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A holisztikus medicinat oktatva és gyakorlatban azt végezve el kell mondanom, hogy nem
tartom feladatomnak felvallalni az alvasmedicina targyi ismeretek oktatasat, igy az
alvasspecialistaktol illetékteleniil feladatot atvenni. Csupan kizardlag egyfajta
szemléletvaltashoz szeretnék hozzajarulni a nagy valdszinliséggel prognosztizalhato
egészségkulturavaltas kapcsan. Ez a szemléletkorrekcié megitélésem szerint, mint
fogalomkor rovidebb, vagy hosszabb id6n beliil szamtalan egyéb analég koreset kapcsan az
egész medicinat at kell hassa. Az alabbiakban ismertetésre keriil6 CBM, mint bevethet6
technika szakmafiiggetlen mddszerre tenne javaslatot mind egyéni igényeket kielégitendd,
mind tancélos jelleggel és oktatashoz torténd felhasznalas céljara.

Az orvoslas szakmai makré kérnyezetérél

Szinte észrevétlenil felgyorsult tudomanyos és orvostechnikai vilagunk, mely tempdjat akkor
is értékén kell kezeljlink, ha mindezt egy természetes folyamat részeként kdnyvelnénk el
magunkban. A nagyszamban megjelend un. ,szubdisciplindak” megjelenése, és betegek
szdmdra torténé elérhetdsége, mint pl. az alvasmedicina, az obezitoldgia, hepatoldgia,
lipidolégia, egymagukban komoly hozzaférési gondokat generalnak, mig az un. Osszetett



disciplindk, mint a  psycho-neuro-endocrino-immuno-onkoldgia, mar  csaknem
kezelhetetlenség érzését sugarozzak az azt igényl6k szamara. Utdbbirdl el kell mondani, hogy
a vitak kavalkadjaban még igencsak keresi a pontos helyét és jogosultsagat, tehat még a
szakemberek szamdra sem kezelhetG a szaktertilet Iéte és pontos feladata a nagy rendszerben,
de nem elképzelhetetlen megjelenése. Feltétlenll hangsulyozandd, hogy ugyanakkor
kétségteleniil természetes és kivanatos a trend maga, melynek tanui lehetiink, de az egyes Uj
disciplindk szabdlyszerl gyakorlatba emelése és korrekt alkalmazdsa szamtalan kérdést is
felvethet! Hazai viszonyok ismeretében nyugodtan kijelenthetd, hogy egyaltalan nem létezik
konkrét megoldasi javaslat ezen helyzetre, de a vilag mas orszagai sem mondhatjak el, hogy
ezen probléma kapcsan el8allt helyzet komplex és célzott megolddasara felkésziilten varnak!

A nemzetkozi irodalom tanulmanyozasaval viszont megdllapithatd, hogy az utébbi 40-50
évben elindult és mara kialakult hozzaallasbeli/szervezési korrekcidk viszont mar megjelentek,
s6t a nagyobb USA Egyetemi kdzpontokban mar ezen irdnyzat kutatasa, és gyakorlatba allitasa
valamint oktatdsa is megkezd6dott. [Harvard, Stanford, Johns Hopkins] [1,2,3,4]

Természetesen mint minden hasonlé esetben a ,copy” moddszer szamtalan okbdl nem
mikodhet, amennyiben egy amerikai gyakorlatot szeretnénk hazai tertleten meghonositani.
Megoldast keresve jutottam el egy igéretes javaslatomhoz, melyet kapcsolat alapu
orvoslasként irtam le [5] CBM néven (Cooperation Based Medicine). Abban leirt holisztikus és
integrativ medicina irdny azonban szikségeltet egyfajta olyan mértékd/szint( tajékozottsagot,
mely ugyan nem poétolja az alvasmedicina esetében annak professziondis ismeretét, de a
komplex, azaz holisztikus jellegli problémahalom kiértékelésekor egy adott beteg esetében, a
CBM szint(i tajékozottsag mar bizonyos esetben megoldast is adhat! Ez az eredmény a korabbi
egészségkulturaban csaknem elképzelhetetlen lett volna. A témakdr alapvonalait els6ként
hazai irodalomban leiré6 kényvemmel e téren uttéré voltam a Holisztikus betegellatas
alapvonalai ciml kényvemmel, mely révid ismertetSje az IME cim( lapban jelent meg. [6]

Példaul

Az érthetGséget segitend6 emlitenék meg példat sajat uroldgiai gyakorlatombdl, mikor férfi
betegeimnél az éjszakai vizeletiritéseir6l kell érdeklédnom. (Pl. nehezitett, lassan tdvozo
gyakori éjjeli vizeletiirités lehet egy joindulatu prosztata megnagyobbodds tlinete) Ilyenkor
rutinossa valhat, hogy a specialisan urolégiat érint6 informacidn tul masra is rakérdezzek, mely
alapjan gyakran el6fordul, hogy kideril olyan tiinet, mely urolégia kompetenciakoron kivili
terliletre tartozna, tehat elvileg feltdarasa nem is lenne feladatom. Gyakran el6fordul, hogy
életében el6szor beszél alvasi apnoe-jardl, alvaszavararél/annak tlneteirdl, mely mivel mar
megszokott életjelenségévé valt, eszébe sem jutott, hogy barmely orvosanak panaszkodjon.

A mindennapi rutinna valo és magam altal modositott protokoll részeként az alvasmedicinat
végz6 barataimtodl szerzett ismertanyagomnak megfelel6en feltett kérdések alapjan kiszdrt
eseteket a mar jol mikédd alvaslabor irdnyban tovabbitom is. Hangsulyoznom kell, hogy
sikertelen volt az a kezdeti gyakorlatom, mikor a beteg haziorvosanak javasoltam az
alvasspecialistahoz torténd utalast, mivel ez igen jelent8s szazalékban nem tértént meg! Egyik
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alap toérvényem -a 16 bél- pont igy szdl, hogy a rendelémben kiderult szakmamtol fliggetlen
problémak esetén a betegem kezét addig nem engedem el, mig megnyugtato professzionalis
szinten az nem rendez6dik. Tobb betegem van, akik ugyan gépi segitséggel, de mar
problémamentesen toltik éjszakaikat és sokszor megjegyzik, hogy ha uroldgiai panaszaik a
kezdetben nem hozzak el, még mindig alvaszavaraikkal kiiszkédnének!

