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A cikk online véltozata

Ahogy az életkor elérehaladtaval az egészségigyi problémak és az arra
szedett gydgyszerek szama folyamatosan gyarapszik, a viselkedés Ugy
valik egyre rigidebbé, a szocidlis kapcsolatok pedig beszlkiltebbé. Ahogy
ez a gyarapodas és besz(ikilés egyre nagyobb hatassal van az egyénre,
gy fogjak befolyasolni az alvasat is. Az alvas jelentds hatassal bir az egyé-
nek életének lelki, kognitiy, testi és viselkedéses aspektusaira, ahogyan
azok pedig visszahatnak alvéasara. Ezen a korkoros folyamaton a beavat-
kozasoknak tdbb — bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis — szinten kell végbe
mennitk, hogy sikeresen tudjuk felvenni a harcot az alvaszavarral, annak

megtalélhato a
www.olo.hu weboldalon.

ALVASZAVAROK IDOSKORBAN

A 65 éven felettiek jelentds része 7 Ora alvés-
id6rdl szamolt be. Tehat az életkor eléreha-
ladtaval nem is igazan az alvismennyiség az,
amely megvaltozik, hanem az alvas szerkeze-
te: felszines, toredezett lesz, és valtozo iddtar-
tami. Megkevesbedik a mély alvasi fazisban
eltoltott id6 és a gyors szemmozgas (Rapid
Eye Movement, REM). Az alvashatékonysag
(az dgyban eltoltott idS és az ebbdl alvassal el-
toltott id6 ardnya) szintén csokken. A nem in-
tézményben €16 idGsek jelentds része szamolt
be zavart alvasrdl. Problémat okozott szdmuk-
ra az elalvas (15-45%), a megzavart alvas (20-
65%), a kora reggeli felébredés (15-54%), va-
lamint a nem pihentetd alvas (10%) (1).

Azonban az idés emberek alvassal kapcsola-
tos elégedetlensége javasrészt nem az alvasuk
szerkezetének megvaltozasa okan keletkezik,
sokkal inkabb kothetd betegségekhez, szoci-
alis problémakhoz, szerhasznalathoz vagy a
szamos gyogyszerhez, amelyet betegségeikre
szednek. Egy haroméves kovetéses vizsgalat
soran azt talaltak, hogy a vizsgalat kezdetén
alvaszavarrdl beszamold iddsek 50%-anak
elmultak ilyen jellegli panaszai, ahogy egész-
ségiik javult, vagyis az 0regedés dnmagéaban
nem magyardzza az idések alvdspanaszait,
sokkal inkabb a kapcsolddo egészségligyi
problémak, amelyek a rossz alvashoz kapcso-
l6dnak (1).
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kovetkezményeivel és okaival.

Az iddseknél igen fontos az elesés veszé-
lyének megnovekedett kockazata és a ko-
vetkezményes csonttorések. Leggyakrabban
olyankor fordul el§, amikor éjjel az idGsek
ondlléan kimennek a mosddéba. Ennek a ri-
zikgjat megemelik a hosszi hatdsa szedativ
és a vérnyomast csokkents gydgyszerek, va-
lamint hozzajarul az id6sek megnovekedett
reakcidideje és gyengébb egyensulyérzéke.
Azon idés emberek, akik alvasnehézségek-
r6l szamoltak be, rosszabb életmindségszin-
tet jeleztek, valamint esetiikben gyakoribbak
voltak a depresszid és szorongasos zavarok
tiineteinek megjelenése is. A kronikus alvas-
problémak figyelemzavarhoz, megnyult reak-
ci6id6hoz, a rovid tavii memdria deficitjéhez
és alacsonyabb teljesitményszinthez vezetnek.
Tovabba az alvasprobléma Osszefiiggésben 4ll-
hat a kognitiv funkciok romlasaval: a kronikus
inszomnia az idGs férfiakban 6nalléan képes
eldre jelezni a kognitiv hanyatlast (1).

