Beszdmolo

Maganiigy vagy koziigy a kialvatlansdg?

2005. é&prilis 28-dn az alvéssal illetve alvdszavarokkal
kapcsolatban tartotta meg sajtétajékoztatéjat a Sano-
fi-Aventis Gyogyszergyar. A sajtétajékoztatd felhivta a
figyelmet az inszomnia egyénre és tarsadalomra gyakorolt
negativ hatdsaira.

Dr. Koves Péter, az Alvas Medicina Szekcid vezetdje kie-
melte: ,Az alvési rendellenességek csoportja olyan népe-
gészségligyi probléma, mellyel sehol nem foglalkoznak
eleget. Az inszomnia stilyos terheket r6 az egyénre és a tar-
sadalomra mind egészségligyi, mind gazdasdgi tekintet-
ben.”

Az alvaszavar a modern kor népbetegsége. Az elmult
évszazad sordn az atlagos éjszakai alvds tobb mint 20%-kal
csokkent. Tobb, modern vildgunkra jellemzd tényezé is
szerepet jatszik a stlyos alvaszavar kialakuldsaban: egyre
zstfoltabb napok, halmoz6d6 szakmai kovetelmények,
munkahelyi stressz, tobbmiiszakos munka, csalddi és
egyéni problémak.

Az inszomnidnak karos hatasai lehetnek testi és men-
talis egészségiinkre, a munkankra, csalddi és tarsadalmi
életiinkre valamint 4ltalaban az életmindségiinkre, a mun-
kavégzésiink mindségére. Az alvdszavarhoz azonban kii-
16nb6z8 betegségek tarsulhatnak, példdul kardiovaszku-
laris, légzészervi, gasztrointesztindlis (emésztSrendszeri)
betegségek, vese—és vazizomzat rendellenességek. Az
dlmatlansdgnak napkozbeni pszicholdgiai kovetkezmé-
nyei is lehetnek: az alvdszavarral kiiszk6d6 egyének gyak-
ran faradtsdgra, féradékonysagra, koncentrdldsi nehéz-
ségekre vagy memodriazavarra panaszkodnak. Az
inszomnia rizikétényez6 a kiilonb6z8 pszichiatriai be-
tegségek kialakuldsaban. A depresszié kockdzata négyszer
nagyobb az dlmatlansdgban szenvedSknél, mint azokndl,
akiknek nincsenek alvasi problémadik. Az inszomnidban
szenvedSk 1/3-a szorong, és jelentGs résziik nydl az
alkohol utdn. A felsorolt betegségek kezelése terhet
jelentenek a gyogyszerkassza szamadra.

Az alvasproblémdk hosszi tdvon negativ hatassal le-
hetnek a beteg munkadjdra is. Az ilyen betegek gyakrabban
hidnyoznak munkahelyiikrél, gyakrabban okoznak bale-
setet akdr koztton, akdr a munkahelyen. Egy felmérés
szerint az Osszes munkahelyi baleset 52,4%-a kapcsoléd-
hat almatlansaghoz. Koztudott, hogy az almossdg be-
folyésolja a reakciéidSt, ami tapasztalt vezetSk esetében is
veszélyt jelent. A koziti balesetek 42-49%-a a vezetd
almossaga vagy figyelmetlensége miatt kovetkezik be.

Dr. Virszegi Midria osztdlyvezet6 f8orvos (Dél—Alfoldi
Regiondlis alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum, Szeged)
kiemelte: ,,Nehéz feladat a beteg és az orvos szamadra is
megkiizdeni azzal az tutveszt6vel, amit az a bonyolult és
sok szenvedést okozo tiinet vagy betegség jelent, ha az
ember napokat, heteket, honapokat éjszakanként dgyban
forogva tolt.”

Az els§ probléma amivel szembesiiliink, hogy a be-
tegek nem beszélnek alvési nehézségeikrdl, mivel altala-
ban maguk sem veszik komolyan. Az inszomnia ellata-
sdnak masik alapvetd problémdja, hogy kell6 ismeretek
hidnyédban az orvos, szakorvos, alvdsspecialista gyakran
nem tud idében beavatkozni a terdpia folyamatdba.

