Alvasmedicina

Dr Radics Judit

A diurnalis ritmus szerepe az életfolyamatok-
ban - kiilonos tekintettel az alvas zavaraira

Osszefoglalas

A bioldgiai funkciok ciklusos
valtozasai mar régota ismertek, és
mig a modern kor orvostudoma-
nyi kutatasainak kozéppontjaba az
1970-es években kertiltek, addig a
kinai orvoslas mar ie. 3000 évvel
leirta 6ket, és mint ,,a kinai szervora”
néven valtak ismertté.

Az eml6sok agyanak circadian rit-
musokért felel6s kozponti pacema-
ker-e a hypothalamus nucleus sup-
rachiasmaticusaban talalhato, mely
az alvas/ébrenlét ciklus, a testhémér-
séklet, a hormonszisztéma regulato-
ra. Pszichiatriai szempontbdl kieme-
lendd a szamos affektiv kérképben
tapasztalt cirkadian ritmus zavar,
mely az uni- és bipolaris depresz-
szidban, a szezonalis (téli) affektiv
zavarban, valamint a pre-menstru-
acios szindromaban egyarant jelen-
téséggel bir. Komoly kutatdsokat
végeztek a kardioldgiai betegségek
terliletén is: itt statisztikai adatokkal
alatamaszthatéan deriilt fény arra,
hogy a vérnyomas, a szivfrekvencia
valtozasai és a cardiovascularis ese-
mények bekdvetkezte egyértelmii
korrelaciét mutat a circadian ritmus
diurnalis periodicitasaval. Az alvés-
és anyagcserezavarok oly mértékben
kapcsolatban dllnak egymassal, hogy
az inszomnia és a II. tipusu diabetes
kozott egyértelmit kapcsolat igazo-
lodott. Az életfolyamatok ezen cik-
lusos valtozasai dontd jelentdségtliek
a terapia megvalasztasat illeten is,
igy 14j koncepcid, a betegségek kro-
noterapias megkozelitése valdsulhat
meg mint optimalis gyogymaod.

Erdekesség vagy valdsag
— a kinai szervdra

A bioldgiai funkciok ciklusos val-
tozasai harom nagy csoportra oszt-
hatoak: cirkadian (24+/-4 6ras peri-
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o0dus), ultradian (rovidebb, mint 20
oras periodus) és infradian (hosz-
szabb, mint 28 6ras periédus) ritmu-
sokra. A mindennapi életfunkciok
szempontjabodl ezek koziil a circa-
dian ritmus bir kiemelt jelentdség-
gel. Ezen ciklust befolyasold legfébb
tényez6 a nappalok/éjszakak valta-
kozasa, vagyis a vilagossag/sotét-
ség ciklus. Mig ezen periodicitast a
modern korban egy francia csilla-
gasz, Jean-Jacques Mairan 1729-ben
mint a virdgok nappali kinyildsa
és éjszakai bezarddasa irta le, és
néhany évvel kés6bb, 1733-ban Hales
mar elséként az artérids vérnyomas
szivciklusonkénti véltozasat regiszt-
ralta, addig az i.e. sziiletett ,kinai
szervora” a nap 24 oOrajat Orakra
lebontva elemezte az adott orara
legjellemzdbb élettani torténést. A
torténetiség kedvéért ezt tekintsiik
at az alabbiakban, nem utolsé sorban
azért is, mert a modern orvostudo-
manyi megfigyelések ezen tobb ezer
éves leirasokat az utobbi idében sta-
tisztikai adatokkal is alatamasztani
latszanak.

A kinai szervora szerint hajnali
1 orakor a szervezet teljesitOképes-
sége a legkisebb, ilyenkor a hang-
suly a m4j méregtelenitd folyama-
taira Osszpontosul. A testhdmérsék-
let ilyenkor a legalacsonyabb a nap
folyaman, valamint a sziv és a tiid6
kapacitasa is besztikiil; akit ilyenkor
ébresztenek fel almabol, nehezen tér
magahoz, és teljesitménye is mini-
malis. Hajnali 4 érakor a mdj és a
hasnyalmirigy mikddése jelentésen
fokozodik, ekkor a legalacsonyabb
a vércukorszint, igy a hajnalban fel-
kel6k farkaséhesek lehetnek. Férfiak
esetében megfigyelhetd, hogy 5 dra-
kor termeldédik a legtobb férfi nemi
hormon, mely kedvezden befolya-
solja a szexualis teljesitoképességet,
illetéleg ugyanekkor van a kortiko-
szteroid termelés cstcspontja is. 6
orakor a szervezet készen all a tel-
jes felébredésre — az aktivitas-szint
magas, igy a serkent6/élénkité sze-
rek (coffein, nicotin) tovabbi, nem-
kivanatos aktivitds-noveld effektusa
kedvezétlen élettani kdvetkezmé-