Az idGsek alvasproblémaiban nem maga az
életkor jatssza tehat a fészerepet, hanem leg-
inkabb harom dolog: az egészségiigyi allapot,
az azokra szedett gyogyszerek €s a megvalto-
zott cirkadian ritmus.

EGESZSEGUGYI ALLAPOT

A leromlott alvidsminGség gyakran tarsult de-
presszidhoz, csokkent egészséghez és fizikai
funkciondlashoz. A depresszidval vald kapcso-
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1. tablazat:

Idéseknél az inszom-
niaval kapcsolatba
hozott
megbetegedések (2)
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aritmia, pangasos szivelégtelenség, szivizominfarktus
krénikus obstruktiv tidébetegség, asztma

demencia, stroke, agysértilés

kettes tipusu cukorbetegség, hypothyreoidismus
osteoarthritis, fibromyalgia, gerincferdulés

joindulatu prosztatamegnagyobbodas, prosztatatumor
kronikus vesebetegség, végstadiumu vesebetegség
gastrooesophagealis refluxbetegség, irritabilis bél szindroma
tumor, menopauza, bruxizmus

lata akér korkoros is lehet: a meg nem oldott
inszomnia a depresszi6 magasabb kockazata-
nak teszi ki az egyéneket. A szorongasos zava-
rok szintén interferalhatnak az alvassal (nem
csak idGsek esetén), amelyet olykor vény nélkiil
kaphato készitményekkel (valeridna) vagy alko-
hollal igyekeznek kezelni. A rossz alvas asszoci-
alodott idGskori megbetegedésekkel: szivbeteg-
ségek, diabétesz, 1égzGszervi betegségek vagy
stroke az anamnézisben. A kronikus obstruktiv
tiild6betegség Osszefiigg az elalvas nehezitettsé-
gével, gyakori felébredésekkel, éjszakai koho-
géssel és légszomijjal. IdGsek esetén az alvassal
Osszeflige§ gastrooesophagealis refluxbeteg-
ség, viszketés és kronikus fajdalom is interferal-
hat az elalvassal és az alvas fenntartasaval.

A neurodegenerativ betegségek, mint példaul
a demenciak, szintén problémat okoznak az
alvasban: az alvas/ébrenlét ritmusa jelentGsen
megzavart, az alvas toredezett, nehezen jon a
paciensek szemére alom, és a teljes alvasidd
is csokken. Ezek tovabb fokozodhatnak, ha az
illetd intézményben van elhelyezve. A Parkin-
son-kor és annak gydgyszerelése szintén kéaro-
san hat ki az alvasra. Az idGsek hospitalizacidja
szintén ront az alvasukon. A gyakoribb egész-
ségligyi allapotokrol, amelyek alviszavarhoz
vezetnek az 1. tdbldzat nyujt Osszefoglalast.

KULON FIGYELMET ERDEMLO ALLAPOTOK

Harom kiemelt, elsGdleges alvaszavart érde-
mes megemliteni: alvasi apnoe (Sleep-Disorde-
red Breathing, SDP), nyugtalan lab szindroma
(Restless Legs Syndrome, RLS) és REM-alvasi
viselkedészavar (Rapid Eye Movement Sleep
Behavior Disorder, RBD). Az alvasi apnoe leg-
gyakoribb tiinete a horkolas és a nappali dlmos-
sag. Kezelése pozitiv [éghti nyomassal torténik.
Altatok és/vagy nyugtatok adasa kontraindikalt
ebben a betegpopulacidban: sulyos, életveszé-
lyes allapotokhoz vezethet hasznalatuk akar a
felébredések elmaradasaval, akar 1égzésdepri-
mald hatasuk miatt. A nyugtalanlab-szindroma
egy kényelmetlen érzés a labban, amely csok-
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ken a mozgatasra. A paciensek taldn észre sem
veszik, néha a partner szamol be réla. Kezelése
dopaminagonistakkal torténik. A REM-alvasi
viselkedészavar a REM-fézis soran beall6 vaz-
izom-atdnia idGszakos hianya. Ilyenkor a tiine-
tek lehetnek akar futas, tités vagy ugras alvas
kozben. Ezekrdl is a partner szamol be. Kezelé-
se clonazepammal vagy melatoninnal torténik
elsésorban, ugyanakkor valamennyinek l1étezik
nem gyogyszeres kezelési modja is (2).

