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Alvaszavar (?)

ey

Kovetkezmények Terapia

N

Masnapi hatasok

Az alvas-ébrenleét ciklus zavara



Kovetkezmények

Nem csak az alvas zavara, hanem fontos kovetkezmeények is:

Szomatikus - kardio és cerebrovaszkularis kockazat

Kognitiv - memaoriazavar (rovidtavu, munkamemoria)
- figyelemzavar

- szellemi hanyatlas

Aluszékonysag - csaladi és munkahelyi konfliktusok

- kozlekedés balesetek



ICSD3

Inszomniak
Paraszomniak

Centralis eredeti hiperszomniak (nem cirkadian, nem alvasfuggo
légzés és mozgaszavar eredeti)

Alvasfuggo légzészavarok
Alvasfuggo mozgaszavarok

Cirkadian alvaszavarok

Szamos alcsoport, kb. 90 kilonb6z6 alvaszavar



A legfontosabb panaszok:

-Elalszom napkozben
Furcsa dolgot figyelnek meg nalam alvas alatt
- Horkolok, nem veszek leveg6t alvas alatt
- ,Furcsa” mozgasokat figyelnek meg nala alvas alatt
Furcsa dolgok torténnek velem nappal
- 0sszeesek
- almodok nappal
-Nem tudok aludni
-Nehezen alszom el

-Gyakran felébredek

-Maskor alszom, mint a tobbiek

Az egyes panaszok mogott tobb alvaszavar is allhat, Atfedések!



Aluszékonysag:

Gyakori, de az esetek tobbségében negligalt allapot
Az aluszékonysag gyakran a jé alvas szinonimaja:

»En j6 alvé vagyok, barmikor el tudok aludni”

Prevalencia: aluszékonysag: 20% (felnott lakossag)
Alvasi apnoe: 1-5%
Narkolepszia: 0.5-16/10000
Paraszomniak: (gyermekkor) ritka
Egyebek: Nem megfelel6 alvashigiéné
Valtott miszak

Egyéb betegségek



Aluszékonysaghoz vezet6 allapotok:

Alvaszavarok

Virusfert6zés utani
Fejsérulést kovetd
Depresszid
Metabolikus, toxikus, endokrin
anémia, urémia, majelégtelenség diabétesz
Gyogyszer, alkohol
Neurodegenerativ betegségek
Alzheimer, Parkinson
Strukturalis okok

encephalitis, SM, tumor



Aluszékonysag

- Horkolas, légzéskihagyas Alvasfuggo légzészavar

DE: Gyakori ébredések is jelen vannak

- Nehezen alszik el, gyakran felébred: RLS/PLMD
Nem horkol, nincs légzéskihagyas
DE: Két betegség egy paciensen
Légzéskihagyas végtagmozgast indukal

- Normal éjszaka, tarsulo nappali tunetek: Narkolepszia

Fontos a preciz anamnezis!



OSAS: Aluszéekonysag légzeskihagyasokkal
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Az OSAS poliszomnografias kepe
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Az OSAS tunetel

Kardinalis tunetek, egyéb tunetek

Gyakorisag: 5%



OSAS Diagnosztikaja, Terapiaja:

Elosziirés: Poligrafia, poliszomnografia

Ful-orr-gégészeti vizsgalat, pozitivitas esetén mitéti megoldas

Apnoe-Hipopnoe Index: 5/h-ig: normalis nincs teendo

5-15/h: enyhe Therasnore, nyugatok
izomlazitok kerulése

15-30/h: kozepes CPAP (BiPAP)

30 felett: sulyos CPAP (BiPAP)




CPAP Titralas:
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OSAS korképvonzatai:
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OSAS patofiziolégiajanak vonulatai:

Akut: Apnoe kapcsolt repetitiv szimpatikotonia
Tct aggregabilitas fokozodasa
Ritmuszavarok
Mikrocirkulacio valtozasa

