Alvas és alvaszavarok
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Normalis alvas felno6tt korban

Alvasi ciklusok - 90 percenkéent ismétiédnek,
4-6X egy alvasi epizod soran, kozottik mikroébredések

NREM (70-80%)
e |-IV. stddium
« Lassu hullamu alvas, slow wave sleep
Szivfrekvencia, RR csokken, légzés lassul,
« Testhémeérséklet, izomtdnus, az agy O, felhasznalasa csokken

2. REI\/I (20-25%)
Rapid eye movement, paradox, gyors hullamu alvas
Szivfrekvencia, RR né, légzés gyorsul, metabolikus rata né

Alomképek, erekcié
|lzomatonia, anginas, ulcusos panaszok jelenhetnek meg




Az alvasminta valtozasa az
életkorral

Alvasi id6:
« Ujszll6tt: 16 6ra
* Csecsemd: 12 6ra
» Pubertas: 8 Ora
* 50 éves kor: 6 ora

A lll. és IV. stadiumok az elérehaladd
életkorral rovidulnek, idos korban
gyakorlatilag nincs V. stadium




Az alvas vizsgalata: polysomnographia

1 alvasi periodus alatt (1 éjszakan at multi-
parametrias monitorozas)

EEG ™
Electrooculogram . alvasstadiumok
EMG
EKG
Hasi és mellkasi kitérés

Légzésfunkcio vizsgalata (pletizmografia, O, sat)
Testpozicio vizsgalata

Horkolas

J




Tobb, mint 80-féle alvaszavart ismerunk

(International Classification of Sleep Disorders, 2" Edition
American Academy of Sleep Medicine, 2005)

Insomniak
Alvasfiggo legzészavarok
Hypersomniak

V. A cirkadian ritmus zavarai

V. Parasomniak
VI. Alvashoz kapcsolodd mozgaszavarok
VII. lzolalt tunetek, normal variansok

VIIl. Egyéb




Insomniak (33%)

Az insomniak fontossaga az egyén és a
munkaltatoja szamara:
A kialvatlan ember
« Almos
Ingerlékeny
Koncentraloképesseége csOkken
Fejfajés
Depresszios vagy felhangolt
 Teljesit6képessége csOkkent
* N6 a baleseti rizikd




Insomnia diagnozisa

 Elalvasi, atalvasi nehéezség, korai ebredés,
az alvas mindségi zavara (nem elég
pihenteto)

1 het alatt min. 3x fordul el6 és tobb, mint
1 honapig tart

Es: napkdzben a beteg faradtsagrol,
koncentracionehezsegral,
hangulatzavarrol, almossagral,
motivaciohianyrol, esetleg fejfajasrol,
gyomorpanaszokrol szamol be




Insomniak prevalenciaja

Prevalencia: 33%

Ha a mindennapi tevekenységet zavarja: a
prevalencia 10%

4%-ban kevesebb, mint 1 honapig tart (atmeneti
Insomnia)

85%-ban tobb, mint 1 honapig tart (chronicus
Insomnia)

1.4x gyakoribb ndkben, mint férfiakban

Az életkorral n6 a prevalencia, 65 év felett 50%




Insomniak

1. Primer (idiopathias) (15-20%)

2. Secunder
Nem megfelel6 alvashigienia (10%)
Paradox insomnia (10%)
Mentalis zavar miatt (30-40%)
Psychophysioldgiai insomnia (15%)
Gyogyszer, drog vagy ezek megvonasa okozta
Pszichiatriai betegségekben
Sunday night insomnia




Nem gyogyszeres kezelés

Alvashigiene
Stimulus kontroll
Alvasmegvonas
Relaxacios training
Cognitiv therapia

Fénytherapia




PRACTICE PARAMETER

Practice Parameters for the Psychological and Behavioral Treatment of Insomnia:
An Update. An American Academy of Sleep Medicine Report

An American Academy of Sleep Medicing Report

Viselkedéstherapia effektiv és ajanlott primer chr.
iInsomniaban, secunder insomniaban

Stimuluskontroll effektiv és ajanlott primer chr.
insomniaban

Relaxacios training effektiv es ajanlott primer chr.
insomniaban

Alvasmegvonas effektiv €s ajanlott primer chr.
iInsomniaban (guideline)

Kognitiv viselkedestherapia effektiv és ajanlott
primer chr. insomniaban (guideline)

Biofeedback effektiv és ajanlott primer chr.
iInsomniaban (guideline)

