Alvdasmedicina

Uj rovatunk az ,, Alvasmedicina”

Lapunk ,Alvdasmedicina” cimmel 4j rovatot indit. A
cikksorozat ezen elsé része ,,izelitG”, a téma irant figye-

lemfelhivas kivan lenni.

Mi indokolja a témavélasztast? Epidemioldgiai felmé-
rések szerint az alvassal kapcsolatos panaszok rendki-
viil gyakoriak. Szakért6i vélemények szerint ugyanak-

kor az alvaszavarok a fejlett orszagok egyik ,legelha-
nyagoltabb” egészségligyi problémajat jelentik. Az al-

vaszavaroknak szamos negativ kovetkezménye van, je-

nyagolhatok.

lent6sen kihatnak a beteg életének kiilonbozé aspektu-
saira €s a szocio-Okonémiai kovetkezmények sem elha-

Dr. Novak Marta

Az alvasmedicina jelentdsége

Kiilfoldi irodalmi adatok szerint fel-
nétt lakossag 20-40%-a szamol be alvas-
zavarrol, és 10-17%-a tartja panaszat
sulyosnak. Mas elemzések arra utalnak,
hogy a lakossag 15%-a szenved kréni-
kus alvaszavarban, mig tobb, mint fele
tapasztalt mar életében hosszabb-rovi-
debb ideig tart6 alvasproblémat. Az
orvoshoz fordul6 betegek kirében — a
szomatikus és pszichés tarsbetegségek
miatt - feltételezhetGen ennél joval gya-
koribbak az alvaszavarok. Az alvassal
kapcsolatos problémadk jelentGsen befo-
lyasoljak a betegek €életmindségét

Amerikai kutatok szerint az alvasza-
varok napjainkban az USA-ban (és min-
den bizonnyal a tobbi fejlett orszagban
is) az egyik legelhanyagoltabb népegész-
ségiigyi problématjelentik. Ugyanakkor
elgondolkodtato, hogy az inszomnidsok
csupin 5%-a fordult orvoshoz ezzel a
problémaval. Az alvaszavarban szenve-
ddk 69%-a sohasem emlitette orvosanak,
hogy ilyen panasza is van, — mas adatok
szerint az inszomnidban szenved&k
85%-a sohasem fordult orvoshoz és nem
szedett altatot. De a betegek szenvednek
alvasproblémajuktol: 28-40%-uk ongy6-
gyité modszerekhez folyamodik, alko-
hollal vagy vény nélkiil kaphatd szerek-
kel prébélja alvaszavarat kezelni. Egyes
adatok azt mutatjdk, hogy tébb mint az
esetek felében a hdziorvosok nem tud-
tdk, hogy paciensiik alvaszavarban szen-
ved.

A fentiek ellenére a kiilonb6z4 vizs-
galatok az alvaszavarokkal kapcsolatos
ismereteket rendkiviil alacsonynak ta-
laltdk mind a laikus kozonség, mind
pedig az egészségligyi szakemberek
korében. Az alvaszavarban szenveddk
toredéke fordul orvoshoz, s ezen bete-
gek csak tovabbi kicsiny hanyada része-
stil szakmailag elfogadhato kezelésben.

Dr. Novdk Mirta

Semmelweis Egyetem,
Magatartastudomdnyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Vilagszerte probléma, hogy a gradudlis
orvosképzés soran csupan néhdny o6ra
(vagy még ennél is kevesebb) foglalko-
zik az alvasmedicina kérdéseivel.

Elmondhatjuk azonban, hogy kiil-
foldon madr sokhelytitt elismert szak-
tertilet az alvasmedicina, és hazai kez-
deményezések is elindultak e témaban.
1997-ben alakult a Magyar Alvasdiag-
nosztikai és Terdpias Tarsasdg. Az
alvasmedicina jelentGségét és helyze-
tét az 1-2. tablazatban foglaltuk ossze.
A hazai ellatérendszer fokozatos ki-
épiilését az alvaslaboratériumok és —
rendelések szaporodé szama jelzi (3.
tablazat).

