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»Ha kozvéleménykutatdst szerveznénk a katonaviseltek
kozott, melynek keretein beliil arra a kérdésre kellene
vdlaszolni, hogy mi a katona legnagyobb ellensége, biztos
vagyok abban, hogy az unalom és az idiota eloljdaro opciok

utdn szorosan ott szerepelne az Almossag. ”

Tiboru, kézzétéve: 2012.10.18

Lo

Forrds: http://milstory.blogrepublik.eu/2012/10/18/379-bealvas/
(letoltve 2014.09.01.)

BEVEZETES

Az alvas és ébrenlét valtakozasa, az almok, almodas torténelmének kezdetétol
foglakoztatja az emberiséget. A legnagyobb gondolkoddk, mint pl. Arisztotelész,
Hippokratész, Freud vagy Pavlov probaltik feltarni és megmagyardzni az alvds fiziologidjat,
pszicholdgiai aspektusait, kideriteni azt, hogy miért van sziikségiink alvasra és mi torténik
alvés alatt a szervezetben.

Az alvés elengedhetetleniil fontos a megfelel6 napkozbeni aktivitidshoz. Az elégtelen
alvas kovetkeztében faradtak, kimeriiltek lesziink, nem tudunk megfeleléen koncentralni,
fokozott figyelmet igényld feladatot ellatni. A faradtsdg okozta hibds dontéshozatalt olyan
sulyos kovetkezményekkel jaré katasztrofdk lehetséges okaként tartjdk szamon, mint pl. a
csernobili atomkatasztréfa vagy az Exxon Valdez zdtonyra futdsa. A XX. szdzad nagy
katasztréfainak idOpontjat vizsgalva ,,megdallapithatd, hogy egyértelmii a korrelacié a nagy
katasztr6fak idSpontjai és az éberség circadian valtozdsa kozott”.!

A figyelem és koncentracié zavara téves dontéshozatalhoz vezet, s ez gyakran 4ll a harci

cselekmények sordn bekovetkezd balesetek hétterében. A ,harci cselekmények sordn

! Szakdcs Zoltan: Hatékony sziir6-gondozé rendszer kiépitése a katonai szolgélatot jelentdsen befolydsold alvas-
ébrenlét zavarok kezelése céljabol. Doktori (PhD) értekezés 2006. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem,
Egyetemi Konyvtar
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bekovetkezd balesetek mintegy 80-85%-a kognitiv-egzekutiv zavarbol adéd6é emberi
tévedések szdmldjara irhaté — testvéri tliz, sajat dllds bombédzdsa, dgyuzdsa, repiildgép és

’72

helikopter Osszelitkozése.”” Az US Army Combat Readiness Center 2003-as elemz6 cikke,

valamint Bakcsi David és Varga Attila 0sszefoglaléi tobb példat mutatnak be a kognitiv-
egzekutiv zavar okozta balesetek vonatkozasdban.® * >

Bar életiink egyharmadat alvassal toltjiik, mégis ezen iddszak alatt végbemend élettani
folyamatok sokdig rejtélyesek maradtak orvostudomany szamdra. Bar mindenki tisztaban volt
a nem megfeleld alvds karos kovetkezményeivel, legfeljebb az alvéas elégtelen mennyiségét
probaltdk €s tudtak orvosolni. A technika fejlédése is sziikséges volt ahhoz, hogy 1étrejojjenek
az els6 alvaslaborok, melyek azutidn szerte a vildgon szaporodtak. Az alvas szerkezetének
megismerése, az alvds alatt végbemend fiziol6gias és koros folyamatok vizsgalata sordn egyre
nyilvanvalébbd vilt ennek az élettani folyamatnak a fontossdga. Uj betegségcsoport sziiletett
— ,alvas-ébrenléti zavarok” -, alvéstarsasigok jottek létre, intenziv kutatds indult az
alvasbetegségek és az alvds egészségre gyakorolt hatdsdnak minél pontosabb felderitése
céljabol.

2008 6ta minden évben megrendezik az Alvéds Viladgnapjat a tavaszi napéjegyenldséget
megel6z6 pénteken.® Felvilagosité cikkek, riportok, internetes ismeretterjeszté megjelenések,
onkitoltd kérddivek tomkelege foglalkozik a témdval, mégis még mindig aluldiagnosztizalt és
gyakran fel nem ismert problémakorrdl beszélhetiink.

Magyarorszagon 1997-ben alakult meg a Tarsasdg a Magyar Alvasmedicindért nevi
szervezet, mely jelenleg Magyar Alvastarsasdg néven milkodik, fdleg orvosokbdl,
pszichol6gusokbdl és egészségiigyi szakasszisztensekbol all.

Magyarorszagon tobb alvaslaboratérium is milkddik, melyek koziil a Honvédkorhaz
Alvéslaboratériumédban 1996 6ta végeznek vizsgédlatokat. Az egészségiigyi dtszervezéseket
kovetden a laboratérium jelenleg Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Alvéslabor
Szakambulancia néven milkddik dr. Szakdcs Zoltdn PhD, orvos ezredes, neurolégus, alvés

specialista féorvos vezetésével.

? Bernit Istvan: Adatok az organikus alvdszavarok hatdsardl a kognitiv teljesitményre, az ltalam vizsgalt
onkéntes, hivatasos és szerzddéses dllomany tagjai kozott. Néhany megfigyelés az alvasfiiggd 1égzészavarok
pathomechanizmusat illetden. Doktori (PhD) értekezés tervezet

USs. Army Combat Readiness Center. Retrieved from https://crc.army.mil/home/ http://www-
rucker.army.mil/tenants/usacrsc/( letdltve 2013.12.25.)

* Bakesi Dévid fohadnagy: Eléretolt repiilésirdnyitok Afganisztanban. Honvédségi Szemle 65:2011/2 9.oldal

> Varga Attila alezredes. A Kozvetlen légi timogatas tij koncepci6ja.Repiiléstudomanyi Konferencia 2009.
aprilis 24.

® hitp://www.worldsleepday.org/wp-content/uploads/2013/02/WSD_Toolkit 2013.pdf (letoltve: 2013.11.27)
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A téma aktualitasa

A villanykorte feltaldldsa és elterjedése el6tt az emberek dtlagban napi 10 6rat aludtak’,
az azoéta eltelt kozel masfél évszdzadban a helyzet gyokeresen megvéltozott — ma mésfél-két
oraval kevesebbet alszunk, mint szdz évvel ezeldtt. 2001 6ta a legalabb nyolc orat alvo
amerikaiak ardnya 38 szdzalékr6l 27 szédzalékra csokkent.®

Gyorsul6 tarsadalmunkban azonban nem csak kevesebbet, de egyre rendszertelenebbiil
is alszunk. Ez a jelenséget problémaként detektdlja a foglalkozds egészségiigy. Egészégligyi
statisztikai kutatdsok hivjdk fel a figyelmet arra, hogy részben a tobbmiiszakos munkarend,
részben a folyamatos készenléti rendszer alvasproblémdkhoz vezet. Ezt mind hazai mind
nemzetkozi statisztikdk igazoljak az alabbiak szerint.

Az Amerikai Alvéastarsasag 2008-ban végzett felmérése szerint az atlagos amerikai
allampolgér naponta 9 6ra 28 percet dolgozik és 6 6ra 40 percet alszik munkanapon, mig
pihenénapon az dtlag alvdsidé 7 6ra 25 perc.” Ugyanakkor a megkérdezettek 7%-a ,,shift
worker” ami jelen esetben azt jelentette, hogy munkaidejének kezdete este 6 és reggel 6 6ra
kozé esett.

A hazai helyzetet tiikrozi a Kozponti Statisztikai Hivatal 2005-ben kozzétett felmérése
mely szerint mar akkor is az alkalmazottak csupan 71%-a dolgozott normél, egy miszakos
munkarendben. '

A folyamatos készenléti rendszer, az alvasi id6 specidlis koriilmények kozotti kényszerl
korlatozéasa miatt az alvdsnak mindig is kiemelt jelentdsége volt a katonai kultirdban, katonai
szolgdlat sordn is. A fegyveres szolgalatot teljesitok alvasi problémakbol adédé kifaradasanak
megeldzése a misszids kiildetés ideje alatt is fontos biztonsagi tényezd, melynek jelentdsége
napjainkban nagyobb, mint birmikor a megel6z0 korokban. A gyors id6zdnavaltds nagyfoku
alkalmazkodasi képességet igényel az dllomanytdl, ugyanakkor a fokozott aluszékonysag és a
kéros kimeriiltség sulyos gondokat okoz, kiilondsen az olyan veszélyes €s nagy anyagi
karokkal valamint emberi dldozatokkal fenyegetd feladatok végrahajtdsa sordn, amely a
fegyveres testiileteknél sok meglévo feladatkort érint.

Az alvas-ébrenlét zavarok €s a kovetkezményes fokozott napkozbeni aluszékonysig

idében torténd felismerése, szlirése és terdpidja korunk egyik komoly kihivdsa a

7 http://www.drphil.com/assets/c/c0f3ab7356¢5913f1a9 1dc7c7c347ecc.pdf, (letdltve 2013.11.27.)

8 http://index.hu/tudomany/brittudosok/2012/05/03/kilenc_ora_alvassal_lehet_fogyni, (letéltve: 2013.11.27.)
? http://www.sleepfoundation.org/sites/default/files/2008 %20POLL%20SOF.PDF, (letsltve 2013.11.27.)

1 htp://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/muszakrend05.pdf (letdltve:2013.11.27)
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honvédelemben, a rendvédelmi szerveknél ugyanigy, mint a kiillonb6z6 ipardgak, kozlekedés,
egészségligy teriiletén. Az egyre dltaldnosabbd véalé folyamatos munkarend, a gyakori
idézonavaltas novelik az alvdszavarok kialakuldsdnak esélyét. Az alvds mennyiségi és/vagy
mindségi zavardnak kovetkeztében karosodik annak regeneraciés, helyredllito, felkészitd
szerepe, mely napkozbeni fokozott aluszékonysdgot, kimeriiltséget illetve ezek kapcsdn a
mindennapi munkdban, a munkavégzés sordn bekovetkez6 hibdkat, baleseteket eredményez.
Az alvaszavar rizikéfaktora szdmtalan megbetegedésnek (pl. agyi- és szivérbetegségek,
szivritmuszavar, magas vérnyomads, cukorbetegség), ugyanakkor eléforduldsa gyakoribb
bizonyos pszichiatriai betegségekben, ezek 6néllo6 tiineteként tartjdk szamon.

Ugy az alvdsadéssdgbdl kovetkezd napkozbeni alvdskényszer, mind az ehhez
kapcsolodé koéros kimeriiltség visszavezethetd a fizioldgids alvéds-ébrenlét szabalyozas
ritmusdnak torzuldsdra, az alvdsfolyamat fragmentdltsdgara (toredezettségére), a fokozott
alvaskésztetésre, az Osszetett bioldgiai Ora interaktiv zavardra. Nyilvdnvald, hogy a
populdciénak az a része, mely eleve valamilyen primer alvdszavarban szenved,
érzékenyebben reagal az alvast kdrosan befolyasold kiilso tényezOkre és ezért fokozottan
fontossd valt ezen betegek kiszlirése. Szamtalan tanulmdny vizsgélta az alvéasbetegségek
gyakorisdgat és ezek hatdsait a mindennapi élet kiilonboz6 teriiletein (elsOsorban a
kozlekedési balesetek kapcsén).

Az alvés elégtelensége kovetkeztében kialakult napkdzbeni dlmossdg a mikroalvasi
periddusok betorése révén a figyelmi funkcidk ingadozasahoz, az informacié feldolgozasanak
zavardhoz, a dontési képesség varatlan, rovid ideig tarté csokkenéséhez vezet. Az informacio
nem megfeleld értékelése és hibds dontéshozatal (a figyelmi funkcidk pillanatnyi ,,lapszusai’™)
nagy veszélyt jelentenek a fegyverhaszndlattal jaré szolgdlatteljesités sordn. A rossz dontés
kovetkezményeként a szolgdlatteljesitok életeket olthatnak ki, de 6k maguk is életveszélyes
helyzetekbe keriilhetnek. A megfeleld éberség €s a megfeleld gyors dontéshozatal jelentdsége
felgyorsult, a kiszolgdlé technikai héttér fejlodésével az informacidszerzés, dontéshozatal,
csapasmérés ideje lerovidiilt. A hdaldzatkézpontd katonai miiveletek fontos eleme, hogy a
rendelkezésre 4ll6 informacidk alapjan a dontések mindig a lehetd leggyorsabban sziilessenek
meg, a vdlasz gyors és a koriilményeknek megfelel§ legyen''. A dontéshozé megfeleld
kognitiv teljesitményét jelentdsen befolydsold alvdszavar, alvési elégtelenség ilyen mdédon a

katonai szolgélat fontos egészségiigyi eleme s egyben hadtudomanyi kérdés.

""" Szterndk Gyorgy: Gondolatok a  hatdsalapi és a hélézatkozpontd  katonai  miiveletekrdl

http://epa.oszk.hu/02400/02463/00003/pdf/EPA02463 hadtudomanyi_szemle 2008 3 001-007.pdf (letdltve
2014.06.25)
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A hadseregben tortént balesetek jelentds részét (80-85%) emberi tévedés okozza,
melynek hatterében figyelmetlenség, az éberség csokkenése all. 2007-ben keriilt publikalasra
néhany olyan baleset, melynek hatterében bizonyitottan nem megfeleld helyzetfelismerés €s
déntéshozatal 4llt. 2

— 2003. marcius 22.: Két brit Sea King helikopter {itkozott a Fao félszigetnél. A
legénység mind a hét tagja meghalt, koztik egy amerikai. Ok: nem megteleld
helyzetfelismerés és dontéshozatal.

— 2003. marcius 23.: Amerikai Patriot rakéta egy brit Tornado repiilégépet 16tt ki
véletleniil a kuwaiti hatar kozelében, a gépen tartézkodé két piléta életét vesztette.
Ok: helyteleniil kiadott parancs.

— 2003. marcius 25: Basra kozelében két angol Challenger tank tiizet nyitott
egymasra, két angol katona meghalt. Ok: nem megfeleld dontéshozatal és
helyzetfelismerés.

— 2003. mércius 29: Egy angol katona meghalt 6t pedig megsebesiilt ,,testvéri tliz”
kovetkeztében Basra kozelében. Ok: nem megfelel6 helyzetfelismerés és
dontéshozatal.

— 2003. 4prilis 3: Harom amerikai katona halt meg, amikor egy F-15E Strike Eagle
repiilogép véletleniil amerikai tiizérséget bombdazott Bagdadban. Ok: nem
megfeleld helyzetfelismerés.

— 2003. aprilis 6: Amerikai repiilégép sajat konvojat bombdzta, legaldbb tiz ember
meghalt.

A figyelem, éberség, a kognitiv teljesitmény fontossdganak felismerése vezetett ahhoz a
dontéshez, hogy 2004 aprilisdban az amerikai hadsereg orvosi kisérleti csoportja- Army
Medical Research and Material Command (AMRMC)- az egzekutiv Kkognitiv
teljesitOképesség vizsgadlatira — Cognitive Performance, Judgement, Decision-making
Research Program (CPJDRP) - kiilon programot inditott.

Ezen program célja, hogy az amerikai hadsereg orvos csoportja egylittmiikdodve mas
szovetségi szervezetekkel és akadémidkkal vizsgdlja, hogyan lehet a leghatékonyabban
javitani a katonai vezetOk, katonai csoportok és egyes katondk kognitiv teljesitoképességét.
Az éberségi szintet vizsgdld un. neurofizioldgiai vizsgilatok (EEG, alvds latencia vizsgdlat,

regiondlis agyi dramlds vagy anyagcsere valtozas vizsgdlat) kérdésével kiilon munkacsoport

12 Thomas ML, Russo MB. Neurocognitive monitors:toward the prevention of cognitive performance
decrements and catastrophic failures in the operational enviroment. Aviat Space Environ Med 2007;78(5,
Suppl.):B144-52
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foglalkozik, a 2004-ben alakult Neurophysiological Measures and Cognition Focus Team
(NMCFT). A munkacsoport feladata, hogy olyan kisméretli hordozhat6 eszkozoket fejlesszen,
melyek segitségével folyamatosan regisztralhatok azok az élettani funkcidok, melyek lehetdvé
teszik a kognitiv teljesitoképesség csokkenésének eldre jelzését. A klinikai kutatdsban
haszndlt neurofiziolégiai ill. képalkot6 moddszerek a mindennapi gyakorlatban nem
alkalmazhatéak, ezért a kutatok olyan mutatékat igyekeznek taldlni, melyek praktikusan
mérhetdek a mindennapi gyakorlatban. Ilyen mutaték pl. a szivfrekvencia, az okulometrids
vizsgalati adatok (pupillavdltozds, pislogds €s szemmozgasok vizsgédlata), a mozgés
mennyisége vagy a hang stressz analizis (VSA — Voice Stress Analysis) értékei.”” '* A legtsbb
kutatasi eredmény az okulometrids vizsgdlatokkal kapcsolatban sziiletett. Ezek az eredmények
bizonyitottdk, hogy a vizsgélatok segitséget nyujtanak az éberségi szint felmérésében, a
faradtsdg felismerésében.”” '® A folyamatos monitorozés segitségével észlelni lehet az adott
személy kognitiv allapotanak, figyelmi funkcidinak valtozasat. Az éberségi szint csokkenése
esetén sziikséges ellenintézkedések tervezhetOk (pl. pihentetés, gydgyszeres segitség).

Az alvas és kognitiv funkcidk Osszefiiggésére, katonai jelentOségére, ill. az ezzel
kapcsolatos katonaorvosi sziir0 tevékenység hidnyara hivja fel a figyelmet Bernath és Szakécs
a Hadtudomdnyi Szemlében publikélt cikkiikben'’, s egyben siirgetik az ilyen irdnyd

vizsgélatok bevezetését.

A témavalasztas indoklasa

A holnaputan hadserege, az Army After Next (AAN - a Jov0 Hadserege), az amerikai
Egységes Stratégiai Tervez0 Rendszer egyik legijabb terméke, mar a 2025. évre
kifejlesztendd haderét célozza meg '®. Az AAN azokat a donté jelent3ségii dj technolégidkat

és miikodési elveket foglalja 6ssze, melyek legnagyobb valdsziniiséggel vezetnek sikerre. Az

" Russo M, Wilson G. Neurophysiologic indicators of alertness, attention, and cognitive performance. Aviat
Space Environ Med 2006;77:186

'* Russo MB, Stezt MC, Thomas ML. Monitoring and predicting cognitive state and perormance via
physiological correlates of neuronal signals. Aviat Space Environ Med

2005;76(7, Suppl.):C59-63

'> Marshall SP. Identifying cognitive state from eye metrics. Aviat Space Environ Med 2007;78(5, Suppl.):B165-
7

' Tsai Y-F, Viirre E, Strychacz C. Task performance and eye activity: predicting behavior relating to cognitive
workload. Aviat Space Environ Med 2007;78(5, Suppl.): B176-85

' Bernith 1., Szakécs Z.: Gondolatok egy ritkan feltett kérdésrol: vizsgaljuk-e a primer alvdsbetegségek
eléforduldsat és hatdsait a hivatdsos €s szerz8déses dllomdny tagjai kozott? Hadtudomanyi Szemle, 2010. 3.
évfolyam 1. sz. 117-123

18 http://portal.zmne.hu/download/bjkmk/bsz/bszemle/kulon0221.html (letdltve 2014.05.25.)
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AAN harcol6 erditdl megkovetelik, hogy ,haromdimenziés harcban, az atmoszféraba és a
vilaglirbe érve is megtartsdk a mandverezési, a haldlt okoz6 €s az informdcids folényiiket”.
Ehhez egy megbizhaté és hibatlanul mikodoé vezetd, ellendrzd, hirkozlési, szamitogépes,
hirszerz0, érzékeld és felderité (C4ISR - command, control, communications, computer,
intelligence, sensors, and reconnaissance) rendszerre van sziiksége, mely folyamatosan
szolgaltat nagy mennyiségli, pontos informéciét. Ennek a rendszernek minden opericids
szinten torténd megjelenése a fegyveres kiizdelemben részt vevd katondt éré informacidk
mennyiségének jelentés megemelkedését és a szofisztikdlt technikai eszkozoktdl vald
fliggésének novekedését eredményezi. A harcold katonét rendszerként vizsgéljdk és szerelik
fel '. Elvérjak t6le, hogy folyamatosan nyitott legyen az uj informacié szdmdra, a
rendelkezésre 4116 adatokat megfeleléen és gyorsan értékelje, majd az ellenségnél hamarabb
hozzon helyes dontést €s cselekedjen

Az informdciok mennyiségének és a technikai eszkozoktdl vald fiiggés novekedésének
kovetkezményeként nd a szellemi tulterheltség €s ennek folyomanyaként a hibas emberi
dontés lehetdségének valdszintisége. Ezért a megfelel6 mentdlis dllapot, figyelem és
koncentracid, ill. dontési képesség megtartdsdnak egyre nagyobb a jelentdsége, ennek pedig
elofeltétetele a megfeleld mennyiségii €s mindségii alvas.

A fentebb részletezett 4j kihivdsok, a megszokott rutintdl eltérd feladatok, halozat
centrikus, hatds alapu és feladat orientdlt miikddés egyre inkdbb sziikségessé teszik a kreativ,
gyorsan alkalmazkodd, rugalmas gondolkoddsi, tervezési és dontési képesség, a mentdlis
fitts€ég lehetd legmagasabb fokdnak fenntartdsit. Ugyanakkor az ismertetett okok
kovetkeztében egyre nd az alvaszavarok kialakuldasanak esélye, ennek Osszes
kovetkezményével egyiitt: figyelemzavar, faradtsag, a kognitiv teljesitmény csokkenése.

Az iraki és afganisztani hdbord sordn tobb mint kétmilli6 amerikai katona vett részt a
tengerentdli  hadmiiveletekben®. Az  extrém  kornyezeti  tényez8k,  kiilonleges
életkoriilmények, a fegyveres harcban torténd részvétel mind hozzdjarul a katondkat érd

fizikai és pszichés megterheléshez.

1 Future Soldier Systems. NATO Nations and Parteners for Peace 2004. IV-V szdm. 122-154, 76-95 oldalak,
forditotta: Szabd Ferenc.

Strengthening  our  military  families: meeting  America's commitment. 2012.  [Accessed
March.9].http://www.defense.gov/home/features/2011/0111_initiative/strengthening_our_military_january_ 20
11.pdf. (letdltve 2013.11.28)
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1. dbra: Rock Avalanche hadmiivelet, Afganisztin

Fot6: Gardi Baldzs 1 2008.02.08 Forrés: http://index.hu/gal/?dir=0802/kult/gardi/ (letdltve 2014.03.28.)

A kiilszolgdlatban 1€vd, ill. onnan hazatért katondk kozott egyre gyakrabban
diagnosztizaltak alvdszavart olyan betegségek mellett mint a poszttraumads stressz szindréma
(PTSD), depresszid, szorongds, enyhe traumds agykdrosodds (mTBI) mellett 212223 24 25 26 27
Ismételt misszids szolgalat sordn az alvaszavar férfiak esetében minden alkalommal, mig nék
esetében az elsé két kiilszolgélatot kovetden a 20 legsulyosabb kérkép kozott szerepelt (2. és

3. abra).

2 Wells, T et al.: A prospective study of depression following combat deployment in support of the wars in Iraq
and Afghanistan. Am.J.of Public Health. 2010 January; 100(1): 90-99

> Armed Forces Health Surveillance Center (2011).: Associations between repeated deployments to Iraq
(OIF/OND) and Afghanistan (OEF) and post-deployment illnesses and injuries, active component, U.S.
Armed Forces, 2003—2010: mental disorders, by gender, age group, military occupation, and “dwell times”
prior to repeat (second through fifth) deployments. MSMR 18, 2—11. [PubMed] (letdltve 2013. november 28.)

* Hoge CW, Castro CA, Messer SC, McGurk D, Cotting DI, Koffman RL.: Combat duty in Iraq and
Afghanistan, mental health problems, and barriers to care. N Engl J] Med. 2004;351:13-22.

* Hoge CW, McGurk D, Thomas JL, Cox AL, Engel CC, Castro CA.: Mild traumatic brain injury in U.S.
Soldiers returning from Iraq. N Engl J Med. 2008;358:453—-63.

» Peterson AL, Goodie JL, Satterfield WA, Brim WL.: Sleep disturbance during military deployment. Mil
Med. 2008;173:230-5. [PubMed]

6 Seelig AD, Jacobson IG, Smith B, et al.: Sleep patterns before, during, and after deployment to Iraq and
Afghanistan. Sleep. 2010;33:1615-22. [PMC free article]

¥ Luxton DD, Greenburg D, Ryan J, Niven A, Wheeler G, Mysliwiec V.: Prevalence and impact of short sleep
duration in redeployed OIF soldiers. Sleep. 2011;34:1189-95.
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Propartion Differences “Excess” Proportion Diffarencas “Excess”

; No. affectad in proportion cases ; Ne. affected in proportion cases
ICD-9-CM llinessfinjury aliciad (cases affected, among ICD-89-CM llinessfinjury et (casas affectad, among
par 1,000 repeat v. first repaat per 1,000 rapeat v. first repeat
deployers) deployment  deployers deployers)  deployment  deployers
After second deployment Aftar third deployment
719 Othlunspec disorders jaint 72,049 143.3 B.5 4,297 719 Othiunspec disordars joint 23588 16832 18.5 2,844
724 Othlunspec disorder back 48,773 a7.0 82 4135 | 724 Othlunspec disorder back | 16,161 1050 16.2 2,494
272 Disorder lipoid matabolism 13,240 26.3 8.0 4,037 780 Genaral symploms B839 574 15.3 2,349
780 General symploms 24,714 49.1 7.0 3518 | 272 Disorder liaid metab 5,049 328 14.5 2,231
308 Adjustment reaction 27,314 543 63 3176 2,811 183 129 1,978
5812 16 6.2 3096 | 401 Essential hypertension 4677 304 1148 1,835
s 8,037 16.0 56 2831 | 722 Intervertebral disc disorders | 4,215 274 108 1,664
401 Essential hypertansion 12,085 240 56 2804 | 309 Adjustment reaction 8842 574 a4 1,452
722 Intervertebral disc disorders 10,880 218 5.3 2649 | 794 :3”;;” T I 2938 19.1 87 1,345
389 Hearing loss 13,328 265 45 2272 | 726 Peripheral enthesopathies 7,509 494 85 1,313
739 Nonallopathic lesions nec 8,872 17.6 35 1,757 | 788 iﬂ'ﬂ;‘f i e 8,045 522 73 1,120
726 Peripheral enthesopathies 22,195 44.1 33 1,664 389 Hearing loss 4 484 291 T 1,099
796 Oth nonspec abnorm findings 6,269 125 32 1,621 723 Oth disorders cervical region 3570 232 7.0 1,071
723 Oth disorders cervical ragion 9,775 19.4 32 1,612 796 Oth nonspec abnorm findings | 2,408 156 6.4 985
310 Nenpsych mental p brain dmg 4,083 8.1 31 1,544 | 477 Allergic rhinitis 4702 305 57 a4
785 f;’;:‘l’“’""s respiralofy 8Y8 | 4 nas 478 29 1467 | 739 Nonallopathic lesions nec 1024 196 55 846
473 Chronic sinusitis 6,308 125 25 1239 | 473 Ghronic sinusitis 2203 148 48 741
715 Ostecarthrosis allied dis 5428 10.8 23 1155 | 715 Ostecarthrosis 2,000 130 45 692
530 Diseases esophagus 8,167 16.2 22 1,117 530 Diseases esophagus 2846 185 4.5 [t
300 :;m"' dissoc somaloform | 45 44 247 22 1084 | 300 ;:‘iar" dissoc somatoform |, og4 265 40 611
After fourth deployment After fifth deployment
272 Disorder lipoid metabolism 1,608 362 17.9 795 | 272 Disorder lipoid metabelism 613 384 20.1 a21
327 Organic sleep disorders 805 181 127 565 | 465 Tﬁ;‘;&"iﬂ:’s resp inf mult 1,184 741 13.0 208
401 Essential hypertension 1,309 295 1.0 489 | 477 Allergic thinitis 582 364 16 186
722 Intervertebral disc disorders 1,183 266 1001 447 | 722 Intervertebral disc disorders 424 265 10.0 159
719 Oth/unspec disorders joint 6,423 144.5 9.8 436 473 Chronic sinusitis 284 178 7.7 123
780 General symploms 2287 515 a3 206 128 75 120
477 Allergic hinitis 1514 341 93 412 | 401 Essential hypertension 401 251 66 106
724 Olhlunspec disorder back 4,346 a7.8 9.0 402 796 Oth nenspec abnorm findings 253 15.8 B.6 105
723 Oth disorders cervical ragion 1,109 250 B7 388 739 Nonallopathic lesions nec 322 202 6.0 96
465 f::;:";‘i:;'“p inf mult 3,083 69.4 83 368 | 723 Oth disorders cervical region 344 215 53 85
796 Oth nonspec abnorm findings T3z 16.5 7.2 an 702 Oth dermatoses 122 78 4.8 76
726 Peripheral enthesopathies 2,130 478 7.1 36 | 238 E::ppl:;::j:::ert benavs 144 9.0 45 72
473 Chronic sinusitis 729 16.4 6.3 281 216 Benign neoplasm skin 202 126 4.4 70
794 :12;?::5 abn results fot 737 166 6.2 277 | 721 Spondylosis 137 86 4.0 B4
739 MNonaliopathic lesions nec BAT 200 58 258 715 Ostecarthrosis 197 1233 38 B1
530 Diseases esophagus BE3 19.4 54 240 460 Acute nasopharyngitis 212 133 37 59
715 Ostesarthrosis 817 139 5.4 239 | 381 zz:s:ipsp Gl madis aust 141 88 a7 59
389 Hearing loss 1,189 268 48 212 :3';?::"” msiine fine 217 136 a2 52
238 :":g':if:‘ﬁ::““ ) ar4 84 39 175 | 389 Hearing loss 395 247 27 44
786 f;’:;lpm'"s PeEpUBlOTY. Sy5 2,162 48.7 37 164 | 726 Peripheral enthesopathies 691 432 24 39

2. dbra: Amerikai férfi katondk kozott el6forduld hisz leggyakoribb korkép a masodik - 6tddik
OEF/OIF/OND kiildtetést kovetden.

U.S. Armed Forces, October 2001-December 2010 (From: Associations between repeated
deployments to OEF/OIF/OND, October 2001-December 2010, and post-deployment illnesses and
injuries, active component, U.S. Armed Forces. MSMR. 2011;18:2-11.
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Proportion Differences “Excess” Proportion Differences “Excess"

No. affectad in propartion cases ) No. affectad in propartion cases

IC0-9-CM linessfinjury affectad (cases affected, among ICD-9-CM  llinassfinjury affectad (cases affected, amang

per 1,000 repeat v. firs repeat per 1,000 repeat v. first repeat

deployers)  deployment  deployers deployers) ~ deployment  deployers
After second deployment After third deployment
401 Essential hyperlansion 1.110 232 6.8 323 719 Oth unspec dis joint 2214 197.3 232 260
719 Othiunspec disorders joint BG18 180.1 6.0 286 T80 General symploms 933 832 1.8 133
628 Female infertility 1,075 25 47 226 724 Oth unspec disorder back 1643 146.4 1.0 123
272 Disorder lipoid metabalism 773 162 43 207 723 Oth disorders cervical region 450 40.1 104 116
722 Interveriebral disc disorders 1,040 7 4.1 196 401 Essential hypertension 298 266 10.1 113
728 Dis muscle ligament fascia 2215 46.3 4.1 194 722 Intervertebral disc disorders 305 27.2 9.5 107
796 Oth abnorm findings 756 158 38 183 | 278 E;;r:;fim;?““y ot 571 50.9 8.4 84
723 Oth disorders cervical region 1,604 335 38 181 339 Oth headache syndromes 143 127 79 BR
218 Uterine leiomyoma 568 19 3z 154 477 Allergic rhinitis 728 64.9 7.7 ar
346 Migraine 2317 48.4 27 129 272 Disorder lipoid metabolism 218 184 76 85
473 Chronic sinusitis 1,242 26.0 26 124 796 Oth nonspec abrorm findings 213 19.0 7.0 79
269 56 24 15 628 Famala infertility 276 24.6 69 77
715 Ostecarthrosis 542 1.3 24 14 728 Peri ias 654 583 6.5 73
244 Acquired hypathyroidism =g 12.5 2.3 110 104 9.3 6.1 68
216 Benign neoplasm skin 802 188 23 109 TOB Diseases ssbaceous glands B28 56.0 58 B5
338 Oth headache syndromes 342 71 23 108 704 Diseases hair & follicles 263 234 58 65
794 MNonspec abn resits fetn study 478 10.0 23 108 473 Chronic sinusitis 327 281 58 65
367 Disorders refractionfaccom | 13,208 276.0 20 W |m e 535 | 477 54 61
T80 General symploms 3,504 732 19 9 218 Uterine leiomyoma 156 139 52 59
721 Spondylosis 338 71 18 BT 721 Spondylosis 12 10.0 47 63
After fourth deployment After fifth deployment
367 Disorders refraction/accom b1 3174 434 108 477 Allergic rhinitis 62 859 287 21
723 Oth disorders cervical region 121 486 188 47 387 Disorders refraction/accom 216 299.2 252 18
726 Peripheral enthesopathies 173 69.4 176 44 739 Nonallopathic lesions nec 38 526 238 17
477 Allergic rhinitis 182 730 159 40 628 Famale infertility 27 374 196 14
216 Benign neoplasm skin 80 321 155 38 | 485 ‘:ﬁ:::':x;’”p e musk 102 1413 176 13
465 :ﬁ;:iﬁ;’“p iy 6| 1388 152 38 | 272 Disorder lipoid metabolism 21 29.1 173 12
722 Intervertabral disc disorders ] 3y 14.1 35 339 Oth headache syndromes 1 152 104 T
719 Othlunspec disorders joint 468 1878 13.7 k2 722 Interverebral disc disordars 20 277 10.1 7
473 Chronic sinusitis a0 364 128 32 473 Chronic sinusitis 24 33z a9 7
780 General symploms 208 827 11.3 28 610 Benign mammary dysplasias 13 180 98 7
727 Oth disorder synoviumftendon 115 46.1 105 26 785 Cardiovascular symploms 21 291 a5 T
278 S.‘:::igm obesity oth hyper | 4, 522 a7 24 238 :;f’:l:“; uncert bafaymsp 12 166 9.1 7
706 Dizeases sebaceous glands 149 598 9.6 24 698 Pruritus 10 139 8.2 B
307 f:’:‘ia' SYTADEINS EYTRINONMSs 73 283 95 24 786 Oth abnarm findings 14 184 74 5
272 Disorder lipoid metabalism 53 213 94 24 702 Oth dermatoses 8 1.1 7.3 5
218 Uterine leiomyoma 43 173 8.6 21 733 Oth disorders bonelcartilage 20 277 7.2 5
238 L"::ﬁ:i: R e a0 16.1 85 2 216 Benign neaplasm skin 17 235 7.0 5
628 Famale infertility k] 253 7.5 19 626 Disorder menstruation 53 734 7.0 5
782 Symptoms skin oth 115 46.1 71 18 | so7 Special symploms syndromes 19 263 6.5 5
integument nec

739 Nonallopathic lesions nec 89 357 6.9 17 244 Acquired hypothyroidism 12 16.6 6.4 5

3. dbra: Amerikai n6i katondk kozott eléforduld hisz leggyakoribb kérkép a mésodik és 6todik
OEF/OIF/OND kiildtetést kovetden.

U.S. Armed Forces, October 2001-December 2010 (From: Associations between repeated
deployments to OEF/OIF/OND, October 2001-December 2010, and post-deployment illnesses and
injuries, active component, U.S. Armed Forces. MSMR. 2011;18:2-11.
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Az ujabb kutatdsok eredményeinek alapjan feltételezhetd, hogy az alvédszavarok
fokoz6do6 gyakorisaga 6sszefiigg a PTSD, depresszi6 €s szorongés kialakuldsdval, de egyeldre
nem tisztizott, vajon az alvaszavar ezekben az esetekben a kialakult pszichiatriai betegségek
tiinete, rogziilt rossz alvasi szokds, mely tartésan fenndll, vagy mindezektdl fiiggetlen, 6nalld

A1 4 282930313233
korkép.

Health Promoti
_ t
Risk _Reducti(?nIOn
Suicide Prevention

4. dbra: Az amerikai hadseregben 2012-ben névekedett az dngyilkossdgok szdma.
Jobbra a 2013 évi janudri jelentés, mely a 2010-es 6ngyilkossagi adatok utankovetése volt.
Forras: 1 http://www .npr.org/blogs/thetwo-way/2013/01/14/169364733/u-s-militarys-suicide-
rate-surpassed-combat-deaths-in-2012 (letsltve: 2014.04.27)

A fenti pszichidtriai kérképek jelentds részben feleldssé tehetdk az ongyilkossagok

elkovetésért, s az ongyilkossagi rata 2012-ben is 15%-0s novekedést mutatott az amerikai

* Peterson AL, Goodie JL, Satterfield WA, Brim WL.: Sleep disturbance during military deployment. Mil Med.
2008;173:230-5.

¥ Seelig AD, Jacobson IG, Smith B, et al.: Sleep patterns before, during, and after deployment to Iraq and
Afghanistan. Sleep. 2010;33:1615-22.

% Luxton DD, Greenburg D, Ryan J, Niven A, Wheeler G, Mysliwiec V.: Prevalence and impact of short sleep
duration in redeployed OIF soldiers. Sleep. 2011;34:1189-95.

! McLay RN, Klam WP, Volkert SL.: Insomnia is the most commonly reported symptom and predicts other
symptoms of post-traumatic stress disorder in U.S. service members returning from military deployments.Mil
Med.2010;175:759-62.

2 Lewis V, Creamer M, Failla S.: Is poor sleep in veterans a function of post-traumatic stress disorder? Mil Med.
2009;174:948-51.

3 Gellis LA, Gehrman PR, Mavandadi S, Oslin DW.: Predictors of sleep disturbances in Operation Iraqi
Freedom/Operation Enduring Freedom veterans reporting a trauma. Mil Med. 2010;175:567-73.
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hadseregben **. Ebben az évben t5bb, aktiv dlloméanyban 1év6 katona lett 6ngyilkos (349 6),
mint amennyien szolgalatteljesités kdzben estek el Afganisztanban (295 £0) ¥ Az
ongyilkossdg az amerikai hadseregben a masodik leggyakoribb halélok, de gyakori az orosz
és angol hadseregben is *°.

A rendszervaltast kovetden majd NATO tagallamként a Magyar Honvédség is részt vesz
a missziés miiveletekben. Folyamatosan n0 a missziét megjart katondk szama, ezzel
parhuzamosan n6 a tobb misszids szolgélatot teljesitok szama is. A Honvédség dllomanyaban
szolgdlatot teljesitok kozott tobben mar 4-5 missziét is megjartak, igy a Magyar
Honvédségnek elkeriilhetetleniil szembesiilnie kell az ismételt kiilszolgélatot teljesitok kozott
eléforduld gyakori egészségiigyi problémdkkal. A kiilszolgalatot teljesitd katondk kiképzése
komoly anyagi €és idobeni raforditist igényel, igy hadrafoghatésdguk megdrzése alapvetd
érdek. Ezt a célt szolgdljadk mindazok az intézkedések, melyek elhéritjdk vagy csokkentik a
kornyezet, ill. a betegségek okozta egészségkarosité kockdzatokat *’. Ezek a feladatok idében
harom szakaszra oszthatok: a felkésziilési (predeployment), az alkalmazési (deployment) és az
alkalmazas utdni (postdeployment) iddszakra. Az alvédsi szokasok és alvaspanaszok
feltérképezésének kiilonos jelentdsége van a felkésziilési idészakban, valamint az alkalmazas
utdni idészakban. Az alvdszavar nem csak a mentdlis teljesitOképességet befolyasolja, de tobb
pszichiatriai betegség okozdja, tiinete vagy akar elso jele. Az alvdszavar az extrém stressz
egyik kivalto oka, ugyanakkor a stresszre adott védlaszreakcid egyik legfontosabb tiinete ¥ Az
eddigi alvaszavarokkal foglalkozé kutatdsok hazankban nem kiilonitették el célcsoportként a
misszioban részt vevd, ill. onnan visszatért dllomanyt, melynek empirikus vizsgdlata fent
részletezett okok miatt katonaegészégiigyi szempontbdl kiemelten fontos.

Témavadlasztdsom elsddleges indoka ennek a hidnynak a pétldsa. Az alvasi szokdsok
valtozdsa, romldsa segitséget nyujthat azon alanyok kisziirésében, akik fokozottan
veszélyeztetettek mind az alvds-ébrenléti zavarok mind bizonyos pszichidtriai betegségek
vonatkozdsdban, az idoben elvégzett kivizsgdlds és terdpia pedig lehetOvé teszi pszichés

egészségiik és mentilis teljesitOképességiik megdrzését.

** http://rt.com/usa/us-army-suicide-rate-025/ (letoltve 2013.11.28)

% http://www.npr.org/blogs/thetwo-way/2013/01/14/169364733/u-s-militarys-suicide-rate-surpassed-combat-
deaths-in-2012 (letoltve: 2014.04.27)

Y J Mahon et al: Suicide among regular-duty military personnel: A retrospective case-control study of
occupation-specific risk factors for workplace suicide. Am. J. Psychiatry 2005; 162:1688-1696

7 S6tér Andrea, Sim6 Andrea: Az afganisztdni misszi6 egészségiigyi kockdzata, a sajit csapatok egészségiigyi

haderévédelme. Felderité Szemle IX. évfolyam 3-4.szam 2010 szeptember-december 165-184 oldal

*http://www.biztonsagpolitika.hu/documents/1282752307_jasztrab_jacint a_mh_egeszsegugyi_biztositasa_harc
i_stressz_-_biztonsagpolitika.hu.pdf (letdltve 2014.04.10)
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A kutatasi probléma megfogalmazasa

Kutatési célkitliz€sem megvaldsitasdhoz a kovetkezd kérdéseke kerestem valaszt:

1.

A fegyveres testiiletek hivatdsos dllomdnyanak tagjai kozott (azokndk, akik az
alkalmassagi vizsgdlaton megfeleltek) milyen gyakorisdggal fordulnak eld
alvaspanaszok, ezek milyen tipusuak, ill milyen ardnyban jelentkeznek alvés-
ébrenléti betegségre utald tiinetek?

A vizsgalt édllomanyon beliill a misszidra jelentkezd katondk kozott milyen
gyakorisdggal és mely alvdspanaszok fordulnak eld, ill. milyen ardnyban
jelentkeznek alvas-ébrenlét betegségre utalé tiinetek?

Milyen médon befolyésolja az alvaszavarok el6fordulési gyakorisagat a misszios
kiildetés?

Az alvéaszavarok tdjékozodo jellegii felmérésére adekvat modszer-e a kérddives
modszer? Milyen metodikai eljardst kell kovetni sajat kérddiv szerkesztése
esetében?

A kérddives sziiréssel nyert informaciok hogyan hasznalhatok fel az 4llomany

egészségének, ill. hadrafoghatésdganak megdrzésében?

A kutatas célja

Kutatomunkam f6 célja az volt, hogy gyors és konnyen alkalmazhaté moédszert taldljak,

ami adekvat médon vizsgalja az alvési szokdsokat, ill. az alvas-ébrenlét zavarok el6forduldsi

gyakorisdgat. Fontos kovetelmény, hogy a kérddivet nagy létszamu populdcidéban kell

alkalmazni a fegyveres szolgalatot teljesitok kozott, kiilonds tekintettel a missziora késziilo,

ill. onnan visszatért katondkra. A moddszer kidolgozdsandl mérvadonak tekintettem a

nemzetkozi €s magyar alvdasmedicina eddigi kutatdsi eredményeit, valamint az MH

Egészségiigyi Kozpont Alvaslaboratoriuménak klinikai diagnosztikai gyakorlatat.

Ebbdl kovetkezden céljaim a kovetkezdk voltak:

1.