Kronikus:  Gyulladasos mechanizmusok
ROS

Endothel diszfunkcio
stb.
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Kronikus kovetkezmény:
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IMT novekedés Carofid Intima Media Thickness
(CIMT)
Interior of Carotid Artery i‘
T — : ——
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Arterial Wall™
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Controls
in=40)

Severe OS5A
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OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AS A RISK FACTC] Table 3. Trend Analysis forthe Relationship between Increased Severity of the Obstructive Sleep Apnea Syndrome

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Obstructive Sleep Apnea as a Risk Factor
for Stroke and Death

»
>

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

,

-and the Composite Outcome of Stroke or Death from Any Cause (N=1022).*

Table 2. Unadjusted and Adj.usted Hazartj Ratios for the Risk of Stroke

Severity of Syndrome Stroke or Death Mean Follow-up Periad Hazard Ratio (95% Cl}

Covarate
Age (yr)
Male sex
Race
White {reference group)
Black
Other
Body-mass index
Current smoker
Current consumption of alconal
Diabetes mellitus
Atrial fibrillation
Hypetlipidernia
Hypertension

Obstructive sleep apnea syndrorme

No. of Events  No. of Patients

Unadju:
Ratio vr
106 ( AHL=3 {reference score} 13 271 3.08 1.00
0.99 (( AHI4-12 21 258 3.06 1.75 (0.88-3 .49)
AHI13-36 20 243 3.09 1.74 (0.87-3.51)
100 1 AHI>36 34 250 2.78 3.30 (1.74-6.26)
0.96 (t
I 0.91 ((* P=0.005 by the chi-square test for linear trend. AHI denotes apnea—hypopnea index, and €l confiderce interval.
0.99 ((
n 1.21 (0.90-1.64) 1.46 (0.78-2.98)
1.03 (0.86 -1.22) 0.94 (0.75-1.18)
1.56 (1.02-2.53) 1.31 (0.76-2.26}
1.56 (0.79-3.12) 0.91 (0.45-1.86)
1.04 (0.64-1.68) 1.01 (0.61-1.66)
1.48 (0.95-2.28) 1.19 (0.75-1.90}
)

224 (1.30-3.88 1.97 (1.12--3.48)

* Hazard ratios were adjusted for all other covariates in the model. Ct denotes confidence irterval,




Kardio- és cerebrovaszkularis események fellépésének napszaki
ingadozasa
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Akut koronaria szindréma fellépése

alvasfluigg6 légzészavarban:

24:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00

Acute Onset Time b Total ICD therapies = 92
— BN with SDB

Y777 \Nithout SDB
P=NS
|
8 (33%)

/

23 (34%)

ICD terapia napszaki megoszlasa (OSAS vs.
NonOSAS)

Proportion of total ICD therapies (%)

Midnight - 6:00 am - Noon - 6:00 pm -
5:59 am 11:58 am 5:59 pm 11:88 pm

A kardialis eredeti hirtelen halal
napszaki megoszlasa:

Proportion of Total Sudden Deaths
from Cardiac Causes (%)

Time of Day




Kardio- és cerebrovaszkularis események fellépésének napszaki
ingadozasa

12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Az eloszlasgorbe alappatologia fiiggvénye!



RLS-PLMD: Aluszéekonysag, elalvasi nehezitettseg, ébredések

Dizesztéziak (foként als6 vegtagon, de 20-30%-ban felsokon is)
Mozgasra oldodik (razas, egyhelyben jaras, sétalas, utogetés, stb.)
Nyugalomban fokozédik
DE: Cirkadian pattern: este — éjjel sulyosabb.
Tarsulé allapotok:
PLMD: repetitiv, stereotip mozgasok, 4-90 sec intervallum
Non-REM alatt (1-2 td.)
Foként als6 végtagon

70-90%-ban PLMD és RLS egyutt jar

Eletkor el6re haladtaval gyakoribb
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Kovetkezmeény:

Elalvasi, atalvasi inszomnia

Alvasfragmentacié

Napkozbeni aluszékonysag, faradtsag

(hasonlé sulyossagu lehet, mint OSAS vagy narkolepszia esetén)
Oroklés:

Pozitiv csaladi anamnézis! (els6 foku rokonoknal)

