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A Cerebral Paresisroél altalaban

A Cerebralis Paresis (agyi bénulas, tovabbiakban CP) a mozgéas ¢€s a testtartas maradando
zavara, amely az éretlen, a fejlédés korai szakaszaban 16v6 agy karosod4sa miatt alakul ki.* A
sériilés oka lehet prenatalis, perinatalis, vagy postnatalis. A preanatalis, vagyis méhen beliili
idészakban sériilést okozhatnak kémiai ingerek (alkohol, kabitészer, CO-mérgezés stb.), az
idegrendszer fejlodési rendellenességei, vagy intrauterin fertézés, oxigénhiany, €s egyeb
ritkdbb okok. A perinatalis, vagyis sziiletés koriili okok kozé tartozik a korasziilés, az
agyvérzés, a hypoxia (oxigénhiany), magicterus (sargasag). Postnatalis, sziilés utani ok lehet
encephalitis (agyveldgyulladas), a meningitis, trauma, érkatasztréfa. Ma Magyarorszdgon az
¢élvesziilések 8-10 %-a korasziilés, és a korasziilottek 80%-a valamilyen sériilést szenved.’

A cerebral paresis az izomtonus, a testtartas és a mozgaskoordindci6é zavaraval €és egyéb
jarulékos zavarokkal jar. Négy tipusat kiilonboztetjilk meg — Hagberg, svéd neurologus utan-
spasztikus, diszkinetikus, ataxids, és kevert formakat. A CP-nek negativ (iigyetlenség,
gyengeség) €s pozitiv (spaszticitdas, mozgaszavar, akaratlan mozgasok) valamint jarulékos
tiineti vannak, példaul tanuldsi zavarok, emociondlis és magatartas zavarok, a személyiség
zavarai, €rzékszervi fogyatékossagok, beszédzavarok, iziileti kontrakturak, mellkasi ¢és

végtagi deformitasok.

Az alvas

Az alvas a gerincesek alapvetd sziikséglete. Az alvasigénynek megfeleld mennyiségii és
mindségli alvas létfontossagli a mentalis és fizikai joléthez. Egy atlagosan hetven évet é€lt
ember ¢€lete csaknem egyharmadat, vagyis 23 évet atalszik. Az alvés tagolt, ciklusokbol, all.
Egy atlagos ¢éjszakai alvasban 4-6 alvasciklus ismétlddik. Minden ciklusban két tipusu alvast
kiilonitiink el, a non-REM és a REM alvast. A non-REM szakaszban nincsenek
szemmozgasok, az agyi aktivitds fokozatos lassuldsa jelzi az alvas mélyiilését, melyet 4
fazisra osztunk, a feliiletes I és II fazisra és a mély alvast jelzo III, IV-es fazisra melyet lasst
hullam® alvasnak neveziink (LHA). Ilyenkor raktdrozza el az agy az egyénnek fontos
informaciokat, értelmezi a nap kozben tortént eseményeket, tarolja az adatokat. Az LHA
alvasnak kiilondsen nagy jelentésége van a tanulds hatékonysagadban. A lassu hullam

alomtevékenysége tartalmilag szegényebb, kevésbé bizarr, kisebb érzelmi toltettel rendelkezd,



fragmentalt, nem emléksziink rd. A REM (rapid eye movement- gyors szemmozgasok)
szakaszban (fazisban), mint a neve is mutatja, gyors szemmozgasok észlelhetok. Mas néven
paradox alvasnak is hivjak ezt a szakaszt, mert az agy ugyanolyan kérgi aktivitdst mutat, mint
¢ber allapotban. REM alvasban bizarr, eseménydus, érzelmi toltettel rendelkez6 almot 14t az
alvo, melynek érzelmi konszolidacios szerepe van. Az izomtonus REM alvasban kikapcsol, az
alvo képtelen a mozgasra. A 1€gzés gyorsabb, a hdszabalyozas kikapcsol.

Az alvast és ¢ébrenlétet Osszetett kozépvonali mélyen elhelyezkedd agyi struktarak
agyi teriilet befolydsolja: az agyalap, a hipothalamus magjai, az agytorzsben a retikuléris
rendszer, ezek a hatdsok a thalamo-kortikalis palydkon keresztiil valosulnak meg. Az agynak
sajat ébreszto, elaltatd és atkapcsold rendszere van. Ez egy bonyolult hal6zatokbol allé belsé
ora, amely az agytorzsben, a koztiagyban, és az agyalapon kozépvonali struktirdk mentén
helyezkedik el. A cirkadian ritmust egy agyalapon elhelyezkedd magcsoport a
szuprakiazmatikus mag szabalyozza, amely fény hidnyara melatonint termel, mely eldsegiti az

., 4
alvast.
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Az alvasnak négy fazisa van a szendergéstdl a mélyalvasig.
Egy alvasi ciklus altalaban 90-120 percig tart, ez alatt 4 non-REM és 1 REM fazis jatszodik

le. Egy alvas alatt altalaban 4-5 ciklus zajlik le.

A non-REM alvés fazisai a szendergéstdl a mélyalvasig:

1. fazis: feliiletes alvas, szendergés. Ilyenkor jelentkeznek az un. hipnagog hallucinéciok,
vagy alomképek. Normal esetben ezeket ébredés hianyaban elfelejtjiik, érzelmileg semleges,
vizualis képek. A szivverés és a 1égzés lelassul, az izmok elernyednek. Ez atmeneti allapot

¢brenlét és alvas kozott.
2. fazis: Lassul az agykérgi aktivitas, jellemzd alvasi EEG jelenségek jelennek meg,

melyek azt tiikrozik, hogy megszakad az agykéreg €s a kiilvilag kapcsolata; nincs informécio-

bedramlés, sem pedig testi és kognitiv aktivitds. A vegetativ mitkddések tovabb lassulnak.

Megjelennek az EEG-ben az alvasi orsok, melyek a memoria konszolidacios folyamatokkal
fliggenek Ossze, éppugy, mint a lassu hullamok a kovetkezd fazisokban.
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3 - 4 fazis: LHA alvas- a lassi hullamok az agykérgi neuronok gatlasanak jelei. Az
agykéreg pihen, memoria konszolidacié zajlik, és a frontalis lebeny fels6bbrendii kognitiv
folyamataiért felelds sejtjeinek ,,megujulnak”. Ilyenkor termelddik a novekedési hormon, az
agy informacio felvevo képessége regeneralodik. Ezekbdl a fazisokbol a nehezen ébreszthetd
az ember. [zommozgésok el6fordulhatnak.

5. fazis: REM alvas. Ilyenkor a mozgatd rendszer ,kikapcsol”, gyors szemmozgasok
jelentkeznek. Almodunk. Az ébrenlétre jellemzd Kolinerg beidegzés dominal. A REM-ek
hosszlisaga nd, ahogy az alvés ideje eldre halad. Minden alvésciklus végén a REM szakasz
utan kicsit megébrediink, majd kezdddik a kovetkezd ciklus. Aki ki szeretné pihenni magat,

annak ¢jf¢él elott kell elaludnia, mert az agy a non- REM szakaszokban regeneralodik, kipiheni

maga’tt.5
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Az ember cirkadian ordja és alvasigénye kortodl fiiggden valtozik. Az 0jsziilott szinte
atalussza a napot, egy 1d6s ember pedig €jszaka nehezen alszik el, koran kel, és gyakran
szendereg nap kozben. A gyermekeknek és a serdiiloknek is nagy az alvésigénye, €és ebben az
¢letszakaszban a fentebb emlitett alvasszakaszok nagyon kifejezettek (sok az alvésorso, az
LHA) hiszen a mélyalvés a tanulést szolgalja. Forditva is igaz ez az §sszefliggés: minél tobbet
tanul az agy ébren, annal tobb a lassu hulldm éjszaka. A felnéttek alvasigénye atlagosan 7,5

ora, de jelentds egyéni és demografiai kiilonbségek vannak.
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Az alvas és a tanulas

NREM alvas kozben a hippocampusbdl (a rovidtavii memoriateriiletérdl) az agykéreghe
raktarozodnak a nap kdzben megismert informaciok.

A kutatok ovodasokkal végeztek kisérletet, amelyben vizsgaltak a tanulds hatékonysagat
alvassal és a nélkiil. A kisérletben hiisz 6vodasnak verset tanitottak. A csoport fele délutan
aludt, a masik fele pedig jatszott. Abban a csoportban, amelyikben aludtak a gyerekek, nagy
résziik pontosan vissza tudta mondani a tanult szoveget. A csoport masik felében 1évo
gyerekek koziil majdnem mindenki legaldbb egy hibat vétett a versben.

Ez, és sok egyéb hasonlo a kisérlet bizonyitja, hogy a pihentetd alvas létfontossagu a

tanulasban.

A konduktiv nevelés és az alvds

A konduktiv nevelés célja a tanulds tanitasa. A CP -s gyermekek adaptacios zavarral
kiizdenek, mely soran az idegrendszeriik mas modon dolgozza fel a kiilvilag ingereit, és nem
ugy tudja integralni a tapasztalatokat, mint az ép, hasonlo kort tarsaik. A konduktiv nevelés
soran egy olyan aktiv életvitelt tanitunk a gyermekeknek, amelyben irdnyitott mozgasos, vagy
egyéb tapasztalatokon keresztiil ismerik meg a kiilvilagot, igy kialakitva az 6nall6 €letformat.
Létfontossagu szamukra, hogy a nap kozben szerzett 01 ismeretek alvas kdzben eljussanak a

hosszu tavli memoriajukba.

