a kovetkezo éjszaka alva-
si hatékonysagat, igy egyik fenntartd oka a tiineteknek
és szerepet jatszhat az alvasi elégtelenség kronikussa
valasaban.

A tanacsadas masik f6 teriilete az elalvasi helyzet,
ill. a kozvetleniil az alvéassal kapcsolatos viselkedések
optimalizaldsa és az optimalis alvasi kdrnyezet megte-
remtése (alvdshigiénés tandcsadas).

Nagyon fontos hogy a tanacsadasi folyamat minél
inkdbb a beteg személyére és lehetOségeire szabott le-
gyen, fokozatosan és kis 1épésekben torténjen. A meg-
felel6 alvashigiéné 3-4 hét alatt kiépithetd, az egészsé-
ges ¢életmdd kialakitdsahoz azonban ennél sokkal
hosszabb idére van sziikség. A legfontosabb alvéshigi-
énés tandcsokat az I. tablazatban foglaltuk Ossze
(Purebl és Székely 2008).

Tandcsadas, pszichoterapia, egyéb nem gyogyszeres
kezelési modok

A tanacsadas és pszichoterapia az alvasi elégtelenség
néhdny lényeges jelenségét probalja meg pozitivan
befolyasolni, igy az elalvasi helyzetben jelentkezd
éberségi szint-ndovekedést és az alvési helyzet teljesit-
ményhelyzetté valasat, az alvaszavar és kovetkezmé-
nyei miatti aggddast (,,vajon ma megy-e majd az
alvas?”), valamint azokat az alvas érdekében, vagy ki-
alvatlansag ellenében végzett tevékenységeket, melyek

L tablazat

A legfontosabb alvidshigiénés szabalyok

« Eljiink minél rendszeresebben! Igyekezziink minél nagyobb rendszerességet iktatni a munkéankba és a szabadidénkbe
(egyes foglalkozasoknal ez elsére nehéznek tiinhet, de itt is torekedni kell rd): egyiink rendszeresen, lehetdleg nagyja-
bol ugyanabban az iddpontban. Igyekezziink minden nap ugyanakkor kelni és lefekiidni.

* Ha ¢éjjel rosszul alszunk, ne probaljuk meg nappal bepotolni! Keriiljiik a nappali szunyékdldst. Ha sziesztazni, pihen-

ni, olvasgatni szeretnénk, azt ne az agyban tegyiik!

» Délutantol (14.00 ora utan) keriiljiik az élénkito hatdsu ételek és italok fogyasztasdt (kavé, tea, kola, energiaitalok).

* Ne egyiink tal sokat este!

Az alkohol ugyan egyeseket elaltat, a szervezetben azonban ébresztd hatasu anyagokka alakul, ezért talzott fogyaszta-

sa este (ez okbol is) keriilendé.

* A mozgas az egyik leghatékonyabb eszk6z az alvaszavarok lekiizdésében (is)! De: igyekezziink ne a lefekvés el6tti

orakban mozogni, mert ez talsagosan éberré tehet minket!

* Ha rosszul alszunk, dgyunkat csak alvasra és szerelmi egyiittlétre haszndljuk, és semmilyen mas tevékenységet

(pihentetdt sem) ne végezziink benne.

* Kisérletezziik ki a szamunkra legmegfelelobb koriilmeényeket az alvashoz (fény/sotét, hideg/meleg, puha/kemény

derékalj stb.)!

* Igyekezziink az elalvas eldtti 6rakban pihentetd, feltoltidést jelentd tevékenységeket végezni, ha maskor nem megy,

legalabb az elalvas eldtti féloraban!

* Ha elalvasi helyzetben is rendszeresen hétkoznapi gondjaink jarnak a fejiinkben, alkalmazzuk a ,,problémdak végiggon-
doldsdnak iddszaka” technikat (erre vonatkozoan a stresszcsokkentd gondolkodas elsajatitasa javasolt)!