Olyan alvasi szokasokkal, panaszokkal foglalkoz6 kérddiv elkészitése, amely jol
hasznalhat6 a hon- és rendvédelemben fegyveres szolgélatot teljesitok kozott.
Kérdoiv segitségével felmérni a fegyveres szolgélatot teljesitok alvasi szokdsait,

kiilonos tekintettel a missziora jelentkezd, illetve onnan visszatért populédcidra.
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3. A kérddivre adott valaszok alapjan megéllapitani, hogy milyen gyakorisdggal jelez
alvas-ébrenléti zavarra utald panaszt a vizsgalt dllomany.

4. Megvizsgdlni, hogy van-e kiilonbség az alvas-ébrenlét zavarok gyakorisdgdban,
alvasi szokdsokban a hon- és rendvédelemben fegyveres szolgdlatot teljesitok mas
csoportjai kozott.

5. Megvizsgélni, hogy van-e kiilonbség az alvds-ébrenlét zavarok gyakorisagéban,
alvasi szokdsokban a misszids szolgélat elott és utdn, annak érdekében, hogy
ramutassak a misszids szolgdlat soran kialakulé alvaszavarokra.

6. A vizsgdlatok sordn kapott eredményeket Osszevetni a rendelkezésre 4llo
nemzetkozi  szakirodalmi  adatokkal, kiilonos tekintettel a  kérdbives
szlirOvizsgalatok eredményeire.

7. A kapott eredmények alapjan javaslatot tenni a tovabbi prevencios sziirésre.

Kutat6i hipotézisek

Kutatomunkdm sordn az aldbbiak igazoldsat tliztem ki célul:

1.

Feltételezem, hogy hogy az alvdsi szokdsok jelentés mértékben genetikailag
meghatdrozottak, és ettdl fiiggden lényeges kiilonbség van az eltérd kronotipusu
emberek terhelhetdsége, tolerancidja kozott.

Igazolni kivdnom, hogy az alvassal kapcsolatos panaszok, szokdsok felmérése
kérddives metodika segitségével gyors és egyszerii médon végezhetd el a fegyveres
testiiletek tagjai kozott is.

Feltételezem, hogy az alkalmassagi vizsgdlaton fegyveres szolgédlatra alkalmasnak
tartott dllomany jelentds mértékben érintett alvassal kapcsolatos panaszok
tekintetében.

Feltételezem, hogy az alvdssal kapcsolatos panaszokban és alvdsi szokdsokban a
fegyveres szolgélatot teljesitd csoportok kozott a szolgélat tipusatdl, a pszichés és
fizikai megterhelés mértékétdl fiiggden jelentds eltérések mutatkozhatnak, illetve
ugyanazon csoporton beliil is az adott egyén panaszai idoben valtozhatnak
Feltételezem, hogy a misszids kiildetés a nemzetkozi vizsgdlatok eredményeihez
hasonléan a hazai populdcidban is az alvdssal kapcsolatos panaszok gyakorisdgdnak

novekedését eredményezi.
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Kutatast modszerek

Kutatomunka soran a kovetkezo mddszereket alkalmaztam:

Attekintettem az alvasbetegségekkel kapcsolatos magyar és nemzetkozi szakirodalmat
ill. célzott keresést folytattam a kiemelten fontos témdkban magyar és idegen nyelvi
szakirodalomban.

Folyamatosan figyelemmel kisértem a témaval kapcsolatos Ujabb orvostudoményi és
katonaorvosi szakirodalmat.

Rendszeresen konzultdltam valamint egyiittmiikodtem az alvdsmedicindban jartas
illetve a témdban érintett civil és katonai intézményeknél dolgozé szakemberekkel,
kutatokkal.

Rendszereztem és Osszefoglaltam az eddig fellelhetd kutatdsi eredményeket, kiilonos
tekintettel a katonaorvosi vonatkozadsokra.

Tanulményoztam az alvdspanaszok kivizsgdldsa sordn alkalmazott miszeres é&s
kérddbives eljardsokat.

Empirikus vizsgdlatot végeztem sajat szerkesztésii kérdoiv segitségével nagy l1étszamu
célcsoportok esetében. A kérdéiv Osszedllitisdhoz a hazai alvaslaboratériumokban
évek ota alkalmazott kérdéivek tapasztalatait haszndltam fel.

Empirikus vizsgalatokat végeztem a disszerticidban jelzett célcsoportokkal; vizsgélati
eredményeimet korszer( statisztikai modszerekkel értékeltem ki. (A vizsgalati
eredmények kiértékelésére a kovetkezo statisztikai mdodszereket hasznédltam: khi
négyzet/Fisher proba — megoszlasok vizsgalata —, variancia analizis — atlagok
0sszehasonlitdsa tobb csoportban — és t-préba — dtlagok 6sszehasonlitdsa két csoport
kozott. Szignifikédns kiilonbségnek tekintem, amikor az adott proba p-értéke nem

haladja meg 0,05-6s szintet.)

A dolgozat felépitése

A bevezetésben bemutatom a kutatisi problémat, az alvdszavarok jelentOségét és

lehetséges negativ hatdsait a fegyveres szolgdlat ellatdsdnak mindségére, kiillonos tekintettel a

specidlis helyzetekre, mint pl. misszids kiildetés. Ugyancsak itt mutatom be kutatdsom céljait,

kutatéi hipotéziseimet és modszereimet. A nemzetkdzi irodalomban publikdlt katonai
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balesetek kapcsdn felhivom a figyelmet az alvdsdeprivacié veszélyeire, az alvdsaddssag,
alvaszavar kognitiv funkcidkra gyakorolt negativ hataséra.

A dolgozat els6 fejezetében bemutatom az alvaskutatds és alvdsvizsgalat torténetét és
jelenlegi lehetdségeit. Ismertetem az alvdsnak, mint élettani folyamatnak a jelentdségét, az
alvds szabdlyozdsi mechanizmusat, a human alvés jellemzdit és az alvdsmegvonds rovid- és
hosszu tdvi kovetkezményeit, kiemelve ez utébbi katonai vonatkozdsait. Roviden bemutatom
az alvds, alvdsszabdlyozds és genetika Osszefliggéseit valamint a kronotipusokat és ezek
jellemz6it. Attekintem a leggyakoribb alvds-ébrenlét zavarokat, ezek tipusos tiineteit, klinikai
jellemzdit

A masodik fejezetben az irodalomban fellelhet6 adatok alapjan elemzem az
alvasadossdg kovetkezményeit a legtobbet vizsgdlt €s legnagyobb publicitast élvezo teriileten,
a kozlekedési balesetek vonatkozdsdban. Bemutatom a Honvédkoérhdz Alvaslaboratériumédnak
munkdjat. Ismertetem a katonai szolgélat és a misszids kiildetés egészségre gyakorolt hatdsat
egy nemzetkdzi katonai prospektiv vizsgalat (Cohort Study) eredményeinek tiikrében.

A harmadik fejezetben sajat empirikus vizsgdlatomat és eredményeit mutatom be,
melynek sordn az alvéssal kapcsolatos panaszok felmérését végeztem el kiilonb6zo fegyveres
szolgdlatot teljesitd csoportokndl valamint missziobdl hazatért katondk kozott. A kérdoiv
segitségével elvégzett felmérés eredményeit korszerii statisztikai médszerekkel kiértékeltem,
az eredményeket Osszefoglaltam €s Osszehasonlitast végeztem a kiilonb6zd csoportok kozott.

Ezt kovetden Osszegzem empirikus kutatdsaim eredményét, bemutatom a haderdre és
annak alkalmazdsdra vonatkozd jelentdségét és ajanldsokat fogalmazok meg gyakorlati
alkalmazhatésdgéara. Az eredmények alapjén javaslatot teszek tovabbi kutatasi teriiletek ill
vizsgélatok irdnyaba

Az értekezésben leirt empirikus kutatdsaimat, a szerzett adatok statisztikai elemzését

2014. junius 15-én fejeztem be.
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1  ALVAS, CIRCADIAN RITMUS ES KATONAI SZOLGALAT

1.1 Alvés és alom az emberiség torténetében

Az alvas neuro- és kronobioldgidjaval, az alvds-ébrenlét zavarok vizsgédlataval,
kezelésiik neuroldgiai, farmakol6giai valamint pszicholdgiai-pszichidtriai vonatkozésaival
foglalkoz6 alvdsmedicina, mint az orvostudomany 6ndllé 4ga, csak a XX. szdzad kozepén
jelent meg. A modern képalkot6 és elektrofizioldgiai eljarasokat alkalmazé alvaskutatds és a
jelenleg rendelkezésiinkre 4ll6 alvdsvizsgdlatok megismerése el6tt érdemes roviden
attekinteni azt a hosszu és szellemi kalandokban gazdag utat, melynek bejarasa sziikséges volt
ahhoz, hogy mai tuddsunkat megalapozzuk. A kovetkezd fejezetben errdl szeretnék rovid
attekintést nyujtani, nemcsak orvostudomdanyi, hanem az alvdssal foglalkoz6 vallési,
képzdmiivészeti és torténelmi tényeket, érdekességeket kiemelve.

Az alvas, almodas, alvas-ébrenlét valtakozasa, ennek oka torténelmének kezdetétdl
izgatja az emberiséget, nemcsak a tudésok, de a miivészek is gyakran foglalkoztak a téméaval.
Talén csak a szerelem és emberi konfliktusok kaptak nagyobb figyelmet az irok, kolték és
festok részérdl.

Az alvds misztikussdgat tovdbb novelte hasonlésidga a haldlhoz, kapcsolata a
sotétséggel, ontudatlansdggal, inaktivitdssal. Az alvas visszatéré motivumként megjelenik a
valldsokban is. A Biblia szerint a haldl nem teljes megsemmisiilés, hanem csak 4dtmeneti
ontudatlan allapot, mig az ember a feltimaddsra vér. A Biblia ismételten alvasnak nevezi ezt a
kozbeesd allapotot.

Az Otestamentum azt mondja Davidrdl, Salamonrdl, valamint Izrael és Juda tobbi
kirdlydnak halélardl, hogy ,.elaludtak atydikkal" (1Kir 2:10; 11:43; 14:20, 31; 15:8; 2Krén
21:1; 26:23 stb.). J6b alvasnak nevezte a halalt (Job 14:10-12), mint David (Zsolt 13:4),
Jeremids (Jer 51:39, 57) és Daniel is (Dan 12:2).

Az Ujtestamentum ugyanezt a hasonlatot haszndlja. Jairus halott lednya allapotdnak
mindsitésekor Krisztus azt mondta, 8 alszik (Mt 9:24; Mk 5:39). Hasonl6képpen nyilatkozott
a meghalt Lazarrdl is (Jn 11:11-14). Mété azt irta, hogy ,,sok elhunyt szentnek teste feltamadt"
(Mt 27:52) Krisztus feltamadasa utan, és amikor Lukacs beszamolt Istvan martirhalalardl, azt
irta, hogy Istvan ,.elaluvék" (ApCsel 7:60). Mind Pal, mind Péter a haldlt alvdsnak nevezte
(1Kor 15:51-52; 1Thessz 4:13-17; 2Pt 3:4).
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5. 4bra: Jairus lednydnak feltimasztdsa
Forras:

http://www.bing.com/images/search?q=jairus+le % C3% A 1ny%C3% A 1nak+felt%C3% A 1maszt%C3%
Alsa+k%C3%A9p&FORM=HDRSC2#view=detail&id=093FF21BAOAB58822A58966CACBDB10
37DA814EA&selectedIndex=0 (letoltve: 2014.03.28.)

A haldl, sotétség parhuzamossiga megjelenik az 6kori gorog és rémai valldsban is *°.

Hypnos, az alvds istene és Thanatosz, a haldl istene a gordg mitolégidban ikertestvérek,
mindketten Nyx, az éj istenndjének fiai. Alvilagi palotdjuk a sotétség barlangja, ahova soha
egyetlen fénysugar sem téved. Hypnos (6. dbra), az alvds megszemélyesitéje a romai
mitolégidban Somnusként jelenik meg. Hypnos az alvéssal jaré dlomképek apja, fiai a harom
alomisten: Morpheus, az almok megformal6ja, Phobetor (vagy mds néven lkelosz) a
rémalom, a természethez, dllatokhoz kapcsolddd dlmok és Phantaszosz a kiilonos, fantasztikus
almok alakitéja. A monddk szerint tartaroszi otthonukon keresztiilfolyt a feledés folyéja, a

Léthé, és Hypnos a foly6 vizébe martott 4gacskaval megérintve altatta el az embereket.

3 http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCpnosz (letoltve 2014.01.29)
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6. dbra: Hypnos, marvany torz6, Hadrianus csdszar korabdl, 117-138. koriil
Forrés: http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCpnosz (letdltve: 2014.02.12.)

Az alvéstdl elvdlaszthatatlan az dlomfejtés, az dlmok tartalmdnak tanulmédnyozdsa, ami
minden nép Osi kultirdjdban megtaldlhatd, mint a jové megismerésének mddszere. Az dlom
atjard az élet €s a haldl, a valosag és az 0sztonlét kozott. Mar az dkori egyiptomiak tudtdk azt,
amit a huszadik szdzad pszichoanalitikusai djra felfedeztek, nevezetesen, hogy az almokat

Az 4lmok végigkisérik az emberiség torténelmét: gondoljunk Jdkob, a firad és
Nabukodonozor 4lméra az Oszovetségben, vagy az Ujszovetségbdl Jézsef, a napkeleti bolesek
és az Egyiptomba menekiilés dlmara. A szerzetesrendek alapitéi gyakran az dlom
kozvetitésével keriiltek kiilonleges kapcsolatba Istennel, pl. Makarius, Assisi Szent Ferenc,
Don Bosco Szent Janos, Szent Brind. De nem maradnak ki a sorbdl a hadvezérek sem, pl.
Xerxes, aki gorogorszdgi hadjdrata sordn az dlomban rejlé joslatnak koszonhetden tudott

gyO6zedelmeskedni az ellenség felett (7. dbra).

*0 hitp://www.astronet.hu/ezoteria/alomfejtes/az-alkoto-alom-43123 (letoltve: 2014.01.24.)
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7. abra: Hires almodok: Xerxes, Assisi Szent Ferenc, Don Bosco Szent Janos

Forrés: http://voices-magazine.blogspot.hu/2010_07_01_archive.html
http://est.hu/film/24363/giotto_es_assisi_szent_ferenc_-_az_assisi__bazilika_freskoi/tv
http://es.devocionario.wikia.com/wiki/Archivo:DON_BOSCO.jpg (letoltve 2013.12.12.)

1.2 Az alvaskutatas rovid torténete

Mint lathattuk, az alvds mibenléte, oka, értelme az emberiséget mindig foglalkoztatta.
Az elsd ismert elképzelés Arisztotelésztdl szdrmazik, aki az alvdst konzervald, megdrzd
folyamatnak gondolta, melynek sordn az érzékelés felfiiggesztddik. Hippokratész a lélek
aktivitdsdval magyarazta az alvds folyamatét, szerinte alvaskor a lélek visszavonul ,,a maga
kiilon lakdséba”.

Az alvéaskutatds kezdeteit az 1800-as évekre tehetjiik, amikor megjelent Robert MacNish
skot orvos konyve, ,,The Philosophy of Sleep” cimmel. A konyv 1827 és 1834 kozott ot
kiadast ért meg Amerikdban és Skocidban egyardnt. Az alvéast passziv allapotnak tekinti,
melynek sordn az érzékelés felfliggesztddik, az agyi miikodés csokken. Ez az dn. passziv
alvastedria sokdig tartotta magéat, egészen az 1950-60-as évekig.

Még ugyanebben az évszazadban William Griesinger leirta az alvds kapcsan jelentkezo
szemmozgdsokat 1868-ban. Freud, aki inkdbb az almok kutatdsdval és értelmezésével
foglalkozott, megfigyelte, hogy alvds alatt az izmok elernyednek, ilyen médon akaddlyozva
meg, hogy az alvé ember végrehajtsa dlmait. Ma is sokat idézett miive az ,,Alomfejtés” 1900-
ban jelent meg.

Az 1900-as évek elején végezte el két francia kutaté Legendre és Pieron azt a hires
kisérletet, melynek sordn vér utjan vagy az agykamrdkon keresztiil sikeriilt 4tjuttatni egy
alvdsdban megakadalyozott kutya ,hypnotoxinjait” egy mdsik kutydba, aki ett6l mély dlomba

meriilt. Ez a kutatdsi eredmény inditotta el az alvést eldsegitd, szabalyoz6 anyagok kutatdsat.
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Az alvas vizsgélatdhoz elengedhetetlen az agyi elektromos tevékenységet vizsgdld
elektroenkefalografia (EEG) haszndlata. Hans Berger 1924-ben végezte el az els6 human
EEG vizsgélatot. Az agyi EEG aktivitas alapjan Loomis és Hobbart osztottdk be az alvast
stddiumokra (6t stddiumra A-E), ezt a beosztast valtotta fel a gyors szemmozgasokkal kisért
alvasstadium (rapid eye movement — REM fazis) felfedezése utdn a mdig is hasznélatos
Rechtschaffen — Kales féle beosztds. 1968-ban. Michel Jouvet 1959-ben kimutatta, hogy a
REM fazis alatt izomtonus csokkenés észlelhetd, késObbi munkdssdgdban, 1967-ben az
agytorzsben azonositott olyan idegsejteket, melyeknek szerepiik van a REM és non-REM
alvas fenntartdsdban. Jouvet mellett az alvés aktiv tedridjanak kialakitdsdban jelentOs szerepe
volt Moruzzinak és Magounnak is, akik elsoként vizsgéltdk az alvas-ébrenlét szabdlyozdsaért
felelds idegrendszeri strukturdkat 1949-ben.

1978-ban Mary Carskadon megalkotta a napkdzbeni alvaskésztetés vizsgalatara szolgald
Multiplex Alvaslatencia Tesztet (Multiple Sleep Latency Test - MSLT), melyet ugyanabban
az évben sikeresen haszndlt Gary Richardson és csapata a napkdzbeni dlmossag bizonyitdsara.
Ugyanakkor megsziilettek az elsd onkitoltd diagnosztikus kérdoivek is, melyek a kiilonb6zo
alvasbetegségek tiineteit hivatottak felmérni (Epworth skdla, Stanford dlmossagi skdla).

Nem véletlen, hogy Allan Hobson, amerikai alvdskutaté 1989-ben megjelent konyvének
els6 mondatdban leszogezi, hogy az alvésrdl tobb ismeretet szereztiink az elmult 60 évben,
mint a megel6z6 6000 évben.*!

Ez a gyors tudomdnyos fejlodés tette lehetové az alvds folyamatdnak vizsgdlatat, a
fiziologias alvdsszerkezet megismerését, ill. az alvds alatti kéros folyamatok felfedezését.
Megsziiletett az ,,alvasbetegségek™ ill. alvas-ébrenléti zavarok™ fogalma és az orvostudomany

ezen betegségekkel foglalkoz6 dj teriilete, az alviasmedicina.**

4 Hobson, JA. 1989. Sleep. New York: Scientific American Library

2 Charles Pollak, Michael J. Thorpy, Jan Yager:The Encyclopedia of Sleep and Sleep Disorders. Library of
Congress Cataloging-in-Publication Data. Third edition 2009 ) (A Manual of Standardised Terminology,
Techniques and Scoring System for Sleep Stages of Human Subjects)

# Kyrger MH, Roth T, Dement WC (eds): Principles and Practice of Sleep Medicine, 3rd ed. Philadelphia, WB
Saunders, 2000.
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8. dbra: Freud és Robert MacNish korszakalkoté miivei
Forras: http://www.vecip.com/default.asp?onderwerp=309
https://openlibrary.org/books/OL23325390M/The_philosophy_of_sleep (letsltve 2013.12.12.)

1.3 A human alvis jellemzdi

Mi is az alvas? Az alvas definicidja, a Magyar Alvasdiagnosztikai és Terdpids Tarsasag
kozremiikodésével késziilt, alvas- ébrenléti zavarokkal foglalkozé kiadvanyban megjelentek
szerint: ,,Alvdsnak az él6lényeknek azt a majdnem az egész éldvilagban daltalanos
tulajdonsagat nevezziik, hogy bizonyos periodicitidssal a kornyezettel valé kapcsolatuk és
motoros aktivitdsuk nagymértékben csokken, speciesfiiggd stereotip alvdspozicidkat vesznek
fel ( a denevér fejjel lefelé 16g6, a lovak 4ll6, az ember fekvd helyzetet), és mindez
reverzibilis, — a kiilonb6z0 €161ényeknél mas-més id6tartam utdn ismét éber allapotnak adja at
a helyét. *

A humin alvas két alvéstipus, a gyors szemmozgdsokkal jellemzett REM (rapid eye
movement ) alvds és a non-REM alvés periodikus valtakozasaval jellemezhetd. A non-REM
alvdsban nem jelentkeznek szemmozgdsok, ugyanakkor az EEG aktivitds alapjan négy
staddiumat kiillonboztetjiik meg, melyek koziil az egyes stddium a legfeliiletesebb, a négyes
stadium a legmélyebb alvést jelenti. Fizioldgids elalvas sordn a non-REM 1 stddiumbdl a 4-es
fazisig mélyiil az alvds, majd fokozatosan felszinessé vélva eljut az elsé REM fazisig. Ezt
nevezziik egy alvdsciklusnak. Egy alvésciklus tartama 4ltaldban 90 perc, igy a 7-8 6rds alvés

soran 4-6 ciklus zajlik le.

* Novdk Mirta (szerk.): Az alvds- és ébrenléti zavarok diagnosztikéja és terdpidja. Okker Kiadé, 2000.
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Az alvés szerkezete a kor eldrehaladtaval valtozik, id6s korban csokken a mély alvés és
a REM alvas mennyisége €s szaporodik az ébredések szdma.

Ugyancsak véltozik az életkorral a sziikséges alvds mennyisége is: Ujsziilott korban napi
18 6ra, 1 éves korban 12 6ra, 10 éves korban 10 Ora, serdiilokorban 8 6ra. 40 éve felett az
alvasigény csokken, 60 éves korban mér napi 5-6 6rdra rovidil.*> A National Sleep
Foundation (USA) honlapjén * felleheté tdbldzatot mutatja a 9. dbra. A tdblizat nem tiinteti
fel kiilon csoportban az id6sebb populdciét. Ennek hétterében az egymdsnak ellentmondé
kutatdsi eredmények édllnak: bizonyos adatok szerint id6s korban az alvédsigény nem csokken,
csupdn az alvési szokdsok valtoznak meg (korai lefekvés, extrém korai ébredés) és az alvés

felszinesebbé valik.

How Much Sleep Do You Really Need?

Age Sleep Needs
Newborns (0-2 months) 12-18 hours
Infants (3 to 11 months) 14 to 15 hours
Toddlers (1-3 years) 12 to 14 hours
Preschoolers (3-5 years) 11 to 13 hours
School-age children (5-10 years) |10 to 11 hours
Teens (10-17) 8.5-9.25 hours
Adults 7-9 hours

Souvce: Nalional Sleep Fowndation

9. dbra: Alvéssziikséglet életkori megoszlas szerint.
Forrés: https://new.edu/resources/sleeping-and-dreaming-revitalize-us-for-action (letoltve
2014.01.28.)

A napi sziikséges alvasmennyiség latszolag egyszerli kérdés: napi 8 ora, mely egyezik
fent ismertetett adattal. Az utébbi hénapokban, években azonban a napi alvassziikséglet egyre
inkdbb a figyelem kozéppontjdba keriilt, egymast kovetden latjdk napvilagot a kiilonbdzo
vizsgélati eredmények, s mind a tdl sok, mind a tdl kevés alvds szamtalan kovetkezményét
mutattdk ki.

A National Sleep Foundation tdbldzata (9. dbra) alapjdn a sziikséges napi

alvdsmennyiség 7-9 6ra, a Marylend Egyetem alvdscentrumdnak honlapja szerint dtlag 7,5 éra

45 . 2 ~ . . 2 2 P pe s . z 2 .
Koves Péter (szerk.): Alvdsmedicina - alvds-ébrenléti zavarok elldtdsa hdziorvosoktdl az alvdscentrumig.

Bookmaker Kiado, 2008
* hittp://www.sleepfoundation.org/article/how-sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need

(letoltve: 2014.01.28.)
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Y de egyéntdl fiiggben 5-9 6ra kozott hatdrozza meg az elégséges mennyiséget. A Mayo
Klinika 7-8 6rat **, a TIME magazin Health and Family honlapjénak szakértdje 6,5-7,5 Grat
ajanl (ez utbbi a 8 6rat mar til soknak tartja) *°.

Az egyéni kiillonbségek azonban a fent megjelolteknél tagabb hatarok kozott valtoznak.
Néhany olyan hires ember, akik szokatlanul keveset vagy sokat aludtak, s emellett
kiemelkedod teljesitményt mutattak fel %0,

Leonardo da Vinci: allitélag napi 1,5-2 6rat aludt, de napkdzben négy 6rdnként 15-20
percet szunyékalt (polifazisos alvés). Elt 67 évet.

Nikola Tesla: napi 2-3 6rat aludt. Elt 87 évet.

Thomas Jefferson: napi 2 6rat aludt. Elt 83 évet.

Thomas Edison: kevesebb, mint 6t 6rat aludt. Elt 84 évet.

Sir Isaac Newton: 3-4 6rét aludt. Elt 84 évet.

Napéleon Bonaparte: napi 4 6rit aludt, idénként szunydkalt fél érat. Elt 52 évet.

Benjamin Franklin: napi 2-4 6rat aludt: Elt 84 évet.

Albert Einstein: napi 10, ha sokat dolgozott, 11 6rat aludt. Elt 76 évet. Erdekesség:
almai segitették felfedezéseit.

Calvin Coolidge: éjszaka 8 érat aludt, és minden délutdn szunditott 2-3 6rét. Elt 61 évet.

A napi alvassziikséglet mellett jelentds kiilonbségek mutatkoznak az alvasi
szokdsokban. A hagyoményosan pacsirta tipusnak nevezett kordn fekvd, kordn kel6 és bagoly
tipusnak hivott késén fekvd késon kel kategdéridk mellett megjelent a kronotipus fogalma,
mely azt jelzi, hogy az illetd a reggeli vagy az esti érdkban aktivabb-e. Ennek megfeleléen
reggeli és esti tipus létezik ( morningness and eveningness personality). o152

A tipusok meghatdrozdsa kiilonbozd onkitoltd kérdoivek segitségével torténik, mint a
Morningness Eveningness Qestionaire (MEQ) >3 Diurnal Type Scale (DTS) M Composite
Scale of Morningness (CSMS) 3,

7 http://umm.edu/programs/sleep/patients/normal-sleep (letoltve 2014.01.28.)

8 hitp://www.mayoclinic.org/how-many-hours-of-sleep-are-enough/expert-answers/fag-20057898
(letoltve 2014.01.28.)

* http://amolife.com/personality/great-people-sleep-less.html (letdltve 2014.01.28.)

*% http://amolife.com/personality/great-people-sleep-less.html (letoltve 2014.01.28.)

>! Szab6 Timea (2010): A ,,pacsirta” és ,.bagoly” tipust emberek kozotti kiilonbségek a szenzoros élménykeresés
mértékében és a kontrollhely elvdrdsban (mithelymunka) Szegedi Tudomédnyegyetem Bolcsészettudomanyi
Kar, Pszicholdgia

>2 Fony6 Attila: Az orvosi élettan tankonyve (harmadik dtdolgozott kiadés), Medicina Kényvkiad6 Rt. Budapest
(2006)

53 Horne, J., A., Ostberg, 0. (1976). A self-assasment gestionnaire to determine morningness-eveningness in
human circadian rhytms. International Journal Chronobiology, 4, 97-110.

54 Torsvall.L, Akerstdt (1980). A diurnal type scale. Scandinavian Journal of Work and Environmental Health, 6,
283-290.
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A pacsirta tipusra jellemzd, hogy koran, energikusan ébred, a déleldtti, kora délutani
ordkban aktiv, teljesitoképessége ekkor van a csucson. Este viszont kordn elfarad, és kordn
lefekszik. Ezzel ellentétben a bagoly tipus késOn ébred, a délutdni, ill. az esti 6rdkban aktiv,
éjszaka sokdig fennmarad, és késon fekszik le. Vizsgdlatok kimutattdk, hogy a circadian
ritmus kiillonbozdsége mogott bioldgiai eltérések allnak, pl. a maghdmérséklet és a szerotonin
szint napszaki ingadozasa mds a két tipusnal.

Vizsgalok kiemelik, hogy a legtobb ember a két szélsdség kozott, a koztes dimenzidban
helyezkedik el, megfigyelhetd viszont az életkorral a pacsirta dimenzi6 felé torténd eltolddas.
Az egyén a pubertds kortdl kezd el tolédni a pacsirta dimenzié felé (amikor kialakul a
felndttekre jellemz6 alvasmintédzat), ez kb. 20-22 éves korig tart. Ezutdn egy relative stabilabb
idészakot kovetéen az 50 éves kor felett az eltolédas ismét felerésodik *°.

A baglyok és a pacsirtdk azonban nem csak a circadian ritmusban kiilonboznek.
Vizsgélatok kiillonbségeket mutattak ki a személyiség jellemzdiben, kognitiv funkcidkban,
gondolkodési stilusban, s6t még az Ongyilkossdg vélasztott mddjaban is”. A pszicholdgiai
kutatdsok széles korben foglalkoznak a kiilonbdz6 kronotipusok kozotti eltérésekkel, s egyre
nyilvanvalébba vélik, hogy a kronotipusok szdmos pszicholdgiai valtoz6 tekintetében
kiillonboznek, pl. pszichidtriai betegségekre, hangulatzavarra valé hajlam, impulzivitas,

szerhasznalat, devians viselkedés, neurocitas stb.8,

1.4 Az alvas szabdlyozasa

A circadian ritmus legkézenfekvObb szabdlyoz6 a nappal és az éjszaka, a fény és a
sOtétség valtakozdsa. A fényt a szem ideghdrtydjdban 1€vo sejtekkel érzékeljiik, innen az
ingeriilet az agy bizonyos teriiletére, a circadian pacemakerként szdmon tartott Gn. nucleus
suprachiasmaticusba jut. Az itt taldlhaté sejtek kapcsolatban dllnak az agy egyéb részeivel,
tobbek kozott az éberségért felelos tun. felszdllo retikuldris aktivald rendszerrel, ill. a

melatonint termeld tobozmiriggyel.59 60

> Smith, C., Reilly, C., Midkiff, K. (1989). Evaluation of three circadian rhythm questionnaire with suggestions
for an improved measureof morningness. Journal of Applied Psychology, 74, 728-738

°% Wittmann, M., Dinich, J., Merrow, M., Roennenberg, T. (2006). Social jetlag: Misalignment of biological and
social time, Chronobiology International, 23, 497-509.)

7 Gau SS, Shang CY, Merikangas KR, Chiu YN, Soong WT, Cheng AT.: Association between morningness-
eveningness and behavioral/emotional problems among adolescents. J Biol Rhythms. 2007 Jun;22(3):268-74.

% http://prezi.com/xyfslwildmOr/nem-en-kesek-a-vilag-siet-avagy-a-kronotipus-a-pszichologiai-kutatasban/
(letoltve 2014.07.02.)

% Bédizs Rébert: Alvds, dlom, bioritmusok. Medicina Kényvkiad6 Rt., Budapest (2000)
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A melatonin az alvési folyamat elinditdsdban és fenntartdsaban kulcsfontossagu szerepet
jatszik. Sotétség és nyugalom hatdsara termelddik, dlmossagot okoz, konszoliddlja az alvést,
jelentds szerepe van az alvas-ébrenlét periddusainak szabdlyozdsaban, mérsékli az 1d6z6ndk
atlépésébdl, ill. a tobb miiszakos munkavégzésbdl ad6dé zavarokat, szerepe van a
reprodukcids folyamatokban, véd a szabadgyokok karosité hatdsa ellen és egyes rosszindulatd
daganatos betegségek kezelésében adjuvans hatdsu.

A szabdlyozds bonyolult és teljes mértékben mdaig sem ismert folyamatait felesleges
lenne ismertetni, de miukodésével kapcsolatban egy lényeges dolgot fontos kiemelni: A
circadian alvds-aktivitds ritmus véltozasait (mely a mai kor kihivdsainak megfelelén gyakran
eléforduld jelenség) a nucleus suprachiasmaticus sejtjeinek circadian programja DNS/RNS
szinten Orzi és koOzvetiti az alvasrendszer tobbi tagja felé. Ennek az dj alvdsi szokdsok
rogziilésében, ill. a terdpidban van jelentésége.

Mi torténik, ha az embert megfosztjak a circadian ritmus legfontosabb elemének gondolt
fény-sotétség valtakozds ingerétdl? Laboratdriumi, mesterséges koriillmények kozott, amikor a
kisérleti alanyok nem érzékelték a napszakok véltakozdsit, nem tudtdk az 6ra dltal mutatott
idot és elmaradtak a kornyezet rész€rdl mindazok a jelzések, melyek segitették volna iddbeli
tdjékozddasukat, egy kb. 25 6rds, ,,szabadon futd” circadian ritmus alakult ki. Ez a vizsgélati
alanyok mintegy negyedénél ennél hosszabb, akar 30 ora is lehetett.

Nyilvanval6éva vélt tehat, hogy egy masik, belso szabdlyozo rendszernek is 1éteznie kell.

A circadian ritmus génjét elészor llatokban mutattak ki (Drosophila, Timeless gén)®'.
Erdemes megemliteni, hogy tjabb vizsgdlatok szerint ez a gén tehetd feleléssé azért, hogy
bizonyos rdkbetegségek gyakrabban fordulnak elé a circadian ritmus zavaraiban %%,

A Timeless gén felfedezését kovette a kiilonboz6 human circadian gének felfedezése.
Miutén nyilvanvaléva valt, hogy a circadian ritmust szamtalan ,,6ragén” ciklikus expresszidja
szabdlyozza, az is kideriilt, hogy ezen gének valtozdsa a circadian szokdsok valtozasat
eredményezi, azaz Kkiillonboz6 fenotipusok, kiilonb6zd kronotipusok jelennek meg. A
kiilonb6z6 kronotipusok (bagoly — pacsirta) a CLOCK, PERI, PER2 és PER3 gének

polimorfizmusdval, a circadian alvds-ébrenléti zavarok a PER2 és CSNKID gének

60 Koves Péter (szerk.): Alvdsmedicina - alvds-ébrenléti zavarok elldtdsa hdziorvosoktdl az alvdscentrumig.
Bookmaker Kiado, 2008

6! Sehgal A, Price JL, Man B, Young MW (March 1994). "Loss of circadian behavioral rhythms and per RNA
oscillations in the Drosophila mutant timeless". Science263 (5153): 1603—1606.
doi:10.1126/science.8128246.PMID 8128246.)

62 Yingying Mao,Alan Fu,Derek Leaderer,Tongzhang Zheng,Kun Chen and Yong Zhu: Potential cancer-related
role of circadian gene TIMELESS suggested by expression profiling and in vitro analyses. BMC Cancer 2013,
13:498
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mutdciéjaval és polimorfizmusdval, a késleltetett alvasfazis pedig a CLOCK és PER3
génekkel all kapcsolatban. Friss kutatdsi eredmény, hogy a PER3 gén polimorfizmusa jelentds
hatdssal bir az alvasi folyamat egyensilyanak megtartasdban, ill. az alvasmegvonast kovetd
kognitiv teljesitmény (figyelem, koncentricid) csokkenésében .

Egyre tobb, alvdszavarral Osszefliggd betegség, egészségiigyi probléma hatterében
sikeriil a kozos genetikai hatteret igazolni.

Régota ismert a kapcesolat kiilonféle pszichidtriai betegségek, kiillonosen a depresszio €s
az alvdszavarok kozott ®. Az alvdszavarokat a depresszié egyik vezetd tiineteként tartjuk
szamon. Finn kutatocsoport szignifikdns Osszefiiggést taldlt a Timeless gén valtozdsa és a
depresszi6 kialakuldsa kozott. Tovabbi 6ragénekben is taldltak eltérést, nok esetében a PERI,
férfiak esetében ARTNL, RORA és NRIDI1 géneknél 5 Az alvaszavar, alvishidny és
testsilyndvekedés kozotti kapesolat ugyancsak régen ismert tény ® ¢,

A washingtoni egyetem kutatécsoportja ikerparok testtomeg indexének alakuldsat
vizsgélta az alvasido fiiggvényének tekintetében (7 Ordnal kevesebbet, ill. 9 6rdnal tobbet
alvok). Az eredmények azt mutattdk, hogy tidlsilyra valé hajlam kétszeres gyakorisaggal
jelent meg a rovid alvok kozott, mint a hosszan alvok kozott. Ebbol azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy a rovid alvis elésegiti az 6rokolt tilsilyra valé hajlam megjelenését ®.

Mis vizsgdlatok is megerdsitették azt a feltételezést, hogy a til rovid alvds eldsegiti a

tulsulyért felelos gének expresszidjat 9 Ugyanakkor érdekes megfigyelés, hogy a rovid

% von Schantz M: Phenotypic effects of genetic variability in human clock genes on circadian and sleep

parameters. J. Genet. 2008, 87, 513-519.

% Lamont E. W., Legault-Coutu D., Cermakian N. and Boivin D. B. 2007 The role of circadian clock genes in
mental disorders. Dialogues Clin. Neurosci. 9, 333-342.

% Siddheshwar J. Utge, Pia Soronen, Anu Loukola, Erkki Kronholm, Hanna M. Ollila, Sami Pirkola, Tarja
Porkka-Heiskanen, Timo Partonen, Tiina Paunio: Systematic Analysis of Circadian Genes in a Population-
Based Sample Reveals Association of TIMELESS with Depression and Sleep Disturbance , PLoS ONE |
www.plosone.org, February 2010, Volume 5, Issue 2, €9259 (letoltve 2014-02-19)

% Scott E. M., Carter A. M. and Grant P. J. 2008 Association between polymorphisms in the Clock gene, obesity
and the metabolic syndrome in man. Int. J. Obes. 32, 658-662.

7 American Academy of Sleep Medicine. "Shorter sleep durations may increase genetic risks for obesity."
ScienceDaily. ScienceDaily, 17 June 2011. www.sciencedaily.com/releases/2011/06/110615020230.htm
(letoltve: 2014-02-19)

% Nathaniel F. Watson, Kathryn Paige Harden, Dedra Buchwald, Michael V. Vitiello, Allan I. Pack, David S.
Weigle, Jack Goldberg: Sleep Duration and Body Mass Index in Twins: A Gene-Environment Interaction.
Sleep, 2012; DOI:10.5665/sleep.1810 (letdltve: 2014-02-19)

% American Academy of Sleep Medicine. "Shorter sleep durations may increase genetic risks for obesity."
ScienceDaily. ScienceDaily, 17 June 2011. www.sciencedaily.com/releases/2011/06/110615020230.htm
(letoltve: 2014-02-19)

36



alvasidd mds hormondlis szabdlyozds megvaltozasan keresztiill vezet fokozott
taplalékfelvételhez ndk és férfiak esetében 0,

A immunrendszer miikkodése €s a megfeleld alvas kozotti Osszefiiggést ugyancsak
sikerlilt genetikai szinten bizonyitani. Finn, svéd és angol kutatok 9 egészséges férfi
alvasidejét csokkentették le napi 4 orara 5 napon keresztiil. Az alvismegvonds 117 gén
expresszidjara volt hatdssal, a 25 leginkdbb érintett génbdl, 8 az immunvalaszért volt felelds.
SzerzOk levontdk a kovetkeztetést, miszerint az alvismegvonds mar rovid tdvon is kérositja az

immunrendszer miikodését. !

1.5 Alvas, alvashidny €s katonai szolgalat

Béar mar Napdleon tudta, hogy ,,a csapatokat nem szabad feleslegesen kifarasztani”, és
az alvasmegvonds jelentdsége a legutébbi hdborik kapcsan szamtalan alkalommal publicitast
nyert72, az alvas, mint létsziikséglet tovabbra sem kapja meg a megfeleld figyelmet a katonai
kiképzés és a hadmiiveletek tervezése sordn.

A bevezetésben Thomas és Russo 2007-ben megjelent cikke alapjan ismertettem olyan
baleseteket, melyekért a figyelmetlenség vagy éberség csokkenése kovetkeztében kialakult
emberi tévedés volt a felelds. Bar a kutatok ramutattak ezen €s hasonlé balesetek hétterében
feltételezhet6 alvashidnyra, ennek jelentdsége tovabbra is anekdotalis maradt.

Az 1990-1991-es ,,Sivatagi Vihar” fedonevii hadmiiveletre a kordbbiakkal ellentétben
dinamikus, gyakran nehezen felmérheté harcmezd volt jellemzd, melyben a hadmiivelet
részvevoi néha elvesztették helyzetfelméré képességiiket. Ennek kovetkezménye az
ellenséges vagy baréti er6k helytelen felismerése és ,,barati tiiz” lett .

1991. februdr 26-dn egy amerikai AH-64 Apache harci helikopter tdmadott meg

tévedésbdl amerikai Abrams harckocsikat és négyet harcképtelenné tett.

" American Academy of Sleep Medicine (AASM). "Sleep duration affects hunger differently in men and
women." ScienceDaily. ScienceDaily, 29 November 2012.
www.sciencedaily.com/releases/2012/11/121129130311.htm (letoltve: 2014.01.29)

" Vilma Aho, Hanna M. Ollila, Ville Rantanen, Erkki Kronholm, Ida Surakka, Wessel M. A. van Leeuwen,
Maili Lehto, Sampsa Matikainen, Samuli Ripatti, Mikko Héarmé, Mikael Sallinen, Veikko Salomaa, Matti
Jauhiainen, Harri Alenius, Tiina Paunio, Tarja Porkka-Heiskanen :Partial Sleep Restriction Activates Immune
Response-Related Gene Expression Pathways: Experimental and Epidemiological Studies in Humans. PLoS
ONE, 2013; 8 (10)

2 Szakdcs Zoltan: Hatékony szlir6-gondoz6 rendszer kiépitése a katonai szolgalatot jelentdsen befolydsold
alvés-ébrenlét zavarok kezelése céljabdl. Doktori (PhD) értekezés 2006. Zrinyi Mikl6s Nemzetvédelmi
Egyetem, Egyetemi Konyvtar

73 http://www.gulflink.osd.mil/du_ii/du_ii_tabh.htm (letoltve 2014.05.26.)
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1994. 4prilis 14-én két amerikai F-15C vizudlis azonositds nélkiil lel6tt két amerikai
széllitohelikoptert.

Belenky, nyugdllomanyu ezredes, a Washingtoni Egyetem Alvéiskutaté Kozpontjanak
vezetdje 1996-os cikkében részletesen elemez egy, a "Sivatagi Vihar" 100 6rds hadmiivelete
soran megtortént ,bardti tliz” esetet, melyben az iraki erdk tévedésbdl megtidmadtik az
amerikai hadsereg Bradley tipust harckocsijait, s kettot megsernrnisitettek.74

2012 augusztusaban a Golan-fennsikon Yonatan Ben Yishai 20 éves Ormestert haldlra
gazolta egy Merkava tipusu tank, Az Ormester feltételezhetden elaludt, s a tank vezetdje nem
vette észre. '

A Walter Reed Katonai Korhdz és Kutatd Intézet (USA, Washington)
Alvéslaboratériumaban kiilonds hangsilyos fektetnek az alvadshidny katondkra gyakorolt
hatdsainak vizsgélatdra.”’ Eredményeik alapjan arra figyelmeztetnek, hogy szakitani kell azzal
a nézettel, miszerint a gyengeség jele, ha valakinek nem elég a nyolc 6randl kevesebb alvés.
Azok a parancsnokok, akik nem készitenek tervet arra vonatkozdan, hogyan biztositsdk
katondik szdmdra a nyolc Ora alvésidot, gondatlanul bannak az emberi erdforrasokkal.
,Katondinknak a legjobb egyenruhat adjuk, és nagy hangsulyt fektetiink fegyverzetiikre is”
nyilatkozta Nancy Wesenstein, a Walter Reed Koérhaz alvdsszakértdje. ,,Amire valoban
sziikségiik van, ahhoz, hogy készen élljanak a hadmiiveletek végrehajtidsdra, a lehetséges
legtobb alvds”. Hangsulyozza, hogy az alvismegvonds hosszu tdvd hatdsait a kutatok még
mindig nem tisztdztdk pontosan. Ugyanakkor a késObbi egészségiligyi problémak
megeldzésének elsd 1épése lehet az olyan alvdsproblémdk kisziirése és kezelése, mint a
lidérces dlom (nighmare) vagy dlmatlansag.