Sok mindent magunk is megtehetiink annak érdekében,
hogy megszabaduljunk alvdsproblémainktol:

¢ Kapcsolodjunk ki este, de legytink mértéktartak az
alkohollal.

* Oriiljiink annak, hogy lefekhetiink és igyekezziink
reggelente ugyanabban az idben felkelni.

* Csak akkor menjiink lefekiidni, ha dlmosnak érezziik
magunkat. Ha mégsem tudnank 15 percen beliil elaludni,
keljiink fel és menjiink ki a hél6szobabdl.

Dr. Szakdcs Zoltdn osztilyvezetS fGorvos (MH Kozponti
Honvédkorhiz Neurologia és Alvdsdiagnosztikai Terdpids Cent-
rum) vezetGje elmondta, hogy ,, Az 1j szekcié a magyar al-
vastarsasagon beltll feladatul ttizte ki az alvdszavarok ma-
gyarorszagi ellatdsdnak javitdsit, a terdpidk egysége-
sitését”

Mindenképpen tandcsos orvoshoz fordulni:

* ha az életvezetés megvaltoztatdisa nem vezet ered-
ményre;

* ha 30 percnél tovabb tart az elalvas;

¢ ha hdromn4l tobb a tudatosult ébredés;

* ha rendszeresen legalabb 1 6raval a szokott id6 el&tt
ébrediink;

* ha alvédsat nem érzi pihentetének;

* ha napkozben fdradt, ingertilt, képtelen az Ossz-
pontositasra.

Ha a fenti kérdések koziil kettd el6fordul, és a hét tobb
napjan is igy torténik, akkor tandcsos orvoshoz fordulni.
Hogy a beteg tudja, hogy problémadja valédi, hogy ismerje
a tlineteket, sziikséges az egészséges emberek megfelel
tdjékoztatdsa, fontos lenne a minél szélesebb korti
ismeretterjesztés. Hova forduljon a beteg? Természetesen a
csalddorvoshoz, hiszen vele taldlkozik a beteg el6szor. Ha
silyosabb a probléma, neurolégushoz a legcélszertibb,
mivel sajnos ma még Magyarorszagon nincs szomnolégus
szakorvos, és alvascentrum is csak nyolc: Budapesten 5,
1-1 Szegeden, Pécsett és Debrecenben. Ha a beteg eljut a
megfelel6 helyre, az orvos szdmos terdpia koziil
valaszthat, amely elGsegitheti az elalvast és a szervezet
szamdra a szilikséges mértékig kitolja annak id6tartamat.
A legjobb altat6 az, ami az alvast elSsegiti, de kevés a
maradék hatdsa, nem okoz fligg&séget és nem zavarja meg
az alvasszerkezetet.

20-30 évvel ezel6tt haszndlt altatészerek (barbiturét-
szarmazékok) gyors hozzaszokdst okoztak, illetve mar a
terdpids dozist kissé meghaladva is toxikussa valtak. A
régebbi rossz tapasztalatok miatt szamos orszdgban ritkdn
hasznélnak altatékat annak ellenére, hogy az djabb
gyogyszerek mdr hatékonyak és biztonsagosak.

Az tjabb altaték korszertibb valtozatai a nem-ben-
zodiazepin vegyiiletek, mint a zolpidem, meg6rzik az al-
vds fizioldgids szerkezetét, nem mutatnak maradékhatds-
okat, haszndlatuk sordn minimadlis a fiigg6ség veszélye.
Emellett ez az egyetlen olyan altaté, mely nemcsak
folyamatosan, hanem sziikség szerinti adagoldssal is alkal-
mazhat6. A sziikség szerinti adagolds azt jelenti, hogy a
beteg csak azokon a napokon veszi be, amikor az alvés-
zavara jelentkezik. Ilyen tipusti adagoldsnal a hatékonysag
megmarad, mig a fliggdség és egyéb mellékhatdsok
veszélye minimalisra csokken.

Természetesen a legjobb hatds elérése érdekében a be-
teg kombindlhatja a gyogyszer szedését nem gyogyszer
alapt kezeléssel (relaxacio).
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