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Excessive Daytime Sleepiness= EDS




Definicio

1. A 24 ora koruli alvas/aktivitas ciklus aktiv
periddusaiban tartdsan érvényesdl allapot,
amit az alabbiak valtozatos kombinéacioi jellemeznek

- Nehézséget okoz a kell ~ ébrenlét fenntartasa,
- varatlan, nehezen legy zhet alvaskésztetés van jelen,

- sulyos kognitiv deficit alakul ki, gyakran legels tinetkent.

2. A tinetcsoport mogott az agy ebrenléti es alvas alatti
,2dzemmaodjainak” keveredése all, az utobbi tulsulya val.




Az EDS Klinikai jelent  sége

1. Felismerése a neurologia, a pszichiatria és az alvasmedicina kdzds,
kihivasa. A hibak végzetes kdvetkezményekkel jarhatnak:

a. Jelent s baleseti rizikd (k6zlekedés, munkahely).

b. Intellektualis lemaradas és hanyatlas a kritikus életszakaszokban.
c. A beteg szaméara végzetes, tévutra vezet diagnozisok.

d. A szocidlis kapcsolatok zavara.

2. Klinikai képe megtéveszt en valtozatos.
3. Hatterében mindig tébb tényez egyittes hatasat kell feltételezni.

4. Az okok egy részében a megoldas csak az alvascentrumok diagnosztikai
protokolljainak igénybe vétele esetén lehet sikeres.

5. Altalanos terapia nincs. Az EDS-t egyénileg, a feltart okok alapjan lehet
megoldani. Ez a terapias, csomag” a tartds éjszakai légzéstamogatastol, a
dopamin receptor agonista szereken, a krono- és fényterapian, az alvashigiénes
és gyogyszer alkalmazasi szabalyok rendezéseén keresztil, a vigilancia fokoz6
szerek célzott alkalmazasaig €s m téti beavatkozasig terjedhet.




Az EDS valtozatos klinikai megnyilvanulasai

Alomittassag Memoria gyengeség

Energiatlansag Figyelemgyengeséeg

Restseg Gyengult koncentralo

Apathia Irritabilitas

Lethargia Alvasrohamok

Cselekvési
automatizmus

Gyakori balesetek

Vizualis szenzaciok

Iskolai/munkahelyi
teljesitmény romlasa

Depresszio tlinetei




A napkozbeni aluszékonysag szindroma

1. Aluszékonysag

2. A frontalis lebeny deficit tinetei (FD)
-Diszekzekutiv szindroma(DS)

3. Kdros kimerultség(Fatigue=F)




Az EDS , a frontdlis deficit és a koros kimerultség kapcsolata

2,<2 cps
>75 mikroV

Broughton Neurolgy 1968, Shapiro, J Psycosom Res 1998 ,Pigeon, Hossain J Psycosom Res2003. Nillson, Sleep 2005




A napkoOzbeni aluszékonysag tinetei

1. Ingerlékenyseg, dysphoria, gatlastalansag

2. Ebrenlétbe er szakosan betdér hosszabb- rovidebb
alvasepizdodok, ,mikroalvasok”’(5-10 szekundum), mely ek sulyos
hibakhoz vezetnek a figyelem és aktivitas terén.

3. Passziv helyzetben fokozott alvaskésztetés, elal  vas kezdetben a
cirkadian mintazat mentén. Sulyosabb esetben akarat  tal nem ellen-
sulyozhato alvaskényszer.

4. Esetenként REM jelenségek (cataplexia, vivid hal  lucinaciok).




A frontalis lebeny deficit tinetei:

Inditek csbkkenés , apathia, beszédzavar, sivarosodo
affektivitas

Diszekzekutiv szindroma
1. Memoria (munka- és szituativ ) karosodasa

2. A gondolkodas flexibilitasanak cstkkenése, a cél
orinentalt gondolkodas és tervezes, szabalyfelismeres
és alkalmazas képességének elvesztése.

3. U j folyamatok megtanuldsaban és tobb feladat
parhuzamos végzeseben csokken teljesitmeény .

4. A dinamikus és interaktiv gondolkodas és cselekv  és
képességének elvesztese .




Koros kimerultség tlinetel

Gyengesegq,

0lmos faradtsag,

fizikal tehetetlenseg,
energiatlansag,

allando pihenési késztetés.