Gregory Belenky szerint a hadsereg alvéssal kapcsolatos nézdpontja akkor véltozott
meg, amikor az amerikai hadsereg hosszabb, két hetes telepités eldtti kiképzéseket kezdett a
kaliforniai Nemzeti Kiképzé Kozpontban (National Training Center at Fort Irwin). A
parancsnokok, észrevették, hogy a kiképzés alatt kordbban szokdsos hiaromnapos
alvasmegvondst kovetden katondik nem teljesitettek megfeleléen. ,, Hirom nap utédn eldjulsz”
nyilatkozta Belenky. Az alvds ugyanolyan fontossd valt a miiveletek megtervezésekor, mint

az lizemanyag, az étel vagy a 16szer.

" http://isme.tamu.edu/JSCOPE97/Belenky97/Belenky97.htm (letSltve:2014.05.26.)

75 http://www.ynetnews.com/articles/0,7340.L-4275019.00.html (letsltve: 2014.05.26.)

78 http://www.israelnationalnews.com/News/News.aspx/159372#.U40QwPl_uwg (letsltve: 2014.05.28.)

7 http://www.armytimes.com/article/20090520/OFFDUTY03/905200301/Sleep-starved (letdltve 2014.05.28.)
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10. dbra: M2 Bradley halad el egy baréti tlizben megsemmisitett Bradley mellett
Forrés: http://www.gulflink.osd.mil/du_ii/du_ii_tabh.htm (letltve 2014.05.26.)

1.6 Az alvasdeprivaci6 kovetkezményei

Az alvéshidny katonai szolgdlatra gyakorolt révid és hosszi tavu kovetkezményeivel
illetve jelentdségével kapcsolatban eddig két hadtudoményi disszertacid és egy disszertacid

tervezet készilt ° 70 80

, amelyek mindegyike Koves ebben a témaban végzett uUttorod
jelent8ségii kutatdsaira épiilnek.*!

Az alvashidny kovetkezményeit gyakran allitjdk pédrhuzamba az alkoholfogyasztds
mértékével. Az alvasmegvonds mértékét és a véralkohol szint ekvivalencidjat Szterndk
mutatja be dolgozatdban Koves Péter altal kozolt adatokra hivatkozva. Eszerint 24 6ras tartds
ébrenlét olyan karosoddst okoz a figyelmi funkcidkban, mint a 0,1 %-os véralkohol szint (1.
tdblazat). Szakéacs hivta fel a figyelmet a Walter Reed Katonai Kutaté Intézet vizsgalatara,

mely szerint ,egy héten at tartd alvdsmegvonds a feladatok megoldasi sebességének

" Szakdcs Zoltan: Hatékony sziiré-gondozé rendszer kiépitése a katonai szolgilatot jelentésen befolydsol6 alvas-
ébrenlét zavarok kezelése céljabol. Doktori (PhD) értekezés 2006. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem,
Egyetemi Konyvtar

? Szterndk Nora: Alvaslaboratériumi diagnosztikai médszerek a katonai alkalmassdg megitélésében. Doktori
(PhD értekezés 2008. Zrinyi Mikl6s Nemzetvédelmi Egyetem, Egyetemi Konyvtar

80 Berndt Istvan: Adatok az organikus alvdszavarok hatdsarél a kognitiv teljesitményre, az dltalam vizsgalt
onkéntes, hivatasos és szerz8déses dllomdny tagjai kozott. Néhdny megfigyelés az alvasfiiggd 1égzészavarok
pathomechanizmusat illetden. Doktori (PhD) értekezés tervezet

81 Koves Péter: Az alvis-ébrenléti zavarok diagnosztikus algoritmusai, az ellaté rendszer és a betegiranyitds. Az
alvas- és ébrenléti zavarok diagnosztikdja és terapidja (szerk.: Novdk Marta), Okker Kiadd, 2000., 375-410.
oldalak.
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folyamatos €s egyre fokozddoé romlédsat eredményezi. A teljesitmény még az alvdsmegvondst

kovetd harmadik napon sem 4llt vissza az eredeti értékre.”

Alvasmegvonds | Véralkohol szint

12 6ra 0,05 ezrelék
24 Ora 0,1 ezrelék
72 6ra 0,2 ezrelék

1. tdblazat: Az elégtelen alvas és a véralkohol szint ekvivalencidja ,,Stear Clear” vezetési
szimulatorban
Forrés: Koves P.: A napkozbeni aluszékonysdg szindréma, IV. Alvéaskonferencia,
Mosdds, 2007 oktdber 12-13.

Az alvdsszabdlyozds genetikai hatterének targyaldsanal mar emlitésre keriilt a kronikus
kialvatlansdg néhany kovetkezménye (testsulyndvekedés, az immunrendszer miikodésének
megviltozdsa, bizonyos rakos betegségek gyakoribb4 valdsa, depresszio).

Ujabb kutatdsi eredmény, miszerint az akut alvdsmegvonds hatdsira megemelkedik a
vérben két olyan anyagnak (NSE és S-100B) a szintje, melyek tipikusan agydllomanyi
karosodds utdn emelkednek meg. Kutatok ebbdl azt a koveztetést vontdk le, hogy az
alvashidny eldsegitheti a neurodegenerativ betegségek kialakuldsat és a megfeleld alvés
feltétleniil sziikséges az agy egészségének megérzéséhez.gz'

Az alvaszavar és a tdl kevés alvds szignifikdnsan ndveli a magas vérnyomds és a
83 84 85 86

kardiovaszkularis betegségek kialakulésat.

A krénikus kialvatlansdg fokozza a cukorbetegség kialakuldsénak esélyét.®”

82 Benedict C et al.:Acute sleep deprivation increases serum levels of neuron-specific enolase (NSE) and S100
calcium binding protein B (S-100B) in healthy young men. SLEEP, December 2013 (letdltve 2014-02-19)

83 Vgontzas AN; Liao D; Bixler EO; Chrousos GP; Vela-Bueno A.Insomnia with Objective Short Sleep
Duration is Associated with a High Risk for Hypertension. SLEEP, 2009; 32 (4): 491-497

% American Academy of Sleep Medicine. "Chronic Insomnia With Short Sleep Duration Is Significant Risk
Factor For Hypertension." ScienceDaily. ScienceDaily, 9 April 2009.
www.sciencedaily.com/releases/2009/04/090401101733.htm (letdltve: 2014-02-19)

%, Veontzas AN, Liao D, Shaffer ML, Vela-Bueno A, Basta M, Bixler EO: .Insomnia with objective short sleep
duration and incident hypertension: the Penn State Cohort. Hypertension. 2012 Oct;60(4):929-35

% Fernandez-Mendoza J, Vgontzas AN, Liao D, Shaffer ML, Vela-Bueno A, Basta M, Bixler EQ: .Insomnia
with objective short sleep duration and incident hypertension: the Penn State Cohort. Hypertension. 2012
Oct;60(4):929-35

87 Alexandros N. Vgontzas, MD, Duanping Liao, MD, PHD, Slobodanka Pejovic, MD, Susan Calhoun, PHD,
Maria Karataraki, PSYCHD, and Edward O. Bixler, PHD'Diabetes Care. 2009 November; 32(11): 1980-
1985.
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Az alvdshidny és a rovid alvds noveli férfiak korében a haldlozast.®® Nagy populdciéra
kiterjedd (54 000 f6) vizsgélat sordn egyértelmii Osszefiiggést taldltak az alvashidny és olyan
kronikus betegségek kialakuldsa kozott, mint cukorbetegség, coronariabetegség, stroke,

magas vérnyomds, asztma és iziileti gyulladds. ®

1.7 Az alvas- ébrenléti zavarok felosztasa

Az alvas folyamata, az alvdszavarok, alvéssal kapcsolatos problémdk az okortol
foglalkoztattdk az emberiséget, azonban hosszi ideig csak a tiinetek megfigyelésére,
0sszegyljtésére volt lehetdség, a hattérben all6 élettani folyamatok ismerete nélkiil. Az orvosi
technika fejlodése csak a XX. szdzadban tette lehetdvé, hogy ezen fizioldgids, ill. koéros
folyamatok vizsgdlhatéak legyenek, objektiv, 0Osszehasonlithat6 mérési eredmények
sziilessenek. Sziikségesség valt az Gjonnan felismert betegségek diagnosztikai kritériumainak
meghatdrozdsa és az alvdszavarok rendszerbe foglaldsa. 1979-ben az amerikai alvaskutaték
(Association of Sleep Disorders Centers, ASD) elsOként végezték el az alvds ébrenlét
zavarainak osztalyozdsat, négy fo csoporton beliil 65 diagnézist kiilonitettek el 0 Az
osztilyozdst azodta tobb alkalommal atdolgoztdk, legutobb 2014-ben, ez az ICSD-3
(International Classification of Sleep Disorders). Tekintettel arra, hogy a Nemzeti Er6forrés

Minisztérium szakmai irdnyelvei’' ** ** ** a 2005-ben publikdlt ICSD-2 beosztason alapulnak,

88 Vgontzas AN; Liao D; Pejovic S; Calhoun S; Karataraki M; Basta M; Fernidndez-Mendoza J; Bixler EO.
Insomnia with short sleep duration and mortality: the Penn State Cohort. Sleep, 2010; 33 (9): 1159-1164

¥ Yong Liu, Anne G. Wheaton, Daniel P. Chapman, Janet B. Croft : Sleep Duration and Chronic Diseases
among US Adults Age 45 Years and Older: Evidence From the 2010 Behavioral Risk Factor Surveillance
System. SLEEP, 2013; DOI: 10.5665/sleep.3028)

% Schulz-Virszegi Mdria: Az alvdszavarok osztdlyozdsa. Az alvds- és ébrenléti zavarok diagnosztikdja és
terdpidja (szerk.: Novdk Marta), Okker Kiad6, 2000. ISBN 963 9228 15 X, 87-92. oldalak.

' A felnéttkori alvasfiiggd 1égzészavarok ellitisa
file:///C:/Users/Dr.%20Vida%?20Zsuzsanna/Documents/Downloads/NEU-
a_felnottkori_alvasfuggo legzeszavarok ellatasa.pdf

(letoltve: 2014.06.25.)

%2 Nyugtalan 14b szindréma, Periodikus Labmozgds zavar
file:///C:/Users/Dr.%20Vida%20Zsuzsanna/Documents/Downloads/NEU-nyugtalan lab szindroma.pdf

(letoltve 2014.06.25.)

% Narkolepszia diagnosztikdja és terdpidja
file:///C:/Users/Dr.%20Vida%?20Zsuzsanna/Documents/Downloads/NEU-Narkolepszia.pdf

(letoltve 2014.06.25.)

% Insomnia diagnosztika és terdpids Gtmutaté
http://www.iranyelvek.hu/iranyelvek/old/all/Pszichiatria/Insomnia%?20-
%20diagnosztikus %20es%20terapias %20utmutato.pdf

(letoltve 2014.06.25.)
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valamint dolgozatom megirdsanak iddszakdban is ezt a beosztast haszndltuk, a 2. szdmu
mellékletben az ICSD-2 beosztést ismertetem.”

Az elso, 1979-es felosztas eléviilhetetlen érdeme volt, hogy felhivta a figyelmet arra az
alapvet6 fontossagu tényre, miszerint az alvaszavarok nem csak az éjszakai alvast zavarhatjak
meg, hanem ennek elégtelensége miatt fokozott napkozbeni aluszékonysdgot (Excessive
Daytime Sleepiness — EDS) okoznak. A fokozott napkdzbeni aluszékonysdg viszont az
éberség, figyelmi funkcidk, mentdlis teljesitmény kérositdsa révén rontja az életmindséget és
sulyos balesetekhez vezethet. A til kevés alvds értelemszeriien fokozott napkozbeni
aluszékonysaghoz vezet, de a korkép kialakulhat latsz6lag megfelelé6 mennyiségli, 4am nem
megfelel6 mindségli alvas kovetkezményeként is. A betegek gyakran évek ota szenvednek a
tiinetektol, mielott orvoshoz fordulnanak % Amint azt Kdves 6sszefo glalta, EDS-re akkor kell
gondolnunk, ,,amikor valaki sok és nehezen megmagyardzhaté balesetet kovet el, romlik a
szellemi teljesitménye, romlanak a szocidlis kapcsolatai, illetve nehezen magyardzhaté
affektiv véltozds, személyiségvaltozds jeleit mutatja”.

A napkozbeni aluszékonyséag epidemioldgidjat Szakdcs foglalta dssze °'. A szerzé altal
attekintett vizsgélatok - fiiggden a vizsgalt populdciotdl és a tiinetek stlyossagatdl — a tiinetek
eléforduldsi gyakorisdgat 1,1% ill. 29% kozé teszik. A hattérben all6 okok koziil kiemelte a
primer alvésbetegségek kozé tartozo obstruktiv alvasi apnoét €s a nyugtalan 1db szindromat, a
depressziét és a gyogyszerhatdst. Az ugyancsak primer alvidsbetegségek kozé tartozo
narkolepszia 0,04%-ban, az idiopathids hyperszomnia pedig 0,2%-ban okozta a tiineteket.
Ezen betegségek tipusos tiineteit az 2. tdblazatban mutatom be.

A fokozott napkodzbeni aluszékonysaghoz hasonléan az alvéaszavarok el6fordulasi
gyakorisdga is fligg a felmérési modszerektdl és a vizsgalt populaciotol, igy a kiilénbozo
vizsgalatok néha jelentésen kiilonb6z6 eredményekre vezettek. A National Sleep Foundation
1998-ben elvégzett vizsgélatdban a férfi vizsgdlati alanyok 18%-4ndl, a ndk 24,8 %-andl talalt

inszomniat. M4s felmérések viszont akédr 54% ill. 66%-os gyakorisagrdl szdmolnak be

% International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic and coding manual. Second edition. (Diagnostic
Classification Steering Comittee, Sateia MJ) AASM, 2005.

% Koves Péter: Az alvds-ébrenléti zavarok diagnosztikus algoritmusai, az ell4té rendszer és a betegiranyitds. Az
alvés- és ébrenléti zavarok diagnosztikdja és terdpidja (szerk.: Novdk Madrta), Okker Kiadd, 2000., 375-410.

oldalak.
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Obstruktiv alvasfiiggo
apnoe (OSAS) klinikai
tiinetei

Nyugtalan lab
szindroma klinikai
tiinetei

Narkolepszia klinikai
tiinetei

Idiopathias
hyperszomnia

Horkolas, alvétars altal
megfigyelt vagy a beteg
altal megélt
1égzéskimaradas, 1égszomj
érzése

Fondkérzés, labidegesség,
mely a beteget mozgésra,
jarkélasra készteti

Folyamatos napkdzbeni
dlmossdg érzése, akaratlan
szunyokal4sok,
alvasrohamok

Normélis vagy
meghosszabbodott
éjszakai alvas

Gyakori éjszakai
ébredések, nehéz reggeli
ébredés, nem frissitd alvas

Fenti tiinetek nyugalmi
dllapotban (4ltaldban
elalvés elodtt) fokozédnak

A vazizomzat ténusanak
elvesztése altalaban
hirtelen érzelmi hatasra (a
beteg dsszeeshet vagy
képtelen megmozdulni)

Nappali
aluszékonysag,
gyakran napkézbeni
alvasok

Feledékenység, figyelmi
funkciok csokkenése,
hangulati nyomottsag

A tiinetek a végtag
mozgatdsara megsziinnek,
de nyugalomban
ismételten visszatérnek

Alvastiiggd hallucinaciok
(dlomszert élmények az
alvés kezdetén, az éjszakai
ébredések kapcsin
és/vagy felébredéskor)

Reggeli fejfijas, éjszakai
szdjszarazsag, éjszaka
gyakori vizelési inger

A tiinetek az esti érakban
fokozodnak (circadian

jelleg)

Alvaésparalizis (az
akaratlagos mozgéas
képtelensége, mely erds
szorongést kelt a
betegben)

2. tdblazat: Fokozott napkdzbeni aluszékonysédgot okozé primer alvéasbetegségek jellemz6 tiinetei
Szerkeszette: dr. Vida Zsuzsanna

A napkozbeni aluszékonysdg vizsgdlata szubjektiv onkitoltd tesztek ( Epworth skéla,

Stanford skéla) ill. objektiv vizsgdlé mddszerek (tobbszords alvaslatencia teszt — Multiplex

Sleep Latency Test/MSLT - ill. ébrenmaradasi készség teszt — Maintenance of Wakefulness

Test/MWT) segitségével torténik. 7 *® A tesztek, ill. objektiv vizsgdlé médszerek részletes

leirdsa a 3. és 4. szamu mellékletben taldlhat6. A fokozott napkozbeni aluszékonysagot és az

emiatt kialakult baleseteket mind a civil szférdban mind a fegyveres eréknél tobben

vizsgéltdk. Ezek részletes ismertetésére a kovetkezo fejezetben keriil sor.

97 Szakdcs Zoltan: A humdn alvés vizsgélatdnak médszertana. Az alvds- és ébrenléti zavarok diagnosztikdja és

terdpidja (szerk.: Novak Marta), Okker Kiad6, 2000. ISBN 963 9228 15 X, 411-440. oldalak

%BSzakdcs Z, Koves P, Faludi B, Vérszegi M, Hirschberg A: Az alvasmedicina vizsgalé médszerei 68-107 oldal.
In In K6ves Péter (szerk.): Alvasmedicina - alvds-€brenléti zavarok ellatdsa haziorvosoktdl az alvascentrumig.

Bookmaker Kiadd, 2008
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Osszefoglalas:

Az alvas alapvetd létsziikségletiink. Az alvds mennyiségének vagy mindségének
barmilyen okbdl bekovetkezd elégtelensége esetén az alvds nem tud megfelelni alapvetd
funkciéjanak, nem vezet a szellemi-fizikai készenléti allapot restiticidjdhoz. Ennek szamtalan
rovid és hosszu tavid kovetkezménye van, melyek koziil - tekintettel a katonai szolgalat
sajatossagaira — ki kell emelni a fokozott alusz€konysag (EDS) kialakulasat, és a mentalis
teljesitoképesség csokkenését (figyelmi funkcidk, dontéshozatali, feladatmegoldasi képesség
csokkenése, stressztiird képesség csokkenése). Ezen tiinetek kialakulnak attdl fiiggetleniil,
hogy az alvasdeprivaciot az alvds mennyiségi vagy mindségi kdrosoddsa okozza-e.

Az alvds mennyiségének elégtelenségét egyszeriibb felmérni, bar mint lattuk, az
alvassziikséglet egyénenként véltozé €s genetikailag meghatdrozott. Nagyon fontos azonban
azon allapotoknak és betegségeknek az ismerete, melyek az alvds mindségének romlasdhoz
vezetnek. Ezek koziil is kiemelt jelent6séggel birnak az un. primer alvasbetegségek, melyeket
részletese a 2. sz. tablazatban ismertetek. A nemzetkozi irodalmi attekintés, ill. a kutatémunka
eredményenek megértése céljabol az alvéasbetegségek koziil is kiemelendd az alvasfiiggd
1égzészavarok csoportjdba tartoz6 obstruktiv alvési apnoe, az alvasfiiggd mozgéaszavarok kozé
tartoz6 nyugtalan 14b szindréma €s a narkolepszia tiineteinek ismerete. JelentOs kiillonbségek
mutatkoznak az egyedek alvasigénye, alvdsi szokasai, circadian ritmusa kozott. Ezeknek a
kiillonbségeknek bioldgiai-genetikai héttere van, amit érdemes lenne figyelembe venni az
egyén feladatainak maghatarozasakor. Ehhez viszont sziikséges lenne az egyénre jellemzo
bioritmus és alvasi szokdsok felmérése az alkalmassagi vizsgélat sordn.

Kiilonosen érdekes a pacsirta és bagoly tipus személyiségjegyekkel torténd
Osszefiiggése. Tovabbi kutatési teriiletet jelent annak megvizsgédldsa, mennyire hasznosithato
ez a felismerés a katonai alkalmassdg, ill. az egyes feladatokra torténd képességek
vizsgalatanal.

Vizsgdland6, hogy ezen személyiségjegyek ismerete segitségével kiszlirhetéek-e azok
az egyének, akiknek circadian ritmusuk, ill. alvdsi szokdsaik nehézséget vagy éppen
ellenkezoleg elonyt jelenthetnek kiilonleges, nagy figyelmet és gyors dontést igényld

helyzetekben.
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2 ALVAS-EBRENLETI ZAVAROK ES FOKOZOTT NAPKOZBENI
ALUSZEKONYSAG JELENTOSEGE A CIVIL ELETBEN ES A
KATONAI SZOLGALAT SORAN

Az alvasdeprivacié okozta fokozott aluszékonysdg és kovetkezményes figyelemzavar
okozta balesetek legtobbet kutatott teriilete a koziti balesetek kérdése. Mind nemzetkozi,
mind magyar vonatkozdsban ezen statisztikdk nyudjtjadk a legtobb informéaciét és a
legrelevansabb  bizonyitékokat az alvdszavar kovetkeztében  kialakult  kognitiv
funkcidkédrosodas, csokkent figyelmi funkciok és éberség silyos kovetkezményeire. Mivel a
harci jarmiivek vezetése, illetve a harcdszati eszkozok kezelése és a kiilonbozd tipusu
fegyveres szolgdlat hasonlo fenntartott figyelmi funkciot igényel, ezért parhuzam vonhat6 a
kozlekedési balesetek kozott és a hadseregben tortént balesetek kozott.

Ezen 0sszefiiggés az oka annak, hogy a Honvédkérhaz Alvaslaboratériuma is kiemelten
foglalkozott és foglalkozik jelenleg is a koziti balesetek problémdjaval. Szakdcs PhD
dolgozatdban a Hungarokamion 1992-es” jelentésére hivatkozva kozol adatokat. Eszerint
adott évben az Osszes baleset kozel 70%-at az elsObbségadas elmulasztasa, az irdnyvaltoztatas
és kanyarodds, valamint jelzések figyelmen kiviil hagydsa okozta. Ezen balesetek 50%-4ban
egyértelmiien bizonyithat6 volt, hogy a gépkocsivezetd fokozott alvaskésztetése éallt a
héttérben, azaz elalvasos balesetek voltak.

2011. november 9-én az ORFK Orszdgos Balesetmegeldzési Bizottsdg és a BRFK
Human Igazgatdsi Szolgédlat Egészségiigyi Osztalydnak szervezésében keriilt megrendezésre
az elalvésos balesetekkel foglalkoz6 szakmai konferencia 100 Aktualitdsat jelezte, hogy a
2011. év I-IX hoénapjdban 164 elalvdsos baleset tortént, melybdl 6 eset haldlos kimenetelil
volt. Itt tartott eldaddsaban Koves Péter a kovetkezoket emelte ki: az aluszékonysag a baleseti
kutatdsban még mindig aldbecsiilt probléma, annak ellenére, hogy ismert, az 5 O6randl
rovidebb alvds noveli az elalvds veszélyét. A gyorsan fejlodé alvdsmedicina vizsgilati és
terapids modszerei segitséget nyujthatndnak, ehhez azonban az kell, hogy a héziorvosok,
szakorvosok alvaslaboratériumi szlirOvizsgdlatra kiildjék az alvaszavarral kiiszkddo
gépkocsivezetoket.

Az aldbbi vizsgédlatok eredményeinek érthetdsége céljabdl az obstruktiv alvdsi apnoe

(OSAS) vagy obstruktiv alvdsi apnoe-hypopnoe szindroma (OSAHS) tipikus tiineteit,

% Hungarokamion jelentés 1992
19 http://hu.scribd.com/doc/77747767/2011-12-Camion-Truck-Bus-Magazin (letdltve 2014.05.29.)
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sulyossdgi fokozatait és kezelését az Egészségligyi Minisztérium altal kiadott irdnyelveknek

megfelelden az 5.szadmu mellékletben foglaltam dssze.

2.1 Fokozott napkozbeni aluszékonysig és kozuti balesetek
Osszefiiggései - példdk a civil életbdl

Az Egyesiilt Allamokban és Anglidban a gyorsforgalmi utak biztonsdgit feliigyeld
nemzeti szervek egyértelmlien arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy évente atlagosan tobb
mint 150 000 esetben (Egyesiilt Allamok), illetve 90-100 000 esetben (Anglia) a baleset oka a
gépkocsivezetd aluszékonysdga. A fatdlis balesetek 4%-dban a forgalomrendészeti
vizsgalatok az autévezetd sulyos kimeriiltségét jelzik, mint egyediili okot 101102 g7 Pack és
munkatdrsai dltal Dél —Karolindban végzett tobb mint 16000 balesetet atfogd vizsgélata
szerint a gépkocsivezetd haldldval végz6d balesetek tobb mint 50%-4t jelentette '*>.

Mis irodalmi adatok is megerdsitik, hogy a haszongépjarmiivek okozta kozlekedési
balesetek 20-30%-at okozza dlmossag, elalvas 104, 105,

A balesetek gyakorisdga a nap sordn két idopontban emelkedett meg: hajnali egy és
harom ora kozott, illetve a kora délutdni 6rdkban. Ez idOben egybeesik azzal a két 24 6rén
beliili periddussal, amikor - Lavie humdn kisérletei szerint - az ember kumuldl6do
alvéskészségelehetSség szerint felszinre tor .

A fokozott aluszékonysdg hétterében tobb ok éllhat, melyek koziil a leggyakoribbak az
alvdsmegvonds, circadian ritmuszavar vagy alvasfiiggd légzészavarm, de okozhatja
narkolepszia, idiopathids hyperszomnia, alvéasfiiggd mozgaszavar, gydgyszerek (elsdsorban

altaté- és nyugtatészerek) ©.

1% National Sleep Disorders Research Plan ( Nat Center on Sleep Disorders Research & Nat Hearth Lung and
Blood Institute in he US)
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/SleepApnea/SleepApnea_Summary.html (2009.01.13.)

192 National Transportation Safety Board: Safety Study: Fatigue, Alcohol,Other Drugs, abd Medical Factors in
Fatal-to-tje-Driver Heavy Truck Crashes. Washington, DC, NTSB,1990, pp. 1-181.

193 pack Al et al: Characteristics of chrashes attributed to the driver falling asleep at the wheal. Accident Anual
Prev 1995. 27, pp. 769-775.

1% House of Representatives Standing Comittee on Communication Transport and the Arts. ,,Beyond The
Midnight Oil”, An Inquiry Into Managing Fatigue In Transport. Canberra: The Parliament of the
Commonwealth of Australia http://www.aph.gov.au/house/committee/cita/manfatigue/mfcontents.htm
(letoltve 2009.01.13.)

195 Akerstedt T.: Consensus Statement: Fatigue and accident in transport operations. J Sleep Res 2000 ; 9: pp.
395-395.

19 1 avie P: Ultrashort sleep-waking schedule III: Gates and ,.forbidden zones™ for sleep. Electroencephalograph
Clin Neurophysiol 1986, 63, pp. 414-425.

97 Howard M E et al: Sleepiness, sleep-disoredered breathing and accident risk factors in commercial vehicle
drivers. Am J Respir Crit Care Med 2004 ; 170: pp.1014-1021
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1991-ben Arbus megvizsgélta, hogy 660 silyos, de nem fatdlis balesetet okozd
kamionvezetd, akik a renddri megitélés szerint a balesetet koéros alvaskésztetésiik
kovetkeztében okoztdk, szenvedtek-e valamilyen alvasbetegségben. Eredményei szerint 38%-
ban sulyos, kumulativ alvdsad6ssdg volt kimutathatd, 31%-ban obstruktiv alvési apnoe, 10%-
ban pedig narkolepszia betegség allt a hattérben. 12%-ban hosszi vérszint felezési ideju
benzodiazepint haszndltak altatészerként '*®.

1987-ben George és mtarsai a Lancet-ben megjelent cikkiikben beszamoltak arrél, hogy
az OSAS-ban szenved§ betegek gyakrabban szenvednek kozlekedési balesetet '%°.

1988-ban Findley és mtarsai abbdl a ténybdl kiindulva, hogy az alvdsi apnoeban
szenvedO betegek gyakran elalszanak a voladnndl, 0sszehasonlitottadk 29 OSAS-ban szenvedd
és 35 egészséges gépjarmiivezetd baleseti statisztikdjat 10 Az OSAS-ban szenvedd betegek
hétszer gyakrabban szenvedtek kozlekedési balesetet, mint egészséges tdrsaik (p<0.01).
Széazalékos megoszlast tekintve is tobb személynek volt egy vagy tobb balesete az alvasfiiggd
1égzészavarban szenvedOk kozott (31% szemben a kontroll csoport 6%-val, p<0.01).
Eredményeik szerint a balesetet okoz6 személyek szdzalékos megoszlasat tekintve nagyobb
volt az apnoéban szenveddk ardnya (24% szemben a kontroll csoport 3%-val, p<0.02).

A szerzOk megallapitottdk, hogy az apnoéban szenvedd betegek 2.6-szer gyakrabban
voltak kozlekedési baleset részesei, mint az Osszes jogositvdnnyal rendelkezd személy
Virginia dllamban (p<0.12). Rdad4dsul az alvasfiiggd 1égzészavarban szenvedd betegek 24%-a
szamolt be arrdl, hogy hetente legaldbb egyszer elalszik vezetés kozben.

Osszefoglaldsként a szerzék arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alvési apnoe
megeldzhetd autdbaleseteket okoz.

Az elalvasbdl szarmazé balesetek komoly veszélyt jelentenek mind az elalvd

gépjarmiivezetdkre mind a tobbi orszaguton kozlekedore.

1% Arbus L, Tiberge M, Serres A, Rouge D. Drowsiness and traffic accidents: Importance of diagnosis.
Neurophysiologie Clinique. 1991; 21: pp.39-43.

19 George CF, Nickerson PW, Hanly PJ, Millar TW, Kryger MH. Sleep apnoea patients have more automobile
accidents. Lancet 1987; 2: pp.447-447

"% Findley L, Unverzadt M, Suratt P. Automobile accidents in patients with obstructive sleep apnea. Am Rev
Respir Dis 1988; 138: pp. 337-340
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11. dbra 2012. jinius 30. Szombaton hajnalban a roszkei hatdratkeld kozelében egy torok kamion
belerohant az ott varakozo kocsisorba. A kamion vezetdje valdszinileg elaludt.
http://www.delmagyar.hu/szeged_hirek/orizetbe_vettek_a_roszkei_tomegbalesetet_okozo_sofort/2287
002/ (letoltve 2014.04.28.)

Aldrich és mtarsai az elalvdssal Osszefliggd balesetek gyakorisagit vizsgdltdk 70
kontroll személy és 424 kiilonboz6 alvdsi betegségben szenvedd paciens esetében.''' Az
alvasi betegségek négy csoportjat vizsgaltdk: alvasi apnoe szindroma (OSAS), narkolepszia,
fokozott nappali aluszékonysdggal jar6 egyéb alvasi betegségek, ill. fokozott nappali
aluszékonysdggal nem jaré alvési betegségek.

A fokozott nappali aluszékonysdggal bird betegek esetében az elalvédssal Osszefiiggd
balesetek gyakorisdga 1.5-4-szer nagyobb volt, mint a kontroll csoportban. Ugyanezen
betegcsoportban az elalvéssal 0sszefiiggd balesetek incidencidja 3-7% volt évente.

Bér az elalvéssal 6sszefiiggd balesetek ardnya a narkolepszidsokban volt a legnagyobb, a
legtobb ilyen balesetet az apnoéban (OSAS) szenvedd betegek okoztdk, mivel szdmuk
magasabb.

Az apnoéban és narkolepszidban szenvedd betegek voltak feleldsek az elalvdssal
kapcsolatos balesetek 71%-ért.

A silyos alvési apnoéban szenvedd betegek csaknem kétszer annyi balesetet okoztak,

mint az enyhe vagy kozépsulyos esetek.

"1 Aldrich M. Automobile accidents in patients with sleep disorders. Sleep 1989; 12: pp.487-494
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Noda és mtarsai a fokozott nappali aluszékonysdg €s az autdbalesetek Osszefliggését

NP fo P p q 112
vizsgdltdk alvdsi apnoe szindromédban szenvedd betegeknél .

A fokozott nappali
aluszékonysdgot a nemzetkozileg hasznélt Epworth dlmossagi skéla alapjan hataroztidk meg.
Az okozott kozlekedési baleseteket is pontoztdk, egy autdobaleset két pontot, egy ,,majdnem
baleset” egy pontot ért.

Az autdbaleset pontszdm szoros korreldciét mutatott az Epworth almossagi skala
értékeivel (r=0.56, p<0.01). A vizsgalat szerint az Epworth skdla haszndlhaté a fokozott
rizik6ju csoportok kivéalasztasaban.

Young és mtdrsai arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy a fel nem ismert alvasfiiggd
légzészavar, akdr enyhe, akdr sulyos, jelent-e nagyobb balesetveszélyt 13913 személy
esetében az alvasfiiggd 1égzészavar meglétét, ill. sulyossdgat poliszomnografids vizsgalat
segitségével hataroztdk meg. Kozlekedési balesetekre vonatkoz6 adataikat nem a betegektdl
nyert kérdoivekbdl, hanem d&llami adatbazisb6l nyerték, hogy kikiiszoboljék a téves
adatszolgéltatast.

Mar enyhe alvasfiiggd 1égzészavar fenndlldsa esetén is (apnoe-hypopnoe index >5)
nagyobb volt a rizikdja annak, hogy ezek a betegek 5 éven beliil legaldbb egyszer balesetet
szenvednek (adjusted odd ratio = 3.4 benignus horkoldk esetében, 4.2 ha az apnoe-hypopnoe
index 5-15 kozott van, €s 3.4 ha apnoe-hypopnoe index 15 feletti).

Sulyos OSAS-ban szenveddk (apnoe-hypopnoe index 15 felett) szignifikdnsan tobb
tobbszoros balesetet okoztak 5 év alatt (odds ratio 7.3) mint alvasfiiggd 1égzészavarban nem
szenvedo tarsaik. Ezen eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a fel nem ismert alvasfiiggd
1égzészavar a kozlekedési balesetek jelentOs részéért felelds.

George és mtarsai 1999-ben publikaltak retrospektiv, nagy 1étszdmu beteg és egészséges
kontroll személyeket vizsgdlé munkdjuk eredményét ''*. Az 1990 és 1994 kozott
poliszomnografidval igazolt alvasfiiggd légzészavarban szenvedd betegeket a sulyossagi
fokozat alapjan harom csoportba osztottdk: OSA1: apnoe-hypopnoe index 10-25, OSAZ2:
apnoe-hypopnoe index 26-40, OSA3 apnoe-hypopnoe index >40. A vizsgdlt 5 év alatt
bekovetkezett kozlekedési balesetek, ill. birosdgi idézések szamat az Ontario Kozlekedési

Minisztériumtdl nyerték.

12 Noda A, Yagi T, Yokota M, Kayukawa Y, Ohta T, Okada T. Daytime sleepiness and automobile accidents in
patients with obstructive sleep apnea syndrome. Psychiatry Clin Neurosci 1998; 52: pp. 221-222

"% Young T et al: Sleep-disordered breathing and motor vehicle accidents in a population-based sample of
employed adults. Sleep 1997 ; 20: pp. 608-13

" George CF, Smiley A.: Sleep apnea and automobile crashes. Sleep 1999; 22: pp. 790-795
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A 460 OSAS betegbdl 155-nek, a kontroll csoportban 581 személybdl 150-nek volt egy
vagy tobb kozlekedési balesete ugyanarra az iddszakra vonatkozdan (x2=7.7, p<0.01). A
megeldzo 6t év tekintetében a balesetek gyakorisdga/év 0.07+/-0.14 volt a kontroll csoport és
0.094/-0.14 az OSA csoport esetében (p <0.05). Ez a kiilonbség a silyos OSAS csoport
megemelkedett baleseti ratdjanak koszonheté (OSA3) (kozlekedési baleset/év a 3, 2, 1
sulyossagi OSAS csoportokra: 0.11+4/-0.15, 0.08+/-0.12, 0.06+/-0.14). Nem volt szignifikdns
kiillonbség a kontroll és az OSAT1 és OSA2 csoport baleseti ratdja kozott.

Az OSAS betegek kétszer annyi birdsagi idézést kaptak, mint a kontroll csoport (1.74+/-
2.13 vs 0.86+/-1.43 p<0.001).

A szerzOk megéllapitdsa szerint vizsgalati eredményeik megerdsitették, hogy a sulyos
apnoés betegek esetében a kozlekedési balesetek rizikdja megndtt.

Horstmann €és mtarsai anonim kérdoiv segitségével analizaltdk 156 OSAS beteg és 160
kontroll személy kozlekedési és munkahelyi baleseteinek szdmat ''°. Az OSAS csoportban a
gépjarmiivezetok 12.4%-a szenvedett balesetet szemben a kontroll csoport 2.9%-aval
(p<0.005). A kozlekedési balesetek gyakorisdga 13.0/ 1 milli6 km volt a silyos OSAS
betegek esetében (apnoe-hypopnoe index > 34/h, n=78) szemben az enyhe OSAS-ban
(apnoe-hypopnoe index 10-34/h, n=78) szenvedd betegekével, akiknél 1.1/1 millié km volt
ez az érték (p<0.05), és 0.78/1 milli6 km a kontroll csoportban (p<0.005). A balesetek
gyakorisdga mindkét betegcsoportban és a kontroll csoportban is magasabb volt a svédjci
hivatalos statisztikdk altal ,,Almossdgnak koszonhetd baleset”-ként nyilvantartott 0.02 /millié
km adatndl. A cikk egyben beszdmol a terdpia eredményérol is. Pozitiv nyomdsu légsinterdpia
hatasdra (nCPAP) 85 OSAS-ban szenvedd beteg esetében a baleseti gyakorisdg 10.6/1 millié
km-rdl 2.7/1 milli6 km-re csokkent (p<0.05).

SzerzOk azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a kozépsulyos-silyos OSAS-ban
szenvedOk tizenotszor gyakrabban szenvednek kozlekedési balesetet, ami jelentdsen
veszélyezteti a koziti kozlekedés biztonsagit. Ez a gyakran alulbecsiilt veszély csokkenthetd
az alvasfiiggo 1égzészavar megfeleld kezelésével.

Wu és mtarsai 253 személy poliszomnografids vizsgdlata sordn diagnosztizaltdk az
alvasfiiggd 1égzészavart, majd statisztikai elemzéseket végeztek annak eldontése céljabol,

nagyobb-e a kozlekedési balesetek gyakorisdga alvasfiiggd 1égzészavarban szenvedd

" Horstmann S, Hess C, Bassetti C, Gugger M, Mathis J. Sleep-related accidents in sleep apnea patients. Sleep
2000; 23: pp. 383-389
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betegeknél ''°.

Eredményeik szerint az OSAS betegek 31%-a szenvedett legaldbb 1
kozlekedési balesetet, Osszehasonlitva a kontroll csoport 15%-dval (p < 0.01).
Osszefoglaldsként szerzok megéllapitjdk, hogy az OSAS-ban szenveddk tobb balesetet
okoznak (adjusted odds ratio 2,99) (p < 0.01), ugyanakkor hangsilyozzdk azt is, hogy az
OSAS jol kezelhetd és a kezeléssel a fokozott balesetveszély csokkenthetd.
2006-ban a Journal of Occupational & Environmental Medicine-ben jelent meg egy
kozlemény, melyben vezetd szakemberek reagéltak arra a kozleményre, melyet az Amerikai
Foglalkozasegészségiigyi Tarsasdg, az Amerikai Tiidogydgyaszok Tarsasdga és az Amerikai
Alvastarsasag adott ki a haszongépjarmiivek vezetdi kozott eléforduld alvastiiggd 1égzészavar
betegségekkel kapcsolatosan 7.
Miért fontos ezzel a problémadval foglalkozni? - teszik fel a kérdést a szerzOk, melyet
meg is valaszolnak a kovetkezok szerint:
— az alvasfiiggd 1égzészavarok szama aluldiagnosztizalt, a korképet nem ismerik fel sem
a betegek sem az orvosok
— a betegség gyakoribb, mint a cukorbetegség
— valészintsithetd, hogy a haszongépjarmiivek vezetdinek mintegy 28%-a érintett
— az obstruktiv alvasfiiggd 1égzészavar kozbiztonsagot veszélyeztetd tényezd, mely érinti
a munkavéllalokat (gépjarmiivezetoket), a munkaadokat és mindenkit, aki az utakon

kozlekedik

" Wy H et al: Self-reported automobile accidents involving patients with obstructive sleep apnea. Neurology
1996 ; 46: pp.1254-1257

17 Hartenbaum, Natalie MD, MPH, FACOEM; Collop, Nancy MD, FCCP; Rosen, Ilene MD, MSCE; Phillips,
Barbara MD, MSPH, FCCP: Truckers with OSA, Should They Be Driving? Journal of Occupational &
Environmental Medicine.2006 September 48 (9): pp.871-872.
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2.2 Szakmatorténeti attekintés a Honvédkorhaz Alvaslaboratériuma-
nak tevékenységérol

Az alvéasbetegségek sziirése, kivizsgdldsa és terdpidja specidlis szaktudast és
felszereltséget igénylo feladat, melyet a Honvédkoérhaz Alvaslaboratériuma lat el.

A jelenlegi Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontjdnak  Alvdslabor
Szakambulancidja 1996-ban kezdte meg miikodését a Kirdlyhdgé utcdban 1évé MH Kozponti
Honvédkérhdaz Budai Részlegében, majd a honvéd egészségiigy atszervezése kapcsan keriilt a
Rébert Karoly koruti telephelyre, mely jelenleg az MH EK HK nevet viseli. Az
alvaslaboratériumban 1996 6ta végeznek alvasvizsgédlatokat és terdpiabedllitist olyan
irdnyelvek alapjan, melyek kompatibilisek az eurdpai (European Sleep Research Society,
ESRS) és az amerikai (American Academy of Sleep Medicine, AASM) alvéastarsasagok
protokolljaival, valamint a magyar Neurolégiai Szakmai Kollégium altal elfogadott
protokollokkal.

A laboratérium alapitdsdban €s a kutaté-gyogyité munka beinditdsdban Koves Péternek,
a Magyar Alvéstarsasdg Orokos tiszteletbeli elnokének eléviilhetetlen érdemei vannak. A
tobbmiiszakos munkakorok alvédsra gyakorolt hatdsdnak vizsgélataval és ebben a témadban irt
doktori disszertacidjaval megteremtette az alvaslabor munkéjanak tudoményos alapjait.

Dr. Koves Péter, az orvostudomdnyok kandiddtusa, neurolégus, pszichidter,
neurofiziologus, epilepszia, stroke szakértd. Egyik alapitdja, sokdig elndke volt a Magyar
Alvastarsasagnak, jelenleg ©6rokos tiszteletbeli elnok. Szdmtalan publikicidja jelent meg
alvdsmedicina témakorben, tobb konyv szerkesztdje, konyvek, ill. konyvfejezetek szerzdje.
Szamtalan magyar és idegen nyelvl cikket publikalt, magyar és kiilfoldi kongresszusokon
tartott eldadast és tovabbképzést. Részt vett, ill. irdnyitotta az alvdsmedicina hazai szakmai
protokolljainak kidolgozasat.

Az Alvéslaboratérium jelenlegi vezetdje dr. Szakics Zoltdn hadtudomanyi PhD
fokozattal rendelkezd neurolégus fdorvos, neurofiziologus, jelenleg az MH Egészségiigyi
Kozpontjdnak osztilyvezetd foorvosa. A Magyar Alvastirsasag egyik alapito tagja €s elnoke,
szdmos nemzetkozi alvastirsasdg tagja. Tobb konyvfejezet, szdmtalan magyar és idegen
nyelvii kozlemény szerzdje. Rendszeresen tart eldaddsokat, ill. mutat be posztereket

nemzetkozi és magyar kongresszusokon, tovabbképzéseket tart.
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Koves és Szakiacs dolgoztdk ki €s szervezték meg a Honvédség keretein beliil azt az
alvasdiagnosztikai szlir6-gondoz6 hélézatot, mely lehetdvé teszi a Honvédség dllomanydban
szolgdlatot teljesitd, alvdszavarban szenved6 egyének diagnosztikdjat, kezelését és gondozasat
nemzetkozi és magyar protokolloknak megfeleléen.

A jelenleg az orszdg vezetd alvaslaboratériumaként szamon tartott, nemzetkozileg is
elismert alvéslaborban évente kozel 10000 vizsgalat tortén tik. A katonai, katasztréfaorvostani
kérdések mellett a civil élet alvasmedicinaval kapcsolatos specidlis kérdéseivel is foglalkozik,
mint pl. a kozlekedésbiztonsdg kérdése. Szakmai kapcsolatot tart a Honvédkdérhaz
tarsosztalyaival, szakrendeléseivel, valamint més hazai és kiilfoldi kutaté intézményekkel,
klinikédkkal.

