Alvdsmedicina

Dr. Radics Judit

A nék kiillonleges alvasproblémai

A kellSen j6 nappali kozérzethez a
legtobb ember szdmara napi 7-9 6ra
alvésra van sziikség. A Nemzeti Alvas
Alapitvany (Amerikai Egyesiilt Alla-
mok) 1998-ban végzett felmérése szerint
azonban a dolgozd, 30-60 év kozotti n6k
egy atlagos munkahéten csupdn 6 orat
és 41 percet tudnak aludni. Egy késébbi,
2002-ben késziilt felmérésbdl az is kide-
riilt, hogy a nék lényegesen nehezebben
tudnak elaludni, és kénnyebben fel is
ébrednek. A csokkent alvasmennyiség
pedig egyértelmtien nappali teljesit-
ményzavarokhoz, koncentracié-nehéz-
séghez, dlmossdghoz vezet, fokozhatja a
balesetek eléforduldsanak valészintisé-
gét, és teststilynovekedést is okoz.

A néket kiilonleges bioldgiai tulaj-
donsagaik is alvdszavarra hajlamositjdk:
ilyen a menstrudcids ciklus, a terhesség
és a menopauza. Mindez a néi nemi hor-
monok — az dsztrogén és a progeszteron
- szintjének véltozdsaval fligg Ossze.

A menstrudciés ciklus alatt hénap-
rél hénapra megismétlddik a fentiekben
emlitett hormonszintek valtozdsa. Ennek
kovetkeztében a menstrudciot megel6z8
napokban a nék mintegy 50%-a /!/
panaszkodhat alvdsdanak megromlasa-
r6l, ami dltaldban 2-3 napos komoly
alvashidnyt jelent. Altalanossagban az
mondhat6 el, hogy a menstrudciés cik-
lus 19-21. napjatdl a n6k nehezen tud-
nak elaludni, akik pedig a premenstrud-
Cids szindromatdl (menstrudcio el6tti 3-7
napban jelentkez& komplex testi és lelki
tiinetegytittes érzelmi labilitdssal, inger-
lékenységgel, étvagyfokozoddssal) szen-
vednek, azokndl a mentrudciés ciklus
22-28. napja kozott igen zavaro alvésza-
varral taldkozhatunk. Ehhez kellemetlen
testi panaszok (felpuffadds, ,vizesedés”,
mellfesziilés, fejfdjds) €s pszichés tiine-
tek (hangulatzavar, komoly alvédsprob-
lémak, éjszakai izzadas, tul korai meg-
ébredés vagy lényegesen megnétt alvés-
igény) csatlakozhatnak.

Mit lehet tenni ebben az esetben? Ha
az alvdszavar domindl, helyes az alvés-
hygiénés szabdlyok betartdsa. Kertilen-
dék a koffein és alkohol tartalmd italok
fogyasztdsa, a tul késdi testedzés, a kés6i
nagy evések, és fontos a pontos napi-
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rend betartdsa is. Amennyiben PMS
(Premenstruaciés szindréoma) tiinetei
jelentkeznek, ennek megoldasa komplex
feladat, melynek érdekében mindenkép-
pen célszer(i szakorvossal konzultdlni.

A terhesség idején az alvdszavarok
el6fordulasi gyakorisaga 78%-osra nd.
Ez a kedvezétlen valtozds még azokndl
a néknél is felléphet, akiknek kordb-
ban semminemti alvasproblémdjuk nem
volt. Az alvaszavarok 13-20%-a a terhes-
ség els6 harom hénapjdban, 66-90%-a
pedig a hatodik és kilencedik hénap
kozott jelentkezik. Gyakori, kiilonosen a
terhesség elején, hogy a hanyinger okoz
olyan kellemetlen diszkomfort érzést,
ami megzavarja az alvast. Ugyancsak a
terhesség els6 idGszakdra lehet jellemz6,
hogy az alvésigény igen jelent&sen meg-
novekszik, amit figyelembe kell venni a
nappali id6szakban is. A terhesség leg-
végén pedig a n6k 97%-a rendszeresen
felébred az éjszaka folyaméan.

Az elalvas és az éjszakai atalvas zava-
rain tdl egyéb alvasi gondok is el6for-
dulhatnak. Ilyen a horkolds, mely a ter-
hes nék mintegy 30%-andl fellép. Mivel
a horkolds a vérnyomds emelkedését
vonhatja maga utdn, oda kell r figyelni,
és az tjonnan fellépett horkolas tényét a
kezelSorvosnak célszerti jelezni.