Hipotézis: A kozponti idegrendszer sériilése befolyasolhatja a szintén altala vezérelt alvas
mindségét. A cerebral paretikus gyermekek alvasa zavart lehet, ami hatraltathatja a gyermek

mentalis fejlddést a tanulési folyamatok zavaran keresztiil.



A konduktiv nevelési rendszer

A konduktiv nevelési rendszer

Petd Andras nevéhez fliz6dé konduktiv pedagdgia olyan habilitacids ill. rehabilitacios
rendszer/ modszer, mely a tanulasra épit. Petd korat megelézve ismerte fel az idegrendszer
plaszticitasat, alakithatosdgat. A  kozponti idegrendszeri eredetli mozgaszavarok
rehabiliticidjara hasznaljuk a modszert, de komplex megkozelitésben kognitiv, érzelmi, tarsas
kapcsolatok fejlesztését is megvalositja a pedagdgiai modszereket, eszkozoket hasznalva, az
egyén aktivitasat 6sztonzo, segité modon. A konduktor az a pedagogus, aki megfeleld célok
kijelolésével, a kornyezettel valo interakcion keresztiil, komplex tevékenységek utjan tanitja

meg az egyént a tevékenység 6nallo kivitelezésére.
A konduktiv nevelési program

A konduktiv nevelési program egy tudatos, tervezett, és szervezett pedagdgiai egység,

amelynek elsddleges célja a tanulas tanitésa.

A konduktorok valtozatos pedagogiai modszerekkel, életkori sajatossdgoknak megfeleld
jatékokkal hivjak eld a gyermekek és felndttek szunnyadd motivaciojat, igy megkonnyitve a

tanulasi folyamatot. A program lebonyolitdsa mindig csoportban, tarsakkal torténik.

Az elsddleges cél a mozgasok 6nallo kivitelezésének tanuldsa a feladatsorokon ( egymasra
épilé mozgasos feladatok, maximum 45 perc) keresztiil. A mozgas tanulasat eldsegitik a
modszer specialis eszkdzei, melyek: a ritmikus intendalas, a differencidlés ( egyén specifikus
funkci6o zavarok/ miikodés zavarok felismerése és korrekcios ill kompenzacios lehetdségek
keresése ¢és alkalmazéasa, mely biztositja a kiilonboz6 diagnozisu, €letkort, mentalis allapotu
neveltek egyiitt haladdsat a mozgasok kivitelezésében), a facilitacid ( minimalis, de adekvat
moédon nyujtott segitségadds). A mozgasos feladatok folyaman tanult @) funkciokat,
megoldasmodokat a program tovabbi részében, azaz egész nap alkalmazzuk, igy biztositjuk,
hogy az Gjonnan tanult ismeretek integralodjanak az idegrendszer mar kialakult mozgas

struktarajaba.



A kiilonb6z6 tipusu mozgaszavaroknal a kiilonféle mozgasok véghezviteléhez az ritmikus
intendalas tempot biztosit, inditja és dsszerendezi a mozgast. Az intendalast a konduktor ¢és a
gyermek vagy felnott kozosen végzi a kiilonbozé mozgasfejlesztések alkalmaval, feladatsor

megoldasa kozben, igy az idegrendszer tobb csatornan keresztiil kapja a koordinaciot.

A Mozgassériiltek Peté Andras Neveloképzo és NevelOintézete ma, az intézet felépitése: két

részre oszlik, mozgassériilt 6voda, iskola és a foiskolai rész.

Osszesen nyolc 6vodas csoport miikddik, ebbél harom integralt. A cerebral paretikus
csoportokbol két csoport bentlakd, ahol a gyerekek csak hétvégén mennek haza, igy az
alvasuk megfigyelésére még tobb alkalmunk addédott/ adodik. Ezek a csoportok életkor,
értelmi allapot és mozgasallapot, diagndzis szempontjabol is vegyesek, ezért a legtobb
tevékenységet bontott csoportban végezziik. A gyerekek az Ovodai Nevelés Orszagos
Alapprogramjanak megfelelden sajatitjdk el az ¢életkori sajatossagoknak ¢és egyéni

adottsagoknak megfeleld ismereteket.

Az iskolédban 1-8. osztalyig van lehetdséglik a gyerekeknek tanulni a Nemzeti Alaptanterv
menete szerint. Ezek az osztalyok, az 6vodai csoportokhoz hasonldéan szintén vegyesek
diagnozis, mozgésallapot és mentalis allapot szempontjabdl. Itt szintén vannak bentlako és

napkozis csoportok.

A gyakorloteriileten a hallgatok a konduktorokkal homogén team- eket alkotnak, de egyéb
szakemberek és orvosok is segitik a gyermekek fejlddését, példaul: logopédus, fejlesztd

pedagogus, fogorvos, neurologus, ortopéd orvos.

A mindennapokat az adott csoport komplex programja hatdrozza meg, amely tartalmazza a
napirendet, a mozgasprogramokat, és az egy¢b feladatsorokat (pl. beszédfejlesztés). A
program igazodik a gyermekek életkori sajatossadgaihoz, a tarsadalmi elvarasokhoz, a mozgas-
és értelmi allapothoz, természetesen az egyéni célok tiikrében. Mindez szigort napirendbe
agyazva torténik, ahol kiilon ideje van az gondozasi, munka jellegli, €s a jatéktevékenységnek

is.

Az alvaszavarok

Az alvaszavaroknak sokféle osztalyzasa ismert és tudomanyosan elfogadott.



Az alvéaszavaroknak két nagy csoportjat kiilonboztetjilk meg, a paraszomniakat és a
disszomnidkat. Az alvasi szokasokkal kapcsolatos egészségi problémak is ide tartoznak. A
disszomnidra jellemzd, hogy az alvds mennyisége, mindsége €s iddzitése zavart szenved. A
paraszomniak az alvas szabalyozédsanak zavarat jelentik Ilyenkor nem kivant motoros és
vegetativ tiinetek 1épnek fel.

Sokféle osztalyozas 1étezik. Dolgozatunkban az Oliver Bruni altal hasznalt osztalyzast
vettilk alapul, mivel az altala kifejlesztett ¢és wvalidalt, gyerekkori alvdszavarokra
specializalodott skalat hasznaltuk adatgytijtéshez. ® Eszerint hat csoportba osztjuk a
gyermekkori alvaszavarokat. Mi dolgozatunkban az alvaszavarokat 5 csoportban targyaljuk:
az ébredési és az alvas- ébrenlét atmenet zavarait egyiitt értelmezziik, mivel az ujabb

felosztasban egyiitt szerepelnek.

1. Az elalvdsi és dtalvdsi zavar- disszomnia

A leggyakoribb gondok, amik ide tartoznak: alvas id6tartamanak zavari, alvasi latencia
zavarai (elalvasi id6), elalvasi zavarok, elalvasi szorongas, ¢jszakai ébredések és visszaalvasi
zavarok (két alkalomnal tobbszor ébred fel éjszakanként). Valamint ide tartoznak azok a
gyerekek is, akiket nem lehet agyba ,,zavarni”.

Gal Eva azt fogalmazta meg, hogy az egyediil alvas egy tanult folyamat, nem egy veliink
sziiletett cselekvés.’

Az atalvési zavar:

A normélis alvasban is éjszaka 5- 6- szor megébrediink a REM fazis utdan. Am ha az ébrenlét
tovabb tart, mint néhany masodperc, akkor beszéliink zavarrél. Korosnak akkor tekintjiik, ha a
gyermek heti legalabb 5- szor, ¢jszakanként egyszer felébred, €s nem alszik rogton vissza.

Az el- és az atalvasi zavar f6ként az 6vodas korra jellemz6. Iskolas korban gyakran szorongas

okozza; iskolai vagy csaladi konfliktusra vezethetd vissza.

2. A légzésfiiggd alvaszavarok- disszomnia

Egy masik csoportja az alvaszavarnak a légzésfiiggd alvaszavarok. Ez horkolassal, hangos
1égzéssel, erdltetett 1€gz6 mozgasokkal jar. Sulyos alvasi betegség az un. alvasi apnoe
szindroma. A betegség lényege, hogy kizarolag alvéas alatt oranként minimum O6tszor
légzéskimaradas 1ép fel, hosszabb sziinetek két 1égzés kozott, ami mikor ébredéseket
eredményez. A leggyakoribb apnoe tipusa az obstruktiv (OSAS, obstructive sleep apnoe

syndrome) zavar, ez az elzarddasos alvasi 1égzéskimaradast jelent. Ebben az esetben a szajpad
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emeld ¢és a hatsd garatfalat tartd izmok aktivitdsa nem emelkedik a belégzéssel szinkronban,
ami atmeneti szikiiletet, vagy teljes akadalyt is okozhat. Az orr- gége- garat- és mellkasi
elvaltozasok okozzdk az elzarddast. A masik tipus a kdzponti apnoe, ahol a kozponti
idegrendszeri 1€gzés szabdlyozasa az oka, mely egészen ritka. Léteznek kevert formak is. A
mikro ébredések oka, hogy apnoae alatt csokken a vér oxigénellatottsaga, a széndioxid szintje
nd. Ez az éllapot egy erdltetett 1égzést eredményez, ami beinditja a kozponti idegrendszer
¢bredési folyamatat, éjszaka akar tobbszor is. Ezek a sziinetek akkor abnormalisak, ha 10
masodpercnél tovabb tartanak. Az ébredések miatt a gyermek éjszaka sem piheni ki magat.
Maga az apnoe miatt kisérd betegségek alakulhatnak ki, (pl.: szivbetegségek, masodlagos

oxigén hiany miatt agyi betegségek).

