Alvaszavarok és
jelentosegiik a
pszichiatriaban
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Alvas = passzivitas

Alvas =

Alvas=




<+ Az alvas nagyon aktiv
biologiai folyamat

+ Az alvast kilonbo6zo,
egymastol jelentosen
eltéro és kilonbozo

. funkcioju folyamatok

. alkotjak

Az alvas |etfontossagu




A fazisok feltéetelezett funkcioi

NREM-LHA

+ Fejlodeés

+ Rekonstrukcio

+ Energiatermelés (ATP)
< Immunregulacio

1:: Meméria-konszolidacio

Siegel Science (2001) 294: 5544

REM

< Memoria — konszolidacio

és tanulas Pszichologiai
jol-lét

< Erzelmi tanulas

(implikatoros memoria)

<+ Motivacio
+ Stresszel valo megbirkozas
+» Hangulatszabalyzas




Nem véletlen tehat, hogy az alvas zavara szamos egyeb
pszichés €és biologiai funkcio zavarahoz vezet

» Hangulatszabalyzasi zavar < Inzulin-rezisztencia

» Fokozott stresszkészseg Immunologiai fittness
csokkenese

5H,, attenuacid

Megvaltozott stressz- Emelkedett cortizol-szint
rekaktivitas Megvaltozott GH szekréecio

- Hippocampalis
neurogenesis csokken

, , Metabolikus krizis, halal
< Sulyos pszichopatologiai
tlinetek




Uj civilizacids betegségek tomeges
megjelenese a XX. Szazad masodik felében

« Elhizas <« Depresszio
<+ Diszlipidémiak <« Szorongasos €s

2 2.tipust stresszhez tarsulo

. cukorbetegség zavarok

\ < Inszomnia es cirkadian
ritmus zavarok

< CHD




Az inszomnia a XXI. Szazad egyik leggyakoribb egészségligyi panasza

WHO Collaborative Survey at Primary Care Level (Ustun es Sartorius 1995)




Valtoznak-e a biologiai rendszereink viszonyai
az idohoz?

» Atlagéletkor megnétt » Véltozas a kronobioldgiai
ritmusokban:

» Testi fejlodes felgyorsult

» Szaporodasi ciklus
» Pszichoszocialis fejlodés ferfiaknal eltlint, noknél
lelassult deszinkronizaldott
\ (szabadon futo cirkalunaris
» Hazassagok atlagos ritmus)
" idotartama nott(?)

» Aktivitas éves ritmusa
elmosodott (?)




Ami nem valtozott

» Kronotipus

» Cirkadian ritmus

ltradian ritmusok (pl.
vasi ciklusok,
vasszerkezet)




Alvas, circadian ritmus €s biologiai orak

« Metabolikus, fiziologiai és viselkedeses folyamatok
napi ritmus szerinti oszcillacioja

+ Testhomeérseklettol fliggetlenil kepesek mikodni

+'Genetikus kontroll alatt allnak, de

% Kornyezeti hatasok (zeitgeberek) altal id6zithetok

« Az idozito hatas nagyrészt a SCN-en keresztil
torténik (,master clock”)




A cirkadian ritmus

Valamivel tobb, mint 24 ora
(egyéni kulonbsegek')

Genetikusan kodolt (CLOCK, Bmal,
per, cry stb. gének)

Nucleus suprachiazmatikus (SCN) a
fo vezérld (,master clock”)

Homeosztatikus funkciokat
befolyasol (pl. alvas, anyagcsere,
izom-aktivitas)

» Mivel a belso Ora altalaban késik

(t6bb-mint 24 ora? allando
Ujraallitasra szoru
(reszinkronizacio)

» szinkronizacio a Fold csillagaszati

ritmusanak megfeleléen tortenik
(24 ora)

» A bels6-orat kérnyezeti ingerek

szinkronizaljak a kérnyezet 24 6ras
ritmusahoz, ezek a zeitgeberek

Kornyezeti hatasok azonban a
ritmust meg is zavarhatjak -
deszinkronizacio




Zeitgeberek

\/
0‘0

Feny/sotétseg
+» Testmozgas
2 Szocialis

" aktivitas
< Eves




Zeitgebereket befolyasolo civilizacios hatasok

« Fényszennyezes/fenyhiany » Valtott muszak
% Az ejszaka « Mozgashiany
gyarmatositasa” < Pszichoaktiv szerek




