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Az alvas alatti 1égzészavarok (alvasi apnoe) felismerése és

kezelési lehetOségei

kulcsszavak: obstruktiv alvasi apnoe, horkolas, CPAP
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Mi az alvasi apnoe? Kiknél fordul el6?

Mondték mar Onnek, hogy hangosan horkol? Eléfordul, hogy az éjszakai alvas utan is faradtan
ébred fel? Almos napkozben? Hogyha igen, lehet, hogy Onnek alvasi apnoéja van.
Az alvasi apnoe egy stlyos alvaszavar, melynek soran a 1égzés, alvas kozben id6rdl idore

abbamarad, majd Gjra elindul. Az ,,apnoe” egy gorog sz6, ami azt jelenti ,,1égvétel nélkiili”.

Az alvasi apnoe kétszer-hdromszor nagyobb gyakorisaggal alakul ki iddsebb felndttekben és
kétszer gyakoribb férfiakban, mint nékben. Az alvési apnoe kezelése soran egy olyan késziilék
alkalmazasa valhat sziikségessé, amely nyitva tartja a 1égutakat, mintegy ,kisamfazza” azt.
Amennyiben anatdémiai szlkiilet okozza a légzészavart, ugy az orr, a szdj, illetve a torok

teriiletérdl tavolitanak el szovetet, megkonnyitve a levegd aramlasat.

Melyek az alvasi apnoe tiinetei?

Fokozott napkdzbeni faradtsag érzés, dlmossag,
Hangos horkolas,

Az alvés soran iddszakosan kialakulo6 1€gzéssziinet
Hirtelen légszomjra valo felébredés,

Széraz sz4jjal illetve torokfajassal vald ébredés,
Reggeli fejfajas,

Nyugtalan alvas,
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Gyakori vizelés ¢jszaka.

Mikor forduljon orvoshoz?

Keresse fel orvosat, hogyha Onnél vagy partnerénél az alabbi tiineteket észleli:
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Olyan hangosan horkol, hogy ez zavarja halotarsat, vagy Ont az alvasban,

Légszomj alakul ki, ami felébreszti Ont 4lmabél,

Alvas kdzben idonként sziinetel a 1égzés,

Nappal fokozott aluszékonysdg jelentkezik, ami munka, tévézés, vagy vezetés kozbeni

elalvashoz vezethet.

Sokan nem tartjak a horkolast egy stlyos betegség lehetséges tiinetének, illetve nem is mindenki
horhol, akinek alvési apnoéja van. Mindenképpen sz6ljon azonban orvosanak, ha On hangosan
horkol, kiilonosen, ha a horkolast sziinetek szakitjdk meg! Alvasi apnoében haton fekve
leghangosabb a horkolas, és csendesebb oldalra fordulva. Sokszor a tiineteket sulyosbitja az
elézoleg fogyasztott alkohol is.

Beszéljen meg orvosaval minden olyan alvéssal kapcsolatos problémat, ami 4allando
faradtsagot, almossagot €s ingerlékenységet eredményez! A fokozott napkdzbeni faradtsag

érzést mas megbetegedések, tobbek kozott egyeb alvaszavarok is kivalthatjak.

Mi okozza az alvas alatti 1égzészavart?

Az obstruktiv alvasi apnoéban szenvedd betegek gyakran nincsenek tudataban annak, hogy
alvasuk szaggatott. S6t nagyon sokan, akik ebben a korképben szenvednek, azt hiszik, hogy jol
alszanak.

Az obstruktiv alvasi apnoe akkor alakul ki, ha a garat hats6 részén talalhat6 izmok elernyednek.
Ezek az izmok tdmasztjak meg a lagyszajpad izmait, a lagyszajpadrol lelogo, haromszog alakt
szovetet (az uvulat), a mandulakat és a nyelvet. Amikor ezek az izmok elernyednek, a 1égutak
besziikiilnek vagy elzardédnak a belélegzés sordn, majd a 1égzés egy pillanatra abbamarad, ez
csokkenti a vér oxigénszintjét. Az agy reagal a 1égzés elmaradésara, és ezért hirtelen felébreszti
Ont 4lm4abol, lehetévé téve, hogy jra megnyiljanak a 1égutak. Ez a felébredés 4ltaldban annyira

rovid ideig tart, hogy nem is emlékszik ra.