Hol van itt a CBM technika?

Nekem az alvasproblémak felismerése terén csak és kizarélag alvasspecialista barataimmal
kialakult kapcsolat alapjan és t6lik tanult ismeretanyag van birtokomban, ami szlikséges és
elegend6 is egyben. Természetesnek tartom ennek az ismeretanyagnak id&szakos
karbantartdsat! Ehhez részben a vellk torténé konzultacidk, illetve az altaluk szdmomra
javasolt irodalom szintemen torténd elsajatitasa is szikségeltetik. Mindennek elegendének
kell lennie ahhoz, hogy a specidlis probléma kapcsan a megfelel6 szakmai iranyba
tovabbithassam betegem. Az altalam javasolt CBM technika Iényege tobbek kdzott az is lehet,
hogy valamennyi tovabbkiildott betegem konkrét esetérdl torténd értesiilésem, esetlegesen
a kollégammal torténdé konzultaciom valahany alkalommal ,,emeli” az ismeret anyagomat,
melyrél azért hatarozottan ki kell jelentenem, hogy sohasem éri el az EBM szintet, mert az én
olvasatomban ez csak a kollégaimat illeti meg akik a szakiranyu képesitéssel rendelkeznek.

Természetesen emlithetnék ilyen alapon ismertté vald kardiovaszkuldris okok miatt
valdszinUsithetd bel — kardioldgiai problémak felderitését és érdemi megoldas felé iranyitasat,
de a lista meglehet6sen széles, mely akar az éjjeli fogcsikorgatas (bruxizmus) kapcsan
felmerilé alvaszavar, vagy pl. a bélatereszt6 szindroma enyhébb és igen nehezen
beazonosithatd formajaig (NCGS) Non Coeliac Gluten Sensitivity is igen hosszu lehet.

NOTA BENE

Megismételve a lényeget, hangsulyozanddnak tartom, hogy a kozismert és vitathatatlan
értékrend, mely a szakmai vildgban evidencia alapu orvoslasként (EBM) ismert és
meghatdrozd, aminek a CBM nem alternativajat -esetleg fellazitasat- jelenti! Az alvasmedicina
esetében az azt professziondlisan és akkreditalt képesitéssel végzd szakember szamara
tevékenységét EBM ként hatdroznam meg, viszont barmely orvos -haziorvos, szakorvos-
betege alvaszavara kapcsan valamennyi egyéb panasz, illetve vizsgdlati eredmény
Osszevetésével mar akar tandccsal is birhat a megoldasban, mely fajsulyat tekintve az a
megoldas nem meril ki a jov6ben egy altaté szimpla felirasaban. Azon ismereteinek
0sszessége, mely az emlitett terdpids tandcshoz vezethet, az fogalmazhaté meg CBM szint(
tuddssal, mely természetesen a praktiz6r esetében mds szakemberekkel kialakult
kapcsolataként és akar tobb szakma teriiletérél eredend6en sziiletetett és javaslatom szerint
rendszerességgel megfelel6 formaban torténd karbantartott tudasszintet jellemez, mely alatt
érthet6 a CBM fogalom.



A holisztikus orvoslas elméleti sarokpontjai

Az iranyt ujonnan felvallaléknak inkabb a fokozatossagot javasolnam érvényesiteni életiikben.
Mint ahogyan a negyed — otodéves orvostanhallgatdoim szdmara az alapok megértését -
Menedzsmenteszk6z6k holisztikus megkézelitésbél- cimmel- javasolom elsésorban, az
elmélet elsajatitasaval kezdjik. Hangsulyoznam, hogy nem ezen tanulmany feladata az alabb
ismertetésre keriil6 elmélet részletes kifejtése, mivel itt az csak vazlatosan térténhet meg.

e |d6 menedzselés (Time management)

A holisztikus iranyt felvallalni szandékozdék szamara igen fontos elsédleges szempont az
id6faktor folyamatos szem elG6tt tartasa. Elsé sorban ez vonatkozik az orvos munkaidejére,
tovabbképzésére egyarant. Ezen utébbi kiemelked6 teriilete a rendszerezett
ismeretanyagokkal kapcsolatos id6 analizise és tervszeri kihaszndlasa, mivel sajnalatosan itt
odafigyelés nélkil kbnnyen hatékonysagveszteség lehet a lényegtelen irdnyd ,elcsuszassal”.
Masik kategoridja azidémenedzselésnek a beteg idejére torténd koncentralas, mely figyelmen
kivil hagydsa esetlegesen allapotromlast is hozhat betegiinknek, mely torténjen esetleg az
orvos hibajaul felréhatdan akar, pl. a kiilénféle beutaldsi varakozasok ismeretében is, kdnnyen
el6fordulhat. Adott esetek konkrét vizsgalataval Iényegében az esetleges akadalyok tudatos
kiiktatasaval konnyedén athidalhatoak, tehat létezik mozgastér, csak kiilondsen kezdetben

igényel a gyakorlat kialakitdsa némi célzott hozzaallast!
e Valtozaselmélet

Ennek |ényegét azon fizioldgids dllapot megértése jelenti, mely a szliletéstél a halalig tart. Ezen
ismeretek nem feltétlendl igénylik a gradudlis képzésben megkapott ismeretek mélységét, de
egy igen konnyen felelevenithet6 mérték( metabolomikai, élettani szintet mindenképpen.
Ezen ismeretanyag alapként szolgdlhat, mely a kovetkez8 kategodria kezelését nagymértékben
segiti.