Sleep 2006: 29:1415-19




Az altatoszer felirasanak szabalyal

A legkisebb effektiv dozist ird fel
Rovid idétartamra (2-4 hét) ird fel
Késbbb intermittalva hasznalja a beteg

Ne ird fel drog abusus-veszély, terhesség,
majbetegseq, legzészavar, myasthenia
gravis, acut stroke esetéen

Fokozatosan hagyd el — rebound
insomnia, megvonasos tunetek




Az idealis altatoszer

Javitja az elalvast

Javitja az atalvast

HosszUu tavon is alkalmazhato tolerancia nélkdl
Széles therapias range - nehéz tulalagolni
Javitja az alvasmindséget

Az alvasszerkezetet nem befolyasolja
Nincs nappali mellékhatasa

Kevés a gydgyszeres interakcio

Nincs flggdseég

Nincs megvonasi tunet

Nincs rebound insomnia




Benzodiazepinek

GABAA nem szelektiv agonistai, antikonvulziv,
anxiolitikus és izomrelaxans hatassal is rendelkeznek

Megvaltoztatjak a fiziologias alvasszerkezetet (NREM|)

Nappali almossagot okoznak, kognitiv funkciok
romlasahoz vezetnek

Rebound insomnia, elvonasos tunetek

Tolerancia, fligg6ség kialakulhat

Ultrardvid (midazolam — Dormicum) ~ rebound insomnia

Rovid (cinolazepam - Gerodorm)

Kozepes (brotizolam - Lendormin, temazepam - Signopam)

Hosszu hatastartamu (nitrazepam - Eunoctin) ~ nappali szedacio




Szelektiv, GABA, agonistak, nem BZD
tipusu altatok

a fiziologias alvasszerkezetet nem
befolyasoljak

bar rovid hatastartamuak, nincs rebound
insomnia

kevésbé alakul ki tolerancia ill. fliggéség

Zolpidem - Stilnox, zopiclon - Imovane,
zaleplon - Sonata (Z-hypnotics)




Insomniak 0sszefoglalva

Anamnesis, kisérobetegséegek
Alvasnaplo
Nem farmakoldgiai-farmakoldgiai kezelés

Szelektiv hypnoticum, ami az
alvasszerkezetet nem befolyasolja

Legkisebb hatasos dozis
Rovid ideig, majd intermittalva
Fokozatosan elhagyva




Apnoe és/vagy hypopnoe

Apnoe (1. vagy 2.) és 3.
a legzési mozgas-amplitudo legalabb
csOkkenése
ha a légzesi amplitudo-csOkkenés nem éri az
50%-ot, de of
vagy jar
az epizod legalabb tart

Hypopnoe
1. alégzéesi mozgas-amplitudo legalabb
csOkkenése

Sleep, 1999:22:667-89.




Apnoe-hypopnoe index (AHI)

- az alvasdrankent atlagosan bekovetkezd apnoe-k
és hypopnoe-k szama

Az alvasfliggol legzészavar sulyossaga:

Normalis:
Mérsekelt:
Kozepesen sulyos:
Sulyos:

Sleep, 1999:22:667-89.




OSAHS: tinettan

Nappali Ejszakai
koros aluszékonysag horkolas

faradtsag felismert
memoriazavar légzéskimaradas

reggeli fejfajas kapkodo legzes
depressziv tinetek gyakori ebredes
impotencia vagy izzadas
csokkent libido palpitacioerzés
gyomorsavassag nycturia




Koros nappali aluszékonysag

A kdzlekedési balesetek
koros nappali aluszékonysag
okozza.

Objektivizalhato:
PSG-val, MSLT teszttel
alvaslatencia:  >10 perc: norm.
< 5 perc: koros

Szubjektive:
Epworth Sleepiness Scale
(0-24 pont)
<10 pont: norm.

>12 pont: koros aluszékonysag
(Johns 1991)




Horkolas

« Habitualis horkolas: & 35-45%, ¢ 15-28% NEJM

1993:328:1230-5 és BMJ 1997:314:860-3.
* Nem jar O, hiannyal, de ha ébredési reakciot
okoz, cardiovascularis rizikdfaktor lehet — UARS

(upper airway resistance syndrome)




Habitualis horkolas kezelése

Fogyas, alkohol, dohanyzas abbahagyasa
Pozici6 training, allergia kezelés

FUl-orr-gégészeti matétek (UPPP, uvulo-
palato-pharyngoplastica, septum resectio)

Szajprotéezisek




Felismert legzéskimaradas

e /5%-ban a haldtars szamol be rdéla
Sleep 1993:16:118-22.

 a léegzeskimaradas atlagosan 20-30 s-ig
(10-50 s) tart sieep Medicine 2007:8:402-428




OSAHS stadiumal

AHI

* <5/h—norm.
 5-15/h —enyhe

« 15-30/h — kp. sulyos
« >30/h — sulyos

Min. O, saturatio

* >90% - norm.