AZ ALVAST ZAVARO GYOGYSZEREK

Altalénosségban elmondhatd, hogy ezek a
napkozben szedett szedativ hatast, valamint
az este szedett stimulanshatastu készitmények.
Ha napkozben az idGsek szedativ hatasa készit-
ményt vesznek be, az napkdzbeni almossagot
és szundikat eredményezhet, igy interferalva az
esti elalvassal és alvasfenntartassal. Hasonl6an
az altatok tulzasba vitt hasznalata és azok meg-
vonasa is megzavarja az alvast. Néhany példa
gyogyszerekre, amelyek az alvast megzavarjak:
béta-blokkolok, reserpin, amlodipin, verapamil
és a kortikoszteroidok (1).

A CIRKADIAN RITMUS VALTOZASAI

A cirkadian ritmusok 24 Oras bioldgiai ritmu-
sok, amelyek szamos fizioldgiai funkcidt sza-
balyoznak, példaul az endogénhormon-szek-
réciot, a test maghdmérsékletét €s az alvas/
ébrenlét ciklust. KiilsG zeitgeberek (pl. nap-
stités) segitenek szdmunkra fenntartani a cir-
kadian ritmusunkat. Az életkorral az alvas/
ébrenlét cirkadian ritmus gyengébbé valik ¢s
szinkronizdlatlanna, vagyis filiggetlenebbé a
kiils6 zeitgeberektdl. Az idésebbek alvési/éb-
renléti ciklusa eltolodik vagy eldrehalad. Az
elérehaladott ritmust betegek gyakran pa-
naszkodnak a kora esti almossagrol és a kora
reggeli Orakban val6 felébredésrdl. Az elGre-
haladott ritmus késleltetheté a nap késGbbi
szakaszaban torténé megyvilagitas novelésével,
mivel az erds fény az alvis/ébrenlét cirkadian
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ritmusanak legbefolyasosabb kiilsG zeitgebere.
Sok idds embernek azért lesz zavart az alvasa,
mert vagy kordn lefekszenek, vagy ttlzasba vi-
szik a napkozbeni szundikalast (1).

DIAGNOZIS

Az inszomnia és annak komorbid allapotai
diagnosztizalasa érdekében végzett folyamat-
nak magaban kell foglalnia a klinikai interjat,
benne alvastorténettel (alvasi szokasok, alvas-
kornyezet, munkamenetrend, cirkadian fakto-
rok), az alvési kérd6ivek hasznalatat és alvas-
naplo vezetését, kérdéseket a szomatikus és
a mentélis egészségrol, egy fizikai vizsgalatot
és esetenként sziikséges tovabbi vizsgalatokat
(vérvétel, EKG, EEG, poliszomnogréfia) (3).
Vannak szirésre alkalmas kérddivek, amelyek
hasznalhatok a praxisban, akar magyar nyel-
ven is: ilyen példaul a Pittsburgh AlvadsminGsé-
gi Index (PSQI-HUN) (4).

Amikor idGs egyének inszomnidrdl panasz-
kodnak, akkor fontos, hogy a kezelhetd
egészségiigyi allapotokat és a gyogyszerhasz-
nalatot felmérjiik, amelyek felel6sek lehet-
nek az inszomnidért. Tovabba szintén 1étfon-
tossagu az elsddleges alvasi zavarok (mint az
alvasi apnoe, a nyugtalanlab-szindréma és a
REM-alvisi viselkedészavar) kisziirése (5).