Ez az ¢jszakai ,,fuldoklas” a szervezet szamara komoly stressz szituaciot jelent, emelkedik a
vérnyomas, ¢S minden olyan reakcio beindul, amely ebbdl az életveszélyes helyzetbdl a Kiutat
jelentheti.

Felébredhet almabol atmeneti 1égszomjérzése miatt is, ami gyorsan, egy-két I¢legzetvétellel
rendezddik. Lehet, hogy horkolo, vagy kapkodé 1égzéhangokat ad ki magabdl. Ez a 1égzésminta
oranként 20, 30 vagy még tobb alkalommal ismétlddhet az ¢éjszaka soran. Ezek a
rendellenességek karosithatjak a kivanatos pihenteté mély alvas kialakulasat, és ezért ébredés

utan nagy valoszinliséggel faradtnak fogja magat érezni.

Hajlamos On az alvasi apnoe kialakulasara?

Az alvési apnoe egyarant kialakulhat fiatal- vagy iddskorban, illetve férfiaknal és ndknél, sot
még a gyermekeknél is. A leginkabb veszélyeztetettek a 35-60 éves kor kozotti férfiak, de a
menopauzat kovetden a holgyek egy részénél is jelentkezhet az apnoe (alvas alatti
1égzéskimaradas), s mara sajnos egyre tobb huszonéves ¢€s tinédzser is elszenveddje.

Ismertek azonban bizonyos tényezok, melyek fokozzak a betegség kialakuldsanak kockazatat.

Ezek az alvéasi apnoe rizikofaktorai.

Melyek az alvasi apnoéra hajlamosité tényezék?

Az alabb felsorolt kockazati tényezok koziil egyesek befolyasolhatok, masok 6roklott hajlamot

jelentenek.

Eletméd-viltoztatissal befolydsolhaté kockdzati tényezdk:

v Silytobblet: a felsé 1égutak koriil lerakddott zsirszovet akadalyozhatja a 1égzést. Ennek
ellenére nem minden apnoés betegnek van stlytobblete. Vékony embereknél is kialakulhat
a betegség.

v Alkohol, nyugtatok és altatok hasznalata: ezek a készitmények ellazitjak a garat izmait.

v Dohanyzas: A dohanyosokban sokkal nagyobb valoszintiséggel alakul ki obstruktiv alvasi
apnoe, mint a nem dohanyosoknal. A dohanyzas fokozhatja a gyulladast és a fels6 1égutak

duzzanatat, sziikitve a 1égutakat. Ez a kockazat a dohanyzas elhagyasaval csokken.
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v' Magas vérnyomas: a magas vérnyomas €és az alvasi apnoe egyiittes eléfordulasa nagyon
gyakori. Ezért, ha Onnek magas vérnyomasa van, akkor gondoljon arra, hogy az OSAS
kialakulasara is hajlamos lehet.

v" Cukorbetegség: az alvasi apnoe cukorbetegek korében is gyakoribb, kiilondsen, ha

megjelentek a betegség szovédményei is.

Oroklott tulajdonsagok, hajlamosité tényezék:

v Nyakkorfogat: a nyak mérete utalhat az alvasi apnoe fokozott kockazatara, ugyanis a
vastag nyak szlikitheti a 1égutakat, és jelezhet stulyfelesleget is. Ezért férfiakban a 43 cm-
nél nagyobb nyakkdrfogat az obstruktiv alvasi apnoe fokozott kockézatdval jarhat egyiitt.

v' Sziik légutak: lehetséges, hogy On sziik 1égutakat 6rokolt, vagy a mandulai olyan fokban
megnagyobbodnak, hogy sziikitik a légutakat. De, orrsovényferdiilés, nagy pajzsmirigy,
strima is 1égzési akadalyt jelenthet.

v Férfi nem: férfiaknal kétszer nagyobb valdszinliséggel alakul ki alvasi apnoe, mint n6knél.
Noknél azonban fokozott az alvasi apnoe kockazata, amennyiben elhiznak (kiilondsen
hasra!), tovabba menopauza utani életkor tovabbi kockazatot jelenthet.

v' Eletkor: az alvasi apnoe kétszer-haromszor gyakrabban alakul ki 65 éves kor felett.

v’ Alvasi apnoe a csaladban: hogyha valamelyik csaladtagjanak alvasi apnoéja van, a

betegség nagyobb valdsziniiséggel alakul ki Onnél.

