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A cirkadian ritmus és az alvas szamos élettani funkciét befolyasol, beleértve az emésztérendszert is.
A legujabb kutatasok kimutattak, hogy az alvds és a cirkadian tényez6k egyértelmiien befolyasoljak
az étvagyat, a tapanyagok felszivodasat és az anyagcserét. Az alvas és a cirkadian ritmus zavarai ront-
hatjak az emésztési rendellenességeket, beleértve a refluxot, a fekélyeket, a gyulladasos és irritabi-
lis bélbetegségeket és gasztrointesztinalis rakot. Ahogy gyarapodik tuddsunk a cirkadian id6zités és a
gasztrointesztinalis élettan kozotti kapcsolatrél, gy novekednek a lehetéségeink a gasztrointesztinalis
rendellenességek Uj diagnosztikai és terdpias megkozelitésére.
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The relationship between sleep and digestion

Circadian rhythms and sleep influence a variety of physiological functions, including the digestive sys-
tem. The digestive system also has intrinsic rhythms that interact dynamically with circadian rhythms.
New advances in understanding the interaction of these rhythms and sleep provide the prospect of
evaluating their role in normal physiology and the link of their disruption to pathological conditions.
Recent work has demonstrated that sleep and circadian factors influence appetite, nutrient absorption,
and metabolism. Disruption of sleep and circadian rhythms may increase vulnerability to digestive dis-
orders, including reflux, ulcers, inflammatory bowel issues, irritable bowel disease, and gastrointestinal
cancer. As our knowledge of the link between circadian timing and gastrointestinal physiology grows,
so do our opportunities to provide promising diagnostic and therapeutic approaches for gastrointes-
tinal disorders.

KEYWORDS: digestion, digestive diseases, gastrointestinal reflux, sleep, circadian rhythm

Az alvas altalanos ismertetése
és élettani hatasa

Az alvas- és az ébrenlétciklikus véltakozasa az élélények
alapvet6 ritmusa. Az aktivitds és nyugalom, a leheté leg-
magasabb rendl alkalmazkodas. Alvasunk és ébrenlétiink
alatt zajlo bioldgiai és pszichologiai folyamatok szervesen
kapcsolédnak egymdshoz, egységes folyamatot képezve,
amelynek tartés, vagy ismételt megszakadasa, zavara su-
lyos kovetkezményekkel jarhat.

Ez magyardzza, hogy az alvas fizioldgids folyamatanak
rendellenességei sok esetben ébrenlétiink idején meg-
nyilvanulé anyagcsere, vegetativ és kozponti idegrend-
szeri, valamint pszichés zavarokat okoznak. Az alvés saja-
tos viszonyai kdzott viszont olyan kéros légzési-keringési,

mozgas- és magatartdsjelenségek alakulhatnak ki, ame-
lyek az alvas és ébrenlét kronikus, sulyos kovetkezmények-
kel jar6 zavarat eredményezik. Szdmos krénikus betegség-
ben szenvedd az alvés viszonyai kozo6tt vératlanul kertilhet
veszélyeztetett allapotba.

Az alvas elektrofiziolégiai
és poliszomnografias jellemzéi

Az alvéasfolyamat sokrétliségére, ciklusos szerkezetére
utal6 informacidkat az alvo kiilsé megfigyelésével mar a
mult szazad végén is szereztek a kutatdk. Az alvas pontos,
részletes és tudomanyos jellegli vizsgalatat azonban csak
specidlis médszerek tobb [épcsében térténd kialakuldsa
tette lehet6vé.
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A non-REM- és a REM-alvas

Az alvas két, egymastdl és az ébrenléti allapottol eltérd fi-
zioldgiai dllapotot foglal magaba: a paradox, vagy REM-al-
vast, illetve a lassu hulldmu, ortodox, vagy non-REM-alvast.
(A REM-alvas nevét a mozgdsvihar formajaban jelentkezé
gyors szemmozgasok angol megfeleléjének — Rapid Eye
Movement - roviditésébdl kapta).

A non-REM-alvas

Az alvas véltozékony allapotok soran alakul ki. Ez a valto-
zékony és Osszetett atmenet az éber allapot és az alvas ko-
z0tt, fiziologias helyzetben az alvassziikséglet szubjektiv
megélésével, az dlmossdgérzettel kezdddik és a szender-
gés allapotan keresztil vezet az alvasig.

