Alvasmedicina

Dr. Gal Eva

Alvaszavarok gyermekkorban

Alvéaszavarokkal gyakran taldlko-
zunk csecsemo- és kisdedkorban, is-
kolaskoruaknal és serdiil6knél. A 0-
18 éves korosztaly mintegy 20-30%-
anal fordul el6 valamilyen alvéssal
kapcsolatos probléma. A sziilok a
dominalé panasz szerint (elalvési
nehézség, gyakori ébredés, légzésza-
var, horkolas, alvas alatti mozgdsje-
lenségek, iskolai teljesitmény romla-
sa) gyermekgyogyaszt, neurolégust,
fil-orr-gégészt, pszichologust keres-
nek fel. A panaszok ezen sokfélesé-
ge miatt fontos, hogy minden gyer-
mekkel foglalkozo szakember széles-
kord ismeretséggel rendelkezzen a
gyermekkori alvaszavarokrol. A be-
tegek kivizsgdlasa, a diagnozis felal-
litésa, a terdpia team-munka eredmé-
nye, ezért helyes, ha mindez a kor-
szerl, poliszomnograffal felszerelt,
korhazi hattérrel rendelkez6 alvasla-
boratériumban torténik.

Az alvasmedicina nagyon fiatal,
minddssze 50 éves szakdga az orvos-
tudomanynak. Az eltelt fél évszazad
soran nagyon sok ismeret halmozo-
dott fel a fiziologias és a kéros alvds-
rol. Az alvaszavarok osztalyozaséra
is tobb kisérlet tortént. Az ASDA
(American Sleep Disorders Assotia-
tion) jelenleg is érvényben 1évé 1997-
es klasszifikacidja (International
Classification of Sleep Disorders) f6-
leg a felnéttkori alvaszavarok cso-
portba sorolasahoz hasznalhato.

Gyermekeknél az alvéssal kapcso-
latos tlnetek, panaszok, kéros élla-
potok besorolasahoz- gyakorisagu-
kat is figyelembe véve- a kovetkezd
kategoriakat hasznaljuk:

e Elalvasi zavarok

* Atalvasi zavarok-éjszakai feléb-

redések

e Alvasfiiggs légzészavarok

e Parasomnidk :

Az ujszulottek, kis csecsemdk al-
vasa mind mennyiségileg, mind mi-
ndségileg kiilonbozik a nagyobb
~ gyermekétd], illetve a felnSttekétdl.
Az ujsziilottek napi 16-18 oras alva-
sa az iskolaskorra csokken le napi 10-
11 orara. A fiatal csecsemdk alvés-
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ébrenlét fazisa 3-4 6ranként véltozik
(bar mar ilyenkor is kimutathato,
hogy ¢jszakara tébb alvas jut). Egy-
éves korban mar csak egyszer alszik
nappal a kisded, ebéd utan, és a nap-
palialvas igénye iskolaskorra tiinik el.

Alvasfazisok mar a méhen beliili
életben is kimutathatdk. REM (Rapid
Eye Movements) fazis a magzati élet
6-7. honapjatol, nonREM a 7-8. hé-
naptol. Az érett Gjsziiléttek az alvasi
id6 50%-4t, a korasziilottek a 80%-at
REM fazisban toltik, a felnéttre jel-
lemzG 25-75%-0s arany csak az isko-
laskor végére alakul ki. Az alvéasku-
tatokat élénken foglalkoztatja a mé-
hen beliili és a fiatal csecsemékori
REM tilsuly kérdése. Mivel a REM,
az alomlatas fazisaban az agy egy
kiilonleges, az ébrenléthez hasonlo
aktiv allapotban van, feltételezik,
hogy az agy éréséhez, tanulési-érzé-
kelési folyamatokhoz sziikséges az
alvési id6n beliili magas REM arany.

Az élet els6 hat honapjdban a
nonREM fokozatai sem kiilonitheték
el, igy a kora csecsemékor hypno-
gramjan az ébrenlét, az aktiv alvas
(REM) és a nyugodt alvas (nonREM)
jellegzetes EEG mintdja abrazolodik.

Elalvasi zavarok

Elalvasi zavarrol akkor beszéliink,
ha a csecsemd, kisded énmagatal,
egyedil nem tud, illetve az idésebb
kisgyermek nem akar elaludni.