Az alvaszavarok klasszifikacidja

Kézismert, hogy mind a BNO, mind
a DSM klasszifikacios rendszer tartal-
mazza az alvaszavarokat. Kiilfoldi fel-
meérések azt mutatjak, hogy az orvo-
sok rendkiviil ritkdn haszndljak ezen
diagnézisokat, holott az altatok felira-
sa vilagszerte szinte ,, rutin” mozdulat-
nak szamit.

1. tibldzat

Az Alvéaszavarok Nemzetkozi Osz-
talyozésat (International Classification
of Sleep Disorders, ICSD) elsGsorban
diagnosztikai és epidemiolégiai célbol
hoztak létre. Négy f6 kategoriat kiilon-
boztet meg: disszomnidk, paraszom-
nidk, egyéb betegségekhez tarsulé al-
vészavarok, és a részletesen még nem
vizsgalt alvaszavarok. Az ICSD fébb
kategoridit a 4. téblazat tartalmazza.
Sorozatunkban részletesen bemutatjuk
majd a leggyakoribb és legfontosabb
alvds- és ébrenléti zavarokat.

Az alvaszavarok kovetkezményei

Az alvassal kapcsolatos probléma-
kat altaldban egyszertien ,alvaszava-
rok”-nak nevezziik, holott nem ritkan
a betegek els6dleges panasza nappali
tiinetekre utal, Almossagra, teljesitékeé-
pességlik romlasara, faradtsagra pa-
naszkodnak. Igy pontosabb lenne az
alvas- és ébrenlét zavarairdl beszél-
niink. Emellett fontos szempont, hogy
nem valaszthato szét egymastol a nem
kielégité alvas nappali tevékenységre

Az alvasmedicina jelentdsége

megjelennek

* Egyéni kovetkezmények:

munkahelyi konfliktusok

* Az epidemioldgiai adatok szerint a felnétt lakossag koriilbeliil egy-
harmadanak alvaspanasza van, s ezen személyek fele kronikus alvas-
zavarban szenved, mely jelentSsen befolyédsolja a betegek életét

* Az alvaszavarok kovetkezményei mind egyéni és tarsadalmi szinten

* pszichés: depresszid, szorongds, alkoholizmus
e szomatikus: kardiovaszkuldris, gasztointesztinalis immunrendszeri
* pszichoszocidlis (véltott mtszak!!!): partnerkapcsolati nehézségek,

e haztartdsi, munkahelyi és kozuti balesetek
* Tarsadalmi kovetkezmények (szocio-okondmiai hatasok): ,az alvas-

zavarok dra, (direkt és indirekt koltségek, egészségiigyi terhek, tap-
pénzes napok, balesetek, tomegkatasztrofak, stb.)
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2. tibldzat

Az alvasmedicina helyzete vildgszerte és hazankban

alvdsmedicinaroél

Medicine)

torendszer

» Alvasmedicina: interdiszciplindris tertilet
» Intenziv kutatési teriilet mind az alapkutatasban, mind a klinikumban
» Vilagszerte csekély éraszamu gradualis és posztgradualis képzés az

» Tudomanyos tarsasagok (amerikai, eurépai) alakulasa
» Szaklapok (Sleep, Journal of Sleep Research, Sleep Reviews, Sleep

» Egyes orszagokban szakképzés elinditasa

» Szaporoddé alvascentrumok, alvasvizsgalo laboratoriumok

» Kampanyok: ,,Ebredj fel, Amerika (Wake Up, America)”, , Alvds és
l Egészség (Sleep and Health)” (WHO)

» Hazankban az alvdsmedicina csekély ismertsége
» 1997-ben alakult a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terapias Tarsasag
» Néhany alvaslaboratérium, alvasrendelés, fokozatosan kiépiilé ella-

gyakorolt negativ hatdsa, valamint a
karos, alvast zavaro nappali szokdsok
hatdsa az éjszakai nyugalomra, pihe-
nésre.

