il Alvaszavarok

(Alvasmedicina)

Faludi Béla
egyetemi docens
Neuroldgiai Klinika
PTE



Alvaszavar (?)

/N

Kovetkezmények Terapia

N

asnapi hatasok

|

Alvas-ébrenlet ciklus zavara



Aluszékonysag:

gyakori, de az esetek tobbségében negligalt allapot
+ Beteg allaspontja: sulyos betegség kiséroje
Orvos allaspontja: nem fontos panasz (aludja ki magat)
Prevalencia: aluszékonysag: 0.3-4% (felnétt lakossag)
Alvasi apnoe: 1-5%
Narkolepszia: 0.5-16/10000
Paraszomniak: (gyermekkor) ritka
Kovetkezmények: élethosszig tarté korlatozottsag
,Lusta munkaero” Csaladi konfliktusok
Kovetkezményes betegségek

Kozlekedési balesetek



Inszomnia

+

Inszomnia barmely formaja: populacio 30-40%-a

Chr. inszomnia: 10-15%.

Az inszomniasok 's-e beszél alvasproblémajarol orvosaval
(alt. nem specifikusan az alvasprobléma miatt).

A betegek mindossze 5%-a beszél specifikusan az
alvasproblémamiatt orvosaval.

Kb. 20%-uk részesult megfelel6 terapiaban.



ICSD3

INSOMNIA

PARASOMNIA

HYPERSOMNIA OF CENTRAL ORIGIN NOT DUE TO A
CIRCADIAN RHYTHM DISORDER, OR OTHER CAUSE OF
DISTURBED NOCTURNAL SLEEP

SLEEP RELATED BREATHING DISORDERS

SLEEP RELATED MOVEMENT DISORDER

CIRCADIAN RHYTHM SLEEP DISORDER



+

,Minden mesterséges ébresztés merénylet
az idegrendszer ellen.”

Marai Sandor
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Aluszékonysaghoz vezet6 allapotok:

Alvaszavarok

Virusfert6zés utani
+ Fejsérulést kovetd
Depressio
Metabolikus, toxikus, endokrin
anémia, urémia, majelégtelenség diabétesz
Gyogyszer, alkohol
Neurodegenerativ betegségek
Alzheimer
Strukturalis okok

encephalitis, SM, tumor
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OSAS poliszomnografias képe
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OSAS tunetei:

Kardinalis tunetek:

I Fokozott napkozbeni aluszékonysag - Koros horkolas

Gyakori tunetek:

Kognitiv deficittinetek Ingerlékenység Személyiségvaltozas
Depresszié Reggeli fejfajas Szajszarazsag
Reggeli kialvatlansag Gyakori éjjeli vizelés Tomeges éjjeli
mozgasok
Gyakorisag: Populacié 1-5%:-a. Férfiaknal gyakoribb (10X)

Menopausatél kiegyenlitédik!!!



OSAS Diagnosztikaja, Terapiaja:

El6sziirés: Poligrafia, poliszomnografia

Ful-orr-gégészeti vizsgalat, pozitivitas esetén mitéti megoldas

Apnoe-Hipopnoe Index: 5/h-ig: normalis nincs teendo

5-15/h: enyhe Therasnore, nyugatéok
izomlazitok kerulése

15-30/h: kozepes CPAP (BiPAP)

CPAP (BiPAP)

30 felett: sulyos




CPAP Titralas:
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OSAS Korképvonzatai:

+

Stroke

1ISZB, AMI
Hiperténia
Ritmuszavarok
Poliglobulia
Cukorbetegség
Demencia

Koros elhizas

OSAS rizikéfaktor!!!




Szimpatikus aktivacio

Sympathetic
nerve activity

Respiration

CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE

THERAPY DURING REM SLEEP

Blood 150

50

mm Hg 50
0

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA (OSA) DURING REM SLEEP

Sympathetic
nerve activity

Respiration

Blood 250
pressure 200
mmHg 150
100

50

0._

Repetitiv apnoék
alatt:

Hemodinamikai
paraméterek
oszcillacidja

HR, BP, cardiac
output

Apnoe kezdetén
RR csokken, majd
emekedik az
apnoe végeig

1_ 15-80
——— Hgmm




Ha OSAS felmeriil okként,
alvasvizsgalat javasolt
I Terapiarezisztens,
Non-dipper jellegi,

Dominaldan diasztdolés magasvérnyomas

European Society of Hypertension Scientific Newsletter 2005: 6,
No.25. Update on Hypertension Managemnt

JNC 7 Report. JAMA 2003, 289: 2560-2571

OSAS a szekunder hipertoniak leggyakoribb oka!