* A relaxacio az elalvasi helyzetben is segit!

» Az ébresztoorat allitsuk be, de tegyiik ldato- és kartavolsdgon kiviilre és éjszaka ne nézegessiik, mert akkor azon ide-

geskediink, mennyi ideje nem tudunk el- vagy visszaaludni.

* Csak akkor fekiidjiink le, ha dlmosak vagyunk. Ne fekiidjiink le csak azért, mert 01gy érezziik, agyban a helytink!

* Ne hanykolédjunk dlmatlanul! Ha kb. 20 percen beliil nem tudunk elaludni, keljiink fel, és csak akkor fekiidjiink

vissza, ha megint elalmosodtunk.

Forréas: Purebl és Székely: Eletrevald utravald. A szerzok szives engedélyével.
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az alvasi hatékonysagot végiil rontjak (Purebl és No-
vak 2000, Wang és mtsai 2005). Jelentdsége a kronikus
alvaszavarok esetén a legnagyobb (Estivill és mtsai
2003, Witman 2005, Purebl 2006, Banki M. és Purebl
2006), hiszen sok kronikus alvaszavarban szenvedo
beteg alehetd Osszes altatdszert kiprobalta mar.
Masodlagos inszomniak esetén pedig jol kiegésziti az
alapbetegség kezelését. A pszichoterapia fontos cél-
pontja lehet a hétkdznapi stressz és az ezzel valdo meg-
birko6zas is, mely gyakran fontos szerepet jatszik az al-
véaszavarok fenntartasaban.

Hasznos nem gyogyszeres kezelési mdd lehet még
a tapasztalt szakember altal végzett alvaskorlatozas,
mely soran az alvasi id6t a beteg személyes bioritmu-
sanak megfeleléen egy meghatarozott rendszerben
korlatozzuk, valamint a fényterdpia is. Fényterapia so-
ran 2000 vagy nagyobb lux fényerejii teljes vagy kék
spektrumu fényt alkalmazunk. Elsésorban akkor hasz-
naljuk, ha az alvasfazisok a normal napi ritmuson beliil
eltolodtak, vagy széls6ségesen rendszertelenek (pl. val-
tott miiszak esetén). Fontos tudnunk, hogy a fénytera-
pia nem mellékhat4s-mentes beavatkozas, alkalmazésa
koriiltekintést igényel. Bipolaris betegeknél manias al-
lapotot provokalhat, de kivalthat epilepszias rohamot
is, valamint fotoszenzitizald gyogyszerek esetén nem
alkalmazhat6 (Perlis és mtsai 2005).

Gyogyszeres kezelés

A gyodgyszeres kezelés soran részben altatoszereket,
részben az alvast el6segitd, de mas gyogyszertani cso-
porthoz tartoz6 gyogyszereket alkalmazunk. A gyogy-
szeres kezelést is rendkiviil gondos, a hattértényezok,
hattérbetegségek feltdrasat végzd anamnézis-felvétel
el6zze meg. Fontos tisztdzni azokat a gyogyszereket
vagy gyogyhatdsu készitményeket is, melyeket a bete-
gek korabban mar megprobaltak alkalmazni, illetve ra
kell kérdezni a pszichofarmakolédgiailag aktiv szerek
szedésére, hiszen szdmos pszichofarmakon az alvas-
szerkezetet negativan befolyasolja.

Altatoszerek

Az altatoszerek hasznalataval kapcsolatban az aldbbi
alapelveket lényeges rogziteniink (Estivill és mtsai
2003, Purebl 2006, Banki M. és Purebl 2006).

