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A mai ora

Alvaszavarokrol altalaban:

- elméleti felvetések, gyakorlati
jelent0ség, terminoldgia, besorolasok

Inszomnia
Narkolepszia

REM magatartaszavar
Alvajaras

Pavor Nocturnus
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A tankonyvi alvasmintazat
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Alfa sav fluktuacidja, mint az alvas téredezettségének és
a kornyezeti monitorozas mutatdja
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A lokalis alvas jelensegkore

« Célzott Motoros ingerlés vs. kar immobilizacié: alvas fokozddas az

ingerelt teriileten, csékkent alvasnyomas a ,,deaktivalt” teriileten

Motor task [SEP

Motor task |SEP
\ Motor task |SEP
Immobilization condition ' e N

or Sleep -

Control condition

\



Hosszantarté ébrenlét alvas-szerl agyi aktivitast
eredményez az intenziven ingerelt teriileteken
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Figure 1—Expenmental design. In each expenment participants woke up at ~{7:00 and underwent a baseline testing session (B1) at 10:00, followed by
six 2-h tasks (AB or DS) intedeaved by 1-h EEG recording sessions (T1-T7, tofal wake time: 24 h). A final testing session (R1) was scheduled 30 min after
participants woke up from ~ 8 h of recovery sleep. In most expenments participants remained awake for 24 h and were allowed to sleep in the moming
[starting at ~ (8:30). In 9 experments, particpants were awake for 36 h, and went to sleep in the evening (see Methods for details).

- Ebrenlét alatt Theta fokozddas
- Alvas alatt delta fokozddas

- Verbalis feladat esetében a bal
frontalis teriileteken, téri-vizualis
feladat esetében a parietalis
teriuleteken



Alvas és ébrenlét egyiittélése az egészséges
alvas soran

Nobili 2011

Normalzed powsr (square root)



Sérult alvas, sérult ébrenlét

* Az alvas szabalyozasa nem is olyan konny(
(gyermekek altatasa)

* Alvas toredezettségenek hatasa az ébrenlétre

» Alvas funkcioinak elmaradasa (immunrendszer,
érzelmi midkodés, emlékezet, figyelem, stb.)

« alvas cirkadian szabalyozasanak megtorese
(baglyok és pacsirtak)

« tarsadalom alvashoz valo hozzaallasa (alvo gyerek-
lusta gyerek)




Effects of
Sleep deprivation

- lrritability

- Cognitive impairment

- Memory lapses or loss

- Impaired moral
judgement

- Severe yawning

- Hallucinations

- Symptoms similar
to ADHD

- Increased heart rate variability
'~ Risk of heart disease

- Decreased reaction
A%, time and accuracy
.\ - Tremors

- Impaired immune - Aches

system
Other:

"""" - Growth suppression
- Risk of diabetes —— - Risk of obesity
Type 2 ¥ - Decreased

temperature



deep sleep

1 sec

Homloklebeny kitlintetett szerepe

- alvasmegvonas e terulethez kothet6 szellemi
funkciokat érinti leginkabb

 alvas soran itt jelennek meg
legmarkansabban a lassu hullamok —
mélyalvas

 a frontalis lassu hullamtevékenység
mennyisége 0sszeflgg a masnapi szellemi
teljesitmennyel



Munkahelyi problémak, tanulasi nehézségek, balesetek, stb.

m i




Klasszifikacios kerdések

Disszomniak (inszomnia és hiperszomnia egymas
melletti megjelenése)

Intrinsic (belsd tényezdk) VS. Extrinsic alvaszavar
(alvashigiénia, alkohol, gyogyszerek, stb)

Objektiv és szubjektiv tunetek olykor ellentmondoak
(Apnoé — csak a reggeli almossagot eszleli,
Narkolepszia — nem észleli a zavart esti alvasmintazatot)

Elég finomak-e a miszereink? Poliszomnografia
hatarai...