A vas- és folsav hidnya tgyneve-
zett Nyugtalan Labak Szindrémét (RLS)
okozhat, ami azt jelenti, hogy a kismama
képtelen kényelmes pozicioban megma-
radni, nem tud pihenni, ami nemcsak
kellemetlen érzéssel jar, de kedvez&tlen
hatdst gyakorol a magzat fejlédésére is.
Terhes néknek ajanlott, hogy terhessé-
giik utolsé harmadédban pihenjenek a
bal oldalukon, ami a baba, a méh és a
vesék jobb vérellatasat biztositia. Nap-
kozben fogyasszanak b&ven folyadékot,
kozvetleniil lefekvés el6tt azonban mér
ne. Egyszerre ne fogyasszanak nagyobb
mennyiségi ételt, inkdbb t6bbszor egye-
nek keveset, hogy ne keriiljon sor a
gyomorsav nyelécsbe vald felnyomo-
désdra, mely éjszaka ugyancsak feléb-
redéshez vezethet. Ilyen esetben egyéb-
ként célszerti lehet egy plusz kisparnat
hasznalni, mely a fejet és a felsGtestet
megemeli. Napkozben lehet egy kicsit
szundikdlni is, és lefekvés elStt vehetd
kellemes meleg fiird§ is, mely ugyan-
csak segiti az elalvast.

A n6k szdmdra a menopauza (a val-
tozékor) ugyancsak nehéz idszak lehet:

ilyenkor komoly hormonalis valtozasok
kovetkeznek be a néi nemi hormonok,
az Osztrogén és progeszteron szintjének
csokkenésébdl adéddan. Ez atlagosan
a nék 50. életéve tdjan szokott beko-
vetkezni. Alvédszavarok szempontjdbol
mér a menopauzat megel6z8, de az
azt kovet6 néhdny év is problemati-
kus szokott lenni. S6t, az alvaszavarok
igen gyakran fiiggnek Ossze depressziv
és szorongdsos problémdkkal, mely a
hormondlis valtozasokon til az életkor
el6rehaladtéval 6hatatlanul bekovetkez
fizikai, kiils6, és szocidlis valtozasokkal
is magyarazhato.

Ebben a periddusban a nék 61%-a
panaszkodik alvdszavarrdl, amik mogott
azonban nemritkdn akdr komolyabb
betegség is meghtizédhat, mint pél-
ddul az tgynevezett Obstruktiv Alvési
Apnoe (OSA). Ez utébbi olyan éjszakai
légzési problémit jelent, amikor kiilon-
b6z6 okokndl fogva nem jut elegendd
leveg@ a tiiddbe, és ezaltal romlik a szer-
vezet oxigénellatdsa. Ez pedig tovabbi
testi és lelki bajokhoz vezet; enyhébb for-
mdban dtmeneti memoria-zavarokhoz,
tartds (évek, évtizedek) fenndllds ese-
tén pedig id6skori szellemi leépiiléshez
(demencidhoz). Mindezek a problémak
komplex kivizsgaldst és gydgykezelést
igényelnek. Mindezeken tiilmenden fon-
tos hangstlyozni, hogy a n6k korében a
szorongasos problémak és a depresszi6
is lényegesen gyakrabban fordul eld,
mint a férfiak esetében. Mind a szoron-
gds (panikbetegség, vagy dllandé aggo-
dalmaskodas képében megnyilvanuld
generalizdst szorongdsos szindréma,
az egyediil torténd kozlekedéstdl vald
félelem), mind a depresszi6, a tartds
rossz hangulat szinte kivétel nélkiil vala-
milyen szint(i al- vaszavarral parosul.
A kialvatlansdg aztdn tovabb rontja az
alaphelyzetet, emiatt is célszerti minél
hamarabb megoldast keresni ra.

A ndk hormondlis ciklusaval ssze-
fliggésben jelentkez§ problémédjaval
elséként a négydgydsz orvos szokott
taldlkozni, de belgydgydasz, endokrino-
légus (hormonadlis problémékkal foglal-
koz6 szakorvos), kardiolégus, tiidégyo-
gydsz és neuroldgus is szerepet kaphat
a fellép§ tiinet kivizsgalasaban, gyogy-
kezelésében. Magénak az alvaszavar-
nak a gydgykezelése azonban feltétleniil
alvés-specialista (inszomnol6gus-pszi-
chidter) feladata.
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