A REM-alvas

Az alvé ébreszthetésége a non-REM-alvashoz viszonyitva
rosszabb. Jellemzdit in. tonusos, illetve fazisos jelenségek-
re osztjuk.

Az alvas mintazata, az alvasszerkezet

Az alvasfolyamatban az egyes fazisok jellegzetes, program
szerinti sorrendbe szervezédnek, kialakitva az alvas ciklu-
sos szerkezetét. Az alvas él6, véltozo, kdrnyezeti és belsé
ingerekre reagalé dinamikus folyamat, szadmos fazisok ko-
z0tti oszcillacidval. Az egyes alvasstadiumok leirasabdl is
kiderl, hogy azok kézétt nincs borotvaéles hatar. Eppen
ezért az alvasszerkezet abrazoldsanak, amely nem mas,
mint a hattérben lévé alvasprogram mintazata sokféle ti-
pusa létezik. A gyakorlatban az alvas makrostrukturajaval
foglalkozunk elsésorban.

A hipnogram ugy jon létre, hogy az alvast koordinatarend-
szerben 4brazoljuk, ahol a vizszintes tengelyen az id6t, a
figgoleges tengelyen — egyezményes skalan - az alvas-
stadiumokat tiintetjik fel el6forduldsuk sorrendjében és
tartamuk szerint. A hipnogram lényegében a csak részle-
teiben megismert alvasprogramnak a mennyiségi-képi
abrazolasa. Fizioldgias esetben elalvas utan mélyils, majd
fokozatosan felszinessé valé sorrendben a non-REM-alvas
stadiumain keresztiil jutunk el az elsé REM-fazisig. gy valik
teljessé egy alvasciklus. Tartama atlagosan 90 perc és egy
éjszakai alvas soran 4-6 alkalommal ismétlédik, jellemzéen
valtozo Gsszetétellel: az alvas elsé harmadaban egy ciklu-
son belil a mély non-REM-alvés dominal, majd fokozato-
san hattérbe szorul, a non-REM-alvas a kés6ébbi ciklusokon
mind felszinesebb lesz.

A REM-alvés ellentétes utat jar be: az alvas masodik felé-
re e fazis mind tartamban, mind denzitdsban névekedést
mutat. A naponta alvassal toltott idé, illetve az alvas szer-
kezete az életkorral padrhuzamosan jellemzé médon vélto-
zik. Egészséges fiatal felnétt naponta 6-8 érat tolt alvassal,
amelynek a REM-alvas 25, a felszines non-REM-alvas 55, a
mély non-REM-alvas 20%-at teszi ki. Az Ujszulétt naponta
16-18 orat alszik, a napi alvasigény 1 éves korra 12 6rara,
10 éves korra 10 6réra, serdiil6 korra 8 érara rovidil. 40 év
felett ez az alvasigény ismét csdkkenni kezd, 60 éves kor
koril mar naponta 5-6 6ra alvas is elegendé.
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Ujsziiléttekben a non-REM-alvast az an. nyugodt alvas a
REM-alvést az aktiv alvas helyettesitik, amelyekbdl 1 éves
kor kordl fejlédik ki a REM- és non-REM-alvés. Csecsem6-,
gyermek- és felnéttkorban a REM- és mély non-REM-alvés
aranya meghaladja a fiatal felnéttkorban észlelt aranyokat.
A REM-alvés ardnya Ujszllott-kortdl az elsd életév végéig
50%-r6l 25-30%-ra csokken. A non-REM-alvas részardnya
pubertaskorig némi emelkedést mutat, benne gazdago-
dik az alvasiorsé-tevékenység. Magasabb életkorokban
ugyanakkor e két alvasforma mennyisége — féleg a mély
non-REM-alvas - fokozatosan csokken.

Az Ujszulott csaknem az egész napot &talussza. Kisgyer-
mekkorban alvasunk jellemzé modon kétpdlusuva valik,
a napi alvdsmennyiség egy hosszabb éjszakai és egy ro-
videbb kora-délutani szakaszra oszlik. Felnéttkorban a
délutani alvas — az emberek tulnyomé tobbségében kor-
nyezeti, szocialis hatdsok eredményeként - visszaszorul,
id6éskorban azonban, nem egyszer a felszines és rovid éj-
szakai alvas kiegészitdjeként, ismét megjelenik. Az alvas
szerkezete igénybevétel és kdrnyezeti behatasok szerint is
véltozhat, a fizikai és szellemi megterhelésnek megfelels-
en elsésorban a mély lassu hulldmu alvas és a REM-alvas
mennyisége novekszik. Ez a képesség az életkor ndveke-
désével fokozatosan csokken.