¢ Rendszerelmélet (Systems Theory)

Roviden igen nehezen lehet kifejteni ezen szempont holisztikus jelent6ségét, de talan ugy
fogalmazhaté meg, hogy szervezetiink igen bonyolult tobbdimenzidés matrix rendszer elve
alapjan mdkoédik, ahol Iényegében minden mindennel &sszefliigg! Funkcionalitas
szempontjabdl ennek két aspektusa van: egyik a szervezet fizioldgias illetve pathologias
mikodése, genotypusa, psyches — lelki-, hitéleti dllapota, stb. mig a masik ugyanezek alakulasa
a comorbid allapotokban, illetve ugyanezen ,rendszerenek” a beteg altal szedett gydgyszerek
hatasanak fuggvényében.

Ezt még jobban bonyolitja a kilsé kérnyezet hatasa, mely az 6kotoxicologiai allapottdl,
taplalkozas bioldgiatél kezdve valamennyi kérnyezeti ok, a lelki dllapotot befolyasold csaladi,
munkahelyi/munkakéri, mindezek 4ltal is meghatarozott stressz allapotot generdld/korrigald
viszonyokig, mely lista szintén igen széleskor(! Ennek igen komoly irodalma van, melyet ugy
hataroznak meg, hogy optimalis gyégyité kdrnyezet OHE (Optimal Healing Enviroment) (1) Id.



err6l még késébb. Ezen fogalomkdrnek egy nem lényegtelen kategdridja, melyet pihenésként
nevesitenek, mely természetszer(ileg jelenti az alvast is!

e Rendszeranalizis és terdpiavalasztas elmélete

Elmondottakbdl kidertl, hogy mit takar ezen fogalomkor. Nagy valdszinliséggel a terdpia —
esetlinkben az alvaszavar terapidjanak- konkrét meghatdrozasa inkabb az alvasterapeuta
feladata! Legfeljebb annak megismerése kapcsan az ismeretanyagunk mértéke emelkedik,
ami minden beteg utan CBM alapu tajékozottsagunkat bdviti, segit6 alapot adva a tovabbi
betegeink probléma analizaldasdhoz. Nyomatékositanddnak vélem, hogy egy holisztikusabb
betegmegkozelités és integrativabb jellegl terapiat igényelve érthet6 meg, hogy a sokat
emlegetett ,egész ember gydgyaszat” (Whole Person Care) jelentGsége mar nem pusztan
abban merdl ki, hogy egy igen komoly szakmai szinten tajékozott alvasterapeuta egyedil meg
tudnd oldani a feladat egészét, mert a multikauzalitas rendszerelemei értéken torténd
kezelésének hianyaban el6allhat olyan hiba, mely révén tiineti elemek dominalnak az okiak
hidnyaban!

Altalanossagban az alvaszavarokrél inkabb holisztikusan

Gyakori tinet a kronikus almatlansag, mely a lakossag kb. 30% -at érintheti, mely a szervezet
kognitiv és fizikai m(ikbdését is karositja. Midta sajat protokollomban ez az irany létezik,
magam is megddbbentem, hogy milyen sok beteg érintett a problémakérben. A kérdés
fontossdga kiemelt, mert a jo alvékkal torténé osszehasonlitdsban a tartés alvdszavarban
szenvedd6k jobban hajlamosak a balesetekre, életmindség romlasara, tehat a problémakor
értéken kezelése feltétlenul elvégzendd. A krdnikus almatlansag esetében fokozott a
veszélyhelyzet pl. az id6sebb korban, vagy a n6i nem esetében és komorbid orvosi és
pszichiatriai korképekben, depresszidban, szorongdasos allapotokban. [7, 8, 9]

Kilonosen depresszidban gyakori az alvdszavar, de pszichiatriai rendellenességek esetében
kb. 40% -ban irtak le ezen panaszokat.

Holisztikus megkdzelitésbdl kiemelendd a depresszid és a HPA tengely (Hypothalamo-Pituiter-
Adrenal) diszfunkcio, melyrél még szdlni kell a késGbbiekben. Az dlmatlansag okainak és
mechanizmusainak megfelel§ értékeléséhez, illetve esetleges befolyasoldsdhoz olyan
vizsgalatok kellenek, amelyek javitjak az alvasi homeosztazis, a cirkadian ritmusok, a fizioldgiai
hiperardzis, a genetika, a stressz és a kognicid szabalyozasat szabalyozd neurobiolégiai
mechanizmusokat. [10]

Kiemelt a gyakoribb almatlansagi kovetkezmény hangulati rendellenességek esetében, melyre
feltétleniil gondolnunk kell betegeinknél. [11,12]

Alvaszavar megitélése kérdésében kiemelendd az alvds hatékonysag kérdése, mely a
tényleges alvassal toltott id6t aranyitja az agyban toltott idével. Amennyiben pusztan 85%,



illetve ennél kevesebb az arany akkor mindsithet6 problémasnak az alvas hatékonysaga.
[13,14]

Hajlamosité tényez6krdl (felsorolas)

Az alvdszavarra hajlamosito tényezék listaja igen széles, mely alatt értend6ek biomedikai,
pszicholdgiai és életmddbeli tényez6k széles skaldja is. Betegét holisztikus igénnyel
megkozelitdé praktizér tajékozottsaga kissé tomény felsorolasban ki kellene terjedjen olyan
ismeretekre is, mint a beteg altal végzett munka mUiszak beosztdsa, az un. cirkadian ritmus
zavart okozd tényez6k megismerésére. Ismerni kell a stimulansok, nyugtatok fajtajat,
mennyiségét és azt, hogy mindezeket midta fogyasztja a beteg.

Valamennyi kellemetlenséggel jar6 megbetegedés, (gasztrooesophagealis reflux, nyugtalan
lab szindroma, éjszakai fajdalom, az alvasi apnoe tiinetek, de emlitendbek a fligg6séget okozd
szerek szedése, az alkoholtdl a nikotinon at a tudatallapotot médositd szerekig.

A gyodgyszerek kilon csoportot képeznek a figyelemre érdemes tényez6k soraban. Az
almatlansagra hajlamosito, tényez6k kdzé tartoznak az analgetikumok, a benzodiazepinek, az
antidepresszansok és az antikolinerg gyodgyszerek széles skaldja. A béta-blokkolok, a
kalciumcsatorna-blokkoldk, a diuretikumok és mas gydgyszerek szintén elnyomjak a
melatonint (MT) és zavarjak a mély, vagy gyors szemmozgdsos alvast.