Inszomnia

Az inszomnia lehetséges okai 5 p:

» Fizikai okok (Physical) — orvosi problémak, melyek

iInsomniahoz vezetnek

« Fizioldgiai okok (Physiological) — élettani tényezbk

« Pszicholdgiai okok — szorongasok, emléekek

» Pszichiatriai okok — depresszio, szorongas

« Farmakoldgiai okok (Pharmacological) — nyugtatok,
koffein, alkohol, szerablzus, megvonas, stb.

ES EZEK KOMBINACIOI...

TRE

 MACHINIST
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Stressz, mint medialo faktor

1. Atmeneti alvaszavar stresszt és az elalvas nehézségével kapcsolatos
aggodalmaskodo gondolatokat eredmeényez, ami tovabb fokozza az
alvaszavart

2. Az almatlansag indukalta stressz és negativ gondolatok, az elalvas
kudarcara vonatkoz6 emléekek dsszekapcsoldédnak az alvas kbérnyezetevel
(halészoba)

3. A tanult’ stressz és negativ gondolati korok nehezitik az elalvast

Inszomnia 6rddgi kdre

Hol avatkozzunk be? Mit kezeljuink, az alvaszavart vagy a stresszt?



Pszichofiziologial vs. pszeudoinszomnia

Pszichofizioldgiai inszomnia:
« Esetek 15 %-a
« Psziches feszlltseg indukal egy élettani jelenséget, ami

Inszomniat eredményez, mik6zben a fesziltséget okozo
jelenségek nem tudatosulnak

« Objektiven kimutathato tiinetek (talvaslatencia,
felébredesek, tobb NREM1, csokkent alvashatekonysag)

* Forditott elsd éjszaka effektus: jobban alszanak az
alvaslaborban



Pszeudoinszomnia (paradox inszomnia):
* Objektiven nem mutathato ki az alvaszavar

» Szubjektiv szinten rossz alvas

* Mikroébredések?

 Nem elég finomak a miszereink?

» Az alvas megitélésének zavara: Mennyire tudjuk megitélni, hogy
alszunk? (pszeudoinszomniasok ebben nagyon rosszul teljesitenek)

 Probléemak:; altaté szedése, ami tonkreteszi az alvas szerkezetét

« Az almodas zavara lenne?

« Pszeudoinszomnias almok: ,az agyban fekszem, és nem birok
elaludni” ,egész este a masnapi vizsgaval almodtam” ,almomban
vegig havat kellett lapatolnom, nagyon faraszto volt”

» Hasonl6sag a lazalmokkal (mintha ,beakadna az alomlemez”)

« NREM alatt is intenziv aimodas —— NREM kozé ékel6d6 REM
folyamatok?



Pszeudoinszomnia — az alvas megitélésének zavara
avagy éber alvas?

» Alvas latszdlag megfeleld, mig a szubjekitv alvasminOség
nagyon rossz

« Finomabb EEG modszerekkel kimutathato volt az NREM
alatti kergi aktivitas fokozodasa (Béta, gamma tevekenység
fokozodasa, delta csokkeneése)

e Az alvast m¢lyito és az ébredést erdsitd folyamatok
egyensulyanak zavara?




REM alatti ébredési
reakciok
pszeudoinszomniaban

GSC-good sleepers
control

P1- paradoxical insomnia
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Figure 1. Box-plots of arousal index in sleep stage 2 (left) and
REM sleep (night) for the full polysomnography sample (n = 100
per group). The notches in the sides of the boxes denote 95% confi-
dence interval around the median based on the mterquartile range
(Chambers er al., 1983). The group difference 15 not significant for
arousals in stage 2 sleep but REM sleep arousals are significantly more
frequent 1In primary insomnia patients than in good sleeper control
subjects.



