C/15. Alvászavarok és terápiájuk

· Alvászavarok és terápiájuk

Az alvászavarok a felnőtt lakosság egyharmadát érintik, s ezen páciensek fele problémáját súlyosnak ítéli meg. 

Az inszomniások csupán 5 %-a fordult orvoshoz. A betegek ugyanakkor szenvednek alvásproblémájuktól: öngyógyító módszerekhez folyamodnak, alkoholt vagy vény nélkül kapható szerekkel próbálják alvászavarukat kezelni.

Az alvás szervezetünk alapvető funkciói közé tartozik. 

· Alvászavarok

Az inszomnia rizikótényezői: az idős kor, a női nem, az alacsony szocio-ökonómiai státusz, az alacsony iskolai végzettség. Az alvászavarban szenvedőknél pszichés morbiditás áll fenn, s szomatikus betegség. Az életkor előrehaladtával egyre nagyobb valószínűséggel alakulnak ki alvással kapcsolatos panaszok, inszomnia és más primer alvászavarok (alvás alatti periodikus lábmozgás-zavar, alvási apnoe szindróma, bizonyos paraszomniák) előfordulása is gyakoribb. 

Számos olyan élethelyzet, körülmény létezik, mikor megnő az inszomnia kockázata: stresszhelyzetek, hosszan tartó, helytelen altatóhasználat.

Az alváselégtelenségnek (insomnia) számos oka lehet: a túl kevés alvás, vagyis alváshiány jellemző, ennek főbb okai: munkahelyi és otthoni feszültség, gyógyszerek, valamint egyéni tényezők és adottságok, életmódbeli tényező ("civilizációs ártalom"); vagy az alvás minőségi jellemzői nem megfelelőek, ilyenkor alvásfragmentációról (gyakori megszakításokkal tarkított alvásról) vagy felszínes, nem pihentető alvásról beszélünk.

Bizonyos betegségek és azok tünetei (például éjszakai vizelési inger, hőhullámok) és gyógyszerek ilyen panaszokat okoznak, de általában a kétféle probléma együtt jelentkezik. 

Számos szomatikus, neurológiai és pszichés betegség egyik vezető tünete lehet az alvászavar. Lerövidült alvásidő kialakulhat pszichés okok következtében: az elalvási idő kitolódása miatt (szorongás miatt) vagy korai ébredés miatt (depresszió miatt). Ekkor az alvás minőségének romlásával, frissítő jellegének csökkenésével találkozunk. 

Olykor az inszomnia bizonyos betegségek (depresszió, szorongás és alkoholizmus) kialakulásának prediktív tényezője.

Az alvászavarok felismerésében a hálótárs, a család is fontos szerepet játszik. A heteroanamnézis fontos az alvás alatt patológiás jelenségekkel járó paraszomniák esetében, és lényeges alvás alatti lábmozgászavar és kóros légzésminta, horkolás esetén is. Alvásdiagnosztikai kivizsgálás szükségessége esetén a betegek alvásrendelésekre, alváslaboratóriumokba utalható. A pszichoterápiás, magatartásorvoslási szempontok nélkülözhetetlenek a krónikus alváselégtelenségben szenvedő beteg terápiájában.

A mindennapos orvosi gyakorlatban kérdezzünk rá a beteg esetleges alvásproblémájára, és igyekezzünk feltárni az inszomniás panaszok mögött húzódó egyéb okokat. 

Az alvászavar a nappali működés számos területét érinti, és jelentős egyéni és társadalmi vonatkozásai vannak. A betegeket zavarhatja a rossz éjszaka megélésének szubjektív hatása, mely frusztrációval, kudarcélménnyel, dühhel, haraggal, szorongással járhat. A pszichés következmények (szorongásos kórképek, hangulatzavarok, alkoholizmus) mellett az alvászavarok számos szomatikus problémát (főleg GI és kardiovaszkuláris betegségeket) is okozhatnak. 

Az alvászavaros páciensek körében gyakoribb: az öngyilkosság, a gyógyszerabúzus, társkapcsolati zavarok, szociális elszigetelődés, szexuális problémák. 

A kialvatlanság miatt munkahelyi teljesítményük romlik, tanulási nehézségek lépnek fel, és jelentős társadalmi-gazdasági hatásai vannak. 