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Obstructive Sleep Apnea as a Risk Factor
for Stroke and Death

’
»

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

,

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AS A RISK FACTC] Table 3. Trend Analysis forthe Relationship between Increased Severity of the Obstructive Sleep Apnea Syndrome
and the Composite Outcome of Stroke or Death from Any Cause (N=1022).*

Severity of Syndrome Stroke or Death Mean Follow-up Periad Hazard Ratio (95% CI}

Table 2. Unadjusted and Adj.usted Hazard Ratios for the Risk of Stroke

No. of Events  No. of Patients

Unadju:
Covariate Ratio yr
Age (yn) 1.0 (: AH! =3 (reference score) 13 271 3.08 1.00°
Male sex 0.99 (f AHI4-12 21 258 3.06 1.75 (0.88-3.49)
Race AHI 13-36 20 243 3.09 1.74 (0.87-3.51)
White {reference group) 100§ AHI>36 34 250 2.78 3.30 (1.74-6.26)
Biack 0.96 ((
Other I 0.91 ((* P=0.005 by the chi-square test for linear trend. AHI denotes apnea-hypopnea index, and Cl confiderce interval.
Body-mass index 0.99 (1
Current smoker n 1.21 (0.90-1.64) 1.46 (0.78-2.98)
Current consumption of alconol 1.03 (0.86 1.22) 0.94 (0.75-1.18)
Diabetes mellitus 1.56 (1.02-2.59) 1.31 (0.76-2.26})
Atriat fibrillation 1.56 (0.79-3.12) 0.91 (0.45-1.86)
Hyperlipidemia 1.04 (0.64-1.63) 1.01 {0.61-1.56)
Hypertension 1.48 (0.95-2.28) 1.19 (0.75-1.90)
Obstructive sleep apnea syndrome 2.24 (1.30-3.86) 1.97 (1.12-3.48)

* Hazard ratios were adjusted for all other covariates in the model. Ci denotes confidence irterval,




Kardio- €s cerebrovaszkularis események fellépésének napszaki ingadozasa

+
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Akut koronaria szindroma fellépése alvasfuggo
légzészavarban:

] AHI<S

5= AHI<1S

B s

24:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00
Acute Onset Time

[:] AHI<5

5SAHI<15

- AHIZ 1S

24:00-12:00 12:00-24:00

Acute Onset Time

Szivinfarktuson atesett pacienseknél OSAS gyakorisaga 2x-3x gyakoribb!



ICD terapia napszaki megoszlasa (OSAS vs. NonOSAS)

Total ICD therapies = 92
P=0.046

— - With SDB
V7777 Without SDB
_ P=NS
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A kardialis eredeti hirtelen halal napszaki megoszlasa:
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Kardio- €s cerebrovaszkularis események fellépésének napszaki ingadozasa

+

12 345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Az eloszlasgorbe alappatologia fliggvénye!



RLS-PLMD

‘l—Disesztéziék (félént als6 végtagon, de 20-30%-ban fels6kon is)
Mozgasra oldodik (razas, egyhelyben jaras, sétalas, utogetés, stb.)
Nyugalomban fokozdédik
DE: Cirkadian pattern: este — éjjel sulyosabb.

Tarsulo allapotok:
PLMD: repetitiv, stereotip mozgasok, 4-90 sec intervallum
Non-REM alatt (1-2 td.)
Foként als6 végtagon

70-90%-ban PLMD és RLS egyitt jar

Eletkor elérehaladtaval gyakoribb
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Kovetkezmény:
Elalvasi, atalvasi inszomnia

+ Alvasfragmentacio

Napkozbeni aluszékonysag, faradtsag
(hasonlo sulyossagu lehet, mint OSAS vagy narkolepszia esetén)

»,Nappali”’ forma:
PLMWA (periodic limb movement while awake)

RLS — napkozbeni mozgasok lehetnek — diszkinéziak (DWA)
PLM - nappal is lehet - PLMWA

Oroklés:

Pozitiv csaladi anamnézis! (elso foku rokonoknal)
AD



Narkolepszia

Kezdet: pubertas, fiatal feln6ttkor

eloszor csak az aluszékonysag jelentkezik (monoton
helyzetekben), majd csatlakozik a tobbi jellemz6.

Narkolepszias tetrad:
narkolepszia (bealvasok, v. kifejezet aluszékonysag)
cataplexia (affektiv tonusvesztés)
hallucinaciék
alvasi paralizis
Diagnzdishoz 2 tiinet kell a 4-bol (mind a négy csak az esetek 15%-ban).

Alvasrohamok: naponta 2-8 alkalommal 5-30 perc tartammal

Cataplexia: parcialis, generalizalt (id6 kell a teljes kialakulashoz)
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Inszomnia

m Az alvas mennyiségi és/vagy minoségi elégtelenségének
szubjektiv érzése, mely magaban foglalja:

m - az elalvas vagy az atalvas nehezitettségét

] - a tul korai felébredést és a visszaalvasi képesség hianyat
= - a hem pihenteto alvast

m - a napkozbeni éberseg hianyat vagy csokkent voltat

m - a pszichés energia csokkenéseét

m - a kognitiv, a viselkedési és érzelmi funkciok valamint az
életminoség romlasat