3. Az ébredési zavarok, az alvas - ébrenlét atmeneti zavarok- paraszomniak

A paraszomnidkat két nagy csoportba osztjuk, a nonREM ¢és a REM paraszomnidkra. A
nonREM paraszomnidk kozé tartoznak: alvajaras- alva beszélés, ¢jszakai felrettenés (pavor
nocturnus), tovabbd az alvdsban torténd mozgdszavarok, mint az elalvdsi myoclonus
(rangasok), periodikus ritmikus labmozgasok szindromaja, fogcsikorgatas (bruxizmus).

A REM paraszomniak kozé tartoznak a rémalmok.

Az alvajaras, €és az éjszakai felrettenés hasonlosdgot mutatnak abban, hogy a gyermek erre
masnap nem emlékszik, maximum csak részleteiben. Jellemzdjiik még, hogy dvodaskorban
jelentkeznek és a kor eldre haladtaval csokkennek, végiil megsziinnek a tiinetek. A sziil6t
érdemes felvilagositani arr6l, hogy egy oOnmagatél megsziind jelenségrol beszéliink az
¢jszakai felrettenés esetében.

Az alvajaras (somnambulismus) és alva beszélés egy olyan kiilonleges tudatéallapot, ahol
az alvd ember motoros miikodése €s érzékelése részben be van kapcsolva, vagyis €bren van,
viszont a tudat és a memoria ki van kapcsolva. Lasst hullama alvas kozben 1ép fel. Az
alvajaras az éjszakai alvas els6 egy harmadéban jelentkezik. Ez a furcsa tudatéallapot kiilonféle
intenzitast, hosszusagh és komplexitasu aktivitas jellemzi. Rendszerint gy kezddédik, hogy az
alvé tires tekintettel feliill az 4gyaban, majd kiilonféle dolgokat végez. A csaladtagok
rendszerint beszdmolnak arrdl, hogy az alvd beszElt, telefonalt, evett, autdt vezetett. Ezek az
automatikus cselekvések lasstiak és nem céliranyosak. Kontaktusba nem lehet az alvajarokat

hozni, vagy csak nagyon ritka esetben. Ez az ,utazas” azzal ér véget, hogy visszatérnek

11



agyukba ¢s ¢bredés nélkiil alszanak tovabb. Madésnap a torténtekre rendszerint nem
emlékeznek. Kevés olyan eset ismert, ahol erdszak tortént. Egyet még is kiemelnék. 1878-
ban felmentettek egy férfit, aki bebizonyitotta, hogy alvajaras kdzben Olte meg sajat fiat. Az
irodalmakban arrél lehet olvasni, hogy ezek az alvajarasok néhany perctdl tobb oran keresztiil
is eltarthatnak. A legtobb eset azonban nem tart tovabb par percnél. Az alvajaras 5 éves kor
kortil kezdddik, 15 éves korban az esetek tobbségében megsziinik. Ennek az ébredési
zavarnak az oka nem ismert. Eléfordulhat, hogy a fejlédé idegrendszerrel van kapcsolatban.

Csaladi oroklédést mutat a rendellenességek 80- 90 %- aban.?

Az ¢éjszakai felrettenés (night terror) hasonloan az alvajarashoz, mély alvasban
jelentkezik, az éjszaka els6 egyharmadaban. A gyermek feliil 4gyaban, szemei nyitva vannak,
vigasztalhatatlan sirasba kezd, segélykérd szavakat iivolt. A teste reszket és izzad. Nem lehet
kontaktusba vonni, nem lehet megvigasztalni. Erre a korképre is jellemzd, hogy a gyermeket
nem lehet felébreszteni. Ez néhany perctdl akar 15 percig is eltarthat. Ezutan a gyermek
visszafekszik agyaba, és nyugodtan alszik tovabb. A night terror 3- 7 éves gyermekekre
jellemzd. Abban is hasonlit az alvajarashoz, hogy a gyermek masnap semmire sem emlékszik
a torténtekbdl. A sziillok gyakran azt gondoljak, hogy orvoshoz, vagy 06rdogliz6hoz kell
fordulniuk, am ez is egy olyan korkép, amit a gyermek egyéb beavatkozas €s gyogyszer
nélkil kind.

A rémdlom (nightmare) abban kiilonbozik a fent emlitett két alvaszavartol, hogy erre a
gyerekek emlékeznek. Rendszeresen visszatérd, bonyolult cselekménysorozatbol allo, ijesztd
alom. Ez REM alvasban jelentkezik. A gyerekek gyakran felébrednek, és nem mernek, vagy
mar nem tudnak visszaaludni. A kdvetkezd napon nagyon félnek az elalvastol. Kiilso jegyei
nemigen vannak, a gyerek izzad és forgolodik. Nem ad ki hangot, és nincsenek jelen
sztereotip mozgasok. A 3- 6 éves kor kozotti gyerekek 10- 50 % szenved visszatérd lidérces
almoktol. (Janszky Jozsef) Egyszer majdnem mindenki atéli a szorongédsos adlom élményét
¢lete soran. A hattérben allhat valamilyen pszichés probléma. A gyerekeknek nagy segitséget

jelent, ha bizalmasukkal megoszthatjak ezt a negativ tartalmt almot.

4.A talzott aluszékonysdg tiinetei

A nappali aluszékonysag kialakulhat insomnia miatt, amikor az alvas megzavart, tartalma

lerovidiilt, az alvas nem tolti be alapvetd funkcidjat, azaz, hogy szellemi- testi allapotot
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frissitse, a gyermek kipihenje magat és frissen ébredjen, emiatt masnap aluszékony. Akkor
beszéliink tiinetrdl, ha ez legalabb egy honapig tart. Nagy nehézséget okoz ez a gyerekek
¢letében, hisz nehezére esik a faradt gyermeknek a koncentrdlds a tandrak alatt, és az egyéb
rajuk harulo feladat a mindennapokban. Ennek a tlinetei lehetnek: a gyermek faradtan ébred,
napkozbeni talzott faradsag jellemzi a gyereket, mindig maskor ébred fel. A napkozbeni
tulzott faradékonysag, azaz a napkozbeni aluszékonysag (EDS) panasza torténhet megfeleld
¢jszaka ataludt oraszam mellett is, ha az alvas zavart, masodlagosan. Ez nagyban befolyasolja

a mentalis képességet, mentalis funkciot és teljesitményt €s az élet mindségét.

A hiperszomniakhoz tartoznak az elsédleges hiperszomnidk is, mint példaul a narcolepszia,
jellemz6 tiineteivel; a nappali alvasrohamokkal, nappali tonusvesztéses rohamokkal, alvasi

paralizissel és elalvasi hallucinaciokkal.

5. A verejtékezés

Az ¢jszakai tulzott verejtékezést kiilon egységben targyalja a kérdoiv.

Az orvostudomany egyre tobbet foglalkozik egy régen megfoghatatlannak vélt zavarok
egy csoportjaval, az alvaszavarokkal. Felndtteknél, gyerekeknél egyarant eléfordulnak. A
kutatasok azt bizonyitjak, hogy nem forditunk rd megfeleld figyelmet, gyakran Ggy vagyunk
ezzel, majd ha kifarasztjuk a gyermeket, akkor semmi baja nem lesz masnap az éjszaka végig
alvasaval. Sajnos, ez nem ilyen egyszerti. Ma mar egy 6nallé multidiszciplinaris tudomanyos
tertilet foglalkozik ezzel a kérdéskorrel, a szomnologia. Kiilonb6zd alvaszavarok, kiillonb6zo
¢életkorban jelentkezhetnek. A gyerekek alvésa, és alvaszavara kiilonbozik a felndttekétol.
Vannak példaul olyan zavarok, amelyek gyerekkorban jelentkeznek és spontan el is mulnak
(északi felrettenés). Es vannak stlyosak, melyek betegségként kezelendéek. Az alvaszavar
betegség €s tlinet is lehet egyszerre.

A kiilonbozd alvdszavarok megzavarjdk az ember életmindségét, teljesitd képességét.
Befolyassal vannak a tanulas mellett még a gyermek altalanos kozérzetére, a ndvekedésére, a
kapcsolataira. Rengeteg tényez6t befolyasolnak egyszerre, ezért érdemes a gyermeket mar az
elsé pillanattol a pihentetd, megfeleld6 mennyiségli alvasra nevelni. Amennyiben ez mégis
zavart szenved, a gyermeknek segitséget kell nytjtani.

