Alvasmedicina

Dr. Adam Agnes, Dr. Bardécz Mariann
Alvaszavarok - alvasi apnoe - egy 1j rizik6faktor

Motté:
A beteg nem mondja
— az orvos nem kérdi

Osszefoglalis

Kiilonboz6 felmérések szerint a
populacié 9-41%-a szenved valami-
lyen tipusti alvaszavarban. Ilyen gya-
korisag ellenére is mind az orvoskeép-
zés, mind pedig a mindennapi prak-
tizalas soran nagyon kevés szo esik
rola. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
képet kapjunk arrdl, hogyan értéke-
lik az emberek sajat alvasuk minésé-
geét, ehhez képest milyen szerephez
jutnak az alvassal kapcsolatos prob-
lémak a haziorvosi rendelékben, mi-
lyen ismeretekkel birnak az emberek
az alvast befolyasol6 faktorokrol, 1é-
tezik-e tévhit ezekkel kapcsolatban,
valamint kimutathaté-e valamiféle
Osszefliggés egyéb betegségek és az
alvaszavarok el6fordulasa kozott.
Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy az alvéssal kapcsolatos pana-
szok gyakorisaguk és népegészség-
tgyijelentdségiik ellenére nem része-
siilnek az ket megilletd figyelemben
a héziorvosi gyakorlat sordn. Pedig
a megfelel§ szinti segitségnyujtas a
legtobb esetben nem kovetelne sem
id6ében, sem energidban nagy éldo-
zatot a hdziorvos részérdl, hiszen a
legalapvet6bb alvast befolyasolo té-
nyezGk terén is vannak téves néze-
tek a koztudatban. Egy-két életmod-
beli jo tanacs is minden bizonnyal
nagy hasznéra lehetne az alvasprob-
lémakkal kiiszkodSknek.

Az alvasproblémakkal kiiszkod ok
szamat a populacid 9-41%-ra teszik
kiilonbozo felmérések, a leggyako-
ribb eredmény 30% és 40% kozott
talalhat6. A leggyakoribb és legin-
kébb vizsgalt alvaszavar, az alvasi
apnoe szindroma (OSAS) gyakorisa-
ga megegyezik a diabetes mellitus
vagy az asthma bronchiale gyakori-
sdgaval, ez hazankban 300-400 000
embert jelent, tovabb bontva mintegy
45-60 pacienst praxisonként (1500
fével szamolva). J6llehet, ilyen el6-
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fordulasi rata mellett e zavarok fel-
ismerése mindenképpen az alapella-
tas feladata lenne, a kisztirt és tény-
legesen kezelt betegek szama ennek
toredéke. Ot tovabbképzs elGadas
soran (kb. 720 haziorvos orszdgszer-
te) a szerzGk egyetlen egy orvost sem
talaltak, aki valaha is foglalkozott
volna praxisanak alvasi szokdasaival.
Az alvassal kapcsolatos problé-
mak elhanyagoltsdga nem csak az
orvosok feliiletességének réhato fel.
Az orvosképzés soran nem tanuljuk
meg, milyen fontos is az alvés: e
targykor mar az egyetemi oktatasban
is ,mostohagyermek”-nek szamit.
Egy amerikai felmérés szerint az or-
vosok az alapképzés 4 éve soran
mindoéssze 2,1 6ra oktatdsban része-
stilnek az alvassal kapcsolatban, mig
arezidensképzés 2 éve alatt ez az ido
4,8 ora. A helyzet Magyarorszdagon
sem jobb: a Semmelweis Egyetemen
6 év soran elvétve esik szo az alvas-
rol, altalaban egy elGadas élettanbol
€s egy neurologiabdl, és mindossze
egy vizsgatételnyi tudast kovetel
meg az egyetem e témakorben, tiik-
rozvén a tudnivalo ismeretek feliile-
tességét. Nem tul sok ahhoz képest,
hogy egy orvos szinte barmely szak-
agban szembesiilhet alvasproblémé-
val, illetve annak kovetkezményei-
vel. Szép eredmény viszont, hogy két
év ota legalabb posztgradualis kép-
zésbe bekertilt 6 oranyi alvasmedi-
cina el6adas. A megfelel6 betegella-
tas, illetve segitségnytjtasra valo ké-
pességhez viszont tobb feltétel egy-
ideju teljesiilésére lenne sziikség,
mégpedig:
1. az orvos szerezzen tudomadst
a paciens efféle problémdirol
2. rendelkezzen elegendd isme-

1. dbra

rettel az alvaszavarok eldiffe-
rencialasaban

legyen kell6 mértékben kép-
zett az alkalmazhato terapidk
terén

4. segitse el6 praxisanak betegei

korében a primer prevenciot

E feltételek 6sszességének teljesii-
lése a mindennapokban azonban,
sajnos, még varat magara.