Miutan a targyi és humdn szakmai feltételeket teljesitette, az Alvéslaboratérium 2007-
ben megkapta az Eurdpai és Nemzeti Alvas Tarsasag Akkreditaciés Tanudsitvanyat (SMC —
Multidisciplinary Sleep Medicine Centre/ Multidiszciplinaris Alvdsmedicina Centrum).

A Magyar Honvédség Alvaslaboratoriuménak keretein beliil szamtalan tudoményos
publikécio, tobb disszertacid késziilt alvaskutatds téméban. Ezek eredményeinek bemutatasian
keresztiil szeretném ismertetni az Alvaslaboratériumban munkdssagat.

A Honvédorvos-ban jelent meg 1994-ben Koves és Szakdcs publikdcidja, mely felhivja

. . o L y ! fen: 1
a figyelmet az ,,alvasmedicina katasztréfaorvostani és katonaorvosi vonakozasai™-ra ''®,

12. dbra: Afgan katonai missziéban.

Forras: http://hvg.hu/nagyitas/20130329_afganisztan_magyar_honvedseg_prt_nagyitas (letdltve
2014.03.11)

8 Koves P., Szakdcs Z.: Az alvasmedicina katasztréfaorvostani és katonaorvosi vonatkozdsai (1994)
Honvédorvos1/1994 pp.32-48
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A cikkben az alvasbetegségek tiineteinek és kezelésének ismertetése mellett szerzok
utalnak arra, hogy a diagnosztikus és terapids lehetdségek fejlodése kovetkeztében lehetdvé
valt ezen betegségek hatékony kezelése. Ehhez azonban sziikséges a megfeleld ismeretek
elsajatitasa, csapatorvosok, hazi orvosok képzése valamint egy sziiréhdlézat kiépitése.

Felhivjdk tovdabba a figyelmet az alvas-ébrenlét zavarok véarhaté negativ
kovetkezményeire a katonai kiképzés és szolgalat vonatkozdsaban.

A téma aktualitdsat mutatja, hogy 11 évvel késobb ugyancsak a Honvédorvosban Koves
Péter és Szakdcs Zoltdn felelevenitette és tovdbb bdvitette fenti ismereteket az ~Alvds-
ébrenlét zavarok sajitossagai a katonai szolgélat koriilményei kozott” cimii publikacidéjukban.
119

SzerzOk ramutatnak, hogy a békefenntarté misszidkban torténd szerepvéllalds kapcsan
még nagyobb jelentdséglivé véltak az alvdssal kapcsolatos egészségiigyi ismeretek. A
misszioban gyakori szélsOséges koriilményekhez, extrém megterheléshez rosszabbul
alkalmazkodnak azok, akik valamilyen fel nem ismert primer alvdsbetegségben szenvednek.
Bemutatjdk az alvasbetegségekkel kapcsolatos 1j ismereteket.

A tilzott napkozbeni aluszékonysdg, hyperszomnia katasztr6fa  orvostani
kovetkezményeinek hangsilyozdsa céljdbol bemutatjdk a civil kozlekedési katasztrofak éves
elemzéseit az elalvasos balesetek tekintetében.

2009-ben Vida Zsuzsanna és Szakécs Zoltan a Hadtudomanyi Szemlében a szerzddéses
katonai szolgdlatra és a misszids feladatra jelentkezOk alvas-ébrenlét zavarainak sziirésére
hivtak fel a figyelmet'%.

Szerzok éttekintik az akkori AEK Alvéslaboratériuménak munkédssagat valamint az
alvasbetegségek okozta balesetekkel foglalkozé irodalmat. Az Alvéslaboratérium
tapasztalatai és eredményei alapjan leszogezik, hogy a hasznalt kérd6ivek alkalmasak a
potencialis alvasbetegségben szenvedOk kisziirésére. Megéllapitjak, hogy e rendszer
adaptéldsa a katonai szolgdlatra, kiillon0s tekintettel a misszids feladatra jelentkezOk szlirésére
nagy segitséget nyujthat az alvas—€brenlét zavarok idében torténd felismerésében, valamint az

alkalmatlanok kiszurésében.

19 Szakics Z., Koves P.: Alvis-ébrenlét zavarok és sajatos vonatkozdsai a katonai szolgédlat koriilményei kozott
(2005) Honvédorvos LVII. Evfolyam 2005/1-2. pp.30-40

120 Vida Zsuzsanna, Szakdcs Zoltan: Az alvds-ébrenlét zavarok sziirésének hatékonysdga a szerzodéses katonai
szolgdlatra és a misszids feladatra jelentkez6k kozott. Hadtudomanyi Szemle (2009) 2. évf. 4. szdm 92-98
oldalak
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Az elsédleges alvasbetegségek koziil az alvasfiiggd 1égzészavarok jelentdségére hivta
fel a figyelmet Szakécs Zoltan doktor és Koves Péter doktor AARMS-ban megjelent cikke'* .

Vizsgdlatukban tobbmiiszakos munkakort betoltd, Orzésvédelemmel foglalkoz6
munkavallalokat vizsgdltak. Kérddives sziirés segitségével mérték fel az obstruktiv alvési
apnoe fenndlldsdnak lehet6ségét, kiilonos tekintettel ennek egyik legfontosabb
kovetkezményére, a fokozott napkozbeni aluszékonysdgra (excessive daytime sleepiness —
EDF), mely fontos rizik6faktora a munkahelyi és kozlekedési baleseteknek. 218 valtott
miuszakban dolgozé személy kérdoives felmérés alapjan a vizsgéltak 23%-anal (50 személy)
meriilt fel obstruktiv alvéasi apnoe (OSAS) gyantja, ezek 70%-a panaszkodott napkdzbeni
mentélis deficittiinetekre. Négy szazalékban szerepelt a koreldzményben elalvds okozta kozuti
baleset.

Az alvéslaboratériumi kivizsgédlds sordn 15 beteg esetében deriilt fény sulyos és 13
esetében kozepesen silyos vagy enyhe obstruktiv alvdsi apnoe betegségre. Az alvasfiiggd
légzészavarok egyéb formdit diagnosztizdltdk 14 betegnél. Egy péciens alvasfiiggd
mozgészavarban szenvedett, mig 4 beteg esetében egyéb alvas-ébrenléti zavarra deriilt fény.
(Harom beteg nem vallalta a vizsgélatot.)

Kiilonos jelentdséget ad a kozleménynek, a vizsgélt populdcié neme, életkora és
foglalkozdsa: valamennyi vizsgélt egyén férfi volt, 4tlag életkoruk: 38.05 év (SD: 10.36),
foglalkozasuk: 6rzésvédelem. Tehdt fiatal, aktiv, fegyverhaszndlattal jar6 munkakort betoltd
egyénekrdl van sz6, akiknél a figyelmetlenség, faradtsdg potencidlisan akar emberdldozatot
koveteld veszélyforrds lehet.

Szterndk Nora egy madsik, stilyos napkodzbeni aluszékonysdgot okozé koérképpel, a
narkolepszidval foglalkozott kozleményében'*. Ez a betegség fiatal életkorban jelentkezik,
ellendllhatatlan alvdsrohamokkal jér €s jelentdsen aluldiagnosztizalt.

A vizsgdlat sordn a betegek el0szor a szubjektiv dlmossagi skdlat (Epworth skéla)
toltotték ki, majd éjszakai poliszomnografids vizsgalaton, ill. multiplex alvaslatencia teszten
(MSLT) estek at.

A 106 sulyos napkozbeni aluszékonysdgot jelz0 betegbOl az elektrofizikoldgiai
vizsgalatok alapjan 56 beteg bizonyult narkolepszidsnak (11 esetben narkolepszia-cataplexia
szindréma volt megfigyelhetd), 50 esetben a hyperszomnidt mds alvasbetegség okozta

(alvéstiiggd 1égzészavar 87%, alvasfiiggd mozgaszavar 4%, egyéb alvasbetegség 9%).

S/ Szakics, P Koves: Screening for the obstructive sleep apnea syndrome among guards in alternating work
shifts. AARMS, Vol. 4, No. 1 (2005) pp.191-199

122 Szterndk N.: Screening, diagnosis and therapy of narcolepsy that has a crucial effect on military service
AARMS Vol. 6, No. 4 (2007) pp. 575-585
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Megfeleld terdpia hatdsdra (Modafinil) mind a szubjektiv mind az objektiv tiinetek
javultak.

A honvédség keretein beliil torténd alvasdiagnosztikai halézat gyakorlati, szervezési
kérdéseit tanulmdnyozta Szakédcs Zoltdn ,Hatékony sziir6-gondozé rendszer kiépitése a
katonai szolgdlatot jelentdsen befolydsol6 alvas-ébrenlét zavarok kezelése céljabol” cimii PhD
értekezésében'> .

Szerz6 a bevezetésben indokolja a témavdélasztast, amennyiben Magyarorszag NATO
csatlakozésat és a professziondlis haderé megteremtését kdvetden megsziiletett az igény az
alvaszavarok szlirésére a honvédség részérdl. Ennek megfelelden munkdja célja egy olyan
szlirési modell kidolgozdsa, amely mind a szerzddéses, mind a hivatdsos &llomény
egészségligyl alkalmassagdnak precizebb megitélését szolgdlja, emellett segiti az alvds-
ébrenlét zavarban szenvedOk szdmadra a lehetd legrovidebb idon beliil feldllitani a kérismét és
idében megkezdeni a megfeleld és eredményes terdpiat.

A szlirés szempontjabol kulcsfontossdgi személy a csapatorvos ill. a katonai
alkalmassdgot megitéld szakorvos, hiszen 6k vethetik fel az alvas-ébrenlét zavar gyanujat és
irdnyithatjdk a beteget a szakellatdsba. Az alvdsambulancia konzilidriusi tevékenységet lat el,
amennyiben az itt elvégezhetd vizsgdlatok nem adnak végleges diagnoézist, ill. ha specidlis
vizsgalatokra van sziikség, alvaslaboratériumba keriil a beteg.

Az értekezés uttord jelentOségili, mivel elsoként vetette fel, hogy sziikséges lenne a
honvédségi alkalmassagi vizsgdlatok kozé az alvéasbetegségek sziirését beilleszteni,
ugyanakkor ezen szlrési feladat intézményi kereteit is meghatdrozta az alvdsmedicina
legfrissebb eredményeinek alkalmazaséaval.

Doktori értekezésében Szakacs javasolja olyan kérdéiv dllomanyét kialakitdsat, mely
lehetové tesz az alvdszavarok gyors és hatékony szlrését, valamint hazai epidemioldgiai
vizsgalatok végzését az alvaszavarok prevalencidjanak megismerése céljabol a fiatal (20 éves)
korosztalyban.

Szterndk Nora PhD értekezésében felmérte a fokozott napkdzbeni aluszékonysig
eléforduldsi gyakorisdgat €s az alvaslaboratériumi diagnosztikai médszerek hatékonysagat az

onkéntes 18-25 éves korosztalyban'*.

1235 zakécs Zoltan: Hatékony sziiré-gondozé rendszer kiépitése a katonai szolgilatot jelentdsen befolydsol6
alvas-ébrenlét zavarok kezelése céljabol. Doktori (PhD) értekezés 2006. Zrinyi Mikl6s Nemzetvédelmi
Egyetem, Egyetemi Konyvtar

Szterndk Néra: Alvéslaboratériumi diagnosztikai médszerek a katonai alkalmassag megitélésében. Doktori
PhD értekezés 2008. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, Egyetemi Konyvtér
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Szerz6 megdllapitja, hogy a vizsgdlt korosztdly 35,4%-a (97 f6) jelzett napkozbeni
aluszékonysdgot a kérdoiv kitoltése sordn. A panasz hatterében narkolepszia (48 f£0),
idiopathids hyperszomnia (1 f6) circadian alvds-ébrenlét zavar (1 beteg) alvasfiiggd
1égzészavar (obstrukiv alvdsi apnoe ill. felsé 1égiiti rezisztencia szindréma — 47 beteg) 4llt.

Megallapitja, hogy az alkalmazott alvaslaboratériumi vizsgdlémoddszerek (kérddives
felmérés, ill. miiszeres vizsgalatok) hasznédlata megalapozott a fokozott nappali
aluszékonysdggal jaré korképek diagnosztikdjdban és a potencidlis betegek kisziirésében,
érékiikk a nemzetkozi irodalom eredményeivel Osszehasonlitva is megbizhatéan magas. Az
érvényes diagnosztikai protokollok szabdlyait betartva haszndlatuk a katonai alkalmassag
megitélésében megalapozott.

Javasolja a bevonul6 onkéntes dllomdny szlirését kérddiv segitségével, tovdbbd a NATO
Vilsagreagal6 Erd dllomanyaba kiildott katondk alvaslaboratériumi vizsgalatat.

Végiil szerz6 ramutat, hogy a Magyar Honvédség alkalmassagi vizsgélatai kozé jelenleg
nem tartoznak az alvdszavarokra is kiterjed6 sziir@vizsgdlatok, pedig a jelenleg hatalyos
rendelet szerint azok katonai szolgdlatra valé alkalmatlansdgot jelentenek.

Végiil emlitést szeretnék tenni az Alvéaslaboratériumban jelenleg folyé kutatémunkarol.
A korszeri, hal6zatkbzpontu, hatdsalapi, legtobbszor aszimmetrikus miiveletekben torténd
részvétel  egyre  inkdbb  megkoveteli  korunk  katongjatél az  Ondllosdgot,
kezdeményezokészséget, megfeleld helyzetértékelést és preciz dontéshozatalt. Az Uj
kihivasokhoz alkalmazkodva Bernéth Istvan kollégam PhD tervezetében az alvaszavarok és a
kognitiv funkcidk Osszefiiggését s ezek katonai vonatkozdsait vizsgdlja, munkdja sordn
felhaszndlva az egyszerli Onkitoltds kérddiveket, a szdmitégépesen programozott
neuropszicholdgiai teszteket valamint a specidlis héatteret igényld alvdsdiagnosztikai és

regiondlis agyi miikodés vizsgdlatokat egyardnt'>.

2.3 Alvaszavarok €s katonai szolgalat Osszefiiggései egy prospektiv
vizsgalat alapjan — a Millenium Cohort Study

A katonai szolgdlat egészségre gyakorolt hatdsa folyamatos vizsgélatok targya. Mind
id6beni hosszat mind a vizsgalt egyének szamat tekintve kiemelkedd jelentdségli a Millenium

Cohort Study, mely az Amerikai Hadsereg torténetének eddigi legnagyobb prospektiv

125 . . . . P, i s . . )
Bernath Istvan: Adatok az organikus alvdszavarok hatdsardl a kognitiv teljesitményre, az altalam vizsgalt
onkéntes, hivatdsos és szerzddéses dllomany tagjai kozott. Néhany megfigyelés az alvasfiiggd 1égzészavarok
pathomechanizmusat illetéen. Doktori (PhD) értekezés tervezet
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vizsgdlata '*°. A vizsgdlatot az Amerikai Hadsereg Védelmi Osztdlya inditott az Iraki és
Afganisztini hadmiiveleteket megeldzden a katonai bevetések, ill. egyéb katonai szolgélattal
Osszefiiggd tevékenységek egészégre gyakorolt hatasdnak felmérése céljabol. A tervek szerint
a vizsgélat sordn tobb mint 100.000 szolgéalatot teljesitd egyén egészségi allapotat kovetik
rendszeresen 2022-ig, azt kovetden is, hogy szolgélati idejiik letelt. A bevont személyek
allapotdnak felmérése hidrom évenként torténik, részben interneten részben postai tton,
onkitolto tesztek segitségével. A 2001-t6l 2003-ig tarté els6 bevondsi fazis sordn mind az
aktiv, mind a tartalékos erdkbol 77.074 résztvevd keriilt be a vizsgdlatba, ezen csoport
eredményei adjdk az alap adatbazist, mely megfeleléen reprezentdlja az Amerikai Hadsereg
allomanyat. A Millenium Cohort vizsgélat célja, hogy megbizhaté informéciét nyujtson a
katonai szolgélat hosszu tava egészségiigyi kovetkezményeirol.

A Millenium Cohort Study éltal vizsgalt egészségiigyi problémak kozott helyet kaptak
az alvdszavarokkal kapcsolatos kérdések is, igy lehetdség nyilt arra, hogy felmérjék a kiilfoldi
missziOk kapcsdn kialakult alvdszavarokat valamennyi haderOnemben, ill. a katonai
szolgalathoz kapcsol6do egyéb teriileten dolgozoknadl is. Az uttdro jelentdségh vizsgalattdl azt
vartdk, hogy az eredmények alapjan megjésolhaté lesz, mely csoportok hajlamosak
alvasproblémak kialakuldsara. A vizsgdlatban alkalmazott kérdéivek pszichiatriai betegségek,
mint depresszid, PTSD vagy pénik betegség tiineteire is rdkérdeznek.

2010-ben jelent meg az az Osszefoglald, melyben az Iraki és Afganisztani hdbortiban
szolgdlatot teljesiték alvdsdnak mennyiségi és mindségi valtozdsait vizsgdltdk. Osszesen
41.225 egyén két idopontban (a 2001-2003-as alapvizsgdlat, ill. a 2004-2006-0s utdnkovetéses
vizsgalat) felvett adatait dolgoztak fel, ilyen médon lehetdség nyilt arra, hogy a kiilénb6zo
teriileteken szolgalatot teljesitok alvési szokdsainak valtozasét idoben is kovetni tudjak.

A valaszaddkat a kovetkezd szerint csoportositottak: misszidra késziilok, misszidban
részt vettek, misszioban fegyveres iitkozetben részt vettek ill. aktudlisan missziéban 1évok.

A felmérés sordn az alvds mennyiségét a résztvevoknek oraszdmban kellett megadni a
kovetkezd kérdés szerint:,,Az elmilt honapban atlagosan mennyit aludt 24 6ra alatt?”

Az alvds mindségére vonatkozdan két kérdést tettek fel:

Az elsO kérdés igy hangzott: ,,Az elmult 4 hét sordn milyen gyakran okozott nehézséget
az elalvds vagy a folyamatos alvas?”, Lehetséges vélaszok: ,.egydltalin nem”, ,,tobb napon

keresztiil” ill. ,,tobb mint a napok felében”.

126 Ryan MA, Smith TC, Smith B, et al. Millennium Cohort: enrollment begins a 21-year contribution to
understanding the impact of military service. J Clin Epidemiol. 2007;60:181-91.
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A masodik kérdés igy hangzott:,, Az elmuilt egy hénapban okozott-e problémét az
elalvds vagy a folyamatos alvds?’Lehetséges vdélaszok:” egydltalin nem”, ,, csak egy
kevéssé”, ,,mérsékelten”, ,,meglehetdsen” ill. ,,extrém silyos mértékben”.

A 41.225 valaszadé megoszldsa a kovetkezd volt: missziora késziild 30.190 személy,
legaldbb egy misszioban vett részt 9264 személy és misszidban volt a kérddiv felvételekor
1771 személy.

A vizsgalati eredmények azt mutattdk, hogy a misszi6 jelentdsen befolydsolja az alvést,
mivel a misszidéban részt vett vagy aktudlisan részt vevo egyéneknek szignifikdnsan rovidebb
volt az alvésidejiik és gyakoribb volt kozottiik az alvaszavar el6forduldsi gyakorisaga.

Az atlagos alvésidé 6,56 ora volt a missziora késziild, ill. 6,47 és 6,46 6ra az onnan
hazatért, ill. missziéban 1év6 csoportok esetében.

Az alvészavarok el6forduldsi gyakorisdga misszidoban nem jart valaszadok kozott 25%
volt, a misszié alatt interjuvolt egyének kozott 30,5% és 27,1% a misszidbol visszatértek
kozott.

A legrovidebb alvésidé a fegyveres litkozetben részt vett egyének kozott fordult eld
(6,25 h) és az alvaszavar el6forduldsanak gyakorisidga 52-74%-al volt nagyobb, mint az
itkozetben részt nem vettek kozott. Ez nem meglepd, hiszen a fegyveres harcban torténd
részvétel komoly fizikai és mentélis megterhelést jelent.

Az alvési 1d0 jelentds lerovidiilését tapasztaltdk azokndl az egyéneknél, akiknél PTDS,
panik betegség, depresszid vagy szorongdsa tiineteit jelezték a tesztek. Az alvdsi id6 PTDS
tiineteinek fennélldsa esetén 6,11 6ra, depresszio esetén 6,29 6ra, szorongasos tiineteknél 6,21
és panikbetegség tiinetei esetén 6,29 6ra volt.

A statisztikai adatok részletesebb elemzése alapjdn ugy tlint, hogy Onmagédban a
misszios kiildetés nem érintette szignifikdnsan az alvds mennyiségét, sOt a szorongdsos vagy a
panik betegség tiineteit nem mutatd, misszidobol hazatért személyek szignifikdnsan kevesebb
alvaszavart jeleztek. Az eredmények arra utaltak, hogy hadmiiveletekben torténd részvétel, az
alvdszavara és az alvds mennyiségének Osszefiiggését egyéb tényezdk hatarozzdk meg, mint
pl. pszichés, mentélis tényezdk és a konkrét fegyveres iitkdzetben torténd részvétel.

Az atlagos alvasidé meglehetdsen rovid volt a vizsgélt populécié teljes egészében, kb.
6,5 ora. Ferrer és mtdsai kutatdsai szerint a mérsékelt alvismegvonds (az id6tartama 5-7 6ra
kozott van) tartésan rontja a teljesitményt, melynek helyreédlldsahoz hosszabb i1d6 kell. Ezzel
ellentétben az extrém alvasmegvondast kovetden (kevesebb, mint 3 dra éjszakanként 7 napon
keresztiil) a teljesitmény 3 pihentetd éjszaka utdn visszatér. Tehat, az intermittdlé extrém

alvdsmegvonas megengedett lehet a harcolé egységek szdmdra, amennyiben van lehetOség
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megfeleld regenerdlddasra. A fegyveres harcban részt vett személyek atlagos alvasi ideje 6,25
ora volt, alacsonyabb a misszioban 1év0, ill. az onnan visszatért személyekénél, ill.
gyakrabban szamoltak be alvaszavarrdl. Ez nem meglepd, hiszen a fegyveres iitkozet fizikalis
és mentalis megterhelést jelent. A statisztikai kiilonbség a két csoport kozott nem volt jelentds
(9 perc), mégis az iitkozetben részt vett csoport lényegesen gyakrabban szdmolt be
alvaszavarrdl (74%, szemben 52%-al). A PTDS tiineteit mutatdé személyek alvésideje ezzel
szemben 26 perccel volt rovidebb, mint a tobbi csoporténdl, ami klinikailag relevans eltérés
lehet.

Az alvaszavarok és a kiillonboz6 mentdlis betegségek egyiittes eloforduldsa gyakori.
Hogy az alvdszavar bevezetdje vagy kdvetkezménye-e ezeknek a betegségeknek, nem tudjuk
biztosan. Az utébbi idok kutatdsai azonban azt sugalljdk, hogy az alvaszavarban,
inszomnidban szenveddknél nagyobb a depresszid kialakuldsanak veszélye, és az alvaszavar
nem a depresszid6 kovetkezménye, hanem a depresszié mellett jelenlévé betegség. A
depresszidhoz hasonléan PTDS esetében is az alvdszavart a betegség egyik fo tiinetének és
nem kovetkezményének tekintik. A kérdéiveken csokkent életmindséget jelzok kozott tobb
volt az alvdszavarban szenvedd. Egy USA-ban, atlag populdciéban tortént felmérés szerint a 7
6rdndl kevesebbet és a 9 6rdndl tobbet alvok kozott gyakoribb a depresszid és szorongds
eléfordulasi gyakorisaga, mint a 7 o6rat alvok kozott. Ugyanakkor a misszidban, kiilondsen a
fegyveres kiizdelemben részt vevok kozott nagyobb a mentélis betegségek eldéforduldsi
gyakorisdga, ami hosszu tavi egészségiigyi karosodasokhoz vezet. Ezen Osszefiiggés alapjan
a hadmiiveletekben részt vevo dllomany alvasmindségének €s mennyiségének optimalizaldsa
potencidlis lehetdséget nytjt a komorbid mentélis betegségek megeldzésében, azonban
tovabbi vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy ezt a lehetdséget ki tudjuk hasznélni.

Az alvéaszavar el6forduldsi gyakorisdga a misszioban nem jart valaszadok kozott 25%
volt, a misszié alatt interjuvolt egyének kozott 30,5% és 27,1% a misszidbol visszatértek
kozott. A hosszi alvasigényli egyének kozott gyakrabban jelentkeztek alvdszavarok.
Gyakoribb volt pl. az alvdszavar nok kozott, akik szignifikdnsan hosszabb alvasidordl
szamoltak be. Az alvdszavar és az alvasidé kozotti Osszefiiggés azt sugallja, hogy az
alvaszavarral kiiszkodok tobb idot toltenek dgyban a jobb alvds reményében, ill. gydgyszeres
segitséget vesznek igénybe.

A vizsgélatnak természetesen hatrdnya az, hogy az Onkitoltd tesztekben sok a
szubjektivitasbol szarmazd hibalehetdség, nem eléggé preciz és a tényleges alvasidot az alany
rosszul itéli meg. Vizsgdlatok azt mutattdk, hogy az egyén daltal becsiilt dtlagos alvasidd kb.

egy oraval volt hosszabb, mint a csukléra felszerelt aktigraf segitségével becsiilt alvasido.
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Ezen tidl, a vizsgdlat nem adott vdlaszt arra a kérdésre, vajon a rovid alvasiddt alvdszavar vagy
pedig az alvdsra szdnhatd 1d6 rovidsége, azaz kiilsd tényezd okozta-e. Nem vizsgiltdk az
altatok, ill. egyéb, az alvast befolydsolé gyogyszerek, ill. stimuldnsok alkalmazasit.
Ugyancsak nem foglalkoztak specidlis csoportok pl. tengeralattjaron dolgozok alvési
szokdsaival.

Mindezek ellenére a vizsgalat tobb szempontbdl is jelentds. A Millenium Cohort feldleli
az Amerikai Hadsereg teljes dllomdnyat, beleértve az aktiv, tartalékos erdket egyardnt. Az
orids mintaszdm kivaldéan alkalmas arra, hogy a kiillonb6zé csoportokat dsszehasonlitsak és
apré kiilonbségek is kideriiljenek, ugyanakkor reprezentativ mintat szolgéltat az Amerikai
Hadsereg allomanyardl.

Osszefoglaldsként szerzék ramutatnak, hogy a missziés szolgdlat 6nkitoltd kérddives
felmérés alapjan szignifikdnsan Osszefiigg a rovidebb alvéasidével és az alvdszavarok
gyakoribb eldforduldsaval. A fegyveres iitkozetben val6 részvétel fiiggetlen prediktora mind a
rovidebb alvasidonek, mind az alvdszavaroknak. Mind a parancsnokoknak, mind a katonai és
egészségligyl személyzetnek tisztdban kell lennie, azzal a ténnyel, hogy a PTDS, depresszid,
szorongds vagy panik tiineteit mutatd szolgdlattevok valamint a fegyveres iitkozetben részt
vevok kozott nagyobb az esélye az alvaszavarok kialakuldsanak.

Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy az utankovetéses vizsgalatok sordn
tapasztalt pszichidtriai tiinetek és a fegyveres harc fontos 6sszekotd kapocs a misszids
kiildetés és a kialakult alvdszavar kozott. Tovabbi alapos révid- és hossza tava vizsgélatok
sziikségesek, kiillonos tekintettel a legrovidebb alvasi ideji populdcidra. A nem megfeleld
alvas eldsegiti kiilonféle pszichidtriai betegségek kialakuldsat, stlyosbitja, ill. fenntartja
azokat, ugyanakkor rontja a teljesitményt. A megfeleld alvdsi magatartds lehetdségének
biztositdsa a katonai szolgdlatot teljesitok szamara— pl. megfeleld regenerdlddasi id6 silyos

alvdsmegvonast kovetden — sziikséges €s hosszu tdvon eldnyos hatdssal bir.
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3  SAJAT EMPIRIKUS  VIZSGALAT  EREDMENYEINEK
BEMUTATASA

Empirikus kutatdsom sordn a kovetkezd csoportokban végeztem kérddiv segitségével
felmérést: misszidra indulé katondk (222 £6), missziobdl visszatért katondk (29 f6), a Magyar
Honvédség Honvéd Egészségiligyi Kozpontjdban (MH HEK) vizsgdlt, katonai, de egyenldre
nem misszids szolgdlatra jelentkezOk (tovdbbiakban HEK csoport) (68 f6), valamint az
Esztergomi Renddrkapitdnysdgon szolgalatot teljesité rendorok (17 £0).

A kérddivek kitoltése a kovetkezd idOpontokban tortént: 2009 mdrcius-aprilis (misszid
eldtti katondk, ill. HEK csoport), 2013 aprilis-mdjus (Esztergomi Rendorség) és 2014 februar
(missziobodl visszatért katondak).

A kérddivek feldolgozdsa folyamatosan tortént 2010-t6l, az adatok statisztikai

elemzésére 2013 aprilisatol 2014 juniusdig terjedd iddszakban keriilt sor.

3.1 Vizsgélt populacio demografiai jellemzoi

Az atlag életkor 31,46 év volt, az egyes csoportok kozott ebben a tekintetben nem volt
jelentds kiilonbség (misszidba induldk: 32,1 év, HEK: 32,57 év, Esztergomi Rendorség: 30,47
év, missziobdl visszatértek: 31,75 év).

A legiddsebb alany 1956-ban sziiletett, mig a legfiatalabb 1989-ben. A vizsgalt alanyok
sziiletési 1d0 szerinti megoszlasat a 13. dbra illusztralja. Mivel 10 alany nem adta meg
sziiletési idejét, az adatok 297 valaszon alapulnak.

A populici6 egészét tekintve a nem szerinti megoszlas a kovetkezd volt: férfi: 90,8%,

nd: 9,2%. A missziobol visszatért csoportban csak férfiak voltak.
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13. dbra A vizsgélt populécio sziiletési id6 szerinti megoszldsa.
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

3.2 Vizsgélati modszer bemutatdsa

Az alvéssal kapcsolatos problémdk felmérését 10 kérdést tartalmazo feleletvalasztasos
kérdbivvel (multiple choice) végeztem el, melynek minden egyes kérdése hirom, ill. négy
alternativat kindl fel a védlaszadonak. A kérdéseket az alvas- ébrenlét betegségek vizsgélatara
haszndlt, nemzetkozileg elfogadott, ill. az akkor még AEK Alvéslaboratériuméaban
alkalmazott kérddivek alapjan allitottam Ossze. Célom az volt, hogy egy rovid, gyorsan €s
egyszertien kitolthetd, de az alvasbetegségek teljes aspektusat feloleld kérdéssort hasznaljak,
mely gyorsan kiértékelhetd €s ilyen mdodon lehetdvé teszi nagyobb populdcié sziird jellegli
vizsgalatit. A kérddivet az 1. szdmud melléklet mutatja be. A kérddéiveket a kovetkezd
csoportok toltotték ki (3. tablazat):

1. ISAF: 132 16
ISAF PRT: 57 6
Kabul: 33 {6
Katonai szolgélatra jelentkezok misszi6 kiillon megjelolése nélkiil (HEK): 68 f6

Esztergomi Renddrkapitdnysagon szolgélatot teljesitd rendorok: 17 £0.

AN i

Missziobdl visszatért katonak: 29 f6
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Osszesen
ISAF 132
ISAF PRT 57
Kabul 33 222
HEK 68 68
Esztergomi Renddrkapitanysag 17 17
Missziobdl visszatértek 29 29

3. tablazat: Kérddivek szdmanak csoportonkénti megoszlasa
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az els6 ot csoportban a kérddivek kitoltésére a HEK-ben elvégzett sziirdvizsgélat
kapcsan keriilt sor, s a kitoltott kérddiveket futar utjan kaptam meg. A 308 kiosztott kérddiv
koziil egyet Kkitoltetleniil kaptam vissza, igy 307 kérdoivet tudtam kiértékelni. Ezen
kérddiveken két f6 nem jeldlte meg a nemét, ketten nem valaszoltak a napkozbeni faradtsagra
és a horkoldsra vonatkoz6 kérdésre, a tobbi kérdés esetében csupdn 1-1 maradt
megvalaszolatlan, tehat a kiértékelést nem befolydsolé mértékben kaptam hidnyos vélaszt.

A missziobdl visszatért katondk esetében a kérddivek felvételét személyesen végeztem
el, s minden kérddiv kitoltés hidnytalan volt.

A kérddivek kitoltése valamennyi csoportban egyéni mddon tortént, a név megadésa
nem volt kotelezd.

A kérddivek kiértékelésére a kovetkezd statisztikai mddszereket haszndltam: khi
négyzet/Fisher proba (megoszlasok vizsgélata), variancia analizis (atlagok Osszehasonlitdsa
tobb csoportban) és t-proba (atlagok Osszehasonlitdsa két csoport kozott). Szignifikdns
kiilonbségnek tekintem, amikor az adott préba p-értéke nem haladja meg 0,05-6s szintet. Fenti
modszerrel elkészitettem a teljes populdciéra vonatkozdan az alapstatisztikdkat és ezekbdl

diagramokat.

3.3 Eredmények ismertetése

A HEK-ben vizsgilt alanyok (misszidra ill. misszi6 megjelolése nélkiili katonai
szolgalatra késziild) és a renddrségi dllomany kérdoiveinek részletes feldolgozasaval
lehetdségem nyilt a fegyveres szolgélatra alkalmasnak tartott populdcié alvaspanaszainak és

alvasi szokdsainak felmérésére valamint a kiilonb6z6 szolgdlati 4ghoz tartozé csoportok
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kozotti Osszehasonlitasara. A missziobol visszatért katonak valaszait kiillon értékeltem,
eredményeik ismertetésére a 3.9 fejezetben keriil sor.

A tovdbbiakban az els6 6t csoport 307 kérddive alapjan kapott eredményeket mutatom
be.

Az els6 kérdésre (Volt-e gondja az alvdssal?) a vdlaszt adok 86,3 %-a vilaszolt

»egyéaltalan nem”-mel, 1 %-uk ,,gyakran”-nal. (14. dbra)

Osszes valasz

w Egyaltalan nem
W Ritlan

W Gyakran

14. abra: Alvasproblémak szazalékos el6forduldsi gyakorisaga a teljes vizsgalt populdcidban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Egyaltalan nem Ritkan Gyakran
Osszes valasz 86,3 12,7 1
Misszioba induldk 88,7 11,3 0
HEK 91,2 8,8 0
Esztergomi Rendérség 35,3 47,1 17,6

4. tablazat: Alvasproblémdk szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga az egyes alcsoportokban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az egyes csoportok kozotti kiilonbségeket a 4. tdblazat mutatja. A misszi6 eldtti és HEK
csoport kdzott nem volt Iényeges kiillonbség, az Esztergomi Renddrség jelentdsen eltérd
vdlaszai a kis 1étszdm miatt nem értékelhetd szignifikédns eltérésnek.

A masodik kérdésre (milyennek tartja az alvds mindségét?) a valaszoldk 91,8%-a ,,j6”

valaszt adott.
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Jo Valtozo Rossz
Osszes valasz 91,8 7,5 0,7
Misszidba indulok 94,6 5,4 0
HEK 97,1 2,9 0
Esztergomi rend6rség 35,3 52,9 11,8

5. tablazat: Alvasmindség szerinti szdzalékos megoszlas az egyes alcsoportokban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A részletes eredményeket tekintve (5. tablazat) a HEK csoportban kissé tobb volt az
alvdsmindségét jonak és kissé kevesebb a valtozonak mond6 egyének aranya. Az Esztergomi
Renddrség jelentdsen eltérd vélaszai a kis 1€tszdm miatt nem értékelhetd szignifikdns
eltérésnek.

Az alvas mennyiségét a valaszadok 92,5%-a tartja elegenddnek, 7,2%-a kevésnek, és
csupan 0,3% jelezte, hogy egyéltalan nem tud aludni, ami egy fot jelentett az Esztergomi
Renddrség allomdnyabdl. Ha az alcsoportokra torténd lebontds eredményeit értékeljiik (6.
tdblazat), jol kitlinik, hogy ezen csoportban sokkal tobb az alvds mennyiségét keveslo

egyének ardnya, mig a tobbi csoport kozott 1ényeges kiillonbség nem észlelhetd.

Nagyon kevés,
Elegendd Nem elegendd | egyaltalan nem
tudok aludni
Osszes valasz 92,5 7,2 0,3
Misszidba induldk 95,5 4,5 0
HEK 95,6 4,4 0
Esztergomi rendérség 41,2 52,9 5,9

6. tablazat: Az alvds mennyiségének elégséges vagy elégtelen voltara adott valaszok szazalékos
megoszlasa alcsoportokra bontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A negyedik kérdés arra vonatkozik, mennyi idot vesz igénybe lefekvés utdn az elalvas .
A valaszadok 96,1%-a konnyen elalszik, 3,3%-a kicsit nehezebben és 0,7%-a nagyon nehezen
alszik el, ami két fot jelentett ugyancsak az Esztergomi Rendorség dllomanyabdl (7. tablazat).

Ettdl eltekintve az alcsoportok kdzotti nem volt 1ényeges kiillonbség.
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. Kicsit Sokkal késébb vagy
Kénnyen e 14
nehezebben egyaltalan nem tudok
elalszom .
alszom el elaludni
Osszes valasz 96,1 3,3 0,7
Misszid
Misszioba 96,8 3,2 0
induldk
HEK 97,1 2,9 0
Esztejgo'm| 824 59 11,8
rendérség

7. tablazat: Elalvasi nehezitettség mértéke szerinti szdzalékos megoszlas az egyes alcsoportokban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvds folyamatossdgat vizsgélja az 6todik kérdés (Felébred-e az éjszaka folyaman?).
Az alanyok 47,1%-a igennel valaszolt, ebbdl 1% gyakran felébred, és nehezen alszik vissza
(15. ébra). Ez az 1% harom {06t jelentett az Esztergomi Renddrség dlloméanydbdl (8. tablazat),

ettdl eltekintve az egyes alcsoportok kozott nem volt 1ényeges kiillonbség.

Osszes valasz

m Nem

m El6fordul, de kinnyen
visszaalszom

W Gyakran ésnehezen alszom
vissza

15. abra: Az alvas folyamatossagara vonatkozé valaszok szdzalékos megoszldsa a teljes vizsgalt
populaciéban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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Nem El6fordul, de kdnnyen | Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Osszes valasz 52,9 46,1 1
Misszidba indulok 54,3 45,7
HEK 52,9 47,1 0
Esztergomi rend6rség 35,3 47,1 17,6

8. tablazat: Az alvas folyamatossdgéra vonatkozé védlaszok szdzalékos megoszlasa alcsoportokra
lebontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A hatodik kérdés a til korai ébredésre vonatkozik (,,Reggel kordabban ébred, mint
kellene? ). A valaszadok 19,3%-a vélaszolt igennel, ebbdl csupan 0,3% ébredt sokkal
kordbban a kelleténél, mig 80,7%-uk nem ébred kordbban. Ez a 0,3% egy f6t jelentett az
Esztergomi Renddrség dllomanyébdl (9. tdblazat), ettdl eltekintve az egyes alcsoportok kozott

nem volt Iényeges kiillonbség.

Nem ébredek KI,CSIt Solkkal
koribban korabban korabban
ébredek ébredek
Osszes valasz 80,7 19 0,3
Misszioba induldk 81,9 18,1 0
HEK 85,3 14,7 0
Esztergomi rendérség 47,1 47,1 5,9

9. tdblazat: Korai ébredésre vonatkozo valaszok szazalékos megoszlas az egyes alcsoportokban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A kovetkezd két kérdés a reggeli, ill. a napkozbeni faradtsdgra vonatkozik. Mig reggeli
ébredéskor a megkérdezettek 20,2%-a faradt, addig napkodzbeni tevékenységet akadilyozo
faradtsdgot, dlmossdgot kozel feliik jelzett (49,8%) (16. dbra). Mind a reggeli ébredéskor
jelzett faradtsdg mind a napkodzben jelzett faradtsag sokkal gyakrabban fordul el az
Esztergomi Rend6rség dllomanydnak tagjai kozott (10. és 11. tdblazat). Az egyes csoportok
adatait 6sszehasonlitva ezen tdl megéllapithatd, hogy a HEK csoportban gyakoribb volt az
ébredéskor tapasztalt faradtsdg, mint a misszidéba indulok kozott (bar ez a kiilonbség csupan

5%-os volt), mig a napkdzbeni faradtsag tekintetében a csoportok gyakorlatilag megegyeztek.
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Osszes valasz

m Sohanem érzett faradtsagot
W Ritkan érzett faradtsagot

» Gyakran erzett faradtsagot

16. abra: Napkozbeni faradtsag szerinti szazalékos megoszlas a teljes vizsgalt populdcioban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Ebredéskor teljesen | Ebredéskor kissé Ebr:aedéglr(lor

kipihent faradt féi{dt
Osszes valasz 79,7 18,6 1,6
Misszidba induldk 84,2 15,4 0,5
HEK 77,9 20,6 1,5
Esztergomi rendérség 29,4 52,9 17,6

10. tablazat: Reggeli ébredéskor tapasztalt faradtsag szerinti szdzalékos megoszlas alcsoportokra
lebontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Soha nem érzett | Ritkan érzett GZ:‘Zkertin
faradtsagot faradtsagot faradtségot
Osszes valasz 50,2 48,5 1,3 100
Misszioba induldk 51,1 48,4 0,5 100
HEK 55,9 44,1 0 100
Esztergomi rend6rség 12,5 68,8 18,8 100,1

11. tablazat: Napkozbeni faradtsag szerinti szdzalékos megoszlas alcsoportokra lebontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A kilencedik kérdésre valaszolva 31 {6 ismerte el, hogy rendszeresen, mig 100 f6 ritkdn
horkol (12. tdbldzat), ami 10,1%-nak ill. 32,6%-nak felel meg, Osszesen 42,7%, kozel a

megkérdezettek fele (17. dbra). Az egyes csoportok tekintetében szignifikdns eltérés nem volt.
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Osszes valasz

m Nem
W lgen

W Ritkan

17. abra: Horkolas el6fordulasi gyakorisaga a teljes vizsgalt populacidban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Nem Igen Ritkan
Osszes valasz 57 10,2 32,8 100
Misszidba induldk 59,7 8,6 31,7 100
HEK 48,5 11,8 39,7 100
Esztergomi rend6rség 56,3 25 18,8 100,1

12. tablazat: Horkolds szdzalékos el6forduldsi gyakorisaga alcsoportokra bontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Végiil az utols6 kérdés az alvasigényre vonatkozott. Az 4tlagosan sziikségesnek tartott

7-8 orét jelolte meg 210 {6 (68,4%), ennél hosszabb 1ddt (9-10 6rat) 8 6 (2,6%) és révidebb

1d6t (5-6 orat) 88 6 (28,7%) (18. dbra).

Osszes valasz

m5-60ra
m7-86ra

®9-106ra

18. abra: Alvdsigény szerinti megoszlas a teljes vizsgalt populdcidban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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5-6 dra 7-8 6ra 9-10 6ra
Osszes valasz 28,8 68,6 2,6
Misszioba induldk 24,4 74,2 1,4
HEK 42,6 55,9 1,5
Esztergomi rend6rség 29,4 47,1 23,5

13. tablazat : Alvasigény szerinti szdzalékos megoszlas alcsoportokra lebontva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az egyes csoportok eredményeit vizsgdlva (13. tdbldzat) a HEK csoportban volt a
legtobb alacsony alvdsigényll alany, kozel dupldja a misszidba induld csoportnak. A hosszu
alvasidejli egyének ardnya azonos volt a két csoportban. Az Esztergomi Renddrség tagjai
kozott jelentdsen tobb volt a hosszu alvdsigényliek szdzalékos ardnya, ez 4 fot jelentett. Ez a
fele a 9-10 6ra alvasigényl csoportnak, 2 f6 az ISAF, 1-1 pedig az ISAF PRT és HEK
csoportbol keriilt ki (14. tdblazat).

