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Fokozott nappali aluszékonysag

* Excessive daytime sleepiness = EDS @
* Tobb, mint harom hdnapja fennallé kimerultség- és
almossageérzés, ) ™
* a 24 oras alvasciklus aktiv periodusaiban a kell6 ébrenlét n

fenntartasanak nehézsége,
 varatlanul jelentkezd, nehezen legy6zhetd alvaskésztetés,
e 5-10 sec tartamu alvasrohamok,
* kognitiv deficit

* Frontalis lebeny deficittinetei: inditéekcsokkenés, apatia,
sivarosodo affektivitas, executiv zavarok.

* Az 1960-as évek ota kutatjak fokozottan, korabban
lustasagnak tartottak

e El6forduldsat 10-12% kozé teszik



EDS valtozatos klinikai megnyilvanulasai

e Alomittassag * Irritabilitas

* Energiatlansag e Alvasrohamok

* Restseg e Cselekveési automatizmusok

* Apathia e Gyakori balesetek

* Lethargia * Vizualis szenzacidk

* Memodriagyengeséeg * |skolai/munkahelyi teljesitmény
romlasa

* Figyelemgyengeseg

* Gyenglilt koncentracié * Depresszio tunetel



/

JelentOsége

* Sulyos kozlekedési balesetek 16%-a
e Haztartasi balesetek 25%-a
 Mentalis és affektiv tinetek

* Egyes formai (OSAS) fatalis kardiovaszkularis
kovetkezmeényekkel, progressziv mentalis
deficittel fenyegetnek

* Intellektualis lemaradas és hanyatlas a kritikus
életszakaszokban

 Szocialis kapcsolatok zavarai
* Diagnosztikai kihivas




Nappali aluszékonysag mérteke

Motivacioval valo ellensulyozhatdsaga, szocialis
destruktiv jellege alapjan:

* Enyhe foku: csak passziv helyzetekben jelentkezik,
akaratlagosan gatolhato, szocialis kapcsolatokat csak
kismértékben befolyasolja

» Kozepes foku: almossag, akaratlan alvasrohamok

kifejezettebb figyelmet igenyl6 helyzetekben is, a
szocialis és egzisztencialis életet kp. fokban befolyasolja

e Sulyos foku: alvaskésztetées aktiv figyelmet igényl6
helyzetekben is jelentkezik, a szocialis és egzisztencialis
helyzetet nagymértékben befolyasolja




Nappali aluszékonysag leggyakoribb okai:

* Alvaselégtelenség, inadekvat e« Pszichidtriai (szezonalis
alvashigiéné, ,long sleeper” depressziod)

nagy alvasigeny * Belgydgyaszati betegségek

* Alvasi apnoe syndroma (RA, anaemia,

« Szedativ gydgyszerek, hypothyreosis, obesitas,
kabitoszerek (alkoholizmus) ~ PCOS, COPD, GERD)

* Neuroldgiai (stroke, ’ ﬂ\c/)g;gﬁgearok
encephalitisek, daganatok,
epilepsziak, koponyatrauma) (RLS/PLMD)

- Fibromyalgia, krénikus  Circadian ritmus-zavarok
kimerultseg-szindroma, * Hypersomniak,
kronikus fajdalom narcolepsia

szindromak



Almossagot okozé gydgyszerek:

e BDZ (kozepes vagy hosszu felezési idejli)
* Antidepresszansok

* Antihisztaminok

* Dopamin agonistak

* Masodik generacios antiepileptikumok (gabapentin, vigabatrin,
pregabalin)

* \Vérnyomascsokkent6k (béta blokkolok)
* |zomrelaxansok
* Triptanok
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DS hatterében allo korkepek az
vaslaboratoriumokban vizsgalt betegekné

Alvaslaborokban EDS miatt vizsgalt betegek megoszlasa
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EDS pathomechanizmusa

Fragmentalt alvas Fokozott Elégtelen alvas

(patologias események)

) alvasstimulacio
Makrostruktura:

ébrenlétek e Delta-alvas ° I\/Iin(')'ségében és
Mikrostruktura: tulprodukcidja mennyiségében elégtelen
arousalok, ciklikus mintak,  REM alvas kéros alvas valtozo okokbdl
stadium-valtasok formainak

NREM, REM, globalis betorése az éber

Folyamatos szimp. allapotba

aktivitas, intermittalo

hypoxia

Narcolepszia kataplexiaval vagy kataplexia nélkdil

OSAS, UARS, RLS, PLMD,

. . iopatia Inadekvat alvashigiéné
bruxizmus |diopatias g

hiperszomnia Alvasmegvonas
Nagy alvasigény

Circadian alvas-ébrenlét szabalyozas zavarai
Gyogyszerek, betegségek



Alvaspanasz kivizsgalasa
* Panasz objektivizalasa, munkajogi kérdések, terapia hatékonysaganak
kovetése, tudomanyos vizsgalatok

e Szubjektiv modszerek: Epworth-skala (ESS), kimerultség-skala (FS),
alvasnaplo, vizualis, analdg skalak, tinet alapu kérdbivek

* Mérési modszerek:
* Alvaskésztetés: MISLT
* Manifeszt aluszékonysag: MWT, vezetési szimulator tesztek
* Frontalis deficit, disexekutiv szindroma: neuropszicholdgiai tesztek
* Egyéb: aktigrafia, okosorak, fitneszkarperec.

e Kivizsgalasa soran hasznalt vizsgalo modszerek
* Poligrafia, standard PSG, MSLT, MWT




Kronikus alvasmegvonas (kialvatlansag)

* 25%-kal kevesebbet alszunk, mint 100 éve élt
elédeink

* Sok tényez6bdl adadik, pl. kronikus fajdalom,
alvasbetegségek, munkahelyi kihivasok (tulora,
tobb miszakos munkarend), szocialis viszonyok
miatt.

* Internetezeés, éjszakai TV-nézes

* Kronikus alvasmegvonasrol akkor beszélink, ha egy
egyen képtelen fenntartani a megszokott
alvasmennyiséget. Kleitman, alvasaddssag.

* Atlagos alvasigény 7,5-8 éra (3-10 éra).

* Az alvasaddssag osszeadodik, az alvashianyt nem
lehet megszokni
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K6szonom a figyelmet!