A csalddorvosi tevékenység ki-
emelt jelentGséggel bir az efféle pa-
naszok felismerésében és a legtobb
alvaszavar kezelése, gondozasa a
csaladorvos feladatkorébe tartozik.
Vizsgalatunk els6sorban négy f& kér-
déskor koré csoportosult:

1. miként itélik meg az emberek

sajat alvasukat

2. milyen altalanos ismeretekkel

rendelkeznek e témakérben

3. milyen a haziorvosok altala-

nos tevékenysége az alvasza-
varokkal kapcsolatban

4. kimutathato-e betegségek, illet-

ve panaszok és a rossz mindsé-
gl alvas kozott Osszefliggés

A vizsgdlat modszere kérddives
felmérés volt. A megkérdezettek
(6sszesen 101 fG) aktiv koru, szelle-
mi foglalkozast, 92%-ban felsd, 8%-
ban kozépfoku végzettségti, nappal
dolgozo felngtt volt, nem szerinti
megoszlasban 62%-ban nék, 32%-ban
férfiak. Hangsulyoznunk kell, hogy
az atlagpopuldcional magasabb vég-
zettség miatt a vizsgdlat valdszind-
leg az atlagnal magasabb szintd tu-
dast tiikroz. A 101 {6 sajat alvasara
adott osztalyzatai a kovetkezikép-
pen oszlottak meg (1. dbra).

Azok esetében, akik jelenleg elége-
detlenek alvasukkal, 54%-ban évek
Ota, nem egy esetben tébb mint 10 éve
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fennallé problémarél van szo. Az al- 2. dbra
vassal kapcsolatos panaszok megosz-
lasa a kovetkezé volt (2. dbra).

A kérdGivet kitolt6k mintegy a fe-
lének van legalabb egy alvészavar-
ral kiiszkodo csalddtagja. Az Gsszes
megkérdezett 1%-atél, azaz vizsga- 18%
latunkban mindésszesen egyetlen
f6t61 kérdezte meg valaha haziorvo-
sa, hogy hogyan alszik, tovabbi 4%
emlitette orvosanak alvassal kapcso-
latos panaszait, am minddssze 1 6
kapott az altaton kiviil mas tanacsot

Alvasproblémaval kiiszkédék panas.z;al

@ gyakori felebredes .
= tulzott alvasigeny

O keves idejen van az

alvasra
0O lassu elalvas

o 5% = felriadas,
sivdobogaserzes

@ nincs valasz

is orvosatol. Az alvast elGsegits és az
azt ronto tényezdk felsoroldsakor a
kovetkezdk keriiltek emlitésre: (3., 4.
dbra)

Amikor konkrétan kérdeztiink ra
arra, hogy bizonyos faktorok miként
befolyasoljak az alvést, a legtbb té-
nyez6 esetében nagyjabodl helyes
megitélések sziilettek. A kavé, a tea,
a sportolds, a stressz, a depresszio, a
napkozbeni szundikalés, az olvasas,

alkohal £
a hypertonia, a tobbmiiszakos mun- sigudresseti woiee B
ka, a szobaban lév§ vilagossag, a le- frss vegs
fekvés el6tti szexudlis élet, valamint nem ismer dyet [
a lefekvés el6tti bGséges étkezés al- ezt

vasra gyakorolt hatdsa nagyjabol
megegyez0 megitélés ala esett a meg-
kérdezettek korében, am a dohany-
zas, az alkohol, az altaték, a kakao, a
talsuly és a televizié nézés inkabb
megosztotta a kozvéleményt, jelezve,
hogy ezekkel kapcsolatban még min-
dig meglehetésen sok paciensnek le-
het egyszerti, de j6 tandcsokkal szol-
gdlni. Az alvaszavarok keltette beteg-
ségek kozott a legtobben a faradé-
konysagot és a pszichés valtozasokat
emlitették (lehangoltsdg, ingerlé-
kenység, stb.).

Vizsgalataink szerint a rosszul al-

voknak nagyobb ardnyban van va- 4 gprg

lamilyen krénikus betegsége, na-

gyobb ardnyban vannak gyakori tii- A keérdéivet kitélt6k altal felsorolt alvast ronto
neteik, igy, mint fejfajas, rossz tényezék

emésztés valamint altalaban tobb o

gyogyszert fogyasztanak, am ezek a —

megfigyelések ebben a vizsgalatban e

statisztikailag nem voltak igazolha- ek e

tok. Igazolhat6 rizik6faktornak mu- anonol |

tatkozott azonban az egyik tipusu R Ty -

‘alvdszavar, nevezetesen az alvéasi
apnoe szindroma (OSAS) a
kardiovaszkuldris betegségek terén:
a hypertonia mintegy kétszer, a
stroke négyszer, a miokardialis in-
farktus pedig hdromszor gyakoribb
az OSAS-ban szenvedd betegek ko-
rében, mint az atlagpopuldciéban,
igy az OSAS kezelése nem csupan
egy betegség kezelése, de sokkal
komolyabb betegségek primer pre-