Tokéletes igényre nem torekvé felsorolasban emlitend6ek meg az alkohol, az antiarrhythmias
szerek, a gorcsoldok, az antihisztaminok, az étvagycsokkent6k, a benzodiazepinek, a
bronchodilatatorok. koffein carbidopa / levodopa, kortikoszteroidok, vizelethajtdk,
dekongesztansok, dsztrogén, lipofil béta-blokkoldk, mono-amino-oxidaz inhibitorok, nikotin.
A pszeudoefedrin, szelektiv szerotonin ujrafelvétel gatlék (SSRI), nyugtatok, sztatinok,
szimpatomimetikumok, rahidrozolin, pajzsmirigyhormonok, triciklikus antidepresszansok, stb.
szintén azon gyogyszerek kdzé tartoznak, melyek befolydssal birhatnak a mély alvasra és a
REM-re. [1]

A kontroll vizsgalatokkal torténd dsszehasonlitasban az almatlansagban szenvedd betegeknél
magasabb a szivfrekvencia, [15,16] és emelkedett a testhGmérséklet [17] Ugyanakkor
neuroendokrin diszreguldcid is megfigyelhets, beleértve az emelkedett éjszakai kortizol
emelkedéstt és csokkent szérum melatonin szintet is. [ 18, 19,20]

Insomnia kapcsolddik az éjszakai szimpatikus rendszer tulsulyahoz, valamint a hypothalamusz-
hipofizis- mellékvese tengely (HPA) tulzott aktivitdsahoz is. [21,22] Nem felejtendé el, hogy
komoly kapcsolat lehet betegeink kréonikus megbetegedései és a krénikus alvaszavarai kozott,
tehat erre valahanyszor gondolnunk is kell! [23]

Holisztikus megkozelitésb6l megemlitendd a kapcsolddd, un. comorbid megbetegedések, a
krénikus fajdalom, a kardiovaszkuldris megbetegedések, a rdk, diabetes, az elhizas,
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gasztoenteralis megbetegedések, az inzulin dysregulacio, valamint a kortizol szint defektusa,
stb. mind mind hatdssal birhatnak az alvaszavarok emelkedett esélyére! [24 25, 26, 27, 28, 29,
30,31]

Az altalam haszndlatra javasolt metodika (CBM) komplex holisztikus megkozelitése akar
tancélosnak is nevezhet6 egy speciadlis élethelyzetben, mely egy rosszindulatu, daganatos
megbetegedés esetében el6fordulhat. E témakdrben irddott cikkem javasolom magyarazatul
a daganatos betegség, stressz, alvdszavar, valamint a gydgyité kornyezeti hatasok
érvényesitésének lehetGsége tanulmanyozasara. [32] Kiemelend6nek tartom azon aprdésagot
a kérdésben, hogy sem onkoldgus, sem psychologus, sem onkopsychologus stb. nem vagyok,
csak pusztan hasznadlom a mindennapi gyakorlatom alapjan eredményesen a CBM
tdjékozottsdgomat. Nem  kis segitségemre van e témakor az oktatasban.

Kornyezeti szempontok

Az optimalis gyogyitd kornyezet, OHE (Optimal Healing Enviroment) [1] mint igen komoly
felsoroldst vonzd tényez6k Osszességébdl kiemelendS a ,rest” -ként -pihenés- nevesitett
fogalomkor, mint egyik komoly szereppel bird tényezd. lde értendd az alvaszavarok
témakorében egy adott helység/szoba fénykibocsatasa, mely befolyasolja a melatonin (MT)
termelését, illetve annak kezdetét és idGtartamat [33] és potencidlisan megzavarhatja
szerencsétlen esetben a cirkadian ritmust és alvast. Mas alvasi kérnyezeti tényez8k, ugymint
a hang, a hémérséklet és a levegd és az agyneml mindsége, szintén ugy tlnik, hogy
hajlamosak az almatlansagra, csapdaba esik vagy tartdsitjak az almatlansagot, bar ezek a
tényez6k nem kapjak meg azt a kutatasi figyelmet, amelyet esetleg indokolt is lehetne.
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Az 1, abran bemutatott modell részletekben torténé elemzése szintén nem lehet jelen
tanulmany célja, csupan segitségével szeretném demonstralni, hogy mennyire bonyolult
kornyezetbe -rendszerbe- kell elhelyezniink a pihenés/alvas témakorét! Szeretném
érzékeltetni, hogy mindezen ismeretek a kivaltd és befolyasold tényez6k terén szolgalhatnak
segitséggel részben azok megértése terén, de a tovabb |épés és terapia kérdésében is
adhatnak irdanymutatdst, mely hangsulyozottan nem egy bizonyos altaté tabletta adasa lehet.
Mas szakma hasonlataval ez olyan lenne, mintha egy fogorvos a fajos fog miatt nem érdemi
megoldast keresne és tenne javaslatot, hanem csak és kizardlag fajdalomcsillapitét adna
betegének. (Id. késGbb.)

A fenti séma alapjan a gydgyité kornyezet egyetlen kiemelt elemére, pl. étel, -food- lehet jé
példa egy kdzelmultban megjelent kézlemény, mely a mediterran taplalkozas és az alvas
kozotti kapcsolatokrdl irddott, mégpedig a problémat az id6sebb feln6tteken tanulmanyozva.
[34] A cikk megallapitasai mogotti indokok magyardzata mar kérvonalazédik melyekre nagy
vonalakban, de nem részleteiben aldbbiakban szeretnék kitérni!

Mivel a kérnyezeti szempontok csupan a lehetséges tényez6k egy csoportjat jelentik, ezért a
korabbiakban ismertetett rendszerelméleti alapokrél kiindulva egy masik demonstraciora
alkalmas és korszerlnek is mondhatd témakor segitségével prébalom érthetébbé tenni az
alvaszavarok felismerésének és terapias befolyasolhatésaganak modelljét.

