Az inszomnia pszichodiagnosztikaja



Inszomnia

WHO Collaborative Survey at Primary Care Level (Ustun es Sartorius 1995)
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Valtozott-e az emberiség evolucidja és
kulturtorténete soran viszonyunk az idohoz?

® AzidBészamitas és a naptari ® XX.szazad: a relativitas

rendszerek folyamatosan felfedezese
valtoznak
e idd/informacid/aktivitas

e Aktivitas/pihenés aranyanak arany megvaltozasa

altAnlAdAca o A c7nt

eltolédasa a természeti

nepekhez kepest o A fény/sététséghez vald

viszony megvaltozasa az

e A napok lerdvidilése elektromossag

elterjedésével



Valtoznak-e a bioldgiai rendszereink viszonyai az
idohoz?

Atlagéletkor megnétt
Testi fejlédés felgyorsult

Pszichoszocialis fejlodés
lelassult

Hazassagok atlagos
id6tartama nott(?)

e \altozas a kronobiologiai
ritmusokban:

e Szaporodasi ciklus férfiaknal
eltint, noknéel
deszinkronizaloott
(szabadon futo cirkalunaris
ritmus)

e Aktivitas éves ritmusa
elmosodott (?)



Ami nem valtozott

e Kronotipus

e Cirkadian ritmus



A cirkadian ritmus
N

L)

D)

Valamivel tobb, mint 24 6ra °
(egyéni kulonbségek!)

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

Nucleus suprachiazmatikus
(SCN) a 6 vezeérld (,master
clock™)

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

Mivel a belsé ora altalaban keésik (t6bb
mint 24 6ra) allando ujraallitasra szorul
(reszinkronizacio)

szinkronizacio a Fold csillagaszati
ritmusanak megfeleléen torténik (24 6ra)

A belsé orat kornyezeti ingerek
szinkronizaljak a kornyezet 24 oras
ritmusahoz, ezek a zeitgeberek
(id6tagolok)

Kornyezeti hatasok azonban a ritmust
meg is zavarhatjak - deszinkronizacio



Civilizaciés hatasok, melyek a cirkadian ritmust
befolyasolhatjak

e Fenyszennyezes e Pszichoaktiv szerek

e Fényhiany e Stressz

e ,Az ¢éjszaka e |d6zona-utazasok
gyarmatositasa” ¢ Klimavaltozas?

e Valtott mUszak



Mi torténik az alvassal, ha megsziinik a cirkadian
ritmus?

¢ Ha a szinkronizalo szignalok elvesztik a ritmusukat,
akkor csak homeosztatikus alvasszabalyzas mikodik

*» Polifazisos ritmus alakul ki, melyet az
alvasadossag es tobbé-kevesbe valo
kompenzalasa hataroz meg: gyakori
pszichofiziologiai inszomniaban (viselkedeses
okok), és demenciakban (organikus okok)



Hogyan sérulhet még a cirkadian ritmus?
.|

A ritmus generatorok zavara

X/
0‘0

X/
0‘0

Richardson (2007) Sleep Medicine 4: S9-S14

MLT-termelés csokkenése

Az MLT termelés kuls6
szignaljainak zavara
(fényszennyezeés, fényhiany,
rendszertelen életmod)

Az alvas-ébrenlét rendszer

egyensulyanak zavara

A homeosztatikus
alvaskésztetés gyengulése

Arousal-promocids rendszerek
tulsulyba kerulése (A CRH
onmagaban ébresztd hatasu, a
locus ceruleuson keresztul
noveli neuronalis szimpatikus
aktivaciot, az anyagcserét, és a
_ne)lgyfrekvenciéju EEG aktivitast
is

Deszinkronizacio



Az iInszomnia tehat:

e Gyakori
e [ndividualis
e Sok oka lehet

e Elterd tunetkoncepcio
— Alvaszavar = alvasi panaszok (tuneti) kezelése
— Alvas-ebrenléet zavar =» circadian ritmus normalizalasa



Inszomnia

e Kb 50% pszichiatriai
eredetl organikus

e Kb 50% belgyogyaszati
eredetl

e Kb 25% pszichofiziologiai
- Nem megfelel6 életmaod és psychés
cirkadian ritmus

- Stressz

eletmaod



Az alvaszavar szervi okai

Szivelegtelenseg

COPD

Hipertireozis

Reflux betegseg
Parkinson kor

Kronikus vesebetegség
Fajdalom

MAS ALVASBETEGSEG!



