Alvasmedicina

Dr. Radics Judit

Monoszimptomas alvaszavarral kisért
premenstruacids szindroma zolpidem kezelése

Osszefoglalas

Andi szervezetben lezajlé ciklikus
hormonadlis torténések és életesemé-
nyek osszefliggésben vannak bizo-
nyos pszichidtriai zavarok megjele-
nésével. Az elmdlt évtizedben ira-
nyult a figyelem a reproduktiv kort
ndket érintd €s a menstrudcios ciklust
megel6z6 idGszakban (7-10 nap) je-
lentkez6 tiinetegyiittes felé. A zom-
ben 30-40 év kozotti ndket érintd
probléma nem elhanyagolhatd. Testi
tiinetein tulmenden zavaré pszichés
szimptomak is kisérik. Gyakran in-
gerlékenység, irritabilitas, robbané-
konysdg, agresszivitas fordul eld,
melyhez enyhébb-silyosabb dep-
resszios tlinetegyiittes csatlakozhat.
Eléfordulhat azonban agitalt, zakla-
tott hiperaktiv magatartas is. Az al-
vas zavara ugyszintén a pre-
menstrudcios iddszak velejardja le-
het: mind az elalvas, mind az atalvas
zavarénak formajaban. Ezt a tipusu
alvaszavart rekurrens lutedlis fazis
inszomnidnak nevezik, és a ndk 31%-
andl fordul el6. Ezen utébbi panasz
megoldasa monoterapiaban és csu-
pan atmeneti ideig alkalmazott (un.
kronoterapiaként) zolpidem adago-
lasédval megsziintethetd.

Az orvostudomany el6tt mar rég-
Ota ismeretes, hogy a néi szervezet-
ben lezajlo ciklusos torténések és élet-
események Osszefliggésben vannak
bizonyos pszichidtriai zavarok meg-
jelenésével.

A ndk szervezetében a nemi hormo-
nok szintjének periodikus ingadoza-
sa egyfajta instabilitast is jelent a szer-
vezet homeosztazisdban. A néi nemi
hormonok, az 6sztrogén és a pro-
geszteron — valamint az utébbi évek-
ben a néi szervezetben is megtalalha-
to, és a kutatas el6terébe keriild
tesztoszteron — a nemi miikodéseken
tilmenden szerepet jatszik egyéb tes-
ti folyamatokban, igy a kozponti ideg-
rendszer funkcionalasaban is.
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A néi nemi hormonok kozil a
progeszteronrol egyértelmd bizonyi-
tast nyert, hogy jelentds hatast gya-
korol az alvas és a hétermelés rend-
szerére is. Ovulacié utani magas
szintje Osszefligg a premenstrudcios
id6szakban észlelt alvaszavarokkal.

A néi nemi hormonok szintjének
ciklikus véltakozdsa direkt és indi-
rekt médon gvakorol hatast a nék
hangulatédra, ezzel is hozhato ssze-
fliggésbe, hogy a nékben maga a dep-
resszio incidencidja is kétszer maga-
sabb, mint a férfiaknal.

A depressziv (egyszeri, major és
rekurrens depresszio) és depresszio-
equivalens (szorongasos zavarok,
panikbetegség, agorafobia és egyéb
fobidk) korképek, valamint az ezek-
kel jar6 vagy ondlléan is eléforduld
alvaszavarok (elalvasi és atalvasi
nehézségek) a pszichotikus megbete-
gedésekkel egytitt (schizophrénia,
schizoaffectiv zavarok, paranoid/
deluziv tlinetképz6dés) lényegesen
gyakoribbak a reproduktiv kort nék
esetében.

A reprodukciés folyamatokhoz
tarsulod pszichés zavarok jelentkezé-
se Ugyszintén ismert tény.

Ezek koziil mint legstilyosabb és
legijesztébb a sziilés utan jelentkez6
pszichotikus tiinetegytiittes (régebbi
terminologiaval: posztpartum pszi-
choézis) emelendd ki, mely gyakran
hosszmetszetében tekintve pszicho-
tikus megbetegedés (schizophrénia)
elso jelentkezési formadja lehet.

Ugyancsak sztilés utdn fordul elé
a posztpartum blues, a sziilés utdni
depresszio. Ennek stlyossagi fokoza-
tai az egészen enyhétél az igen mély,
téveseszmékkel, doxazmakkal jelle-
mezhet6 pszichotikus forméig valta-
kozhat, id6tartama pedig a par hetes
idGintervallumutél a tobb hénapig
hosszan elhuzodoig tarthat.

