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Az insomnia nagyon gyakran társul más 
betegségekkel1,3,4. Amennyiben társbetegség 
azonosítható, ennek kezelése elsődleges 
jelentőségű. Ezekben az esetekben is szükséges 
az inszomniát mint külön tünetet célzottan 
is kezelni, természetesen úgy, hogy az 
társbetegség kezelését ez ne zavarja.

Bármilyen kezelési módot választunk 
azonban, az első lépés kötelezően az 
alvással kapcsolatos információnyújtás, és 
a beteg alvási szokásainak optimalizálása.

Sok beteg inszom-
niáról panaszkodik, 
pedig más alvás-
betegsége van.

A gondos kikérdezés 
és az alvótárs kikér-
dezése nagyon fon-
tos lehet, különösen 
terápia-rezisztens  
esetekben.

Mindkét betegség 
gyakorisága világ- 
szerte nő, a depresz- 
szió a WHO előre-
jelzése szerint 
2020-ra a második 
leggyakoribb tartós 
munkaképesség-
csökkenést okozó 
betegséggé válik. 5

• Stimulánsok: pszeudoefedrin, metilfenidát
• Vérnyomáscsökkentők: béta-blokkolók
• A légzőrendszer gyógyszerei (teofillin származékok, 

béta-mimetikumok)
• Hormonhatású szerek (szteroidok, pajzsmirigy 

hormonpótló szerek)
• Antiepileptihumok és fázis-profilaktikumok 

(lamotrigin, valproát)
• Egyes antidepresszív szerek, elsősorban 

SSRI-k (alvásfüggő mozgászavart is okozhatnak)

ELALVÁSI ZAVAR ESETÉN: 
NYUGTALAN LÁB SZINDRÓMA

ÁTALVÁSI ZAVAR ESETÉN: PERIODIKUS 
VÉGTAGMOZGÁS ZAVAR, NARKOLEPSZIA

SZUBJEKTÍVE NEM PIHENTETŐ ALVÁS: ALVÁS- 
FÜGGŐ LÉGZÉSZAVAROK, PARASZOMNIÁK

A MEGZAVART ALVÁS MEGZAVARJA A SZÉN- 
HIDRÁT-METABOLIZMUST, ÉS NÖVELI AZ ELHÍZÁS 
ÉS A KETTES TÍPUSÚ DIABÉTESZ KOCKÁZATÁT 2

A MEGZAVART ALVÁS NÖVELI A DEPRESSZIÓ 
KIALAKULÁSÁNAK KOCKÁZATÁT

• A diagnosztikus modulban felsorolt számos testi és lelki 
betegség inszomniához vezethet, ugyanakkor a krónikus, ke-
zeletlen inszomnia is számos betegség kockázatát növeli.

• A legnagyobb népegészségügyi jelentőségű következményei 
a depresszió, elhízás, és kettes típusú cukorbetegség1,2. A 
rendszeresen 5 óránál kevesebb, ill. 10 óránál hosszabb alvás 
növeli az általános mortalitást is 1. 
 

• Számos betegség  tehát egyszerre kockázati faktora és köv-
etkezménye is az inszomniának. Ezt a kapcsolatot hívjuk  
cirkuláris okságnak.

• A gyakorlatban sokszor nem tudjuk megmondani, hogy melyik 
kezdődött hamarabb: a társbetegség, vagy az inszomnia.

2.
TÁRSBETEGSÉGEK 

KEZELÉSE

-

CIRKULÁRIS
OKSÁG

INSZOMNIÁS TÜNETEK MÁS ALVÁSBETEGSÉGEKBEN 1,3

A MEGZAVART ALVÁS FONTOS SZEREPET JÁTSZIK MÁS,
NAGY NÉPEGÉSZSÉGÜGYI JELENTŐSÉGŰ BETEGSÉGEKBEN

NEMCSAK A TÁRSBETEGSÉGEK, DE A KEZELÉSÜKRE HASZNÁLT
GYÓGYSZEREK IS OKOZHATNAK ALVÁSI PANASZOKAT!
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NEM- 

GYÓGYSZERES
KEZELÉSI
MÓDOK

4.
AZ INSZOMNIA
GYÓGYSZERES

KEZELÉSE

3.
BETEGOKTATÁS,
ALVÁSHIGIÉNÉS 

ÉS ÉLEMÓD-
TANÁCSADÁS



• Melatonin mindenképpen megkísérelhető 
(tobozmirigy-involúcó gyakori)!

• Egyéb altatószereket a szokásos dózis felével  
(megváltozott gyógyszer-metabolizmus, elesések 
kockázatának növekedése, különösen izomrelaxáns 
és szedatív hatású szerek esetében!)

• Kornak és fizikai állapotnak megfelelő 
testmozgás (gyógytorna is!)

• Szociális kapcsolatok fenntartása
• Szabad levegőn tartózkodás, „fényfürdők”

Az életkorral az inszomnia gyakori- 
sága nő részben a gyakoribb háttér-
betegségek, részben a megváltozott 
életmód miatt.
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KEZELÉS IDŐSKORBAN 
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TERÁPIA REZISZTENCIA

TERHESSÉG ÉS SZOPTATÁS

HA A PANASZOK 4 HÉT UTÁN 
JELENTŐSEN NEM JAVULNAK

HA A PANASZOK 8 HÉT UTÁN 
JELENTŐSEN NEM JAVULNAK

• mozgáskorlátozottság

• szociális depriváció

• fényhiány (lakást, ellátási 
intézményt elhagyni nem 
tudó betegek)

IDŐSKORBAN GYAKORI 
ÉLETMÓDVÁLTOZÁSOK:

1. A diagnózis újraértékelése – 
van-e felfedezetlen komorbid betegség?

2. Együttműködik-e a beteg az életmód és 
alváshigiénés tanácsadással?

3. Ha a beteg altatószert kap, dózisemelés 
helyett altatószer váltás

4. Nem gyógyszeres kezelési módok 
hangsúlyozása

AZ ALVÁSZAVAROK 
GYAKORISÁGA NŐ.

A GYÓGYSZERES 
KEZELÉS KERÜ-
LENDŐ! 
MELATONIN IS! 

1. A diagnózis újraértékelése

2. Konzultáció alvás-specialistával

3. Nem gyógyszeres kezelési 
módok, elsősorban kognitív 
viselkedésterápia

BNO?? BNO??!! ALVÁSCENTRUM?

!
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Bővebb információért olvassa el a gyógyszerek alkalmazási elő-
írását!

A hatályos “alkalmazási előírások” teljes szövegét megtalálja az Or-
szágos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (www.
ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapján.

Az aktuális árak tekintetében kérjük, ellenőrizze a www.neak.gov.
hu honlapon található információkat. Elérési útvonal: http://www.
neak.gov.hu;  szakmának; gyógyszer/gyse/gyógyfürdő; egészség-
ügyi szakembereknek; publikus gyógyszertörzs; végleges; Publikus 
gyógyszertörzs – lakossági tájékoztató
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NEM BENZODIAZEPIN TÍPUSÚ ALTATÓ 
KRÓNIKUS ÁLMATLANSÁGRA

NEM BENZODIAZEPIN TÍPUSÚ ALTATÓ 
SÚLYOS FOKÚ ÁLMATLANSÁG RÖVID 
TÁVÚ KEZELÉSÉRE

A tájékoztató a Sanofi-Aventis Zrt. szponzorálásával egészségügyi 
szakembereknek készült, kereskedelmi forgalomba nem hozható.