3. dbra
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vencidjat is jelenti. Mint mér emli-  kap majd az orvosi szemléletmdd at- Heart Health Study. Sleep 96-105, Vol.24

tettlik, az OSAS gyakorisdga vetek-  alakuldsdval parhuzamosan. Fontos Number 1, Febr.1.2001

szik a diabetes ]'n(_\llltu&., vagy az felismerni és r(')gziteni azt a tény‘r, 2. Celine R, Francis D: Age, working conditions

asthma bronchiale gyakorisdgaval, hogy az éjszaka torténé bioldgiai and sleep disorders: a longitudinal analysis in

és a panasml\ (horkolas, kialv atlan- v altozasok egészségligyi vonatkoza- the french cohort ES.T.E.V..

sag-érzés, ...) alapjan valo felvetése  sai legalabb olyan fontosak, mint a Sleep 491-504, Vol.22 Number 4 Jun.15.1999.

\‘izsgélatokra kiildés kell, hogy le- nappaliak. Mmd az alapkutatds,  3.2000 survey on medical education in sleep and

gyen mind az alapellatas teriiletén szam- sleeping disorders. Sleep 1998., 21:235—238
Az alvési apnoe ugyanolyanjelen-  talan tennivalé var még a kutatékra 4. Juhdsz J.: Az alvds alatti obstruktiv apnoe

t3s rizikofaktornak tekinthets, mint  és a gyakorlo orvosokra egyarant. vizsgdlata és kezelése. Hippocrates 2001., 4.:

a hypercholesterinaemia, obesitas, 228-234.

atherosclerosis a kardiovaszkularis  Irodalomjegyzék: 5. Kéves P. (szerk.): Az obstruktiv alvdsi apnoe

mvgheteg.,edé‘:ek szempontjabol Ma szindréma. Budapest, Springer, 1996.

még nem ismerjiik kialakuldsdanak s 1. Carol M, Baldwin RN, Kent A et all: The 6. Novék M. (szerk.): Az alvds- és ébredési

hatasdanak pontos mechanizmusat, association of sleep-disordered breathing and zavarok diagnosztikija és terdpidja. Okker

ezert a jov Gben fokozott han;_,suly sleep symptoms with quality of life in the Sleep Kiado, Budapest, 2000.

II. Alvaskonferencia A A Y7 A
A ,,Magvar A]va*;dmgnosz‘rﬂ\al PALYAZATI FELHIVAS
és Terapias Tarsasag” 2002.
vember 7-8-4dn tartja a II. Alvés- i Ayt . : ;
konferencist Budapesten. A Lundbeck Hungaria Kft. palyazatot hirdet a tihanyi
A konferencia f6 témdi: Alvas és Neuropszichofarmakoldgiai Kongresszuson valo részvétel ta-

ébrenléti zavarok neurolégiai kor- £ 4 i
Lépekben Moza,észa\ m_]k al\és- mogatasara (2002. szeptember 26-28.).

A palydzaton valo részvétel feltétele:
\_arok‘ :al} as alatt Erektilis dl‘-s.{.- —  orvosi dipl()ma
funkci6 és alvas. s ‘i Gy b - :
A konferencidra vérjuk csal4d- — a pszichidtria illetve neuroldgia teriiletén végzett kiemel-
orvosok, gyermekorvosok, pszi- ked6 szakmai és tudomanyos tevékenység.

chiaterek, neurolégusok, pulmo-
nolégusok, fiil-orr-gégészek, uro- 4 Terd : :
légugok, esichols ;ng-'ok it A beérkezett palydzatot a Lundbeck Hungaria Kft. 4ltal fel-
zését. Poszterek bemutataséra is allitott bizottsag értekeli.

lehetéséget biztositunk. Az
absztraktok leadasi hatérideje:
2002. szept. 30.

Résztvételi dij: 6000 Ft (szept.1.
utan 7000 Ft), tarsasagi tagoknak: Keérelmét ,Palyazat” jeligével juttassa el az alabbi cimre:
5000 Ft. ; ;

Jele ko ol Lundbeck Hungaria Kft., 1036 Budapest, Lajos u. 80.

Prof. Dr. Halasz Péter, OPNI L
Neurolégiai Osztaly, 1021 Buda- A pélyazathoz kérjiik mellékeljen egy bélyeggel, cimmel el-

pe%t lngi“iv"lg}:i at 116. latott vélaszboritékot is.
el 091-5¢ :

A pélyazat beérkezési hatdrideje: 2002. janius 10.
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