Az alvas-ébrenlét szabalyozas
homeosztatikus, cirkadian és ultradian
komponensei

Az alvas és az ébrenlét véaltakozasa, az alvas szerkezeti jel-
lemzdi, a hozzédjuk csatlakozé anyagcsere- és hdmérséklet-
mutatdk egyarant arra utalnak, hogy az alvas kialakulasa-
ban tébb, mind az alkalmazkodast, mind a homeosztazist
segité egymassal szoros kapcsolatban m(ikodé szabalyozd
mechanizmus vesz részt. A valtozasok leirdsa, human és al-
latkisérletek harom alapvetd tényez6t, a homeosztatikus,
a cirkadian, illetve az ultradian komponens létét igazoltak.
A homeosztatikus komponens a mély non-REM-alvashoz
kotédik, Iényegében szabdlyozza az ébrenléti aktivitas
tartama (minél tovabb vagyunk ébren, annal almosab-
bak lesziink) és az azt kovetd restorativ mély (lassu delta)
non-REM-alvas mennyisége kozotti fizioldgias egyensulyt
hivatott fenntartani. Abban nyilvanul meg, hogy az ébren-
Iéti aktivitas tartamdanak és intenzitdsanak fliggvényében
- egy exponencialis gérbe mentén - megndvelt lassu
hulldmu alvasmennyiséget biztosit a kovetd alvas soran.
A mély lassu hullamu alvas pétldsa — a REM-alvas potlasa-
val szemben - napszaktdl fliggetlenil, ellenallhatatlanul
kovetkezik be. Ma mar bizonyitott, hogy a lassu hullamu
alvas visszacsapdsos potlasa leginkabb a homloklebenyt,
a dominans agyféltekét és az aktudlisan tulterhelt agyi ré-
gidkat érinti.

A cirkadian és szemicirkadian komponens eredménye,
hogy alvaskészségiink nem egyformdn oszlik el a nap so-
ran, hanem két kiugré pontot mutat 24 és 04 h, illetve 14 és
17 h kozott. Ezt a két idészakot elsédleges, illetve masod-
lagos alvaskapunak is nevezik. Alvaslaboratériumi kisérle-
tes helyzetben az is kiderilt, hogy a 8-10 és a 17-19 6ra
kozotti idészakok — a cirkadian alvaskésztetés csokkenése
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kovetkeztében - viszont az ébren maradésnak kedveznek.
Az éjszakai csucs a maghémérséklet mélypontjaval, a nap-
kdzbeni cstics a maghémérséklet kora-délutani atmeneti
csokkenésével jelentkezik egy idében. Az alvas 24 6ras
mennyiségének egy tombben valé jelentkezése a cirka-
didn szabalyozas eredménye. Hatdsa abban is észlelhet6,
hogy az elkezd6do6tt alvéas tartamanak is hatért szab. Minél
kozelebb kezdddik az alvas az éjszakai maghémérséklet
mélypontjadhoz, annél révidebb ideig tart.

A délutani csucs a szemicirkadian komponens megnyilva-
nuldsa. A tartdsan virrasztd, majd alvd személy alvasanak
homeosztatikus potencialja (lassu delta-hullam tartalma)
ekkor a legnagyobb. Az itt megjelené alvdaskésztetést
sokdig az étkezéskor felszabadulé peptidek és az inzu-
linmobilizacié hatdsanak tulajdonitottak. Ma mar tudjuk,
hogy ez kbzponti szabalyozas része. Az is kidertilt, hogy a
24 6ra sordn elfoglalt pozicidja az éjszakainal stabilabb. E
két idépontnak nagy gyakorlati jelentésége van. Minden
alvdsmegvonasbol, illetve kéros okbdl ki nem elégitett
(a nap 24 oréjara vonatkozd) alvasigény, ezekben az id6-
szakokban akarattol fiiggetlen elalvas, enyhébb esetben
kilonb6z6 mértékben befolydsolhatéd almossag, vagy
figyelemzavar formajaban spontan torhet elé. Kovetkez-
ményuk jelentds teljesitménycsdkkenés, illetve baleset-
veszély lehet.