Tovabb bonyolitva az eddig elmondottakat

Az elméleti alapokban altalam emlitett rendszerelmélet demonstralasara tartom alkalmasnak
a medicinaban Ujonnanként atértékelt terilet emlitését, melynek neve a mikrobiomika -a
kifejtett formdban- még sokak szamara ismeretlen.

Nem csak és kizardlag beleinkben 1évé baktériumokkal hanem a velliink szimbidzisban é16
gombakkal, egysejtlekkel, férgekkel és virusokkal is foglalkozé tudomany, mely atfogd
jelleggel vonzza élettani és kortani folyamatok vonatkozd magyarazatat. [35,36]

Abbdl is érzékelhetjlk e terlilet Ujdonsagat, hogy a témakdorben meghatarozo irodalom 90%-
a 5 éven belili! [37] Uj id6k kozeledtét jelzi a tény, hogy hagyomanyos oktatdsunkban
mikrobiolégiaként tanitott/tanult terllet mdra olyan kapcsolodd szakteriiletekkel
kapcsolddik, mint genetika, neuroldgia, pszychiatria, endokrinoldgia vagy immunoldgia, stb.
Madra mar tudjuk, hogy a betegségek java részét kivalto tényezék komplex halézatot alkotnak,
amit jelen cikk ezen részében dabrazolni igyekszem. Tancélos jelleggel az emlitett
szakteruletnek csak kulcstényezdit nevesiteném, melyek:

e akdrnyezet —expozéma,
e agenetikai felépités — genotipus,
e a bélbaktériumok — mikrobiom,



e az endokrin rendszer -
e azimmunrendszer —immunom, valamint
e apsycho-neurolégiai egység.

A fizikai kornyezet, 6kotoxikoldgia és a taplalkozas bioldgia, ugymint a Iélek a szellem a hit,
stb. — mind az optimalis gydgyitd koérnyezet szempontok alatt az el6bbiekben emlitésre
keriltek. (1.abra)

A genotipus a szervezet génszelvénye, DNS formadjaban tarolt informacidk 6sszessége, melyek
a fenotipust meghatarozzdk. A genetikai feltételrendszer bonyolult jellemzésére mi sem
egyszer(ibb, mint a tény, hogy mig két ember genetikai allomanya 99,9%-ban azonosnak
mondhatd, addig mar a mikrobiom bakterialis gén 6sszetétele mar 80-90%-ban lehet eltérd!
A szervezet kb. két teniszpalyanyi bélfelszinén javasolt ismerniink —ha feliiletes alapossaggal
is- a sejtek kozotti kapcsolatot, (tigh junction) egy zonulin nev(i enzim oldja. Ezen egyszer(i és
fiziolégias folyamat a |ényege annak, mikor a taplalék lényegében atjut a bélfalon. Viszont
olyan tényez6k, mint nehézfémek, gyulladast okozd parazitak, kéros baktériumok, virusok,
penészgombak, stb. ezt a ,nyitottsagot” fenntarthatja, mely tényez6k kdzé sorolhato a stressz
is! Az igy el6allt afiziologias hiba kapcsan kertilhet a félig, vagy rosszul emésztett taplalék nem
csak a tuloldalra, hanem mivel ezt az immunsejtek ellenségnek mindsitik IgG ellenanyag
gyartasra kényszeritik. Amennyiben ez az anyag pl. gluten, mely utanpdtlasat folyamatosan
megkapja a szervezet, akkor a fokozott zonulin enzim tevékenység kapcsan akar egész nap
mUikddik az emlitett defektus hiany! [38]

A kisebb terliletet érintd§ gyulladas visszatérése esetén el6allé lokalis immunvédekezés
eredményeként érthetjik meg pl. az étel intolerancidk okat, melyek sokszor ismeretlenek és
csak specialis tesztek alapjan deriilnek ki. gy valik megkérdéjelezhetévé az un. ,standardizalt
diétak” (paleo, Walsh, Atkins, vércsoport szerinti, pegan, stb.) univerzalis haszndlhatésaga.
Megoldas mar e szinten is rendszerelméleti, mivel az a korrekt javaslatunk a szervezet aktualis
bélflérajatol és attdl is fligg, hogy adott beteg esetében milyen a taplalék emésztettsége, vagy
a baktériumok milyen ,mérgeket” szabaditanak fel, esetleg a szervezet immunrendszere mely
anyagokat ismert meg ellenségként?

Menjlink tovabb ezen folyamaton, feltételezve, hogy ezen allapot hosszabb ideig fennall és a
kijutott taplalék molekularisan szervezetiink egy sejtfelszinének szerkezetéhez hasonlit, akkor
all elé az autoimmun folyamat, melyben egy szerviink sejtcsoportjat tdmadd ellenanyagok
jelennek meg.

Tudnunk kell, hogy az egész bélrendszeriink falara jellemzd, hogy rendelkezik egy komplett
ideghdldzattal, mely ugyanazon neurotranszmitterekkel m(ikédik, mint az agyunk! Ezért hivjak
ezt a funkciot ,enterdlis agy”- funkcionak, mely lényegében egy autondm idegrendszeri
tevékenység. Kozponti idegrendszerrel torténd kapcsolata a nervus vagus valamint a
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer segitségével torténik. [39] Mikodésének alapjat
az un. Meixner plexus (plexus submucosus) képezi a bélfalban, a nydlkahartya alatt a plexus



submucosus a mirigymikodést befolyasolja, mig egy masik a plexus myentericus Auerbachi az
izomrétegek kozott talalhatd és az izomtevékenységet befolydsolva.