Alanyok szdma %
ISAF PRT 1 12,5
HEK 1 12,5
ISAF 2 25
Esztergomi rend6rség 4 50
Osszesen 8 100

14. tablazat: A hosszi (9-10 6ra) alvasigényli egyének alcsoport szerinti megoszlasa (szdzalékban
megadva)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Osszefoglalas:

A felvett kérddivek alapjan a megkérdezettek 86,3%-a jelezte azt, hogy egyaltalan nem
volt gondja az alvassal. Az alvds mennyiségét és minOségét még ennél is nagyobb ardnyban
tartottdk jonak (91,8 ill. 92,5%). Elalvasi problémat 4%-ban, korai ébredést 19,3 %-ban
jeleztek. Leggyakoribb panasz az éjszakai ébredés volt, (47,1%), de kiemelendd, hogy csupan
1% jelezte sulyosnak ezt a zavart.

A megkérdezettek 79,7% ébred teljesen kipihenten, viszont figyelemre mélté az a tény,

hogy csak 50,2%-uk nem érez napkdzben tevékenységet akadalyozé faradtsagot, Almossagot.
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10,2% rendszeresen, 32,8% pedig ritkan horkol.

Sziikséges alvdsidonek a megkérdezettek 68,6%-a az atlagosnak tartott 7-8 drat jelolte,
mig 28,8% 5-6 orat elégségesnek tart.

Az Esztergomi Renddrség dllomanya minden kérdés tekintetében a tobbi csoportétdl
jelentdsen eltérd eredményeket, tobb alvdszavarra utalé panaszt és jelentésebb napkozbeni

faradékonységot jelzett.

Kovetkeztetések:

A kérddives felmérés eredményeit 0sszefoglalva dltaldnossdgban elmondhatd, hogy a
vizsgdlt populacié alvasmindsége jo. Bar a kérdésfeltevés kiilonbozdsége miatt nem
lehetséges kozvetlen Osszehasonlitds a Cohort Study eredményeivel, ahol az alvdszavar
eléforduldsi gyakorisdgat 25%-nak taldltdk, ez az ardny biztosan nem magasabb
vizsgdlatunkban.

Az atlagos alvdsiddé a Cohort Studyban 6,5 6ra volt, amit szerzok rovidnek tartottak,
ezzel ellentétben az altalam vizsgalt populacié 68,6%-a 7-8 orét alszik.

Figyelemre mélt6 €s elgondolkodtaté a harom leggyakoribb panasz: a megkérdezettek
49,8%-a érez napkozben tevékenységét akadalyozo faradtsagot, 47,1%-uk felébred az éjszaka
folyamén és 43%-uk horkol. Mivel ezek a panaszok meglepden hasonlé ardnyban kb. a
populécié felét érintették, kozos magyarazatként pedig primer alvasbetegség szolgélhatna,
ennek kideritése tovabbi kérdések és vizsgalatok sziikségességét veti fel.

Az Esztergomi Renddrség dllomédnydnak jelentdsen eltérd eredményei adédhatnak a kis
1étszdmi mintabodl, de felmeriil az eltérd megterhelés, fizikai és szellemi igénybevétel
lehetOsége is. Ennek tisztdzdsa nagyobb l1étszdmu mintavételt €s tovabbi vizsgédlatokat kivan.
Az eltérések adddhatnak abbdl a ténybdl, hogy a rendérok vizsgélatara az aktudlis feladat
ellatasat kovetden kozvetleniil keriilt sor. Ezzel ellentétben a katondk esetében a felmérés

elvégzése a misszios kiildetés megkezdése eldtt vagy utdn meghatirozott ido elteltével tortént.

3.4 A panaszok alakulasa kor é€s nem szerinti megoszlasban

A panaszok alakuldsat kor és nem szerinti lebontasban is megvizsgaltam, hiszen ismert,

hogy az alvéaszavarok el6forduldsi gyakorisdga nemek k6zott nem egyenld €s korral valtozik.
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3.4.1 Eredmények ismertetése

Kor szerint a kovetkezd csoportokat képeztem: 20-29 év kozott, 30-39 év kozott és 40

felett. Az alabbi tabldzat mutatja a kor szerinti megoszlast %-ban megadva (15. tdblazat).

Korcsobort Valaszaddk aranya
b %-ban

20-29 éves 41,9

30-39 éves 46,3

40 felett 11,8

15. tablazat. tablazat: A teljes vizsgélt populécio kor szerinti megoszlasa
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az elsé kérdésre (Volt-e gondja az alvassal?) adott vélaszok kor és

megoszldsat mutatja a 16. és 17. tdblazat.

Korcsoport Egyaltalan nem Ritkan Gyakran

20-29 éves 82,3 16,9 0,8
30-39 éves 91,2 8 0,7
40 felett 77,1 20 2,9

nem

16. tablazat: Alvaspanaszok kor szerinti szazalékos megoszlasa a teljes vizsgalt populdciéban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvdszavarra nem panaszkoddk ardnya a legmagasabb a 30-39 éves korcsoportban
volt (91,2%), mig 40 éves kor felett ez az ért€ék 77,1 %-ra csokkent. Ismert, hogy az alvés
mindsége a kor eldrehaladtdval romlik, s ez negativ irdnyba befolyasolhatja a szolgélati
feladatok ellatdsdhoz sziikséges figyelmi funkcidkat. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy a
fiatalabb (20-29 éves) csoportban is gyakrabban jeleztek alvasproblémat (17,6%), tovéabbi

vizsgélatok lennének sziikségesek ennek hatterében allé okok kideritésére.

Nem Egyaltalan nem Ritkan Gyakran
Férfi 94,6 5,4
NG 64,3 28,6 7,1

17. tablazat: Alvaspanaszok nem szerinti szazalékos megoszldsa a teljes vizsgalt populdciéban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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A nok kozott sokkal gyakoribb volt az alvdsproblémék el6forduldsa, ami nem meglepd,
hiszen szamtalan tanulmany bizonyitotta, hogy a nék kozott gyakrabban fordul el6 alvaszavar
127

Mivel az alvds mindsége romlik az életkorral, érthetd, hogy az alvds mindségét
(mésodik kérdés) legnagyobb ardnyban a 40 év felettiek jelezték valtozénak (14,3%),
ugyanakkor ebben a csoportban nem fordult eld rossz alvé sem, bar ezek ardnya a masik két

korcsoportban is elenyészo volt (0,8 ill. 0,7%) (18. tablazat).

Korcsoport 16 Valtozo Rossz

20-29 éves 93,5 5,6 0,8
30-39 éves 91,2 8 0,7
40 felett 85,7 14,3 0

18. tablazat: Alvasmindség korcsoportoknak megfeleld szazalékos eloszldsa
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Ugyancsak nem meglepd, hogy tilnyomoérészt a ndk tartottdk nem megfelelonek
alvasuk mindségét, azonban ardnyaiban mégis elgondolkodtatd, hogy a megkérdezettek nok

egyharmada jelolte valtozonak vagy rossznak (19. tdblazat).

Nem 16 Valtozo Rossz
Férfi 94,6 5,4
NG 64,3 28,6 7,1

19. tablazat: Alvasmindség nemek szerinti szazalékos eloszldsa
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvas mennyiségét illetden (harmadik kérdés) a tdblazatok alapjan megallapithatd,
hogy azt a 20-29 éves korosztdly gyakorlatilag teljes egészében megfeleldnek taldlta, a 40

éves kor felett viszont mér csak a vdlaszadok négyotdde (20. tablizat).

2" Urponen H, Vouri I, Partinen M: Self evaluation of factors promoting and disturbing sleep. An
epidemiological survay in Finland. Soc.Sci.Med., 1988 ; 26, 443-450 (2) Ohayon MM. Epidemiology of
insomnia: What we know and what we still need to learn. Sleep Med Rev. ;6(2) :97-111 (3) 2002 National
Sleep Foundation: Report of insomnia 1998 /
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Nagyon kevés,
Korcsoport Elegend6 Nem elegend6 egyaltalan nem
tudok aludni
20-29 éves 96,8 2,4 0,8
30-39 éves 92 8 0
40 felett 80 20 0

20. tabldzat: Az alvasmennyiség elégséges vagy elégtelen voltanak kor szerinti megoszldsa
szdzalékban megadva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Ugyanakkor a ndk egyharmada jelezte, hogy az alvds mennyiségét nem tartja

elegendOnek (21. tablazat).

Nagyon kevés,
Nem Elegendd Nem elegendd egyaltalan nem

tudok aludni
Férfi 95,3 4,7 0
NG 67,9 28,6 3,6

21. tablazat: Az alvasmennyiség elégséges vagy elégtelen voltinak nem szerinti megoszlasa
szézalékban megadva
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A negyedik kérdésre adott vélasz (Mennyi id6t vesz igénybe lefekvés utdn, hogy
elaludjon?) alapjan altaldnossdgban elmondhatd, hogy a megkérdezettek nem panaszkodtak

elalvasi zavarra és a korcsoportok kozott nem volt jelentds kiillonbség (22. tdblazat).

L Sokkal késébb
Kicsit vagy egyaltalan
Korcsoport Kénnyen elalszom nehezebben Ey egy
nem tudok
alszom el .
elaludni
20-29 éves 97,6 1,6 0,8
30-39 éves 95,6 3,6 0,7
40 felett 94,3 5,7 0

22. tablazat: Elalvashoz sziikséges id6 szdzalékos megoszldsa korcsoport alapjan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Ugyanakkor a nemek kozotti megoszlast tekintve tobb nd jelzett elalvasi zavart, bar a

kiilonbség nem haladta meg a 10 %-ot (23. tdblazat).
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Kicsit Sokkal késébb vagy
Nem Kénnyen elalszom | nehezebben egyaltalan nem
alszom el tudok elaludni
Férfi 97,1 2,9
NG 85,7 7,1 7,1

23. tablazat: Elalvashoz sziikséges 1d0 szdzalékos megoszldsa nemek alapjan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az elalvasi zavarral ellentétben sokan panaszkodtak atalvasi zavarra (6todik kérdés). A
korcsoport szerinti megoszlasban jol lathatd, hogy az atalvési zavar gyakorisiga mintegy
harmadaval megemelkedik 40 éves kor felett, ill. n0k kozott csaknem kétszer gyakrabban

fordul el6 (24. és 25. tablazat).

Nem El6fordul, de kdnnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
20-29 éves 54,8 44,4 0,8
30-39 éves 56,2 43,1 0,7
40 felett 31,4 65,7 2,9

24. tablazat: Atalvasi zavar el6forduldsi gyakorisaga korcsoport szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Nem El6fordul, de kdonnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Férfi 55,8 44,2 0
NG 25 64,3 10,7

25. tablazat: Atalvasi zavar eléforduldsi gyakorisdga nemek szerint (szézalékos megoszlds)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A valaszadok kb. negyede jelzett korai ébredést (hatodik kérdés). A korcsoportok kozott
lényeges kiilonbség nem mutatkozott, a legkevesebb panaszt a 30-39 éves csoportban jelezték
(26 tablazat).

A nemek szerinti kiilonbséget tekintve ndk kozott kétszer gyakoribb a korai ébredés (27.

tablazat).
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Korcsoport Nem ébredek Kicsit korabban Sokkal korabban
P korabban ébredek ébredek

20-29 éves 76,6 23,4 0

30-39 éves 84,7 15,3 0

40 felett 77,1 20 2,9

26. tablazat: Korai ébredés eldfordulési gyakorisdga korcsoport szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Nem ébredek Kicsit korabban Sokkal korabban
korabban ébredek ébredek
Férfi 82,2 17,8 0
NG 64,3 32,1 3,6

27. tablazat: Korai ébredés el6forduldsi gyakorisdga nemek szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A reggeli féaradtsdgra vonatkozé hetedik kérdést illetden korcsoportok szerinti
megoszlasban nem mutatkozott 1ényeges eltérés, bar kétségteleniil, a 40 év feletti csoportban

kissé tobben panaszkodtak reggeli faradtsagra (28. tdblazat).

Jelent6s kiilonbség volt viszont a két nem kozott, a ndk fele ébred faradtan (ebbdl 10%

nagyon faradtan) szemben a férfiak 17%-aval (29. tablazat).

Korcsoport .Ebredé_sk.or Ebredéfskor kissé Ebredés{kor
teljesen kipihent faradt nagyon faradt

20-29 éves 80,6 17,7 1,6

30-39 éves 80,3 18,2 1,5

40 felett 74,3 22,9 2,9

28. tablazat: Reggeli faradtsag eléforduldsi gyakorisdga korcsoport szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Ebredéskor Ebredéskor kissé | Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent faradt faradt
Férfi 83 16,3 0,7
NG 50 39,3 10,7

29. tablazat: Reggeli faradtsag el6forduldsi gyakorisdga nemek szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

77



A napkozbeni faradtsiagot panaszolok ardnya egyértelmli novekedést mutatott,
kiilonosen feltind, hogy a 40 év feletti korcsoportban 8,6% azok ardnya, akik gyakran
faradtak (ellentétben a 30-39 éves csoport 0,7%-aval) (30. tablazat).

Nemek kozotti kiillonbség tekintetében a nék kozott gyakoribb ez a panasz (31. tdblazat).

Korcsoport Soha nem érzett Ritkan érzett | Gyakran érzett
P faradtsagot faradtsagot faradtsagot

20-29 éves 54,5 45,5 0

30-39 éves 51,1 48,2 0,7

40 felett 31,4 60 8,6

30. tablazat: Napkozbeni faradtsdg szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga korcsoport szerinti
megoszlasban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Soha nem érzett | Ritkan érzett Gyakran érzett
faradtsagot faradtsagot faradtsagot
Férfi 53,1 46,2 0,7
NG 21,4 71,4 7,1

31. tablazat: Napkozbeni faradtsdg szazalékos eléforduldsi gyakorisdga nemek szerinti megoszlasban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A horkolés gyakorisdga a korral jelentdsen nem valtozik, viszont férfiak kozott csaknem

haromszor gyakrabban fordul el (32. és 33. tablazat).

Nem lgen Ritkan
20-29 éves 64,5 8,1 27,4
30-39 éves 52,9 12,5 34,6
40 felett 51,4 8,6 40

32. tablazat: Horkol4as el6forduldsi gyakorisdga korcsoport szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Nem

Igen

Ritkan

Férfi

54,5

10,9

34,5

N&

82,1

3,6

14,3

33. tdblazat: Horkol4s el6fordulasi gyakorisdga nemek szerint (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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Az alvésigényt illetden a korcsoportok szerinti megoszlasbol jol kitlinik az alvédsigény
korral torténd csokkenése (19. dbra). Bdr éltaldnosan ismert és elfogadott az tény, hogy az
alvdsidd a kor eldrehaladtdval csokken, mégis figyelemre mélts, hogy a 40 év feletti
csoportban az 5-6 6ra alvdsigényl vdlaszadok szdma csaknem dupldja dsszehasonlitva a 20-

29 éves csoporttal (34. tabl4zat).

5-6 6ra 7-8 6ra 9-10 d6ra
20-29 éves 21,8 75,8 2,4
30-39 éves 32,8 64,2 2,9
40 felett 37,1 60 2,9

34. tablazat: Alvasigény valtozadsa korcsoportok szerint (szazalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
20-29 éves 30-39 éves 40 felett

WM5-66ra M7-86ra m9-1006ra

19. abra: Alvasigény valtozasa korcsoportok szerint
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A nemek kozotti kiilonbségeket vizsgalva férfiak kozott hdromszor tobben alszanak csupdn 5-
6 orat, mig a hosszu alvasigényl (9-10 6ra) alanyok kozott jelentdsen tobb a nd (17,9%,

szemben 1,1%-al) (35 tablazat).
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5-6 6ra 7-8 6ra 9-10 6ra
Férfi 30,8 68,1 1,1
NG 10,7 71,4 17,9

35. tablazat: Alvasigény szdzalékos megoszldsa nemek alapjan

Osszefoglalas

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvasi szokasok és alvdspanaszok tekintetében a korcsoportok €s nemek szerinti

vizsgélat egyezést mutatott az ismert tényekkel: az alvds mindsége korral romlik és nék kozott

gyakoribb az alvaszavar.

A 40 év feletti korosztdly mind alvdsanak mindségével mind mennyiségével kevésbé

volt elégedett, napkdzben gyakrabban tapasztalt tevékenységét akadédlyozd féaradtsdgot és

megnott a kiilondsen faradtak aranya.

A noék kozott gyakoribbak voltak az elalvasi és atalvasi zavarok, a korai ébredés.

Jellemz6 tovabbd, hogy faradtabban ébrednek, napkozben is gyakrabban faradtak és hosszabb

az alvasigényliik, mint a férfiaknak.

Az irodalmi adatokkal egyezett az az eredmény is, mely szerint férfiak kozott gyakoribb

a horkkolas, azonban ez a korral nem valtozott.

Kovetkeztetés

Az alvdszavarok el6forduldsi gyakorisdga és az alvédsi szokdsok nem azonosak a két

nemben és valtoznak az €letkor elorehaladtaval.

Ezek a tényezOk természetesen befolydsoljdk a terhelhetOséget és ajanlott lenne

figyelembe venni az egyes személyek feladatainak meghatarozasakor.
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3.5 Specialis kérdések I. — a napkozbeni faradtsagot jelzOk alvasra
vonatkoz0 panaszai

A napkozbeni faradtsdg el6forduldsa viszonylag magas volt a vizsgélt populdcidban,
49,8%, azaz a megkérdezettek kozel fele panaszkodott faradtsdgra.

Ebbdl kiindulva megvizsgdltam azokat a tényezdoket, melyeknek szerepiik lehet a
napkozbeni faradtsdg kialakitdsaban. Ezek koziil kérdoiviinkben a kovetkezOkre kérdeztiink
rd: elalvasi, atalvasi zavarok, a tdl korai ébredés, ill. az alvésfiiggd 1égzészavar megléte
(horkolés). Vizsgaltam tovabbad azt is, vajon a reggeli faradtsag, nehéz ébredés milyen
mértékben jar egyiitt a napkézben tapasztalt faradtsaggal.

Ezen panaszok el6forduldsi gyakorisdga a teljes populécidt tekintve a kovetkezd volt

(36. tablazat):

Atlag gyakorisag a vizsgalt
populdcidban (%)
1. Nehezebben alszik el 4,1
2. Felébred éjszaka 47,1
3. Korabban ébred, mint kellene 19,3
4. Faradt reggeli ébredéskor 20,2
5. Horkol 43

36. tablazat: Alvéssal kapcsolatos panaszok el6fordulési gyakorisdga a napkozbeni faradtsagot jelzok
kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A kovetkezd kérdésekre adott vdlaszokat elemeztem kiilon-kiilon a faradt és nem faradt
csoportok tekintetében:
1. Mennyi id6t vesz igénybe, hogy elaludjon?
Felébred-e az éjszaka folyaman?
Reggel kordbban ébred, mint kellene?
Reggeli felébredést kovetden faradt-e?
Horkol?

A
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3.5.1 Eredmények ismertetése

A tovabbiakban kérdésenként mutatom be az eredményeket.

Elso6 kérdés: mennyi id6t vesz igénybe, hogy elaludjon?

1. Az ISAF PRT csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkoddé személyek 5,6%-a

alszik el nehezen, mig a faradtsdgra nem panaszkodok 2,6%-a (37. tablazat).

Konnyen elalszik | Kicsit nehezen alszik el S?kka} kesbb Vasy
egyaltalan nem alszik el
Nem faradt 97,4 2,6 0
Féradt 94,4 5,6 0

37. tablazat: Elalvasi nehezitettség szdzalékos elofordulasi gyakorisaga az ISAF PRT csoport

2. A HEK csoportban a napkézbeni faradtsdgra panaszkod6 személyek 6,7%-a alszik el
nehezen, mig a faradtsdgra nem panaszkodok koziil senki nem jelzett elalvasi nehézséget (38.

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

napkdzbeni faradtsagot panaszold, ill. nem panaszold tagjai kdzott

tablazat).
Konnyen elalszik | Kicsit nehezen alszik el S?kkal késobb Vagy
egyaltaldn nem alszik el
Nem faradt 100 0 0
Faradt 93,3 6,7 0

38. tablazat: Elalvasi nehezitettség szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga a HEK csoport napkézbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

3. Az ISAF csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodo személyek 4,4%-a alszik el
nehezen, a faradtsdgra nem panaszkodok koziil senki nem jelzett elalvési zavart (39. tdbl4zat).

Konnyen elalszik | Kicsit nehezen alszik el S?kka} késobb Vagy
egyéltaldn nem alszik el
Nem faradt 100 0 0
Féradt 95,6 4,4 0

39. tdblazat: Elalvasi nehezitettség szazalékos eldfordulasi gyakorisdga az ISAF csoport napkdzbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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4. A Kabuli csoport a napkozbeni faradtsdgra panaszkodé személyek 4,5%-a alszik el
nehezen, a faradtsdgra nem panaszkodok kozott ez az érték a dupldja volt (9,1%) (40.
tablazat).

Konnyen elalszik | Kicsit nehezen alszik el S?kka} kesbb Vasy
egyaltalan nem alszik el
Nem faradt 90,9 9.1 0
Féradt 95,5 4,5 0

40. tablazat: Elalvasi nehezitettség szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga a Kabuli csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. csoport: Az Esztergomi Renddrség allomdnydban szolgdlatot teljesitok koziil a
napkozbeni faradtsdgra panaszkodé személyek 7,1%-a alszik el nehezen, és 14,3 % nagyon
nehezen vagy egydltalan nem tud elaludni. A féradtsdgra nem panaszkoddok kozott senki nem
jelzett elalvasi zavart (41. tdblazat).

Konnyen elalszik | Kicsit nehezen alszik el S?kka} késobb Vagy
egyéltaldn nem alszik el
Nem faradt 100 0 0
Féradt 78,5 7,1 14,3

41. tablazat: Elalvasi nehezitettség szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga az Esztergomi Rendérség
allomanyanak napkdzbeni faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Masodik kérdés: felébred-e az éjszaka folyaman?

1. Az ISAF PRT csoportban a napkozbeni faradtsagra panaszkodd személyek 55,6%-a
felébred az éjszaka folyaman, de konnyen visszaalszik (42. tablazat).

Nem Eléfordul, de kdnnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Nem faradt 66,7 33,3 0
Faradt 44,4 55,6 0

42. tablazat: Ejszakai felébredések szazalékos eléforduldsi gyakorisiga az ISAF PRT csoport
napkdzbeni faradtsagot panaszold, ill. nem panaszold tagjai kdzott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

83



2. A HEK csoportban a napkézbeni faradtsagra panaszkodé személyek 56,7%-a felébred

az éjszaka folyaman, de konnyen visszaalszik (43. tdblazat).

Nem Eléfordul, de kdnnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Nem faradt 60,5 39,5 0
Faradt 43,3 56,7 0

43. tablazat: Ejszakai felébredések szdzalékos eléforduldsi gyakorisaga a HEK csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott

3. Az ISAF csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 61,8%-a

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

felébred az éjszaka folyaman, de kdnnyen visszaalszik (44. tdblazat).

Nem Eléfordul, de kdnnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Nem faradt 73 27 0
Faradt 38,2 61,8 0

44. tablazat: Ejszakai felébredések szdzalékos eléforduldsi gyakorisaga az ISAF csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. A Kabuli csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 68,2%-a
felébred az éjszaka folyaman, de kdnnyen visszaalszik (45. tdblazat).

Nem Eléfordul, de kénnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Nem faradt 63,6 36,4 0
Faradt 31,8 68,2 0

45. tablazat: Ejszakai felébredések szdzalékos eléforduldsi gyakorisaga a Kabuli csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. Az Esztergomi Renddrség dllomanyédban szolgélatot teljesitok koziil a napkdzbeni
faradtsdgra panaszkod6 személyek 42,9%-a felébred az éjszaka folyamédn, de konnyen
visszaalszik, mig 21,4%-a gyakran felébred, és nehezen alszik vissza.

Erdekes, hogy a nem féaradt csoportban mindenki jelzett éjszakai ébredést, de konnyen
visszaaludtak (46. tablazat).
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Nem Eléfordul, de kdnnyen Gyakran és nehezen
visszaalszom alszom vissza
Nem faradt 0 100 0
Faradt 35,7 42,9 21,4

46. tablazat: Ejszakai felébredések szazalékos eléforduldsi gyakorisaga az Esztergomi Rend6rség
dllomdnyanak napkdzbeni faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszold tagjai kdzott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Harmadik kérdés: reggel korabban ébred, mint kellene?

1. Az ISAF PRT csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 22,2%-a
kicsit korabban ébred, mint kellene (47. tabllazat).

N Kicsit korabban Sokkal korabban
em ébredek ébredek
Nem faradt 94,9 5,1 0
Faradt 77,8 22,2 0

47. tablazat: Reggeli korai ébredés szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga az ISAF PRT csoport

napkdzbeni faradtsadgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kdzott

2. A HEK csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 13,3%-a kicsit
korabban ébred, mint kellene (48. tdblazat).

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

N Kicsit korabban Sokkal korabban
em ébredek ébredek
Nem faradt 84,2 15,8 0
Faradt 86,7 13,3 0

48. tablazat: Reggeli korai ébredés szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga a HEK csoport napkdzbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

3. Az ISAF csoportban a napkézbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 23,5%-a kicsit
korabban ébred, mint kellene (49. tablazat).
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N Kicsit korabban Sokkal korabban
em ébredek ébredek
Nem faradt 84,1 15,9 0
Faradt 76,5 23,5 0

49. tablazat: Reggeli korai ébredés szazalékos eldfordulasi gyakorisdga az ISAF csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. A Kabuli csoportban a napkozbeni faradtsagra panaszkodo személyek 22,7%-a kicsit
korabban ébred, mint kellene (50. tdblazat).

N Kicsit korabban Sokkal korabban
em ébredek ébredek
Nem faradt 72,7 27,3 0
Faradt 77,3 22,7 0

50. tabldzat: Reggeli korai ébredés szdzalékos eléforduldsi gyakorisdga a Kabuli csoport
napkozbeni faradtsagot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. Az Esztergomi Renddrség allomanydban szolgdlatot teljesitok koziil a napkdzbeni
faradtsagra panaszkodé személyek 50,0%-a kicsit kordbban ébred, 7,1%-a viszont sokkal
korabban ébred, mint kellene (51. tablazat).

Nem Kicsit korabban Sokkal korabban
¢ ébredek ébredek
Nem faradt 100 0 0
Faradt 429 50 7.1

51. tablazat: Reggeli korai ébredés szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga az Esztergomi Renddrség
allomanyanak napkdzbeni faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Negyedik kérdés: a reggeli felébredést kovetéen faradt-e?

1. Az ISAF PRT csoportban a napkozbeni faradtsagra panaszkod6 személyek 16,7%-a
kissé faradt reggeli ébredéskor (52. tdblazat).
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Ebredéskor Ebredéskor Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent |  kissé faradt faradt
Nem faradt 87,2 12,8 0
Féradt 83,3 16,7 0

52. tablazat: Reggeli faradtsag szazalékos el6forduldsi gyakorisaga az ISAF PRT csoport napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

2. A HEK csoportban a napkodzbeni faradtsagra panaszkod6 személyek 33,3%-a kissé
faradt, 3,3%-a nagyon faradt reggeli ébredéskor (53. tdblazat).

Ebredéskor Ebredéskor Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent |  kissé faradt faradt
Nem faradt 89,5 10,5 0
Féradt 63,3 33,3 33

53. tablazat: Reggeli faradtsag szazalékos eléforduldsi gyakorisdga a HEKcsoport napkézbeni

faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott

3.

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az ISAF csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodé személyek 22,1%-a kissé
faradt, 1,5%-a nagyon féaradt reggeli ébredéskor (54. tdblazat).

Ebredéskor Ebredéskor Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent |  kissé faradt faradt
Nem faradt 93,7 6,3 0
Féradt 76,5 22,1 1,5

54. tablazat: Reggeli faradtsag szazalékos el6fordulasi gyakorisaga az ISAF csoport napkdzbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. A Kabuli csoportban a napkozbeni faradtsdgra panaszkodd személyek 22,7%-a kissé faradt
reggeli ébredéskor (55. tablazat).
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Ebredéskor Ebredéskor Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent |  kissé faradt faradt
Nem faradt 81,8 18,2 0
Faradt 77,3 22,7 0

55. tablazat: Reggeli faradtsag szazalékos elofordulasi gyakorisdga a Kabuli csoport napkdzbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. Az Esztergomi Renddrség 4llomédnydban szolgdlatot teljesitdk koziil a napkdzbeni
faradtsagra panaszkodd személyek 50,0%-a kissé, 21,4%-a nagyon faradt reggeli ébredéskor
(56. tablazat).

Ebredéskor Ebredéskor Ebredéskor nagyon
teljesen kipihent | kissé faradt faradt
Nem féradt 0 100 0
Féradt 28,6 50 21,4

56. tablazat: Reggeli faradtsag szazalékos eldforduldsi gyakorisdga az Esztergomi Renddrség
allomanyanak napkdzbeni faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Otodik kérdés: horkol?

1. Az ISAF PRT csoportban a biztosan horkol6k ardnya az atlag 10,2 % alatt van, és nem
mutat lényeges eltérést a faradt és nem féaradt csoportban. Ezzel ellentétben a ritkdn ardnya
sokkal magasabb a napkozben faradt csoportban (57. tdblazat).

Horkol Ritkan horkol Nem horkol
Nem faradt 5,1 17,9 76,9
Faradt 5,6 38,9 55,6

57. tablazat: Horkolas szazalékos el6forduldsi gyakorisaga az ISAF PRT csoport napk6zbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

2. A HEK csoportban érdekes modon a faradtak kozott sokkal kevesebb mind a
rendszeresen mind a ritkdn horkol6. A napkozbeni faradtsdg hatterében tehat
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mindenféleképpen egyéb okokat (is) kell keresni, bar a horkolds, mint egyik oki tényezd
kétségteleniil szoba jon (58. tdblazat).

Horkol Ritkan horkol Nem horkol
Nem faradt 18,4 36,8 447
Faradt 3,3 433 53,3

58. tablazat: Horkolas szazalékos el6fordulasi gyakorisdga a HEK csoport napkozbeni faradtsagot
panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott.
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

3. Az ISAF csoportban a faradtak és nem faradtak kozott egyenld ardnyban fordult el
mind a horkoldk mind a ritkan horkoldk szama (59. tablazat).

Horkol Ritkan horkol Nem horkol
Nem faradt 7,9 33,3 58,7
Faradt 7.4 35,3 57,4

59. tablazat: Horkolas szazalékos el6fordulasi gyakorisaga az ISAF csoport napkozbeni faradtsdgot
panaszold, ill. nem panaszolé tagjai kozott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. A Kabuli csoportban a napkozben faradtak kozott kétszer annyian horkoltak és tobb
volt a ritkdn horkol6 egyének szdma is, mint a nem faradt csoportban (60. tablazat).

Horkol Ritkan horkol Nem horkol
Nem faradt 9,1 27,3 63,6
Faradt 22,7 36,4 40,9

60. tabldzat: Horkolds szazalékos el6fordulasi gyakorisdga a Kabuli csoport napkdzbeni faradtsagot
panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kdzott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. Az Esztergomi Renddrség allomanydban szolgdlatot teljesitok statisztikai értékelés
nem mérvadd, a vizsgalt populdcidban ugyanis csupan egy 0 jelezte, hogy nem faradt és 6
horkolt. Ettl az egy fotdl eltekintve az Osszes megkérdezett jelzett napkdzbeni faradtsdgot
(61. tablazat).
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Horkol Ritkan horkol Nem horkol
Nem faradt 100 0 0
Faradt 14,3 21,4 64,3

61. tablazat: Horkolas szazalékos el6fordulasi gyakorisdga az Esztergomi RendOrség dllomanyanak
napkdzbeni faradtsagot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kdzott
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Osszefoglalas

Az adatok Osszesitett kiértékelésénél az Esztergomi Renddrség csoportot tobbszor is
kiilon targyalom, mivel eredményei jelentdsen eltérnek tobb vizsgalt kérdésben a tobbi
csoport eredményeitdl. Ennek hatterében tobb ok is feltételezhetd: a valaszadok kis 1étszdma,
a csoport Osszetétele, amit az anonimitds miatt nem ismeriink, a szolgalati igénybevétel és
életmodbeli kiilonbség. Figyelembe kell venni tovdbbd, hogy a rendOrok vizsgalatara az
aktudlis feladat elldtdsat kovetden kozvetleniil keriilt sor, mig katondk esetében a misszids
kiildetés megkezdése eldtt vagy utdn meghatdrozott id6 elteltével tortént a kérdoivek

felvétele. Az Osszesitett eredményeket a 62. tdblazatban mutatom be.

ISAF PRT HEK ISAF Kabul | Esztergomi Renddrség
1. Nehezebben alszik el
nem faradt 2,6 0 0 9,1 0
faradt 5,6 6,7 4,4 4,5 7,1+14,3=21,4
2. felébred éjszaka
nem faradt 33,3 39,5 27 36,4 100+ 0
faradt 55,6 56,7 61,8 68,2 42,9+21,4=64,3
3. korabban ébred, mint
kellene
nem faradt 5,1 15,8 15,9 27,3 0+0
faradt 22,2 13,3 23,5 227 50,0+7,1=57,1
4. féradt reggeli ébredéskor
nem faradt 12,8 10,5+0 6,3+0 18,2 100+ 0
faradt 16,7 333433 1221+1,5] 227 50+21,4=71,4

62. tablazat: Alvéaspanaszok el6fordulési gyakorisdga a vizsgalt populdcid alcsoportjainak napkozbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott (szadzalékban megadva)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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A napkozbeni faradtsagra panaszkodé egyének alvassal kapcsolatos egyéb panaszait vizsgadlva

a kovetkezd megdllapitasok tehetok:

1. Elalvési zavar gyakorisidga a faradtak korében minden csoportban magasabb volt az
egész populdcié atlagét tekintve (4,1%). Legnagyobb ardnyban a HEK csoportban fordult eld
(6,7 %).

A nem féradtak kozott 3 csoportban (HEK, ISAF, Esztergomi Renddrség) egyéltalain nem
fordult el ez a panasz.

A Kabuli csoportban érdekes mdédon a nem faradtak koziil kétszer annyian jeleztek elalvasi
nehézséget, mint a faradtak, s ez az érték (9,1%) joval meghaladta az atlagot.

Az Esztergomi Renddrség esetében a panasz el6fordulési gyakorisaga 21,4% (1 £6 enyhe, 2 f6

stlyos elalvasi zavart jelzett).

2. Az éjszakai felébredések, dtalvasi zavar gyakorisiga a faradtak korében minden
csoportban meghaladta az atlagos 47,1%-ot (55,6 — 68,2%).

Ugyanakkor a faradtsdgra nem panaszkodok kozott ez az érték minden csoportban az atlag
alatt volt, a legalacsonyabb az ISAF csoportban (27%). Ez aldl kivétel az Esztergomi

RendoOrség, ahol a nem faradtak 100%-ban jeleztek 4talvasi zavart.

3. A korai ébredés el6fordulasi gyakorisdga a napkdzben faradt csoportban kivétel nélkiil
meghaladta az 4tlagos 19,3%-os értéket.

A faradtsdgot nem jelzd csoportokban ez az érték az atlagnal alacsonyabb volt, kivéve a
Kabuli csoportot, 27,3%-os el6forduldsi gyakorisdgdval valamennyi csoportot maga mogé

utasitotta.

Az Esztergomi Renddrség valaszaddinak 50%%-a ébred kissé kordbban, 7,1%-a sokkal
kordbban, mint szeretne a faradtsagot jelz6 csoportban (ez 7 ill. 1 fot jelent).

4. Reggeli felébredést kovetd faradtsdg el6forduldsa a napkozbeni faradtsagot jelzd
csoportokban 16,7-36,6% volt, silyos faradtsdgot jelzett osszesen két f6 (HEK — 3,3% ill.
ISAF — 1,5%). Ez az érték az atlagos 20,2% felett van, kivéve az ISAF PRT csoportot, ahol
16,7%.

5. Figyelemre mélto, hogy a reggeli faradtsag a napkodzben faradtsdgot nem jelzok kozott
is gyakran eldfordul, bar az dtlag alatti ardnyban (6,3-18,2%). Sulyos formdjét viszont ebben a

csoportban nem jelezték.
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6. Az atlag populdcioban a rendszeresen horkoldk ardnya 10,2%, a ritkdn horkoloké
32,8% volt.

A napkozben féaradtak kb. fele nem tud réla, hogy horkol (40,9-57,4%), biztosan horkol a
valaszadok 3,3-22,7%-a, mig 35,3-43,9%-ok ritkdn horkol, mely adatok koriilbeliil
megfelelnek az dtlag populdcidban talalt értékeknek.

Ezzel szemben a nem faradtak 44,7-76.9%-a nem horkol, 5,1-18,4%-a pedig biztosan horkol
(az adatok osszefoglaldsat mutatja a 63. tdblazat).

Bar a nem féaradtak kozott kevesebben vannak, akik nem horkolnak, mégis meglepd, hogy

mindkét csoportban koriilbeliil azonos ardnyban fordulnak el6 a biztosan horkoldk.

ISAF
ISAF HEK PRT Kabul |Esztergomi Renddrség
Nem faradt
horkol 5,1 18,4 7,9 9,1 100
ritkan horkol 17,9 36,8 33,3 27,3 0
nem horkol 76,9 447 58,7 63,6 0
Faradt
horkol 5,6 3,3 7,4 22,7 14,3
ritkan horkol | 38,9 43,3 35,3 36,4 21,4
nem horkol | 55,6 53,3 57,4 40,9 64,3

63. tabldzat: Horkol4s el6fordulasi gyakorisaga a vizsgélt populdcié alcsoportjainak napkdzbeni
faradtsdgot panaszold, ill. nem panaszol6 tagjai kozott (szazalékban megadva)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Kovetkeztetések

A napkozbeni faradtsdg egyik leggyakoribb és fel nem ismert okdnak az alvasfiiggd
légzészavart tartjuk, amit kozismerten horkolds panaszként érzékelnek a betegek, de foleg
kornyezetiik. Eredményeink részben alatdmasztottdk ezt tedridt, hiszen a faradtsagot jelzok
kb. fele ritkdn vagy rendszeresen, de horkolt. A faradtsdgot nem jelzd csoportban kissé
magasabb volt a nem horkoldk €s kissé alacsonyabb a horkolék ardnya. Kimondhatjuk tehat,
hogy a napkozbeni faradtsdg hatterében, mint etioldgiai tényezd az alvasfiiggd 1égzészavar
fennélldsa nem zérhato ki, ezért érdemes lenne ezt a populdciot ilyen irdnyba sziirni.

Bar kétségtelen, hogy szamtalan korkép, koztiik tobb alvasbetegség is okozhat elalvasi
zavart, mégis leggyakoribb okédnak a stresszt tartjuk. Nem meglepd tehét az a tény, hogy az

elalvasi zavar csupan 4,4-6,7 %-os gyakorisdggal fordult eld a napkozben faradtak kozott,

92



igaz még ennél is ritkdbban a faradtsdgot nem jelzok csoportjdban. Ugyanakkor kiugréan
magas volt az 4dtalvdsi zavar gyakorisiga mindkét csoportban, bar kétségteleniil markans
eltérés mutatkozott a napkozbeni faradtsdgot jelzOk javara. Azonban a nem féaradtak kozott is
magas volt az eléforduldsi gyakorisdg (27-39,5% illetve 55,6-68,2%).

Ugyancsak relative gyakori panasz volt a korai ébredés, bar a két csoport kozott nem
volt olyan kiugré kiilonbség (5,1-27,3% ill. 13,3-23,5%) Az eredmények alapjan a fokozott
napkozbeni aluszékonysdg hatterében a vizsgélati csoportban leggyakrabban az atalvas zavara
volt kimutathaté, ennél sokkal ritkdbb, de a napkozbeni faradtsdgra nem panaszkoddkkal
0sszehasonlitva gyakoribb volt az elalvdsi zavar el6forduldsa. Mindkét zavar etiol6gidjanak
kiderités tovabbi anamnesztikus adatok felvételét, sziikség esetén alvaslaboratériumi
kivizsgélast igényel. Bar érdekes modon a horkoléds tekintetében nem mutatkozott a két
csoport kozott jelentds kiillonbség, az alvasfiiggd 1égzészavart legalabb a napkozben faradt,
rendszeresen és ritkdn horkol6 csoportokban sziirni kellene. Ismert ugyanis, hogy a horkolas
erdssége nem feltétleniil fiigg Ossze a 1égzészavar sulyossdgaval, igy dnmagdban megléte

vagy hidnya nem diagnosztikus értékii. .

3.6 Specialis kérdések II. — a hossza alvasigényli populacio
jellemzoi

Kiilon megvizsgédltam a hosszu alvasigényll populacié alvdspanaszait.
3.6.1 Eredmények ismertetése

A hosszu alvéasigényliek kérddivre adott vdélaszainak kielemzése a kovetkezd
eredményeket mutatta (64.4bra): Koriilbeliil egyenlé ardanyban jelolték alvdsukat jonak,
valtozonak, ill. rossznak (3-3-2 f6). Mindkét rossz alvé az Esztergomi RendOrség
allomanydhoz tartozott. Az alvds mennyiségét a valaszadok tobb mint fele kevésnek tartotta
(elegendd: 3 6, nem elegendd 4 f6, nagyon kevés: 1 £6). Erdekes, hogy az Esztergomi
Renddrség allomanyabdl senki nem tartotta elegenddnek az alvds mennyiségét. A vilaszadok
jelentds része konnyen elalszik lefekvés utan, csupan két {6 jelolt elalvési zavart, ez viszont
mindkét esetben silyos volt. Mindkét f6 az Esztergomi Renddrség dllomédnydhoz tartozott.

Atalvdsi zavart 6 6 jelzett, ebbSl egy sdlyos. A hat f6bél hiarom az Esztergomi
Renddrség dlloméanyanak tagja. Korai ébredést csupan két 0 jelzett, és egyik sem volt silyos.

A reggeli ébredéskor 2 {0 jelezte, hogy nem faradt, 3 0 kissé faradt és 3 f6 nagyon

faradt, azaz a valaszad6k csupan egynegyede ébred kipihenten. A nagyon faradtan ébredok
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mindannyian az Esztergomi Renddrség dllomanyabdl keriiltek ki. Napkozbeni faradtsagot a

megkérdezettek egynegyede tagadta (2 f6), 5 {0 ritkdn, 1 f6 pedig gyakran tapasztalta. A

pozitiv vélaszt adok kétharmada, koztiik a sulyos faradsagot tapasztalé egyén az Esztergomi

Rendorség allomanyéabdl keriilt ki (Osszesen 4 f0). A vadlaszadok koziil harman ritkdn

horkolnak, a tobbiek egyaltalin nem. Egyetlen ember sem jelzett horkoldst ebben a

csoportban.
ISAF PRT HEK ISAF Kabul Esztergomi
Renddrség
Milyennek tartja alvdsdnak mindségét?
J6 0 1 2 0 0
Viltozd 1 0 0 0 2
Rossz 0 0 0 0 2
Milyennek tartja alvdsdnak mennyiségét?
Elegendd 0 1 2 0 0
Nem elegendd 1 0 0 0 3
Nagyon kevés 0 0 0 0 1
Mennyi id6t vesz igénybe, hogy elaludjon?
Konnyen elalszom 1 1 2 0 2
Kicsit nehezen alszom el 0 0 0 0 0
Sokkal kés8bb vagy nem alszom el 0 0 0 0 2
Felébred az éjszaka folyamdn?
Nem 0 1 0 0 1
Eléfordul, de kdnnyen visszaalszom 1 0 2 0 2
Gyakran és nehezen alszom vissza 0 0 0 0 1
Reggel kordbban ébred, mint kellene?
Nem 1 1 1 0 3
Kicsit kordbban ébredek 0 0 1 0 1
Sokkal kordbban ébredek 0 0 0 0 0
Reggeli ébredéskor
Teljesen kipihent 0 1 1 0 0
Kissé faradt 1 0 1 0 1
Nagyon féradt 0 0 0 0 3
Erzett napkozben faradtsagot?
Soha 1 1 0 0 0
Ritkdn 0 0 2 0 3
Gyakran 0 0 0 0 1
Horkol?
Igen 0 0 0 0 0
Nem 0 1 1 0 3
Ritkdn 1 0 1 0 1

64. tablazat: A hosszi (9-10 dra) alvasigénytek kérddivre adott valaszai
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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Osszefoglalas

Az alvas mennyiségét az alanyok tobb mint fele kevésnek tartott. Ennek hétterében
természetesen dllhat az atlagosnél hosszabb alvasigény, amit a szolgélati rend, munkabeosztés
nem vesz figyelembe. Ez a csoport tehdt a mindennapi koriilmények kozott is kisebb-nagyobb
mértékli alvdsmegvondsban szenved, igy joval érzékenyebbek lesznek a specidlis
helyzetekben, misszidkban, hadmiveletek soran sziikségszertien kialakul6 alvdshidnyra.