nyekkel jar. A reggeli 7 6ra a vastag-
bél miikddésének ideje, mig 9 ora
tajban a gyomor miikodése valik a
legaktivabba, ezért ez a reggeli elfo-
gyasztasanak optimalis ideje. A dél-
el6tt 10 dra a kinai szervora szerint
kiemelt idépont: ilyenkor optimalis
a testhémérséklet, legnyugodtabb
az idegrendszer, és legmagasabb a
pszichés/mentalis teljesitOképesség,
a memoriakapacitas, konnyebben és
gyorsabban lehet megjegyezni min-
dent, mint egyéb napszakban. A 11
ora a szivciklus cstucspontja, ekkor a
legjobb a sport-teljesitmény is. Dél-
ben fokozddik a gyomorsavtermelés,
éhségérzet jelentkezik, mig az elfo-
gyasztott ebédet a szervezet 13 és 14
ora kozott dolgozza fel, a végtagok és
a bor keringése csokken, mely altal a
fajdalomérzékelés is alacsony lesz.
Délutan 16 orakor a fizikai és szel-
lemi kapacitds ismét csticspontjahoz
ér, ebben az idészakban érhetdek el
a legsikeresebb sportteljesitmények,
és az immunrendszer aktivitasa is a
legélénkebb. Az ezt kovetd orakban,
kiilonosen 18 dra utan a szervezet
mar a pihenésre késziilédik, a vese
aktivitasa a csicspontjahoz ér, mely-
lyel parhuzamosan lassul a szivm-
kodés, a vérnyomas csokken, opti-
malis idépont az utolsd étkezésre. 21
6ra utan ugyanis, ha mar barmilyen
ételt fogyasztunk, kiilondsen vonat-
kozik ez a htsételekre, ez mar java-
részt emésztetlen marad reggelig. 23
orakor egyértelmtlien a nyugalmat, a
beépitést szolgald élettani funkcidk
keriilnek el6térbe, mind a pszichés,
mind a szomatikus funkciok a pihe-
nést, a nyugalmat, a regeneralodast
kivanjak meg.

Kronobiologiai megkozelités

Minthogy az utdbbi évek, évti-
zedek kutatasi eredményei egybe-
csengeni latszanak a fentiekkel, igy
4j koncepcid, a betegségek kronote-
rapias megkozelitése valosulhat meg
mint optimalis gyogymadd. A modern
kronobioldgia szerint az iddzités az
egészség kulcsa, igy az optimalis
id6ben alkalmazott gyogyszerek,
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gyogymodok a legmegfelel6bbek az
adott betegség, tiinet gyogykezelése
szempontjabol.

Az eml6sok agyanak circadian
ritmusokért felelés kozponti pace-
maker-e a hypothalamus nucleus
suprachiasmaticusaban talalhatd,
mely az alvas/ébrenlét ciklus, a test-
hémérséklet, a hormonszisztéma
regulatora. Pszichiatriai szempont-
bol kiemelendS a szamos affektiv
korképben tapasztalt cirkadian rit-
mus zavar, mely az uni- és bipola-
ris depresszioban, a szezonalis (téli)
affektiv zavarban, valamint a pre-
menstrudcids szindromaban egy-
arant jelentéséggel bir. A ,bels6 ora”
nagyon érzékeny a szervezetben ter-
mészetesen jelen 1évo, a tobozmirigy
altal termelt, alvast el6segité melato-
ninra. A melatonin tulajdonképpen
a nappalok és éjszakdk szignalja, az
este bealltaval indul meg szekrécio-
ja, plazmaszintje az éjszaka kozepén
a legmagasabb, és reggel, ébredés-
kor lecsokken, igy a melatonin tulaj-
donképpen az alvas-ébrenlét ritmus
természetes, élettani szabalyozdja.
A melatonin alvast el6segit6, hyp-
nogén hatasa hypothermids effek-
tussal is szovOdik: mivel csokkenti a
szervezet magtemperaturajat, ezzel
tovabb fokozza az alvast el8segitd
és fenntartd hatast. Megjegyezhetd,
hogy a melatonin-termelésre tobb
dolog is hat: példaul a ndéi nemi
hormonok koziil az 6sztrogén, mely
megemeli plazmaszintjét, ez az oka,
hogy amig az Osztrogéntermelés
kiegyensulyozott, addig ez kedve-
z6en hat az alvasra, ugyanakkor
nem véletleniil szaporodnak meg az
alvasi problémak a valtozdkorban!