Az alvas és ébrenlét egyénre jellemz6 cirkadian ritmusa
a gyermek- és iskolaskoron keresztil a fiatal felnéttkorig
épul és rogzil a kornyezet id6jelzé, idéhatarold, életrit-
must befolyasold tényezéinek hatasara. E két kompo-
nens természetes a mediterran emberek életvitelében,
de nalunk is gyakran kévethetik olyan foglalkozést Giz6k,
akiket nem kot a meghatérozott munkarend. A délutani
lehet6ség kihasznalasa életkorfiiggd is lehet. Az évodas-
koru gyermek azért alszik délutan is, mert az éjszakai al-
vasmennyiség nem elégséges szamdara. Az idds ember,
kevesebb napkozbeni elfoglaltsagi kényszer hijan éjszakai,
természetesen felszines és rovid alvasat potolja. E kompo-
nensek szempontjabol természetesen a ,fiziol6gias” hely-
zet a napkozben aktiv, éjszaka pihené életvitel. Az egyén
cirkadian ritmusa az életkorral parhuzamosan csokkend
mértékben tartés kornyezeti hatdsra moédosulni képes.
Tartds éjszakas miszakban dolgozé fiatal felnéttek telje-
sitménye akkor ,all be’, amikor maghémérsékletiik profilja
is megfordul.

Az ultradidan komponens, amely éjszaka 90, nappal 120 per-
ces ciklusokat képez, legszembetlin6bb médon az alvas
szerkezetében, a non-REM-REM ciklusos valtakozasaban
nyilvanul meg. Az ultradian ritmus ébrenlétben a gyer-
mek- és felnéttkor sordn fokozatosan hattérbe szorul és
csak az éjszakai alvas marad fenn. Az alvés elsé harmada-
ban a homeosztatikus non-REM igény - jelent6s lassu al-
vas tulsulyt okozva - ,szétfesziti” az ultradidan komponens
kereteit, ami aztan fokozatosan az alvas utolsé harmada-
ban kerll kovetkezetesen el6térbe. E jelenségnek prak-
tikus oka lehet: a REM-funkciék a non-REM-folyamatok
eredményeire éplilnek. Mas széval a REM alatti folyamatok
eredményességének feltétele a non-NREM-alvas alatti res-
torativ, energiamegdrzd, szintetizalé folyamatok maradék-
talan befejezése.
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Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasa

A biolégiai folyamatok cirkadian (24 éra koruli) ritmusa a
Foldon kialakult él6vilag altaldnos jellemzdje. Emberben
a legszembet(indbb cirkadian ritmusnak a naponta visz-
szatérd, bifazisos ébrenlét-alvas ciklusok szamitanak. Az
alvas-ébrenlét ciklicitas a belsd érank (az ellilsé hypotha-
lamusban talalhaté nucleus suprachiasmatis) mikodésén
alapul, ami szdmos egyéb élettani paraméter (testhémér-
séklet, kortizol- és melatoninvérszint) cirkadian ritmusat
is vezérli. A belsé 6rank hatésat az endokrin hormonok
és a vegetativ idegrendszer ritmusai kdzvetitik a periféria
felé. A szervezet fiziologids mikodésének alapfeltétele,
hogy ezen ritmusok szinkronizaltan mukddjenek, igy a
24 6ras nap egyes szakaiban a legjobb alkalmazkodast
lehetévé tevé kombinacidkat (uUn. ,state”-eket, allapoto-
kat) képezzenek.

A cirkadian ritmusok endogének, a kdrnyezet idéhatarozé
tényezdinek tartos kiiktatdsa esetében is fennmaradnak.
Emberben az endogén alvas-aktivitas ritmus 24,3 6ra kordl
van, ami azt jelenti, hogy a koérnyezet idéhatarozo (,Zeit-
geber”) tényezéi, elsésorban a fény, étkezés, valamint
a fizikai-szellemi aktivitas révén naponta igazodik hozza a
24 6ras ritmushoz.

Az alvas-ébrenlét cirkadian szabdlyozédsdban a melato-
ninrendszer is fontos szerepet kap. A melatoninvérszint
emelkedése (kb. 2 6réval a megszokott alvas kezdete el6tt
kezddédik, csucspontjat 0-2 6ra kozott éri el).