Alvaszavarok

» Inszomnia
» Cirkadian ritmus zavarok*

» Légzéssel és mozgassal
kapcsolatos alvaszavarok

» Paraszomniak
» Hyperszomnia
» Narcolepsia

» Egyeb




Hyperszomnia

Depresszio
OSAS/UARS
Fertozesek

Egyéb

Narcolepsia
Kataplexia
Alvasrohamok
Alvasi paralizis
hypnagog hallucinaciok

Kezelés: stimulansok (modafinil)

orexinek




Légzéssel kapcsolatos alvasi zavarok

OSAS (Obstruktiv alvasi .~ » Obstrukcio
apnoe szindroma) » Hypoxia

» Apnoe
CSAS » A mélyalvas hianya
miatti sulyos alvasi
UARS (fels6 1éguti deficit
! rezisztencia- » Erés szimpatikotdnia
szindroma)




Rizikofaktorok

» Elhizas

» Hypetonia

» Diabétesz

» Arckoponya-anatomia

» Chr. adenoiditis

Kovetkezméenyek

» Arritmogen hajlam
» Hypertonia

» Demencia

» Diabétesz

» Hirtelen halal

Kezelés
Eletmaod

Sebészi
CPAP




Mozgassal kapcsolatos alvasi zavarok

Nyugtalan lab szindroma (RLS)
Terapia:

» Dopamin agonistak (pergolid,
pramipexol)

- Fajdalom kezelésére alkamazott
szerek (gabapentin, opoidok*)

Periodikus vegtagmozgas zavar
(PLMD) Th:
Dopamin agonistak (pergolid,
. pramipexol)
» Izomlazitok (clonazepam, baclofen)
»Anticonvulzivumok (gabapentin)




Paraszomniak

» Alvajaras
» Alvasi rémdulet zavar

» Lidérces alom zavar

>
a kivetel

» Gyermekkorban
gyakoribbak, felnottkorra a
frekvencia csokken

» Altaldban artalmatlanok
» Csaladi halmozodas

» Diff. Dg.: Epilepszia!

» Kezelés: altatoszerek,
kronoterapia, szupportiv
pszichoterapia




» Idosebb korban

» Altalaban
onveszelyes/violens
cselekmenyek

» REM-fazisban

» Degenerativ idegrendszeri
. betegsegek korai jele!

» Kezeles: REM szupresszio,
alapbetegséeg




Az inszomnia a leggyakoribb panaszok egyike

« A felnott lakossag
egyharmadanak vannak
inszomnias panaszai

+ 9-10% esetében a panaszok
kronikusak

Magyarorszagon az inszomnia
\. gyakorisaga 9,1% a felnott
. lakossag korében

</ A 65 év felettiek kozott

gyakorisaga a fiatalokénak

A Nau és mtsai (2005). In: Carney-PR, Berry RB,/Geyxer JD (eds): Clinical sleep disorders.
negyszerese Ohayon M. (1996). Sleep. 19:S7-S15
Novak és mtsai (2004). J Psychosom Res. 56(5):527-36.




Az inszomnia - szindroma

N/

% Elalvasi nehézsegek

+ Az alvas fenntartasanak zavara (gyakori felébredések
visszaalvasi keptelenseggel) vagy korai ebredés

+ Szubjektiven nem kielégito alvas

« Kovetkezményes nappali tiinetek




Az alvas minosegét és az alvaszavar
sulyossagat legjobban a nappali tlinetek
hatarozzak meg

« Irritabilitas
< /Fatique
+ Diszforia
+ Szorongas

< Tanulasi/koncentraci
0s/memoria
problémak

Ugyetlenség, a reakcididd
csokkenése, a baleseti
veszely ndvekedese

The International Classification of Sleep Disorders. Diagnostic and coding manual. Second Edition. 2005.
American Academy of Sleep Medicine. Westchester IL




Primer (pszichofiziologiai) vagy szekunder
Inszomnia?

» Kb 50% pszichiatriai
komorbiditas

organikus

» Kb 50% belgyogyaszati
komorbiditas

\“\> Kb 25% pszichofiziologiai
-‘Nem megfelelo eletmod és
cirkadian ritmus

- Stressz

~pszichofizioldgiai




Pszichiatriai hatter
ok vagy okozat?

Keves olyan pszichiatriai zavar van,
melynek nem tlinete az
Inszomnia

Kevés olyan pszichiatriai zavar van,
melynek kockazatat nem noveli
az inszomnia

Hangulatzavarok
Szorongasos zavarok
Pszichdzisok

Pszichoaktiv szer ablzus és
megvonas

Demencia

Gyogyszeres kezelés




Organikus hatter

Légzesi elégtelenseggel jard allapot (pl.COPD, sulyos asthma
bronchiale, stb.)

Szivbetegség (ISzB, agyérbetegség, kardiomyopathia)
Hipertonia

Diabétesz mellitusz

Sziv-eérrendszeri betegség

Maj-, vesebetegseg

Hiper- és hypotireozis

Autoimmun betegseégek

GORB, fekeélybetegsek

Mozgasszervi betegségek (rheumatoid arthitis, stb.)

