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Definíció 

1. A 24 óra körüli alvás/aktivitás ciklus aktív 
periódusaiban tartósan érvényesül �  állapot, 
amit az alábbiak változatos kombinációi jellemeznek :

- Nehézséget okoz a kell �  ébrenlét fenntartása, 
- váratlan, nehezen legy � zhet �  alváskésztetés van jelen, 
- súlyos kognitív deficit alakul ki, gyakran legels �  tünetként.- súlyos kognitív deficit alakul ki, gyakran legels �  tünetként.

2. A tünetcsoport mögött az agy ébrenléti és alvás alatti 
„üzemmódjainak” keveredése áll,  az utóbbi túlsúlyá val.



Az EDS klinikai jelent � sége 

1. Felismerése a neurológia, a pszichiátria és az alvásmedicína közös,
kihívása. A hibák végzetes következményekkel járhatnak: 

a. Jelent� s baleseti rizikó (közlekedés, munkahely). 
b. Intellektuális lemaradás és hanyatlás a kritikus életszakaszokban. 
c. A beteg számára végzetes, tévútra vezet�  diagnózisok.
d. A szociális kapcsolatok zavara. 

2. Klinikai képe megtéveszt� en változatos.

3. Hátterében mindig több tényez�  együttes hatását kell feltételezni. 

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

5. Általános terápia nincs. Az EDS-t egyénileg, a feltárt okok alapján lehet
megoldani. Ez a terápiás„ csomag” a tartós éjszakai légzéstámogatástól, a 
dopamin receptor agonista szereken, a krono- és fényterápián, az alváshigiénés
és gyógyszer alkalmazási szabályok rendezésén keresztül, a vigilancia fokozó 
szerek célzott  alkalmazásáig és m� téti beavatkozásig terjedhet. 



Az EDS változatos klinikai megnyilvánulásai 

Álomittasság Memória gyengeség             Cselekvési 
automatizmus

Energiátlanság   Figyelemgyengeség             Gyakori balesetek

Restség Gyengült koncentráló Vizuális szenzációk

Apathia Irritabilitás Iskolai/munkahelyi 
teljesítmény romlása

Lethargia Alvásrohamok Depresszió tünetei



A napközbeni aluszékonyság szindróma 

1. Aluszékonyság  

2. A frontális lebeny deficit tünetei (FD)
-Diszekzekutív szindróma(DS)-Diszekzekutív szindróma(DS)

3. Kóros kimerültség(Fatigue=F)



Napközbeni aluszékonyság 
(EDS): 

Homeosztatikus/restoratív (delta*) alvás
rebound jelleg� , vagy els� dleges túlsúlya.

Az EDS , a frontális deficit és a kóros kimerültség kapcsolata 

* 2,<2 cps
>75 mikroV

Frontális Deficit
Dysexecutiv Szindróma:
A frontális lebeny delta 

alvás hiánya.

Kóros kimerültség (F):
Hypothalamus
hypohphysis
mellékvese

tengely
funkciózavara.

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



A napközbeni aluszékonyság  tünetei 

1. Ingerlékenység, dysphoria, gátlástalanság 

2. Ébrenlétbe er � szakosan betör �  hosszabb- rövidebb 
alvásepizódok, „mikroalvások”(5-10 szekundum), mely ek súlyos 
hibákhoz vezetnek a figyelem és aktivitás terén. hibákhoz vezetnek a figyelem és aktivitás terén. 

3. Passzív helyzetben fokozott alváskésztetés, elal vás kezdetben a 
cirkadián mintázat mentén. Súlyosabb esetben akarat tal nem ellen-
súlyozható alváskényszer.

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



A frontális lebeny deficit tünetei: 

Indíték csökkenés , apathia, beszédzavar, sivárosodó 
affektivitás

Diszekzekutív szindróma
1. Memória (munka- és szituatív ) károsodása

2. A gondolkodás flexibilitásának csökkenése, a cél -2. A gondolkodás flexibilitásának csökkenése, a cél -
orinentált gondolkodás és tervezés, szabályfelismerés
és alkalmazás képességének elvesztése. 

3. Ú j folyamatok megtanulásában és több feladat 
párhuzamos végzésében csökken �  teljesítmény . 

4. A dinamikus és interaktív gondolkodás és cselekv és 
képességének elvesztése .



Kóros kimerültség tünetei 

Gyengeség, 
ólmos fáradtság, ólmos fáradtság, 
fizikai tehetetlenség, 
energiátlanság, 
állandó pihenési késztetés. 