« 85-90% - enyhe

« 70-85% - kp. sulyos
« <70%- sulyos

Ebredési index
Nappali aluszékonysao




OSAHS rizikofaktoral

Obesitas
— BMI: 28 kg/m= 616ttt n6 az OSAHS prevalenciaja
: nyakkorfogat: & 43 cm, © 41 cm

Kor

— Prevalencia csucsa: 50 ev kordl

— 65 év utan plateau a prevalenciat tekintve
Férfi nem

Pozitiv csaladi anamnesis OSAHS tekintetében
Alkoholfogyasztas lefekves elott

Etnikai kilénbségek

Dohanyzas

Szedativumok

Fels6 leguti anatomiai obstrukcio
Hypothyreosis, acromegalia




Nemek kozotti killonbségek

Férfi/nd arany: 2:1, populacidra és

tunetekre valo korrekcid utan:1.25/1
Chest 2003:124:204-11

EIELS N6k
Horkolas « Depresszid

Felismert apnoe * Reggeli fejfajas
Nappali almossag « TObb ébredési

nyakkorfogat Kovérebbek (centralis

Alkohol, dohanyzas obesitas)

Testosteron Hypothyreosis
Menopausa




CPAP: evidence based therapy
AHI TEcocHRANE

Study CPAP Control Weighted Mean Difference (Fixed)  Weight  Weighted Mean Difterence (Fixed)
Mean(5D) Mean(5D) 59 (%) a5 )

Becker 2003 5 340 (3.10) 33.40 (29.20) 24 -30.00 [ 4439, -15.61 ]
Chakravorty 2002 32 800(2800) 2 34,00 (21.00) 28 2600 [-39.22,-1278 ]
Henke 2001 27 5.10(620) 64.90 (26.20) 33 59.80 [ 7213, -47.47 ]
Kaneko 2003 2 360(242) 3610 (19.40) 0 -32.50 [ -43.56,-2144]
Mansfield 2004 290 (349) 2 18.20 (12.83) 152 1530 -21.01,-959 ]
Monasterio 2001 66 600(300) 59 17.00 (10.00) 43.4 1100 -14.20, 780 ]

Pepperel 2002 53 890(728) 51 2840 (1500) 238 -19.50 [ 2406, -1494 ]

Total (95% CI) 22 198 > 100.0 I 702 -19.25,-14.80 ]
Test for heterogeneity chi-square=73.77 df=6 p==<00001 [ =91.9%

Test for overall effect z=1499

-1000 500 0 500 1000

Favours CPAP Favours contral

The Cochrane Library, 2006, Issue 4




CPAP: evidence based therapy

THE COCHRANE

COLLABORATION®
Outcorne: 01 Epworth Sleepiness Scale
Study CPAF Cortrol Wieighted Mean Difference (Fixed) Weight ‘Weighted Mean Difference (Ficed)
M Mean (500 M Mean(s0) 95% Cl (%) 95% CI

Ballester [9%9 68 5.60 (4.12) 37 [ Qe (6.08) 15 500 [-709, 281 ]

Barbé 2001 29 8.00 (3.23) 25 B8.00 {5.00) |05 Qo0 [-229, 2.29]

Becker 2003 | & 5.10 (3.80) l& 8.90 (5.00) 58 -3.80 [ -688 -071]

Chakravorty 2002 3z 8.00 (640) 2 ['1.00 (5.00) 5.8 -3.00 [ -6.08, 0.08 ]

Henlke 2001 27 [1.00 {5.2%) | [5.00 {7.75) 33 400 [-8.10, 010 ]

Jenkinson 1999 54 7.50 (4.50) 53 | 230 (4.80) | 7.7 -4.80 [ 656, -3.04 ]

Mansfield 2004 21 690 (4.58) ] 9.590 (4.36) 72 300 [ 577, -023]