— Az altatoszerrel valo kezelés rovid idore (2-8 hét)
tervezhetd. Amennyiben a tiinetek ezen idoszak alatt
nem javulnak, el6szor mindig ujra kell értékelni a di-
agnoézist (kiilonodsen fontos a pszichiétriai hattérbe-
tegség kizarasa) és csak ennek megtorténte utan mo-
dosithat6 a terapia. Sikertelen terapia esetén megfon-
tolandd a beteg részletesebb kivizsgalasa (esetlege-
sen alvasvizsgalat) a hattérben h1izodo6 alvéaszavarok
feltérképezésére. 8 hetes terapia-rezisztencia utan,

vagy az okok tisztazatlansaga esetén alvasszakértd
bevondsa javasolt.

— A legtobb esetben elényben részesitendd az un. ,,inter-
mittald” kezelés. Ilyenkor a beteg csak elére megha-
tarozott estéken, vagy elére meghatarozott heti alka-
lommal, de nem minden nap hasznélja a gydgyszert,
az orvossal elézetesen egyeztetett menetrend alapjan.

— Az alvasi elégtelenség kezelésére elsé valasztando
szerként a nem benzodiazepin-tipusi benzodiazepin
agonista (tovabbiakban: nem BZD) szerek javasoltak
(zolpidem, zopiklon, zaleplon), mert mellékhatas-
spektrumuk kedvezo ¢és az alvasszerkezetet nem
(vagy csak kis mértékben) befolyasoljak.

— Ezek hatéstalansaga esetén valaszthatok rovid vagy
kozepes hatasi benzodiazepinek (BZD), melyek
mellékhatas-spektruma kedvezdtlenebb és az alvas-
szerkezetet negativan befolyasoljak.

— Keriilni célszerli az ultrardvid és hosszu felezési
idejii BZD-ket, mert ezek mellékhatasai kifejezetteb-
bek [ultrarovidek: erds rebound inszomnia — a pa-
naszok a gyogyszer elhagyasa utan fokozott forma-
ban térnek vissza, paradox élénkitd hatas, a stroke-
veszély novekedése (Kdaposzta és Racz 2007); hosszi
hatastartamutak: kumulécio, pszichomotoros hatasok,
kognitiv teljesitmény csokkenése].

— Altatoszereket csak az eldirt terapias dozisban alkal-
mazzunk. Nem megfeleld terapias valasz esetén a
dozis emelése helyett gydgyszert kell valtani (a dozis
emelése csak a mellékhatasok gyakorisagat noveli)!

— A kezelés leépitésének els6 1épése intermittalo kezelésre
valo attérés, majd a heti adagok fokozatos csdkkentése.

— A betegek atallitasa az akar évek ota szedett, korsze-
ritlen altatok hasznalatirol korszeriibb szerekre,
majd gydgyszermentessé tétele a kronikus alvésza-
varok kezelése esetén az egyik leggyakoribb problé-
ma, mert a kordbbi készitmények ddzisanak csok-
kentése a rebound inszomnia (a tiinetek korabbinal
er6sebb formaban jelentkezése) veszélyét hordozza.
Ilyenkor a BZD altat6 nem BZD tipusu altatdval
helyettesitheté oly modon, hogy 10-25 nap alatt a
BZD dézisa kb. 5-7 napos 1épésekben folyamatosan
csokkentendd gy, hogy a nem BZD altatoszer addsa
mar a BZD adagjanak csokkentésekor terapias dozis-
ban megkezdhetd (Estivill és mtsai 2003).

— Idds betegek esetén a kezelés az egyébként sziiksé-
ges dozisok felével végezheto €s a beteget szorosab-
ban kell monitorozni.

— Minden altatészer kontraindikalt a kévetkezo beteg-
ségek esetén: 1égzési elégtelenség, obstruktiv alvasi
apnoe (OSAS), myasthenia gravis, igy ezek kizardsa
az altatdszer rendelése el6tt elengedhetetlen.