A dohanyzas és az alkohol csok-
kentheti a melatonin szintjét, igy
bar az er6s dohanyosok és nagyobb
mennyiségben italozok alvaszava-
ra tobb forrasbdl is taplalkozhat, a
csokkent melatonin-szint nem hagy-
hato figyelmen kiviil.

A mindennapokban az tapasztal-
hato, hogy a melatonin-termelés 55
éves korig nagyjabdl azonos szinten
mozog, ezt kdvetéen azonban altala-
ban csokken, ezzel is magyarazhato,
hogy az almatlansag gyakorisaga
az életkor elérehaladtaval megnd.
Vagyis azid6sebb —55 év feletti—kor-
osztalyban fellépé alvaszavarok egy
része a melatonin szintjének csokke-
nésével magyarazhaté. Kézenfekvd
tehat, hogy a melatonin-pétlas fel-
toltheti a szervezet hormon-hianyat
és javithatja az alvast.

Cardialis és anyagcsere-
problémak inszomniaban
szenved6knél

Az utébbi években keriilt az
érdeklédés kozéppontjdba és nyert
tudomanyos aldtdmasztast az alvas-
zavarok, a sziv/érrendszeri és az
anyagcsere-betegségek kozotti Osz-
szefliggés. Az artérids vérnyomas
fizioldgidsan is meglévd diurndlis
ingadozasai régota ismertek, azon-
ban 1978-ban ezt tudomanyos mod-
szerekkel is sikertilt igazolni egész-
séges és hypertonias személyek vér-
nyomas-monitorozasa révén. Ezen
tanulmanyok szerint a vérnyomas
egyértelmd circadian ritmust mutat:
délel6tt 10 ora tajban éri el maxima-
lis mértékét, ezt kovetden folyama-
tosan csokken, minimuma hajnali
3 ora tdjban mérheté. Hajnalban a
vérnyomas lassan nd, majd 6 Ora
tajban meredeken emelkedni kezd,
legf6bb meghatarozoja pedig az
alvas/ébrenlét ciklus volt. A kora
reggeli vérnyomasemelkedés hozza-
jarul ahhoz, hogy ebben az id6szak-
ban gyakoribbak a cardiovascularis
torténések. Az akut myocardialis
infarktus, a tranziens myocardialis
ischaemia, a hirtelen szivhalal és az
angina pectoris bekovetkezte reggel
6 és déli 12 6ra kozott lényegesen
nagyobb valdszintiséggel fordul elé.
A torténések hatterében feltarhato
neuroendokrin tényezdk a plazma
adrenalin, noradrenalin szintjének
szintén diurnalis ingadozast mutato
szintvaltozasa. A sympathicus ideg-
rendszer az ébredést kdvetden akti-
valodik, a plazma cortizol szintje
igy ébredést kovetben tet6zddik, ez
a sympathicus aktivitas-fokozodas
pedig alapjat képezheti bizonyos
cardiovascularis torténéseknek.

Az anyagcsere-betegségek és az
alvaszavarok kapcsolatdbol ki kell
emelni az inszomnia és a II. tipu-
su diabetes mellitus kozott fenn-
allé kapcsolatot: inszomnia fennal-
lasa esetén felborul a leptin/grehlin
egyensuly, relativ inzulin-reziszten-
cia alakul ki, mely obezitds, valamint
diabetes kialakuldsahoz vezethet.

Inszomnia, Z-szerek
és kronoterapia

A fentiek alapjan kézenfekvd,
hogy a diurndlis ritmus egyfajta
lehetséges regulatora a megfeleld
id6ben torténd pihentetd alvas lehet.
Az alvaselégtelenség — az inszom-

nia — el6forduldsa nagy gyakorisa-
g, megszlintetésében ily mddon
szerepet jatszanak a hypnotikumok
is. Epidemiolégiai tanulmanyok
szerint kronikus inszomnia a noék
korében 24,8%-os, férfiak esetében
18,1%-0s gyakorisaggal fordul el6.
A gyakran el6forduld, visszatérd,
adott periodusra jellemz6 alvasza-
var ndk esetében 47,9%-os, férfiak
esetében 38,5%-0s gyakorisagi. Az
55 év feletti korosztaly korében az
alvaszavarok el6fordulasi gyakori-
saga tovabbi novekedést mutat, eld-
fordulasi aranya 67%-o0s. Kiemelen-
do, hogy a statisztikai adatok szerint
mindebbdl minddsszesen 8% keriil
diagnosztizalasra.