Pszeudoinszomnia

« Alvas alatti kérgi aktivitasfokozodas, (ébredési reakcio) a
kilvilag ingereinek feldolgozasahoz vezet

|

Az alvas alatt legatolt érzékelés kapui ,,résnyire
kinyilnak™ €s ennek hatasara a személy érzekeli a
sajat alvo testét illetve a kOrnyezetet. Ezek beeptilnek
az almodas folyamataba, illetve a kérnyezettel
kapcsolatos informaciok rogzilnek a memariaban

N

Szubjektiv inszomnia: ébrenlet
elmenye alvas kdzben



|ldOskori alvaszavar

» Tobozmirigy meszesedése

|

Csokkent melatonin termelédés

Pineal Gland

Cerebellum Brain Stem
(muscle
coordination) Spinal Cord



Cirkadian

modulacio rr . ,
ayengilése (pl. |dOskori alvaszavar
testhébmeérséklet

nem csOkken
elégge, emiatt

kisebb delta | .
.., nszomnia

aktIVItaS) Kevés delta Nappali
Hullamu aluszékonysag
mélyalvas

DE mindez

testmozgassal

valamelyest

ellensulyozhato
Elégtelen

magtemperatura .

Csokkenés Keves

. Fizikai aktivitas
az éjszaka
soran



Inszomnia e€s Depresszio

-Kognitiv tinetek (negativ gondolatok a
vilagrol, a jovorél, az énkeprdl)

-Affektiv tinetek (negativ érzelmek,
szorongas, motivacio hianya)

-Vegetativ tinetek (eves, mozgas, alvas
zavarai)



Egy hires bipolaris (manias-depresszios)
szemelyiseg

Peter Parker — depresszios epizod
Pokember — Manias epizod
Depressziés személyek alvaszavarai:

« Koran megjelend, és hosszu REM
fazisok

» Keveés melyalvas
« Gyakori mikroébredések

« Hajnali ébredés, rossz hangulat,
visszaalvas képtelensége

«Gyakori, maladaptiv dngyogyitas
(gyogyszer, alkohol, drog)



Depresszio és inszomnia talalkozasa

Alvasmegvonas hatasai a figyelmi, erzelmi és emléekezeti
teljesitményre:
. Semleges ingereket a szemeélyek negativabbnak észlelik

. Pozitiv emlékek felidézése serll, negativ emlékek felidezése nem

. Erzelmi ingerekre fokozott intenzitasu valasz (amigdalaban
fokozott aktivitas, prefrontalis lebenyben cstkkent aktivitas)

Informaciofeldolgozas’ eltolodik a negativ ingerek felé
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Alvasi légzészavar

- Az alvas alatti Iégzés

Zavara

- oxigénhiany, Obstruktiv

mikroébredések Alvasi Apnoé
Szindroma

-Centralis

-Periférias



Narkolepszia

- Hirtelen rohamokban jelentkez6
almossag illetve elalvas

- Kataplexia (betor6 REM hatasara
Izomtonus teljes elvesztése)

- Alvasparalizis

- Hipnagog hallucinaciok

Egyeb, jarulékos tiinetek: Elalvas utan rogton
REM fazis; tobb NREM1, stril szemmozgasok
és eléenk aimok REM-ben; NREM alatti
ébredések, mioklonusos rangasok REM alatt



Narkolepszia (folyt)

- Gyakorisag: 0,02-0,03 %

- Genetikai alap, de kivalthatja agytorzsi sériles (REM
szabalyozo6 rendszer sertlése) is

Kataplexia (leginkabb tanulmanyozott tlinet)

- Ingerl6 helyzetek, pl. erzelmek kivalthatjak (nevetes,
Siras, szex)

- Az izomatoniat (tonusvesztest) kivalton REM-on
neuronok aktivalodasa

- Kolinerg hiperszenzitivitas? (kutyamodellek)

- (narkolepszias kutyakba acetilkolin-alvas,
egészségesekbe-eberseq)