A stressz egyik leggyakoribb kovetkezményének az elalvasi zavart tartjuk, igy meglepd
volt az eredmény, hogy az elalvasi zavar és a korai ébredés ritka panasz ezen csoportban.
Ezzel ellentétben a valaszadok hiaromnegyede szenvedett atalvdsi zavartdl, mely felveti
primer alvasbetegség gyanujit. Mivel a hosszu alvdsigény hdtterében 4ll6 leggyakoribb
alvasbetegségnek az alvasfiiggd 1égzészavart tartjuk, meglepd volt, hogy a csoportbdl senki
nem horkol rendszeresen, ritkan is csak harom £0.

A megkérdezettek haromnegyede nem ébred kipihenten reggel, és ugyancsak
haromnegyede tapasztal napkdzbeni faradtsagot, ami természetesen a figyelmi funkciok,
éberség karosoddsdhoz vezet, ami kiilondsen veszélyes a szolgdlatot teljesitOknél. Mindkét

panasz hatterében felmeriil primer alvasbetegség lehetdsége.

Kovetkeztetés

Fentiek alapjan levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a fegyveres szolgélatra jelentkezdk
koziill a hosszd alvdsigényli személyek esetében érdemes lenne poliszomnografis

alvasvizsgalatot végezni primer alvasbetegségek kizarasa céljabol.

3.7 Specialis kérdések III. — a nem horkold, napkdzbeni faradtsagot
jelzOk alvasra vonatkozd panasz

Mivel a napkozbeni faradtsdg egyik leggyakoribb tiinetének a horkoldst tartjuk,
érdemesnek tartottam megvizsgalni a nem horkold, napkozben faradtak egyéb alvaspanaszait,
mely vélaszt adhat a faradtsig okdra. Fontosnak tartottam ezt azért is, mert a vélaszadok
jelentds része, kozel fele (49,8%) jelzett napkozbeni faradtsagot.

Mivel az alvésfiiggd 1€gzészavar leggyakoribb tiinete — a horkolds mellett — a
napkozbeni faradtsag, igy elséd 1épésként szétvdlasztottam a horkolé és nem horkold

csoportokat, az eredményt mutatja a 65. tablazat.
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ISAFPRT | HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Faradt, nem horkol 86 79,4 77,9 60,6 68,8
Faradt, horkol 14 20,6 22,1 39,4 31,2

65. tablazat: Horkolds sz4dzalékos el6forduldsi gyakorisdga a napkdzbeni faradtsdgot jelz6k kozott a
vizsgéalt populécio egyes alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
Amint a tdbldzatbdl kitlinik, a napkodzbeni faradtsagot jelzok kozott a nem horkolok
ardinya minden csoportban meghaladta az 50%-ot, legalacsonyabb a Kabuli (60,6%),
legmagasabb az ISAF PRT csoportban (86%). Ezeknél az egyéneknél a faradtsag hatterében
alvasfiiggd 1égzészavar nem valdszinlsithetd. Ez a magas ardny aldtimasztja a kérdés
fontossagat és indokolja a tovabbi elemzést, melynek segitségével kozelebb juthatunk a
faradtsag etioldgidjanak tisztdzdsahoz.
A kérdoiv felépitésébdl adodoan a kovetkezo kérdéseket tudtam vizsgalni:
1. Elalvési zavar fenndlldsa
2. Atalvasi zavar fennalldsa
3. Korai ébredés fennallasa
4

Féradtsig reggeli ébredéskor

3.7.1 Eredmények ismertetése

1. Elalvési zavar fenndlldsa: A napkozbeni faradtsiagot jelz0, nem horkol6 egyének

elalvéssal kapcsolatos panaszait mutatja a 66.tdblazat.

ISAF PRT | HEK | ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség

Konnyen elalszik 95,9 98,1 97,1 90 81,8
Kicsit nehezen alszik el 4,1 1,9 2,9 10 9,1
Nagyon nehezen alszik el 0 0 0 0 9,1

66. tabldzat: Napkozbeni faradtsigot jelz6, nem horkold egyének elalvdssal kapcsolatos panaszai a
vizsgélt populécio egyes alcsoportjaiban (szazalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A valaszadok tobb mint 90%-a nem jelzett elalvdssal kapcsolatos problémdt, kivéve az
Esztergomi Renddrség csoportot, ahol 9,1-9,1%-ban enyhe, ill. silyos elalvasi zavar fordult

eld (1-1 £06).
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2. Atalvasi zavar fennalldsa: Azt vizsgilja felébrednek-e a vilaszadok az éjszaka

folyamén (67. tablazat).

ISAFPRT | HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Nem ébred fel éjszaka 61,2 57,4 59,8 50 36,4
Felébred, de konnyen
visszaalszik 38,8 42.6 40,2 50 45,5
Felébred, és nehezen
alszik vissza 0 0 0 0 18,2

67. tablazat: Napkozbeni faradtsigot jelz6, nem horkold egyének atalvédssal kapcsolatos panaszainak
szazalékos eldforduldsi gyakorisaga a vizsgdlt populdcié egyes alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Minden csoportban jelentds volt azok ardnya, akik enyhe 4talvasi zavart jeleztek, (38,8-50%).

Sulyos 4dtalvési zavar az Esztergomi Renddrség csoportban fordult eld (18,2 % - 2 £6).

3. Korai ébredés a napkozbeni faradtsagot jelzokre véaltozé mértékben volt jellemzd, de
eléforduldsi ardnya nem haladta meg a 30%-ot, csupan az Esztergomi Renddrség esetében
(36,4% - 4 f0), valamint ebben a csoportban jelzett 1 f6 sulyos korai ébredést (9,1%)
(68.tablazat).

ISAF PRT | HEK | ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Nem ébred korabban 91,8 81,5 81,4 70 54,5
Kicsit korabban ébred,
mint kellene 8,2 18,5 18,6 30 36,4
Sokkal korabban ébred,
mint kellene 0 0 0 0 9,1

68. tabldzat: Napkozbeni faradtsdgot jelzd, nem horkol6 egyének korai ébredéssel kapcsolatos
panaszainak szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga a vizsgalt populacid egyes alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. Reggeli faradtsdg: ébredéskor a napkozben faradtsagot jelzok 9,8-16,3 %-a érezte
magat faradtnak. Az Esztergomi Renddrség dllomanydban ez az arany 54,5% volt, itt jelzett 2

{6 kifejezett reggeli faradtsagot (69. tdblazat).
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ISAF PRT | HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Reggeli ébredéskor
teljesen kipihent 83,7 85,2 90,2 90 27,3
Reggeli ébredéskor kissé
faradt 16,3 14,8 9,8 10 54,5
Reggeli ébredéskor
nagyon faradt 0 0 0 0 18,2

69. tablazat: Napkozbeni faradtsdgot jelzd, nem horkol6 egyének reggeli faradt ébredésének
szdzalékos eldforduldsi gyakorisdga a vizsgélt popul4cié egyes alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Osszefoglalas

Mig napkézbeni faradtsdgot a valaszadok 49,8% jelzett, a nem horkoldk kozott ez az
arany minden csoportban magasabb volt. A faradt, nem horkol6 csoportban a leggyakoribb
alvaspanasz az dtalvdsi zavar volt (38,8 — 50%) ezt kovette a til korai ébredés (8,2 — 36,4%).

Elalvési zavart jeleztek a legkisebb aranyban (4,1 — 10%).

Mindhdrom alvdspanasz sulyos formdja kizarélag az Esztergomi RendOrség
alloményaban fordult eld, 9,1% ill. 18,2% gyakorisdggal, ami 1 ill. 2 fOnek felel meg, tekintve
a csoport alacsony létszamat.

A reggeli ébredéskor tapasztalt faradtsdg nem mutatott Osszefiiggést a napkdzbeni
faradtsaggal, a valaszaddk tobb mint 80%-a teljesen kipihenten ébredt (83,7 — 90,2%), kivéve

az Esztergomi Renddrséget, ahol ez az érték 27,3%.

Kovetkeztetés

Az alvasfiiggd légzészavar vezetd tiinetének tartott horkolds és az alvasfiiggd
mozgaszavar valamint a stressz okozta alvdszavar vezetd tiinetének tartott elalvasi zavar
viszonylag alacsony el6forduldsi ardnya arra enged kovetkeztetni, hogy a napkozbeni
faradtsag hatterében egyéb etiologiat kell keresni. Bar ezen okok fennélldsaval természetesen
szamolni kell, az egyéb szempontok (alvds koriilményei, a nem megfelelo alvashigiéne,

tarsbetegségek, egyéb alvasbetegségek) tovabbi, részletesebb felmérés sziikséges.
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3.8 Specialis kérdések IV. — az alvassal kapcsolatos panaszok
alakulasa az alvassziikséglet fliggvényében

Az kérdbives felmérés szerint az atlagosnak tartott 7-8 Ora napi alvassziikséglet a
megkérdezettek 68,6%-ra volt jellemzd, 28,8 % ennél kevesebb (5-6 6ra), 2,6% pedig ennél
tobb (9-10 6ra) alvast igényelt.

A teljes vizsgalt populécidban, ill. az egyes csoportokra lebontva a napi alvassziikséglet

a 70. tablazat mutatja.

Esztergomi Rendorség
Kabul
ISAF

HEK

ISAF PRT

=]

20 40 60 80 100 120

Wm5-60ra M7-80ra 9-10 ora

20. abra: Napi alvdssziikséglet alcsoportokra lebontva a vizsgélt populdcidban (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Alvésigény (V)lejfzs Igﬁf HEK | ISAF | Kabul if;ﬁg%‘s’gg
5-6 6ra 28,8 26,3 42,6 214 33,3 29.4
7-8 éra 68,6 71,9 55,9 77,1 66,7 47,1
9-10 éra 2,6 1.8 1,5 1,5 0 23,5

70. tdblazat: Napi alvéssziikséglet szdzalékos megoszldsa alcsoportokra lebontva a vizsgélt
populaciéban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Lathat6, hogy az atlagos és rovid alvasidejii egyének ardny az egyes csoportokban
nagyon valtozo6 (20. dbra).

A kérddives felmérés lehetdséget nydjtott arra, hogy megvizsgiljam az egyes
alvdspanaszok el6forduldsi gyakorisdgat a kiillonbozd alvasigényii csoportokban, a lehetséges

Osszefiiggések felderitése céljabol.
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Ennek megfelelden a kovetkezd kérdésekre adott valaszokat vizsgaltam:

1. Elalvasi zavar fennallasa

2. Atalvisi zavar fenndlldsa

3. Korai ébredés fenndlldsa

4. Faradtsag reggeli ébredéskor
5. Napkozbeni faradtsag

6. Horkolas

3.8.1 Eredmények ismertetése

1. Az elalvési zavar tekintetében enyhe elalvasi nehezitettséget legnagyobb szdmban a 7-
8 orat alvok jeleztek, dket kovették a rovid alvok (5-6 6ra), a hosszan alvokndl ez a panasz
egyéltalan nem fordult el6 (kivéve az Esztergomi Renddrség dlloményat, itt két hosszan alvo

fo jelzett sulyos elalvasi zavart, ami 11,8%-os el6forduldsi aranynak felelt meg).

ISAF
PRT HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Kicsit nehezen alszik el
5-6 6ra 0 3.4 0 9,1 0
7-8 6ra 4,9 2,6 3 4,5 12,5
9-10 6ra 0 0 0 0 0
Nagyon nehezen alszik el
5-6 6ra 0 0 0 0 0
7-8 6ra 0 0 0 0 11,8
9-10 6ra 0 0 0 0 0

71. tablazat: Elalvasi zavar szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga az alvdasi id6 fiiggvényében az vizsgélt
populécid alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

2. Az éjszakai ébredések gyakorisdgat vizsgidlva az enyhe dtalvdsi zavara volt a
leggyakoribb panasz, s ez legnagyobb ardnyban az atlagos alvéasidejli csoportban fordult eld.
Oket kovette a rovid alvéasidejii csoport, ardnyaiban jelentés (csaknem feleakkora)
eléfordulési gyakorisdggal. Erdekes, hogy a hosszan alvék kozott a panasz relative ritka volt.
Stulyos atalvasi zavar az Esztergomi Renddrség dllomanyaban fordult el6 a 7-8 érat alvé (2 £6)

ill. a 9-10 6rat alvo csoportban (1 £6).
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ISAF PRT HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Felébred, de konnyen
visszaalszik
5-6 6ra 34,8 37,5 15,3 42,1 25
7-8 6ra 60,9 62,5 81,4 57,9 50
9-10 6ra 43 0 3,4 0 25
Felébred, és nehezen
alszik vissza
5-6 6ra 0 0 0 0 0
7-8 6ra 0 0 0 0 66,7
9-10 ¢6ra 0 0 0 0 33,3

72. tablazat: Atalvasi zavar szdzalékos eléforduldsi gyakorisdga az alvési id6 fiiggvényében az vizsgilt
populécid alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
3. Korai ébredés enyhe formdjat ugyancsak az atlagos alvasidejii csoportban jelezték a
legtobben, azonban nem sokkal maradtak le a rovid alvék, ellentétben a hosszan alvékkal,
ahol ez a panasz csak két csoportban fordult el (ISAF: 1 0, Esztergomi Rendorség: 1 £6). A
sziikségesnél sokkal kordbbi ébredést 1 6 jelzett az atlagos alvésidejli csoportbdl (Esztergomi

Rendorség dllomanya).

ISAF PRT HEK ISAF Kabul |Esztergomi Rendérség
Kicsit korabban ébred,
mint kellene
5-6 Ora 50 50 11,5 37,5 37,5
7-8 Ora 50 50 84,6 62,5 50
9-10 6ra 0 0 3,8 0 12,5
Sokkal korabban ébred,
mint kellene
5-6 Ora 0 0 0 0 0
7-8 Ora 0 0 0 0 100
9-10 6ra 0 0 0 0 0

73. tablazat: Korai ébredés szazalékos eldforduldsi gyakorisaga az alvasi id6 fiiggvényében az vizsgalt
populécié alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

4. A reggeli faradt ébredés legnagyobb gyakorisdggal az atlagos alvésidejlii csoportban
fordult eld, de jelentds ardnyban jelentkezett a rovid alvasidejiieknél is. A hosszui alvasideju

valaszadok kozott csupdn harom csoportban, Osszesen hidrom f6 esetében fordul eld ez a
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panasz (ISAF PRT 1 {6, ISAF 1 {6, Esztergomi Renddrség 1 £0). Kifejezett reggeli faradtsagot
harom csoportban jeleztek, ebbdl 2 f6 az dtlagos alvasigényli (7-8 ora), 3 £6 a hosszan alvok
kozé tartozott (HEK: 1 f6, ISAF: 1 f6, Esztergomi Renddrség 3 £0).

A reggeli faradt ébredést a nem megfeleld alvasmindség, alvasbetegségek egyik fontos
tiilnetének tartjuk, igy nagyobb el6forduldsi gyakorisdgot vartam volna a hosszud alvasigényt
csoportban. Ezzel szemben meglepd az az eredmény, hogy a rovid, ill. atlagos alvasidejii
csoportban volt 1ényegesen gyakoribb, s ez felveti tovabbi vizsgdlddasok sziikségességét.

Ugyanakkor a hosszu alvasidejii, reggel kifejezetten faradt egyének alvasvizsgélata

egyértelmiien sziikséges lenne.

ISAF PRT HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Reggeli ébredéskor kissé
faradt
5-6 6ra 25 35,7 5,3 28,6 44,4
7-8 6ra 62,5 64,3 89,5 71,4 44 .4
9-10 6ra 12,5 0 5,3 0 11,1
Reggeli ébredéskor
nagyon faradt
5-6 6ra 0 0 0 0 0
7-8 6ra 0 100 100 0 0
9-10 6ra 0 0 0 0 100

74. tablazat: Reggeli faradt ébredés szazalékos eléforduldsi gyakorisdga az alvasi id6 fiiggvényében az
vizsgélt populécié alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

5. Napkozbeni faradtsagot legtobben a 7-8 6rat alvok kozott jeleztek, a rovid alvokndl
ritkdbb, de még mindig gyakori panasz volt (18,2 — 44,4%). Erdekes médon ez a panasz ritkdn

fordult eld a hosszu alvasidejliek kozott (75.tdblazat).
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ISAF PRT | HEK | ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség

Soha nem érzett
napkozbeni faradtsdgot

5-6 6ra 17,9 55,3 22,2 27,3 50
7-8 Ora 79,5 42,1 77,8 72,7 50
9-10 6ra 2,6 2,6 0 0 0

Ritkdn érzett
napkozbeni faradtsdgot

5-6 ora 44,4 26,7 20,9 36,4 18,2
7-8 Ora 55,6 73,3 76,1 63,6 54,5
9-10 6ra 0 0 3 0 27,3

Gyakran érzett
napkozbeni faradtsdgot

5-6 ora 26,3 0 0 0 33,3
7-8 éra 71,9 0 10 0 33,3
9-10 éra 1,8 0 0 0 33,3

75. tablazat: Napkozbeni faradtsag szazalékos eldfordulasi gyakorisdga az alvési id6 fiiggvényében az
vizsgélt populécié alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

6. A horkolék ardnya kozel azonos volt a rovid és dtlagos alvasidejiiek kozott, egyéltalan
nem fordult eld a hosszu alvasidejliek kozott. A ritkdn horkoldk legnagyobb része a 7-8 oOrés

alvasidejli csoportbdl keriilt ki, ez az ardny hasonlé volt a nem horkoldk esetében is (76.

tablazat).
ISAF PRT HEK ISAF Kabul |Esztergomi Renddrség
Horkol
5-6 6ra 66,7 50 20 50 50
7-8 6ra 33,3 50 80 50 50
9-10 ¢6ra 0 0 0 0 0
Ritkadn horkol
5-6 6ra 214 37 22,4 36,4 33,3
7-8 6ra 71,4 63 76,3 63,6 33,3
9-10 ¢6ra 7,1 0 1,3 0 33,3
Nem horkol
5-6 6ra 25 45,5 20 25 11,1
7-8 6ra 75 51,5 77,8 75 55,6
9-10 6ra 0 3 2,2 0 33,3

76. tablazat: Horkolas szazalékos el6forduldsi gyakorisaga az alvasi id6 fliggvényében az vizsgalt
populécié alcsoportjaiban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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Osszefoglalas

Annak megfeleléen, hogy az atlagos alvasidejii egyének ardnya volt a legmagasabb az
egyes csoportokban, az alvdssal kapcsolatos panaszok is a legnagyobb mértékben ehhez a
csoporthoz kothetdk, s dltaldban ardnyosan elosztva jelentek meg az egyes csoportok kozott.

A korai ébredés gyakran fordult elé az 5-6 6rat alvok kozott, s ugyanebben a csoportban
volt gyakoribb az elalvési zavar is, 0sszehasonlitva a hosszd alvékkal, ami felveti azt a
kérdést, hogy ezen alvdspanaszok okai vagy kdvetkezményei-e a rovid alvasidonek?

Nem volt magasabb az atalvasi zavar gyakorisdga a 9-10 6ra alvdsigényli csoportban,
ami egyébként varhaté lett volna, hiszen az atalvasi zavar, gyakori éjszakai ébredések az alvas
nem megfeleld mindsége miatt nagyobb alvasigényt eredményezhet.

A reggeli faradt ébredést a nem megfeleld alvasmindség, alvasbetegségek egyik fontos
tilnetének tartjuk, igy nagyobb el6fordulasi gyakorisdgot vartam volna a hosszu alvasigényli
csoportban. Ezzel szemben meglepd az az eredmény, hogy a rovid, ill. atlagos alvasidejii
csoportban volt Iényegesen gyakoribb.

A leginkabb figyelemre mélt6 eredmény azonban a rovid alvék magas ardnya és a
hosszan alvok hidnya volt a rendszeresen horkold csoportban, hiszen itt lenne vérhat6

fokozott alvasigény.

Kovetkeztetés

Az alvaspanaszok és az alvasidé kozott nem sikeriilt a kérddives felmérés eredménye
alapjan Osszefiiggést bizonyitani, még az olyan evidencidnak tekinthetd kérdések esetében
sem, mint az alvisfiiggd légzészavar és megnovekedett alvasigény kérdése. Ezek az
eredmények tehat az alvédsi szokdsok egyéni, oroklott jellegét huzzdk ald, amit viszont

figyelembe kell venni az egyéntdl varhaté teljesitmény meghatarozasakor.
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3.9 Misszioban torténO részvétel hatdsa az alvasi szokasokra —
misszio utdn elvégzett kérdbives felmérés eredményei

3.9.1 Elméleti hattér: alvaszavar, poszttraumds stressz szindroma
(PTSD), depresszi6 eléforduldsa misszios kiildetést kovetden — adatok
a nemzetkozi kutatasok tiikrében

Kutatési témam vélasztdsanak egyik indoka az a tény volt, a nemzetkozi irodalomben
megjelent adatok szerint a misszids kiildetésekbdl, az iraki és afganisztdni habortibdl
visszatérd katondk kozott nagy valdszintiséggel alakul ki posttraumds stressz szindroma és
depresszid, valamint egyre gyakrabban diagnosztizdlnak alvdszavart (A témavalasztés
indoklasa oldal).

Ismert, hogy az alvaszavar ezen pszichidtriai korképekben jelentkezd egyik
leggyakoribb tiinet, azonban nem tisztazott, vajon bevezetdje vagy csupdn kovetkezménye
ezen betegségeknek. Az jabb kutatdsok felvetik annak a lehetdségét, hogy az alvdszavar a
depresszio és poszttraumads stressz szindroma mellett jelenlévd, 6ndllé korkép, mely azonban
szoros Osszefliggést mutat ezen pszichidtriai betegségekkel és megjésolhatja ezek
kialakulasat.

Az ttord jelentéségti Millenium Cohort Study egyik fontos eredményeként azt varjék a
kutaték, hogy megjésolhaté lesz, mely csoportok hajlamosak alvasproblémdk, ill. az ezzel
szoros Osszefiiggést mutatd pszichidtriai problémadk (depresszid, PTSD vagy panik betegség)
kialakuldsédra a misszios kiildetés soran.

Az elsO vizsgalati eredmények, mint azt a vizsgalatot részletesen ismertetd fejezetben
lattuk, azt mutattdk, hogy a misszid jelentdsen befolyasolja az alvést, csokkent az alvasi id6 és
gyakoribba vélt az alvdszavar. A legrovidebb alvasidd a fegyveres iitkozetben részt vett
egyének kozott fordult eld, emellett jelentds lerovidiilését tapasztaltdk azokndl az egyéneknél,
akiknél PTDS, panik betegség, depresszié vagy szorongdsa tiineteit jelezték a tesztek.

Az atlagos alvési id6 alakuldsat a 23. dbra mutatja be a Millenium Cohort Study 2004.
julius — 2006. janudr kozott elvégzett vizsgdlatai alapjan. A tdbldzat adatai alapjan lathato,
hogy dnmagdban a misszids kiildetés nem érintette szignifikdnsan az alvas mennyiségét (6,33
- 6,33 . 6,31 6ra). Az alvaszavar €s az alvasi id0 csokkenését egyéb tényezok hatdroztak meg,
mint pl. a fegyveres iitkozetben torténd részvétel, ill. egyéb pszichés, mentdlis tényezok. Az
alvasi 1d0 jelentdsen lerovidiilt azokndl az egyéneknél, akik fegyveres iitkozetben vettek részt

( 6,25 ¢6ra az {itokozetben nem részt vettek 6,4 oras értékével szemben). A misszids kiildetést
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kovetden lerovidiilt a depresszié (misszid eldtt 6,37, misszié utdn 6,29 6ra), panik ( misszid
eldtt 6,36 Ora, misszi6 utdn 6,29 d6ra) vagy a szorongds ( misszi6 elott 6,44 Ora, misszid utdn.
6,21 o6ra) tiinetetit mutat6 egyének atlagos alvasi ideje is.

A legjelentdsebb valtozds azonban a PTSD tiineteivel bir6 egyének esetében volt
kimutathatd, az 4tlagos alvasi id6 ebben a csoportban csokkent a legradikdlisabban: a misszi6
elotti 6,54 6ras értékrdl misszio utani 6,11 oras értékre.

Ezen vizsgélati eredmények aldhuzzédk a szorongdsos betegségek, kiilondsen a PTSD és
az alvasi szokdsok kapcsolatinak jelentdségét. Ezért, mieldtt a hazai missziét megjart
populécié eredményeinek vizsgélatara ratérnek, fontosnak tartom Osszefoglalni a nemzetkozi
és hazai irodalmi kutatdsok alapjdn az alvés és szorongdsos betegségek kapcsolatit valamint
ennek orvosdignosztikai felhasznéldséra irdnyul6 vizsgalatokat.

A szorongds és félelem a katonai 1ét elkeriilhetetlen, gyakran mindennapi velejardja.
Ezen érzelmekkel valé megkiizdés, a pszichés kovetkezmények és reakcidk sulyossaganak
lehetdség szerinti megjdésoldsa fontos segitséget jelenthet a specidlis feladatokra torténd
személyek kivélasztdsa esetében.

A szorongds elsd hiteles leir6ja Da Costa volt, aki ingerlékeny szivnek nevezte a
betegséget (1871, American Journal of Medical Science) '**. Da Costa katonakon irta le ezt a
szindrémat, akik betegsége az amerikai polgarhdboru idején alakult ki. A szorongdsos zavarok
csoportjdba szamtalan betegség tartozik, melyek koziil katonai szempontbdl a legnagyobb
jelentdsége a Poszttraumds Stressz Szindromanak van. Nem véletlen, hogy a mdiltban ezt a
szindrémat ugy ismerték, mint ,,granat-sokk vagy ,,hdborus neurdzis”’, mert leggyakrabban

haborts helyzetekben l4ttak.

128 J. M. Da Costa:On irritable heart; a clinical study of a form of functional cardiac disorder and its
consequences, American Journal of the Medical Sciences, Thorofare, N.J., 1871, 61: 17-52. Forréas:
http://www.whonamedit.com/synd.cfm/2882.html (letoltve 2014.03.04.)
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Mean sleep duration at follow-up n = 38,435
Characteristics
Hours P-value
Model A~
Deployment Status” <0.01
Non Deployed 6.56"
Post deployment 6.47°
Deployed 6.46"
Model B*
Deployment status® 0.84
Non deployed 6.33"
Post deployment 6.33"
Deployed 6.31°
Combat! <0.01
No 6.40"
Yes 6.25"
Posttraumatic tress disorder! <0.01
No 6.54"
Yes 6.11°
Depression’ 0.07
No 6.37°
Yes 6.29*
Anxiety! <0.01
No 6.44"
Yes 6.21°
Panic! 0.21
No 6.36"
Yes 6.29*

21. dbra: Atlagos alvési idé alakuldsa a Millemium Cohort Study 2004 jdlius — 2006 janudr
kozott elvégzett vizsgalatai alapjan
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129, régbta ismert

A harci stressz a katonai szolgélat egyik legsajatosabb specifikuma
jelenség, a XIX sz. kozepéig azonban gydvasignak tartottdk €s altaldban biintették. A XX sz.
kozepén azonban megvéltozott ez a nézet, a jelenlegi felfogds szerint ,,normélis emberek
reakciéja ,,abnormaélis” koriilményekre, azaz nem minden esetben tekintheték kérosnak™.
Normal vélasznak tekinthetd a harctéri sokkra adott néhany ordig tart stresszvalasz (érzelmi,
kognitiv, fizikai tiinetek). Amennyiben ezen tiinetek elhuizddnak, akut stresszbeteségrol (2
nap-négy hét) illete poszttraumds stressz reakciordl (honapok) beszéliink. A harci stressz a

130

harci veszteségek 17-21%-at teszi ki . (Svéd, Krizis management, IX. Magyar Siirgdsségi

Orvostani Kongresszus, Debrecen, 2010. november 5. )

22. dbra: Egy Afganisztdnban harcol6 amerikai katona a fejét fogja egy 0sszecsapds utan. Tim
Hetherington fotdja, mely 2007-ben a World Press Photo zsiirijének fod{jat nyerte.
Forras: http://tonysphotodiary.blogspot.hu/2011/04/world-press-winnning-photographer-tim.html

(letoltve 2014.01.28.)

A poszttraumds stressz zavar prevalencidja kiillonbozik attdl fiiggden, hogy éltalanos
populécidban vizsgaltdk vagy konkrét trauménak kitett magas rizik6jui csoportban.
Az atlagnépességben prevalencidjat férfiak kozott 0,5%-ra, ndk korében 1,2 %-ra

becsiilik.

129 http://bocskaidandar.hu/rovatok/pszichologiai-rovat/58/318 (letoltve 2014.10.03)
130 http://www.kmcongress.com/eloadasok/msotke2010/sved.pdf (letéltve 2014.10.03)
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Ugyanakkor a vietnami veteranok kozott férfiaknal 30%-ra, ndknél 26%-ra becsiilték az
élettartam-prevalencidt. A ndci halaltdborok taléldinél 85%-ban észleltek a PTSD-hez hasonl6
szindromat. Az 1942-es ,,Coconut Grove” éjszakai bar tlizesetét kovetden négy éven dat

kovetve a tilélék egészségi llapotdt, 56%-ban taldltak poszttraumds stressz szindrémat ',
132 133

A PTSD ismét a vilag figyelmének kozéppontjdba keriilt a Vildgkereskedelmi Kozpont
(World Trade Center) 2001. szeptember 11-1 megtdmaddsat kovetden. Szamtalan vizsgdlat és
kutatds bizonyitotta, hogy a civil tdlélék koziil sokan szenvedtek a poszttraumds stressz
tiineteitdl még évekkel az események utén is.

A New York varosa éltal 1étrehozott WTC Egészségiigyi Regiszter szaméra készitett
tobb mint 71 ezer felmérés koziil keresték ki a kutatok azokat, melyek az ikertornyokban
tartozkod6 emberekkel késziiltek 2003 oktdbere €s 2004 novembere kozott. A vizsgélatba igy
bevontak 96 szazalékdnak még ekkor - két-harom év elteltével - is legalabb egy olyan tiinete
volt, amely a poszttraumds stressz zavart jellemzi, az érintettek 15%-andl pedig a PTSD
teljesen kifejlodott '3, 1.

Ezt megel6zéen mar az 1998-as bécsi PTSD-Konszenzus Konferencidan Zohar és
munkatdrsai aldhtuztdk, hogy a poszttraumds vélasz mindig patologids. Természetesen
alapvetd etioldgiai tényezd a kivaltd ok, azonban nem minden sulyos stresszhatdson atesett
egyén betegszik meg, ezért mds hajlamositd tényezoket is feltételezniink kell, mint az
alapszemélyiség és a bioldgiai sériilékenység'*°.

Ezen hajlamosité tényezOknek két jol mérhetd jellemzdje az alvadsmindség és a
szorongasérzékenység, melyek egymastdl fiiggetlen prediktorai a PTSD tiinetek
megjelenésének 1igy segitséget jelenthetnek abban, hogy megbecsiiljik a szindréma

megjelenésének val6szintiségét adott személy esetében .

! Sandro Galea, Arijit Nandi, and David Vlahov: The Epidemiology of Post-Traumatic Stress Disorder after
Disasters. Epidemiologic Reviews, Vol. 2005;27:78-90

132 Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB. Posttraumatic stress disorder in the National
Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry. 1995;52:1048—1060.

133 Breslau, N., Davis, G.C., Andreski, P., Peterson, E., 1991. Traumatic son, 2000) and it would seem that the
clinical practice ofevents and posttraumatic stress disorder in an urban population of providing long-term
treatment is justified. Following the young adults. Arch. Gen. Psychiatry 48, 216-222

1 Yuval Neria et al: AJ Trauma Stress. Aug 2010; 23(4): 474-482.

"% Yuval Neria, Laura DiGrande, and Ben G. Adams: Posttraumatic Stress Disorder Following the September
11, 2001, Terrorist Attacks. A Review. Am Psychol. Sep 2011; 66(6): 429-446.

13 Post Traumatic Stress Disorder: Guidelines for investigating efficacy ofpharmacological intervention.
Consensus Meeting. European Neuropsychopharmacology 10 (2000) 297-303

137 Kimberly A. Babson, T Matthew T. Boden, Steven Woodward, Jennifer Alvarez, and Marcel Bonn-Miller:
Anxiety Sensitivity and Sleep Quality - Independent and Interactive Predictors of Posttraumatic Stress
Disorder Symptoms. J Nerv Ment Dis 2013;201: 48-51
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Kozismert, hogy a kialakult poszttraumds stressz szindréma sulyossdganak a beteg
életmindsége szempontjdbol igen fontos tiinete az alvdszavar, mely kiilonboz6 statisztikdk
szerint a betegek 70-91%-at érinti. A leggyakoribb panasz a rémalmok, melyek 19-70%-ban
fordulnak el8. Erdekes azonban, hogy az alvasfiiggd légzészavarok és alvasfiiggd
mozgéaszavarok is gyakoribbak PTSD-ben, Osszehasonlitva az atlag populdciéban mért
értékekkel. A nem megfeleld0 mindségli alvas és a kovetkezményes faradtsag, kimeriiltség
természetesen sulyosbitja a PTSD tiineteit, el0segiti a depresszié kialakuldsat és hatrdltatja a
sikeres terdpiat.

Ugyanakkor egyre tobb kutatdsi eredmény hivja fel a figyelmet az alvasmindség és a
stresszérzékenység kozotti Osszefiiggésre. Bizonyos vizsgélatok arra utaltak, hogy a korai
életben bekovetkezd traumdk hatdsdra n6 a REM fragmenticio, mely jellemz6 a késObbi
életkorokban jelentkezd éjszakai viselkedészavarokra. A REM alvds zavara kimutathato
poszttraumads stressz szindrémadban, sulyossdga korreldl a betegség sulyossdgaval és mar a
korai stadiumban jelezheti azt. Teljesen kézenfekvd hogy az alvdszavarok minél hamarabb
torténod felismerése, vizsgdlata és a megfeleld kezelés bedllitasa jelentdsen meggyorsithatja a
gy6gyuldsi folyamatot %,

Erdemes megjegyezni, hogy a REM alvds és stressz Osszefiiggését funkciondlis
képalkoté vizsgalatokkal is aldtdmasztottdk, amennyiben PET (Pozitron Emisszids
Tomografia) PTDS-ben szenved6 betegek REM fazisdban fokozott metabolizmust mutatott az
agy ébredésért és félelemért felelds teriiletein 139, 140, 14t

A szorongasérzékenység (Anxiety Sensitivity, AS) magatdl a szorongastdl, ill. a
szorongashoz kapcsolodo testi tiinetektdl (emelkedett szivfrekvencia, izzadas, fejfdjas,
izomfesziilés), ill. ezek lehetséges kovetkezményeitdl valod félelem érzetét jelenti. Az egyén a
szorongassal kapcsolatos testi szenzdcidt tulértékeli, hibdsan értelmezi, ami elinditja a
szorongasos tiinetek erdsodését, mindez negativ pszichés, fizikai és szocidlis hatdssal van az

egyénre.

"% Anne Germain : Sleep Disturbances as the Hallmark of PTSD: Where Are We Now? Am J Psychiatry
2013;170:372-382

"% Salvatore P. Insana, David J. Kolko, Anne Germain: Early-life trauma is associated with rapid eye movement
sleep fragmentation among military veterans. Biological Psychology 89 (2012) 570- 579

" Ross, R.J., Ball, W.A., Dinges, D.F., Kribbs, N.B., Morrison, A.R., Silver, S.M., et al.:

Rapid eye movement sleep disturbance in posttraumatic stress disorder.

Biological Psychiatry 35 (1994) 195-202.

141 Ross, R.J., Ball, W.A., Sanford, L.D., Morrison, A.R., Dinges, D.F., Silver, S.M., et al.,

1999. Rapid eye movement sleep changes during the adaptation night in

combat veterans with posttraumatic stress disorder. Biological Psychiatry 45,

938-941.
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A szorongésérzékenység fogalmit elészor Reiss and McNally vezette be 1985-ben '*,
azonban az elképzelés nem ujkeletli, kutatasaikat neves elddok megfigyelései, gondolatai
inspiraltik. Evekkel ezeldtt Sigmund Freud igy fogalmazott: “ Amitdl a beteg fél, az olyan,
specidlis koriilmények kozott bekovetkezd (szorongdsos) roham, amibdl nem tud menekiilni”
43 1987-ben Otto Fenichel kijelentése megerdsitette ezt az elképzelést: “Sok szorongésos
hisztérids betegben kifejlodik egy érzés, félelem a szorongdstdl és ezzel egyidében az a
tulajdonsag, hogy nagyon konnyen megrémiilnek, ami 6rdogi korbe zarja dket.”

Az egyének tehat 6rdogi korbe keriilve hibdsan értelmezik a szervezet jelzéseit, és ez
elinditja a szorongdsos tiinetek erdsodését.

Egyre tobb vizsgilat bizonyitja, hogy az AS j6 eldrejelzdje lehet a szorongdsos
betegségek, igy a PTSD kialakuldsanak is. Bizonyos vizsgalatok azt mutattdk, hogy a magas
szorongasérzékenység Otszordsére emeli a szorongdsos betegségek kialakuldsanak
val6szintiségét '*.

A szorongésérzékenység kialakuldsiban alapvetd szerepe van az egyén élete sordn
megélt, szerzett eseményeknek, korai, tanult tapasztalatoknak (kora gyermekkorban megélt
pszichologiai distressz, sziildi magatartds, megélt negativ éEletesemények, betegségek,
sériilések, fajdalom, de pl. panik roham atélése is noveli a szorongasérzékenységet).

Mindemellett vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a szorongdsérzékenységnek genetikai
hattere is van, ezért velesziiletett temperamentumként is definidlhaté, mely szorongésos
zavarok kialakuldsét prediszpondlhatja'® .

A szorongdsérzékenység mérésére objektiv méroskalak dllnak rendelkezésre,'*C, 17,

A szorongdsérzékenység €s az alvds mindsége, mint két j6l mérhetd jellemzd tdmpontot
jelent a PTSD sulyossaganak, varhaté gy6gyuldsi hajlamdnak megéllapitdsdéhoz. PTSD-ben

szenved0 katondk vizsgdlata sordn azt taldltdk, hogy az alvdsminOség mellett a

szorongasérzékenység (Anxiety Sensitivity) is korreldciét mutat a PTDS sulyossdgaval, azaz

142 Reiss, S., & McNally, R. J. (1985). Expectancy model of fear. In: S. Reiss, & R. R. Bootzin (Eds.),
Theoretical issues in behavior therapy (pp. 107-121). San Diego, CA: Academic Press.

' Freud S: The aetiology of hysteria (1896), in Complete Psychological Works, standard ed, vol 3. London,
Hogarth Press, 1962, pp 189-221

'* Maller RG, Reiss S: Anxiety sensitivity in 1984 and panic attacks in 1987. J Anxiety Disord (1992) 6: 241-
247

145 Pederoff I, Taylor S, Asmundson G, Koch W (2000) Cognitive factors in traumatic stress reactions:
Predicting PTSD symptoms from anxiety sensitivity and beliefs about harmful events. Behav Cogn
Psychother. 28:5-15

16 Weathers F, Litz B, Herman D, Huska J, Keane T (1993) The PTSD Checklist (PCL): Reliability, validity,
and diagnostic utility. Paper presented at: the Annual Convention of the International Society for Traumatic
Stress Studies; San Antonio, TX.

147 Deacon, B. J., Abramowitz, J. S., Woods, C. M., & Tolin, D. F. (2003). The anxiety sensitivity index—
revised: psychometric properties and factor structure in a nonclinical sample. Behaviour Research and
Therapy, 41, 1427-1449
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enyhe PTSD-ben szenvedd egyedek esetében jobb alvdsmindséget és alacsonyabb
szorongasérzékenységi szintet regisztraltak, ellentétben a sudlyos PTSD-ben szenvedd
alanyokndl ''%.

Ezen eredmények egyben felvetik azt a lehetdséget is, hogy ezen két vizsgalat segitséget
nyudjthat a varhatéan nagy pszichés megterhelést jelentd katonai feladatok, kiildetések,
missziok személyi dllomanydnak kivalasztasidhoz, a kiildetés befejezését kovetd kontroll
vizsgédlatok elvégzésével pedig kiemelhetové valna a PTSD szempontjabdl veszélyeztetett,

fokozott orvosi figyelmet igénylé populacio.

3.9.2 Alvaszavarok  empirikus  vizsgalata kérdoives modszer

segitségével misszid utan
3.9.2.1  Vizsgalt populacié és vizsgalati modszer

2014 februdrjdban lehetdségem nyilott a kérddiv felvételére missziobol hazatért katondk
kozott a MH 25. Klapka Gyorgy Lovészdandarnal, Tatéan.
Osszesen 29 kérdéiv kitoltésére keriilt sor. A teljesitett missziok mennyiség 1 és 5

kozott véltozott, az Osszesitett adatokat mutatja a 77. tablazat.

Misszidk szdma 1 2 3 4 5
Alanyok szdma 18 6 0 3 2

77. téblazat: A teljesitett misszidk szdma a vizsgdlt populdcidéban
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A misszidk idopontja 2000-t6l (ez csupan egyetlen f6 volt) 2013-ig terjedt. Sajnos az
egymast kovetd missziok pontos idOpontjdnak megjelolése tobb kérddiven elmaradt, a tobb
missziot megjartak altaldban csak az utolsé misszié idOpontjat jelolték meg.

2013. februar-aprilisi idoszakban tért vissza 13 {0.

A misszidk szdma €s idépontja alapjan torténd alcsoportokra bontdsnak a kis 1étszam
miatt statisztikailag nem volt értelme.

Valamennyi kérdoivet kitoltd egyén férfi, az atlag életkor 31,75 év volt.

A tesztek kitoltése 3-4 percet vett igénybe. A kitoltésre a tatai laktanya egyik orvosi
helyiségében biztositottak lehetdséget, ahova dltaldban kisebb csoportokban (2-4 f6) érkeztek

a katonak.
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3.9.2.2  Tobb missziot megjart katonak személyes tapasztalatai

A tesztek kitoltése kozben két, tobb missziot is megjart katondval sikeriilt részletesebben
beszélgetni a misszids alvasi koriilményekrdl, akik a kovetkezOket mondték el:

A kiilonféle misszidkban véltozo, de dltalanossdgban sziiknek tartott hdlészobédkban, ill.
konténerekben aludtak. Az emeletes dgyakat ezeken a szilk helyeken nem tartottdk
megfelelonek, mert az alsé fekhely nagyon hideg, a felsd fekhely nagyon meleg. Javasoltdk az
agyak szétszedését €s egymds mellé helyezését, de ezt parancsnokaik nem engedélyezték, ill.
helytelenitették.

Matrac, parna gyakran volt rossz mindségii, amin nem lehetett megfeleléen aludni. Volt,
aki sajat magdnak vasarolt parnat.

Az alvo helyiségek nem voltak klimatizdlva, ill. ha igen, a klima zajos volt. de akkor
legalabb nem volt meleg.

A szobdkban 2-4 {6 aludt. Szerencsés esetben ezek egyszerre, egy idOben teljesitettek
szolgalatot, de ha ellentétes id0szakokban osztottdk be Oket, akkor zavartdk egymadst (a
szolgdlatba induldk, ill. onnan visszatérok zavartdk az éppen pihendidejiikben alvékat). Ez a
probléma véleményiik szerint egyszertien megoldhaté lehetne, megfeleld szervezéssel.

Alapvetden ugy gondoljdk, indokolatlanul kevés a pihendido, alvdsidd a misszidban.
Sok a tdldra, a taléraban olyan feladatokat kell elldtni, amit maskor is el lehetne végezni, néha
az volt a benyomdsuk, kifejezetten igyekeznek feszegetni a ,,tlirési hatart”, indok nélkiil.
Beszamoltak konkrét esetekrdl, amikor ugy érezték, csak a véletlenen mult, hogy a
kialvatlansdgbdl szarmazé figyelmetlenség nem okozott akar haldlos balesetet
(gépkocsivezetd, aki négy oOra alvast kovetden mér a nyolcadik 6rdban vezetett személyeket
szallité jarmiivet, ill. tiizér, aki 6 sorozatot adott le a parancsba adott 5 helyett — ,,még
szerencse, hogy az irdnyz6 nem tévesztett egy kicsit sem”)

A missziéban az alvdsproblémadjukkal nem tudtak fordulni senkihez. ,,A parancsnok
legfeljebb azt mondta volna, én is rosszul alszom idonként”.