Az alvaszavar pszichiatriai okai

e Affektiv zavarok

e Szorongasos zavarok

e Drog abuzus

e Schizofrenia

e Szomatoform betegsegek

e gyogyszeres terapia



Az Inszomnia szindroma
]

e Elalvasi zavar

e Ejszakai ébredések utani nehezitett
visszaalvas

e Korai ebredés
e Szubjektiven nem kielegito alvas



Az alvaszavar klinikai
pségét nem az

em a nappali

jelzik



,,Ela‘va”ansag erZese

Nappali almossag
Faradtsag, rossz kozerzet

Figyelemzavar, a koncentralokepesseg, vagy a
memoria romlasa

e Munkahelyi vagy iskolai teljesitményromias
e Hangulatzavar, irritabilitas, szorongas



o gz energiaszint, a motivacio vagy a

kezdemenyezOkeszség csokkenése
e Hibak, balesetek

e Feszultseq, fejfajas vagy gasztrointesztinalis
tunetek az alvaszavarral kapcsolatban

e Aggodalmak és félelmek az alvassal
kapcsolatban

e Eletmindség romlasa



Terapias iranyok

e OKki kezelés

e Kognitiv viselkedésterapia (KVT)
e Alvashigiénés pszichoedukacio
e Egyéb (alvasmegvonas, fényterapia)

e Gyobgyszeres terapia
- Altatészerek
Egyéb



Terapias problémak

Betegek nagy szama
Individualis terapia szukségesseéege
KVT nehezebb elérhetosége

Idult esetek szamanak novekedése

Altatoszerek hosszu tavu hasznalataval jaro
mellékhatasok

A hatékonysag meérésének problémai



Diagnosztika

e Az inszomnia diagndzisa klinikai diagnozis!
e Anamneézis es heteroanamnezis

e Gondos kivizsgalas

- organikus betegsegek

- pszichiatriai zavarok

- mas alvasbetegseg iranyaban!



Szuro kérdoivek

e Athén (inszomnia)

e Berlin (alvasfuggo
légzészavarok)

e Beck (depresszio)

e ESS (nappali
almossag)

e Munchen (kronotipus)



Alvasnaplo
e Alvasi parameterek

e Elalvasi helyzetben jelentkez6 automatikus
gondolatok

e Mit tett, hogy el tudjon aludni?”

e Elalvas elotti almossag (nem faradtsag!!!)
skalan kifejezve

e Szubjektiv alvasmindseg (skalan kifejezve)



Aktigrafia
—

e Hagyomanyos aktigraf

e Megfelel6 minGségu, aktigrafias funkcioval
rendelkez0 appok



A'negy terapias modalitas inszomniaban

Eletmod tanacsadas

Alapbetegseg kezelése

Alvashigénés tanacsadas il“mi ”'i Ii

Nem gyogyszeres
Kezelées

o KVT
< Alvaskorlatozas, relaxacio

ssFényterapia

s Pszichiatriai

‘*Mas alvasbetegseg

Gyodgyszeres terapia

*GABA-erg (nonBZD) hyperarousal

+*MT-erg (MLT-PR, tasimelteon*) CRZ-s jelleg
“*5HT-erg (eplivanserin®)

**Orexinerg (almorexant®)

s*Egyes AD-k adasa (off label alkalmazas)



Az alvaszavar kognitiv modellje

Elalvast nehezito

ingerek és kogniciék Hyperarousal

salt tovabb fo
Meg(nem)klizdés




Arousal fokozo kogniciok

o
e Napi gondokon valé ragodas

e Az elalvasi keptelenséghez kotodo
frusztralo gondolatok

e Masnapi kialvatlansaggal és
kovetkezmeényeivel kapcsolatos
szorongasok

e Az alvaszavarral kapcsolatos inadekvat
kogniciok



rt fokozo
zasi strategiak



Az alvasi lehetOségek kereseése és bovitese

e Felboritjak a cirkadian

e Korai lefekvés ritmust
e (Csokkentik a

homeosztatikus
alvaskesztetést

e Az alvast feluletessé
teszik

e Agyban maradas
e Nappali szunyokalas

Milyen kogniciok
allhatnak mogottuk?