A fenti altalanos iranyelveken kiviil fontos tudni, hogy

az altatoszerek kiilonboznek az alvasszabalyozas egyes

folyamataira gyakorolt hatasaik tekintetében. Tekint-
ve, hogy ezek a kiilonbségek klinikai jelentdséggel bir-
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nak és még azonos gyogyszercsoportokon belill is je-
lentdsek lehetnek, az egyéni mérlegelésnél, a beteg

s

figyelembe vétele javasolt (Bodizs 2006).

Melatonin, melatonin szarmazékok,
melatonin agonistik

Kiterjedten hasznalt szer az alvasi elégtelenség kezelé-
sére a melatonin is, mely azonban elssorban az alvasi
fazis iddzitésére és igy a cirkadidn ritmus zavarok (el-
tolddott alvas fazis, valtott miliszak vagy idézonavaltas
miatti alvaszavarok) kezelésére alkalmas. Hatranya
rovid felezési ideje.

A kozeljovoben ugyanakkor kiiszobon all mddosi-
tott felszivodast melatonin, vagy melatonin receptor
agonista szerek bevezetése Eurdpaban is. Ezek a sze-
rek a cirkadidn ritmus Ujraidézitésén keresztiil fejtik ki
hatasukat az alvasra. Az agomelatin pedig (mely a me-
latonin és szerotonin rendszereken egyarant hat) az al-
vasra gyakorolt kedvezd hatasan tul az antidepresszi-
letet jelent a depresszid kezelésében (Rouillon 2006).

A melatonin szarmazékok és melatonin agonistak
alvasi elégtelenségben vald alkalmazasaval kapcsolat-
ban az eddigi vizsgalatok igen kedvezd tapasztalatok-
rol szdmolnak be. A modositott felszivodast melato-
nin, és a melatonin agonistdk forgalomba hozatala

II. tablazat

Az inszomnia kezelésére (szovegben megfogalmazott iranyelvek figyelembe vételével) javasolt
és hazai forgalomban lévi szerek

Hatéanyagnév Készitménynév®

Gyégyszerforma Napi atlagdézis

Altatok és nyugtatok (NO5C)

Benzodiazepinnel rokon gyogyszerek (NO5CF)

zopiklon Imovane filmtabl.
Somnol filmtabl. 3,75-7,5 mg
Zopigen tabl.
zolpidem Ambien
Hypnogen
Pidezol filmtabl. 10 mg
Sanval
Stilnox
Zolpidem-ratiopharm
zaleplon Sonata kapszula 10 mg
Benzodiazepin szarmazékok (NO5CD)
brotizolam Lendormin tabl. 0,125-0,25 mg
T,: 3-8 ora
cinolazepam Gerodorm tabl. 40 mg elalvas elott
T,: 4 6ra
temazepam Signopam tabl. 10-20 mg
T, : 8-15 ora
Egyéb altatok és nyugtatok (NOSCM)
melatonin Bio-melatonin filmtabl. 3-6 mg
Antidepresszansok (N06A)
mirtazapin Mirtadepi
Mirtazapin Orion
Mirtel
Mirzaten filmtabl., tabl. 30-45 mg
Mizapin
Remeron
trazodon Trittico AC retard tabl. 150 mg
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a legtobb eurodpai orszagban még nem tortént meg, igy
az inszomniaban val6 alkalmazasuk helyét a minden-
napi gyakorlatban a kdzeljovo szélesebb korll vizsga-
latai hatdrozzak majd meg.

Egyeb gyogyszerek az alvasi elégtelenség
kezelésében

Néhany, ,,alvasszerkezet-barat” antidepresszivumot
kiterjedten alkalmaznak az alvasi elégtelenség keze-
1ésére. Ezek a trazodon, valamint a mirtazapin. Bar
a klinikai tapasztalatok kedvezdek, kiilonosen a kro-
nikus és/vagy hangulatzavarral tarsult inszomnidk
esetén, hatékonysagukat és az alvdszavarok kezelé-
sében betoltott helyiiket tovabbi kutatasoknak kell
tisztazni, mellékhatdsaik figyelembe vételével
(Estivill és mtsai 2003, Purebl 2006, Banki M. és
Purebl 2006).