A melatonin tirozinbdl képzddik, a tirozin-hidroxilaz enzim
aktivalddasa révén. Ezt a folyamatot a sotétség és nyuga-
lom serkenti; fényhatds, ébreszté inger, a szimpatikus ak-
tivitas novekedése, az adrenalin és a hisztamin gatoljak. A
melatonin javitja az alvés stabilitasat és tamogatja a repro-
dukcios folyamatokat.

Az ultradian szabalyozas ma ismert
tényezoi

Az ultradian ritmus az alvésszabdalyozasnak az egyén éle-
tében legkordbban megjelené (a magzati élet utolsé har-
mad, Ujsziilottkor) formdja, ami kezdetben a nap 24 6rija
soran folyamatosan nyilvanul meg, késébb pedig napkoz-
ben az ébrenlét nyomja el, bar a vegetativ szabalyozasban,
féltekei dominancidban ezen idé alatt is észlelhetd.

Az alvas altalanos ismertetése
Elettani alapok

A cirkadian ritmus késziti fel testiinket olyan varhaté ese-
ményekre, mint példaul taplalkozas, vagy a fizikai akti-
vitas. Mint mesterdra, a hypothalamusban elhelyezkedd
szuprachiasmatikus mag felelds testlinkben a cirkadian
ritmus koordindldsaért és szinkronizalasaért. A szupra-
chiasmatikus mag, ,belsé érank” tobbszoros visszajelentd
hurkot is tartalmazo feedback-rendszert alkalmaz, amely
genetikai transzkripcio, valamint egy sejtmag és sejtfe-
hérje-rendszer 24 6ran keresztul torténd oszcillacidjan
alapul (1).



1. tablazat: A cirkadian ritmus és az alvasstadiumok hatasa a digesztiv funkcidkra

Digesztiv funkcio

Cirkadian hatas

Alvas stadiumhatas

Nyalprodukcio A pH-valtozas lehetséges Igen
Nyelés/nyel6cs6-motilitas Nem Igen
Gyomorsav-szekrécio lgen Nem tisztazott

Gyomormotilitas

Nem tisztazott

lgen

Bélfelszivodas Igen Nem tisztazott
Bélmotilitas Lehetséges Igen
Colonmotilitas Lehetséges Igen

Ez a ritmus azonban nem pontosan 24 éra, ezért az 6ran-
kat a kornyezetlinkbdl szdrmazo informacidk segitségével
(,Zeitgeber”tényez6k) mindig be kell allitani. A legerésebb
id6zit6 informacid az erés fény, de az étkezés is jelentésen
kus mag a melatonin segitségével szinkronizalja a perifé-
rias cirkadian ritmusu 6rdinkat. Emellett endokrin és au-
tondm idegrendszeri hatdasokon keresztil is befolyasolja
szervezetiink folyamatait.

A cirkadian ritmus, kozelebbrél az alvo allapot is befolyasolja
a gasztrointesztinalis traktus élettanat. Az alvas aktiv folyamat
és élesen kllonbozik az ébenléttdl. Az alvasunk gyors szem-
mozgassal kisért (REM) alvasra és a non-REM-(NREM) alvasra
bomlik, ciklusosan. Egymastdl kilondllo, jol elhatarolédo
komplex neuronhdlézatok - a hypothalamus, a diencepha-
lon, és az agytOrzs magjai — egymassal kapcsolddva irdnyitjak
a kozponti idegrendszert (2). Ennek eredményeként az agy
neurohumordlis rendszerének mikodése az alvas allapotatdl
fuggdben eltérd lehet. Az NREM-alvas soran jelentds paraszim-
patikus tulsuly alakul ki, mig a REM-alvés idején, mind a szim-
patikus, mind paraszimpatikus aktivitas fokozodik.

Egyes szabalyozofunkcidk (példaul hormonalis szekréci-
0k) alvasstadium-figgék, mig masok cirkadian mintaza-
tot mutatnak. Ez a megkillonboztetés a cirkadian ritmus
és az alvasistadium-fliggés kozott akadémikusnak tdn-
het, am ennek alapveté jelent6sége lehet a fizioldgias ha-

tasok értelmezésekor, vagy a terapia meghatarozasanal.
Az alvésfiiggé funkciokat javithatja az alvas folyamatos-
sdganak és mennyiségének kiigazitdsa, mig a cirkadian
ritmussal kapcsolatos zavarok az alvas megfelel6 id6zité-
sével javithatok (1. tdbldzat).