Tehat igy valik érthet6vé az a tobbrendszerl folyamat, melynek érintd pontjai a kdzponti
idegrendszeri kontroll, pl. a n. vagus utjan alakulhatnak, illetve humordlis hirvivék
neurotranszmitterek, vagy az immunsejtek citokinjei altal befolydsoltak. Itt emlithet6ek a sejt
szinten érvényesild hormonhatasok is. Azimmunrendszer, az endokrin rendszer kapcsolatban
van a mikrobiom mukoédéssel, mely zavara (dysbiosis) esetén alakulhatnak ki autoimmun
betegségek, allergiak, asthma, obesitas, diabetes, ugy mint egyéb funkcionalis bélbetegségek.
A kapcsolatrendszer visszafelé is mikodik, mikor a mikrobiom az agy m(ikédésére bir hatassal!
Az allatkisérlettel bizonyitott folyamat el kell gondolkoztasson benniinket ezen kérdés értékén
kezelésén. [40]

A sokat emlegetett bél-agy tengely kapcsolat egy érdekes példajaként emlitenék egy
korosabbnak nevezhetd kézleményt, mely a megjelenésekor a helyzetet korrektul leirta, de
akkor a szakmai hattérrdél és a lehetséges okokrol még sejtelmiink sem lehetett [41] Viszont
ma mar akar magyarazattal is birhatunk ugyanezen ,oda-vissza” jellegli folyamatok terén, az
IBS és a psyches problémak kapcsan, mely érintheti az alvaszavarok befolydsolasat is és
segitségil szolgalhat az okok megértésében. [42]

Tovabbi megemlitendd helyzet all el6 akkor, mikor maga a mikrobiom valik patogénné és a
nagyobb mennyiségl lipopolysacharidok erds gyulladast valtanak ki a termel6d6 pro-
inflamatorikus citokinek altal, kovetkezményes bél és agyi diszfunkciét eredményezve a
vaguson at. Kilénos, de olyan kapcsolédé feliiletek keriilnek latéteriinkbe, melyek hatassal
birhatnak hangulatunkra, alvasunkra, viselkedésiinkre, kedélydllapotunkra, de kijelenthet6,
hogy sorsunkra is egyarant!

A stressz és ami vele jar

A stressz témakore szintén kilon csokrot jelent, melyet kiemelt jelentéséglinek tartok az
alvdszavarok holisztikus érintésében. Okként szerepl§ tényez6k dltaldaban olyan negativ
kihivasok lehetnek, mint pl. egy hazassag felbontadsa, egy szeretett személy haldla vagy
betegsége, de olyan stresszhez is tarsulhatnak, mint példaul a gyermek sziletése vagy
nyugdijazas. [43,44] Felsoroldst nem folytatndm a lehetséges okokkal, de mindenki szamara
érthetd indokkal bir ezen kérdés részletesebb -holisztikusabb- alabbi szerkezettel térténd
megkozelitése.

Vegylk azt az igen gyakori esetet, mely igen gyakori alap lehet az alvaszavarok hatterében,
amit barmely okkal bird stressz-ként nevesithetiink! Milyen folyamatot indithat el és mik
lehetnek igen vazlatosan dsszefoglalva a kovetkezmények:

A stressz kdvetkeztében aktivalédik a HPA (Hypothalamic-Pituitary Adrenal) rendszer,
fokozodik a kortizol termelés, mely a stresszhez vald alkalmazkodds segitését lenne
hivatott  befolyasolni. Mindez szerencsétlen esetben kovetkezményesen
eredményezheti a mikrobiom megvaltozasat — pl. leaky gut mucosa - bélnyalkahartya

10



destrukciokat eredményezve, melyek kapcsan kaphatnak szerepet eltérések pl. a
TNFalfa CRP, IL6, - cytokinek terén.

A kortizol hatas az immunsejtek esetében is kovetkezményekkel bir — egyéb cytokinek
termel6dnek gyulladast/okat okozva tovdbbi bél nydlkahartya karosodast
eredményezve. Mindezzel parhuzamosan a vér-agy gat premeabilitas is valtozhat
kovetkezményekkel.

Az igy kialakul6 dysbiosis az emésztés terén is jarhat kovetkezményekkel, mégpedig
enzimatikus szinten.

A neurotranszmitterek mennyiségi és mingségi valtozdsai (Serotonin, Norepinefrin,
Epinefrin, Dopamin BDNF, GABA, Glutamat) szorongast, depressziot is
eredményezhetnek.

Altaldnos vonatkozasban hosszabb stresszes allapot kapcsan vérnyomas emelkedés,
dyslipidozis, diabetes, inzulinrezisztencia, agyi funkciok romldsa, kovetkezményes
neurodegenerativ megbetegedések is generalédhatnak.

Tehat elindultunk egy stresszes allapotbdl, mely amennyiben hosszabb id8ig fennall, igen

komoly kovetkezményeket okozhat, melynek kétségtelenil egy kicsi, de nem Iényegtelen

terllete az alvaszavar. Szeretném érzékeltetni komplex példam kapcsan, hogy miért is fontos

az alvaszavar észrevétele és a beteg megfelel6 szakmai iranyba tovabbitasa!

Mely szempontok képezik lényegét az alvasnak, melyre koncentralnunk kell, lényegi

felsoroldasban nem pusztan a zavarok felderitését, hanem magunk is megtalalhatjuk a

segité/megoldd Otleteket Ugy is, ha nem alvasterapeutaként, hanem mint holisztikusan

gondolkodni képes gyakorld orvosok vagyunk, specidlis szakmai terlletiink jellegétdl

fliggetlendl.

Osszefoglalva a fenti tancélos és teljességre nem térekvé példaban emlitetteket:

A bélm(ikédés feladata szélesebb ivl, mint az emésztéssel kapcsolatos feladatok
elvégzése.

A szervezetilink ,,masodik agyanak” nevezett szerviink tobb mint 100 millié neuronnal
bir, mely szam magasabb mint a gerincvel6ben talalhatd neuronok szama, tovabba kb.
30 neurotranszmitter révén hatassal bir finomabb agyi feladatokra

A kognitiv funkcidkkal és alvassal is kapcsolatos neurotranszmitter, a serotonin 95%-a
a bélben keletkezik, melynek szerepe fontos az alvas ciklusok alakulasa sordn is!

Kijelenthetd, hogy a bélrendszer miikddése az alvasszabalyzas kapcsan kihagyhatatlan
fontossagu

11



* A pihentetd alvast biztositd valamennyi sziikséges egyéb ,kellék” meghatdrozo
feltétele a TERMESZETES FENY, A MEGFELELO TAPLALKOZAS ES A SZUKSEGES
TESTMOZGAS!