Paradoxical (REM) sleep CORTICAL
ACTIVATION

/
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Fig. 2. State of the PS generating network during a PS episode. The onset and maintenance of PS is due to the intrinsic “dock-like" activation of GABAergic neurons localized in the
posterior hypothalamus (part of them containing also MCH), the vIPAG/dDPMe and the DPGLi. These neurons inhibit all W neurons and the PS-off GABAergic neurons of the vIPAG
and dDPMe. SID glutamatergic are desinhibited and start to generate muscle atonia and cortical activation by means of their descending and ascending projections, respectively.
They excite glycinergic/GABAergic neurons of the GiV which in tums hyperpolarize spinal and cranial motoneurons. For abbreviations see Fig. 1



Cataplexy CORTICAL
ACTIVATION

“Ach " ACE
Glu
K e, N motoneurons
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Fig. 5. State of the network responsible for PS during cataplexy. Cataplexy is induced by the activation of a glutamatergic pathway from the emotionally driven central amygdala
(ACE) to the descending SLD glutamatergic neurons, In healthy subjects, the hypocretin neurons would be excited. They would excite GABAergic PS-off neurons located in the vIPAG/
dDPMe and by this means increase the inhibition of SLD glutamatergic neurons and counteract the excitation coming from the central amygdala. For abbreviations see Fig. 1.



Alvasparalizis

 Taladlkozas REM és ébrenlét hataran

« Egészségeseknél is elofordul, de narkolepsziaban igen
gyakori

« Hallucinaciok:

* lidérnyomas,

* betolakodok

* testen kivuli élmeény,
lebeges, stb.




Alvasparalizis, boszorkanyok és harmadik tipusu
talalkozasok

-vizualis, kinesztetikus, auditoros hallucinaciok

-Agy almodd Uzemmaodban mukodik, mikozben a kulvilag ingereit is
észleli valamelyest (eltérd informaciokat kell az agynak szintetizalnia)

-kultartorténeti hattér (Lilith - zsido kult,Popobawa- Zanzibar,
Agumangia - inupik eszkimok, boszorkanyok, lidércek, vampirok-
kbzépkor kereszténység, UFO-k)



Alszom... sokaig alszom... két, harom oOra hosszat... majd
elkap egy alom... nem, nem is alom... lidercnyomas!
Erzem, hogy az agyamban fekszem és alszom... erzem
és tudom. Es azt is erzem, hogy valaki kozeledik
hozzam, nez megtapogat, az agyamra Ul, a mellemre
terdel, étfogja a nyakamat es szoritja... minden erejevel
szoritja... meg akar fojtani.

Es védekezem, lenylgoz az almokban megbénito
gyotrelmes tehetetlenseg; kialtani szeretnék, nem tudok;
mozdulnék nem tudok; irtozatos erdfeszitéssel, lihegve
probalok megfordulni, ledobni magamradl a [ényt, aki
agyonnyom es megfojt. Nem tudok megfordulni! S
hirtelen felébredek, félérulten, veritéktdl elboritva.
Gyertyat gyujtok. Egyedtl vagyok.



Alvasparalizis és alfa aktivitas REM alvas
alatt

SLEEP PARALYSIS: SLURRED SPEECH INCOMPREHENSIBLE
MUMBLING

AN s gt NN, S NN A AN P Ao PN PN K g

Terzaghi et al



REM magatartaszavar

Narkolepszia ,ellentéete”

REM fazis alatti mozgasos agitacio

Séril a motoros idegsejtek REM alatti gatlasa, és igy a
személy akar valosaggal el is jatszhatja az almat

Valtozo6 sulyossag: enyhe mocorgastol, hangadastol az
alomeélmeény teljes el6adasaig (pl. almaban focizo
labdarugo)

Parkinson-kor el6futara lehet
Neurodegenerativ megbetegedés



Idiopathic RBD CORTICAL
ACTIVATION
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Fig. 3. State of the network responsible for PS during idiopathic REM behavior disorder. In idiopathic RBD patients, the descending but not the ascending SLD glutamatergic neuro
degenerated. Another possibility is that only the GiV glyanergic/GABAergic neurons degenerated. Movements are induced during PS by direct or indirect glutamatergic projectio
from the motor cortex to spinal and cranial motoneurons. For abbreviations see Fig. 1.



