z alvast sokdig egyfajta pasz-

sziv allapotnak tekintették,

hiszen a kiils§ szemlél§ sza-
mara az alvd ember viselkedése a
mozdulatlansig, a becsukott szemek
miatt igencsak hasonlit az élettelen,
passziv allapotra. Ez jelenik meg a
gbrog mitolégidban is, ahol az & is-
tenndjének, Nixnek az ikerfiai,
Thanatosz és Hiipnosz a halal, illetve
az almok istenei voltak.

Az alvis alapvet§ élettani szlikség-
letiink, hiszen allatkisérletekbdl tud-
juk, hogy a teljes alvishidny egy ho-
napon beltil halilhoz vezet, konkrét
funkcidjanak megfogalmazisa azon-
ban mégsem olyan egyszer@. [smert,
hogy egyéjszakds alvismegvonds
utdnaz alvas mennyisége és mélysége
megnovekszik, mintha az agy igye-
kezne bepétolni az elmaradast. An-
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nak ellenére, hogyalvas alatt a kiilvi-
laggal val6 kapesolatunk nagyrészt
megsziinik, agyunk mikodése egy
masfajta, de tovabbra is aktiv alvo
tizemmodra kapesol at, amely m-
kodésrél ma mar sokat tudunk.
Ezek alapjan érthet, hogy az alvis
nem egyszerien egy csokkent akti-
vitast allapot, amely megfigyelhet
mas, nem alvd organizmusoknal is,
hanem egy olyan idegrendszeri fo-
lyamat, amelynek mennyisége, di-
namikdja é mingsége is aktivan
szabalyozott.

Az alvis jelenségének tudomanyos
leirdsa Hans Berger pszichidter Gtto-
r6 munkissigival vette kezdetét a
XX. szazad elején, akia jénai egyete-
men elészor regisztrilta az agymG-
kodést kisérS elektromos aktivitast,
igymegteremtette az EEG- (elektro-
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enkefalogrifia-) vizsgalat alapjait.
Ezutdn kiilonbozé mas élettani fo-

lyamatok  (szivimtkodés, —légzés,
izomténus, szemmozgasok, test-

helyzet, végtagi mozgasok) megfi-
gyelése révén egyre tobb informaci-
6hoz jutottunk az alvassal kapcsolat-
ban. Ezen folyamatok megfigyelése a
mai alvismedicina egyik £6 vizsgalo-
modszerének, az éjszakai tobbesatornas
alvasvizsgilatnak, az Ggynevezett
poliszomnografids vizsgalatnak is
részét képezi.

Az alvis és az ébrenlét allapotdnak
egyik legfontosabb kiilonbsége az
agymiikodés megvaltozasa. Agykér-
g1 idegsejtjeink ébrenlét alatt az ér-
zékszerveink altal folyamatos kap-
csolatban vannak a kiilviliggal, a
kiilvilagbdl szarmaz6 informacié be-
jutasa elalvaskor azonban lecsokken.



Az alvis spontin reverzibilis (kilsG
inger nélkil is véget érd) folyamat,
az ébreszthet8ség szintje (tehat, hogy
mekkora inger sziikséges az alvo
egyén felébresztéséhez) a kiilonbozd
alvasstidiumokban mds és mads.
Elalvaskor non-R EM (nem-R EM;
roviden: NR EM-) alvasba kertiliink;
elészor az 1-es és 2-es stidiumba,
mis néven feltletes alvisba. Majd az
alvas fokozatosan elmélytil a 3-as és
4-es stadiumba, melyet lasst hullima
vagy meély alvasnak is neveziink. Az
EEG-vel regisztralhaté alvas alatti
agytevékenység az alvds kilonbozs
staidiumaiban jellegzetes képet mu-
tat. Az elalvas utin az ébrenlétre jel-
lemz§ alacsony amplitadéja, magas
frekvencidja (gamma-, béta-, alfa-)
hullimokat magasabb amplitadéja
és alacsonyabb frekvencidja hulla-
mok valtjak fel (jellemz8en téta-
tevékenyseg), melyet az alvids 2-es sti-
diumaban rovid hullimmintizatok,
Ggynevezett alvastranziens jelensé-
gek (alvasi orsok, K-komplexumok) tar-
kitanak. Aztidn az alvis tovabbi el-
mélyiilésével a 3-as és 4-es staidium-

ban megjelennek a nagy amplitad6-
ja, lassa frekvenciaja delta-hullamok,
melyek a kérgi idegsejtek szinkroni-
zalt makodését jelzik, és amelyet a
kiilvilig ingerei mar kevésbé befo-
lyisolnak. A NR EM-alvas mélyiilé-
sével az egész szervezet mikodése
megvaltozik: a szivritmus és a 1égzés
lassabb lesz, izmaink elernyednek,
emésztésiink,  kivalasztisunk  és
anyagcserefolyamataink lelassulnak,
st a szervezet oxigénfogyasztisa és
hémérséklete is lecsokken.