Kik szenvednek leggyakrabban al-
vaszavarban? A néi nem, az alacsony
iskoldzottsag és tarsadalmi statusz, a
pszichés, illetve szomatikus betegsé-
gek mellett a legfontosabb kockazati
tényezG6k kozé tartozik a stressz, az al-
kohol-, gy6gyszer-, drogfogyasztas,

3. tdbldzat

valamint a magasabb életkor. Az ezek-
nek a tényez6knek kitett populacio ara-
nya vildgszerte emelkedik, 6sszhang-
ban azzal, hogy az epidemioldgiai ada-
tok arra utalnak, hogy az alvdszava-
rok prevalencidja dinamikusan emel-
kedni latszik. Célzott hazai felmérések
nem allnak rendelkezésre, USA-beli,
tobb ezres reprezentativ minta vizsga-
lata szerint a népesség 35%-a szenved
inszomniaban, ezek felénél a problé-

masstilyos és/vagy kronikus. Az alvas-
zavar nem csupan a személy szubjek-
tiv kozérzetét befolyasolja, ezen tiilme-
nden ma mdr erésen valoszindsithets-
en a depresszio, a szorongasos beteg-
ségek, az alkoholizmus és a kardio-
vaszkuldris betegségek fontos riziko-
faktora. Mig az inszomnids panaszok
andk korében masfélszer gyakoribbak,
a hangos, egyenetlen horkolassal és
légzéskihagydssal jard alvasi apnoe
szindroma , tipikusan” az elhizott, ko-
zépkort férfiak betegsége.

A pszichés és a szomatikus egész-
ségi dllapot kdrositasa mellett az alvas-
zavarok nagymeértékben befolyasolja
az egyén mindennapi teljesitményét is.
Szintén amerikai adatok szerint a kro-
nikus inszomnidsok két és félszer annyi
sulyos kozlekedési balesetet okoznak,
atlag évi hat nappal tobbet toltenek
tdppénzen, mint az atlagpopulacio.
Hasonléan riasztéak az alvési
apnoeban szenvedd betegek elalvasos
baleseteinek statisztikai adatai.

Az alvaszavaros betegek ellatasa je-
lentGsen terheli az egészségligyi elld-
tast. 1990-ben az USA-ban tobb mint 8
millié orvosi vizit tortént kozvetlentil
az inszomnia miatt, ebben a szamban
a szovédmeények okozta latogatasok
nem szerepelnek. Az inszomnia okoz-

Alvasrendelések, alvaslaboratériumok jegyzéke

Heim Pal Gyermekkorhaz

1089 Budapest, UllGi u.86.
Tel.: 210-0720/1155 és 1384 mellék

1131 Budapest, Madarasz u. 22-24.
Tel.: 349-8160

1126 Budapest, Kirdlyhago u.1-3.
Tel.: 212-1846

Alvéaslaboratorium
1529 Budapest, Pihend 1t 1.
Tel.: 391-3356, 391-3267

L. Neuroldgiai Osztaly, Alvascentrum
1021 Budapest, Hiivosvolgyi ut 116.
Tel.: 391-5435, 391-5437

Belgyogyaszati és Neurologiai Osztaly

Madarasz Utcai Csecsemd- és Gyermekkorhaz
Csecsemd és Korasziilott Osztaly, Alvaslaboratérium

MH Kézponti Honvédkorhaz, Budai Részleg
Alvasdiagnosztikai és Terdpids Kozpont

Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet

Orszdgos Pszichdtriai és Neurologiai Intézet

Semmelweis Egyetem, Budapest
Magatartdstudomanyi Intézet, Pszichoszomatikus

Ambulancia

Alvasrendelés és — laboratorium

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Tel.: 210 2953 vagy 266-0926/6303 mellék
Betegfelvétel: VIIL ker. Koranyi S. u.3/a, szerdanként :

9-11 6raig

Semmelweis Egyetem, Budapest
Pulmonolégiai Klinika, Alvéslaboratérium
1021 Budapest, Diésédrok it 1/C.