A csecsemdk elalvasi nehézségei
altalaban rossz altatasi szokdsokra
vezethetSk vissza. Az Gjsziil6ttjiikkel
a korhazbol boldogan hazatérd szii-
I6ket irdsban-szoban temérdek ta-
naccsal latjdk el sok fontos kérdésben,
csak arrdl nem esik sz6, hogyan ne-
veljiik jo alvova gyermekiinket. Az
egyediil elalvas képessége ugyanis
nem velesziiletett, hanem tanult fo-
lyamat. Ha a fiatal csecsemd sirasat
a szul6k rosszul értelmezik, és a ro-
vid, szeretetteljes megnyugtatds he-
lyett sziikségtelen altatasi ritusokat
vezetnek be (ringatas, tologatas a
babakocsiban, tjabb etetés), a kisba-
ba hamar megtanulja 6sszekapcsol-
ni az elalvast a sziilGi jelenléttel, vagy
egyéb szamadra kellemes cselekvések-
kel.

Az idGsebb, 6vodaskort gyerme-
kek mintegy 7,5%-ban panaszkodnak
a szilOk az esti lefektetés nehézsége-

ir6l. Ennek a legtobb esetben az az
oka, hogy a sziil6k az eseti lefektetés
idejét nem a gyermek faradtsagdhoz
igazitjak (kezdddik az esti film, ilyen-
kor a gyermeknek mar dgyban a he-
lye, stb.) Alapszabily, hogy csak 4l-
mos gyermek (és felnétt) tud elalud-
ni. A helyesen megvalasztott és ko-
vetkezetesen betartott idGpont, a le-
fekvést megelzG rendszeres cselek-
vések (vacsora, evés, mese) segitik a
helyes alvasi szokasok kialakuldsat.
Azokban az estekben, ha a 2-3 éves
gyermek ugyan sz6 nélkiil megy az
agyaba, de ezutan hosszu ideig nem
tud elaludni, gyakran az a probléma,
hogy gyermekiink nem tanult meg
egyediil elaludni. Fontos hangsu-
lyozni, hogy ezt kénnyebb megel&z-
ni, mint a mar rogziilt, rossz elalvasi
szokasokat atépiteni, ami tiirelmet,
kitartast, kovetkezetességet igényel.
Hiba lenne azonban az elalvési za-
varok hatterében ,csak” nevelési-
szoktatdsi hibakat keresni. Komoly
csaladi konfliktusok, szakember se-
gitségét igényls lelki sériilések is
okozhatjik a panaszokat.

Atalvasi zavarok,

éjszakai ébredések
Egészséges csecsemék hypno-
gramjat vizsgalva tudjuk, hogy min-
den csecsemé 4-6-szor felébred éjsza-
kanként, a REM fazis utdn, az uj al-
vasciklus kezdetekor. Ezek a felébre-
dések altaldban nem tudatosulnak, a
csecsemO néhany masodperc mulva
visszaalszik. Azok a csecsemdk azon-
ban, akik nem tudnak egyediil el-
aludni, hosszabban ébren maradnak,
sirnak, és sziileik segitségét igénylik
a visszaalvdshoz. A révid ébredések
ugyanis ellendrzé funkciot toltenek
be, hogy minden ugy legyen koriilét-
tiink, mint elalvdskor volt. Ha a cse-
csemoO anyja karjaban, vagy etetés
kozben, vagy kocsiban ringatva al-
szik el, visszaaludni is csak ilyen fel-
tetelek mellett tud. Ha nevelési-szok-
tatdsi hibat nem kovettiink el, 5-6
hénapos kortdl csecsemdnk atalussza
az éjszakat. Természetesen a nyug-
talan alvas, gyakori ébredések hatte-
rében betegség is allhat (pl. tehéntej-
allergia), ezért az ilyen panaszokkal
jelentkezé csalddoknadl is a részletes,
pontos anamnézis és a csecsemé gon-

dos kivizsgalasa sziikséges.
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Alvasfiiggd légzészavarok

e OSAS — obstructiv alvasi apnoe
szindroma

e Csecsemdkori alvasi apnoe

e Congenitalis hypoventilatio
szindroma

e Hirtelen csecsemd&haldl szindro-
ma, Sudden Infant Death Synd-
rome (SIDS)

OSAS

Az obstructiv alvasi apnoe szind-
roma horkoldssal, hangos légzéssel
erGltetett légz6mozgasokkal, apnoe-
val, hypopnoeval, kovetkezményes
hypoxiaval, hypercapniaval jaré lég-
zészavar.