Az étkezés és a cirkadian ritmus

Az étkezésnek megkiilonboztetett kulturalis és endogén (ite-
mezése van. Ugy t(inik, hogy az étkezés énmagaban is egy
specifikus cirkadian ritmusoszcillator. Ez a beépiilé oszcilla-
tor szerepet jatszik a napi elérevetitett ételbevitel elérejel-
zésén keresztiil szamos hormon, beleértve a ghrelin, leptin,
kortikoszteron, inzulin, gliikagon és gliikagon-like peptid-1
hormonalis oszcillaciojaban. Ezek az étkezéshez kapcsolt osz-
cilldtorok még ismereteink szerint nem pontosan lokalizaltak,
de jelentds résziik a gyomorban talalhato (3).

A cirkadian 6ra nagy részét savtermeld mirigysejtek alkot-
jak, amelyek ritmikusan szabaditanak fel ghrelint. A ghrelin
kozvetlen hatast gyakorol a szuprachiasmatikus magra (4).
Emellett a ghrelin és a leptin direkt feedback-et gyakorol
a hypothalamusra, és jarulékos szereplk van az étkezési
ciklus kialakitdsaban az orexin és a melanokortin szabalyo-
zasan keresztul (3).

A cirkadian ritmus diszrupcioja a fazis eltolédasaval, illetve
aritmus teljes szétesésével jellemezheté. A fazisvaltozassal

1. abra: Alvas alatti reflux (haton fekvé testpoziciéban)
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jaro cirkadian ritmuszavarokat elérehaladott vagy késlelte-
tett alvas fazisu tipusokra, ,pacsirtakra” és ,baglyokra” oszt-
juk. A ritmusvesztéssel jaré cirkadian rendellenességek
példdja jet lag és tobbm(iszakos munkakér. A cirkadian
ora rendellenességei természetszer(leg kihatnak a szer-
veinkben talalhaté al-cirkadidn érakra is, igy az étkezéssel
0sszefligg6 orara. A taplalkozasi 6ra zavaranak két tipusos,
gyakori megjelenése van: az éjszakai étkezési szindréma
és a tobb miszakban végzett munka soran kialakult meg-
valtozott étkezési mintazat. Ejszakai étkezési szindroma
esetén a bizonyitékok azt igazoljdk, hogy a velesziiletett
taplalkozasi ritmus késik, tehat a f6 taplalkozasi idészak
késbbbre tolodik egy szokasos napon (5).

A betegek kozott nagyon gyakori a késéi alvasfazis-szind-
réma (bagolytipus) és 6k késé estig nem éhesek, viszont
reggel étvagytalanok. Az étkezési oszcilldtorok muko-
dészavara, szoros 0sszefliggésben van a tébb miszakos
munkakorokhoz tarsulé obesitassal és metabolikus elté-
résekkel (6).

A cirkadian ritmus fontos szerepet jatszik a metabolikus
folyamatok szabdlyozadsaban. Ez magyardzhatja a tobb
mUszakos munkavégzés kdvetkezményeit, a révidebb al-
vas id6tartam és az alvas fragmentaltsaga testsulygyara-
podashoz, elhizashoz és anyagcsere-zavarokhoz vezethet.
Az alvas deprivacidja 6Gnmagaban befolyasolja a kaldriabe-
vitelt, a gliikozfelhasznalast és a leptinrezisztenciat (7).

Az emésztés kezdete

Az emésztés a szajban kezd6dik, mint a ragas, a nyalképzés
és a nyelés folyamata. Ezek a kezdeti emésztési folyamatok
az ébrenléti dllapothoz kapcsolddnak. Bér a ragas nyilvan-
valdéan csokken az alvas soran, de a nyaltermelés dramaian
csokken alvas kdzben, 0,5 ml/perc sebességrél a nulldahoz
kozeli értékre (8, 9).

A nydl pH-ja szintén csokken éjszaka. Hasonléképpen, a
nyelési arany ébrenlétkor kb. 25/6rarol 5/6réra csokken
alvasban. A nyelés alvds kdzbeni csdkkenése ellenére, a
l[égutat védi a cricopharyngealis izomzat, amely nyomas
barriert alakit ki a proximalis nyelécsészakaszban az as-

2. abra: Normal posztprandialis reflux

piracié6 megakadalyozaséra. Ez az izom egyeduldliéan a
REM-alvds ideje alatt, a REM sorén altaldnosan kialakulo
teljes izomatodnia ellenére megtartja a ténusat (10).

