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Az alvas és epilepszia szoros
kapcsolatanak hattere

» Alvas fenntartasanak aktiv
folyamata

» Gatlo és serkento kistilések
valtakozasa, mely kedvez a
kistilések terjedésének- epilepszia
betegek labilitasa

ilepsziaban
ett

» Normal alvasi szinkronizg strukturak

folyamatok-> epilepszia
patologiassa val

,291

Alvas-ébrenlét
ciklust
szabalyozo
halozatok

A %




Az alvasban fontos szerepet jatszo agyi
strukturak
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Alvas megkezdése: Hipotalamusz (VLPO), basalis el6a

Cirkadian ritmus: Nucleus Suprachiasmaticus, Retina

ertorai

REM on: PPT-pedunculopontin ' s (kolinerg) \
4

REM off: Nucleus Raphe tonin cus coeruleus (Noradrenalin)

Hypothalamus
Sleep/wake Switch

Thalamus

VLPO
(GABA/galanin/adenosine)

Cortial activation
Sleep Spindles
\ .. EEG synchronisation

Suprachiasmatic Nucleus 5

Circadian Clock
(melatonin)

Brain Stem

Ascending Cortical activation
REM/SWS Switch



Alvas/Ebrenlétet Szabalyzd
Neurotranszmittereink

» Dopamin

e Glutamat
 Szerotonin

« Noradrenalin

« Acetilkolin

e Hisztamin

« Orexin/Hipokretin

Ebrenlét




Alvast regulalo metabolitok

Szomnogén anyagok:

» Adenozin- energiatarolas épitokovei

Prosztaglandin- adenozin receptorok érzé
TNF alfa, és IL 1 béta citokin- (ATP;
Citokinek- fokozzak a NOS (nit
Glutation: gatolja a glu

dgét nov
ol szarmaznak)

taz)
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Gyermekkori epilepszia szindromak

. og @ » Self Limited neonatalis epilepszia

Self L] m]t]ed » Self Limited familiaris neonatalis-
Ep.I lepSZlak » Genetikai eredetli

» Myoclonusos Epj

Idiopatias
generalizalt

Deve lOp; - ‘t ‘L = Kora-csecsemokori developmentalis és epilepszias encephalopathia
« Infantilis epilepszias Spazmus szinréma (IEES)

éS/Vagy ep - ‘l" i‘q.. » Lennox Gastaut szindroma
encephalop "h |ék « Myoclonusos-atonias epilepszia

» Myoclonusos absance epilepszia
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Self-Limited gyermekkori epilepszia B S S
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» Megjelenés jellemzo eletkora: 2-14 éev (leggyakrabb

» Roham jellegzetessége: Alvasbol indul ldali sz3 vzsibbadas,
nyalfolyas-> atmeneti beszédzava 0gasa

e £

» Roham napszaki megje i/alvashoz kothet6 megjeleneés

Terapia:

[Alvésszerkezetre hatasa: Carboanhidraz enzim gatlasa-> csokkenti a
neuralis excitabilit foleg a glutamaterg sejtekben)+ Thalamocorticalis halozati e AR
hatas JM ] T 4 “'f T
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Csokkeno alvasi orsok www,w L m,m LAV
\N'dvekvé lassu hullamu alvas )

zepine , Lamotrigin, Levetriacetam
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Gyermekkori Absance Epilepszia

Megjelenés jellemzo életkora: 4-10 év

Roham jellegzetessége: 5-20 masodperces tudatzav
megall, tekintete Uressé valik, esetleg ritm

» Roham napszaki megjelenése: napsz etlen, na
jelentkezik

Terapia: Suxinimid sza

(Alvésszerk atasa: Thalamocorticalis neuronok

aktivitasan Fcsokkenti a thalamicus oszcillaciot- alvasi
orsok gyakori

Az alvas makro

chitektlrajat nem befolyasolja

~




Lennox- Gastaut Szindroma

» Megjelenés jellemzo életkora: 2-7 éves kor

Roham jellegzetessége: 3-4 kiilonbozo tipusu roham
clonusos, izomtonus vesztéssel jaro-, myclo s roham

gy ébredést kovetoen, ill.