Mennyi alvéasra van sziikségiink? Ez életkor fliggd, és egyénenként valtozik. Egy

csecsemo napi 17- 18 orat alszik, napkdzben tobbszor elalszik. Mindségben és mennyiségben
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is mas egy ovodas gyermek alvasa. Iskolés kor el6tt csokken a végig aludt 6rak szama, kb. 10-
11 ora lesz. Az ilyen koru gyerekek napkozben éltaldban egyszer alszanak. Iskolas korra a
napkozbeni alvdsra mar nincs sziikség. Tinédzser korban egyéb bioldgiai tényezOk miatt a
nappali aluszékonysag novekszik. Koztudatban van az a tény, hogy egy felndtt ember napi kb.
8 orat alszik. Van, akinek 10 6ra alvasra van sziiksége naponta, de van, aki 5 6ra alvas utan
kipihenten ¢ébred. Fontos, hogy az egyén kielégitse az alvésigényét, ezzel biztositva a
sziikséges 1ddt az agy regeneralddasara.

A gyerekkori alvasproblémakkal egyre tobb vizsgalat foglalkozik. Nincs pontos adatunk
az alvaszavarok el6fordulasanak gyakorisagardl Magyarorszagon. Hatékony kutatasi modszer
a kérddiv, mellyel feltarhatoak az alvaszavar- spektrum problémak.

A méréseink nem miszeresek, mert az alvaszavaroknak ezt a fajtdit csak klinikai
méréssel, azaz kérdoiv segitségével lehet megvizsgalni.

A sziiloknek nagy figyelmet kell arra szentelniiik, hogy gyermekiik jo alvo legyen,
egészen csecsemOkortol. Jo, ha az elalvas mindig ugyanabban az idopontban torténik, mindig
ugyanazok a cselekvések elézik meg. Mar csecsembékorban érdemes arra figyelni, hogy az
anya ne kovessen el nevelési hibat és a csecsemdt ne szoktassa egyéb feltételekhez ( pl.:

ringatés), mert az elalvds is ennek a feltétele lesz.

A vizsgalati modszerek

2011. oktobertdl 2012. novemberig dsszesen 135 gyermeket vizsgaltunk meg 3-15 éves
korig, (két korcsoportra bontva: 6vodas, iskolas korosztaly), prospektiv mdodon, standardizalt
kérddivvel. Osszesen 325 gyereknek kiildtiik ki a kérddivet. A tSbbségi dvodiban és
iskolaban 6sszesen 100 kérdbivet osztottunk ki — 50 -50 darabot. Az évodabodl 30 darabot, 60
%-ot, az iskolabdl pedig az Gsszeset, azaz 100 %-ot visszakaptuk. A Petd Intézet 6vodajabol
¢s iskolajabol sszesen 55 értékelhetd kérddivet kaptunk vissza. Tobb mint 105 kérddiv koziil
az 6vodabol 39 darab értékelhetdt, azaz 37%-ot, (az orthofunkcidsokat, a spina bifiddsokat és
a szindromds gyerekeket nem vettiik bele - akiktdl szintén kaptunk vissza kitoltott
kérdbiveket, de 6ket nem vontuk be az analizisbe), az iskolabol, 120-bol 6sszesen 53 darabot
kaptunk vissza. Ebbdl értékelhetd 16 darabot, azaz 13 %-0t. A tObbségi intézmények
kérddivei koziil kivalasztottunk 55 darabot, amely nemben és korban igazodott a CP- s

gyerekek elosztasahoz.
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A vizsgalt CP- s csoport 24 fiabol és 31 lanybol all. A kontroll csoportban 28 fia és 27
lany van. A CP- s csoportbol a kovetkezd betegség specifikus adatokat gyiijtottiikk Ossze
retrospektiv modon az orvosi dokumentaciobol: CP tipusa, CP sulyossagi foka, a gyermek
kora, mentalis allapota, kiséréd kozponti idegrendszeri betegségek — pl. epilepszia, kozponti
idegrendszerre hato gyogyszerek szedése, ortézisek hasznalata alvas kozben.

A kérddivet a gyerekek sziileivel és az éjszakazd konduktorokkal, hallgatokkal vettiik fel (
a gyermekek egy rész bentlakos, azaz hétfotdl péntekig az Intézebne alszanak).

Vizsgalatunkhoz a ,,Sleep disturbances scale for children” kérddivet hasznaltuk, amelyet
Oliviero Bruni olasz alvaskutato fejlesztett ki gyermekek részére. Ez egy nemzetkozileg
elfogadott, validalt, standardizalt kérddéiv, amely oOtfokozati skala segitségével méri az
alvaszavarok hat csoportjat: elalvasi €s atalvasi zavar, 1égzési zavarok alvasban (horkolas),
¢bredési zavarok, alvés-ébrenlét atmeneti zavarok, aluszékonysag, verejtékezés. A fent
emlitett alvaszavarokhoz a kérddivben meghatérozott kérdéscsoportok tartoznak, melyeknek
értékei utalnak az alvadszavar sulyossagara. A nagyobb score-ok sulyosabb foku eltérést
jelolik. Mivel a normalis alvas és az alvaszavarok kozotti atmenet nem élesen elhatarolt
(értendd ez mind az Osszpontszdmra, mind pedig az egyes alvaszavarok alpontszdmaira —
score-jaira is), az értékelé lap alapjan a biztosan normalis (n) és a biztosan koros (k2)
kategoriak kozott minden egyes zavart illetden talalhato egy atmeneti kategoria (k1) is, hiszen
az alvasjelenségek/zavarok spektrumjelenségek, fokozatos eloszlast mutatnak. Az eredeti
kérddiv, a forditott valtozata, valamint az értékeld lap a mellékletben megtalalhatok.

Vizsgaltuk a kontroll csoport és a CP- s csoport 0ssz- €s részpontszam- kiilonbségeit
(kiilonbozd tipusu zavaroknak megfelelden), valamint a normalis €s koros kategoriaba tartozo
gyakorisagokat CP ¢és kontroll kozott altalaban, és alvaszavar tipusat illetden.

A CP- s csoportban megvizsgaltuk az alvaszavarok eloszlasat diagnozis szerint is. 33
tetraparetikus, 7 disziknetikus, 3 ataxids, 7 diparetikus és 5 hemiparetikus gyermek adataival
dolgoztunk.

Vizsgalatunk mésodik részében elemeztiik a cerebral paretikus populacion beliil a
kiilonb6z6 alvaszavarok gyakorisagat, tipusait, illetve 0sszefliggéseket kerestiink az emlitett
valtozok és a sériilés specifikus adatok kozott (CP formdja, sulyossdga, egyéb medikalis,
klinikai adatok).

A felvett adatokat adatbazisba rogzitettiik. Leird statisztikat, Khi 2 tesztet, Khi 2
tesztet Yates korrekcioval, valamint Fisher exact tesztet hasznaltunk a statisztikai elemzéshez
95 %-o0s szignifikancia értékekkel szamoltunk. Az eredményeket diagramokban mutatjuk be.
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Az eredmények és a megbeszélés

Az eredményeket a dolgozatban Ggy mutatjuk be, hogy el6szor a CP- s csoportot
Osszehasonlitjuk a kontroll csoporttal, majd ugyanazt a valtozdt vizsgaljuk a CP- n beliil,

diagnozisoknak megfelelden.

1. Osszpontszam

1. Az 6sszpontszam

Megvizsgaltuk az alvaszavar kérddiv Osszpontszamainak alakuldsdt a CP- s ¢és kontroll
csoportban. (1. diagram) — a biztosan koros eredmények (k2) a kontroll csoportban voltak
magasabbak.

1. diagram: Osszesitett pontszamok CP/ kontroll, %-ban, felsé hatarértékkel

En
mkl
mk2

kontroll

Fisher's exact test

The two-tailed P value equals 0.7468

The association between rows (groups) and columns (outcomes)
is considered to be not statistically significant.

A CP- s csoportban egyértelmiien kimagaslik az enyhén koéros értékek gyakorisaga (2.

diagram), ami bizonyitja, hogy a gyerekeink nagy szazaléka az alvaszavar valamely fajtajaval
kiizd.
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Az dsszpontszamot illetéen a CP- s és a kontroll csoport kozotti kiilonbség statisztikailag
szignifikans. p <0.0001 a biztosan koros értékeket illetden ( K2-re szamolva). K1 re

szamolva nem szignifikans a kiilonbség, p=7468

2. diagram: Osszesitett pontszdmok CP/ kontroll, %-ban, alsé hatarértékkel

100
80
60
40
20
0
En
M kéros K1 és K2
Kontroll

Fisher's exact test
The two-tailed P value is less than 0.0001

The association between rows (groups) and columns (outcomes)
is considered to be extremely statistically significant.

A kontroll csoportban a biztosan koros értékek kicsivel meghaladjak a normal értékek szamat.
A normadl csoportban — ahogy ezt a késébbi eredmények mutatni fogjak,- alvasbetegséggel
kiizd6é gyerekek szama viszonylag nagy. Ebbdl azt a kovetkeztetést sziirjik le, hogy a
mozgasilag ép, jo intellektust gyermekeknek egyarant zavart szenved az alvasa.