A nyelés soran a folyamatnak le kell gy&znie a cricopharyn-
gealis izomzat és a fels6 esophagealis sphincter nyoma-
sanak ellenallasat, hogy a falat bejuthasson a nyelécsébe.
Bar az el6bbi megtartja az 6sszehlzddast, az utébbi zaro-
nyomasa csokken a mély alvds sordn az ébrenléti érték ke-
vesebb, mint 25%-3ara.

A nyelés a nyel6csé perisztaltikajat inicializalja, de ez fo-
kozatosan csokken a mély NREM-alvasban és a REM-alvas
soran. A nyeléssel nem 0sszefliggé masodlagos perisztal-
tika szintén csokken NREM-alvasban, de a REM-alvasban
viszont fokozédik a centralis autoném idegrendszer aktivi-
tasanak fiiggvényében (11, 12).

Ejjel a nyel6csd kontrakcidi csdkkennek (13).

Az als6 oesophagealis sphincter (LES) tédnusa szintén csok-
ken az alvas sordn, de tipusosan az intragastricus nyomas
folott marad. Ugyanakkor a LES-nyomds 5-30 mdasodper-
ces csOkkenését is észlelték az intraabdominalis nyomas
hirtelen névekedésével parhuzamosan az alvas soran,
amely gyomorrefluxhoz vezet (14).

Ezért alvas kozben a nyel6csé jéval vulnerdbilisabb lesz a
gyomorsav hatdsara az alacsonyabb nyelési szam, a csok-
kent nydlmennyiség és megvaltozott Ph, tovabba a csok-
kent perisztaltika miatt, amely megndveli a gyomorsav-
nyalkahartya érintkezési id6t.

Gastrooesophagealis refluxbetegség

A gyomor-nyel6écsé refluxbetegséget mind a cirkadian,
mind az alvas soran kialakulé tényezék befolyasoljak, és
ezek alapjan megkilonboztetjiik az éjszakai refluxot a
nappali refluxtél (15).

A cirkadian ritmus és az alvas stadiumok alatti allapot
csokkenti a reflux epizodok elleni védekezést. Az alvas
kdzben fellépd reflux események az ébrenlét eseménye-
ivel 6sszehasonlitva ritkdbbak, de a csokkent nyel6csé-
clearance miatt Iényegesen hosszabb érintkezési idével
rendelkeznek (71-2. dbra). A nyélkahartya-karosodas lehe-
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tésége jelentésen fokozddik olyan faktorok, mint a csok-
kent nyéltermelés (kiiléndsen a bikarbonat), a csokkent
nyelési frekvencia, a cs6kkent LES-nyomds és a csokkent
ébredési (arousal) reakcidk, valamint olyan cirkadian-fiig-
g6 tényezdk, mint a megndvekedett gyomorsav-termelés
és a késleltetett gyomortartalom-iirités kdvetkeztében. A
nyel6csé védémechanizmusainak elvesztése és a nagyobb
savexpozicio korreldl az oesophagitis és a nyalkahartya-ka-
rosodds kockazataval (16). Megjegyzendd, hogy egy frag-
mentalt alvast kdvetéen, masnap éjjel jéval tobb refluxese-
ményt rogzitettek a pH-monitorizalas esetén (17).

A gyomor

A gyomor f6 feladatai kdzé tartozik az elfogyasztott ételek
savanyitasa és az étel-bdélusok duodenumba toérténé ara-
moltatédsa. A savszekrécié segiti az organizmusok emész-
térendszerbe jutdsdnak megakaddlyozadsat, és néhany
fehérjét denatural a konnyebb emésztés érdekében. Az
ételek szabdlyozott aramlasa a vékonybélbe segitheti a
tapanyagok felszivddasanak optimalizalasat.

Az alvas és a cirkadian ritmus befolydsolja a savszekréciot
és a gyomor motoros aktivitasat. A savszekrécié mértéke
éjszakardl éjszakara nagymértékben valtozik, mégis 22 és
02 6ra kozott kicsucsosodva maximalizalddik, ami cirkadi-
an befolyasolasra utal (3. dbra) (18). A vagotdmian atesett
embereknél ezt a csucsot nem latjak, jelezve a kozvetlen
paraszimpatikus hatast. REM-alvas sordn a savszekrécié

3. abra: A savszekrécié mértéke a nap folyaman

gatlodik (19). Az ébrenléti gyomor pH-jat 6sszehasonlitva,
az értékek magasabbak voltak NREM-ben és még maga-
sabbak a REM-alvéasban (20). Erdekes médon a kutatok azt
talaltdk, hogy a nyombélfekélyben szenvedd betegek el-
veszitették ezeket a savszekrécids ritmusokat (19).