Az inszomia kezelésére nem javasolt szerek

Egyéb szerek alkalmazasa az alvasi elégtelenség ke-
zelésére (antipszichotikumok, antihisztaminok, barbi-
turatok, glutetimid, klometiazol, meprobamat) nem
javasolt, annak ellenére, hogy ezek inszomnidban
val6 alkalmazéasaval sajnos még ma is gyakran talal-
kozunk. Hatasuk az alvas folyamatara altalaban nega-
tiv, az alvaszavarra legalabb is kétséges, kockazat/ha-
szon aranyuk kedvezétlen. Ezen szerek hasznalata al-
vasi elégtelenségben csak akkor fogadhato el, ha az
indikacios teriiletiknek megfeleld alapbetegség is
fennall.

Konkluziok

Az alvas minbsége az €letmindség és jol-1ét egyik leg-
fontosabb indikatora, és lathattuk, hogy az alvaszavar
ezért szamos kedvezdtlen fizioldgiai valtozas elinditdja
lehet. A megzavart alvas 6nmagaban is szamos betegség
kockazati tényezdjévé valhat, vagy ezek lefolyasat ront-
hatja. Az alvaszavar kezelése tehat prevencio: mind a
pszichés, mind a szomatikus egészségiigyi kockazatot
csokkenti. Tovabbi szerencsés elény, hogy az alvasza-
varokban javasolt életmodvaltozasok jelentds része az al-
talanos testi egészség, kiilondsen pedig a metabolikus za-
varok ¢€s a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése és
kezelése szempontjabol is hasznos. Igy az egyébként is
gyakran tarsul6 nagy népegészségiigyi jelentdségii civili-
zacios betegségek komplex mddon, egyiitt kezelhetdek.
Az alvaszavar nem megfeleld kezelése a prevencio he-
lyett viszont tovabbi kockazatnovekedést eredményez.
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Az 1-23. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) el-
érhet6 és kérésre a szerkesztdség az érdeklédoknek megkiildi.

Gy. Purebl and R. B6dizs: Insomnia and its comorbidity
with mental disorders and somatic diseases

Insomnia is one of the most frequent medical complaint. The disturbed
sleep demonstrates high comorbidity with mental disorders and physi-
cal diseases, most notably with depression, diabetes and coronary artery
disease. The disturbed circadian rhytm and its physiological and neuro-
behavioural consequences might have a significant contribution in the
circular relationships of sleep, mental and somatic problems and lifesty-
le variables. Therefore the treatment of insomnia requires a complex,
comprehensive approach which incorporates psychological therapies,
carefully administered pharmacotherapy and lifestyle changes.

Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézet. Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089
(Levelezési cim: Dr. Purebl Gyérgy, e-mail: purgyor@net.sote.hu)

A dolgozathoz tartozo tesztkerdeések az utolso oldalon taldlhatok
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Lang Miklos Gj konyve
T4ajékoztatjuk kedves Olvasédinkat, hogy Ldng Miklésnak, lapunk évtizedeken &t volt technikai szerkeszt jjének
megjelent a 12. kdnyve, amelynek cime: Taldlkozds — Hajsza a gyilkos utan.
A konyv bolti dra 2.000 Ft, de a kiadd, a Mrvészetbaratok Egyesiilete szerdankénti rendezvényein 17.30 és 19 6ra
kozott, félaron, 1.000 Ft-ért beszerezhet .
Helyszine: Erzsébetvarosi Kozosségi Haz, Budapest, VII. ker. Wesselényi u. 17., I. emeleti nagyterem.
A konyv vasarl6i egyrészt j6 olvasnivaléhoz jutnak, masrészt hozzasegitik a szerz 1t a kdvetkez
(novellas) kényv kiadasdhoz.
A konyv ajandékozasra is alkalmas.
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