Az „álmosságérzet” és az aluszékonyság kapcsolata

Állapot Motiváció hatása

Álmosságérzet Kifejezett 

Álmosság+ 
frontális deficit

Alig
frontális deficit

Álmosság+ 
passzív 
aluszékonyság

Alig

Álmosság+ 
manifeszt 
aluszékonyság

Nem 



Az éber / alvás átmenet ( alvás latencia) dinamikája  éber 
állapotban 

Ébrenlét
Kevert alfa/ beta aktivitás
Gyors, szabálytalan 
szemmozgások

Nyugalmi ébrenlét
Alfa aktivitás kiterjed 
Pislogás
Készenléti izomaktivitásszemmozgások

Munka izomaktivitás

Készenléti izomaktivitás

Szendergés

Alfa amplitúdó növekszik, 
frekvencia csökken
„Alfa attenuáció, paradox alfa”
Készenléti izomaktivitás kisebb
Pislogás

Alváskezdet (NREM 1.st.)

Alfa aktivitás nincs
Vertex meredek hullámok
Lassú szemmozgások
Izomaktivitás csökken



Az alvás- latencia dinamikája álmos állapotban

Ébrenlét

Kevert alfa/ beta aktivitás
Gyors szemmozgások
Munka izomaktivitás;
Alfa aktivitás kiterjed 
Pislogás

Szendergés

Alfa amplitúdó növekszik 
frekvencia csökken
„Alfa attenuáció, paradox alfa”
Készenléti izomaktivitás kisebb
Pislogás

Lassú delta hullámok uralma
Szemmozgás nincs
Izomaktivitás alig.  

Mély alvás (NREM 3. és 4. st. 

Pislogás
Készenléti izomaktivitás csökken .

Felszínes alvás (NREM 1-2.st.
alváskezdet)
Alfa aktivitás nincs,
vertex meredek, lassú szem-
mozgások; 
K-komplexumok, alvási orsók
szemmozgás megsz � nik,
Izomaktivitás csökken.

Pislogás



Cortex:
Columnáris 
ingerlés-gátlás: 
delta hullámok.

Thalamus:
Éber állapot: 40 Hz

Alvás: orsó, delta 
hullám képzés,

a szenzoros kéreg 

lzolálása,

DSIP

Prefrontális
Br.10:
orsó-delta
stimuláció

Az aluszékonyság idegrendszeri struktúrái

Felszálló reticularis 
pályák REM/NREM :NE, Ach, 
5-HT, 

NSC: cirkadián 
szabályozás

Basalis el � agy, hypothalamus:
Delta alvás stimulációja (VLPO)

A cortex ébrenléti tónusa (hisztamin)

Az egyes szabályozási szintek koordinálása 
egymással és az autonom, humorális, testsúly 
szabályozással ( orexin).

Norman MW et al.The neurobiology of sleep. In:Clin. Sleep Dis. Ed Carney et al.Section III.2005)



Dorsolaterális Orbitofrontális Elülsö cingularis

Perseveratio
Konkretizálás
Gátolt beszéd
Merevség
Célorientált

Figyelmetlenség
Szétszórtság
Euphoria
Gátlástalanság
Impulzivitás

Akinetikus 
mutismus
Apathia
Indítékhiány
Érzelmi 

A frontális deficit anatómiai háttere: a prefrontál is körök

Célorientált
cselekvés, 
gondolkodás, 
tervezés, sza-
bályfelismerés 
leépülése

Impulzivitás Érzelmi 
elsivárosodás
Gátoltság
Transcortic.
aphasia

Rezai K Arch Neurol 1993, Rolls ET 1994…..



1. Alvásban a delta tevékenység frontális túlsúlya ismert.

2. Alvás depriváció után a delta frekvenciák mindig a
domináns oldalon jelentkeznek nagyobb arányban .

3. Regionális rebound : Beszéd után Broca /Wernicke régiók,

A prefrontális asszociációs kéreg és a delta alvás 
funkcionális kapcsolata.

3. Regionális rebound : Beszéd után Broca /Wernicke régiók,
jobb kar intenzív terhelése után b.o. a szenzo-motoros
kéreg delta aktivitása növekedett meg.

4. Krónikus delta alvás megvonás els � sorban frontális deficit-
hez vezet.

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



A frontális delta alvás igény életkor szerinti változásai

Gyermekkor: A delta alvás aránya és frontális túlsúlya nagyobb,  
mint kés � bbi életkorokban, hiánya itt jár a legsúlyosabb 
következményekkel .