KEZELES

A nem gyogyszeres kezelési lehetGségeknek
kedvezdbb és hosszabban tarto eldnyei vannak
a gyogyszeres terapidkhoz képest (6). Az idG-
sebb egyének, akik koran lefekszenek, jovedel-
mez0 valtozasokra tehetnek szert a sztenderd,
j6 alvasi higiéné elveib6l. Erdemes ellatni Gket

2. tablazat: o B

A krénikus inszomnia  olyan alapvetd jo tanacsokkal, hogy vegyenek
nem gyogyszeres részt fokozott fizikai aktivitasban napkéz-
kezelése (2) ben, valamint tegy€k ki magukat fény hatasa-

ALVASHIGIENES EDUKACIO diéta, gyakorlatok, kornyezeti faktorok

STIMULUSKONTROLL
ALVASMEGSZORITAS

RELAXACIOS TRENING

INSZOMNIARA (CBT-I) alvdsmegszoritds és relaxacios tréning

TOBB 0SSZETEVOS, ROVID
VISELKEDESTERAPIA INSZOMNIARA

kialakitani egy megszokott mintazatot az alvasnak és fenntartani az asszociacidkat
az aggyal és a halészobaval (pl. csak akkor menjen aludni, amikor faradt)

az agyban toltott id6 megszoritasa kizarélag arra az id6ére, amikor alszik, és ennek
folyamatos megemelése, ahogy az alvashatékonysag né

tréning, hogy csokkentsiik a testi feszulést, valamint azon gondolati mintazatok
kontrollja, amelyek megzavarjak az alvast

KOGNITIV VISELKEDESTERAPIA mind kognitiv, mind viselkedéstechnikak alkalmazasa, mint stimuluskontroll,

a viselkedéses megkozelitések kombinacidjanak alkalmazasa a kognitiv terapia nélkdl

nak, keriiljék az alkoholt és az egyéb szedativ
gyogyszereket, ha lehetséges, tartsanak egész-
séges diétat, valamint mélyedjenek el kogniti-
van stimulalé id6toltésekben.

Az orvosoknak meg kell fontolniuk, hogy van-e
az alvaszavarral egy idében jelen olyan ko-
morbid kondici, amelyet kezelni sziikséges.
Minden kezelési tervnek tartalmaznia kell vi-
selkedésterapiakat, magaba foglalva a jo alvasi
higiénét. Ha farmakoldgiai intervencio is sziik-
séges, akkor a gydgyszereknek Gvatos, konzer-
vativ hasznélata javasolt, a lehetd legrovidebb
ideig és a legalacsonyabb hatésos ddzissal.

A viselkedésterapidk arra szolgdlnak, hogy
megvaltoztassidk a maladaptiv alvasi szokaso-
kat, lecsokkentsék az autoném idegrendszeri és
kognitiv izgalmat, megvaltoztassak az alvassal
kapcsolatos diszfunkcionalis hiedelmeket és
attitdoket, valamint azt, hogy egészségesebb
alvasi gyakorlatokat tanitsanak a pacienseknek.
Az alvasi panaszokat €s rendellenességeket
gyakran allandositjdk, ha nem is valtjak ki, a
rossz alvasi szokasok, mint a tdl sok idé toltése
az agyban, irreguldris alvasi menetrend, kevés
napfénynek valo kitettség a nap soran, tul fé-
nyes, tl zajos, til meleg vagy hideg koérnyezet-
ben valo alvés, és alkoholos vagy koffeines italok
fogyasztasa a lefekvési id6hoz kozel. A viselke-
dés megvaltozasara a leghatékonyabb mod a
kognitiv viselkedésterapia, amely a stimulus-
kontroll vagy az alvidsmegszoritads, a kognitiv
ujrastrukturalas, a relaxalas és a jo alvashigié-
né kombinacidja. A kognitiv viselkedésterapia
elényei, hogy hatdsa hosszd tavon fennmarad,
ésnem jar fiiggdséggel, valamint visszacsapasos
inszomnidval. Hatranya, hogy két hét vagy tobb,
mig a klinikai elényok megjelennek, és hogy
rendszeres gyakorlast igényel a technika (1).
Az inszomnia nem gyogyszeres kezelésérdl a 2.
tabldzat nyujt dsszefoglalast.