Cirkadian faktorok

Pszichiatriai
faktorok

Gyogyszerek, alkohol

Neuroldgiai és egyéb
szomatikus
betegségek

Pszichofiziologiai /
Kondicionald faktorok,
Negativ kondicionalas




Elalvasi, atalvasi, korai ébredéssel jaro inszomnia

Elalvasi ido nagyobb, mint 30 perc

Felebredések szama tobb, mint 2

Felébredési ido legalabb 30 perccel korabbra tolodik
Az alvas hatékonysaga rosszabb, mint 85%

Legalabb hetente 3 éjszaka jelentkeznek a panaszok



Az inszomniak osztalyozasa: ICSD

Pszichofiziol6égiai inszomnia
Idiopathias inszomnia

‘|;szichiétriai betegségekhez kapcsol6doé formak
Kornyezeti faktorokkal kapcsolatos inszomnia
Gyogyszerfuggoséghez tarsulé forma
Alvasfuggo légzészavarokhoz és mozgaszavarokhoz tarsulé inszomnia
Paraszomniak indukalta inszomnia
Az alvas-ébrenlét ciklus idozitésének, idéviszonyainak megvaltozasa
Kozponti idegrendszeri betegségekhez tarsulé (epi., demencia, parkinzon)
Egyéb okok (reflux, terhesséq)

Bizonytalan (alvasallapot helytelen megitélése)



Valtott miszak

24 o6ras tarsadalom, a munkavallaldk 20%-a valtott miiszakban dolgozik!

Definicio: A normal munkaidén (8-5) kivuli idétartomanyon
I végzett munkatevékenység

40 6ras munkahét, 5/8, 4/10-es elrendezés
DE.: Akar 12 éras munkanap
Legkevésbé faraszté az 5/8-as munkarend

Valtott miiszak variaciok:

3 muszakos munkarend

Allandé éjszakazas

Napi valtas

Délutani / éjszakai valtas
Irregularis munkarend valtakozas

A valtott miiszak mellett felborulnak a szervezetunket szabalyozé6
cirkadian ritmusok



Az alvasszerkezet valtozasai:

L I * Graphs matched on
: 1|.'\.l||lJ-1| Lﬂ.;l —Hﬂ time scale

* Note naps during

Non-REM 2 csokkenés

T , work shift and in late
REM cjakkenés ~ Normal Sleep |~ afternoon

SWS relative érintetlen

Alvaslatencia csokken

REM latencia is csokken 5";'::::'“ \

De! Atalvasi inszomnia — gyakran felébrednek.

Gyakori elalvasok nappal és munka kozben is
(kulonosen veszélyeztetett a munkabdl valé hazamenet
idoszaka — autovezetés)



Szomatikus jellegii zavarok:

Kardiovaskularis és gasztointesztinalis betegségek kockazata
nagyobb

+ Kapcsolat a valtott miiszak és metabolikus szindroma kozott
Emlérak gyakoribb (60%-kal) valtott miiszakban dolgozékon

Elégtelen melatonin termelés — szerepe az 6sztrogén
regulacioban.

Irregularis menstuacioés ciklus, gyakoribb vetélések és koraszulések

Pszichés jellegli zavarok:
Irritabilitas
Hangulatzvarok

Kognitiv valtozasok



Ugyeleti szolgalat és alvas (on call sleep):

Awake
REM
Stage
Stage ¥ -
I Stage 4 - NORMAL SLEEP
I = Paged . ¢ ’ -

- Hours o s'«o MORNING

JU\ lJl MMUWM

ON CALL SLEEP

p——
a S 6
Hours of sleep

Kovetkezmény:

Marcolkepsy

Slsap Apnea

Inspmnia  Sleep Apnea Residents | Narcolepsy

2.20 11.70 14.70 17.450




Kovetkezmények:

I Gravenstein, 1990:

Morris, 2000:

Haynes, 1995:

Lingenfelder, 1994

Aneszteziologusok tobb mint 60 %-a jelzett
faradtsagra visszavezetheto tévedést / hibat.

10 %-ban fordult el6 gyoégyszerelési hiba

Post call allapotban 45%-o0s komplikaciés
rata matét utan

EKG interpretacio hatasfoka csokken
alvasmegvonas hatasara.



Tovabbi sulyosbité tényezo:

+

SWSD + egyéb alvaszavar (OSAS, RLS-PLMD, stb.)

egyluttes fennallasa!



Paraszomniak

T

2.: Alvas-ébrenlét atmenet zavarai
Ritmikus mozgaszavar, Elalvasi mioklonusok, Ejszakai
Labikragorcs, Beszéd alvas alatt

. Ebredési zavarok ,
Zavart eébredés, Alvajaras, Ejszakai félelmetes felrettenés

3.: REM fazishoz kapcsolt paraszomniak
REM magatartaszavar, Alvasi paralizis, Lidérces alom,
REM fuggd szivmegallas

4.: Egyéb paraszomniak
Bruxizmus, Enurésis nocturna, Paroxizmalis éjszakai
disztonia, Ujszulottkori miklonusok
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