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Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint a lakossag jelentés része szenved
atmeneti vagy tartés, alvassal kapcsolatos nehézségektél. A leggyakoribb

alvaszavar az inszomnia, amely az esetek legnagyobb részében fontos
figyelmeztetd jel arra vonatkozdan, hogy a testi/lelki egészségi allapot

valtozik, vagy arra, hogy az életmdd valtoztatasokra szorul. Mindezek mi-

att gydkeresen megvaltozott az inszomnia kezelési stratégiaja is: a legfon-
tosabb az (esetlegesen lappangd) tarsbetegségek felderitése és kezelése,
valamint az életmodvaltas.

AZ INSZOMNIA
KOMPLEX KEZELESE

Az inszomnia a leggyakoribb alvadszavar-
nak tekinthetd, élettartam-prevalencidja
nagyon magas, kb. 25% (6), amely azt je-
lenti, hogy a lakossag legalabb egynegyedé-
nek életében legalabb egyszer inszomnias
panaszai lesznek. Annak ellenére, hogy az
inszomnia ennyire gyakori, valamint hogy
a megzavart alvas szamos betegség komoly
kockdzati tényezdje, az inszomnia kezelése
nagyon hosszu ideig pusztan altatdszerek
addsara korlatozédott. A komplex, elsé-
sorban nem gyogyszeres kezelési mddokat
elényben részesits kezelések a 90-es évek-
t6l kezdtek elterjedni az alvdsmedicina,
mint sziilletében 1évé 4] orvostudomanyi
diszciplina, térhoditasaval. 2017-ben az-
utan mind az Eurépai (European Sleep
Research Society, ESRS), mind az Ame-
rikai Alvasmedicina Tarsasag (American
Academy of Sleep Medicine, AASM) 1j
iranyelveket adott ki az inszomnia kezelé-
sére. Ezek az irdnyelvek szdmos szemléleti
gjitast tartalmaznak, és Gj alapokra helye-
zik az inszomnia kezelését.

<<« Acikkhez tartozé akkreditalt képzés elvégzéséhez latogasson el weboldalunkra.
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Az inszomnia (alvasi elégtelenség) az alvas
megkezdddésének és/vagy fenntartdsdnak
zavaraval jar¢ tiinetcsoport (szindroma), ko-
vetkezményes nappali tiinetekkel és élet-
mindség-romlédssal. A nappali tiinetek a di-
agnodzis részét képezik, ezek sulyossiaga
hatarozza meg az inszomnia klinikai szig-
nifikanciajat, ezek hidnydban nem beszél-
hetiink inszomniar6l (7). Az inszomnidk
jeletds része szekunder, hatterében nagy-
részt pszichiatriai zavarok vagy testi betegsé-
gek allnak (1, 13, 10, 2, 9). A primer pszicho-
fiziologiai inszomnia hatterében elsGsorban
pszichés, illetve életmdd-(a cirkadian ritmus
rendszertelenségébdl szarmazod) tényezlk
tarhatok fel.

KOCKAZATI TENYEZOK
(1,13,10, 2,9)

> Eletkor;

» valtott miszakban torténd vagy egyéb
modon rendszertelen munkavégzés;

» rendszertelen életmadd;

» hétkoznapi stressz;

» mozgasszegény életmdd;
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» pszichés (szorongasos zavarok, depresz-
szi0, pszichoaktiv szerek nem megfeleld
hasznalata vagy abuzusa) vagy organikus
betegségek (amelyek hypoxiaval, fajda-
lommal, diszkomfortérzéssel jarnak), il-
letve degenerativ neuroldgiai betegségek
(demenciak, Parkinson-kor). Ezekben az
esetekben az inszomnids panaszok sze-
kundernek tekinthetdk.