Pszichofiziológiai inszomnia (primer inszomnia) az inszomniás betegek mintegy 15 %-nál áll fenn. Ilyenkor a betegnél krónikusan kondicionált, az alvással szorongásos állapot, szomatizált feszültség tapasztalható. Miközben a páciens már fáradtnak érzi magát, nem tud elaludni, s ez egyre jobban zavarja. A pszichés komponens megléte nyilvánvaló, de nem diagnosztizálható pszichiátriai eltérés. Gyakran egyéb szomatikus problémák, pszichoszomatikus zavarok is felderíthetők. 

Az alvásprobléma hétvégén, szünidőben csökkenhet, és a betegek jobban alszanak idegen környezetben. A betegek gyakran gyógyszer- vagy alkoholabúzusban szenvednek. 

A primer alvászavarok közül fontos az alvás alatti periodikus lábmozgás-zavar. Sűrűn, akár 30-60 másodpercenként sztereotip periodikusan jelentkező lábmozgás figyelhető meg, mely megzavarja az alvásszerkezetet, gyakran felszínes alváshoz vezet. 

Olykor nappali jelenség is fellép, ez a nyugtalan lábak szindróma mely elalvási panaszokat okozhat. 

Magas prevalenciája és súlyos szomatikus és neuropszichiátriai szövődményei miatt az alvászavarok között fontos az alvási apnoe szindróma, mely középkorú, túlsúlyos, hangosan, egyenetlenül és légzéskihagyásokkal horkoló férfiak betegsége. 

A narkolepszia bizarr, potenciálisan életet veszélyeztető tüneteivel (hiperszomnia, kataplexia, legyőzhetetlen alváskésztetés) korlátozza a beteg mindennapos életvitelét. 

A paraszomniák alvás alatt jelentkező kóros jelenségek, melyek többségét gyermekkorban még elfogadhatónak tartunk s csak fiatal felnőttkori fennállásuk vagy későbbi megjelenésük esetén kerülnek szakemberhez. 

A cirkadián ritmus zavarai közül leggyakoribb a váltott műszak okozta alvászavar, valamint az időzóna-átlépés okozta alvászavar, melyek inszomniás és hiperszomniás panaszként jelentkezhetnek. A cirkadián tényezők, a külső és belső idő deszinkronizációjából adódóan egyéb szomatikus (kardivaszkuláris és gasztrointesztinális betegségek) és mentális problémák (hangulatzavarok, szorongásos kórképek) is gyakoriak e pácineseknél. 

Az inszomniában szenvedő felnőttek legalább egyharmada szenved pszichiátriai betegségben. 

Hiperszomnia, a túlzott nappali aluszékonyság, mely nem a normális fiziológiás álmossági időszakokban jelentkezik, és elegendő idejű éjszakai alvás mellett jön létre. A beteg nehezen vagy nem tudja leküzdeni alváskésztetését, és önmaga és környezet számára is veszélyeztető helyzetekben elaludhat. Okai: primer alvászavarok (alvási apnoe szindróma, alvás alatti periodikus lábmozgás zavar, narkolepszia), alváshiányos állapot (nem elegendő alvás, nem megfelelő alváshigienie), pszichés eltérések (depresszió, pszichotikus állapotok), a cirkádián ritmus zavarai, gyógyszer, alkoholfogyasztás. 

Ritkábban fordul elő az idiopátiás hiperszomnia, a Kleine-Levin szindróma, illetve az alkati adottságokból adódó nagy alvásigény. A hiperszomniák diagnosztikájához és differenciáldiagnosztikájához speciális alvásdiagosztikai kivizsgálás szükséges (éjszakai poliszomnográfiás vizsgálat, nappali álmossági és éberségi tesztek, narkolepszia gyanújánál HLA tipizálás) és alváslaboratóriumokban, -centrumokban történik a primer alvászavarok terápiájának elindítása is.

· Az inszomnia modelljei

Az inszomnia kognitiv modellje megvilágitja az emocionális, a kognitiv és a fiziológiai arousal valamint a diszfunkcionális kogniciók (például alvás miatti aggodalom), a maladaptiv szokások (például túl sok ágyban töltött idő) és az inszomnia következményei (például fáradtság, teljesítménycsökkenés) között.