» Roham napszaki megjelenése: n éjsza

mas napszakban is lehetséges

Alvasszerkezet rolt hatasa:
Mélyalvas csokkentése, azonban nem okoz nappali almossagot
Enyhe REM arany novekedés




Egyeb, epilepsziaba
alkalmazott

gyogyszerek hatas az
alvasra

Valproat
LassGhullam( mélyalvas n6: Fokozza a € As.  €zise (+¢s - <enti a

transzaminazt)-gatlo tonus az idesrend:. _ibe ' csok .euronalis
excitabilitas

ACTH

Korti-  _egyeb gliko' sidok gatoljak a neuroinflammacios folyamatokat-
< . 3z epileptifor . aktivitast 2-6 hetes terapia alatt MH:Inszomnia,

widsze  2n alvas-ébrenlét ciklus, csokkent mélyalvas- késobb visszaall

rbamazepin

tassU hullamiu mélyalvas fokozasa: Na-csatorna- és Glutamaterg ingeriiletatvitel
blokkolasa-> indirekt GABA-erg hatas

Szedativ hatas- thalamikus relé sejtek aktivitasat csokkenti- tompul az
ébrenléti szenzoros bearamlas, Monoaminerg rendszerek gatlasa (NA és
dopamin felszabadulascsokkentése a LC-ban és SN-ban)



Epilepszias gyermekeknél jelentkezo alvasggvarok

Il. Legze- ..’ ‘ : .
. o N9 [I1. Cirkadian
|. Inszomniak 0ss7=fuygr

P W ritmus zavarai

L\ V. Alvasfliggo
. 2. asomniak mozgaszavarok




» Rovidtavu

» Kronik

|. Inszomniak

C- gyogys orongas

thalamocortikcalis halozati
cio




1. Légzésse[ » Obstruktiv aly 0 i

.o o 24 » Centralis alvasi a
OSS%efuggO > atti hipov@ftilacios zavarok
alvaszaVa rOk Alvas ti hipoxémia
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Obstruktiv alvasi apnoe

» Gyermekek szlrésének fontossaga kiemelt 1
» Szindromas gyermekek:

= obezitas (szindroma részeként, terapias mellékhatas, mozgassZegenyele

= kozponti idegrendszeri érintettség

= hypotonia

= craniofacialis eltérések

Példak: i

» Prader-willi szindroma

Down-szindroma

Cohen szindro

v v vy

Dravet-szindrom



» Alvasfazis késg

111. Cirkadian
ritmus zavarai




Melatonin

vV v v v Vv

Csokkenti a Glutamaterg excitaciot

Fokozza a gatlo neurotranszmissziot

Antioxidans
Membranstabilizal6/neuroprotekti
Meta-analizis (2024): 264 publ

Rohamok

sulyossaga




DOA (disorer of

arousal)/NREM-
paraszomnia

REM paraszomnia

+REM alvas
viselkedészavar

«Ejszakai felriadas
eAlvajaras
«Alvas alatti beszéd

*Night terror/pavor
noct.

. 7 FLEP-scale
IV. Pa raSZoMmnia k idirekcionalis kapcsolat
NREN! REM.

« Often in neurodegen.
disorders
* Usually late onset

DISORDERS OF AROUSAL

+ Tend to disappear

3 * No family history
throughoutlife + Last third of the night
+ Triggering factors * Memory of dream mentation
* Firstthird of the night NIGHTMARE
+ Constantamnesia
* Tend to disappear

throughoutlife
* Last third of the night
* Mild autonomic
activation
* Memory of dream
mentation

adapted from Tinuper et al, Sleep Medicine Reviews, 2007



V. Alvasfiiggo
mozgaszavarok

CL

> Nyugtalan La

Perodi I;m@
osszefliggd labgorcs
Alvas

0 bruxizmus

gyeb mozgaszavar



Periodikus Labmozgaszavar

las-serdulok 5-8

» Laborvizsgalat- Ferriti

wis | fortaol” G
fragmentalodasa - "‘\tjé ngl rohamku.zob

» Ceéltartomany: >50 ug/L




Alvashiany/ross

alvasminoseg
hatasa

Kognitiv funkcioromlas, memor :ay
Elhizas

Ejszakai izzadar

Farads’ .ysag

3gge.  jfajas

dypertotr..a

..cpresszio

Gyengult immunrendszer

, mentd ., deficittlinetek



Esetbemutatas

" vy

v v =

7 éves fiugyermek
Anamnézis: zavartalan, normal pszichomotors fejlodés

or
, Gaszt

Elso tiinetek: 6 éves korban

Ejszakai hanyinger/hanyas (elalvast kovetd
Ejszakai felriadasok

Kivizsgalas: Neurologia, Fiil-orr-
Kezdeti dg.: Reflux- Th.:
10 honappal kés6bbghj

azol

Minden éjje bredés

Kivizsgalas

ava@

terologia
rosszullétek jelentkeztek:

t neurolégiai vizsgélat mér HPK-ban

o
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