A n6knél a masik kritikus életsza-
kasz a nemkivénatos pszichés tiine-
tek megjelenése vonatkozasaban a
menopauza ideje. Ebben a periédus-
ban tgyszintén a depresszios és
paranoid szimptomatika, valamint
ennek kovetkezményei birnak jelen-
toséggel. A menopauza idején a hor-
monalis valtozasokhoz nem ritkan a
szocialis szféra életeseményei és az

életkor el6rehaladasa is szerepet jat-
szanak.

Az elmult évtizedben irdnyult a
figyelem a reproduktiv kord néket
érintd és a menstruacios ciklust meg-
elézg idészakban (7-10 nap) jelentke-
z0 tinetegytittes felé.

A zomében 30 és 40 év kozotti no-
ket érinté probléma nem elhanya-
golhatd. A premenstrudcios szindro-
ma elnevezéssel illetett tlinetcsoport
a menstruaciot megel6z6 7-10 napot,
illet6leg annak elsG 2-3 napjat jellem-
zi. Testi tiinetein tilmenden (foko-
zott étvagy, kiillondsen a magas ka-
I6riatartalmu ételek megkivéanasa, a
szervezet fokozott vizvisszatartdsa
és ennek kovetkezményei, teststly-
novekedéssel) kellemetlen és zava-
r6 pszichés tilinetek is kisérik. Na-
gyon gyakran ingerlékenység,
irritabilitds, robbanékonysdg, ag-
resszivitas fordul els, melyhez a
hangulati élet 1nstab111tasa, emocio-
nalis labilitas, enyhébb-stilyosabb
depresszios tiinetegytittes csatlakoz-
hat. El6fordulhat agitalt, zaklatott,
hiperaktiv magatartas is. Csak az
erdekesseg kedvéért emlithetd meg,
hogy néi bértonokben végzett fel-
mérések tanusaga szerint a nok al-
tal elkovetett agressziv cselekmé-
nyek 86%-ban a menstrudciot meg-
el6z6 10 napban torténtek. A pszi-
chotikus betegek korében végzett
felmérések azt igazoltak, hogy a
pszichozis relapszus-valoszintsége
kozel 90%-o0s a fenti periodusban.

Az alvas zavara a premenstrudcios
id6szaknak tgyszintén igen gyakori
velejardja: mind elalvasi, mind atal-
vasi zavar formajdban. Az alvéasza-
var kinzo voltan tilmenden a nappali
funkciondldst tovabb rontja, felerdsit-
ve a premenstrudcios szindroma tii-
neteit és rontva az életmindséget. A
premenstrudcios szindréoma alvasza-
varanak pontos feltérképezéséhez
specialis kérdéivek is rendelkezésre
allnak (Post-Sleep Inventory). Ezek-
bél kideriil, hogy a PMS-ben szenve-
dé paciensek ebben az iddszakban
nyomasztd, lidérces almokkal kiisz-
kodnek, nem a kivant idében ébred-
nek és mentdlis aktivitdsuk is lénye-
gesen magasabb az éjszaka folyaman,
mint az atlagembereké.
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Premenstruaciés szindrémaban
szenved6knél az élettartam sordn
megjelené depresszié lényegesen
gyakoribb az atlagpopulaciéhoz ké-
pest. A PMS depresszio-equivalens
korforma. Ez a tény az alkalmazott
terapidban is jelentgséggel bir.
Gyodgykezelésében az antidepresz-
szansoknak, valamint az anxio-
litikumoknak és sziikség esetén az
altatoknak lehet szerepe. A pre-
menstrudcios szindromadval kapcso-
latban bevezetésre keriilt a krono-
terdapia fogalma: ez azt jelenti, hogy
a panaszokkal kiizd6k csupan a ti-
netek megjelenését megel6z6 napok-
tol a menstruacié megjelenéséig
szednek — elsGsorban antidepresz-
szans — készitményt.

Nemritkan fordul el6, hogy a
premenstrudcios szindroma csupdan
egyetlen panaszt okozo tiinet képé-
ben jelentkezik — ez a tiinet leggyak-
rabban az alvdszavar.

Az ilyen tipusu alvdszavart rekur-
rens lutedlis fazis inszomnianak ne-

vezik, és a menstrualé nék 31%-4dban
fordul elé.

Terapidja tiinetei, vagyis ebben az
esetben, a premenstrudcids periddus-
ban, kronoterapia formdjaban adagolt
atmeneti altatoszedést igényelhet.

Az altatoszer valasztasban a ked-
vezden rovid hatasu és kivald mel-
lékhatas-profillal rendelkezé zolpi-
dem jo valasztasnak bizonyulhat.