Newman ¢és munkatarsai ugyanazzal a kérddivvel végezték a kutatdsaikat, amellyel mi is
dolgoztunk. A ,Sleep disorders in children with cerebral palsy” c. tanulmanyukban
kimutattak, hogy a CP- s gyerekek kozott 22,5 % a sulyos alvasproblémaval kiizdék aranya,
nalunk 8%. Ez azon gyerekek szama, akik biztosan alvaszavarban szenvednek (k2). Nem
végeztek kutatast kontroll csoportban, hanem az 1996-os emlitett Bruni- féle tanulményban
levé adatokat vették alapul a CP- s populécival szemben. Mi a demografiai és egyéni
kiilonbségeket figyelembe véve elvégeztiik a kutatdsunkat magyarorszagi kontroll csoporton
iS.

Vizsgalatunkban az alvaszavarok gyakorisdga normal kontroll gyerekek korében
magasabbnak tlinik az 1996-ban kimutatott olasz adatoknal (Brunira ), ezért érdemes lenne a
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jovoben nagyobb szamu ovodas, iskolas (aktivan tanuld korosztalyt, esetleg kozépiskola,
egyetem) gyermekre kiterjeszteni ezt a vizsgalatot, figyelembe véve az alvast befolydsolo
tényezOket. Sok gimnaziumi tanar tapasztalatai mutatjdk, hogy a gyerekek tanulmanyi
eredménye roml6 tendenciat mutat a kozépiskolai évek alatt. Feltételezhetd, hogy ennek egyik
oka az alvaszavarokban is rejlik valamint a rendszertelen ¢letmodban.

Bruni azt tapasztalta, hogy az ép populacioban az alvasproblémds gyermekek ardnya 10-
40% kozo6tti, a mi kutatasunk 40- 50 % kozotti értéket mutat. Ez a biztosan koros és az
atmeneti allapotot takarja. Newman tanulmanyaban a k1, k2 — vagyis az atmeneti érték és a
biztosan értékeket Osszevonva 44%-ot kapott a CP- s populacidban. Ezzel szemben a mi
vizsgalatunk eredménye 80 %.

Newman 249 kérdoivet kiildott ki a CP- s gyermekek otthonaiba, amibdl 69,5 %-ot, azaz
173 db-ot kapott vissza. Mi 205 kérd6ivbol 6sszesen 113 darabot kaptunk vissza a CP- s
csoportokbol (55%). Newman a dublini kozponti adatrendszerbdl kapta a gyermekek
lakcimét, ¢és kipostazta a kérdéiveket. Azokat a csalddokat telefonon kereste, akiktél nem
kapott valaszt. Mi az intézményekben személyesen osztottuk ki a kérddiveket, de sajnos
személyiségi jogokra hivatkozva nem kaptuk meg azoknak a sziiléknek az elérhetdségét, akik

nem toltotték ki a kérdoivinket.

1. b
A kozponti idegrendszeri karosodassal rendelkezd gyermekek Osszpontszdmaiban
egyértelmiien lathatjuk, hogy mindegyik diagnézisban jelen vannak az alvaszavarok, egyediil
a hemiparetikus csoportban magasabb a normal értékek aranya. A 3. diagramban az atmeneti
¢s a biztosan koros értékeket Osszevontuk, igy azok a gyermekek is a ,,veszélyeztetett”

csoportba kertiltek, akiknél fennall az alvaszavar lehetdsége.
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3. diagram: Osszesitett eredmény diagnézisonként, %-ban, als6 hatarértékkel

100
90
80
70
60
50
40
30

M Total score %-os aranyok
20

n

M Total score %-o0s ardanyok
klés k2

Chi-square with Yates correction tetraparézire

Chi squared equals 0.128 with 1 degrees of freedom.
The two-tailed P value equals 0.7200

The association between rows (groups) and columns (outcomes)
is considered to be not statistically significant.

A 4. diagram szétvalasztottuk a k1 (atmeneti, hatarérték) és a k2 (koros) értékeket.
A dyskinetikus csoport k2 értékei kiemelkednek, dket koveti a tetraparetikus csoport.
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4. diagram: Az Osszesitett pontszam, diagnozisonként, %-ban, felsé hatarértékkel

100
90

W Total score %-os aranyok n

W Total score %-os aranyok
20
k1
10

Total score %-os aranyok
k2

Chi-square with Yates correction dyskineticusra

Chi squared equals 2.775 with 1 degrees of freedom.
The two-tailed P value equals 0.0957

The association between rows (groups) and columns (outcomes)
is considered to be not quite statistically significant.

A CP kilonboz6 formai és az alvaszavarok gyakorisaga (total score) kozotti
Osszefiiggés. A dyskinetikus csoportban a biztosan koros alvaszavarok gyakrabban fordulnak
elé, mint a tobbi tipusi CP- ben ami statisztikailag szignifikans: p= 0.0957. A tetraparetikus

csoportban szintén valamivel gyakoribbak, de ez nem statisztikailag szignifikans. p=0.7200.

Mindkettore jellemzd a diffuz agyi, illetve a kozépvonali strukturdk karosodasa.
Tekintettel arra, hogy az alvasszabalyozo élettani teriiletek (a hipotalamusz, talamusz, bazalis
eldagy) ezekhez a teriiletekhez tartoznak, elképzelhetd, hogy az egyébként is sériilt teriiletek
az altaluk vezérelt alvasra is hatassal vannak. A masik lehetséges magyarazata ennek az, hogy
a tetraparetikus és a dyskinetikus csoportban vannak a sulyosabban sériilt gyermekek, és

lehet, hogy az alvaszavarok gyakorisiga a CP stlyossagaval mutat Gsszefliggést.

Ennek
vizsgalata javasolt a jovében.
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2. Az elalvasi zavar

2.a

Ebben a kérdéscsoportban 0Osszegeztiik a gyermekek elalvasi szokasait és az ¢éjszaka
végigalvasaval kapcsolatos eredményeket.

Szignifikans kiilonbség a két csoport kozott nem volt. A Petd Intézet gyermekei kozott 10%-
kal meghaladja a normal értéket az enyhén koros értékeket mutatd gyermekek szama (5.

diagram).

5. diagram: Elalvasi zavarok gyakorisaga %-ban, als6 hatarértékkel

En

mk

kontroll

Az ¢éjszakads konduktorok, hallgatok elmonddsa szerint a mentalisan retardalt gyerekekre
jellemz6, hogy éjszakanként 5-6 orat alszanak. Tobb, mint egy ora elteltével alszanak el
lefekvés utan. Az éjszaka folyaman tobbszor is felébrednek, és nehezen alszanak vissza, koran
ébrednek, 4-5 ora kozott. Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy ezek a zavarok nem
feltétleniil allnak Osszefiiggésben a kdzponti idegrendszeri sériiléssel. Feltételezziik, hogy a
mindkét csoport magas kéros eredményei mogott nevelési hatdsok, €s életkorbol adodo
paraszomniak- éjszakai felrettenés, alva besz¢lés- allnak.

Egy 2006-ban megjelent angol tanulmany ° kornyezeti és  szociokulturalis
Osszefiiggésekbe hozza a kdzponti idegrendszeri sériiltek elalvési és atalvasi zavarait: példaul
csonka csalad, munkanélkiili sziil6k, kedvezdtlen anyagi koriilmények. Mi nem vizsgéltuk a

gyermekek szocialis koriilményeit, de tudjuk, hogy a csaladi- anyagi allapot nagyban
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befolyasolja a nevelést. Az emlitett tanulméany kimutatta, hogy a CP- s populacié korében
nagymértékben jelen vannak az alvaszavarok.

Megfelel6 nevelési elvek alkalmazasaval mind a CP- s, mind az ép gyermekek korében
megelozhetoek, illetve kezelhetéek ezek a problémak. A gyermek menjen mindennap
ugyanabban az idépontban aludni, ezt el6zze meg az esti ritualé (vacsora, flirdés, fogmosas,
meseolvasas). Pszicholdgusok is kiemelik az esti ritudlé fontossagat, ami a gyereket a belso
nyugalomhoz vezeti. A felkelés idOpontja is legyen mindig ugyanakkor. A sziil6k
eldszeretettel gondoljak, hogy a hétvégi hosszabb alvas alkalmaval a gyermek kialussza a hét
kozbeni faradalmakat. A kutatok azt allitjak, hogy a napi rutint6l valo eltérés még nagyobb
faradtsagot okoz a gyermeknek, ezért érdemes hétvégén is ugyanakkor kelni, mint hétkdznap.
Nagyon fontosak a kdrnyezeti tényezok is! Alakitsunk ki a gyermek szdmara egy szobat, ahol
nyugodt koriilmények kozott tud aludni, megfelelé hdmérséklet mellett. Ugyeljiink arra, hogy
gyermekiink minden nap megmozgassa izmait, de ezt ne tegye az agyba menetel el6tt 2- 4
oraval. Lefekvés elétt nem tanacsos tévét nézni, olyan kdnyvet olvasni, vagy olyan jatékot
jatszani, ami nagyon felizgatja a gyereket. Ehelyett inkdbb nyugtatdé zenével, masszirozassal,
mesével kedvesked;jiink neki elalvés elott.

