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= Parasomnidanak megfelel0 rosszullétek:
» Egy-masfél éve, hetente 2-3 éjszaka

» Egy éjszaka 1 alkalommal, az elalvast kévetéen 1,5-2

« Panaszok

= Néha horkolas, a an dskimaradas

» Céltalannak hatd, csapkodé mozgasokkal,
motyogassal, beszéddel jaré

» Par percig tarté rosszullétek

» Az epizddok alatt nehezen ébreszthetd
kisérlet soran eroszakossa valik

» Masnap a torténtekre amné

= Nappalifa

= Epilepszias a utalé anamnesztikus

informacio ni




Vizsgalati eredmeények

Neuroldégiai anamnézis és status: negativ

Epworth skala: 2 pont, FLEP skala: -2 pont

Laborvizsgalat: vaspanel, TSH, i vesefunkcid, réz, coeruloplazmin rendben

Rutin és alvasmegvo késziilt EEG: negativ
Koponya aesiot nem igazolt

Psychiatriai lat: szorongast tart fel



A DEKK Neurolégiai Klinika Alvaslaboratoriuméban
késziilt

AHI:8/6ra,DI:8,4/6ra, hypopnoe index:71,8/6ra,
arousal index:7,8/6ra

OA index:0/6ra, CA index:0,4/6ra, MA index:0,2/6ra

Minimum Sp0O2:86%, atlag Sp0O2:97%
PLMS index:0/6ra

A vizsgalat alatt parasomnia ep ilepszi
roham nem keriilt rogzit

A teljes alvasra v ; REM fiiggo,
de a REM {3 j deszaturacioval és
hypopnoek 1v alvasi apnoe

szindroma ig

Polysomnographia




= Psychiatriai javaslat:Yarocen a szor latt

= Szomnolégiai szempontbol: a la itralas soran 4
vizcm nyomas mellett a légz sa as is megsziint
REM fazis alatt is

= A kombina i szaka elso felében
tapasztalt dok szama jelentosen

Terapia croRon

pali faradtsag megmaradt

Re ébredést kovetoen automatikus cselekvésekkel
kisért amnesztikus epizodok jelentkeztek

A terapia jelenleg nem kell6en hatékony

Tovabbi atvizsgdalas folyamatban



Parasomniak definicid, osztal

Alvas alatti Alv iklusban
komplex mozgasi, olfog helyzetuk < ar s ]
vegetativ és alapjan: NREM, ﬁ:;zéigélsassezc?rtgte.r
magatartasi \ REM és egyéb P
jelensé \ p parasomniak
\ J

J

\



= Az arousal zavarai, NREM alvasboél torténo disszocialt,
részleges ébredések

*= Gyermekkorban gyakoribbak

= Felnéttkori prevalencia:2-4%

* Az epizéd jellemzoi: “ E M
> Tobbnyire az els6 2 alvasciklus mély N3 alvasa alatt " ’
Parasomniak-

» Felndttkorban N2 alvas alatt is

» Egy éjszaka altaldban 1 alkalommal

Disorder of
Arousal, DoA

» A beteg latszélag éber, de az EEG-n
ébresztheto

» Felnéttkori epizédokban
viselkedés

lamu alvas folytatédik
» Az esetek 25% oveti, ekkor a beteg zavart

» A térténtekre von 6 részleges vagy teljes amnézia




NREM parasomniak tipusz

Alvasi terrox: h»— ~o \ ! _ajaras: dominalo
sikoly, heves v €t iv motoros tiinetek (feliil,
tunete’k, intenz/ felall, jarkal, akar

pam’ - «ClO, Tep | komplex
W.¢g ‘mozgasvk cselekvéssorokat végez)

Zavart ébredés:
zavartsag,
tajékozatlansag, beszéd,
kisebb mozgasok

vasi®tggo Stkezesi Szexomnia: tudatossag,
av  ~ismétlodo szandék nélkiili
\ lisziunkcionalis etkezesi rendellenes szexualis
epizédok viselkedés



Az epizédok tobbnyire az éjszaka masodik felében, REM
fazis alatt

REM magatartaszavar: REM atonia hidnya, negativ
alomtartalmak, komplex mozgasok, vokalizacio,
hallucinacidk, erészakos viselkedés, gyakori sériilések

Idiopathias RBD id6sebb férfiaknal gyakoribb, Parkinson kor,
MSA, Lewy testes demencia korali tiinete lehet

Secunder RDB tarsulhat egyéb alvaszavarokhoz (pl.
narcolepszia), neurolégiai (pl. autoimmun encephaliti
psychiatriai betegségekhez, gydgyszerhasznal
TCA, MAO gatlok)

Izolalt alvasparalysis: elalvas elé6tt v
allapotban is fennmaradé REM ia,

‘{\_I\/I
parasomniak

és overlap
parasomnia




= Részletes heteroanamnézis felvétele

= Otthoni videofelvétel készitése az epi

= Koponya CT/MR a neuroldgiai 1 g arsult secunder
esetekben

Id

téshez

epizod rogzitése a video-
as alvasmegvonas és

DlagnOSZtI ka F kori kezdetli NREM parasomniak

» Gya

1, nagy sériilésveszéllyel jard epizédok
» Terapiarezisztens esetek
» REM magatartaszavar, overlap parasomnia gyanuja