Monasteric 2001 = 9.60 (5.50) 59 | 1.80 (5.20) 5.6 -120 [ -408 -032 ]

Montserrat 2001 24 665 (3.33) 23 [4.59 (5.18) 88 -7.94 [-10.44, -544 ]

Pepperell 2002 53 £.80 (4.80) 51 [ 1.30 {5.50) 3.9 -4.50 [ 649, -251 ]
Total (95% 1) 390 312 [ OO0 -383 [ 457, -3.09]

Test for heterogeneity chi-square=27.38 df=% p=0.001 *F =&7. 1%

Test for overall effect z=100 2

E.0 100

comolbeter 1 NE Gochrane Library, 2006, Issue 4




CPAP: evidence based therapy

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Outcome: 04 Quality of life - FOSD) (absolute scores)

Study _PaP Control FOSOQ units (SE) FOSQ units (Fised) “Weight FOS0 units (Fixed
M M 5% (%) GEH

01 General Productivity
Bames 2002 0.08 (0.14) QOB [-Ql19 035]

Faccenda 2001 Q.0 {0.08) . Qo [-a00, 02l ]
Marshall 2005 2.00 Q.10 ) .00 [-020,020]

Subtotal (95% CI) Qoa[-00l 017 ]
Test for heterogeneity chi-square=0.74 df=2 p=0&% 1* =0.0%
Test for cverall effect z=1.70  p=00%

02 Social Outcome
Bames 2002 00 {0 4)

Faccenda 2001 030 (0E)

Marshall 2005 29 020 (00 E)

Subtotal (95% CI) O8[000 036]
Test for heterogeneity chi-square=0.78 df=2 p=0.68 1* =0.0%

Test for overall effect z=1.93

-1

Favours Cortrol (Continued . . .




Osszefoglalva

OSAHS prevalencia: 5%
Prevalencia csucsa 50 év korul
Kor, obesitas, ferfi nem
Nappali és éjszakai tinetek

A vezet6 tunetek: ktlonbozhetnek a
nemekben

Diagnozis: polysomnographiaval,
szakasszisztensi felugyelet mellett
EB therapia: CPAP




Hypersomniak

Narcolepsm (0,02-0,18%)

A REM fazis koros, repetitiv betorese az éber
allapotba, vigilinciaszint csokkenése

Napkdzben 5-30 percig tartd alvaskényszer
(narcolepsia)

Genetikusan determinalt (HLA DQB1 0602, HLA-
DR2)

15-25 éves kor korul kezdodik

Cataplexia (kllsé ingerre torténd hirtelen
tonusvesztes)

Hypnagodg hallucinaciok

Alvasi paralysis

Kezelés: modafinil, methylphenidate, triciklikus
antidepresszansok




A cirkadian ritmus zavarai

* Primer
— Késleltetett alvas fazis tipus
— Korai alvas fazis tipus
— Irregularis alvas fazis tipus
« Secunder
— Jet lag

— Valtozé miszakban végzett munka

« Kezelés:
— Alvasi higiénia betartasa
— Kronotherapia: az alvasi id6szak fokozatos elcsusztatasa
— Reggeli fenytherapia
— Melatonin, ramelteon, zolpidem




Alvashoz kapcsoldodd mozgaszavarok

Restless legs (nyugtalan labak) syndroma
(5%)
— Ellenallhatatlan mozgaskésztetes a labakban,
gyakran irritalo fonakérzéssel

— Motoros nyugalomban, éber allapotban
jelentkezik (pihenés kdzben)

— A végtag mozgatasa csokkenti a fonakérzest,
mozgaskesztetest

— A tlnetek az esti-éjszakai orakban
jelentkeznek vagy sulyosbodnak




Restless legs syndroma

e Primer

« Secunder
— Uraemia
— Anaemia (vas, B,,, félsavhiany)
— Terhesség
— Neuropathia (diabetes, immunbetegségek)

— Gyogyszerek (triciklikus antidepresszansok,
SSRI-K, antipszichotikumok)

Therapia (,imer esetekben): d0PAMIN agonistak




PARASOMNIAK

Ebredési zavarok

— Zavart ébredés, félelmes felriadas, alvajaras
Alvas-ébrenlét atmenet zavarai
REM-hez kot6d6 parasomniak

— Lidérces alom

— Alvasparalysis

— Primer alveolaris hypoventilatio

— REM magatartas betegseg (nincs atonia)
Egyéeb

— Paroxysmalis dystonia, bruxismus