Az Intézetben a gyerekeknek szigori napirendje van, ami magaba foglalja az alvassal
t51tott orak szamat is. Ovodas korban a gyerekek délutan 13 6ra és 14:30 kozott pihennek. Az
¢jszakai alvas 20: 00 6ratol masnap reggel 6 6raig tart. Az iskoldban az esti alvas az 6vodaval
megegyezik, vagyis 20:00 6ratdl méasnap reggel 6 ordig van lehetdségiik kipihenni magukat.
Vannak gyerekek, akik ezt az id6t nem képesek kihaszndlni és egyéb tényezOk miatt

(téveénézés, egyeb elfoglaltsagok) nem alszanak eleget.

2.b
Also hatarértékkel szamolt %-os eredmény alapjan (6. diagram) a diparetikus, a tetraparetikus

¢s a dyskinetikus csoportban tapasztaltunk nagyobb gyakorisaggal d&tmeneti értékeket.
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6. diagram: Az elalvasi zavarok, diagnézisonként, %-ban, alsé hatarértékkel
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Ebbdl a biztosan koros (k2) értéket a dyskinetikus és a diparetikus csoportok mutatnak. (7.

diagram).

7. diagram: Az elalvasi zavarok diagnozisonként, %-ban, fels6 hatarértékkel

100 +
90 A
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70 A
60 A
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30 A
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A konduktiv pedagodgiai gyakorlat az idegrendszer plaszticitasat hasznalva folyamatosan
fenn tartja a gyerekek figyelmét. A napi program reggel kilenctdl délutan fél hatig tart. Ez
alatt az id6 alatt a gyerekek a mozgasukat, beszédiiket, viselkedésiiket tanuljak kontrollalni,
ami nagy mentalis energiakat igényel. Ezért valosziniisithetd, hogy a Petd Intézet gyermekei
kozott jelen vannak az alvast befolyasold pozitiv €és negativ tényezOk egylittesen. Az egész

napos aktiv figyelem eredménye, hogy rovidebb id6 alatt elalszanak és lehet, hogy a
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mélyalvasuk jo. Masrészrél viszont aluszékonyak, faradékonyak lehetnek a viszonylag rovid
alvasi 1d6 és az alvasi komfortot biztositd kdrnyezeti és a betegségbdl fakado zavard tényezék
miatt.

A sulyosabb mozgasallapoti gyermekek szamara nehézséget okozhat a helyzetvaltoztatod
mozgasok végzése alvas kozben, €s a szenzoros zavarok okozta zsibbadasok, fajdalmak; mely
problémak elalvasi nehézségekhez, gyakori ébredésekhez- atalvasi zavarokhoz vezethet.
Ebben a csoportban a mar leirt alvas higiénés szokasok bevezetése mellett kiilon figyelmet
kell forditanunk a fent emlitett sériilés specifikus testi tlinetekre, amelyek megfigyelésével,
felismerésével és a probléma elharitasaval (segitségadds a helyzetvaltoztatasban, megfeleld
alatamasztas a fej alatt, j6 mindségll, egyénre szabott matrac, agy biztositisa) kezelhetdek
ezek a zavarok.

A ,Sleep disorders in children with cerebral palsy” c. kutatasban olvashatjuk, hogy
frorszagban a gyerekek 15%-a minden este, 30%-uk pedig hetente kétszer visel valamilyen
ortozist alvas kozben. Az altaluk kapott eredmények azt tdmasztjadk ala, hogy a gyerekek
alvasat nem zavarta az éjszaka viselt segédeszkdz. Az altalunk vizsgalt CP- s csoportban a
gyerekeknek kevesebb, mint 10%-a (5 f6), aki az ¢éjszakai alvas kodzben ortdzist viselt.
Szamukra a segédeszk6z megnehezitette a helyzetvaltoztatast, gyakran megébredtek, és
segitséget kértek a sziil6tdl vagy az ¢jszakas konduktortol.

A Petd Intézet konduktorainak a véleménye megoszlik az ¢&jszaka hasznalatos
ortdzisokrol: egy résziik tamogatja, mert segit megeldzni az iziileti kontraktarak kialakulasat,
masik résziik viszont ellenzi, mert akadalyozza a gyerekeket a pihentetd alvasban.

Ezek a tapasztalatok tovabbi kutatisra adnak okot: vajon azon gyermekek korében, akik
alvashoz ortdzist hasznalnak, tényleg kevesebb iziileti kontraktura alakul-e Ki, illetve
lelassitja-e a segédeszkdz haszndlata a deformitds kialakulasat? Tovabba azok a gyermekek,
akik a sziikséges ortozisok nélkiil alszanak, vajon zavartalanabbul alszanak-e, mint a

segédeszkozt viseld tarsaik?

3. Az alvdsban jelentkezo légzési zavarok

3.a
A megyvizsgalt CP- s és a kontroll csoportban is viszonylag gyakoriak voltak az alvas kozben

jelentkez6 1égzészavarok, foként a horkolas (8. diagram).
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8. diagram: Alvasban jelentkez6 1égzési zavarok gyakorisaga % - ban, alsé hatarértékkel
(k1)
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30 1 Wkl és k2

20 A

CcP Kontroll

Ha a csak biztosan koros értékeket emeljiik ki (k2), a CP- s populacidoban kétszer olyan
gyakori volt ezek aranya, mely kiilonbség szignifikans.(9. diagram). Az alvasi légzészavarok
gyakoribbak voltak a kézépvonali kérosodassal jaro CP forméakban, mint a tébbiben, a
dyskinetikus CP- ben a gyerekek 42 %-nal, a tetraparetius gyerekek 23 %-nal volt
kimutathat6 klinikailag jelentds alvasi 1égzészavar. Ez az eloszlas hatarértékii statisztikai
szignifikanciat mutat p=0.57. Az enyhe horkolast illetden nem voltak statisztikailag

szignifkians kiilonbségek a vizsgalt csoportok kozott.
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9. diagram: Alvasban jelentkez6 1égzési zavarok gyakorisdga %-ban, fels6 hatarértékkel
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A kontroll csoportban tapasztalt jelentds szamu, enyhe 1égzészavar utalhat arra, hogy az
egyebként atmeneti agyi hipoxiat okozé orrmandula- megnagyobbodasra - és mas strukturalis
okokra visszavezethetd, egyébként gyogyithatd horkolasra - nem forditanak megfeleld
figyelmet a sziilok.

Egy masik oka lehet az éjszakai 1égzészavaroknak az obstruktiv alvasi apnoe. Az OSAS
legjellemzObb  tiinetei:  hangos, minden este jelentkezO horkolds, 1égszomj,
1égzéskimaradasok, horkantdsok. Az OSAS kialakulasanak oka a garatot és a 1égutakat nyitva
tartd izmok ellazulasa miatt kialakulé 1égut-elzarodas Eber allapotban ezek az izmok
feszesek, igy szabalyozzak a 1égzéshez és beszédhez sziikséges levegd mennyiségét. Alvas
kozben az emlitett izomcsoportok feszessége csokken, igy a garat besziikiilhet. A legtobb
ember szamara ez nem jelent problémat, de vannak olyanok, akiknél a garat koriili izmok
nagymértékben ellazulnak, ami megneheziti a 1égzést. Az agy a vér csokkent oxigénszintjére
megnovelt izommunkéval reagal, ami tovabb sziikiti a levegd utjat. A 1égszomjas allapotra a
szimpatikus idegrendszer miikodésbe 1€p, stresszhelyzet alakul ki: megndvekszik a vérben az
adrenalin szintje, a pulzusszdm, a vérnyomas, a vércukorszint, és a légvételek szdma. A
megvaltozott allapotra az agy mikro ébredéssel reagal: egy hangos horkantas formajaban az
alvo garat koriili izmai éppen annyira megfesziilnek, hogy az ember elegendd levegéhdz
jusson. Néhany légvétel utan helyredll a vér oxigén szintje, és a folyamat kezdddik el6lrdl. A
reggeli ébredést gyakran fejfajas kiséri, csokken a koncentracidos képesség, és eldfordulhat,

hogy a gyermek nap kdzben nem megfeleld szitudciokban elalszik.
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A tabldzatot megtekintve lathatjuk, hogy ez az eredmény az Osszes diagnozisban
megtalalhato, a diparetikus, azt athetotikus illetve ataxids gyermekeknél kiemelkedd. Ez az
eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a valtozo tonus miatt nehezitett a levegd vétel, és
¢jszaka akdr el is zarodhatnak a légutak, amik biztositjdk az agy oxigénellatasat. A
megvizsgalt gyerekeknél néhany esetben koros elvaltozést tapasztaltunk az orr- gége-
garatban illetve a mellkasban. Ez is egy kivaltoé oka lehet az éjszakai apnoé- nak. Nagyon
fontos, hogy a gyermekek horkolasara odafigyeljiink, sziikség szerint kivizsgaljuk, mert az
egyébként is sériilt agy tovabbi karosodast szenved ebben az esetben. Az agyi kdrosodas
mellett a gyakori ébredés is zavarja a mélyalvast, amikor az informaciok raktarozasa, kognitiv
folyamatok regeneralddasa, tanulas torténik. Vizsgalandd tovabba, hogy a CP stlyossaga és

az alvasi légzészavarok kozott van-e Osszefiiggés.