Fiatal feln � ttkor: Krónikus alvásdepriváció kifejezett frontális Fiatal feln � ttkor: Krónikus alvásdepriváció kifejezett frontális 
diszfunkciót okoz. 

Id� s kor: Az alvás delta tartalma csökken. Az els �  ciklus delta 
tartalma frontálisan csökken a legjobban. Alvásdepr iváció után
a delta rebound frontálisan csökken, illetve elmara d. 
”Prefrontális kimerülés”. 

Landolt HP, Clin Neurophysiol 2001.



A NREM alvás , az alvásprogram és a memória.

1. Az éber állapotban szerzett és a hippocampusban t árolt
emléknyomok a lassú hullámú alvás során vés � dnek át 
a maradandó corticalisan rögzített információk közé .

2. Az emléknyomok konszolidációjához megfelel �  mennyiség � ,
lassú hullámú alvásra van szükség egy megfelel � en zajló 
fiziológiás  alvásprogram keretében.

3. A lassú hullámok mellett kiemelkednek az alvási orsók is. 
Frevenciájuk, gazdagságuk, híppocampalis ritmusokka l való
összhangjuk a memória konszolidáció fontos elemei.   

Buzsáki G. Neuroscience 1989, Bódizs 2002.



Az EDS vizsgálatának lehet � ségei

1. Szubjektív módszerek
(Epworth skála (ESS), kimerültség skála (FS), alvásnapló, 
vizuális analóg skálák, tünetalapú, min� sít� kérd � ívek)

2. Mérési módszerek 

- Alváskésztetés
(Multiplex alvás-latencia teszt, MSLT)(Multiplex alvás-latencia teszt, MSLT)

- Manifeszt aluszékonyság
(Multiplex ébren maradási teszt (MWT), vezetési szimulátor tesztek)

- Frontális deficit, diszekzekutív szindróma
(Neuropszichológiai tesztbattériák (NPT).

3. Egyéb ( aktigráfia, limitált poligráfok).



ESS és FS értékei egyes alvás-ébrenlét zavarokban 
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Krupp LB et al.(1999) Arch Neurol 46(10)1121-3. 
AASM 2005:  3-4 evidencia(Sackett)



K
a
r

A multiplex alvás-latencia teszt (MSLT) és a multple x 
ébren maradási teszt (MWT) értékelése (AASM 2005)

Teszt Mit 
mér?

Repro-
dukálha
-tó?

Normál 
határér-
ték?

Korre-
láció 
más 
méré-
sekkel

Ajánlottt
terület *

MSLT Alvás
kész-

Standar-
dizált

Igen
<5

nincs N/C,IH
Alvás kész-

tetés
<5
5-15
>15

Alvás 
depriv.

MWT Mani-
feszt 
aluszé-
konyság

Standar-
dizált

Igen
0-19
20-35
>35

OSLER,
Szimulá
-tor
(DASS 
SC)

OSAHS
UARS

Littner MR et al Sleep, 2005;28113-21.

* 3-as evidenciák (Sackett)



DASS  teszt . A  DASS és MWT korrelációja

Divided Attention Steering Simulator MWT csoportok és Standard Deviáció

P <0.05

Sagaspe P,Taillard J,Chacumet C. Sleep, 30,3,327-33 9,2007.

(ANOVA,Bonferroni)



Az EDS függ� frontális deficit tesztek szempontjai:
(kórok függ� jelleg, id� határ korlát, digitalizálás, reprodukálhatóság).

Teszt Mit vizsgál?

Pieron Figyelem szám és min� ség oldalai

SRTOOP Szelektív,fókuszált figyelem,irreleváns 
ingerek gátlása ingerek gátlása 

WCST Mentális rugalmasság,hipotézis 
alkotás,conceptualizáció,perszeverációs 
hajlam, prepotens válaszok

Trail Making Test Vizuo-motoros készség,pszichomotoros 
gyorsaság,vizuomotoros conceptuális 
készség, mentális rugalmasság

(Décary 2000,  Incalczi 2004, Burgher 2006)



WCST  és H2O15 PET aktiváció 

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

Lombardi WJ  ; Berman KF,Weinberger DR , JCEN 1999……. .



A napközbeni aluszékonyság patomechanizmusa*

Fragmentált 
alvás

Fokozott alvás 
stimuláció

Elégtelen 
alvás

A fiziológiás alvás folyamatá-

nak széttördelése definiálható 

patológiás események által 

(apnoék, hypopnoék, limitált 

légzés, végtag mozgások etc.)