AD, inkomplett penetranciaval, BTBD2

Terapia: Dopaminerg agonistak (pramipexol)



Paraszomniak: komplex mozgasok alvas alatt

Szamos képviselo

Csoportok: Ebredési, REM fiiggd, egyéb

Somambulizmus
Az alvas els6 harmadaban
SWS 3-4

Disszociacids jelenség

REM mamatartaszavar

- Idiopatias, szekunder

- neurologiai vonatkozasok:

- Az alvas 2. felében

-,,elmozogja” az almait

Parkinson korban: 33-60%
Preklinikai marker



Narkolepszia: aluszékonysag és egyeb kiséerojelenséegek

Kezdet: pubertas, fiatal felnottkor
5-68 év
Narkolepszias tetrad:

narkolepszia (bealvasok, v. kifejezet aluszékonysag)
cataplexia (affektiv tdnusvesztés, parcialis, generalizalt)
hallucinaciék

alvasi paralizis

Ok: Orexin hiany — hipothalamusz (autoimmun mechanizmus)

Diagnzdis: Panaszok, alvasdiagnosztia
HLA meghatarozas (HLA BQ1 *0602 — NT1-ben)

Terapia: pszichostimulansok, triciklusos antidepresszansok
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Inszomnia : ,,Nem tudok aludni”

,,AZ alvaszavar”

Inszomnia barmely formaja: populacié 30-40%-a

Chr. inszomnia: 10-15%.

Elalvasi, atalvasi, korai ébredési forma
Alvas-hatékonysag alacsony

Nappali kovetkezmények (kognitiv, szomatikus)



Az inszomniak osztalyozasa: ICSD

Pszichofiziol6giai inszomnia

Idiopathias inszomnia

Pszichiatriai betegségekhez kapcsolédé formak

Kornyezeti faktorokkal kapcsolatos inszomnia

Gyogyszerfuggoséghez tarsulé forma

Alvasfuggo légzészavarokhoz és mozgaszavarokhoz tarsulé inszomnia
Paraszomniak indukalta inszomnia

Az alvas-ébrenlét ciklus idozitésének, idoviszonyainak megvaltozasa
Kozponti idegrendszeri betegségekhez tarsulé (epi., demencia, parkinzon)
Egyéb okok (reflux, terhesséqg)

Bizonytalan (alvasallapot helytelen megitélése)



Cirkadian faktorok

Pszichiatriai
faktorok

Gyogyszerek, alkohol

Neuroldgiai és egyéb
szomatikus
betegségek

Pszichofiziologiai /
Kondicionald faktorok,
Negativ kondicionalas




Terapia:

OKki

Keresni a hattérben lévo patoldogiat
Gyogyszeres

Altatok megfelelo, atmeneti hasznalata
Nemgyoégyszeres

Alvashigiéné

Kognitiv viselkedésterapiak

Agy-alvas asszociacio erdsitése
Restrikcios terapia

A fentiek altalaban kombinaltan hatasosak!



Cirkadian alvaszavarok: az alvasperiodus idozitése eltéro

Az alvas hossza normal, de idozitése min. 2 éraval eltér a
szokasostol:

- Késleltetett alvasfazis szindroma

- Elorehozott alvasfazis szindroma

= Graphs matched on

ol L '
N 1| Jwr L| L||_‘| M time scale
,,:,j ”‘l_ | 1 LU " Note naps during

' work shift and in late

Normal Sleep |~ afternoon

Egyéb:
- Jet lag

- Valtott miszak Shift-Work
Sleep

- Irregularis alvasfazis szindroma




Alvasvizsgalatok:

Ejszakai vizsgalatok:

Nappali vizsgalatok:

Tobb napos, folyamatos
vizsgalatok:

Pulzoximetria
Poligrafia
Poliszomnografia
CPAP/BIPAP beallitas

MSLT / MWT
FIT

Aktigrafia
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Osszefoglalas (helyett):

,Minden mesterséges ébresztés merénylet
az idegrendszer ellen.”

Marai Sandor