3.b

Az enyhe zavarral rendelkezé (k1) és a biztosan koros (k2) csoportokat Gsszességében
vizsgalva (10. diagram) a dyskinetikus €s a hemiparetikus csoportok magas aranyban
mutatnak koros értékeket, tovabba a biztosan koros eredmények kiemelkednek a
dyskinetikusok csoportjaban (42%), szemben az ataxias csoporttal, ahol egyaltalan nem

tapasztaltunk alvasban jelentkezo 1égzési zavarokat. (10. diagram)

10. diagram: Az alvasban jelentkezd 1égzési zavarok gyakorisaga %-ban, als6 hatarértékkel
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11. diagram: Az alvésban jelentkezd 1égzési zavarok gyakorisdga %-ban, felsd hatarértékkel
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Chi-square with Yates correction

Chi squared equals 0.321 with 1 degrees of freedom.
The two-tailed P value equals 0.5711

The association between rows (groups) and columns (outcomes)
is considered to be not statistically significant.

Az alvasi 1égzészavarok gyakoribbak voltak a kozépvonali karosodassal jaro CP formakban,
mint a tobbiben, a dyskinetikus CP- ben a gyerekek 42 %-nal, a tetraparetius gyerekek 23 %-
nal volt kimutathato klinikailag jelentds alvasi 1égzészavar. Ez az eloszlas hatarértékii
statisztikai szignifikanciat mutat p=0.57. Az enyhe horkolast illetden nem voltak

statisztikailag szignifkians kiilonbségek a vizsgalt csoportok kozott.

A CP- s gyermekek korében az alvasi apnoét okozhatja pseudobnulbaris és bulbéaris parézis,
illetve a masodlagos also ¢és fels6 1éguti megbetegedések és deformitasok is nehezithetik a
1égzést. *°

Az apnoét okoz6 horkolds poliszonografidval konnyen diagnosztizalhato, és léguti
nyomas terapiaval kezelhetd. A terdpia soran egy lélegeztetd géphez hasonld orrmaszkot
(CPAP) helyeznek az arcra, amely pozitiv nyomast befavassal ,,kitdmasztja” a garat izmait,

¢s megakadalyozza azok Gsszeesését.
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4. Az ébredési zavarok/ alvas-ébrenlét atmeneti zavarok

4.a
Ebbe a csoportba tartoznak a kovetkezd paraszomnidk: alva jaras- és beszélés, ¢éjszakai
felrettenések. A diagramon lathatd, hogy a kontroll és a CP- s csoportban egyarant magas

aranyban vannak jelen az ébredési zavarok atmeneti értékei (12. diagram).

12. diagram: Ebredési zavarok gyakorisaga %-ban, als6 hatarértékkel
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Wk

kontroll

Mindkét csoportban a hatarértéki és a klinikailag zavart mutaté személyek szama
meghaladja a normdl értékek szdmat. A CP- s populacidhoz képest (10%) a kontroll
csoportban magasabb (20%) a biztosan koros értékek szama (k2)(13. diagram).
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13. diagram: Ebredési zavarok gyakorisaga %-ban, felsd hatarértékkel
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A kontroll csoportban nagy szdmban érkeztek visszajelzések arrol, hogy a gyerekek a
felszines elalvas fazisaban gyakran hirtelen Gsszerandulnak, megijednek. Ez egy normalis
jelenség, alvasi myoclonus, illetve hypnagog rangds néven ismert. Ez egy joéindulaty,
artalmatlan jelenség. Két tedria 1étezik az alvasi myoclonus okarol: az egyik elmélet szerint az
agy hirtelen aktivalja a lazuld izmokat, amikor bekovetkezik az alvas-ébrenlét dtmenet. A
masik elmélet szerint — ami valosziniibb,- az agy a hirtelen lazult izomtonust egy zuhand
allapotnak érzékeli, és hirtelen kisiilésekkel fesziiltségi allapotot hoz létre az izmokban, igy
felfogva a becsapodas erejét. A masodik elméletet alatamassza, hogy a rangasok el6tt sok
ember szamolt be zuhanasrdl, esésrdl sz6l6 almokrdl a hipnagodg hallucinacidk fazisaban. A
CP- s gyermekeknél nem szamoltak be gyakran a problémarol, holott ez a jelenség sokkal
kifejezettebb lehet spasztikus CP- s gyerekeknél a hiperexcitalt tonusszabalyozas miatt.
Altaldban a gyerekek egy randulas utén visszaalszanak, a CP- seknél viszont ismétlddhetnek a
normalnal stilyosabb rangasok Gjra és tjra, igy nehezitve a visszaalvast.'

Sok sziild tapasztalta gyermekénél az ¢éjszakai fogcsikorgatast. A gyermek alvas kdzben
nem érez semmit, viszont reggel allkapocs- fajdalommal €s ragasi nehézségekkel ébredhet. A
gyakori fogcsikorgatas (bruxizmus) roncsolja a fogzomancot és allkapocs- deformitashoz
vezethet. *?A bruxizmusnak lehetnek lelki oka is, mint a stressz vagy a belsd fesziiltség.
Okozhatja még egy hibas fogtomés, vagy az allkapocs rendellenessége. Ez egy kezelhetd

probléma: a gyermek egy miianyag sint kap a fogai koz¢, ami nem engedi, hogy a fogak
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surlédasa és a fokozott nyomas kart tegyen a fogzoméancban és az allkapocsban. Javasolt még
tovabba a Jacobson-féle progressziv izomlazitas, autogén tréning, arcmasszazs.

Ebbe a csoportba tartozik az egyik legismertebb alvasi jelenség, a ,,night terror”- masnéven
pavor nocturnus, vagy ¢éjszakai felrettenés, mely sok problémat okozhat, elsGsorban a
sziiloknek. A gyermek tagra nyitott szemekkel felsikolt éjszaka, nem vonhatd kontaktusba,
nincs ébren, de nem is alszik. Egy ilyen roham 10- 15 percig tart, azutdn a gyermek
megnyugszik, és alszik tovabb. Ez a zavar foként 3-7 éves kor kozott fordul eld, rendkiviil
jjesztd jelenség. A hattérben allhatnak orokletes tényezok, lelki gondok, kimeriiltség, és
orrmandula-megnagyobbodas okozta fulladasélmény is. Erdemes Kkeriilni a kimerit6
tevékenységeket elalvas el6tt, nyugodt koriilményeket teremteni a gyermek koril. Az
¢bresztgetés hasztalan a rohamok alkalmaval, csak meg kell 6lelni, ott kell lenni mellette,
amig a roham a végéhez nem ér, mert a pavor nocturnus gyakran egyiitt jelentkezik az alva
jéarassal. Ha ez a jelenség nem mulik el a serdiilékor végére, érdemes gégeszakorvoshoz és
pszicholdgushoz fordulni, de megelézden is, elsdésorban differencial diagnosztikai célbol fel
kell szakembert keresni, kiilondsen a CP- s gyerekeknél (elkiilonitendé epilepsziatol pl.) ,

vagy abban az esetben, ha a jelenség atipusos vondsokat mutat.

4.b

A 14. diagramon lathatjuk, hogy az alvaszavarok ezen csoportjaban meghataroz az atmeneti
értékek szama, egyediil a dyskinetikus csoportban talalhatunk viszonylag magasabb K2
értéket (29%) ( 14. diagram)
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14. diagram: Az ébredési zavarok gyakorisaga %-ban, also hatarértékkel
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15. diagram: Az ébredési zavarok gyakorisaga %-ban, fels6 hatarértékkel
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Mivel a specialis alvasbetegségeket nem tapasztaltuk a CP- s csoportokban, (alva jaras,
alva beszélés, rémalmok, alvasi labmozgas-zavarok) arra kovetkeztetiink, hogy valosziniileg
ezek a betegségek nincsenek Osszefiiggésben a kozponti idegrendszeri sériiléssel. A CP- s
gyerekek kozott sok a nem beszEéld gyerek, igy ha at is élnek rémdalmokat, nem tudnak

beszamolni réluk, és nincsenek kiilsé jelek, amelyekbdl megallapithatd lenne a rémalom.
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5. Az aluszékonysag

5.a

A vizsgalt problémak: nehezen ébreszthet6ség, faradtan ébredés, zavart ébredés- a gyerek
nem tud mozogni ébredés utan-, elalvas nem megfeleld szituaciokban. A normal értékek nagy
szdma ellenére meglehetdsen magas azoknak a gyermekeknek a szdma,- kozel azonos a két

csoportban - akik a hatarértéket képviselik (16. diagram).