1. A delta alvás túlprodukciója

2. A REM alvás kóros formáinak
betörése az éber állapotba;
megjelenése az éber-alvás 
átmeneteiben. 

Min� ségében 
és mennyiségében 
elégtelen alvás
eltér�  okokból.

légzés, végtag mozgások etc.)

1.Makrostruktúra

(ébrenlétek)

2. Mikrostruktúra

(arousalok, ciklikus minták, 

stádium váltások)

3. NREM,REM, globális

4.Egyéb következmények

a. Folyamatos szimpatikus 
aktivitás

b. Ciklikus intermittáló hypoxia

átmeneteiben. 

*eltér �  jelleggel, de mindegyik csoportban érintett 
az alvás homeosztatikus, cirkadián és ultradián 
szabályozása.



Betegségek és zavarok helye az egyes csoportokban

Fragmentált     
alvás 

Fokozott alvás 
stimuláció

Elégtelen 
alvás

Obstruktív alvási apnoe

Narcolepsia-cataplexia, narcolepsia cataplexia nélk ül

Idiopathiás Helytelen
Obstruktív alvási apnoe

Fels �  légúti rezisztencia 

szindróma

Nyugtalan láb 

szindróma 

Periodikus lábmozgás 

zavar

Bruxizmus

Idiopathiás 
hypersomnia

Cirkadián alvás-ébrenlét
szabályozás zavarai 

Helytelen
alváshigiéne

Gyógyszerek, betegségek 

Alvásmegvonás

Nagy alvásigény



Alvásfrgamentálódás súlyos obstruktív alvási apnoe –
hypoventilatio szindrómában: A makrostruktúra súlyos 

fragmentálódása és promt rebound-ja. 

Dg.

PAP
titrálás



Alvásfrgamentálódás RLS/PLMS- ben: Az alvás  makro- és 
mikrostruktúrájának  fragmentálódása, és a kett�  kapcsolata



A narcolepsia

1. A narcolepsia esetében az 
aluszékonyság oka az éjszakai alvás 
elégtelensége, fragmentáltsága. 
Napközben az ébrenlét hisztaminerg 
tónusa is sérült.

2. Az atípusos REM intruzív jellege a 
specifikus jellemz � .

3. A narcolepsia az EDS külön csoport -

MSLT, 5 teszt : 
Alváslatencia, REM latencia, soREM

3. A narcolepsia az EDS külön csoport -
ját képezi.

A 4. teszt poliszomnográfiás képe



Idiopathiás hypersomnia (IH) és késleltetett alvásf ázis szindróma (DSPS)

Alvásnapló: IH Aktigráfia : DSPS



EDS-hez leggyakrabban vezet �  kóros állapotok, betegségek és gyógyszerek

Betegségek Gyógyszerek
Agyi vérkeringési zavar
Encephalitisek
Lassan növekv�  agytumorok
Epilepsziák
Koponyatrauma
Alkoholizmus
Anaemia

BDZ (közepes-hosszú T1/2)
Antidepresszánsok
Antihisztaminok( vér-agy gáton 
átjutók) 
Dopamin agonisták (PD-ben 
szükséges dózisban)
CBZAnaemia

Szezonális depresszió
Hypothyreosis
Krónikus fájdalom szindróma
COPD
GERD
Krónikus kimerülés szindróma
Fibromyalgia 

CBZ



Az EDS diagnosztikai algoritmusa  

nem

igen

>8óra alvás/nap Alvásid�  növelése

Anamnézis
Fizikalis status EDS megoldódik

Terápia sikeresESS, FSS

EDS

nem

OSAHS/UARS RLS-PLMD
paraszomniák

IH,másodlagos

hyperszomniák

Narcolepsia-cataplexia
Narcolepsia cataplexia nélkül

Tünet narcolpesia

Cirkadián zavar
inszomnia

igen

st.PSG
EEG,EOG,EMG,oesoph.P 
PTT, kiterjesztések (PSG)

Gyógyszer/alapbetegség alváshygiéne

EDS  megoldódik

st.PSG + MSLT

MWT,NPT, DASS

Aktigráfia+alvásnapló

nem

BQ UNSIRLSSG

Aktigráfia+alvásnapló

EEG,EOG EMG kiterjesztéssel

Terápia teljesítményszint �  kontrollja. Egy fontos adat az alkalmassághoz.

st. PG



Hivatkozások :

www. alvascentrum .hu

www. alvastarsasag. huwww. alvastarsasag. hu

www. eum. hu
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