PANASZOK, TUNETEK,
ALTALANOS JELLEMZOK (7)

Az inszomnia diagnosztikus kritériumai az al-
vaszavarok nemzetkdzi osztalyozasa (ICSD2)
szerint:

A) az elalvasnak és/vagy az alvas fenntar-

tasanak zavara és/vagy korai ébredés és/

vagy rendszeres, nem pihentet§ €s/vagy
gyenge mindségi alvas;

az emlitett alvasi nehézségek a megfeleld

alvési koriilmények és az alvasra valé meg-

felel6 lehetGség ellenére is fennallnak;

az éjszakai alvasi nehézségek mellett leg-

alabb egy fennall a kovetkezd nappali tii-

netekbdl:

» faradtsag vagy rossz kozérzet,

» a figyelem, a koncentraloképesség
vagy a memoria romlasa,

» aszocialis, a munkahelyi vagy az iskolai
teljesitmény romlasa,

» hangulatzavar vagy irritabilit4s,

» nappali dlmossag,

» az energiaszint, a motivacio vagy a kez-
deményezdbkészség csokkenése,

» hibakés/vagybalesetekamunkahelyen
vagy vezetés kozben,

» fesziiltség, fejfajas vagy gasztrointesz-
tinalis tiinetek az alvaszavarral kapcso-
latban,

» aggodalmak és félelmek az alvassal
kapcsolatban.

Az alvas zavarai mellett tehat ugyanolyan fon-

tos diagnosztikus kritériumok a nappali ti-

netek is, az inszomnia sudlyossagat és klinikai

B)

0

jelentéséget ezek hatdrozzak meg, helyesebb

tehat alvds-ébrenléti zavarrdl beszélni (7, 1).
A panaszok hattere szempontjabdl elkiilonit-
hetiink primer (nem megfelel6 napi biorit-
mus, stressz, illetve egyéb életmddfaktorok
alapjan kialakuld) és komorbid (pszichés vagy
testi betegségekkel kapcsolatban kialakuld)
inszomniakat. Az egy honapnal rovidebb ide-
ig fennall6 alvasi elégtelenséget atmeneti in-
szomnidnak, az egy honapnél hosszabb ideje
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fenndllot perzisztens inszomnidnak nevezziik.
A perzisztens inszomnidn beliil megkiilénboz-
tetlink szubakut (3—6 hénapnal révidebb ideig
tartd) vagy kronikus (az elébbinél hosszabb
ideig fenndllo) formékat. A diagnosztikus
gyakorlatban a legfontosabb tényezé a hattér-
tényezok/tarsbetegségek minél gondosabb fel-
térképezése, mivel tartds terapids sikert csak
ezek ismeretében remélhetiink.

UJ MEGKOZELITES

Az iranyelvek konceptudlisan is Gj szemlélet-
ben kozelitik meg az inszomniat. Ennek leg-
fontosabb eleme az, hogy az inszomniat fon-
tos figyelmeztetd jelnek tekintik, amely vagy
azt jelzi, hogy az életmdd nem megfeleld és
betegségek kockazatat hordozza, vagy pedig
felhivja a figyelmet egy mar meglévs (szubkli-
nikus, esetleg még nem diagnosztizalt, vagy
nem megfelelGen kezelt) tarsbetegségre. Ez
a tarsbetegség mentalis zavar vagy organikus
betegség egyarant lehet, hiszen az inszomnia
mind a testi, mind a lelki egészség elvesztésé-
nek kockazatat noveli (6), €s noveli a morta-
litast is (4). Ez a szemléleti valtozas a legfon-
tosabb oka annak, amiért egyik alvastarsasag
sem javasolja gydgynovénykivonatok szedé-
sét inszomnia esetén (11, 12). Ezek ugyanis
amellett, hogy hatékonysaguk kétséges, nem
jelentenek oki kezelést: egy-egy tabletta vagy
gyogytea elfogyasztdsa nem helyettesiti az
életmodvaltast, rdadasul recept nélkiili ké-
szitmények hasznédlatdhoz orvos sem kell,
igy az esetleges tarsbetegségek is feltaratla-
nok és kezeletlenek maradhatnak. Hasonld

a helyzet az altatok szedésével kapcsolatban

is, erre vonatkozolag mindkét alvastarsasag a

kovetkezG ajanlasokat teszi:

1. Azaltatdszer csak adjuvans kezelés lehet,
sosem monoterapia.

2. Az altatdszereket csak rovid tavra alkal-
mazzuk, az Eurdpai Alvasmedicina Tar-
sasdg ajanlasa szerint ezek négy hétnél
tovabb nem szedhetSk (11).

3. Mindig rovid felezési idejd készitménye-
ket alkalmazzunk.

A TARSBETEGSEGEK KIZARASA

A gyogyszeres kezelésnél azonban minden
mas fontosabb az inszomnia kezelésében!
El6szor is fontos annak kizarasa, hogy nem
valamilyen tarsbetegség okozza-e ezeket a
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panaszokat. Ezek lehetnek mentélis zavarok
(pl. depresszid, szorongasos és stresszhez
tarsul6 zavarok, szerhasznalat) vagy gyakori
testi betegségek (hipertonia, cukorbetegség,
sziv- és érrendszeri betegség, hormonzava-
rok). Ha a tarsbetegség ismert, fontos tisz-
tazni, mennyire hatékony a beteg kezelése,
mennyire sikeriilt elérni a terapias célér-
tékeket? Nem megfelel6en kézben tartott
anyagcsere vagy vérnyomas esetén nem sza-
bad meglepddni azon, hogy az inszomnias
tliinetek sem javulnak.

A kardiovaszkularis betegségek (cardiovas-
cular disease, CVD), koztiik a koronariabe-
tegség (coronary heart disease, CHD) és a
stroke okozzék a vilagon a legtobb halalozast.
Egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy az
il6, mozgasszegény, helytelen téaplalkoza-
st életmodon kiviil a kéros alvés is jelentGs
CVD-kockézatokkal jar. Ilyen kockéazatno-
vel§ a tal rovid, vagy a tdl hosszu alvas, az
almatlansag, a horkolas, a kifejezett nappali
almossag, a késén fekvés, amelyek akar 10-
40%-kal is novelhetik a CVD-k kockazatit.
Ezek az alvasi jellemzd&k kapcsolatban van-
nak egymassal, egyikiik megvaltoztatdsa be-
folyasolja a masikat (3).

A legutobbi évtizedek soran az iparosodott
tarsadalmakban folyamatosan emelkedik a
diabétesz és az obesitas incidencidja, és ez-
zel parhuzamosan egyre gyakrabban Iépnek
fel alvaszavarok, rovidebb az alvassal toltott
idG, nd a kronikus alvashidny gyakorisiga.
Egyre tobb adat tamasztja ald azt a feltéte-
lezést, amely szerint az elhizas és a cukor-
betegség, valamint az alvaszavarok kozott
egy onrontd kor teremt kapcsolatot: az al-
véas-ébrenlét zavarok hatnak az endokrin- és
az anyagcsere-allapotra, ugyanakkor a me-
tabolikus eltérések befolyasoljak az alvas
szabalyozasat (14).

Gyakorlatilag majdnem minden életmind-
séget rontd betegség noveli az alvasi elég-
telenség kockazatiat. Komorbid (korabban
sz6hasznalatban szekunder) inszomnidhoz
tarsuld, ezért a diagnodzisalkotas kezdeti sza-
kaszan kizarando6 és kezelendd leggyakoribb
betegségek, korallapotok és tiinetek, a teljes-
ség igénye nélkiil (13, 10, 2, 9).