Elmondésuk szerint a misszi6 eldtt sem igazdn keriiltek szoba az alvasproblémak,
legfeljebb a pszichol6gusndl, ahol ennek pszicholdgiai aspektusat érintették - ,,Arrdl
beszéltiink, hogy nyilvéan lesznek majd kint alvasproblémaink™.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a katondk dltal elmondott panaszok az alvds
kortilményeire vonatkoztak, melyek koziil némelyik nehezebben, viszont némelyik
egyszeriibben, ésszeri szervezéssel megoldhaté lenne. Itt idézném Szterndk Nora PhD

dolgozatdban kozolt, Juhdsz Jozsef alezredessel folytatott interjuban leirtakat, miszerint a
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pihendidd biztositdsa ellenére a sordllomdny mintegy 5-10 szdzaléka az elméleti
foglalkozasokon elaludt. A rendszeresen elalvok visszatérden ugyanazok a katondk voltak, de
mivel a foglalkozdsvezetok nem ismerték az alvisébrenlét betegségeket, meg voltak gy6zddve
arrdl, hogy a katondk fegyelmezetlenek, ezért az elalvasok miatt biintetésben részesiiltek, ami
természetesen nem javitott a helyzeten. Juhdsz alezredes szamtalan példdval is illusztrilja a
varatlan elalvds miatt kialakult nemegyszer tragédidhoz vezetd baleseteket: 10gyakorlaton
bekovetkezett balesetek, gépkocsi €s harckocsivezetdi baleseteket (pl. tttestrél torténd
lecsuszds). Végiil kiilon kiemeli a misszidk kérdését, ahol a katondk féleg Or- €s biztositd
feladatokat latnak el, €s az alvaszavar, ill. a kovetkezményes figyelemzavar komoly
veszélyeket rejt magdba. Ezért a szerzddéses katondk alvdszavardnak sziirését, ill. a kiképzok
és misszidparancsnokok felkészitését kiillonosen fontosnak tartja.

A Cohort Study eredményeinek értékelésekor szerzok még tovabb mennek, s azt
javasoljdk, hogy mind a parancsnokoknak, mind a katonai és egészségiigyi személyzetnek
tisztaban kell lennie, nemcsak az alvasbetegségekkel, hanem azzal a ténnyel, hogy a PTDS,
depresszid, szorongds vagy pdnik tiineteit mutatd szolgalattevok valamint a fegyveres
itkozetben részt vevok kozott nagyobb az esélye az alvdszavarok kialakuldsdnak. Kiemelik
tovabbd a megfeleld alvdsi magatartds lehetOségének biztositdsat a katonai szolgdlatot
teljesitok szamdra— pl. megfeleld regeneralodasi 1d0 sulyos alvasmegvonast kdvetden.

Erdekesség, hogy a tatai kérddivek kitoltése soran két magasabb beosztds tiszt adta le a
két teljesen negativ eredményli kérdoivet, s egyben széban is jelezték, hogy az alvds nem

probléma, ,,j6 alszunk™.

3.9.3 Eredmények részletes bemutatasa

Az 0sszehasonlitds céljabol két csoportot képeztiink. A 2009-ben elvégzett kérddives
felmérésbol kiemeltilk a HEK és az Esztergomi RendOrérs adatai, igy tisztdn a misszidba
indulé (ISAF, ISAF-PRT, Kabul) csoportot vetettiilk 0ssze a missziobdl visszatért egyének
adataival. Ez utébbi csoportndl a misszidk szdma €s idépontja alapjan torténd alcsoportokra
bontdsnak a kis 1étszam miatt statisztikailag nem volt értelme.

Az elsO kérdésre (volt-e gondja az alvassal?) a missziobol visszatérok 46,4%-a felelt
igennel, szemben a missziéba induldék 88,7%-aval. Ugyanakkor a gyakori alvasproblémat

jelzdk ardnya 0%-r61 14,3%-ra nétt (78. tablazat).
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Egyaltaldn nem Ritkan Gyakran

Misszidba indulok

88,7 11,3 0

Misszié utan

46,4 39,3 14,3

78. tablazat: Alvéssal kapcsolatos panaszt jelzOk ardnya misszios kiildetés el6tt és utan (szazalékos

megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvds mindségét a visszatérok 37,9%-a mondotta valtozonak és 3,4%-a rossznak (szemben

a misszio eldtti 5,4%-os és 0 eléforduldsi gyakorisdggal) (79. tdblazat, 23. dbra).

J6 Valtozo Rossz
Misszidba indulok 94,6 5,4 0
Misszié utan 58,6 37,9 3,4

79. tdblazat: Az alvds mindségének meghatdrozdsa misszios kiildetés eldtt és utdn (szdzalékos

megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

I Rossz
H Valtozo

mJo

Misszioba induldk Misszio utan

23. dbra: Az alvas mindségének meghatdrozdsa misszids kiildetés eldtt és utan

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvds mennyiségét nem elegendOnek tartok szdma csaknem megotszor6zodott a misszid

alatt (20,7% a 4,5%-al szemben) (80. tablazat, 24. abra).
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Nagyon kevés,
Elegendd Nem elegendd | egyaltalan nem tudok
aludni
Misszidba induldk 95,5 4,5 0
Misszié utan 79,3 20,7 0

80. tablazat: Az alvismennyiség elégséges vagy elégtelen voltanak gyakorisdga misszids kiildetés eldtt
és utan (szdzalékos megoszlas)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

100%
90%
80%

. W Nagyon keveés,
70% egyaltalan nem tudok
60% aludni
50% B Nem elegendd
40%

30% M Elegendd
20%
10%
0% T 1
Misszioba induldok  Misszio utan

24. dbra: Az alvdsmennyiség elégséges vagy elégtelen voltdnak gyakorisdga misszios kiildetés elott és
utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az elalvési nehezitettség tobb mint tizszeresére nétt (37,9% szemben 3,2%-al) (81. tdblazat,
25. abra).

Kicsit Sokkal késébb vagy
Kénnyen elalszom nehezebben egyaltalan nem tudok
alszom el elaludni
Misszioba induldk 96,8 3,2 0
Misszié utan 62,1 37,9 0

81. tdblazat: Elalvasi nehezitettség el6forduldsi gyakorisdga misszids kiildetés el6tt és utan (szdzalékos
megoszlas)
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Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

100%
90%
80%

. m Sokkal késébb vagy
70% egyaltalan nem tudok
60% elaludni
50% m Kicsit nehezebben

alszom el
40%
30% H Konnyen elalszom
20%
10%
0%
Misszioba indulok Misszio utan

25. abra: Elalvési nehezitettség eldforduldsi gyakorisdga misszids kiildetés el6tt és utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az ¢éjszakai ébredések gyakorisdga nétt (45,7%-r6l 69%-ra) és megjelent a stlyos atalvasi

zavart jelzok (82. tdblazat, 26. dbra).

El6fordul, de ,
.. Gyakran és nehezen
Nem kénnyen .
. alszom vissza
visszaalszom
Misszioba induldk 54,3 45,7 0
Misszié utan 27,6 69 3,4

82. tabldzat: Ejszakai ébredések eléforduldsi gyakorisdga misszids kiildetés elétt és utdn
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Misszioha indulok

Misszié utan

i Gyakran és nehezen
alszom vissza

M El6fordul, de kénnyen
visszaalszom

HNem

26. dbra: Ejszakai ébredések szdzalékos eléforduldsi gyakorisaga misszids kiildetés el6tt és utén

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az el6z6 kérdéshez hasonléan ugyancsak novekedett a korai ébredést jelzok szdma és itt is

megjelentek a sulyos tiineteket jelzok (83. tablazat, 27. dbra).

Nem ébredek Kicsit korabban Sokkal korabban
korabban ébredek ébredek
Misszidba indulok 81,9 18,1 0
Misszié utan 62,1 34,5 3,4

83. tablazat : Korai ébredés szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga misszids kiildetés eldtt és utan

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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100% -
90% -
80% -
70% -

m Sokkal kordabban

60% - ébredek

50% - M Kicsit korabban ébredek
40% -1
m Nem ébredek korabban
30% -
20% -1

10% -+

0%
Misszioba indulok Misszio utan

27. 4bra: Korai ébredés szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga misszids kiildetés eldtt és utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Jelentdsen novekedett az ébredéskor féaradtak ardnya (15,4%-r6l 48,3%-ra) és mind a
novekedés mennyiségét tekintve mind abszolit értelemben magas az ébredéskor nagyon

faradtak szama (6,9%) (84. tablazat, 28. dbra).

Ebredéskor teljesen | Ebredéskor kissé | Ebredéskor nagyon
kipihent faradt faradt
Misszioba induldk 84,2 15,4 0,5
Misszié utan 44,8 48,3 6,9

84. tabldzat : Ebredéskor tapasztalt faradtsag szazalékos eléforduldsi gyakorisdga misszids kiildetés
eldtt és utdn
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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100%
90%
80%
70% ,
W Ebredéskor nagyon
60% faradt
50% M Ebredéskor kissé faradt
40%
. H Ebredéskor teljesen
30% kipihent
20%
10%
0% ]
Misszioha indulok Misszio utdn

28. dbra: Ebredéskor tapasztalt faradtsdg eléforduldsi gyakorisdga misszids kiildetés elétt és utdn
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Fentiek ismeretében nem meglepd, hogy a napkozben faradtak ardnya is nétt, kiilondsen azok

szama, akik gyakran jeleznek napkozbeni faradtsdgot (85. tabldzat, 29. dbra).

Soha nem érzett | Ritkan érzett G}lakran
faradtsagot faradtsagot erzett
faradtsagot
Misszidba indulok 51,1 48,4 0,5
Misszié utan 24,1 62,1 13,8

85. tabldzat : Napkozbeni faradtsag szdzalékos el6forduldsi gyakorisdga misszids kiildetés eldtt és utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Misszioba indulok Misszio utan

B Gyakran érzett
faradtsagot

M Ritkan érzett
faradtsagot

H Soha nem érzett
faradtsagot

29. dbra: Napkozbeni faradtsag el6fordulési gyakorisdga misszids kiildetés el6tt és utan

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

A horkoldk ardnya is nétt, mind a rendszeresen mind az alkalomszeriien horkol6k szdzalékos

mennyisége a dupldjara emelkedett (86. tdblazat, 30. dbra).

Nem horkol Horkol Ritkan horkol
Misszidba indulok 59,7 8,6 31,7
Misszié utan 24,1 17,2 58,6

86. tablazat : Horkolas szazalékos el6forduldsi gyakorisaga misszids kiildetés elott és utan

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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30. abra: Horkolas el6fordulasi gyakorisaga misszids kiildetés el6tt és utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Az alvasigény valtozasa érdekes moddon alakult. A rovid alvék és a 9-10 6rat alvok

mennyisége ndtt meg (elébbi 24%-r6l 41,1%-ra, utébbi 1,4%-r6l 10,3%-ra). Ugyanakkor az

atlagosnak mondott 7-8 drai alvast igénylok szdma csokkent (87. tablazat, 31. 4bra).

5-6 6ra 7-8 6ra 9-10 éra
Misszidba induldk 24,4 74,2 1,4
Misszié utan 41,4 48,3 10,3

87. tablazat : Alvasigény alakuldsa misszi6s kiildetés el6tt €s utan (szazalékos megoszlas)

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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100%
90%
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40% W 5-60ra
30%
20%

10%
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31. dbra: Alvasigény alakuldsa misszios kiildetés el6tt és utan
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Osszefoglalas

A kérdoives vizsgalata eredményei az alvasi szokdsok jelentds véltozdsat mutattdk a misszidt
kovetden, amint azt az dbra is illusztrdlja. A diagramon az egyes kérdésre adott pozitiv
védlaszokat a jobb attekinthetdség kedvéért Gsszevontam, amint az a 88. tdblizat adataibol
kitnik.

A misszié utdn vizsgalt csoport kis 1étszdma ellenére a valtozasok minden csoportban

statisztikailag szignifikdnsnak bizonyultak (32. dbra).
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32. abra: Alvdsi szokdsok alakuldsa misszids kiildetés el6tt és utdn (szdzalékos megoszlas)

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Misszi6 elott Misszi6 utan
Volt-e gondja az alvassal? 11,3+0=11,3| 39,3+ 14,3 =53,6
Milyennek tartja alvasanak mindségét? 54+0=54 379+3,4=413
Milyennek tartja alvdsanak mennyiségét? 45+0=4,5 20,7 + 0 = 20,7
Menyi id6t vesz igénybe lefekvés utdn, hogy elaludjon? 32+0=3,2 37,9+ 0=37,9
Felébred-e az éjszaka folyaman? 45,7+ 0=45,7 69,0 +3,4=724
Reggelente kordbban ébred, mint kellene? 18,1 +0=18,1 34,5+3,4=379
Reggeli ébredéskor mennyire kipihent? 154+05=159 48,3 + 6,9 = 55,2
Erzett napkozben tevékenységét akadalyozo faradtsdgot? 484 +0,5=489| 62,1+13,8=759
Horkol? 31,7+8,6=40,3| 58,6+172=758

88. tablazat : Alvasi szokasok alakuldsa misszids kiildetés elott és utan (szdzalékos megoszlas)

Szerkesztette: Vida Zsuzsanna
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A megkérdezettek az alvassal kapcsolatos panaszok szdmdnak jelentds emelkedését,
mindségének romlasit jelezték. Tizszeresére nott az elalvési panaszok, dupldjara az éjszakai
felébredések €és a reggeli korai ébredés gyakorisiga. Kozel négyszer annyian ébredtek
faradtan reggel és mdsfélszer annyian jeleztek napkozbeni faradtsdgot.

Az alvasi panaszok romldsdnak hétterében elsOsorban a misszié okozta fizikai és
pszichés megterhelés allhat.

Milyen egyéb tényezOk hatasaval kell még szamolni?

Az életkor a két csoportban nem mutat 1ényeges eltérést (dtlag életkor misszi6 eldtt 31,2
év, misszié utdn 31,75 év).(33. dbra) A ndk hidnya a misszié utdni csoportban feltehetéen
nem javitotta volna az eredményeket, hiszen a ndk kozott ismerten gyakoribbak az

alvaspanaszok.

31,8

31,7

31,6

31,5

31,4

31,3

31,2

31,1

31

30,9

Misszioba indulok Misszio utan

33. dbra: Atlag életkor a misszi6 el6tti és missziobol visszatért csoportokban
Kétmintés (egymadstdl fiiggetlen) T probaval (P kisebb, mint 0.05) vizsgaltuk, hogy az egyes
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Bar a kis 1étszdm miatt nem alakitottam ki alcsoportokat a teljesitett missziok szama
szerint, azonban Osszefoglaltam a négy, ill. 6t misszidban jart alanyok vdlaszait a lenti
tdblazatban. Ezek az egyének mindannyian a 2013. februdr — 4prilisi idészakban tértek vissza

az utols6 missziobol, tehat a kérdoiv felvételét kovetd egy éven beliil.
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4 misszio 5 misszio nincs panasza

Volt-e gondja az alvassal? nem 1 2 3
ritkdn 2

Alvasanak mingsége? jo 2 2 4
Viltozo 1

Alvasanak mennyisége? elegendd 3 2 5
nem elegendd

Mennyi idé kell az elalvashoz? konnyen elalszom 2 1 3
kicsit nehezen alszom el 1 1

Felébred-e éjszaka? nem 2 1 3
elofordul, de visszaalszom 1 1

Reggel korabban ébred? nem 3 2 5
kicsit kordbban

Reggeli ébredéskor... kipihent 2 1 3
kissé faradt 1 1

Napkozben nem féradt 0
ritkdn faradt 3 2

Horkol? nem 1 2
ritkdn 2
igen 1

89. tablazat : Alvasi szokasok alakulasa misszids kiildetés elott és tobb (4 ill. 5) misszids kiildetés utan
(alanyok szdma szerinti)
Szerkesztette: Vida Zsuzsanna

Osszesen 5 £ tartozott a fenti két csoportba.

A téblazatbdl jol kiolvashat6, hogy ebbdl 3 fonek nem volt gondja az alvassal, alvasanak

mindségét 4 6, mennyiségét mind az 5 fO kielégitonek tartotta. Elalvasi zavarra, atalvési

zavarra 2 f0 panaszkodott, mig korai ébredésre egyikiik sem. Reggel ketten érezték magukat

kissé faradtnak. Egy 0 horkol, két f6 nem, kettd pedig ritkan.

A sorb6l a napkozbeni faradtsdg emelenddé ki, melyre mind az o6t vélaszadd

panaszkodott.

Ezen 6t kérddiv elemzése alapjan azonban ugy tlinik, a misszidk szdma nem fiigg dssze

a panaszok véltozdsaval.

A rovid kérdoives felmérési modszer nem adott lehetdséget arra, hogy feltérképezziik

s

azokat a meglévd, ill. a misszié alatt kialakult betegségeket, melyek befolydsolhatjdk az alvés

mindségét. Csupan az alvasfiiggd 1égzészavar lehetséges meglétére vonatkozik egy kérdés

(Horkol-e?).
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Ugyancsak nem foglalkoztunk azokkal a misszié alatt tortént életeseményekkel (akar
maganéleti, akdr harcaszati jellegli esemény) mely hatdssal van az alvésra, mint pl. a Cohort
Studyban, ahol kimutattdk, hogy a fegyveres iitkdzetben részt vettek alvésideje rovidiilt az
itkdzetben részt nem vettekhez képest.

A fizikai és pszichés stresszhelyzetek alvasra gyakorolt hatdsat befolydsoljak az egyén
adottsagai is, mint azt a kronotipusok és az alvds és genetika Osszefiiggéseinek bemutatasakor
ismertettem. A rovid kérdoives felmérés sordn itt csupan az alvds mennyiségére kérdeztiink
r4, azonban ennek jelentds valtozasa hangsilyozza a kérdés fontossagat.

A misszi6 alatt az atlagos 7-8 6rat alvok ardnya csokkent, addig mind a hosszan alvok,
mind a rovidebben alvok szdma novekedett. Mi lehet ennek a magyardzata?

A stressz rontja az alvds mindségét, alvaszavart okoz és roviditi az alvast. A rovid alvok
szamanak novekedése egybecseng a Cohort study eredményeivel ahol a misszidt teljesitok
alvasi ideje, kiilonosen a fegyveres iitkozetben részt vettek esetében rovidiilt.

Az alvasidd novekedésének hatterében a fizikai és pszichés megterhelés okozta
kimeriilés feltételezhetd. Emellett lehetséges ok az alvasfiiggd 1égzészavarok szdmanak

emelkedése, ill. egyéb betegségek kialakuldsa.

Kovetkeztetések

1. A misszios kiildetés szignifikdnsan rontotta az egyének alvasat.

2. Az eredmény okaként a misszidéval jaré fokozott pszichés és fizikai megterhelés
valdszinlsitheto.

3. A misszi6s kiildetést kovetden nétt a horkoldk szama, melynek okdra a rendelkezésemre
all6 adatok alapjan nem tudok vdlaszt adni, ehhez tovdbbi nagyobb I1étszdmu és
részletesebb vizsgalat sziikséges.

4. A misszi0s kiildetést kovetden a sziikséges alvasidé mind révidebb mind hosszabb irdnyba
torténd eltoléddsa figyelhetd meg. Ennek hétterében a fokozott pszichés és fizikai
megterhelés valdszinisithetd, de az okok pontositisdhoz ugyancsak tovabbi nagyobb
1étszamu és részletesebb vizsgélat sziikséges.

5. A négy vagy tobb misszidt megjart egyének altal adott vdlaszok alapjdn a misszidk szdma
nem befolyésolta az alvéssal kapcsolatos panaszok alakuldsit, viszont Osszefliggott a
napkozbeni faradtsdg gyakorisdgdval (ebben a csoportban valamennyi vdlaszadé jelzett

faradtsagot).
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Kutatomunkdm sordn az alvdssal kapcsolatos panaszok és alvasi szokdsok felmérését
végeztem el kiilonbozd fegyveres szolgalatot tejesitd csoportokndl, melyek a kovetkezdk
voltak: misszidra indulé katondk (222 f6), a Magyar Honvédség Honvéd Egészségiigyi
Kozpontjdban (MH HEK) vizsgalt, katonai, de egyeldére nem misszids szolgélatra jelentkezok
(68 f6), az Esztergomi Rendodrkapitdnysdgon szolgdlatot teljesitd renddérok (17 f6) és
misszidbdl visszatért katonak (29 £0).

A felmérést megelézden dattekintettem a nemzetkézi és magyar szakirodalmat,
bemutattam az azokban megjelent kutatdsi eredményeket. A kérdoives felmérés sordn nyert
adatokat statisztikailag elemeztem €s 6sszehasonlitottam a disszertaciéban 6sszegzett hazai és

nemzetkozi adatokkal.

Empirikus vizsgalatom osszegzett tapasztalatait a kovetkezokben foglalom Ossze:

1. Az els6 hiarom csoport Osszesen 307 kitoltott kérddivének elemzése soran
megallapitottam, hogy a valaszadok jelentds része alvasat jonak tartotta (86,3%-a jelezte azt,
hogy egydltalan nem volt gondja az alvéassal, az alvas mennyiségét 91,8 %, min6ségét 92,5%
tartotta jonak).

A hirom leggyakoribb panasza a kovetkezd volt: a megkérdezettek 49,8%-a érez
napkozben tevékenységét akadalyozé faradtsagot, 47,1%-uk felébred az €jszaka folyaman és
43%-uk horkol.

2. Ugyancsak az els6 harom csoportot kor és nem szerinti megoszlas szerint vizsgalva
megallapitottam, hogy a 40 év feletti korosztdly mind alvdsdnak mindségével mind
mennyiségével kevésbé volt elégedett, napkdzben gyakrabban tapasztalt tevékenységét
akadélyoz¢ faradtsagot és megnott a kiillonosen faradtak ardnya

A n6k kozott gyakoribbak voltak az elalvdsi és atalvasi zavarok, a korai ébredés,
tovabba faradtabban ébrednek, napkozben is gyakrabban faradtak és hosszabb az
alvéasigényiik, mint a férfiaknak.

A horkolés eléforduldsi gyakorisdga viszont nagyobb volt a férfiak kozott és a korral

nem valtozott
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A napkozbeni faradtsdg eldforduldsa viszonylag magas volt ezekben a csoportokban
(49,8%), ezért megvizsgéiltam e csoport alvdssal kapcsolatos panaszait és a kovetkezd
megallapitasokat tettem:

a. A fokozott napkozbeni aluszékonysdg hatterében a vizsgdlati csoportban
leggyakrabban az 4talvds zavara volt kimutathaté, ennél sokkal ritkdbb, de a
napkozbeni féradtsdgra nem panaszkodokkal Osszehasonlitva gyakoribb volt az
elalvasi zavar eldforduldsa. Mindkét zavar etioldgidjanak kideritése tovabbi
anamnesztikus adatok felvételét, sziikség esetén alvaslaboratériumi kivizsgalast
igényel.

b. A horkolés tekintetében nem mutatkozott a két csoport kozott jelentds kiillonbség

3. Kiilon megvizsgaltam a 9-10 6ra alvasi id6t igényld populaciot, hiszen az dtlagos 7-
8 ora engedélyezett alvasidd mellett 6k dlland6 alvdsmegvondsban szenvednek. Azt taldltam,
hogy e csoportban az alanyok tobb mint fele az alvds mennyiségét kevésnek tartotta, emellett
a valaszadok haromnegyede szenvedett atalvési zavartol, mely felveti primer alvisbetegség
gyanujat. Mivel a hosszd alvdsigény hatterében 4ll6 leggyakoribb alvasbetegségnek az
alvasfiiggd 1égzészavart tartjuk, meglepd volt, hogy a csoportbél senki nem horkol
rendszeresen, ritkdn is csak hdrom f6. A megkérdezettek haromnegyede nem ébred kipihenten
reggel, és ugyancsak hdaromnegyede tapasztal napkdzbeni faradtsdgot, ami természetesen a
figyelmi funkciok, éberség karosodasdhoz vezet.

4. A napkozben féaradt, nem horkolé csoportot vizsgidlva a kovetkezd eredményre
jutottam: a napkozbeni faradtsiag ardnya a nem horkoldk kozott magasabb volt az atlagos
49,8% -ndl. A leggyakoribb ebben a csoportban az atalvdsi zavar volt (38,8 — 50%) ezt
kovette a tul korai ébredés (8,2 — 36,4%) €s elalvési zavart jeleztek a legkisebb ardnyban (4,1
— 10%). A reggeli ébredéskor tapasztalt faradtsig nem mutatott Osszefiiggést a napkozbeni
faradtsaggal, a vélaszadok tobb mint 80%-a teljesen kipihenten ébredt. Az alvasfiiggd
1égzészavar vezetd tiinetének tartott horkolds és az alvasfiiggd mozgédszavar valamint a stressz
okozta alvdszavar vezetO tiinetének tartott elalvasi zavar viszonylag alacsony eldforduldsi
ardnya ebben a csoportban arra enged kovetkeztetni, hogy a napkodzbeni faradtsag hatterében
egyéb etiologiat kell keresni.

5. Megvizsgaltam a kiilonbozd alvésigényt csoportok jellemzd alvaspanaszait. Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy az alvdspanaszok és a sziikséges alvasidé kozott nem
sikeriilt Osszefiiggést bizonyitani, még az olyan evidencidnak tekinthetd kérdések esetében

sem, mint az alvasfiiggd légzészavar és a megnovekedett alvasigény kérdése. Ezek az
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eredmények tehat az alvédsi szokdsok egyéni, oroklott jellegét huzzdk ald, amit viszont
figyelembe kell venni az egyéntdl varhato teljesitmény meghatarozdsakor

6. A missziobdl visszatért egyének eredményeit feldolgozva és Osszehasonlitva a
misszio elotti csoportéval a kovetkezd megéllapitast tettem:

A misszidés szolgdlat utdn valamennyi alvédssal kapcsolatos panasz statisztikailag
szignifikdns romlast mutatott; a megkérdezettek az alvassal kapcsolatos panaszok szdménak
jelentds emelkedését, mindségének romlésat jelezték. Tizszeresére ndtt az elalvdsi panaszok,
dupldjara az éjszakai felébredések és a reggeli korai ébredés gyakorisdga. Kozel négyszer
annyian ébredtek faradtan reggel és masfélszer annyian jeleztek napkozbeni faradtsdgot. A
misszids kiildetést kovetden ndtt a horkoldk szadma, valamint a sziikséges alvdsidé mind
rovidebb mind hosszabb irdnyba torténd eltoldddasa figyelhet6 meg. Ennek hatterében a
fokozott pszichés és fizikai megterhelés valdszintisithetd, de az okok pontositdsdhoz

ugyancsak tovabbi nagyobb létszamu és részletesebb vizsgdlat sziikséges.

TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az eredményeket Osszegezve megéllapitottam, hogy a magyar és nemzetkozi
szakirodalomban elvégzett kutatomunkdm sordn talélt vizsgdlati eredmények megerdsitették
elsé kutatdsi hipotézisemet, miszerint az alvési szokdsok jelentés mértékben genetikailag
meghatédrozottak (1.3 és 1.4 fejezet). Az eltéré kronotipusi emberek nemcsak az alvds és a
napkozbeni aktivitds preferdlt idOpontjdban kiilonboznek egymastdl, hanem szamtalan
pszicholdgiai valtoz6 tekintetében, ezért terhelhetdségiik is eltérd (1.3 fejezet, 33. oldal).

Empirikus vizsgdlatom sordn felvett 6sszesen 336 kérddiv és a beldle nyert informacio
bizonyitottdk mésodik hipotézisemet, miszerint az dltalam szerkesztett kérd6iv segitségével
szird jelleggel vizsgdlhatéak a fegyveres testiilet tagjai kozott az alvassal kapcsolatos
panaszok. A kérddivek kitoltése gyors volt (3-4 percet vett igénybe), s csupdn egyetlen
kérdoivet kaptam vissza kitoltetleniil.

A kérdbives felmérés 3.3 fejezetben ismertetett eredményei igazoltdk harmadik
hipotézisemet, mely szerint a fegyveres szolgdlatra alkalmasnak tartott dllomény tagjai is
érintettek alvdssal kapcsolatos panaszok tekintetében. Bar 0Osszességében a vdlaszado
személyek alvdasukat jonak tartottdk (5. tdbldzat), az egyes tiinetek konkrét vizsgalatakor
kideriilt, hogy megkérdezettek kozel fele felébred €jszaka, egyotodiik reggel faradtan ébred és

fele napkozben is faradt (8. 10. és 11. tdblazat). Mindez aldhuzza az alvdssal kapcsolatos
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panaszok ismeretének sziikségességét, felmérését és rogzitését az alkalmassagi vizsgalatok
soran.

Az egyes csoportok Osszehasonlitdsakor jelentOs kiilonbség mutatkozott a misszidra
induld, katonai szolgdlatot teljesitd, ill. az Esztergomi Renddrség allomédnyihoz tartozo
csoport alvdspanaszai kozott. A kiilonbség hatterében feltételezett okokat a dolgozat 90.
oldalan ismertetem. Ennek alapjan bizonyitottnak tekintettem negyedik hipotézisemet.

Végiil a missziobdl visszatért csoport alvdsi panaszainak 3.9 fejezetben ismertetett
szignifikdns véltozdsa igazolta 6todik hipotézisemet, mely szerint a misszids szolgdlat az
alvasi panaszok romldsat eredményezi. Eredményeim megegyeztek a nemzetkozi kutatds
eredményeivel (Cohort Study), azonban anndl sokkal részletesebben vizsgaltak az alvéssal
kapcsolatos panaszokat. Ilyen moédon pontos Osszevetés nem lehetséges. Feltétleniik
sziilkséges lenne azonban a vizsgdlat hazai folytatdsdra. A jelenlegi eredmények
pontositdsdhoz sziikséges nagyobb 1étszamu populdcié vizsgédlata, az egyes egyének
rendszeres vizsgdlata pedig — kiillonosen ismételt missziok sordn - a panaszok iddbeli
alakuldsanak kovetését tenné lehetdvé.

Tudomdsom szerint el6szor végeztem Magyarorszagon nagy létszamu, kiilonb6zo
fegyveres testiileteknél szolgalatot teljesitok kozott kérddives felmérést alvasi szokdsokra és
alvaspanaszokra vonatkozdan, ill. hasonlitottam 0Ossze ezeket a missziobol visszatértek

eredményeivel.

Kutatémunkam eredményeit osszegezve j tudomanyos eredményként értékelem az
alabb felsoroltakat:

1. Empirikus vizsgédlatokkal egyérelmiien bizonyitottam (és ezt elsOként igazoltam),
hogy az alkalmassagi vizsgdlat kapcsan sziikséges az alvdszavarok sziirése. Ezzel igazoltam
azt a hipotézist is, miszerint megfeleld kérddives metodika segitségével az alvdssal
kapcsolatos panaszok felmérés gyors és egyszerli médon végezhetd el a fegyveres testiiletek
tagjai kozott is.

2. Empirikus vizsgalat segitségével elsOként mutattam rd arra a munkabiztonsdgot
veszélyeztetd tényre, miszerint a vizsgalt dllomanynal a napkozbeni faradtsagot jelzok ardanya
rendkiviil magas (49,8%). Ez fokozott kockazati tényezdt jelent a fegyveres szolgdlat ellatdsa
szempontjabol és mivel ez kiillonosen veszélyeztetd koriilménynek tekintendd, tovédbbi

vizsgalatokat igényel.
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3. Elsoként allapitottam meg, hogy a fegyveres szolgdlatra alkalmasnak tartott katondk
alvési szokdsai nem egyformak, melyek hatterében genetikai tényezdk, valamint a kiilonb6z6
kronotipusokhoz kothetd pszichés valtozok allnak

4. Kérdoives vizsgélatok statisztikailag elemzett eredményeivel igazoltam, hogy az
alvassal kapcsolatos panaszokban, alvasi szokdsokban jelentds kiillonbség mutatkozik a
kiilonbozo6 fegyveres szolgélatot teljeesitd csoportok kozott.

5. Els6ként mutattam ki hazai populédcién, hogy a misszids szolgélat teljesitése utdn

valamennyi alvéassal kapcsolatos panasz statisztikailag szignifikdns romlast mutat.
JAVASLATOK, AJANLASOK

Kutatémunkdm eredményei alapjan a kovetkezd ajanlasok fogalmazhatéak meg a fegyveres

testiiletek, ezen beliil elsésorban a misszids kiildetést teljesitok szdméra

1. Javasolom a kérddiv Kkitoltését fegyveres szolgdlatra jelentkezOk egészségi
allapotanak felmérésekor, elsd alkalommal az alkalmassagi vizsgélatkor, majd ezt kdvetden
rendszeresen. A rendszeresen kitoltott kérddivek segitségével lehetové valik az alvasi
szokdsok, alvassal kapcsolatos panaszok valtozasédnak kovetése.

2. Javasolom a kérdoiv kitoltését kiillonosen azokndl az egyéneknél, akik olyan nagy
fizikai és pszichés megterhelést jelentd feladatok el6tt dllnak, mint pl. misszids kiildetés
teljesitése. A misszi0s kiildetés eldtt €s utan kitoltott kérddivek adatainak dsszevetése segithet
az ilyen esetekben gyakori pszichiatriai betegségek, mint a PTDS, depresszid, szorongas
idében torténd felismerésében és kezelésében.

3. Javasolom a kérdéiv megismertetését a kiképzdtisztekkel és a parancsnoki
alloménnyal, ilyen mddon is hangsulyozva az alvasi szokasok és panaszok jelentOségét. Az
alvasra vonatkoz6 panaszok felismerése vagy félreismerése ugyanis nagyon gyakran rajtuk
mulik, ezért alapvetd fontossagi hogy ilyen irdnyu megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek.

4. Javaslom tovdbbd az alvasdepriviacié kovetkezményeinek €s az alvasi szokdsok
genetikai  hatterének megismertetését a fegyveres er6knél dolgozé egészségligyi
személyzettel, a kiképzdtisztekkel €s a parancsnoki dlloménnyal.

5. A vidlaszaddk 2,6%-a jelzett atlagosndl hosszabb alvasigényt (9-10 6ra). Mivel az
atlagos 7-8 ora engedélyezett alvasidd mellett 6k dlland6 alvismegvondsban szenvednek, igy

joval érzékenyebbek lesznek a specidlis helyzetekben, misszidkban, hadmiveletek sordn
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sziikségszertien kialakuld alvashidnyra. ezért egy kiillonosen veszélyeztetett csoportrél van

sz0. Ezért javaslom ezen csoport alvdslaboratériumi kivizsgalasat.

TOVABBI KUTATAST IGENYLO TERULETEK

— A szituativ, dtmeneti €s primer alvasbetegség differencidldiagnosztikai elkiilonitése a
veszélyeztetett populdcidban.

— Az alvédszavarok foglalkozds élettani, alkalmazott pszicholdgiai hétterének részletes
megismerése az esetleges szakmai specifikumok megjelolésével, kimutatasaval.

— Az alvéaszavarok és az annak kovetkeztében fellépd szomatikus panaszok ok-okozati
Osszefliggéseinek részletesebb feltarasa

— Az alvaszavarok és a pszichikai megterhelések kozotti ok-okozati Osszefiiggések

részletesebb feltarasa
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: Empirikus kutatasom soran alkalmazott kérdo6iv

Kérjik valaszoljon az alabbi kérdésekre az elmult HAT HETRE vonatkozdan:

10.

Volt-e gondja az alvassal?
a) egyaltalan nem b) ritkan c) gyakran

Milyennek tartja alvdsanak minGségét?
a) jo b) valtozo c) rossz

Milyennek tartja alvdsanak mennyiségét?

a) elegend6

b) nem elegendé

c) nagyon kevés, egyaltalan nem tudok aludni

Mennyi id6t vesz igénybe lefekvés utan, hogy elaludjon?
a) kénnyen elalszom

b) kicsit nehezen alszom el

c) sokkal késébb vagy egyaltaldan nem tudok aludni

Felébred-e az éjszaka folyaman?

a) nem

b) el6fordul, de kbénnyen visszaalszom
c) gyakran és nehezen alszom vissza

Reggel korabban ébred, mint kellene?
a) nem

b) kicsit korabban ébredek

c) sokkal kordbban ébredek

Reggeli ébredéskor
a)teljesen kipihent b)kissé faradt c)nagyon faradt

Erzett napkdzben tevékenységét akadalyozé dlmossagot, faradtsagot?

a) soha b) ritkan c) gyakran
Horkol?
a) igen b) nem c) ritkan

Hany d6ra alvdsra van sziiksége, hogy kipihenje magat?
a) 5-66ra b) 7-8 éra c) 9-10 éra
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2. szamu melléklet:ICSD - 2

Az alvés- és ébrenlét zavarok 6 és alcsoportjai az ICSD-2 szerint '**:

L. Insomniak
91. Beallitodasi insomnia (acut insomnia)
92: Pszichofizioldgiai insomnia
93. Paradox insomnia
94. Idiopathids insomnia
95. Pszichiatriai betegségekhez tarsuld insomnia
96. Inadequat alvas higiéne
97. Gyermekek insomnids magatartdsa
98. Gybgyszerekhez vagy mas anyagokhoz tarsuld insomnia
99. Belgyogydszati betegségekhez tarsulé insomnia
10. Nem meghatérozott insomnia (nem organikus insomnia)
11. Nem meghatdrozott organikus vagy fiziol6gids insomnia

IL. Alvasfiiggé 1égzészavarok

1. Centralis alvési apnoe szindromak
1. Primer centralis alvasi apnoe szindréma
Cheyne Stokes 1égzés mintdzathoz tartozé centrdlis alvasi apnoe szindroma
Nagy amplitidéju periodikus 1égzéshez tartozo centrélis alvdsi apnoe szindréma
Belgyogyaszati betegségekhez tartozo6 centrélis alvasi apnoe szindréma
Gydgyszerekhez vagy anyagokhoz kapcsol6dé centrélis alvasi aponoe szindréma
6. Ujsziilottek primer centralis alvdsi apnoe szindréméja
2. Obstruktiv alvasi apnoe szindrémak
1. Feln6ttkori obstruktiv alvasi apnoe szindroma
2. Gyermekkori obstruktiv alvasi apnoe szindréma
3. Alvasfiiggd hypoventilacids/hypoxémids szindréomak
1. Alvasfiiggé nem-obstruktiv alveolaris idiopathias hypoventilatio
2. Congenitalis centralis alveolaris hypoventilatios szindroma
4. Belgyogydaszati betegségekhez kapcsolddé hypoventilatios/hypoxémids szindromdk

1. Alvasfiiggd hypoventilatio/hypoxémia pulmonalis parenchymds vagy vascularis
karosodashoz kapcsoléddan

2. Alvasfiggd hypoventilatio/hypoxémia az alsé légutak  obstrukciéjahoz
kapcsoldddan

3. Alvasfiiggd hypoventilatio/hypoxémia neuromuscularis vagy mellkasfali
betegséghez kapcsolédéan

5. Maés alviésfiiggd 1égzészavarok
Nem meghatérozott alvisi apnoe szindroma

A

148 Virszegi Mdria: Az alvds-ébrenléti zavarok felosztdsa. In Koves Péter (szerk.): Alvdsmedicina - alvas-
ébrenléti zavarok ellatdsa haziorvosoktdl az alvascentrumig. Bookmaker Kiad6, 2008; 41-44. oldal
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III. Hypersomniak (melyek nem tartoznak a circadian ritmus zavaihoz, az alvasfiiggd
1égzészavarokhoz, vagy mds oku éjszakai alvaszavarokhoz)

91. Narcolepsia cataplexidval
92. Narcolepsia cataplexia nélkiil
93. Belgyogyaszati betegségeket kisérd narcolepsia
94. Nem meghatarozott narcolepsia
95. Reccurens hypersomnia
i. Klein-Levin szindréma
ii. Menstruaciéfiiggd hypersomnia
96. Idiopathids hypersomnia hosszu alvasiddvel
97. Idiopathids hypersomnia hosszu alvasidd nélkiil
98. Magatartds kivéltotta elégtelen alvas szindroma
99. Belgydgydszati betegségekhez kapcsolddé hypersomnia
10. Gybgyszerekhez vagy mas anyagokhoz tarsulé hypersomnia
11. Nem meghatarozott insomnia (nem organikus insomnia)
12. Nem meghatdrozott organikus vagy fiziol6gids insomnia

)
<

Circadian ritmus alvasi zavarai

Késleltetett alvasfazis szindroma

El6rehozott alvasfazis szindroma

Irregularis alvas-ébrenlét tipus

Szabadon futé tipus

Jet Lag szindréma

Tobbmiiszakos munkét kisérd tipus

Belgyo6gyaszati betegségekhez kapcsolddo circadian ritmus alvasi zavar

Nem meghatérozott, egyéb circadian alvési zavar

AR S RS N R T o S e

Gydbgyszerekhez vagy anyagokhoz kapcsol6dé egyéb circadian alvasi zavar

<

Parasomniak
1. Az Arousal zavarai
1. Zavart arousal
2. Alvajéras vagy somnambulismus
3. Ejszakai terror
2. Altaldban a REM-alvashoz kapcsol6dé parasomnidk
1. REM-alvés alatti magatartds zavarok
2. Visszatéro izoldlt alvasi paralizis

3. Lidércnyomads
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3.

Nk w D=

VIIL.

AR S RS N R T o S e

VIIIL.
1.

2

A S RS R o

Mis parasomnidk
Alvéshoz tarsul6 disszociativ zavar
Alvas alatti enuresis
Alvas alatti nyogés
Robbano fej szindréma
Alvéshoz tarsul6 hallucinaci6
Alvashoz tarsul6 étkezési zavar
Nem meghatédrozott parasomnia
Gydgyszerekhez vagy mas anygokhoz tarsulé parasomnia

Belgyogyaszati betegségekhez tarsulé parasomnia

Alvasfiiggé mozgaszavarok

Nyugtalan 14b (Restless Legs) szindroma

Periodikus 1dbmozgés szindroma

Alvasfiiggd labgorces

Alvasfiiggo ritmikus mozgészavar

Nem meghatérozott alvisfiiggd mozgédszavar

Gyobgyszerekhez vagy mds anyagokhoz tarsul6 alvasfiiggd mozgaszavar

Belgy6gyaszati betegségekhez tarsulo alvasfiiggd mozgaszavar

Izolalt tiinetek, normal variansok és nem meghatarozott tiinetek
Hosszan alvok

Roviden alvok

Horkol4s

Alvés kozbeni beszéd

Alvasi indulds

Ujsziilottek alvas kezdeti myoclonusai

Hypnagog labremegés és véltozé labizom aktivitds alvas alatt

Sleep onset alatti myoclonus

Excessiv fragmentalt myoclonus

Mis alvéasbetegségek
Mias fizioldgids (organikus) alvaszavarok

Miés alvaszavar, mely nem tarsul gydgyszerekhez vagy ismert

allapotokhoz, betegségekhez

3.