Tel.: 3559-733/7058 mellék

Pszichopraxis Ambulancia
1051 Budapest, Kecskeméti u.11.
Bejelentkezés: 317-5684 vagy 267-0509

Szeged MJV Onkorményzat Szakorvosi Elldtds és
Haziorvosi Szolgdlat

Alvasdiagnosztikai és Terapidas Centrum

6724 Szeged, Vasas Szent Péter u.1-3.

Tel.: (62) 425-642/251 ¢és 252 mellék

Gyermek alvdsrendelés:
Madarasz Utcai Csecsemd-és Gyermekkérhaz
1131 Budapest, Madarasz u. 22-24.

Tel.: 349-8160
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ta direkt egészségligyi kiadasokat ko-
zel 11 millidrd(!) dolldrra becsiilték,
azzal a megjegyzéssel, hogy az indirekt
koltségek (teljesitmény-kiesés, balese-
ti kdrok stb.) ennél valészintleg lénye-
gesen magasabbak. Ez a szam kozel
kétszerese a depresszid, hdromszoro-
sa az asthma bronchiale koltségeinek.

Az alvaszavarok
kivizsgalasanak vizlata

Az aldbbiakban — a részleteket ké-
s6bbi cikkiinkben ismertetve- roviden
bemutatjuk a diagnosztika f6bb lépé-
seit.

Az akut, szubakut alvaszavarok egy
része spontan, a kivalt6 zavaro ténye-
z0 (stressz, gydsz, idegen kdrnyezet
stb.) megsziinésével rendezddik, de
ilyenkor fennall az a veszély is, hogy
az alvaszavar kronikussa valik. Mivel
a kronikus alvaszavar kezelése dssze-
tett, és gyakran lasst folyamat eredmé-
nye, az alvészavarok prevencidjat a
lakossag alvas-higiénére vonatkozo
felvilagositasa és az akut alvaszavarok
id6ben torténé kezelése jelentheti.

A régota fennallo alvaszavarral je-

4, tabldzat:

lentkezd betegek esetében a kezelGor-
vos elsédleges feladata a lehetséges
koroki tényez$k feltardsa, a szomati-
kus és pszichés kisérébetegségek és az
esetleges specifikus alvaszavarok fel-
deritése. A beteggel dltalaban elszor
talalkoz6 haziorvosok munkajat a ha-
zankban is lassan elterjed$ alvasmedi-
cindban jartas szakemberek segithetik.
Mig a haziorvos célzott kérdéseivel
gyakran elvégezheti a differencialdiag-
nosztika jelentds részét, az alvaszavar
objektiv azonositdsat éjszakai
poliszomnograifés vizsgdlattal egészit-
hetjiik ki.

Amennyiben a beteg panaszai kozé
tartozik a tilzott nappali aluszékony-
sag, almossdg, a specifikus alvaszava-
rok kozil felmertil az alvasi apnoe, a
narkolepszia és az alvas alatti periodi-
kus labmozgdsok diagnoézisa. Az
anamnézisfelvétel soran a beteg kor-
torténete mellett szubjektiv leirast ka-
punk a pdciens alvési adatairdl. A
heteroanamnézis elsésorban a para-
szomnidk esetében alapvet6 fontossa-
gu. Ezen szubjektiv beszamold, meg-
itélés lényeges tampontot nyujt a di-
agnozis sordn, de az alvasszakrende-

Az ,Alvaszavarok Nemzetkozi Osztilyozasa”-nak kivonata, néhany
példaval (American Sleep Disorders Association, 1997)

1. Disszomnidk
A Intrinsic alvaszavarok

labmozgasok)
B. Extrinsic alvdszavarok

C. A cirkadidn ritmus zavarai
alvdsfazis késés szindréma)

2. Paraszomnidk
A. Ebredési zavarok

C. REM - paraszomnidk

alatti fajdalmas erekciok)
D. Egyéb paraszomnidk

B. Neurologiai betegségekkel

imszomnia)
C. Mas megbetegedésekkel

(pl. pszichofiziolégiai inszomnia, narkolepszia, alvdsi apnoe, alvas alatti

(pl. nem megfelelS alvasi higiéne, alkohol okozta alvaszavar)