A barmely életkorban el6fordul6 krénikus in-
szomnia kezelésére elsé vonalban az eurdpai
iranyelv az inszomniara kidolgozott kognitiv

KEzELES LEiRAS
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Paciensek elalvas el6tt és/vagy alvasfenntartas
zavarral/kora reggeli felébredéssel és kovetkezményes
napkodzbeni karosodassal

!
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» Az inszomnia kezelése CBT-I-vel
mint elsévonaébeli lehet&séggel

» Rovid tavon gyogyszerek: BZ, BZRA,
szedativ antidepresszivum

1. abra:

Az inszomnia
diagnosztizalasanak
és terdpidjanak
protokollja (3)

viselkedésterapiat (CBT-I) javasolja. A far-
makologiai beavatkozas akkor ajanlhato fel,
ha a CBT-I nem hatasos vagy nem elérhetd.
Benzodiazepinek (BZ), benzodiazepinrecep-
tor-antagonistak (BZRA) vagy antidepresz-
szivumok javasoltak az inszomnia kezelésére
rovid tavon, amely kevesebb, mint 4 hetet
jelent. Antihisztamin, antipszichotikum, me-
latonin vagy novényi szerek nem javasoltak
az inszomnia kezelésére. Fényterapia tovabbi
vizsgalatokat igényel. A kiegészitd vagy alter-
nativ medicina szintén nem javallt (3).

A gybgyszeres kezelésre vonatkozoan fontos
hangsulyozni, hogy a gyogyszerek elhagyasat
kovetGen az inszomnia altalaban visszatér. Ez
megterheld lehet a paciensek, kornyezetiik és a
kezelSk szamara egyarant. A BZ-k és BZRA-k
ugyanakkor kifejezetten nem javasoltak az
inszomnia hosszi tava kezelésére masnapos-
sagot, zavartsagot, eleséseket, visszacsapasos
inszomniat, toleranciat és fliggdséget okozd

[RoDALOM

hatdsuk miatt. Kiilondsen igaz ez az idGsekre,
akik esetében a tovabbi gydgyszerek miatt a
mellékhatasok gyakran stlyosabbak (3). Az 1.
dbra mutatja az inszomniara javasolt kivizsga-
las- és kezelésprotokolljanak menetét.

OSSZEFOGLALAS

Az alviszavarok megfelel§ diagnosztizilasa
soran elengedhetetlen a paciensek szomatikus
vizsgalata, és esetleges szomatikus allapota-
inak kezelése. Els6 korben javasolt edukalni
pécienseinket, majd az esetlegesen inszomni-
at produkald/provokald gydgyszereket csok-
kenteni, atvaltani. Az alvaszavar elsGvonalbeli
kezelése a kognitiv viselkedésterapia, amely
hatastalansaga vagy elérhetetlensége esetén
javasolt, rovid ideig, benzodiazepinek, benzo-
diazepinreceptor-agonistak vagy szedativ anti-
depresszivumok adésa.

Az irodalomjegyzék megtalalhato a szerkesztéségben, valamint a www.olo.hu oldalon.

A kozlemény megjelenését a G.L. Pharma Magyarorszdag Kft. tdmogatta.
A kozleményben szerepld adatok és informdciok a szerzé nézeteit tiikrozik. Barmely emlitett termék
alkalmazdsakor az érvényes alkalmazdsi el6irds az irdnyado.
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