Alvajaras (Szomnambulizmus)

* Népi hiedelmek, téveszmek:
- holdkorossag, égitestek hatasa
- lelki trauma, megszallottsag
- almok vezérelte mozgas

60-as évektol EEG vizsgalatok:
« Alvajaras NREM melyebb stadiumaban keletkezik

« Koordinalatlan kezdet (feldl, felkel, sz6foszlanyok,
mozdulatok), majd koordinalt mozgassorozatok
(leggyakrabban setalas)

« EEG: hiperszinkronizalt, nagy amplitadoju, lassu
hullamok



Alvajaras (Szomnambulizmus) (folyt)

EEG és viselkedés ellentmondasa (mélyen alvo agy,
latszolag éber motoros programok)

Hasonlot latunk a lassu szinkronizacioval kisért
mikroébredések esetén is egészségeseknél

-
I, EEEEE e FEARagaw . "é_:n
b DA : mwmww
,: et e e i W&W e ™
' WMTWWMW . _— F®

m"‘" i u "
EH‘.G" TR T U R DU (R PR N N L

A A A A A A A A A A AT AYAYAIA




Alvajaras (Szomnambulizmus) (folyt)

Vlselkedeses jegyek:

Alvajaro tébbnyire magatol visszafekszik, NREM2-ben folytatja az
alvast

« Alvajaras esemeényére teljes amnézia
« Gyakori cselekvések: jarkalas, eves, ivas,

* Olykor: autovezetés, szexualis tevékenyseg, erdszak (jogi
vonatkozasok)

Tudatossagot nélkuloz6 sztereotip viselkedések — analogia a NREM
alatti homalyos tudati eilménnyel, homalyos, egyszer(
alombeszamolokkal



Alvajaras (Szomnambulizmus) (folyt)

Gyerekkorban gyakoribb (6-12 évesek 15%-
anak volt 1 alvajard, 6%-nak tdbb ilyen epizodija)
Felndttkor (2-2,5 %) — pszichopatologiakkal
tarsul (agresszid, impulzuskontroll zavarok)

Alvajarot ne ebresszik fel, hanem nyugodtan
vezesslk vissza az agyba

Terapia: gyogyszeres kezelés, (NREM3
csOkkentése)



Pavor Nocturnus

Night terror, félelmes éjszakai felriadas
NREM3-bél, neéha NREM2-b6l torténd hirtelen ébredési reakcio

Intenziv félelem élmeénye, felfokozott vegetativ tiinetekkel
(szivritmus, legzés, izzadas)

Alvas alatti panik reakcio?

Ritka, hogy lenne mogo6tte alomelmény, de ha van az nagyon
remiszto

EEG profil: hiperszinkronizacio, olykor alfa tevékenység

Rokon tuinetek az alvajarassal: koordinalatlan mozgassorral indul,
gyerekkorban gyakoribb

Kérdés: Mennyire allhat alomélméeny mogotte??



NREM paraszomnia

‘ Onset of confusional arousal
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Terzaghi et al



Rémalmok: REM és ébrenléet hataran

1 4

o Az érzelmi és ,,belsd” észleld
kozpontok ébredése

 Intenziv, élénk,valésnak tiind
alomélmények

 Eber aggyal elmeriilve az
alomban




« Kérdések

* Videok

https://www.youtube.com/watch?v=Bnf97/Cl
mlac

https://www.youtube.com/watch?v=hL{fUB4s
/2GU

https://www.youtube.com/watch?v=9XQffgX
Meb4



https://www.youtube.com/watch?v=Bnf97ClmIac
https://www.youtube.com/watch?v=hLfUB4s72GU