Csupan alvdszavart panaszold és
ennek nyoman monoterdpias hyp-
notikum (zolpidem) terdpidban ré-
szesult 26 beteglink. Betegeink 3
menstrudcios ciklus sordn észlelt al-

vaszavaranak részleteit és terapias
intervencionk adatait foglaltuk 6ssze.

Eletkoruk 28-43 év kozott volt —
atlagéletkorukat tekintve: 35,6 év. A
beteget alvaszavar altalaban a menst-
rudciot megel6z6 10. napon kezdé-
dott és a menstrudcié 1-2. napjan
szlint meg. Az alvaszavar napjain
zolpidem keriilt adagolasra: 5 illets-
leg 10 mg-os dozirozasban. A bete-
gek atlagosan 8,4 napig szedték a

készitményt. 7 betegnél napi 5 mg-
os adag, 19-nél pedig 10 mg-os dozis
sziintette meg az alvaszavart. A
zolpidem szedése soran mellékhatas,
nemkivanatos esemény nem lépett
fel. Friss ébredés, korai munkakezdés
és terhelhetdség jellemezte a haszna-
lokat. Osszességében tehdt betegeink
gyakorlatilag kivétel nélkiil elégedet-
tek voltak a terapiaval.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a
premenstruacios szindroma figyel-
met érdemld tlinetcsoport, mely nem
elhanyagolhaté hatdssal van az élet-
mindségre.

Amennyiben - és ahogy ezt lathat-
juk, 31% — csupén alvdszavar all fenn,
elalvas vagy az éjszaka atalvasanak
vonatkozdsdban, altatészer mono-
terdpia lehet a megoldas. Ha a tiine-
tek komplexek és szubjektive is za-
vardak, rontva az életmindséget,
akar kontinuus, akar kronoterapia
formajaban pszichotrop szerek (anti-
depresszansok és anxiolitikumok)
adagolasa valhat sziikségesseé.
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‘ Marciusi teszt: ‘

1. Az alabbiak koéziil mind igaz az amoebiazissal kap-
csolatban, KIVEVE

A) konycsepp alaku fekélyek a belekben

B) majtalyog kialakuldsa gyakori

C) steroid exacerbdlja a betegséget

D) a ciszték csapviz fogyasztasa tutjan kertilnek a szer-

vezetbe
E) metronidazole addsa javasolt

2. Digitalist szed6 betegek fokozottan veszélyeztettek
arrhythmiara:

A) hyponatremiaban

B) hypernatremiaban

C) hypokalemiaban

D) achlorhydriaban

E) hyperuricemidban

3. 34 éves L. tipusu diabetes mellitusos né jelentkezik
ambulancidnkon akut uremids tiinetekkel, hematuridval,
és vesekolikas féjdalommal. Laztalan, vérmyomasa rend-
ben. A vizeletiiledékben nekrotikus szovet ldthato és az
IV. pyelography kehelyegyenetlenséget mutat. Az UH.
hagyuti obstrukciét jelez. Mi a legvalészintbb diagno-
zis?

A) nodularis sclerotizalé glomerulosclerosis
B) papilla necrosis

C) nephrosis szindréma

D) IV tipusu tubular acidosis

E) fokalis szegmentalis glomerulosclerosis

4. Az alabbiak koziil mind igaz a beallitatlan diabetes
mellitus-szal kapcsolatban, KIVEVE

A) veseelégtelenség kialakuldsanak fokozott rizikdja

B) retinopathia kialakuldsanak fokozott rizikdja

C) periférids neuropathia kialakuldsanak fokozott ri-

zikdja
D) gastroparesis kialakuldsanak fokozott rizikoja
E) gyomorrék kialakuldsanak fokozott rizikéja

5. Gliikoz-6-foszfat dehidrogenaz deficiencids 36 éves
nének rheumatoid arthritise alakul ki. Melyik gyogyszert
nem szabad alkalmazni?

A) Hydroxichloroquin

B) Azothioprin

C) Ibuprofen

D) Prednison

E) Penicillamin

6. Egy 28 éves n6 elmegy a pszichiatridra azzal a pa-
nasszal, hogy nincsenek bardtai. Néhany vizit utan ki-
dertil, hogy a né gyakran olyan tev ekenvsegeket valaszt,
melyeket egyediil kell csindlni. Nem érzi j6l magat csa-
ladtagjai kozott, és semmi motivacidja nincs hogy uj ba-
ratokra tegyen szert. Az aldbb felsorolt személyiségza-
varok koztil melyik a legvaldszintibb diagnoézis?
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