Az ,almossageérzet”’ és az aluszekonysag kapcsolata

Allapot Motivacio hatasa
Almossagérzet  Kifejezett

Almossag+ Alig
frontalis deficit

Almossag+ Alig
passziv
aluszekonysag

Almossag+
NER{ESYAI
aluszekonysag




Az eber /[ alvas atmenet ( alvas latencia) dinamikaja  €ber
allapotban

Ebrenlét Nyugalmi ébrenlét
Kevert alfa/ beta aktivitas Alfa aktivitas kiterjed

Gyors, szabalytalan Pislogas
szemmozgasok Készenléti izomaktivitas

Munka izomaktivitas

o Szenderges Alvaskezdet (NREM 1.st)

Alfa aktivitas nincs
Vertex meredek hullamok

Lassu szemmozgasok
|lzomaktivitas csokken

Alfa amplitdo novekszik,
frekvencia csokken

,Alfa attenuacio, paradox alfa”
Készenléti izomaktivitas kisebb
Pislogas




Az alvas- latencia dinamikaja almos allapotban
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Felszines alvas (NREM 1-2.st. [ 1 Mely alvas (NREM 3. és 4. st.

alvaskezdet)

Alfa aktivitas nincs,

vertex meredek, lassu szem-
mozgasok;

K-komplexumok, alvasi orsok
szemmozgas megsz nik,
Izomaktivitas csokken.

Lassu delta hullamok uralma
Szemmozgas nincs
|lzomaktivitas alig.




Az aluszékonysag idegrendszeri strukturai

Thalamus:
Eber allapot: 40 Hz

Cortex:
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A frontalis deficit anatomiai hattere: a prefrontal

Dorsolateralis

Perseveratio
Konkretizalas
Gatolt beszed
Merevség
Célorientalt

cselekves,
gondolkodas,
tervezes, sza-
balyfelismeres
leépulése

Orbitofrontalis

Figyelmetlenség

Szeétszortsag
Euphoria
Gatlastalansag
Impulzivitas

EltlsO cingularis

Akinetikus
mutismus

Apathia
Inditékhiany
Erzelmi
elsivarosodas
Gatoltsag
Transcortic.
aphasia

Rezal K Arch Neurol 1993, Rolls ET 1994

IS kOrok



A prefrontalis asszociacios kereg és a delta alvas
funkcionalis kapcsolata.

1. Alvasban a delta tevekenység frontalis tulsulya ismert.

2. Alvas deprivacio utan a delta frekvenciak mindig a
dominans oldalon jelentkeznek nagyobb aranyban .

3. Regionalis rebound : Beszéd utan Broca /Wernicke régiok,
jobb kar intenziv terhelése utan b.o. a szenzo-motoros
kéreg delta aktivitasa ndvekedett meg.

4. Kronikus delta alvas megvonas els sorban frontalis deficit-
hez vezet.

Achermann P Brain Res 2001,Fischer S, Proc Natl Aca d USA 2002,Horne JA Br J Psychiatry 1993...




A frontdlis delta alvas igény életkor szerinti valtozasai

Gyermekkor: A delta alvas aranya és frontalis tulsulya nagyobb,
mint kés bbi életkorokban, hianya itt jar a legsulyosabb
kovetkezményekkel .

Fiatal feln ttkor: Kronikus alvasdeprivacio kifejezett frontalis
diszfunkciot okoz.

Id s kor: Az alvas delta tartalma csokken. Az els ciklus delta
tartalma frontalisan csdkken a legjobban. Alvasdepr Ivacio utan
a delta rebound frontalisan csokken, illetve elmara of
"Prefrontalis kimerulés”.

Landolt HP, Clin Neurophysiol 2001.




A NREM alvas , az alvasprogram és a memoaria.

1. Az éber allapotban szerzett €s a hippocampusbant  arolt
emléeknyomok a lassu hullamu alvas soran vés dnek at
a maradando corticalisan rogzitett informaciok kbzé

mennyiség
lassu hullamu alvasra van sziikség egy megfelel en zajlo
fiziologias alvasprogram keretében.

3. A lassu hullamok mellett kiemelkednek az alvasi orsok is.

Frevenciajuk, gazdagsaguk, hippocampalis ritmusokka | vald
dsszhangjuk a memaria konszolidacio fontos elemei.

Buzsaki G. Neuroscience 1989, Bodizs 2002.




Az EDS vizsgalatanak lehet ségei

1. Szubjektiv mddszerek
(Epworth skala (ESS), kimeriltseg skala (FS), alvasnaplo,
vizualis analog skalak, tinetalapu, min sit kérd ivek)

2. Mérési modszerek
- Alvaskészteteés

(Multiplex alvas-latencia teszt, MSLT)

- Manifeszt aluszékonysag
(Multiplex ébren maradasi teszt (MWT), vezetési szimulator tesztek)

- Frontalis deficit, diszekzekutiv szindroma
(Neuropszicholégiai tesztbattériak (NPT).