Kornyezeti alvdszavarok

fiziologias
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Nem Klasszifikalt alvaszavarok, belgyégyaszati és mas betegségek
Fatalis familiaris insomnia

Fibromyalgia

Alvasfiiggo epilepsia

Alvasfiiggo fejfajas

Alvasfiiggd gastro-oesophagealis reflux

Alvasfiiggo arterialis coronaria ischaemia

AL

Alvasfiiggd abnormaélis nyelés, fulladas €s laringospasmus

Nem Kklasszifikalt alvaszavarok, Pszichiatriai betegségek
Hangulati zavarok
Szorongésos betegségek

Somatoform zavarok

Betegségek, melyek elsd diagndzisara dltaldban ujsziilott-, gyermek- vagy fiatal felnott

1
2
3
4. Schizophrenia és més pszichotikus betegségek
5.
korban keriilk sor

6

. Személyiségzavarok
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3. sz. melléklet:A hazai gyakorlatban hasznalt, alvasbetegségekkel kapcsolatos
kérdéivek ( a kérdéivek rovid ismertetése majd a kérddivek részletes bemutatisa)

i. Inszomnia sziirésére szolgalé kérdoiv:

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Alvéaslaboratériumdban kifejlesztett és hasznalt
kérdéiv (1. szamu kérdoiv). Feltérképezi a szociodemogréfiai adatok mellett az alvés
mindségét, a panaszok kialakuldsdnak idObeliségét, az elalviasi, dtalvési és a korai felébredés
inszomnidk el6forduldsat, a masnapi aktivitds mértékét, a hangulati élet zavarait, ill.
megprobédlja az okot felderiteni, valamint az alvésfiiggd 1égzészavar és alvasfiiggd

mozgészavar gyandjét felkelteni vagy kizdrni '*’. Beck skéla a dpresszié szérésére szolgal

ii. Epworth skala:

A napkozbeni aluszékonysdg szubjektiv mérésére szolgal (2. szamu kérdoiv). A betegek 8
szitudcioban becsiilik meg az elalvds valdszinlis€égének lehetdségét. A kérddivet egészséges
orvosi egyetemistdkon vizsgaltdk €s ennek megfeleléen a normdl érték 7.6 pont volt. Az
eredményt 0 és 10 pont kozott normélisnak tartjuk, mig 12 pont felett egyértelmiien koéros

. . 7z z z Z 1 0
napkozbeni aluszékonysdgrol van sz6 %0,

jii. OSAS kérdéiv:
Az OSAS szlirésére a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Alvdslaboratériumédban egy
erre a célra specidlisan szerkesztett kérddivet alkalmaznak (3. szdmu kérd6iv). A kérdbiv az
OSAS jellemzd tiineteire, szovodményire kérdez ra valamint feltérképezi a beteg életmodjat
és alvési szokdsait. 1995-t6l 12548 kérdbivet toltottek ki a betegeink, a kérddiv kitoltését
6356 esetben kovette kardiorespiratorikus poligrafids vizsgalat. Ennek alapjdn a kérddiv
szenzitivitdsa 90,8%, specificitdsa: 72,8%, a pozitiv prediktiv érték: 83,9% és a negativ

prediktiv érték: 83,% volt'® .

' Szakédcs Zoltan: Hatékony sziird-gondozé rendszer kiépitése a katonai szolgalatot jelentésen befolydsol6
alvéas-ébrenlét zavarok kezelése céljabol. Doktori (PhD) értekezés 2006. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi
Egyetem, Egyetemi Konyvtar

1% John MW..: A new method for measuring daytime sleepiness. The Epworth Sleepiness Scale. Sleep; 1991; 14
(6): 540-545.
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iv.

V.

vi.

Ullanlinna Narkolepszia Skala:

Felbecsiili a narkolepszia két fO tiinetét, az abnormadlis alvéasi tendecidt és a cataplexiat.
Narkolepszidsok esetében arlagos pontszama 27,3 (95% confidence limits 24,4-33,1) ehhez
legkozelebb az alvédsi apnoésok pontszdma esik, mely 9,6 (95% confidence limits 7,2-12,0). A
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kérdbivet validaltdk, szenzitivitdsa 100%, specificitdsa: 98,8% volt (4.szamu kérdoiv, a

szakmai protokollban megjelent magyar nyelvii valtozat).

IRLSSG

7 2.

(az RLS sziirésére alkalmazott kérddiv — International Restless Legs Syndrome Study
Group Rating Scale for restless legs syndrome)

A nyugtalan 14b szindréma sziirésére az International Restless Study Group 4ltal kifejlesztett,
nemzetkozileg elfogadott kérddivet hasznéljuk, mely a betegség jellegzetes tiineteit fedi le. A
kérdéivet validaltdk és megfeleld megbizhatésdggal rendelkelkezik % (5. szdmu kérdéiv, a

szakmai protokollban megjelent magyar nyelvii valtozat).

Alvasnaplé

A beteg alvas-ébrenléti mintdzatanak feltérképezésére szolgdl. A Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont alvaslaboratériumdban haszndlt alvdsnapld egy tdblazat, melyben a
beteg melyben pontosan jeloli az alvds és ébrenléti idOszakokat, a napkozbeni
szunyokélasokat és az éjszakai ébrenléteket. Ezen tul jelolnie kell mindazokat a Kkiilsd
hatdsokat melyek befolydsolhatjak az alvast (pl. koffein, alkohol fogyasztisa, gyogyszerek
alkalmazasa) napi tevékenységét (fizikai mozgas, torna, pihenés) ill. az alvéssal kapcsolatos

kéros jelenségeket (pl. 1abmozgds, fogesikorgatds, rossz dlom stb.) ' (6. szdmu kérd6iv).

! Hublin C, Kaprio C, Partinen M: The Ullanlinna Narcolepsy Scale: validation of a measure of symptoms in
the narcoleptic syndrome. J.Sleep Res., 3,1,52-59, 1994.

"2 International Restless Legs Syndrome Szudy Group Rating Scale for restless legs syndrome. Sleep Med
2003;4(2):121-132.

13 Szakdcs Z., Koves P., Faludi B., Varszegi M., Hirschberg A.: Az alvasmedicina vizsgilé médszerei. In Koves
Péter (szerk.): Alvasmedicina - alvds-ébrenléti zavarok ellatdsa haziorvosoktdl az alvascentrumig. Bookmaker
Kiadé, 2008; 70. oldal
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1. szama kérdo6iv

INSOMNIA KERDOIV

ADATOK

Név:

Sziiletési datum: Sziiletési hely:
Anyja neve:

TAJ szama:

Lakcime:
Telefonszama:
Email cime:

Foglalkozésa:
Munkahelye:

EGYEB ADATOK
Neme: Férfi N6
Eletkora:

Testmagassaga: .....cm Teststlya: ..... kg

1. Csaladi allapota: egyediildllé  kapcsolatban

2. Hanyan élnek a csalddban: 52. gyermekek szdma:
3. Foglalkozasa: teljes munkaid6 részmunkaidd nyugdijas tanul6
kismama munkanélkiili

4. Munkaido jellege: nappali 8 6rds tobbmiszakos véllalkoz6 éjszaka dolgozik

5. Lakohely: falu VAros
6. Milyen tipusnak tartja magét: reggeli tipus  éjszakai tipus
7. Hangossédg a kornyezetben: van nincs

141



A kovetkezo kérdések az elmilt 6 hét alvasi jellemzéire vonatkoznak. Kérem minden
kérdésre valaszoljon.

Az elmult 6 hétben, altalaban mikor fekiidt le aludni?

Agyba fekvés ideje dltaldban: ora perc

Az elmult 6 hétben, dltaldban mennyi id6t vett igénybe (percekben szamolva) hogy elaludjon?
Elalvéshoz sziikséges percek szdma perc

Az elmult 6 hétben, 4ltaldban mikor kelt fel az 4gybol?

Felkelés ideje altaldban Ora perc

Az elmult 6 hétben ténylegesen hany orét aludt éjszakanként? ( Ez altalaban
kevesebb az dgyban toltott 6rak szamanal )

A tényleges alvéssal toltott orak szama:

9. Elalvds — (mennyi id6t vesz igénybe hogy elaludjon, azutdn hogy leoltotta a villanyt)
0- nem okoz gondot, konnyen elalszom

1- némileg késleltetett az elalvas

2- hatarozottan késdbb tudok csak elaludni

3- sokkal késébb vagy egyéltalan nem tudok elaludni

10. Ebredések az éjszaka folyamdn

0- nincsen ilyen problémam

1- kisebb gondot okoz

2- eléggé gondot okoz, nehezen tudok visszaaludni

3- komoly gondot okoz, vagy egyéltalan nem tudok visszaaludni

11. A reggeli (utolsé) ébredés korabban torténik mint szeretné?
0- nem ébredek korabban

1- kicsivel korabban ébredek

2- hatarozottan korabban ébredek

3- sokkal korabban ébredek mint kéne

12. Alvdsa nem pihentetd, annak ellenére, hogy
alvdasmennyiségét normdlisnak itéli Igaz Nem Igaz

Az elmult 6 hét alatt milyen gyakran fordult el6 hogy az alvassal gondok voltak, mert
13. ki kellett mennie WC-re

az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___
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14. nehezen vett levegot (légvételi sziinet)

az elmilt 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult eld egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten____

15.  hangosan kohogott vagy horkolt

az elmilt 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___

16.  fdzott éjszaka

az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten____

17. til melege volt éjszaka

az elmilt 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult eld egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten_

18.  rosszat dlmodott

az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___

19. fdjdalmai voltak éjszaka

az elmilt 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult eld egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten_

20. alvas elott nyugtalannak érzi a ldbait, kellemetlen (fesziilo, bizsergo) érzései vannak a
ldbaiban, jdardskor ezek a panaszok enyhiilnek, nyugalmi helyzetben (iilve) erosodnek.

az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy

nem fordult eld egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten_
21. rangatozott a ldba, rigott a ldbdval, ,felébresztette” a ldba
az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___
22.  zavart, dezorientdlt epizodjai voltak alvds alatt
az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___
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23. és 24. egyéb okok amik zavartdk az alvdst, kérem irja le.

Az eldbb felsorolt ok/okok miatt milyen gyakran fordult eld hogy az alvdssal problémak
adodtak?

az elmult 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___

25. Milyennek tartja az alvds mennyiségét?
0- 36

1- elegendd

2- nem elégséges

3- teljesen elégtelen vagy egyéltalan nem tudok aludni

26. Milyennek tartja az alvds minoségét? (fiiggetleniil attol, hogy mennyit aludt)

1. teljesen elégedett vagyok (nagyon jo)
2. kissé elégedetlen (elég jo)
3. hatdrozottan elégedetlen vagyok (elég rossz)

3- teljesen elégedetlen vagyok vagy egyaltaldn nem tudok aludni (teljesen rossz

27. Az elmult 6 hétben milyen gyakran szedett gyogyszert az alvas el0segitésére ( orvos altal
felirt vagy vény nélkiili) ?

az elmilt 6 hétben  kevesebb mint egyszer vagy haromszor vagy
nem fordult el egy héten egyszer kétszer egy héten tobbszor egy héten___

28. Mit haszndlt az aldbbiak koziil alvdsa eldsegitésére?

gyogyszer alkohol gyogynovénykészitmény

28 b. Altatok és egyéb jelenleg rendszeresen szedett gydgyszerek és adagjai ( orvos éaltal
felirt vagy vény nélkiili)

29. Ha az el6z6ek alapjdn alvdszavara van, ez mennyi ideje all fenn ?
kevesebb mint 1 hénapja

kevesebb mint 1 éve, _ hénapja

tobb mint egy éve

tobb mint 2 éve

tobb mint 5 éve

Al
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ALVAS UTANI MASNAPI AKTIVITAS (munkahelyen vagy otthon)

30. Altaldban amikor felkel, Onre jellemz, hogy:
Teljesen kipihent 0
Némileg kipihent 1
Eléggé faradt 2
Teljesen faradt 3

31. Aluszékonysag napkodzben (mennyire okoz nehézséget, €bren tartania magat )
0- nincsen

1- enyhe

2- mérsékelt

3- intenziv

32-40. Alvéisprobléméjanak van-e negativ hatdsa az On hangulatdra, kedélyallapotdra
napkozben,

pszichés ingeriiltséget okozva | O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy

szorongdst okozva O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy

depressziv érzést okozva 0 nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy

Alvasproblémajanak van-e negativ hatdsa a

memoridjira 0 nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy
koncentraloképességére O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy
munkdjra O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy
emberekhez fliz0d6 kapcsolatara | O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy
szabadidejére O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy
fizikai aktivitdsara O nincs | 1 kevés | 2 mérsékelt | 3 nagy

41. Kezelték-e valaha is lelki bajokkal, idegi problémakkal ?

IGEN NEM

42. Haigen, akkor mivel:

1. Depresszi6 2. Szorongds 3. Szorongdsos depresszié 4. Panikbetegség 5. Fobia

6. Mdénia 7. Bipoldris depresszi6 8. PTSD 9. Evészavar 10. Szenvedélybetegség,
alkoholizmus 11. Schizophrenia 12. Személyiségzavar 13. egyéb

Mikor?

43. Gyerekkordban el6fordultak-e alvdszavarral Osszefliggd panaszok (alvdsi nehézségek
stb.)

IGEN NEM
44. Csaladban el6fordult valamilyen alvaszavar?

IGEN NEM
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45-49. Haigen,

Alvaselégtelenség | Horkolas | Apnoe | Narkolepszia | RLS/PLMS | egyéb

anya

apa

fiatestvér

lanytestvér

nagysziilok

50. BETEGSEGEK

1.szivbetegség: 2. magas vérnyomds 3. fibromyalgia

5. asthma/ emphysema (tiidotagulat) 5. stroke 6. cukorbetegség 7. reflux

8. pajzsmirigy probléma 9. fejsériilés, vagy agysebészeti beavatkozds 10. Parkinson kér
11. fagjdalom, ami zavarhatja az alvast 12. agyvérzés

51. egyéb egészségiigyi probléma, ami zavarhatja az alvast:

ERTEKELES:

53. Alvaslatencia- altaldban mennyi id6t vett igénybe hogy elaludjon
0- 15nél kevesebb perc

1. 16-30 perc

2. 31-60 p

3. 60 percnél tobb

4.

54. TST- ténylegesen hany 6rat aludt 0- 7nél tobb
1- 6-7 6ra
2- 5-6 6ra
3- 5nél kevesebb

55. SE- alvédshatékonysag 0-Nagyobb mint 85%
1- 75-84%
2- 65-74%
3- 65% alatt
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BECK KERDOIV

A Kkérdbiv csoportositott 4dllitdsokat tartalmaz. Kérjiikk, gondosan olvasson &4t minden
allitascsoportot. Valassza ki a csoport tobbi tagjai koziil azt az egy allitast, amely a legjobban
leirja az On érzését az elmdlt héttdl egészen a mai napig. Karikdzza be a kivélasztott 4llités
szamjelét. Ha az adott csoportbdl tobb allitast is valasztana, akkor valamennyit karikdzza be.

Kérjiik, olvassa el valamennyi allitdst az adott csoporton beliil mieldtt valaszt.
1. . Nem vagyok szomoru.

. Szomord vagy nyomott vagyok.

. Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle.

. Annyira szomoru €s boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovéabb.

. Nem félek kiillonosebben a jovot illetden.
. Félek a jovotol.
. Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovotol.

. Ugy litom, hogy a jov6 reménytelen és a helyzetem nem fog javulni.

. Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.

. Ijgy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat.

. Visszatekintve életemre, kudarcok sorozatat latom.
. Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

. A dolgok ugyanolyan elégedettséggel toltenek el, mint maskor.
. A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint méskor.

. Valgjdban tobbé semmi sem okoz elégedettséget nekem.

. Mindennel elégedetlen vagy kozombos vagyok.

. Gyakran hib4aztatom magam.
. Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.
. Allandéan hibaztatom magam.

. Nem érzem magam kiilonosebben hibasnak.

. Ugy érzem, lehet, hogy rdszolgiltam valami biintetésre.
. Ugy érzem, hogy réaszolgdltam a biintetésre.

. Azt akarom, hogy megbiintessenek.

. Nem csalédtam magamban.
. Csalédtam magamban.

. Nem szeretem magam.

. Gylulol6m magam

. Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas.
. Gyengeségeim és hibdim miatt erdsen birdlom magam.
. Mindig vddolom magam a hibdim miatt.

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
5. 0. Nem hibaztatom kiilonosebben magam.
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3. Minden rosszért, ami bekovetkezik, vidolom magam.

. Szeretném magam megolni.
. Meg6lném magam, ha tudndm.

W N = O

. Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit
. Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudndm megtenni.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

0. Nem sirok tobbet, mint szoktam.

1. Mostanaban tobbet sirok, mint korabban.

2. Mostandban mindig sirok.

3.Valaha tudtam sirni, most nem tudok, még akkor sem ha akarndm.

0. Nem vagyok ingerlékenyebb, mint méaskor.

1. Kénnyebben leszek ingeriilt, vagy haragos, mint kordbban.

2. Mostanédban édllandéan ingeriilt vagyok.

3. Mar nem izgatnak fel olyan dolgok, amik kordbban ingeriiltté tettek.

0.Az emberek iranti érdeklodésem nem csokkent.

1. Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelott.
2. Jelentosen csokkent masok iranti érdeklodésem.

3. Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irant.

0. Eppen olyan j6l dontok, mint kordbban.

1. Mostandban elhalasztom a dontéseimet.

2. A korédbbiakhoz képest igen nehezen dontok.
3. Semmiben sem tudok donteni tobbé.

0. Nem érzem, hogy rosszabbul néznék ki, mint maskor.

1. Félek, hogy oregnek €s csinyanak latszom.

2. Ugy érzem, hogy hétrdnyomra véltoztam, és kevésbé vagyok vonzé.
3. Azt hiszem, csinya vagyok.

0. Eppen olyan jél tudok dolgozni, mint maskor.

1. Kiilon erdfeszitésembe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.

2. Nagy erdfeszitésre van sziikkségem ahhoz, hogy megcsinéljak valamit.
3. Semmi munkdt sem vagyok képes ellétni.

0. Ugyan olyan j6l tudok aludni, mint 4ltalaban.

1. Nem alszom olyan jol, mint azel6tt.

2. A szokottndl 2-3 6raval kordabban ébredek, és nehezen tudok tjra elaludni.
3. Tobb 6raval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok djra elaludni.

0. Nem faradok el jobban, mint azelott.

1. Hamarabb elfaradok, mint azelott.

2. Majdnem minden elfdraszt, amit csindlok.

3. Tulsdgosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

0. Az étvdgyam nem rosszabb, mint azelott.
1. Az étvagyam nem olyan j6, mint azelott.
2. Mostanédban az étvagyam sokkal rosszabb.
3. Egyéltalan nincs mar étvagyam.

0. Semmivel sem vesztettem tobbet a stilyombdl, mint méaskor.
1. Az utébbi két honapban tobbet vesztettem, mint 2 kg.
2. Az ut6bbi két hénapban tobbet vesztettem, mint 5 kg.
3. Az utobbi két honapban tobbet vesztettem, mint 8 kg.
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Kevesebb evéssel tudatosan igyekszem lefogyni.

IGEN NEM

20. 0. Nem foglalkozom tobbet egészségi dllapotommal, mint azeldtt.
1. Aggédom olyan testi- fizikai problémdk miatt, mint fijdalmak, vagy gyomorpanasz.
2. Nagyon aggdédom testi-fizikai panaszaim miatt, és nehéz valami masra is gondolni.
3. Annyira aggédom testi-fizikai panaszok miatt, hogy mésra nem tudok gondolni

21. 0. Nem vettem észre 1ényeges valtozast a szexudlis életemben.
1. A szokottndl kevésbé érdekl6dom a szex irdnt.
2. Mostandban joval kevésbé érdekl6dom a szex irdnt
3. Teljesen elvesztettem a szex iranti érdeklédésemet.
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2. szama kérdo6iv

EPWORTH SLEEPINESS SCALE
/INAPKOZBENI ALMOSSAG VISGALATA/
Név:
Sziiletési datum:
Nemn/ férfi vagy né:
Vizsgélat datuma:
Eletkor:

Az alabbiakban kérjiik, mindig csak egy valaszt karikazzon be!

Kérjiik, hogy a kérdésekre adott vdlaszokat az utobbi fél év tapasztalatai alapjdn, a megadott
pontozoskdla segitségével, a megfeleld szdam bekarikdzdsdval adja meg. Ha egyik, vagy mdsik
helyzet nem is fordult el6 Onnel, probadlja meg elképzelni azt!

Erez-e (és milyen mértékben) almossagot, vagy alvaskésztetést az alabb felsorolt
helyzekeben?

0=Nem érzek késztetést
1=Enyhe késztetést érzek
2=Kozepes késztetést érzek
3=Igen eros késztetést érzek

1. Olvasés, pihenés kézben 0 1 2 3
2. TV nézés kdzben 0 1 2 3
3. Szinhazban, moziban, tarsasdgban

taldlkozon passziv résztvevoként 0 1 2 3
4, Autoban utasként, kozel egy ords

megszakitas nélkiili it utan 0 1 2 3
5. Ha lefekszik pihenni délutdn megfeleld 0 1 2 3

csendes kornyezetben

6. Téarsalgas csevegés kozben 0 1 2 3
7. Ebéd utani ejtdzés kdzben, 0 1 2 3

alkoholfogyasztéds nélkiil

8. Autovezetés kozben, ha meg kell dllnia 0 1 2 3
néhany percig forgalmi dugé miatt

Epworth teszt 0sszesitett pontszam: pont

Ertékel6 orvos:
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3. szamu kérd6iv
OSAS KERDOIV

Honvédkérhaz Neuroldgia
Alvéasdiagnosztikai és Terdpids Kozpont
1134 Budapest Rébert Karoly krt.44.
Tel/fax: 4570-980/457-0981

El6jegyzés, felvildgositas: 2121-846

Tisztelt Holgyem, Uram!

Célunk, hogy a magas vérnyomdsban, a cukorbetegségben, a szellemi teljesitoképesség
zavardban, a napkozbeni alvaskényszerben fontos szerepet jatszo, alvds alatti 1égzészavart és
szovodményeit feltérképezziik. ElsO 1épésben e kérddiv segitségével szeretnénk megtaldlni
azokat, akiknél ez a korkép feltehetden igazolhat6. Amennyiben gyand meriil fel a kapott
valaszok alapjan, hogy onnél is fenndll ez a probléma, akkor a masodik 1épésben szeretnénk
megbeszélni Onnel az esetleges eltéréseket és tennivalokat. Ennek az éjszakai 16gzési
rendellenességnek a rendezése ugyanis a magasvérnyomdst kezelhetobbé teszi és nagy
segitséget nyujt a szovddmények (az agy €s a szivizomzat vérellatdsi zavarai, feledékenység,
depresszid, napkozbeni figyelemzavar és kényszerdlmossag) megeldzésében. Nagyon fontos
szamunkra, hogy pontos valaszokat kapjunk. Kérjiik, hogy azon kérdésnél, ahol nem biztos
valaszdban, kérdezze meg csalddjat, kiilondsen a horkoldssal, 1€gzéssel kapcsolatos kérdések
kitoltésénél. A kapott adatok természetesen az orvosi titoktartas ala esnek.

Kérjiik, hogy ezen kérddiv pontos kitoltésével segitse munkdankat!

TAT SZAMNI ...ttt ettt et
LLaKCIIMI ettt et
LB 0N ettt ettt et st e bt sttt et e b e
A beteg

Magassaga:.......ccoueeeennne cm. Testsulya:......ccoveeeennnennnn. kg
Nyakhossz:........cccceeueee. cm. /prot.occipit./vertebra prom./.

Nyakkorforgat............... cm /nyelvcsont magassagdban/
Vérnyomadsa(altaldban).......... [ovevaan. Hgmm

Vérnyomasa este:......... [ovoenannn Hgmm

Vérnyomasa reggel.......... oo Hgmm

Vérnyomas csokkentot szed-e (ha igen akkor mit?)
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Az alabbiakban kérjiik, mindig csak egy valaszt karikazzon be!

Kérjiik, hogy a kérdésekre adott valaszokat az utébbi fél év tapasztalatai alapjan, a
megadott pontozioskala segitségével, a megfelel6 szam bekarikazasaval adja meg. Ha
egyik, vagy masik helyzet nem is fordult el6 Onnel, prébélja meg elképzelni, milyen
hatassal lenne éberségére az adott szituacio!

Erez-e (és milyen mértékben) dlmossagot, vagy alvaskésztetést az alabb felsorolt
helyzetekben?

1=Nem érzek késztetést
3=Enyhe késztetést érzek
5=Kifejezett késztetést érzek
7=Igen erds késztetést érzek

1. | Olvasas, pihenés kdzben 113157
2.| TV nézés kozben 11357
3. | Szinhazban, moziban, tarsasdgban taldlkozon passziv résztvevoként 113157
4. | Autéban utasként, kozel egy 6rds megszakitas nélkiili at utdn 11357
5. | Ha lefekszik délutan pihenni megfeleld csendes kornyezetben 11357
6. Tarsalgds, csevegés kozben 11357
7. | Ebéd utdni ejtdzés kozben, alkoholfogyasztis nélkiil! 11357
8. | Autdvezetés kozben, ha meg kell dllnia néhany percig forgalmi dugé miatt |1 |3 |5 |7
9. Erez-e napkozben tevékenységét akadalyozé faradtsagot?

1. Soha 3. Csak fizikai téren 5. Csak szellemi téren 7. Mindkét

téren

10. Feledékenyebb-e az utébbi idében?

1. Nem 3. Kevesebb mint fél éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb

mint egy éve
11. Ingerlékenyebb-e az utébbi idében?

1. Nem 3. Kevesebb mint fél éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb
mint egy éve

12. Csokkent-e figyelme koncentralé képessége az utébbi idében?

1. Nem 3. Kevesebb mint fél éve 5.0,5-1 éve 7. Tobb
mint egy éve

13. Eléfordul-e, hogy este nehezen alszik el?

1. Soha 3. Ritkén 5. Gyakran 7. Szinte
allandéan
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14. Vett-e észre a halétarsa Onnél 1égzéskimaradast, fuldoklast alvas kézben?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte allanddan
15. El6fordul-e, hogy éjszaka kétszer vagy akar tobbszor is felébred?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte 4llanddan
16. Ejjelente ébred-e hosszii kohogési rohamokra?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte allanddan
17. Ebredt-e fol arra, hogy fuldokolva, nehezen kap levegot?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte allanddan
18. Horkol-e alvas kozben?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte 4llanddan
19. Mikor kezdett horkolni?
1. Nem horkolok 3. 50 év felett 5. 30-50 év kozott 7. 30 év alatt
20. Milyen testhelyzetben horkol?
1. Egyikben sem 3. Héton fekve 5. Fekve, minden helyzetben
7. Fekve minden testhelyzetben, gyakran iilve is
21. Elofordult-e, hogy tarsa nem tudott aludni horkolasa miatt?
1. Soha 3. Ritkan 5. Gyakran 7. Szinte dllanddan
22. Hogyan jellemezné horkolasat?
1. Nem horkolok 3. Halk, egyenletes 5. Hangos vagy egyenetlen
7. Hangos és egyenetlen, hosszu 1égzéssziinetekkel

23. Jelezte-e halotarsa, hogy alvas kozben a labaiban rangé, rugdalézé mozgasok
jelentkeztek?

1. Soha 3. Ritkédn 5. Gyakran 7. Szinte alland6an
24. Elofordul-e, hogy sokat forgolédva alszik, karjaival csapkod, vagy dobalja magat?

1. Soha 3. Ritkédn 5. Gyakran 7. Szinte alland6an
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25. Van-e reggel ébredéskor fejfajasa?
1. Soha 3. Ritkén 5. Gyakran 7. Szinte alland6an
26. Van-e reggel ébredéskor kinzé szajszarazsaga?
1. soha 3. ritkan 5. gyakran 7. szinte dlland6an

27. Elofordul-e, hogy ébredés utan még hosszabb ideig tompult, alomittas?

1. soha 3. ritkdn 5. gyakran 7. szinte allandéan
28.Novekedett-e a testsilya tobb, mint 10kg-mal az utébbi id6ben?

1. Nem 3. Kevesebb, mint 1 éve 5. 1-5 éve Tobb, mint 5 éve
29. Dohanyzik-e?

1. Nem 3. Abbahagytam 5. Kevesebb, mint 5 éve 7. Tobb, mint 5 éve
30. Mandulajat Kivették-e?

1. Nem 3. Nem tudom 5. Kevesebb, mint 5 éve 7. Tobb, mint 5 éve

31. Van-e magas vérnyomasa?
1. Nincs 3. Kevesebb, mint 1 éve 5. 1-5éve 7. Tobb, mint 5 éve

32. Hasznal-e altatot?

1. Nem 3. Alkalomszerien 5. Rendszeresen, kevesebb, mint 3 hénapja
7.Rendszeresen, tobb, mint 3 hénapja
Szenved-e, szenvedett-e az alabbi betegségek valamelyikében?

1. Nem 3. Kevesebb, mint 1 éve 5. 1-5 éve 7. Tobb, mint 5 éve

33. | Emphysema /tiid6tdgulat/

34.  Krénikus horghurut

35.| Asztma

36. | Szénanatha

37. | Orrsovényferdiilés

38. | Szivinfarktus, angina

39. | Agyérgorcs /agyvérzés/

40. | Cukorbetegség

| [ [ [ [ [t |t [t
W W W IW W[ W W W (W

N D |
SRR NEENEENEEN RN NEERURN

41. | Rekeszsérv (Hiatus hernia)
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42. Megizzad-e éjszaka?

1. Nem 3. Ritkén 5. Gyakran
43. Az éjszaka folyaman hanyszor kell felkelnie vizelni?

1. Nem kell 3. Egyszer 5. Kettd, haromszor
44. Eloéfordult-e éjszakai bevizelés?

1. Nem 3. Ritkédn 5. Gyakran

7. Alland6an

7. Tobb mint haromszor

7. Igen gyakran
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4. szamu kérdo6iv

AZ ULLANLINNA NARCOLEPSZIA SKALA

Név:

Sziiletési év: h6 nap
TAIJ:

Felvétel idopontja:
Orvos:

1. Elgfordultak-e az aldbbi tiinetek bizonyos helyzetekben, ha nevetett, diihis lett vagy hirtelen megiriilt
valaminek?

Soha 1-5 alkalommal Havonta Hetente Naponta vagy
az életem sorin csaknem
naponta
Térdek
MEErogeyanisa

Szij kinyilisa
Fej elireesése
Osszeeseés

1. Milyen gyorsan alszik el lefekveskor?

=40 perc 31-40 pere 21-30 pere 10-20 perc <10 perc

3. Alszik napkazhen?

Nines ri Szeretnék, de nem Maximum hetente Hetente 3-5 Naponta vagy
sziikségem tudok kétszer alkalommal csaknem naponta

4. Elalszik varatlanul napkizhen?

Soha Havonta vagy Hetente Naponta Naponta
ritkibban tibbsziir is

Olvasis kiizhen
Utazis kizben
Allis kiizben
Evés kizben
Egyéb
szokatlan
helyzethen
Minden sort 0 és 4 kizitt pontozunk balrél jobbra. Pontozas: (0-44)>14 nagy valosziniiséggel narkolepszia.

Forras: http://www .kk.pte.hu/docs/protokollok/NEU-Narkolepszia.pdf (letdltve 2014.01.23.)

156



5. szama kérdo6iv

IRLSSG KERDOIV

(International Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale for Restless Legs Syndrome)

1.Altaldban milyen stlyosnak értékeli a végtagjaiban fellép kellemetlen, nehezen tiirhaté
fonékérzéseket(égés, fajdalom, hangyamaszas érzés stb.)?

Nagyon stlyos 4
Stulyos 3
Meérsékelt 2
Enyhe 1
Nincs 0

2.Altaldban milyen stlyosnak tartja a labaiban jelentkezé mozgaskésztetést?

Nagyon sulyos 4
Stlyos 3
Meérsékelt 2
Enyhe 1
Nincs 0

3. Milyen mértékben csdkkenti a fenti szenzacidkat a végtag mozgatisa?

Nem 4
Enyhén 3
Meérsékelten 2
Csaknem teljes mértékben 1
Nincs ilyen panaszon,a kérdést nem tudom megvéalaszolni 0

4. Milyen sulyosnak itéli eldbbi panaszok kovetkeztében kialakult alvaszavarat?

Nagyon sulyos 4
Stulyos 3
Meérsékelt 2
Enyhe 1
Nincs 0

157



5. Milyen stlyos az elébbi panaszokkal Osszefiiggd napkozbeni faradékonységa,
aluszékonysaga?

Nagyon sulyos 4
Sulyos 3
Meérsékelt 2
Enyhe 1
Nincs 0

6 Milyen sulyosnak tartja betegségét az eddig felsorolt 0sszes panasz figyelembe vételével?

Nagyon sulyos 4
Sulyos 3
Meérsékelt 2
Enyhe 1
Nincs 0

7. Milyen gyakran jelentkeznek az els6 két kérdésben felsorolt panaszok?

A hét 6-7 napjan
A hét 4-5 napjan
A hét 2-3 napjan
A hét 1-2 napjan
Nem jelentkeznek

S = N W A

8. Mennyi ideig tartanak az elso két kérdésben felsorolt panaszok a nap 24 6rajaban?

> 8 6ra 4
3-8 ora 3
1-3 6ra 2
<1 6ra 1
Nincsenek 0

9. Milyen mértékben befolydsoljdk az el6bb emlitett panaszok napi tevékenységét a
csaladban, a munkahelyen és az iskoldban?

Teljesen gatolnak 4
Jelentdsen gatolnak 3
Meérsékelten gatolnak 2
Alig 1
Nem 0
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10. Milyen sulyosnak {itéli meg az elébbi panaszok kovetkeztében kialakult kedélyzavarat?
(ingerlékenység, fesziiltség, szorongés)

Igen sulyosnak 4
Sulyosnak 3
Meérsékeltnek 2
Enyhének 1
Nincs 0

Osszesités
Nagyon sulyos: 31-40 pont
Stlyos: 21-30 pont
Kozepes: 11-20 pont
Enyhe: 1-10 pont
Nincs: 0 pont

Forrés: Nyugtalan 1ab szindréma, Periodikus Labmozgés zavar
file:///C:/Users/Dr.%20Vida%?20Zsuzsanna/Documents/Downloads/NEU-
nyugtalan_lab_szindroma.pdf (letoltve 2014.06.25.)
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6. szamu kérdoiv

ALVASNAPLO
[ [ ]

Nev: Kor: TAJ: alvds  szendergés ébrenlét NY-28
Dg.. Alvisnaplo
R-Myugtalan lab (erds)  LM-Ldbmozgas [rugdalis) A-Alvajars WHokolis  CCatapledia Adlom Eftezés  T-Testmozgds
r-Nyugtalan 3b (nyhe) Cs-Fogesikorgatis B-Beszéd F-Félelem  AB-Alvdsi  L-Lidérces dlom AL-Akohol  P-Phenés

alvds kizhen bénulds
Gydyyszer Datum
Esemény Gg’w E
Alvés/ehrenlét

12 13 14 % 18 7 B n M1 73 4 5 6 7 8 9101

Gydyyszer Datirn:

: BEEEL
Esemény A
Alvés/hrenlét

L O O L R C R I A Y - I O A R I T A I O [ VB

Gydyyszer Dt

: Avd T
Esemény e
pvent| [ | [ [ [ | [L]T T L LU LT LTI E LTI

12 13 14 159 18 17 18 19 20 0 ¥ N ¥ 123 4 8 5 7T B Q401112
Gyfyyszer Datim:
Esemény @lgw m
s | [ [ [ [ [[[[]LLLLLTTLTLELEEEL DT T T ] ]

12 13 14 19 168 17 18 19 20 ¥ B ¥ 12 3 4 8 F 7T 8 9012
Gybyyszer Dt
Eseény Glgw m
pwswon | [ [ [ [ [ ][ L]LLLLL T TLTLELELEL LT LTI ]

12 13 14 15 6 17 B 1§ 200 x B w1 73 45 B 7 8 510111
Gydyyszar Ditim;

, Avas T
Esemény (i
avsteiet] | || [ [ ][] [{LLLTLTTTTTT LD DD L]

12 13 14 18 16 17 18 180 N R ¥ 13 4 8 F 7T 8 @01

Gyfyyszer Dt

. Alvas |
Esemény A
avsteie] | || [ [ ][] [{]LTTLTTTTTT LT R D LT

L S T O I N | S /S O/ A R A A R A (R A Y

160




4. sz. melléklet: Alvaslaboratériumi vizsgalatok

Poligrafia és poliszomnografia:

A poligrafids (kardiorespiratorikus) vizsgdlatok sordn regisztraljuk alvds kozben a
légzOmozgasokat, az oronazalis légaramlast, a vér oxygén szaturdcidjat (pulzoximéterrel),
valamint a sziv ritmusat (EKG-val).

A poliszomnogréfias vizsgalat fentieken kiviil elektroenkefalogramot , elektrookulagramot és
szubmentdlis elekrtomiogramot is tartalmaz. Ennek megfeleléen regisztrajuk a centrdlis és
occipitalis EEG-t, a horizontélis szemmozgasokat, a m.masseter tonusat, EKG-t, pulzust, az
oronazalis 1égdramlast, a mellkasi €és hasi 1égzOmozgassokat (impedancia pletizmografia), az
oxigén szaturdciot (pulzoximetria), testhelyzetet, a horkoldst €s a fényviszonyokat. A m
tibialis anterioron elhelyezett elektrédakkal regisztraljuk a IJdbmozgésokat.

Segitségével vizsgédlhaté az alvas mélysége, az alvds szerkezete, az alvasciklusok szdma, a
teljes alvdsidd, az elalvashoz sziikséges 1d6, az éjszakai ébredések gyakorisdga.
Megallapithaté az 6rdnkénti 1égzészavarok szdma (apnoe és hipopnoe index), a vér oxigén

szintje, a pulzus, valamint a ldbmozgasok gyakorisdga

Aktigrafia
Az aktigraf kisméretli mozgasérzékeld miiszer (accelerométer), amely alkalmas a végtag
mozgésainak detektdldsara, a jelek tartés (néhdny oratél tobb hétig tartd) gyljtésére és
taroldsdra. A bokdra vagy a labfejre illetve a csukléra kell felerdsiteni. Segitségével mérheto a
mozgasmennyiség, megdllapithatd6 a mozgdsok intenzitdsa, 1dObeni elrendezddése.
Hasznélhaté az alvdsi anamnézis részletesebb megismeréséhez, alvasfiiggd mozgaszavarok
kivizsgaldsa sordn, illetve a bedllitott terdpia hatékonysdganak kovetésére.

Forszirozott Immobilizaciés Teszt
(Suggested Immobilisation Test SIT teszt):
A vizsgdlatot este, lefekvés el6tt, a poliszomnografids éjszakai alvasvizsgdlat végzése elott
végezzilk a nyugtalan 1ab szindréma (RLS) f6 tiinetének, a mozgéaskésztetés mértékének
megitélésére. A vizsgalat sordn a beteg nyitott szemmel mozdulatlanul il az d4gydban, 1dbait
kinytjtja, végtagjait ellazult 4llapotban, de mozdulatlanul kell tartania. Mindkét oldali m.
tibialis anterior-ra, illetve m. quadriceps femoris-ra EMG elektrédét helyeziink, és 60 percig

regisztraljuk a kényszerli Jibmozgésokat.
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Ebrenmaradasi Teszt (Maintenanca of Wakefulness Test - MWT)

A napkozbeni alvaskésztetés mértékének megitélésére haszndljuk. A poliszomnografids
éjszakai vizsgdlatot kovetden 1,5-3 ordval végezziik a tesztet. Két dranként 6sszesennégyszer,
alkalmanként 40 percig végezziik a vizsgdlatot. A karosszékben, csukott szemmel iil6 beteget
arra szOlitjuk fel, hogy ne aludjon el. Kérosnak tekintendd, ha a beteg 19 percnél hamarabb

elalszik. EEG, EOG és izomtonus regisztralasanak segitségével allapitjuk meg az elalvast.
Mutiplex Alvalatencia Teszt (Multiple Sleep Latency Test, MSLT):

A fokozott napkodzbeni aluszékonysag objektiv, szamszerlien kimutathaté mérésére alkalmas.
Az éjszakai poliszomnografids vizsgalatot kovetden 1,5-3 draval kezdjiik a tesztet, Két
oranként Osszesen Ot alkalommal szdlitjuk fel a beteget arra, hogy aludjon el, ha ez sikeriil 15
percig folytatjuk a megfigyelést, ha nem, 20 perc mulva ér véget a vizsgalat. A betegnek a
vizsgalatokon kiviil tilos elaludnia. Az eredmények alapjan alvaslatenciat szamolunk, mely
5,00 perc alatt egyértelmiien stlyos aluszékonysagot jelez. EEG, EOG és izomt6nus

regisztrdldsanak segitségével allapitjuk meg az elalvast.
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5. sz. melléklet: Obstruktiv alvasi apnoe-hypopnoe szindroma (OSAHS) ,,Az
Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdanyelve a felnottkori alvasfiiggo légzészavarok
ellatasarol” alapjan1s+4

Az OSAHS-at a fels6 légut lagyszdjpad €és gégefedd kozotti szakaszdnak ismétlodo
kéros besziikiilése, vagy elzarédasa jellemzi, ami klinikailag a 1égzési effort folyamatos
fokozddéasa ellenére bekovetkezd atmeneti 1€gzés megsziinésben (apnoe), illetve 1€gzés-
redukciéban (hypopnoe) nyilvanul meg. A megfeleld alveoldris ventildcié hidnya &ltalaban
oxigén deszaturdciéval, ismétl6dd ¢és hosszi epizédok esetén a pCO2 fokozatos
emelkedésével jar. Az egyes epizddokat gyakran az ébredés kiillonbozd szintjei €s csaknem
minden esetben a szimpatikus aktivitds hirtelen novekedése zarja le.

A napkozbeni tiinetek: Aluszékonysdg szindroma és kéros faradékonysdg szindroma.
Mindketté mogott az éjszakai alvds fragmentdlddédsa, illetve a repetitiv hypoxia all. Az
obstuktiv apnoe és hypopnoe epizddok mellett az un. kevert tipusti apnoék (az apnoe epizdd
elején hidnyzik a 1égzési effort, amit aztdn a felsd légut kollapszus legy6zésére irdnyuld
fokoz6do 1€gzési effort kovet) is az OSAHS jellemzé epizddjaként konyvelendd el.

Hasonl6an értékeljiik az ébredéshez vezetd 1égzészavar epizodoka

Diagnosztikus kritériumok

A beteg esetében mindharom kritériumnak teljesiilnie kell:

A. Parancsol6 napkozbeni aluszékonysag (EDS), mely esetében egyéb oki tényezd kizarhato.
B. Legalabb kett6 az alabbiak koziil:

- fuldokld, kapkodé 1égzés alvas alatti ismételt jelentkezése

- ismételt éjszakai felébredés

- nem frissitd alvés

- napkozbeni lekiizdhetetlen faradékonysag

- csokkent koncentricids képesség, €s memoria
C. Az ¢jszakai poliszomnografids/poligrafidss monitorozds alvaséranként minimum Ot
obstruktiv 1égzészavar eseményt igazol (az események magukban foglaljadk az obstruktiv
apnoét és hypopnoét, a kevert apnoét) (AHI=5). A 1égzés monitorozasa validalt médszerrel

kell, hogy torténjen (1d. 4.3.fejezet)

13 A felnéttkori alvasfiiggd 1égzészavarok ellatdsa
file:///C:/Users/Dr.%20Vida%?20Zsuzsanna/Documents/Downloads/NEU-
a_felnottkori_alvasfuggo legzeszavarok_ellatasa.pdf letoltve: 2014.06.25
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Az obstuktiv apnoe és hypopnoe epizéd

Az apnoét 1égzés dtmeneti megsziinése, a hypopnoét annak jelentds redukcidja jellemzi. A
klinikai gyakorlatban — mivel patofiziol6gidjuk azonos — nem sziikséges Oket élesen
megkiilonboztetni. Mindegyik esetében teljesednie kell az alabbi kritériumoknak:

1. A 1égzés dtlagos térfogatinak >50%-os csokkenése. Az dtlagot stabil 1€gzésli beteg
esetében az esemény eldtti 2 perc 1égzés-amplitidé 4dtlagai, instabil 1€gzésli beteg esetében
ezen 1d6 alatt a harom legnagyobb 1égzés-amplitidé atlaga alapjan szamoljuk.

2. J6l észlelhetd 1égz€si amplitidd csokkenés, ami ha nem is éri el fenti kovetelményeket, de
>3%-0s oxigén deszaturdcidval, vagy ébredés jeleivel jar.

3. Az epizdd tartama minimum 10 masodperc kell legyen.

Silyossag: OSAS silyossdganak meghatarozdsa az alvasfiiggd obstruktiv 1égzési epizddok

szdma alvasordnkénti szdma alapjan (RDI):

Meérsékelt 5-15
Kozepes 15- 30
Sulyos> 30

OSAS kezelése:

A CPAP (Continuous Positive Airways Pressure) jelenleg a specifikus kezelést igénylé OSAS
betegek tilnyomd részének hatdsos kezelési mddja. Az oronazalis pozitiv nyomds kezelés
folyamatos nyomadsértéket biztositdé formdja, ami jol zar6dé és a beteg dltal jol tolerdlhato
specidlis anyagbol késziil orrmaszkon keresztiil folyamatos levegényomast biztosit a felso

légutakon keresztiil a tiido felé.
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