Milyen szovédményekkel, kockazatokkal jarhat az alvasi apnoe?

Nappali faradtsag: az alvasi apnoéval egyiittjaro gyakori éjszakai felébredés teljességgel
lehetetlenné teszi a pihentetd alvast. Az alvasi apnoéban szenvedd betegek altalaban napkozben
rendkiviil faradtak, ingerlékenyek. Neheziikre esik a koncentralas, és gyakran azt veszik észre,
hogy munkavégzés, tévézés, vagy akar vezetés kozben is idonként elalszanak. Az alvasi
apnoéban szenvedd gyerekek rosszul teljesitenck az iskoldban, és gyakran viselkedési

zavarokkal kiizdenek.

Kardiovaszkularis megbetegedések: a I¢gzéskimaradasok alatt a vér oxigénszintjének
hirtelen lecs6kkenése noveli a vérnyomast, €s ezaltal fokozott terhet r6 a sziv-érrendszerre. Az
alvasi apnoéban szenved6 betegek legalabb felénél magasvérnyomas betegség alakul ki, ami

noveli a szivelégtelenség és a stroke kialakulasanak kockazatat.
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http://www.webbeteg.hu/aloldal/magasvernyomas
http://www.webbeteg.hu/cikkek/sziv_es_errendszer/282/a-szivelegtelenseg-es-tunetei
http://www.webbeteg.hu/cikkek/stroke/22/a-stroke-es-tunetei

Kiilonb6z6 gyoégyszerek altal okozott mellékhatasok, miitéti szovédmények: az obstruktiv
alvasi apnoe bizonyos gyogyszerek szedése esetén, €s a mutéti altalanos érzéstelenitéskor
problémat jelenthet. Az alvasi apnoéban szenvedd betegnél nagyobb valosziniiséggel
alakulhatnak ki a mitétet kovetd stlyos szovodmények, mert ilyenkor hajlamosabb a
kiilonbozd 16gzési problémakra, kiilondsen haton fekve és alvas kozben. Eppen ezért, miitét
elétt mindenképpen jelezze orvosanak, hogyha Onnek alvasi apnoeja van. A nem diagnosztizalt

alvasi apnoe kiilondsen kockazatos egy ilyen helyzetben.

Balesetveszély: a kezeletlen alvasi apnoés betegek 2-3-szor valosziniibben okoznak kézlekedési
balesetet, mint egészséges tarsaik. Az alomittas soférok hasonldan viselkednek az alkoholos
befolyas alatt allokhoz: joval lassabban reagalnak egy-egy helyzetre, rosszul mérik fel a
tavolsagot, és sokszor nem megfeleléen valasztjdk meg a haladas sebességét, raadasul
jelentésen romlik a mozgaskoordinaciojuk, igy ha idoben észlelik is a veszélyes helyzetet, mar
nem tudjak helyrehozni azt. Az emellett fellépd, tgynevezett mikroalvasok (az egy masodperc
tortrészeétol akar 30 masodpercig tartd rovid, akaratlan elalvasok) tovabb novelik a
kozlekedésbiztonsagi kockazatot. Fontos megjegyezni, hogy utdbbit sokan nem is élik meg,
vagyis anélkiil alszanak el néhany mésodpercre, hogy tudatdban lennének annak, hogy mi
tortént. Egy amerikai egyesiilt allamokbeli felmérés szerint évente atlagosan 83.000 baleset
torténik a gépjarmiivezetd aluszékonysdga miatt, ebbdl 1000 eset haldlos kimenetelli, mig

71.000 eset sértiléssel jar.