(pl. idézoéna-valtds szindroma, nem 24-0rds alvasi-ébrenléti ritmus,

(pl. zavart ébredés, alvajards, rémalmok)
B. Az alvds-ébrenlét atmenetének zavarai
(pl. alvas alatti beszéd, éjszakai labgéresok)

(pl. lidérenyomas, alvasi paralizis, alvas alatti csdkkent erekcidk, alvas

pl. alvas alatti fogesikorgatds, dgybavizelés)

3. Pszichidtriai, neurolégiai vagy belgyogydszati betegségekkel eqyiitt jdrd alvdszavarok
A. Pszichidtriai betegségekkel (pl. pszichézisok, hangulatzavarok, panik)

(pl. demencia, parkinsonizmus, haldlos kimeneteld familidris

(pl. éjszakai kardiélis isémia, krénikus obstruktiv tiidGbetegség)

4. Részletesen még nem vizsgilt alvdszavarok
(pl. menstrudciohoz tarsuld alvaszavarok, alvasi hiperhidrézis)

léseken, alvasklinikakon és alvaslabo-
ratériumokban egy objektiv médszer,
a poliszomnografias vizsgélat is a szak-
emberek rendelkezésére 4ll. A hagyo-
manyos poliszomnogréfot napjaink-
ban fokozatosan felvéltjdk a szamito-
gépes programok.

Az éjszakai poliszomnografias vizs-
galat lehetGséget nyujt az alvas kvan-
titativ és kvalitativ paramétereinek
meghatdrozasara, az alvas alatti fizio-
16gias funkciok monitorozaséra, a nap-
pali vizsgalatok pedig az almossdg és
az €berségi szint objektiv felmérésére
szolgalnak. A vizsgalat soran az EEG,
az EOG, az EKG, a légzémozgasok, a
légaramlas, az oxigénszaturacio, a vég-
tagmozgasok adatait rogzitjiik. Sziik-
ség esetén a vizsgalat videofelvétellel,
horkolds monitorozdsaval, vagy egyéb
fiziologia paraméterek (pl. bérellenal-
las) mérésével tehetd teljessé. A pszi-
chogén és organikus eredetti impoten-
cia elkiilonitésében hasznos segitséget
nyujt az éjszakai erekciés vizsgdlattal
kiegészitett alvasvizsgalat.

Uj rovatunkrél

A kovetkezd lapszamokban megje-
lend kozleményekben mind az alvés,
az alvaszavarok elméleti hatterét,
mind a gyakorlati szempontb6l lénye-
ges témakat szeretnénk bemutatni.
Foglalkozunk majd az alvas élettana-
val, az dlmodassal és az dlmosséggal,
részletesen bemutatjuk a leggyakoribb
ésleglényegesebb korképeket (inszom-
niak, alvasi apnoe szindroma, nyugta-
lan labak szindréma, alvas alatti peri-
odikus ldbmozgas-zavar, cirkadian rit-
mus zavarok, parasomniak).

Legfontosabb szempontunk, hogy
lapunk olvas6i megfelel6 gyakorlati
segitséget kapjanak az alvdszavarok
emelten foglalkozunk majd a foglalko-
zas- egészségligyi szempontbdl is 1é-
nyeges, valtott mtiszak okozta problé-
makkal.

Szeretnénk néhény egyéb oOtlettel is
szinesiteni rovatunkat. Terveziink
kényvismertetést, internetes ,, web-
szemlé”-t, valamint esetbemutatdsokat
is. Kérjiik Onoket, egyiitt tegyiik ,in-
teraktivva” a rovatot: kiildjék el sza-
munkra témajavaslataikat és kérdése-
iket, azokat a problémakat, melyek
megolddsédhoz segitséget kérnek la-
punk hasabjain. Varjuk azok jelentke-
zEsét s, akiket az alvasmedicina témd-
ban szervezett tovabbképzé tanfolya-
maink érdekelnek. Kozremiikodésiiket
eldre is koszonjuk!
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