3. Egyéb ( aktigrafia, limitalt poligrafok).




ESS és FS ertékei egyes alvas-ebrenlet zavarokban
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Johns MV (1991)Sleep,14,9,540-5 Krupp LB et al.(1999) Arch Neurol 46(10)1121-3.
AASM 2005:




A multiplex alvas-latencia teszt (MSLT) es a multple X
ébren maradasi teszt (MWT) értékelese (AASM 2005)
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DASS teszt. A DASS és MWT korrelacioja

Divided Attention Steering Simulator MWT csoportok és Standard Deviacio
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Sagaspe P, Taillard J,Chacumet C. Sleep, 30,3,327-33 9,2007.




Az EDS fligg frontalis deficit tesztek szempontjai:
(korok fiigg jelleg, id hatar korlat, digitalizalas, reprodukalhatdsag).

Teszt Mit vizsgal?

Pieron Figyelem szam és min ség oldalai

SRTOOP Szelektiv,fokuszalt figyelem,irrelevans
ingerek gatlasa

Trail Making Test Vizuo-motoros készség,pszichomotoros
gyorsasag,vizuomotoros conceptualis
készseg, mentalis rugalmassag

(Décary 2000, Incalczi 2004, Burgher 2006)




WCST és H:0:PET aktivacio

Kipihent: Br 9,46, 47 AD 24 h: Br 10




A napko6zbeni aluszékonysag patomechanizmusa*

Fragmentalt Fokozott alvas

alvas stimulacio
A fiziologias alvas folyamata-

Elégtelen
alvas

. , L 1. Adelta alvas tulprodukcioja N
nak széttbrdelése definialhato Min ségében

) S betorése az éber allapotba; elegtelen alvas
(apnoék, hypopnoék, limitalt megjelenése az éber-alvas eltér okokbaol.

|égzés, végtag mozgasok etc.) atmeneteiben.
1.Makrostruktura

(ébrenlétek)

2. Mikrostruktura

(arousalok, ciklikus mintak,

stadium valtasok)

3. NREM,REM, globélis

4.Egyéb kovetkezmények *eltér jelleggel, de mindegyik csoportban érintett
az alvds homeosztatikus, cirkadian és ultradian

a. Folyamatos szimpatikus szabélyozasa.
aktivitas

b. Ciklikus intermittalé hypoxia




Betegségek és zavarok helye az egyes csoportokban

Fragmentalt Fokozott alvas

) SV Elégtelen
alvas stimulacio

alvas

Narcolepsia-cataplexia, narcolepsia cataplexia nélk Ul

Obstruktiv alvasi apnoe Idiopathias Helytelen

Fels Iéguti rezisztencia hypersomnia alvashigiéne
szindréma Alvasmegvonas

Nyugtalan lab Nagy alvasigény
szindroma

Periodikus lAbmozgas Cirkadian alvas-ebrenlét

zavar szabalyozas zavarai

Bruxizmus Gyogyszerek, betegségek




Alvasfrgamentalddas sulyos obstruktiv alvasi apnoe —
hypoventilatio szindromaban: A makrostruktira sulyos
fragmentalodasa es promt rebound-ja.
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Alvasfrgamentaldodas RLS/PLMS- ben: Az alvas makro- és
mikrostrukturajanak fragmentalddasa, és a kett kapcsolata




A narcolepsia

MSLT, 5 teszt :

Alvaslatencia, REM latencia, soREM
1. A narcolepsia esetében az
aluszékonysag oka az éjszakai alvas
elégtelensége, fragmentaltsaga.
Napkozben az ébrenlét hisztaminerg
tonusa is serdlt.

2. Az atipusos REM intruziv jellege a
specifikus jellemz

3. A narcolepsia az EDS kuldn csoport -
jat képezi.

A 4. teszt poliszomnografias képe




|diopathias hypersomnia (IH) és kesleltetett alvasf  azis szindroma (DSPS)

Alvasnaplo: IH Aktigrafia : DSPS




EDS-hez leggyakrabban vezet  koéros allapotok, betegségek és gyogyszerek

Betegségek Gyodgyszerek

Agyi vérkeringési zavar BDZ (k6zepes-hosszu T1/2)
Encephalitisek Antidepresszansok

Lassan novekv agytumorok Antihisztaminok( vér-agy gaton
Epilepsziak atjutok)

Koponyatrauma Dopamin agonistak (PD-ben

szikséges ddzisban)
CBz

Alkoholizmus

Anaemia

Szezonalis depresszi6
Hypothyreosis

Krénikus fajdalom szindroma
COPD

GERD

Kronikus kimerilés szindroma
Fibromyalgia




Az EDS diagnosztikai algoritmusa




Hivatkozasok :
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