* Az alvaszavarok befolyasolasaban a jov6ben egyre meghatarozébb szerepet jatszik a
kérdés komplexitasaban torténd kutatdsa és ezek alapjan torténd terdpia valasztas
lehetbsége.

* A problémakdr bonyolultsagara tekintettel javasolt a CBM (Cooperation Based
Medicine) technika igénybevétele

Rendszerelméletileg

Az igen vazlatosan emlitettekbdl vildagosan levezethet6 az az 6sszefogd kép, mely egyfajta
mikrobiom hdtter(i pszicho-neuro-endokrino-immunoldgiai iranyt kérvonalaz, -mint ami a
bevezet6ben mar emlitésre keriilt- mégpedig nem egyenként kiilon-kilon entitasként, hanem
rendszerelméleti egységben. J6 példdja lehet az dltalam tobbdimenzids matrix rendszerként
nevesitett fogalomkornek. Az egyes egységek kozott jellemzd az atjarhatdsag, amit
lényegében oda-vissza és akar egymastol fliggbségi viszonyban is mikodé kapcsolatok is
jellemezhetnek. [45]

Roviden létezik egy agy iranyaba elhangzd lzenet a baktériumok részérdl az endokrin-
neuroendokrin rendszeren at, mellyel az agy lizen a vegetativ idegrendszeren at a mikrobiom
Osszetételt befolyasolandd. Magyar szerzék irnak az agy fejl6dése szempontjabdl kiemelked6
jelent8ségl immunrendszeri szereprdél, melyben a bélbaktériumokat tartjak meghatarozénak,
agy-immun-bél haromszégnek nevesitve e helyzetet. [37]

A, Psichoneuroimmunologia” mint lassan kilén teret nyeré disciplina kapcsan a Magyar Selye
Janos, neves endokrinolégus nevével is talalkozunk.

Megjegyzendb a kérdés megértését segitendd, hogy mostanra mar bizonyitott, hogy
mind az idegsejtek, mind az immunsejtek felszinén vannak endorfin receptorok. Ezzel
is indokolhatd maga a kifejezés megfogalmazasa.

Egyesek ugyan kétségbe vonjak ezen szakterllet érzelmeinkre, gondolkodasunkra,
viselkedéslinkre -alvasunkra- is vonatkozé megallapitasait és kdvetkeztetéseit, de egyre tobb
eredmény teszi elfogadhatdva jogosultsagat, mely terdpids vonatkozdasaiban kivanatos
»ortodox” evidencidkat hianyoljak a kritikusok, mint pl. az un. Simondton mddszer [46]
esetében, illetve szerepét/felhaszndlhatdsagat a gyakorlatban az emlitett szempontok alapjan
torténd igazoldassal pl. az onkopsychologiaban.
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Tehat miért is kellett b6vebben kifejteni az emlitetteket?

Demonstralni szerettem volna a rendszerelméleti vonatkozasaban a pszichiatria, a neuroldgia,
az endokrinolégia, az immunoldgia, az onkoldgia valamint a microbiomika dimenzidit, melyek
egy -rendszerelméleti- egységben és 0Osszefliggéseiben -nem kiilon entitdsukban- kell
mikodjenek gondolatainkban. Lényegében ez szemléletmddbeli kiildnbséget jelent csupan,
mint egy tobb dimenziés matrix rendszer kezelés, mivel csak a mar eddig is |étez6 tuddsunk
rendszerezését és nem els@sorban Ujabb ismeretek ismereteket igényl§ a valtas.

A vdzolt nagy rendszernek egy igen kicsiny, de egydltaldn nem lényegtelen szempontja az
alvds! Szeretném érzékeltetni, hogy mely kérnyezetbe is kell beilleszteni az alvds kérdését
és mely dsszefiiggéseiben lenne célszerii azokat értékelni.

igy mik is lehetnek gondolkodasunk sarokpontjai:

Helyes életstilus megvalasztasa, (rovid alvasidd, szédaviz fogyasztas, antibiotikum fogyasztas,
stb. valamennyi egyéb dysbiosist okozo tényezé keriilése) egészséges étrend, illeszkedd testi
aktivitas kialakitasa. Fontos szempont a fény szerepe a kilsé hatasok listajan, mely ive széles,
a természetes nappali fényt6l a mesterséges fény kategoridjaig, ezen utébbi jellege -
komputer, tv, neon, stb. illetve mindezek napszaki és szemiinket ér§ terhelés id6hossz
vonatkozasaban. (Hypothalamus befolyasoldsa a serotonin termelés illetve a melotonin
direkcidja terén!) A beteglink cirkadian ritmusa, az alvas ciklusok szerepe, munkakorilményei
stb. fuggvényében.

A terapiavalasztas filozéfiaja

A valtozd egészségkulturank elvének megfelel6en, mint a sokat emlegetett integrativ
medicina oktatasabdl és gyakorlatabol ismertté valt, igen gyakran hangoztatott kérdés, hogy
mi a szandékunk a terdpidk megvalasztasaban: merre menjink, ,Symptom resolution or
suppression-?” Megoldjuk a problémat, vagy csak tiineteket csékkentiink?

Igen demonstrativ terilete lehet az alvaszavarok terdpidjanak ezen kérdés értéken torténd
kezelése, mivel az esetek javarészében a problémahoz vezetd okok igen Osszetettek. Még
elképzelni is nehéz a mindent megoldd csupan egyetlen megoldas megtalalasa, feltéve, ha
nem pusztan tlnetcsokkentés, hanem inkdbb a problémamegoldas lenne f6 célunk, az
tekintetben két szerepl8s csoporttal jellemezhet6 a terdpia meghatarozas kérdése: Egyik
annak az orvosnak, illetve orvosoknak csoportja, akik az adott beteg ellatasaban résztvesznek,
(hdziorvostdl gasztroenteroldgusig mindenki), mig a masik csoportban a szakmaspecifikus
tevékenységet végz6 szakorvos (alvasterapeuta) tartozik. Ezen utdbbi viszont feltétlendl
igényli a masik csoporttdl nyerhetd informacidkat, melyek nélkiilozhetetlenek és szamukra
ezen ismeretek jellemezhetéek a CBM fogalomkérrel az adott beteg komplex
problémamegoldasat segitendé.
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A terapiak iranya