Urologiai betegségek (inkontinenciaval €s retencidval jaro allapotok
egyarant)

Egyéb




Hattértényezok

>

» Rendszertelen életmod
» Pszichoaktiv szerek

» Mozgashiany

» Hetkoznapi stressz

» Alvassal kapcsolatos
\ diszfunkcionalis
' gondolkodas és
szorongasok

» Az okot elmulasztjuk, a
tinet megmarad

» Az alvasi nehézsegekkel
kapcsolatos felelem valik
az alvasi nehézségek
fenntartojava




Elalvast nehezito
ingerek és gondolatok

Hyperarousal

Arousalt tovabb fo
Meg(nem)klizdés




Szemléletvaltas az alvaszavarok
kezelésében

» Alvast és ébrenlétet egysegben kezeljuk (circadian
ritmus)

» Az alvasi tiinet kezelésekor a minoségi
parameterek javitasat tuzzik ki celil (REM, lassu
hullamu alvas)

» Az életmddvaltozast megkertilhetetlen
jelentoséglinek tartjuk — csakigy mint az elhizas,
a diszlipidemiak stb. kezeléseben




A négy terapias modalitas inszomniaban

Eletmdd tanacsadas Alapbetegség kezelése
Alvashigénés tanacsadas <Organikus
s*Pszichiatriai

*Mas alvasbetegség

Nem gyogyszeres

 kezelés
x +*GABA-erg (nonBZD) hyperarousal

#»Kognitiv viselkedésterapia _ _
‘ »MT-erg (MLT-PR, tasimelteon*) CRZ-s jelleg

Gyogyszeres terapia

4

ssKronoterapiak o Oron I .
7 7 e 0

(alvaskorlatozas, »QOrexinerg (almorexant)

alvasidézités, fenyerapia) “»Egyes AD-k adasa (off label alkalmazas)

NIH (2005)
NICE (2004/2007)

Estilvill et al (2003) Clin Drug Invest 23(6): 351-385. *fazis lll-ban, vagy bevezetés alatt




Eletmdd és alvashigiénés tanacsadas

< Rendszeresseg
« Testmozgas

< Pszichoaktiv élvezeti
szerek

% Stimulus-kontroll jelleg(
+ tanacsok

4+ Stresszkezeles, lelki
egyensuly fenntartasa




Alapbetegseg kezelese
< Organikus

< Pszichiatriai

# Mas alvasbetegseg




Nem gyogyszeres kezelés

<« Kognitiv
viselkedésterapia

< Alvaskorlatozas

2 Relaxacio

« Fényterapia




Gyogyszeres kezelés

monoterapiaban soha

kronikus inszomniakban
. az utolso valasztas




Arousal-promocios Alvaspromdcids anyagok:
anyagok:

4

L)

+ Catecholaminok,

)

+*Szerotonin

2 O.rexinell< <* GABA—galanin
> Hisztamin <+ Adenozin

» Acetylcholin 2 Melatonin
« Szerotonin

+ CRH!

4

L)

)

<*

L)

)

4

L)

)

L)

s 3 4

4

,

¢




Gyogyszeres terapia

< GABA-erg (nonBZD) hyperarousal — zolpidem
referencia-szer

+« MT-erg (MLT-PR, tasimelteon*) CRZ-s jelleg

<+ 5HT-erg (eplivanserin®)

& Orexinerg (almorexant*)

«» Egyes AD-k adasa (off label alkalmazas)




Mit ne adjunk altatoszerkeént?

» Barbituratok

» Glutehtimid

» Clomethiazol

» Meprobamat

» Antipszichotikumok

» Antihisztaminok

» Ultrardvid és hosszu hatasu BZD altatok!




(Egyeb) cirkadian ritmus zavar

» 1d0zona-tipus
» Valtott miszak zavar

» Keso'vagy elorehozott
. alvasfazis zavar

§
§

Kezelés: kronoterapiak: fény/sotétség, aktivitas-pihenés
Ujraidozitése, ill. gydgyszeres terapia




+ Az alvaszavarok + A megzavart alvas
jelentosege tehat dnmagaban is szamos
felértekelodott az betegseg rizikofaktora,
orvostudomanyban legfontosabbak a

depresszio €s a

« Az alvads minésége az dlabet,es :

. életmindség és jol-lét  + Az alvaszavar ezert
egyik-legfontosabb szamos kedvezotlen
indikatora fiziologiai valtozas

elinditdja lehet




« Az alvaszavar kezelése tehat
mind a pszichés, mind a szomatikus
egeszseguligyi kockazatot csokkenti

« Az alvaszavar helytelen kezelése a
prevencio helyett viszont tovabbi
kockazatnovekedest eredményez