16. diagram: Az aluszékonysag gyakorisaga %-ban, alsé hatarértékkel
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Wk

kontroll

Ha kiilon vizsgaljuk a biztosan koros értékeket, a CP- s populacid 3%-andl talalunk koros
aluszékonysagot (17. diagram). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az aluszékonysag nem

feltétleniil fiigg a kdzponti idegrendszeri sériiléstol.
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17. diagram: Az aluszékonysag gyakorisaga %-ban, felsd hatarértékkel
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A kontroll csoportban is vannak olyan gyerekek, foként az altalanos iskolasok kozott, akik
aluszékonyak. Kamaszkorban ez teljesen természetes. Ilyenkor a testben sok szomatotrop
hormon (ndvekedési hormon) termelddik, és a novekedés kimeriti a szervezetet. Ebbe a
csoportba keriiltek a masodlagos aluszékonysagot ¢és a primér hiperszomniakat mutatd
gyerekek is. Primér hipersomnias / narkolepszids gyermek nem volt egyik vizsgalt csoportban
sem, ezért az aluszékonysdg a CP- s és a kontroll csoportban egyardnt a madasodlagos

aluszékonysag gyakorisagat mutatja.

5b
A 18. diagram reprezentalja, hogy a tilzott aluszékonysag a CP kiilonb6z6 tipusaiban nem

egyenld eloszlast mutat.
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18. diagram: A talzott aluszékonysag gyakorisaga %-ban, als6 hatarértékkel
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A k1 és k2 értékeket 6sszevonva azt tapasztaltuk, hogy az jelentdsebb aluszékonysagrol
szamoltak be a tetraparetikus, diparetikus, valamivel kisebb gyakorisagban ugyan, de szintén
jelentésebb mértékben a dyskinetikus csoportban. K2 értéket egyediil a tetraparetikus
csoportban lathatunk (4%). (19. diagram)

19. diagram. A biztosan koros aluszékonysag gyakorisaga %-ban,
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mkl
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kontroll

A klinikailag is jelentds aluszékonysag Osszefiiggésben allhat a kisér6 kdzponti idegrendszeri

betegségekkel, példaul, antiepileptikumok szedésével, valamint a kimerité napirenddel is.
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Megvizsgaltuk az aluszékonysagot az epilepszia fliggvényében, €s azt tapasztaltuk, hogy
az epilepszias CP- s gyerekek kozott nagyobb szamban vannak aluszékony gyerekek, mint

azok kozott, akik nem epilepsziasak.

20. diagram: Az epilepszia gyakorisaga %-ban az aluszékonysag (K2) fiiggvényében
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Az epilepszids gyermekek aluszékonysaganak értékeit khi2 statisztikdval vizsgalva azt az

eredményt kaptuk, hogy ez az érték nem szignifikéans statisztikailag. P=0.2078

Az epilepszias gyermekek 100 %-a szed valamilyen antiepileptikumot, melyek lehetnek
szedativak. EbbOl arra kovetkeztettiink, hogy valoszinileg a gyogyszerek egyik
mellékhatasaként jelentkezik a gyermekeknél az aluszékonysag.

Newman is hasonlé eredményeket kapott a tanulméanyaban: 6k olyan gyermekeket
vizsgaltak, akik rohamoztak, (a mi CP- s csoportunkban nincs aktiv epilepszids beteg) €s azt
tapasztaltak, hogy az epilepszias gyermekek kozott sokkal tobb az aluszékony, mint a nem
epilepszidsok kozott. Ok is, akarcsak mi, a tetraparetikus gyermekek korében talaltak a

legtobb epilepsziat.
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6. A verejtékezés
A Cp- s és kontroll csoportban egyarant alacsony értékeket kaptunk az éjszakai tulzott

verejtékezésre (21. diagram) Newman és mtsai is vizsgaltak az éjszakai tlzott verejtékezést,

¢s 6k sem talaltak semmilyen koros eltérést.

21. diagram: A verejtékezés gyakorisaga %-ban, als6 hatarértékkel

En

Wk

Az osszefoglalas

Az alvaszavar kiilonb6z6 fajtai jelentds mértékben eléfordulnak a CP- s populdcioban.
Erdemes ezeket megfigyelni, kivizsgalni, sziirni és kezelni a gyerekek pihentetd, a kognitiv
fejlddéshez elengedhetetleniil sziikséges alvasa érdekében. A kontroll csoportban is
tapasztaltunk alvéaszavarokat, amelyekre szintén érdemes odafigyelni. Az alvas higiénés
szokasok megvaltoztatasdval és az alvas napirendbe iktatdsaval, illetve pihentetd alvéasra
neveléssel a legtobb probléma orvosolhatéd (pl. elalvasi, ébredési, atalvasi zavarok). A CP- s
populacidban az alvdszavarok kovetkezd fajtdi fordulnak el6 nagyobb mértékben: a
leggyakoribb a 1égzészavar, majd az aluszékonysag és végiil az elalvasi zavarok. Az agyi

kozépvonali érintettség is eléidézhet alvaszavarokat (pl. dyskinetikusok, tetraparetikusok). A
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stlyos mozgasallapotu gyermekek alvasa is kiilonos figyelmet igényel, mivel gyakran
megébredhetnek a nehezitett helyzetvaltoztatas miatt.

Budapesten 2 gyermek-alvazavarokkal foglalkozé szakrendeld elérhetéségét ismertetjiik,
ahol foglalkoznak alvasdiagnosztikaval, és segitséget nyujtanak a sziiloknek. Ezeket a

cimeket elkiildjiik a sziiloknek, és eljuttatjuk a tobbségi intézményekbe is.

Madarasz Utcai Csecsemod- és Gyermekkorhaz - Csecsemd és Korasziilott Osztaly,

Alvaslaboratérium

Cim: 1131 Budapest, Madarasz utca 22-24.
Tel.: (1) 450 3700, (1) 450 3722, fax: (1) 450 3779.
Részletes leiras:
www.madarasz.hu
El6jegyzés telefonon vagy e-mailen:
csecsemo@madarasz.hu
Foglakoznak csecsemdk, kisdedek alvas alatti
Egyéb:
1égzészavaraival, de szélesebb
korben csecsemdk, kisdedek és nagyobb
gyermekek alvaszavaraival: nehéz

elalvas, éjszakai felébredések,

felelmek,nyugtalansag, sirasi rohamok stb.

Heim Pal Gyermekkorhaz - Belgyoégyaszati és Neurologiai Osztaly

Cim: 1089 Budapest, Ull&i tt 86.
Tel:  (1)210-0720/ 1155 vagy 1384 mellék
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Appendix A. SLEEP DISTURBANCES SCALE FOR CHILDREN

INSTRUCTIONS: This questionnaire will allow to your doctor to have a better understanding of the sleep-wake rhythm of
your child and of any problems in his/her sleep behaviour. Try to answer every question; in answering, consider each
question as pertaining to the past 6 months of the child’s life. Please answer the questions by circling or striking the

number & to ® Thank you very much for your help.

Name: Age: Date:
1. How many hours of sleep does your 1 2 3 4 5

child get on most nights. 9-11 hours 8-9 hours 7-8 hours | 5-7 hours | less than § hours
2. How long after going to bed does your 1 2 3 4 5

child usually fall asleep less than 15' 15-30' 30-45' 45-60' more than 60’

3 Sometimes (once or twice p

The child goes to bed reluctantly

. The child has difficulty getting to sleep at night

. The child feels anxious or afraid when falling asleep

. The child startles or jerks parts of the body while falling asleep

. The child shows repetitive actions such as rocking or head banging while falling asleep

. The child experiences vivid dream-like scenes while falling asleep

. The child sweats excessively while falling asleep

10.The child wakes up more than twice per night

11.After waking up in the night, the child has difficulty to fall asleep again

12.The child has frequent twitching or jerking of legs while asleep or often changes position
during the night or kicks the covers off the bed.

13.The child has difficulty in breathing during the night

14.The child gasps for breath or is unable to breathe during sleep

15.The child snores

16.The child sweats excessively during the night

17.You have observed the child sleepwalking

18.You have observed the child talking in his/her sleep

19.The child grinds teeth during sleep

20.The child wakes from sleep screaming or confused so that you cannot seem to get through
to him/her, but has no memory of these events the next morning

21.The child has nightmares which he/she doesn’'t remember the next day

22.The child is unusually difficult to wake up in the morning

23.The child awakes in the morning feeling tired

24 The child feels unable to move when waking up in the morning

25.The child experiences daytime somnolence

26.The child falls asleep suddenly in inappropriate situations

© o0 NO O W

RN NN NDNDND

4 Often (3 or 5 times per week)

ettt s g
2 Occasionally (once or twice per month or less)

SIS IS S SESESESE S S
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SRR R AR AN

B i

R T
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Disorders of initiating and maintaining sleep (sum the score of the items 1,2,3,4,5,10,11)

Sleep Breathing Disorders (sum the score of the items 13,14,15)

Disorders of arousal (sum the score of the items 17,20,21)

Sleep-Wake Transition Disorders (sum the score of the items 6,7,8,12,18,19)

Disorders of excessive somnolence (sum the score of the items 22,23,24,25,26)

Sleep Hyperhydrosis (sum the score of the items 9,16)

Total score (sum 6 factors’ scores)

e . . e . i Mo ol ' M mcnllaa alkaad i acdas ba Ahbain A

Labjegyzék

! Kalmanchey Rozalia: Gyermekneurologia

Medicina Konyvkiado Rt. 2000.

% Korasziilottség, korasziilés. gekkonet.hu
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