A jelen cikknek nem lehet célja pusztan a holisztikus megkdzelitésbél iranymutatast adni, mert
az inkdabb az alvasterapeutdk feladata lehet. Az altalam vazlatosan bemutatott
megkozelitésb6l azonban annyi mindenképpen leszégezendd, hogy a csaknem valamennyi
beteg esetében beazonosithatd okok és azok halmaza kell, hogy képezzen mozgasteret és nem
pedig az egyetlen tablettara koncentraléd megolddas. Természetesen a bevetendd megolddsok
ive a kornyezeti okok szanaldsat jelent6 megoldasok alkalmazdsatol a comorbid korképek
illeszkedd befolyasolasaig és esetleg akar kiegészit6 gydgyszerelésig meglehet8sen osszetett.
Ez utdbbin a szakemberek nem els6sorban altatékat értenek, hanem pl. L-triptophan, 5-
hydroxytriptophan (5-http) -mint serotonin precurzorok-, vagy melatonin, valeriana officinalis,
stb. Feltételezhetd, hogy sok, ma még kevésbé ismert kifejezés valik ismertté és alkalmazasra
a jovében, mint pl. Body Noise Reduction, Mind Noise Reduction, Reducing Bed Noise, Sleep
Hygene, Cognitive Restructuring, Stimulus Control Therapy (SCT), Sleep Restriction Therapy
(SRT), Relaxation Practices, Restoring Dream Health, akar az ugyancsak nem gydgyszeres CBTI
(cognitive behavioral therapy for insomnia) [1]

Evidencia, reprodukalhatosag és etika kérdései

Azirodalom tanulmdanyozasaban feltétlenill sok informacidt rejtenek azon publikacidk, melyek
allatkisérletekben sziletett tapasztalatokat foglalnak 6ssze. Viszont kénnyen megérthetd,
hogy a folyamat Osszetettsége miatt a kisérletezgetés célja nem lehet annyira szabad a human
oldalon. Szandékos modellkisérlet elvégzése etikai gatokkal is birhat, tehat ezért lehet
célszer(ibb az allatkisérletek végzése és szamunkra azok tanulmanyozasa is! [47, 48]

Fentiekben kifejtettek kapcsan generalddd kritikdk azonban pontosan azon alapon
eredhetnek, hogy valamennyi pontjan nem rendelkeznek minden esetben a human
gyakorlatbdl eredd ,,ortodox evidenciak” megddnthetetlen bizonyitékaival. Ezt, mint érvet el
is kell fogadni, de ismerve pl. a microbiomika esetében csaknem elképzelhetetlen variancia
mértkét, a reprodukalhatésag terén adddod csaknem kiiktathatatlan akadalyokat és tébb
konkrét kérdés esetében az etikai korlatokat, igen konstruktiv és korrekt gondolkodasra és
kovetkeztetések megtételére készteti mind a kutatékat mind a gyakorlat e témakdrben
érintett szakembereit! E kérdés részletesebb kibontdsa meghaladja a cikk lehet&ségeit.

Attol még, hogy bonyolultnak tlinik, még nem lehetetlen!

Természetesen az altalam tobb évtizede végzett és folyamatosan valtozé gyakorlat révén
el6allé eredmény, az hosszu és kezdetben nem is tudatos modon jutott birtokomba. Talan ugy
is megfogalmazhatom a gyakorlatom alakuldsat, hogy pusztan véletleniil sokszor voltam sok
j6 helyen! Ehhez kellettek azok a kollégak, baratok és révikon kialakult igen értékes
kapcsolatrendszerek, melyek nem pusztan a szintentartast, hanem a folyamatos tovabbi
ismeretanyag megszerzését is biztositjak.

Nem szabad megrettentsen valakit az az érzés, hogy a fentiekben leirtak a
holisztikus/integrativ jov6beli orvoslas irdnydba korrigalja mindennapi gyakorlatat.
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Vigasztaldsul mondanam el, hogy inkabb az utébbi kb. 15 év sordn, -midta tudatosult bennem
a kordbbiakban teljes spontaneitassal beindult folyamat helyessége- jelent6sen csokkent az
az érzésem, hogy ha sokat tanulok, sokat konzultdlok, sok konferenciara jarok, stb. akkor sokat
is fogok tudni! Ugyan paradox mddon a tobb ismerete még a még tobb ismeretlenségét is
eredményezheti egyben, de mindez nem feltétlenlil jar kudarccal, mivel a kialakult
barati/kollegialis kapcsolatok a ,,mélypontokon” mindig képesek atsegiteni.

Bolcs tanacs

Egyetemi oktatasi programomban a test — lélek — szellem kapcsolataval foglalkoz6 témakaort
oktaté buddhista tanité bardtom javasolta nekem az aldbbi tandcsot, melyet téle elfogadva,
csakis az 6 javaslatara teszem meg, mivel magamtol nem mertem volna nyomatékositani!

Emlitésre javasolta, hogy ugy én, mint az oktatdsban résztvevé 22 oktato igyekezziik
hangsulyozni azt, hogy amit tanitunk és javaslunk fiatal kollégdinknak, az nekiink spontdn
és tudatos folyamat révén évtizedekbe keriilt! Ha jol tessziik munkdnkat és a hallgatdink azt
értékeén is kezelik a tanuldsuk sordn, akkor 6k lényegében hozzdjuthatnak akdr tobb tiz év
elényhéz is!

Ezzel a gondolattal zarnam a tanulmanyt azon javaslat megismétlésével, hogy mindenki
szamara célszer( lehet a szemléletmdd valtoztatas alkalmazasa, mellyel barki egy igen furcsa
tovabbi sikerélmény részese is lehet! Szerencsés esetben ez |ényegesen szélesebb ivil is lehet
akar, mint melyre a sajat szakmajaban egyaltalan képes lehet!

Aki meg akar tenni valamit, taldl ra modot, aki nem, az taldl kifogdst!
(Stephen Dolly)
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