Patomechanizmusaban a légutak-
ra haté, a pharynxot nyitva tarto iz-
mok erejét meghaladé negativ nyo-
mas, illetve a felsé légutak fokozott
ellendllasa szerepel. Gyermekkorban
ez utdbbinak van jelentGs szerepe, a
leggyakoribb kivalto okok a pharynx
anatomiai szikiiletét okozo6 rendel-
lenességek (adenoid és/vagy ton-
sillahypertrophia, craniofacialis
dysmorphidk). Obstructiv alvasi
apnoe kialakulasdhoz vezethetnek az
agytorzsi vagy agyideg-karosoddsok,
és a kiilonb6z6 neuromuscularis be-
tegségek is. A tiinetek valtozatos
kombinaciokban fordulnak el6. Az
¢jszakai horkolds, hangos, szuszogo
légzés, 1égzéskimaradas, nyugtalan
alvés szinte kivétel nélkiil jelentke-
zik, de jellegzetes nappali tiinetek is
el6fordulnak, amit a sziil6k nem hoz-
nak kapcsolatba az alvaszavarral, és
a gyermek koncentraciozavarat, ag-
ressziv magatartasat, rossz iskolai
teljesitményét valamilyen betegség-

el magyarazzak.

Ha az OSAS tartosan fennall, akar
kronikus 1égzési-keringési kovetkez-
ményekkel, pulmonalis nyomas-
emelkedéssel, cor pulmonaleval is
jarhat!

A diagnozis felallitasdban a rész-
letes anamnézisen, az alapos gyer-
mekgyogyaszati és gégészeti vizsga-
laton kiviil donté jelentéségl a
poliszomnografia. A kiértékelés lé-
nyege a nemzetkozi standardokon
alapuld RDI (respiratory disturbance
index), mely az 1 6ra alvasra esé
apnoek és hypopnoek szamat mutat-
ja. Jellegzetes lehet az alvasszerkezet
megvaltozdsa is. A vizsgélat segitsé-
gével az OSAS elkiilonithets az ar-
talmatlan, terdpiat nem igényl6 hor-
kolastol.

A leggyakoribb terapias beavatko-

zas az adenotomia és a tonsillecto-
mia. A mutét eredményességét jelzi
a kontroll poliszomnografia negativ-
va valasa is. Specialis esetekben kil-
foldon mar gyermekeknél is alkal-
mazzdk a hazdnkban - felnétt bete-
geknél - jol bevalt otthoni CPAP ké-
sziiléket OSAS kezelésére.

Csecsemdkori alvasi apnoe

A csecsemdkori alvési apnoe —sza-
mos fajtdja kiulonboztethetd meg -
lényege a légzés kimaradasa, vagy a
légz6mozgasok ineffektivitasa, a lég-
aramlds megsziinése, illetve olyan
egyéb tiinetek (elsapadas, izomtonus
valtozas, stb.) jelentkezése, melyek
apnoe kisérgjelenségei lehetnek. A
légzikozpont eretlensege, vagy sérii-
lése, betegsége , centralis” apnoekkel
jarhat, de gyakori a légutak osszeesé-
se miatti obstruktiv, illetve az el6b-
biek kombindcidja kovetkezteében fel-
lép6 kevert forma is. A légutak nyit-
va tartasa aktiv beidegzést, izommii-
kodést és tonust feltételez. Ennek a
bonyolult, finoman 6sszehangolt te-
vékenységnek szamos ponton lehet-
séges zavara.

E jelenségek gyakoriak tjsziilott-
és csecsemdkorban, sulyos perina-
talis torténések utan, maskor infek-
ciok kovetkezményeként, vagy a koz-
ponti idegrendszer betegségei,
anyagcserezavarok, valamint léguti,

vagy kardialis rendellenességek ese-
tében fordulhatnak eld.

E betegségcsoportokhoz sorolhato
az ALTE (,,apperent life-threatening
events”) is: ez a csecsemdkori — bar-
mely napszakban el6fordul6 - alva-
siapnoe komplex formaja, ahol a lég-
zészavarhoz keringési és tudatzavar
is tarsulhat. A hirtelen csecsemd&ha-
1l (SIDS) rizikétényezSként tartjak
szamon.

A GOR (gastro-oesophagealis
reflux), ALTE és apnoe kozotti kap-
csolatot hazai szerzdk is feldolgoztak
kitind munkaikban. A csecsemdknél
gyakori, kisfokd, , fiziologids” reflux-
szal szemben az apnoeval kisért ese-
tekben a poliszomnografia elvégze-
se tiengedhetet]en A vegetativ tiine-
tekkel és koros kivetkezményekkel
szOvadott gastrooesophagealis re-
flux-betegség kezelends, megsziiné-
sével az alvas alatti légzészavar is
rendezddik.