1. A primer inszomniát magyarázó egyik teória a hiper-arousal elmélet: különböző hatásokra az alvás előtt a fizológiás arousal-szint megemelkedik. Ez a jelenség inkompatibilis az alvással (ami arousal-csökkenés eredményeként jön létre). Az arousal-növekedést kiváltó tényezők: a napi gondokon töprengés vagy félelem az álmatlanságtól. 

2. A stimulus-kontroll elmélet szerint a normál alvóknál az alvási környezet monotonsága, változatlansága segíti az alvást (hiszen nem sok mindent lehet csinálni benne), míg a rossz alvók nehezen azonosítják az alvást kiváltó és elősegítő tényezőket a hálószobában és gyakran alvással ellentétes tevékenységeket végeznek ott is. A beteg nappali funkcionálása, teljesitménye csökken a kialvatlanság miatt, s ez visszajelzi számára a nem alvás katasztrófális következményeit. 

3. Az inszomnia bio-pszicho-szociális modellje szerint az inszomnia krónikus "psychobehavioral" betegség, melyben a funkcionális zavart nagymértékű szomatikus szimptomatológia jellemez. 

Ezen kórképek kezelése nehéz a szokásos terápiás módokon. Az inszomnia reverzibilis zavar, melynek kezelésében első lépés a kronicitáshoz vezető tényezők azonosítása. 

· Az inszomnia terápiás módjai

A krónikus inszomnia egy multidimenziós kórkép, igy a kezelése sem célozhat meg csupán egy kóroki tényezőt. A sikeres terápiájának alapja, hogy a  maximum néhány hetes (!) farmakológiai kezelés mellett fontos a nem farmakológiai megközelítési módok is. Mindig a nem gyógyszeres kezelési módszerrel indítsuk a terápiát, és a farmakoterápiát más módszerrel kombinálva alkalmazzuk. Fontosak a háttérben meghúzódó pszichiátriai kórképek. 

Az akut, átmeneti inszomniás panaszok egy része a kiváltó ok megszűnése után spontán elmúlik. A krónikus inszomnia kezelése nehéz, időigényes, sok türelmet igénylő feladat, s pszichoterápiás módszereket (relaxáció, pszichodinamikusan orientált terápia, kognitív-viselkedésterápia, esetleg hipnózis) igényel. 

A pszichoedukációnak lényeges szerepe van: a pácienst tájékoztatnunk kell az alvás funkciójáról, az alvás életkorral történő fiziológiás változásáról, az alvást elősegítő és gátló tényezőkről, stb. 

Egyéni és csoportos pszichoterápiás módszerek egyaránt szóba jöhetnek inszomniás betegek terápiájában. 

Nem farmakológia módszerek közé tartoznak a stressz-csökkentő tréningek, relaxációs módszerek, pszichodinamikus pszichoterápia, hipnózis, kognitív-viselkedésterápia, biofeedback, alvásmegszorítással történő kezelés, kronoterápia, fényterápia. Kronoterápiás módszereket a cirkadián ritmus zavarai esetén alkalmazunk. 

A fényterápia a beteg alvási - ébrenléti ciklusának módosítását segíti elő.

Az Alvászavarok Nemzetközi Osztályozása:

1. Disszomniák

A. Intrinsic alvászavarok (például pszichofiziológiai inszomnia, narkolepszia, alvási apnoe, alvás alatti lábmozgások)

B. Extrinsic alvászavarok


(például nem megfelelő alvási higiene, alkohol okozta alvászavar)


C. A cirkadián ritmus zavarai

(például időzóna-váltás szindróma, nem 24-órás alvási-ébrenléti ritmus, alvásfázis késés szindróma)  

2. Paraszomniák


A. Arousal zavarok (például zavart ébredés, alvajárás, rémálmok)


B. Az alvás-ébrenléti átmenet zavarai (például alvás alatti beszéd, éjszakai lábgörcsök)


C. Általában REM alvásfázisban előforduló paraszomniák 


(pl.lidércnyomás, alvási paralízis, alvás alatti csökkent erekciók, alvás alatti fájdalmas 
erekciók)