A faradtsag, kialvatlansag tuneteinek
ellensulyozasa e Altalanos arousal fokozo
-

e Stimulansok tulzott
vagy nem megfeleld

id6ben torténd e A homeosztatikus

hasznalata alvaskésztetést
csokkentik
e Fizikai aktivitas e Az arousal emelkedés
csokkentése vagy jobban kondicionalédhat
elhagyasa, pihengetés az agyban fekvéshez

Milyen kogniciok
allhatnak mogottik?



Inadekvat, elalvast celzo stratégiak

e Nem alvas aktivitasok a e Kiiktatjak az
haloszobaban ,hogy alvasinduktor
teljen az id6” stimulusokat

e Novelik az anticipatoros

e Alvast el6segqitd szorongast, és az alvas
segédeszkdzok ritualis teljesitmennye valasat
hasznalata

Milyen aktivitasok
lehetnek ezek?



e Kornyezet teljes
kontrolljara valo
torekves, a figyelem

elterelése helyett
y e Az anticipatoros

szorongast circulus

o Azon aktivitasok vitiosus formajaban
kerulése, melyekrol azt felerdsitik

hiszik, rontjak az alvast
(szex, mozgas, tv-zés)



Ongyégyitas

e Alkohol

e Novenyi kivonatok

e Antihisztaminok

Alvasfragmentacio
REM szupresszio
Reggeli tunetek

Az alvas hatékonység

hhhhhhhhhhhh

bDUl\l\UI IUDU

FUggdseg (a ritustal,
Kisebb mertékben
farmakologiai)



e Az alvas feladatta és teljesitmennyé valik

e ,Alvaskozpontu gondolkodas” alakul ki



Alvassal kapcsolatos kulturalis
hiedelmek

e ,80ramunka...stb.”

e ,Az alvashianyt be lehet potolni”

e A masnapi kialvatlansag nem egészséges”
e A masnapi kialvatlansag nagyon latszik”

e , A masnapi kialvatlansag nagyon rontja a
teljesitmenyt”



Alvaszavarral kapcsolatos kogniciok
.

,Nem tudom igy ellatni a munkamat”
,Valami betegseég jele lehet”

,Ha nem alszom ki magam, elobb-utobb
valamilyen pszichés problémam lesz”

, 10nkre fog menni a hazassagom”

,Latjak rajtam a kialvatlansagot, és ki tudja
,mit gondolnak”

,KI fogok késziilni”



Alvaszavar interpretacidja

e , [ulhajtom magam, amiatt van”

e ,Oregszem”

e Itt nem lehet nyugodtan élni”

e ,Egéeszsegtelentl élek, ez figyelmezteto jel”



Elalvasi helyzetben jelentkezo6 intruziv gondolatok

,vajon eleg csend van-e?”
,Nem szabad figyelnem semmire”

Ha nem alszom el 10 percen beliil, akkor
késobb sem tudok”

,Mar 11 ora van, es en meg nem alszom”
,vajon mit felejtettem el?”
,Mikor kell kimennem WC-re?”



Inadekvat elvarasok

e X Orakor agyban a helyem”
e .8 Ora alvas kell nekem, kulbnben...”

e ,Ha felebredek ¢jjel, az akkor is baj, ha
vissza tudok utana aludni”

e _Az lenne idealis, ha vekkerre kelnek”
e ,Pihenten és frissen kellene feléebrednem”



Terapiaval kapcsolatos hiedelmek
o]

,Ha a kezeles rogtbn nem hat, akkor
hatastalan”

,Mar regen rossz, ha kezelesre szorulok”

,Mindig altatora lesz szliksegem az
elalvashoz” (a legtobb KV T-re jelentkezl
beteg evek oOta altatot szed).

,Gyogyszerfiiggo vagyok”