A munkahelyi balesetek is gyakrabban fordulnak el kezelésben nem részesiilé alvasi apnoés

betegeknél. Az alvési apnoe daltal okozott balesetek eldforduldsanak relativ kockdzata kozel

kétszerese az alkoholos befolyas kovetkeztében okozott balesetekének.

Kialvatlan partnerek: A hangos horkolds megakadalyozhatja partnere, illetve az On
kornyezetében alvok pihentetd alvasat, és ez altal megterhelheti kapcsolatait. Nem ritka, hogy

az alvotars egy masik szobaba koltozik 4t.

Az OSAS-ban szenvedd betegeknél reggeli fejfdjas, valtozekony hangulat, illetve depresszio
jelentkezhet, tovabba nehezebben tudnak megjegyezni 0j dolgokat. Gyakran felébrednek az

¢jszaka sordn vizeletiirités miatt és akar impotencia is kialakulhat. A gyomorsavtiltengés



okozta reflux betegség szintén gyakoribb lehet alvasi apnoés betegeknél. A kezeletlen alvasi
apnoés gyermekeknél hiperaktivitas és figyelemzavar is kialakulhat.

Mi torténik, ha haziorvosa vagy On alvasi apnoéra gyanakszik?

Haziorvosa mar a tiinetek alapjan megallapithatja a diagnozist, de beutalhatja Ont egy
alvasdiagnosztikai laboratériumba is. Ott az alvaszavarok felismerésében jaratos
szakorvosok (szomnolégusok) megallapitjak, hogy milyen tovabbi vizsgalatokra van sziikség.
A diagnézishoz gyakran egy éjszakat az alvaslaboratériumban kell tdlteni. Itt - mikdzben On
alszik -, folyamatosan detektaljak, mérik a 1égzés és tobb életfontossagh szerv mitkodésének
valtozasait. Ezt hivjuk poliszomnografias vizsgalatnak. A vizsgalat soran egy olyan késziiléket
helyeznek fel Onre, ami folyamatosan monitorozza a sziv, a tiidé és az agy tevékenységét, a

1égzésmintazatot, a Kar- és labmozgast, valamint a vér oxigénszintjét.

Az alvasi apnoe kezelése

Az alvési apnoe enyhébb eseteiben orvosa életviteli véltozasokat javasolhat Onnek, tobbek
kozott fogyast, nyugtatok, altatok szedésének leallitasat, az alkoholfogyasztas csokkentését €s
a dohanyzas elhagyasat. Ha ezek nem elegenddek, vagy ha az alvéasi apnoe mérsékelten stlyos,
szamos mas kezelés is rendelkezésre all. Bizonyos késziilékek segithetnek az elzarodott 1égutak

megnyitasaban, maskor miitéti beavatkozas véalhat sziikségesse.

L. Eletmédvaltas

Aludjon az oldaldn vagy a hasdn, és ne a hdtdn! A haton alvas a nyelv és a lagyszajpadlas
hatraesését okozhatja, és emiatt elzarhatja a 1égutakat. Probalja megakadalyozni a haton alvast
ugy, hogy néhany teniszlabdat varr a pizsamdja hatdba. A labddk a hatrafordulaskor
kényelmetlenné teszik a fekvést.

Biztositsa, hogy orrlyukai szeleljenek éjszaka! Hasznéaljon fiziologias sooldat tartalmi
orrsprayt az orrjaratok szabadon tartasara! Beszéljen orvosdval kiilonbozé orrcseppek vagy

antihisztaminok hasznalatarol, mert ezek altalaban csak rovid tava hasznalatra javasoltak.


http://www.webbeteg.hu/aloldal/reflux_gyomorfekely

v Fogyjon le, ha nilsilyos! A teststlyfoloslegbdl egy kis mennyiség leadasa is csokkentheti a
garat szlkiiletét, de jotékonyan hat az esetlegesen meglévé magas vérnyomasara,

anyagcser¢jére, javitja a kozérzetét kronikus 1éguti betegsége (COPD) esetén is.