D. Egyéb paraszomniák (például alvás alatti fogcsikorgatás, ágybavizelés)

3. Mentális, neurológiai vagy egyéb, testi betegséghez társuló alvászavarok


A. Mentális betegséghez társuló alvászavarok



(például pszichózisok, hangulatzavarok, pánik)


B. Neurológiai betegséghez társuló alvászavarok


(például demencia, parkinsonizmus, halálos kimenetelű familiáris imszomnia)


C. Egyéb testi betegséghez társuló alvászavarok



(például éjszakai kardiális ischémia, krónikus obstruktív tüdőbetegség)

4. Ajánlásba vett alvászavarok



(például menstruációhoz társuló alvászavarok, alvási hiperhidrózis) 

Az alvászavarok differenciáldiagnosztikája

átmeneti vagy krónikus stressz

környezeti tényezők

neurológiai betegségek (degeneratív betegségek, demenciák, stb.)

pszichiátriai betegségek (kedélybetegségek, szorongásos kórképek, szkizofrenia stb.)

gyógyszerhatás (pszichotróp és nem pszichotróp szerek), 

gyógyszerfüggőség, alkoholfüggőség

magatartászavarok, pszichofiziológiai zavarok

mozgászavarok, a muszkuloszkeletális rendszer eltérései

kardiopulmonális betegségek, légzészavarok (asthma bronchiale, COPD stb.)

egyéb szomatikus kórképek (például reflux, urogenitális kórképek) és állapotok 



(például menopauza, terhesség)

alvási-ébrenléti ciklus primer vagy szekunder zavarai 


(siető vagy késő alvásfázis szindróma, időzóna- váltás, váltott műszak)

Alváshigiénés tanácsok

1. Tartson szigorú napirendet! Lehetõleg minden nap azonos idõben keljen fel és feküdjön le, hétköznapokon és hétvégén egyaránt.

2. A rendszeres mozgás, sportolás javítja az alvás minõségét. DE: Lefekvés elõtt 3-4 órával ne
 végezzen megerõltetõ testi tevékenységet illetve intenzív sporttevékenységet!

3. A lefekvés elõtti órákban ne fogyasszon erõs, zsíros ételeket és alkoholt, és ne dohányozzon!

4. Korlátozza a koffeintartalmú italok (kávé, tea, kóla, kakaó) fogyasztását,  különösen a késõ

 délutáni és esti órákban!

5. Alakítson ki megfelelõ elalvás elõtti szokásokat! (Legyen rutinszerű a tisztálkodás, fogmosás stb.)

6. Fordítson figyelmet a megfelelõ alvási környezet kialakítására (tiszta levegõjű, csendes, sötét szoba, szükség esetén füldugó, megfelelõ páratartalom, megfelelõ keménységű matrac és párna, természetes anyagokból készült ágynemű, hálóruha stb.)!

7. Az elalvást segítheti a könnyű, magas szénhidáttartalmú vacsora, a meleg fürdõ, a hűvös szoba (meleg paplannal), a relaxáció (például zenehallgatás, olvasás, relaxációs gyakorlatok végzése) és egy pohár tej.

8. A hálószobát csak alvásra és szexuális tevékenységre használja. Ne egyen, ne nézzen TV-t, ne dolgozzon az ágyban!

9. Lehetõleg ne aludjon napközben, kivéve, ha speciális alvásproblémája miatt orvosa ezt kéri.

10. Ne feküdjön le túl korán, és ha fél órán belül nem alszik el (illetve felébred éjszaka és képtelen visszaaludni) keljen fel az ágyból, menjen át egy másik szobába, és ott olvasson, pihenjen. Ekkor ne egyen, ne igyon és ne dohányozzon. Csak akkor térjen vissza ágyába, ha már kellõen álmos! Próbálja az ágyban töltött idõt a tényleges alvási idõre korlátozni. 

11. Ébresztõóráját az éjszaka során tartsa hátrafordítva, s éjszakai felébredései során ne nézzen automatikusan az órára!

12. Ne feledje, hogy napközbeni tevékenységei nagymértékben befolyásolják éjszakai nyugalmát, s éjszakai pihenése visszahat napközbeni éberségére, testi teljesítõképességére és lelkiállapotára! 
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