Alvaselégtelenségrdl (inszomnia)
akkor beszéliink, ha az elalvas és
az éjszakai atalvas zavart, vagy a
felébredés tul koran kovetkezik be.
Amennyiben a fenti panaszok el6-
fordulasa hetente legalabb harom
alkalommal észlelhetd, egy honapon
keresztiil, és a kialvatlansag kovet-
kezményei — almossag, koncentra-
cids nehézségek, ingerlékenység,
labilis hangulat — masnap zavaro
intenzitassal jelentkeznek, a tiinetek
megsziintetésével feltétleniil indo-
kolt foglalkozni.

Az alvaselégtelenség rendkiviil
nagy incidencidja és prevalencia-
ja éles ellentétben all a kezelésben
részesiilok alacsonynak mondhato
aranyaval. A segitségkérés hianya-
nak elsédleges oka az informaci-
ok hianya, mely részben érvényes
az alvaselégtelenség betegségter-
mészetére, részben pedig a gyogy-
kezelési Gt ismeretének hidnyara.
Igy a hdziorvosok mint a lakossag
betegség-panaszainak primér szl-
réje és ellatdi mind az alvaszavarral
kiiszkddo betegek, mind személyes
munkajuk szinvonaldnak emelése,
a mindségi betegellatds érdekében
sokat tehetnek a probléma feltarasa,
korrekt diagnosztizalasa, és gyogy-
kezelésbe vétele érdekében. Mint
lathaté és adatokkal alatamasztott
tény, hogy az alvaselégtelenségben
szenveddk kardiovaszkularis és
anyagcsere-betegségekre is hajlamo-
sitottak, igy az alvaszavarok ezen
formajanak megsziintetése dontd
fontossagu. Tekintettel arra, hogy
a betegek spontan ritkan emlitik
alvassal kapcsolatos problémaikat,
fontos, hogy az orvos gondoljon
alvaszavar fennallasanak lehet&sé-
gére, és az exploraci6 soran tortén-
jék meg az erre vald rakérdezés.
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Amennyiben sziikséges, a tiinetek
jellegének megfelel6en szakorvosi
— kardiolégiai, nephroldgiai, pulmo-
noldgiai, reumatolégiai vagy pszi-
chiatriai, inszomnoldgiai — konzulta-
cid is igénybe vehetd. Els6ként tehat
az alapbetegség — akar szomatikus,
akar pszichiatriai jellegli — kezelen-
d6, azonban ezzel parhuzamosan
az inszomnia atmeneti tiineti tera-
pidja is sziikséges. Ezen terdpidval
kapcsolatban kiemelendd, hogy a
terapias palettan rendkiviil korszerd
hypnotikumok szerepelnek, alkal-
mazasukat illetéen az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja
(a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
Osszeallitasa révén) az iranyado.
Jelenleg bizonyitottan hatasos alta-
tészerként a rovid vagy kozepes
hatdstartamti benzodiazepin-recep-
tor agonistak kertilnek szdba (zolpi-
dem, zopiclon, zaleplon). Az ultra-
rovid hatastartamt benzodiazepin
altatok alkalmazasa nem javasolt,

kedvezdtlen mellékhatdsaik miatt.
Altatok hasznalatat a mindennapi
gyakorlatban altalaban 4, esetlege-
sen 8 héten keresztiil javasoljuk.
Amennyiben ezen id6 alatt az alvas-
zavar nem szlnik meg, egyrészrol
a diagnodzis ujra torténd feliilbira-
lata indokolt, masrészrél indokolt
konzultacié alvas-specialistaval. A
gyakorlatban sziikségessé valhat a
benzodiazepin-szerrdl torténd val-
tas nem benzodiazepin készitmény-
re: ekkor minimum 2-3 hét alatt
kell fokozatos attitralassal a cserét
kivitelezni, igy lehet sikeres a hyp-
notikum valtds. Az un. korszerd,
Z-szereken tulmenden jelenleg egy
masik, kronobiologiai megfontola-
sokat alapul vevd terapias megko-
zelités is létezik: ez pedig a melato-
nin-pétlds. Az 55 éven feliiliek un.
primer inszomnidjanak gyogykeze-
lésére torzskonyvezésre keriilt hosz-
szl hatdst melatonin-készitmény
kedvez6 hatasti az almatlansag

megsziintetésére. A melatonint mas
altatoktol eltérden lefekvés elott 1-2
oraval kell bevenni, és a kezelést az
optimalis hatas elérése érdekében
3 hétig sziikséges folytatni. Hang-
sulyozando, hogy az alvaselégtelen-
ség farmakologiai terapidjat minden
esetben ki kell egésziteni alvashygi-
énés tanacsadassal is.
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»Az orvosok kozt a legjobb szobrasz, a szobraszok kozt a legjobb orvos”