Congenitalis hypoventilatio
syndroma (,,Ondine atka”)

Ritka, de sulyos betegség. Lénye-
ge a vegetativ szabalyozds zavara,

hidnya, ezért a megfelel6 gazcserct
biztosito 1légzés csak kérgi iranyitas-
sal, éber allapotban lehetséges. A
poliszomnografias vizsgalattal jol lat-
hato a betegség lényege: mély alvas-
ban csokken a légzésszam, sulyos
hypoxia, hypercapnia lép fel, mig
REM fazisban, amikor az ébrenléthez
hasonloan nemcsak automatizmus,
hanem kérgi iranyitas is mikodik, a
tiinetek lényegesen javulnak.

SIDS
(Sudden infant death syndrome,
hirtelen csecsemdéhalal szindroma)

A hirtelen csecseméhalal fogalma-
ba azok a tragikus csecsemdkori ha-
ldlesetek tartoznak, amikor az addig
egészségesnek latszo csecsemét ha-
lottan talaljak, és a halal oka sem a
részletes anamnézisbdl, sem a post
mortem vizsgdlatokbol nem dertil ki.
A diagnoézis tehat kizarasos, a SIDS
oka maig ismeretlen. Mai ismerete-
ink szerint a bdlcséhalalt multi-
faktorialis torténésnek gondoljuk,
amelyben az agytorzsi kardiorespi-
ratorikus koordinacié zavara, az
arousal (ébredési) funkcié éretlensé-
ge és az autoreszuszcitacio elmara-
désa egyiittesen vezetnek a fatalis
kimenetelhez. A SIDS irodalma szin-
te kimerithetetlen, részletes ismere-
tek az irodalomjegyzékben felsorolt
munkékban olvashatok.

Jelen cikk anyagdba az tartozik,
hogy szoros kapcsolatos feltételeznek
az alvas alatt jelentkez6 apnoek és a
SIDS kozott. Az elébbieket hajlamo-
sito tényezonek tartva, a prevencios
program része a veszélyeztetett cse-
csemdk pohe,zorrmogmﬁas vizsgdlata,
mely kimutatja az esetleges alvas alat-
ti légzészavart, a koros szamu illetve
hosszusagu apnoekat, de onmagaban
nem alkalmas a SIDS elGjelzésére.

A boles6haldl nem gyogyithato,
ezért a megeldzésre kell torekedni.
Vilagszerte széleskort propaganda
folyik az ismert kockdzati tényezdk
lehetséges kikiiszobolésére. A pre-
vencio kulcskérdése a veszélyeztetett
csecsemdk kisztrése, kivizsgélasa,
gondozasa.

Parasomniak

A parasomniak kozé azokat az alvas-
zavarokat soroljuk, amelyeknél az alvas
alatt szokatlan, nemkivanatos motoros
és vegetativ tinetek lépnek fel.

Ritmikus mozgdszavar betegség
Az alvas-ébrenlét zavar kovetkez-
tében kialakul6 parasomnia. A képet
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sztereotip mozgdsok jellemzik, me-
lyek folt,g, az alvas kezdetén, idén-
ként a v égén jelennek meg. A moz-
gasformak széles spektruma fordul
elg, a fej titogetése, gorgetése, a torzs
hintaztatasa. Leggyakoribb a fej rit-
musos ltogetése az dgyhoz, vagy a
torzs litemes hintaztatdsa, gyakran
zimmo6gd hangok kiséretében. A tii-
netek dltalaban 9 honapos kor elGtt
kezdédnek, és az életkor el6rehalad-
taval csokkenek, majd megsziinnek.

Az esetek tobbségében kezelésre
nincs sziikség, elegendé a sziilGk
megnyugtatdsa, hogy benignus, tn-
magétdl gydgyuld jelenségrél van
sz0.