Az alvas folyamata a mély alvisban
toltott bizonyos 1d6 utdn visszatér a
feltletes alvasstidiumba, majd a
R EM-alvisban folytatédik, amely a
stadiumra jellemz6 gyors szemmoz-
gasokrol (angolul rapid eye movements)
kapta a nevét. Ez az alvasi stadium a
kiilsé megfigyel§ szamdra nagyon
hasonlit a NREM-hez, mert ilyen-
kor az ember viselkedése az alvisra
jellemzd, de az EEG-vel regisztril-
hat6 agytevékenységben az ébrenlét-
re jellemzd hullimokat lathatjuk
(alacsony amplitadéjt, magas frek-
vencidji aktivitdst). A REM-alvas
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vagy mds néven paradox alvis az l-
modas ideje. A magas frekvenciaja,
ébrenlétre jellemz6 (deszinkronizalt)
agyi aktivitds lehet8vé teszi az Ossze-
fiiggd, jellemz8en vizudlis élmé-
nyekben gazdag almok létrejottét,
amelyek az adott pillanatban nagyon
valésigosnak hatnak. Tudjuk, hogy
NR EM-alvasban is vannak ,,dlma-
ink”, hiszen ebbdl a stadiumbdl vald
ébresztés utan 1s felidézhetiink rovid,
kevésbé Osszefiiged tudattartalma-
kat, azonban a klasszikus értelemben
vett almok a REM-stadiumban je-
lentkeznek.

A NR EM- és az azt koveté REM-
alvast egyiittesen alvasciklusnak ne-
vezzik, e két alvastipus ismétlédik
az éjszaka soran kortlbeldl 1,5-2
oranként. Az éjszaka elsS felében a
NR EM-stadiumok hosszabbak és
mélyebbek, majd az 1d6 haladtival a
R EM-stidiumok mennyisége meg-
né és a NR EM-alvis kevésbé jut el a
mély, 3-as, 4-es stidiumokba.

A NREM-alvis legfontosabb
funkcidja a pihenés, hiszen alvis alatt
energidt takaritunk meg, az anyag-
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csere hatdsfoka mély alvis alatt a leg-
alacsonyabb mértékd. Az Gjszilottek
tobbet alszanak, mint a kisgyerme-
kek vagy felnéttek, mert a testfelszi-
niik sokkal nagyobb testtémegiikhoz
viszonyitva, és a testhmeérséklet
fenntartasihoz fajlagosan tébb ener-
giat igényelnek. Alvas alatt a szer-
vezet anabolikus, azaz felépitd
anyagcseredllapotban van. A no-
vekedési hormon kivalasztisa meély
alvisban megnd, s6t a sejtosztodas
aktivitisa is magasabb alvas alatt,
mint ébrenlétben, tehat az alvis osz-
szefiiggésben van a novekedéssel.

A nagy metabolikus aktivitassal
rendelkez8 szervekben, példaul az
agyban, a reaktiv oxigéngyokok tal-
zott képzddése 1d6 elStti oregedéshez
vezet. Alvismegvondssal a reaktiv
oxigéngyokok hatdsaira utald memb-
rankdrosodast lehetett megfigyelni
az agyban és mas periférids szervek-
ben. Valészind, hogy a NREM-
alvasnak szerepe van az oxidativ mo-
lekuldk altal kivaltott karos hatdsok,
az Ggynevezett oxidativ stressz elleni
védekezésében, mert alvds alatt olyan
molekulik szintézise torténik, ame-
lyek védenek az oxidativ karosodas
ellen, és megtorténik kiilonbozé sejt-
alkotdk javitdsa.

Habar korabban tgy véltik, hogy
0j idegsejtek nem jonnek létre az
agyban a sziiletés utdn, a legijabb
kutatasok szerint kiilonbozé teriile-
teken (bulbus olfactorius, hippo-
campus) mégis kimutathaté 4j ideg-
sejtek képzédése, amely folyamatot
az alvismegvonas megakadalyozza.

A REM-alvis paradox alvasnak is
tekinthetd, ugyanis a test viselkedése
alapjan alvénak latszik az ember,
azonban az agy éber allapotban van.