Testi dllapot, betegség vagy sériilés: 1égzé-
si elégtelenséggel jard allapot (pl. COPD,
sulyos asthma bronchiale stb.); szivbeteg-
ség (ISZB, agyérbetegség, cardiomyopa-
thia); hipertdnia; diabetes mellitus; sziv- és
érendszeri betegség; maj-, vesebetegség;
hyper- és hypothyreosis; autoimmun be-
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tegségek; GORB, fekélybetegségek; moz-
gasszervi betegségek (rheumatoid arthritis
stb.); uroldgiai betegségek (inkontinencia-
val és retencioval jard allapotok egyarant);
egyéb; menopauza.

Pszichidtriai korképek: hangulatzavarok: bi-
polaris zavar, depresszi6, dysthymia; szo-
rongasos zavarok, kiilonosen: generalizalt
szorongaszavar, poszttraumas stresszzavar,
panikzavar; demencia; pszichotikus zava-
rok, skizofrénia.

Gyogyszerek vagy pszichoaktiv szerek szedése
vagy ezek megvondsos dllapotai (leggyakorib-
bak, a teljesség igénye nélkiil): alkohol; nyugta-
tok; amfetamin és pszichostimulénsok; koffe-
in; nikotin; SSRI-szerek; szteroidok; L-dopa;
teofillinszarmazékok; nifedipin; béta-agonis-
ta szimpatomimetiumok.

Mas alvdszavarok, amelyek inszomnids tiine-
teket (is) okozhatnak: OSAS; narkolepszia;
éjszakai mozgaszavarok; paradox inszomnia;
paraszomnidk (rémdlomzavar, szomnambu-
lizmus stb.).

Mindezek feltardsa és kezelése dontd jelen-
téségl. Terapidjuk mellett az alvészavart
célzottan is kezelni kell a legtobb esetben,
de ezen faktorok kezelése nélkiill 6nmaga-
ban az alvas tiineti terapidja nem vezet ered-
ményre.

Tarsbetegségek elsddleges kezelése ja-
vasolt, az alvasi tiineteket — amennyiben
a testi betegség vagy kezelése nem jelent
kontraindikiciot — célzottan kezelni érde-
mes. Kezelt és egyensulyban levd testi hat-
térbetegség esetén tisztazni kell, hogy an-
nak gyogyszerelése mennyiben befolyasolja
az alvasi panaszokat. Amennyiben igen, a
gyogyszerelés modositasa sziikségessé val-
hat, de csak a kockizat/haszon arany gon-
dos mérlegelésével.

OSSZEFOGLALAS

A krénikus inszomnidk koriilbelil 50%-a
mogott pszichidtriai zavar tarhatd fel. Ra-
adasul az inszomnia sok esetben nem egy-
szerlen egyik tiinete a pszichidtriai zavar-
nak, hanem bonyolult cirkuldris kapcsolat
eredményekképpen el6zménye, szovid-
ménye, egyes esetekben a lefolyds fontos
prediktora is lehet (8, 15). Pszichiatriai za-
varokban fennall6 inszomnia esetén az alap-
betegség oki kezelése az elsGdleges teendd.
Mivel azonban az alvasi elégtelenség ki-
emelkedd jelentGségl tiinet, célszerd ennek
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célzott kezelésére is torekedni, mégpedig

lehet&ség szerint az alvasszerkezetet hely-

reéllit6 mddszerekkel. Ezek a mddszerek a

nem gyogyszeres kezelési mdodok, valamint

a nem BZD-tipusu altatészerek és egyes

antidepresszivumok (agomelatonin, trazo-

don, mirtazapin, mianserin). Ha gydgysze-
res kezelést valasztunk az alvasi elégtelenség
célzott kezelésére pszichiatriai betegségek-
ben, 2 alapelvet mindenképpen célszeri fi-

gyelembe venni (10, 2, 9, 5).

1. Az alvaspanaszok helyreillitasa és az al-
véasszerkezetet normalizalo kezelés nem
mehet az oki kezelés rovasara.

2. Lehet6ség szerint kertilni kell a poli-
pragmaziat és a kiszadmithatatlan hata-
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