A nyombélfekélyek patogenezisének vizsgalata sordn
folyamatos savtultermelést igazoltak éjjel-nappal. A sav-
szekrécids ritmus eltlinését a fekélyképzédés egyik oka-
ként feltételezik. A savtultermelés kapcsolatos a kronikus
Helicobacter pylori fert6zéssel. Ez az organizmus csokkenti
a szomatosztatinszintet, ami viszont lehetévé teszi a fedd-
sejtek mennyiségének ndvekedését és a cirkadian minta-
zat nélkuli sav tultermelését (21).

Ezeknél a betegeknél a savszekrécié cirkadian ritmicitasa-
nak elvesztése megakaddlyozza a duodendlis nydlkahartya
teljes felépiilését. Ezeknek a fekélyeknek a kezelése sikere-
sebb, ha antibiotikumokat protonpumpa-gatléval egyitt
alkalmaznak a savszekréci6 csdkkentésére és a nyédlkahar-
tya helyredllitasara (22, 23). Ezek a fekélyek jobban gyo-
gyulnak melatonin adagolasa mellett (24).

A melatonin javithatja a nydlkahartya regeneralédésat. A
melatonint a tobozmirigy mellett a gyomor és a nyombél-
nydlkahartya neuroendokrin sejtjei is termelik, segitve a
belsé 6éra (suprachiasmatikus mag) szervi szinkronizalasat,
ideértve az étkezést és a myoelektrikus ritmust.

A melatonin gatolja a gyomorsav-felszabaduldst, noveli a
gyomor vérataramldsat és javitja a nyalkahartya-regene-
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raciojat. Azoknadl a betegeknél, akiknél alacsonyabb mér-
tékl a melatonin termelédése, a gyomor stresszfekélyek
gyogyuldsa hosszabb ideig tart. Ezekben a betegekben
az exogén melatonin javitja a nyalkahartya gydgyulasat.
Ez 6sszefligghet a melatonin antioxidans tulajdonsagaival
(25). A melatonin szintén hatéssal van a nyalkahartya fejl6-
désére és a villus magassagra, a teljes nyalkahartya vastag-
sdgdra és a sejtek mitdzisara (26).

A gyomor motoros vezérlése a gyomor régiodiként és az
étkezési bolus tipusa szerint is valtozik. A gyomor fundusa
elsésorban a folyadékdramlast, mig az antrum a szilard tap-
anyagok mozgdsat szabalyozza. Noha ezek mindegyike el-
téré mechanizmusokat alkalmaz az aramlds szabdlyozasara,
végul is a gyomortartalomnak a duodenumba kell dramol-
nia a tovabbi emésztés céljabol. A gyomor motoros funkci-
djat velesziiletetten egy gyomor-pacemaker vezérli, amely
a simaizmok elektromos generatora a gyomor proximalis
nagygorbuletén. A gyomor motoros ciklusa két-négy hul-
ldm/perc, tovabbitva a taplalékbolust a duodenum felé. A
gyomor motoros ciklusanak amplitiudoja csokken a NREM-
alvas soran és visszatér a REM-alvas kozben (27, 28). Ez az
aktivitas cirkadian jelleget is Olt, hiszen kdztudott az esti éb-
renléti 6rakban a gyomoririilés lassu (29).

A vékonybél

A vékonybél elsésorban a tdpanyagok felszivodasaért és
az étkezési bolus vastagbél felé torténd tovabbitasaért fe-
lel6s. Nem talaltak valtozast a tapanyagok felszivodasaban
alvas kdzben (30). Az intestindlis motilitds a migraciés mo-
toros komplex (MMC) manifesztacidja. ldészakos Ossze-
hizodasként indul meg a gyomorban és migral a vastag-
bélbe. Szamos szerzé az MMC sebességének csdkkenését
talalta a késé esti étkezést kovetden (31, 32).

Az alvasfiggé MMC idétartama hosszabb a menstruacios
ciklus korai follikularis fazisaban (33). A kora esti alkohol
fokozhatja a jejunum kontrakcidjanak amplitidéjat alvas
kozbe (34). A taplalék indukalta gasztrin, neurotenzin,
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