Hivatdsa szerint haziorvos.
Szerelme a szobraszkodas. Gyer-
mekkoraban énekelt és zongora-
zott. A Kodaly Zoltan altal kiva-
lasztott ,,csilingel6 hangt szé-
kely gyermek néhany évtizeddel
késébb, mint 3 és fél oktavos
tenor, a kinaiak altal , Hungarian
Pavarotti”-nak titulalt énekes-
ként koncertet adott Kindban.
Néhany éve jelentette meg elsé
kényvét ,Teher alatt né a palma”
: “H38  cimmel. Fiatalabb koraban 60 m-
t dobott kalapaccsal s6t vezetd dobd edzdje volt a francia
valogatottnak a Los Angeles-i olimpia el6tt. ,Mellesleg” két
gyermeket nevelt fel pedagogus feleségével. Kinek adott a jo
isten ennyi tehetséget?

Dr. Csiky Ldszlo 6, aki Szentesen haziorvosként dolgozik,
s szabad idejének nagy részében szenvedélyének, a szob-
raszkodasnak hodol: tervez, formaz és kiallitast szervez,
kényvvet ir.

,Lehettem olyan 6t éves, amikor Nyarad melletti agyag-
bdl formaltam egy pipald kicsi székely szobrot, s édesapam
folemelt s azt mondta: Ej, fiam, de kar, hogy magyarnak
sziilettél!”— mesélte ezt a miivész. Gyermekkoraban kezdd-
dott, hogy mindent megprébalt élethlien abrazolni (tekndst,
kutyat), s késdbb tudatosan késziilt a palyara. A vele sziiletett
készségeket az Antropoldgiai Intézetben fejlesztette tovabb,
beleasta magat a szisztematikus kranioldgiaba, s évekig jart
az Anatomiai Intézetbe is, s tanulmanyozta az emberi testet,
aminek késébb ¢riasi hasznat vette. Hogy hova sorolhatd
munkassaga? Ahogy elmondta, nem nagyon szereti a ska-
tulyakat, sokan karikattra szobrasznak, masok portrészob-

rasznak tartjak. Sajat magat jellemszobraszként mutatja be:
,Valahol bennem a karakterek visszaadasa egyfajta szellemi
emésztés kovetkeztében nem egy tokéletes masolas, hanem
a jellem is megjelenik az alkotasaimban.”

Komoly nemzekozi sikereket ért el: els6 kiilfoldi kiallitasa
Roménidban, Marosvasarhelyen volt 1993-ban. 1999-ben
Périzsba, a Sacre-Coeurba kapott meghivast. 2000-ben
Dubai kovetkezett, ott tartottak ugyanis az elsé Karikaturista
Vilagkiallitast. Itt Bill Clinton, Jacques Chirac, Boris Jelcin
és Luciano Pavarotti szobraival kiilondijat nyert. 2001-ben
Stockholmba kapott meghivast a Svéd Kirdlyi Nobel-dij
Bizottsagtol. Barany Andrds, a Nobel-djj jelol6bizottsag elno-
ke avatta a ,,magyar szarmazasu Nobel-dijasok” szoborcso-
portjat a vilag ismert tudosai jelenlétében! 2001-ben Kindba
a Vilagszimpoziumra volt hivatalos, ahova Szent-Gyorgyi
Albert szobrat vitte magaval. A szobrot a Nemzetkozi Szob-
rasz Viladgszovetség amerikai elndke, Jeff Nathansson avatta
fel. 2003-ban ismér Kindban koszontott ra siker: a Maquet-
te Vilagkiallitason megkapta a nagydijat Jacques Chirac és
Luciano Pavarotti szobraival. Magyarorszagon is elismerték
munkassagat: 2004-ben a Magyar Orvosi Kamara a , XXI.
szazad Orvosa” kitiintetésben részesitette. A kiilfoldi lehetd-
ségeket soha nem kapta, mindig maganak sikeriilt a lehetd-
ségeket , kikaparni”. Ahogy mondta: ,, Apam azt mondta: Ej,
fiam, gy jarj az életedben, mint a gyik a kovek kozt, hogy
read ne tapossanak, a gyiknak is van gerince. Ezt tigy bon-
tottam le praktice magamnak: Jarj egyenesen, de ne egye-
nesen! ... Valdban sont utakon, egyéni életiit szervezéssel
jutottam el ide-oda.”

Az egyik legutdbbi munkaja a Magyar Hippokratész, ami
cimlapunkon lathatd. A mtivésszel késziilt videointerju a
www.hippocrateslap.hu oldalon megnézhetd.
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