V' Keriilje az alkoholfogyasztdst, a nyugtatok és altatok haszndlatat! Ezek ugyanis ellazitjak a

garat izmait, igy befolyasolhatjak (rontjak) a 1égzést.

Il. Légsinterdpia- folyamatos pozitiv léguti nyomas biztositasaval (CPAP)

Kedvez6 hatasu lehet egy olyan késziilék alkalmazasa, ami alvas alatt az orra helyezett maszkon
keresztiil folyamatosan levegét juttat be a 1égutakba. A CPAP (ejtsd: szi-pap) légsinterapias
készilék segitségével a 1égutakban uralkodé nyomas mindig egy kicsivel magasabb, mint a
kornyez6 levegd nyomadsa, ezaltal nyitva tartja a fels6 1égutakat, megakadalyozza az apnoét és

a horkolast.

A légsinterapias késziilék hasznalatakor mar az els6 alkalommal észrevehetden enyhiilnek a
panaszok, mivel a késziilék a megfelel6 nyomas folyamatos biztositdsaval a 1égutakat akkorara
nyitja, hogy a garatizomzat alvas kozben ne tudjon elzarédni. Igy megsziinik az egyenetlen,
hangos horkantasokkal kisért horkolas, az éjszakai légzéskimaradasok, normalizalodik a

véroxigénszint, s a beteg a zavartalan mélyalvas hatasara masnap kipihenten, frissen ébred.

Bar a CPAP-késziilék hasznalataval nagyon eredményesen lehet az alvasi apnoét kezelni, nem
minden beteg tudja rogton megszokni a késziilékek hasznalatat. Kis id6 elteltével meg lehet
szokni a maszk biztonsagos rogzitéséhez sziikséges pantok nyomasat. Lehet, hogy tobbféle
maszkot kell kiprobalnia ahhoz, hogy az Onnek legkényelmesebbet megtalalja. A maszkhoz
adott parasitd is nagyon jotékony hatasu lehet.

A CPAP-késziiléek hasznélatakor jelentkezd problémak esetén ne mondjon le a késziilék
hasznalatarol! Beszéljen orvosaval, és probaljanak allitani a késziiléken, illetve a maszkon,

kényelmesebbé téve ezt.

Keresse fel orvosat akkor is, ha a késziilék alkalmazasa mellett is horkol a kezelés megkezdése

utan! Ha testtdmege valtozott, a nyomas beallitasat az 01 testtomeghez kell hozzaigazitani.



I11. A szdjba helyezhetd protézisek

Egy masik lehetoség egy, a szajba helyezhetd eszkoz alkalmazésa, amely lehetdveé teszi a garat

nyitva tartasat.

A CPARP altalaban hatékonyabb, mint a szajba helyezhetd protézisek, de ez utobbit lehet, hogy
egyszeriibb hasznalni. Bizonyos tipusok az all eldemelésével nyitjdk meg a Iégutakat, ez altal
csokkentve a horholast és az enyhe obstruktiv alvasi apnoe tlineteit. Szamos protézis 4ll
rendelkezésre, ezért eléfordulhat, hogy tobbet ki kell probalnia, mieldtt megtalalna az On
szdmara optimalisat. Ha egyszer megtaldlta a megfeleldt, akkor is érdemes az elsé évben
hathavonta, majd ezt kdvetden évente egyszer visszamenni orvosahoz, hogy megvizsgaljak a

protézise megfeleld illeszkedését.

IV. Miitéti és egyéb eljardsok

Az alvasi apnoe miitéti kezelésének célja az, hogy az orr, a torok teriiletérdl eltavolitsak azt a
tobblet szovetet, ami a légvételek soran rezeg, ezaltal létrehozva a horkolast, vagy ami

elzarhatja a fels6 légutakat - alvasi apnoét eredményezve.

Ne feledje! Az alvasi apnoe jol kezelheto! A kezeléssel elejét veheti sok betegség
kialakulasanak, baleseteket elozhet meQ,és tarsas kapcsolatiban is életmindség javulasa
lehet! A kezelt OSAS-al nyugodtan és éberen iilhet a volan mégott is! Forduljon orvoshoz

és kérjen segitséget!