» A parasomnia hatterében felmeriilé egyéb alvaszavar (OSAS,
RLS/PLMS) igazolasa

» Atipusos esetek, alvasfiiggd epilepsziatdl valéd elkiildnités



= NREM parasomniak:

» Az epizdd el6tt az EEG-n a lassu hullam aktivitas (0,5-2 Hz
delta) diffuz névekedése, hyperszinkron delta burst

» Tipusos a lassd hullamu alvasbdl valé hirtelen ébredés

» A lassu hulldmu alvas instabilla, fragmentaltta valik,
microarousalok, ébredési események, CAP rata megnd
f6leg az els6 2 alvasciklusban

Parasomniak

= REM magatartaszavar:

polysomnographias
jelei

» REM atonia hidnya

» REM fazis alatt EMG-n fazisos burst
emelkedett aktivitas

= Izolalt alvasparal ébredés utan

éber allapotba

= Overlap paras i élyalvasbdl valé hirtelen
ébredés és REM atonia hianya




Differencial diagnosztika

Alvasfiiggo hypermotoros epilepszia (8™ ). TRy 1. .as alatt, rovid,
stereotip, hyperkinetikus torzs/végtagmwr zc s0. - , dystonias tartassal,
vokalizacidval jard hypermotoros ~ hamok

Psychogen nem epileps- .s roh m:alvas alatt rika, ilyenkor az alvas

barmely szakaszaban fe.ié, et, gyukorisaga valtozd, rovid ébredés
vezetl be, lefolyasa |, “ster Mip

- v

Alvasfig = 1 '« ou ativ zavar: elalvas elott vagy ébredés utan fellépo
nem sterec v s.zullétek, gyakran tarsul psychiatrial betegséghez, 20-
40 éves kor 35zo6tt indul ndi dominanciaval



= Egyéb alvaszavarok:

» Az alvasfiigg6 1égzészavarok is jarha otoros

jelenségekkel

ritmikus, stereotip fej/t¢

alvasban is fellé

akban vagy
), mely utébbiak N1,N2

Diffe renCia’ I asfliggo 1€ ozgaszavarok alvasfragmentacié révén
d ia g nOSZti ka epszai alaptiinete az alvasparalysis és az esetek 30%-aban

M magatartaszavarral
Psychiatriai korképek:

> Ejszakai panikroham: N2, N3 alvas alatt hirtelen ébredés, vegetativ
tiinetek, intenziv félelem

» A demencia jarhat éjszakai zavartsaggal, bolyongassal

» A felnéttkori parasomnidk gyakran tarsulnak psychiatriai kérképpel
(depresszid, szorongas)



Parasomniak nem gyogyszeres kezé

Csaladtagok edukacidja

Biztonsagos alvokornyezet kialakitasa
P
Alvashigiénés tanacsadas

Tarsuldé egyéb alvaszavaruk “SAS, haS/PLMS) kezelése enyhe esetekben is
Kivalto gyogys ek 7?7 ~tasa es elhagyasa

Psychoter:

Gyermekkor. NREM parasomniaknal megel6z6 ébresztés



Parasomniak
gyogyszeres
kezelés

Clonazepam (napi 0,25-2 mg) és melatoni

hatékony lehet NREM parasomnidk és R
kezelésében is

13-12 mg)
rtaszavar

Terapiarezisztens esete mbinalhatd is

S tasos lehet SRED vagy szexomnia, a TCA alvasparalysis
kez ében, de az SSRI és TCA parasomnia epizddot, f6leg RBD-t
1s provokalhat

Antiepilepticumok koéziil a topiramat az RLS nélkiili SRED, a
levetiracetam és carbamazepin RBD esetén megprébalhatd

Egy tanulméany szerint az Alzheimer kérban adott donepezil és
memantin hatasos lehet RBD esetén, a rivastigminnel elért
eredmények ellentmondasosak



Az éjszakai rosszullétek hatterében NREM parasomniat tartottunk
valésziniinek:

Gyermekkorban somnambulismus az anamné

Egy éjszaka 1 alkalommal jelentkez

Esetinkbd 2. .

| eVO nt somnographia soran igazolt REM dependens OSAS provokalhatta,
ithatta a parasomnia epizédokat

o0 ,
kovet ke Ztete Sp k i ébredést kovetd automatikus cselekvésekkel kisért
amnesztikus epizédok hatterében tobb tényezo is allhatott:
Az antidepresszans mellékhatasa

A parasomnia és az OSAS okozta alvasfragmentacio és kovetkezményes
excessziv napkoézbeni aluszékonysag

Kisebb valészinliséggel felmertiilt narcolepszia lehetdsége is

Tovabbi atvizsgalasra, terapiamodositasra van sziikség, ez folyamatban
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