Somnambulismus (alvajdrds)

Ebredési zavar kovetkeztében ki-
alakul6 parasomnia, melyben az al-
vés és az ébrenlét elemei — és EEG
jellegzetességei — egyiittesen fordul-
nak el6. A jelenség oka nem ismert, a
csaladi halmozodas genetikai hattér-
re utal. ]egms,vakorlbb 5-15 éves kor
kozott. Mivel nonREM fézisban for-
dul el§, a tiinetek 4ltalaban az éjsza-
ka elsé felében jelentkeznek. A gyer-
mek nyitott szemmel jarkal a lakas-
ban, ekézben ehet-ihat, dolgat vég-
zi, ajtokat is kinyitva tavolabbi hely-
re is mehet, majd mintegy 10 perc el-
teltével alszik tovabb. Felébreszteni
szinte lehetetlen, de értelmetlen is, a
torténtekre mdsnap amnézias.

Az alvajarassal rokon, de annal
ljeszt6bb tiinetcsoport a pavor noctur-
nus-nak, vagy éjszakai felnadaanak
nevezett kop Ugyancsak az éjszaka
elsG felében, tobbnyire az elalvas
utdn 1-4 6raval, nonREM fazisban
jelentkezik. A gyermek hirtelen feliil,
felsir, majd hanboa artikulatlan tivol-
tés, sikitds, mkog_ns kovetkezik. Tag
pupilldkkal néz a tavolba, kornyeze-
tét nem ismeri fel, megnyugtathatat-
lan, vigasztalhatatlan, tach\»pnoes,
tachycard, titheti 5nmagat vagy az 6t
megnyugtatni probalé szulét. A ro-
ham néhany percig tart, a gyermek
hirtelen visszaalszik, és masnap nem
emlékszik a torténtekre.

Mindkeét esetben a sziil6k meg-
nyugtatdsa a legfontosabb fefadat
gvogyszeres kezelésre dltalaban
nincs sziikség. A sztilGknek el kell
magyarazni, hogy a gyermek a lat-
szat ellenére alszik, ezért ne éb-
resszék, nyugtassdk, mert ez ered-
ménytelen. A gyermek testi épségét
azonban 6vni kell, mellette kell ma-
radni, mig visszafekszik, illetve meg-
nyugszik. Barmilyen ijesztGek is az

¢jszakali tiinetek, joindulata, onmaga-
tol elmuld, dtmeneti zavarrdl van szo.

Rémdlmok

Az el6zektdl eltérGen REM-para-
somniarol van szo. A 3-6 éves korosz-
talyban igen gyakran fordulnak el
lidérces almok. Alkalmi el6fordulasa
nem tekinthet6 kérosnak, hiszen a mai
rohan¢ vildgban az esti mesét gyak-
ran a televizié pétolja és az ott latot-
tak folytatédnak az almokban. Ha
azonban visszatérs jelenségrél van
sz0, sulyos pszichés zavar, szorongés
allhat a héttérben, melynek tisztaza-
sa, feloldasa szaksegitséget igényel.

A parasomnidk kozé tartozik az
enuresis nocturna is. A gyermekek
mintegy 15%-at érinti a probléma,
mely megneheziti a gyermekek ko-
z0sségbe illeszkedését. A kérdésnek
igen jelentds irodalma van, és a jol
kepzett szakemberek igen j6 eredmé-
nyeket érnek el a kezelés tertiletén is.
Az 6 munkdjukat segiti a poliszom-
nografias vizsgdlat, melyen lathato,
hogy az enuresis az alvas melyik sza-
kaszaban torténik.

Jelen cikk keretei nem teszik lehe-
tové, hogy jobban elmélyedjiink a
gvcrmvkkori alvaszavarok ismerteté-
sében. Célunk az volt, hogy gyakor-
16 orvos kollégaink figyelmét felivjuk
az uj ismeretekre. A témardl részle-
tesebben az irodalomjegyzékben fel-
sorolt kitiné munkakban olvashat-
nak az érdekl6dok.

Osszefoglalas

Az alvaszavarok gyakoriak gyer-
mekkorban. Bl/om os tlinetekkel
csak gyermekeknél taldlkozunk, és

vannak olyan betegségek, melyek a
feInGttektdl eltérd tinetekkel, mas
etiologiaval jelentkeznek.

Néha komoly betegségek allnak az
alvassal kapcsolatos panaszok hatte-
rében, de enyhe alvaszavarok is ko-
moly problémat okozhatnak a csa-
ladnak.

A szerz6 a gyermekkorban leg-
gyvakrabban el6fordulo alvdszavaro-
kat ismerteti.

Fontos, hogy a gyakorlé orvos
megfelel6 ismeretekkel rendelkezzen
a gyermekkori alvdszavarokrél, a
sziikséges vizsgalatokrdl és a lehet-
séges terapiarol.
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