R EM-alvis alatt a NREM-hez ké-
pest az idegsejtek aktivitdsa és igy az
agyi anyagcsere hatdstoka is megnd,
a szivfrekvencia és a légzés valtozé-
kony lesz, a szemek meg-megmoz-
dulnak. Az egész test metabolikus
allapota az ébrenlétihez képest csok-
kent, mégis tobb energia hasznalodik
el, mint NR EM-alvis alatt. A REM
tehat kell, hogy rendelkezzen olyan
funkciéval, mely NREM alatt nem
valésul meg. Nem minden alvé é16-
lényben létezik azonban R EM-stadi-
um, és valdszintleg az emlsokben
és a madarakban egymdstdl fiigget-
lentil alakulbatott ki. Ugy tdnik,
hogy az agykérgi kapcsolatok szia-
mianak novekedése, tehit az agyi fej-
lettség magasabb szintje magaval
vonja a REM-stadium kialakulasat.

Az alvds sorin a REM-illapot
mennyisége a sziiletéskor a legna-
gyobb, majd 1idével fokozatosan
csokken. Sziiletés utin az agy még
dinamikusan fejlédé allapotban van,
a kilvilaghdl érkez$ ingerek, az ér-
zékszervek mikodése folyamatosan
modositja az agyi struktardkat, ame-
lyek ebben az id&szakban még képlé-
kenyek, és az érzékszervekbdl szar-
maz6 informicid szitkséges a végsd
allapot kifejl6déséhez. Feltételezhetd,
hogy érzékszerveink idegpalyiihoz
kapcsolodd agyi struktirak megfele-
16 kifejlédéséhez a R EM-alvés jelen-
léte kiilonGsen fontos.

Az egészséges szerkezetl, megfele-
16 mennyiség(i és minGségl alvas te-
hat sziikséges a kipihent, energidval
teli ébrenléthez és a j6 nappali kozér-
zethez. Bz azonban sajnos nem min-
den esetben van jelen az élettinkben.

Az alvis folyamata sokféle modon
szenvedhet zavart. Eléfordul, hogy
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valamilyen testi jelenség nem engedi,
hogy az alvas megfelel6 médon elmeé-
lytlion, példaul az alvds alatti légzés-
vagy mozgaszavarok jelenléte esetén.
Ennek kovetkezménye nemcsak az
€jszakai pihentetd alvas hidnya lesz,
hanem elébb-utdbb a felgyiilemls al-
vashidny miatt a nagyfokd nappali
almossag, aluszékonysig, faradtsig,
kimertltség megjelenése is.

Az alviszavarok masik nagy cso-
portjaba tartoznak az elalvasi vagy
atalvasi problémakban megnyilvanu-
16 ,,inszomniak™, amikor az elalvasi
nehézség vagy a toredezett alvas nem
valamilyen kivalto testi ok miatt, ha-
nem lelki vagy kozponti idegrend-
szeri tényezSk miatt jon létre. Az eb-
be a betegcsoportba tartozé emberek
az éjszakal nem-alvas vagy kevés al-
vas ellenére nappal gyakran nem 4l-
mosak, azonban faradtsigra, kime-
riiltségre és koncentrildsi nehézsé-
gekre panaszkodnak.

Az alviszavarok harmadik nagy
csoportjaba az alvds alatti kéros je-
lenségek tartoznak, melyek valoszi-
ntleg sokkal gyakoribbak, mint
amir6l  tudomasunk van. A
»paraszomnidk™ olyan jelenségeket
foglalnak magukba, melyek egy ré-
sze nem feltétleniil okoz gondot az
alvonak vagy a kornyezetének: pél-
ddul az alvis kozbeni beszéd, fog-
csikorgatas, esetleg alvajarias. Mais
részlik viszont kifejezetten zavard
lehet, mint példaul a rémalmok, &j-
szakai felriadds vagy olyan alvaji-
ras, amely veszélyes cselekedetek-
ben, esetleg agresszidban nyilvanul
meg.

Az alvaszavarokban az alvis és az
ébrenlét ritmusa, szerkezete megval-
tozik az adott zavarra jellemz8 mo-
don. Az alvassal kapcsolatos betegsé-
gek rendkivil gyakoriak, megérté-
siikhoz, élettinkre gyakorolt hatisuk
felismeréséhez azonban sziikségesek
azok az altalanos ismeretek, amelye-
ket az elébbiekben tekintettiink at az
alvids folyamatarél. Rovatunkban
tobb alvaszavar részletesebb ismerte-
tését is olvashatjak még, tébbek ko-
zott a horkolassal és nappali dlmos-
saggal jard obstruktiv alvasi apnoéval
1s foglalkozunk majd.

RONAI KATALIN ZSUZSANNA
NOVAK MARTA



