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Alvasfuggo mozgaszavarok és azok egyed;
megnyilvanulasai - ICSD-3 felosztas

m Az Alvasfiggo betegségek nemzetkdzi osztalyozasanak harmadik kiadasa
- 10 alvasfliggdo mozgaszavar
- 4 izolalt alvasfliggd mozgas, amelyek egyszeru, sztereotip mozgasok

- Betegségnek nevezziik azoKat a mozgasformakat, amelyeket panasszal jarnak, mint pl.
elalvasi nehézség, fokezott nappali alvaskesztetes, sértllés veszely




Alvasfuggd mozgaszavarok €s azok egyed;
megnyilvanulasai - ICSD-3 felosztas

- Alvasfliggd mozgaszavarok

m Panasz Kiséri: rontja az alvasmindséget, nappali tineteket, vagy sérulésveszélyt okoznak. Kezelést igényelnek.
1. Restless legs szindroma

Perdiodikus labmozgas zavar (PLMD -Periodic limb movement.disorder)

Alvasfliggo labizomgores

Alvasfliggo bruxizmus

Alvasfliggo ritmikus mozgaszavarok

Benignus alvasi myoclonus ujszulétteknel

Alvaskezdeti propriospinal myoclonus

Egyéb betegségekhez.tarsulo mozgaszavarok alvas soran

Gyogyszerekhez, vagy mas anyagokhoz tarsulo alvasfliggd mozgaszavar

Egyéb alvasfiiggd mozgaszavar
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1. lzolalt tinetek'€synormal variansok
1. EFH - Fragmentalé myoclonus
HFT - Hypnagog lab tremor
ALMA - Alternating leg muscle activation
Alvaskezdeti myoclonus
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Alvasfuggo mozgasformak

m Differencialdiagnosztikai kérdések

- A jelenségek pontos leirasa, szUkség eseténvideo rogzitése segiti a diagnozis felallitast
- Melyik testrészt érinti?

- Mikor jelentkezik? (elalvas.elott, alvaskezdetkor, alvas alatt)

- Hany éves korban kezd@dott?

- Jar-e panasszal, mintpl. el,-atalvasi zavarral, fokozott nappali alvaskésztetéssel, sértlés
veszéllyel?

- Sz.eqgpolysomnographias vizsgalat




Alvas kezdeti myoclonus

m Hirtelen, gyors izomrangas, amely barmely testfészt, vagy akar
az egész testet érintheti.

m A paciens szendergésben, elalvasttkovetoen végtagrandulas
kovetkeztében ébred.

m Zuhanas,- vagy lebegéserzessel jar, melyhez gyakran vizualis,
akusztikus jelenségek is tarsulnak.

m A hattérben az alvaskezdeti izomrelaxacio megsziinése és a
nappalirtonus hirtelen visszatérése all.

m Spontanrendez6do jelenség, kezelést nem igényel.




Fragmentalé myoclonus (EEM)

m Tunetileg finom, aszimmetrikus - arcot, torzsetfilla vegtagokat érinté rangasok
jellemzik.

m NREM-ben fordul el6

m Onalldan, vagy egyéb alvasfiigeo |€8zés,-mozgaszavarokhoz tarsulhat. Az epizodok
legalabb 20 percig tartanak.

m Férfiaknal gyakoribh, kamaszkorban indul.

m Kezelést nem igényel, jdindulatu a lefolyasa. Mivel napkdzben is jelentkezhet, ezért
helyésebb alvas\és ébrenlét zavarként definialni.




Fragmentald myoclonus

EFM
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* Very small to no visible move
twitching of the fingers, toes
* Persists in all st f sleep (at |

sleep with e recorded

m Az eseményeket ikalis é
Kiséri.

sgalat kapcsan meghatarozott 6rankénti eseményszam adja a
myoc (FMI).

ési reakcio, illetve vegetativ labilitas csak ritkan




Alternalo labizom aktivitas
(ALMA - alternating leg muscle activation)

m Atibialis anterior izmok alternald 6sszehuzodasat latjuk, elalvas, vagy ébredés utani
visszaalvas soran.

* Alternating contractions between legs
* Usual range of duration is 100-500 msec




ALMA

m Az alvas mélyulésével spontan szlnik.
m Kezelést nem igénylo, joindulatu jelenség, dontdéen kozepkoru férfiaknal fordul eld.

m Poliszomnografian az izomaktivitas 0.1-0.5 masedperc tartamu, legalabb 4 elemet
tartalmaz, 2 masodpercnélsfovidebh idokozzel.

m Egyes sorozatok 30.masodpercig is tarthatnak.
m Gyakran jelentkezik CPAP titralas soran.

m SzerotOnin visszavetelt gatlo gyogyszerek szintén provokalhatjak a megjelenését.




Ritmikus mozgaszavar
(RMD)

Egy éves kortol, serdulokorig jelentkezd, az esetek tobbsegeben spontan mulo, az
alvas elso két stadiumaban fellépogélenség.

Kiterjedt, fej, nyak, torzs, végtagok erintettségével jaro sztereotip mozgasok
jellemzik.

Jelenleg négy formatys fej Utogetés, fejgorgetés, testgorgetés és test himbalas--
kualonitink ek

Perzisztalo esetekben mentalis érintettséghez, pszichiatriai betegségekhez tarsul.



* Repetitive, stereotypes, and rhythmicmotor _behav;:) Ma
involving large muscle groups (e.gfibody rocking or e
banging)

Neurology

m Poliszomnografiaval egybekotott video monitorozas igazolja a korképet. Kezelése a
tarsuld betegségtol fliggden pszicholdgust, vagy pszichiatert igényel.




Bruxizmus

Tonusos, 2 masodpercnél hosszabb masseter izomosszehuzodas jellemdi, myoclonusos
aktivitas nélkul. Fiatal korban gyakori, népesség 20%-ban eléfordulhat

Hattérben az agytorzsi generator all, trigeminalis hiperaktivitassal, dopaminerg
diszfunkcioval.

Onmagaban nem koros, a kdvetkezmények teszik 6nallo korképpé.

Az orofacialis komplikaciok (6rlo*fogak kepasa, nyalmirigy diszfunkcio, tenzios fejfajas)
mellett az esetlegesen provokalt ébredesireakciok és a kovetkezményes
alvasfragmentacio bir klinikai jelentoséggel.

Szamos provekacios tényezo ismert: dohanyzas, alkohol, amfetaminok, dopa agonistak,
SSRI készitmények, antipszichotikumok, valamint mas alvasfuggo 1égzés,- vagy
mozgdaszavarok, pajzsmirigy betegség, neurodegenerativ korképek okozhatnak
szekunder bruxizmust.

Fontos elkuloniteni a myoclonussal jaro epilepsziatol.



Bruxizmus

m Kezelése tuneti. Bazisterapiat egyrészt a fogaszati status kompenzalasa, masrészt a
célzott pszichoterapia, szorongasoldas, jelenti, gyogyszeres €S hem gyogyszeres
formaban.

Bruxism









