A horkolas mogott sulvos betegség rejtozhet!

(szerzd: dr. Adam Agnes vezetd féorvos
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Evek 6ta egy Hipertonia Centrumot vezetek Zugloban.

Ott olyan betegek jelentkeznek, akiknek nem sikeriil beallitani a vérnyomasat. A legtobbjiiket
héziorvosa kiildi hozzam.

Most egy olyan paciens meséli el sajét tapasztalatait, aki sok évig €It panaszaival és
magasvérnyomasaval.

Halljuk hat K. Z. 55 éves férfi torténetét:

Beallitottak a vérnyomasom. Nehezen ment, de sikertilt. Rendben is lenne, mar ami a nappalt
illeti. De, az éjszakaval valami nem stimmel. Ezt a huszonnégyéras ABPM vizsgalat mutatta
ki. Az ABPM egy olyan pici késziilék, amit vérnyomasmérd mandzsettival rogzitenek,
allandoan rajta van az emberen, mint egy hordozhat6é CD lejatsz6. Nappal 15 percenként, éjjel
féloranként mérést végez. Az orvos a sok-sok mérést (ha jol sikeriil a vizsgélat kb. 80-at) egy
szamitogépes program segitségével kiértékeli. Ebbdl latszik, hogy tényleg jol van-e bedllitva a
vérnyomads. Hat nekem nem volt. Az éjszakai értékek magasabbak voltak a normalisnal.

Az orvosom szerint ez abbdl eredhet, hogy horkolok. Kérdezte, hogyan alszom, amire azt
valaszoltam, hogy kdszondm nagyon jol. Még sokszor napkdzben is elalszom, olyan dlmossag
Jon ram munkahelyemen, autovezetés kzben stb.. Ez nagyon veszélyes és annak a jele, hogy
éjjel nem alszik jol -mondta orvosom. Meglepddtem, mert eddig azt hittem, hogy a horkolas a
mély alvas jele, igy minden rendben van. Hét nincs, mert kideriilt, hogy a horkolési hang el6tt
nem veszek levegdt t6bb masodpercig. Ez egy éjszaka sordn tébb szdzszor ismétlodik.
Nagyon karos a szervezetre, mert ilyenkor nem kapok levegdt, oxigén hianyos allapotban
vagyok. Olyan, mintha viz alatt fuldokolnék egész éjszaka. Ez a stressz olyan reakciokat indit
be, aminek végeredménye a magasvérnyomas.

De karos lehet a szivmiikodésemre szivritmuszavarokat okozva, az agyamra, memdria zavart
okozva.

Orvosi nyelven a betegséget alvdsi apnoenak hivjak, réviditve OSAS. Oka, hogy a légutamat
nyomja a vastag nyakam, a tokdm. A nagy hasam fekve a rekeszemet a mellkasom felé
nyomja, ezzel a tiiddmet is §sszenyomja. Megtudtam azt is, hogy hosszi tdvon ugyanolyan
sziv-érrendszeri rizikofaktor, mint a tébbi mar ismertebb veszélyeztetd tényezd ( koleszterin,
triglicerid, higysav, vércukor, elhizas, haskorfogat ). '

Az is nyilvanvalova valt, hogy betegségem a volan mogotti Iétemet is veszélyeztetheti,
elalvasos balesetet okozva. A jogositvany hosszabbitdsa el6tt mindenképpen esedékes a
vizsgalat, mert csak kezelt OSAS-al hosszabbitjak meg a jogositvanyomat.

Mivel kezdett aggasztani a probléma, megkérdeztem, hogyan lehetne kimutatni, hogy
biztosan van- e nekem ez a betegség. Alvaslaboratériumba kell menni, ott télteni egy éjszakat,
-hangzott a valasz. Egy poliszomnografnak nevezett késziiléket helyeznek fel, amely egész




éjszaka méri a kiilonféle paramétereket. Nem zavaré az eszkoz, lehet téle aludni. Reggel
kiértékelik, és az eredménytdl fliggden dontenek a terdpiarol.

Enyhébb esetben csak életmodvéltast javasolnak, példaul fogyast, -ami az én esetemben
éppen aktudlis, - sulyosabb esetben gyogyszert vagy szdjprotézist irnak fel. A legsulyosabb
OSAS-ban egy orrmaszkot (CPAP) kell hasznalni alvaskor. Ez olyan nyomassal juttatja be a
leveg6t a 1égutakba, ami megsziinteti a légzéskimaradasokat, és az ezt kiséré hangos
légvételeket, horkolast.

Az eredmény j6 alvasmindség, pihentetd alvas, a nappali aluszékonysédg elmaradasa.
Megszabadulhatok azokt6l a veszélyektdl is, amit az OSAS hosszi tava fennallasa okozhat.
Végre a szerveztem fellélegezhet, a vérnyomasom nemcsak nappal, hanem éjszaka is normalis
szinten lesz majd. Kisebb az esélye, hogy infarktust, stroke-t kapjak.

Bejelentkeztem a vizsgdlatra annak reményében, hogy ha megsziinik a horkolasom, akkor a
feleségem is visszak&ltozik mellém, a rég elhagyott hitvesi 4gyba a szomszéd szobabol. Talan
lesz értelme, mert a szexualis teljesité képességem ujbol a régi lesz (vagy jobb?!).
Reménykedem abban is, hogy a nappali kdzérzetem is élénkebb, frissebb lesz, €s batran
iilhetek a volan mogott is.

Hat ennyi biztatdé reményében, igazan megéri, ha kell egy orrmaszkkal aludni éjszakanként,
ugye?

Az alébbi két eset azt példazza, hogy akkor is Obstruktiv Alvasi Apnoe betegség (OSAS)
lehet a beteg panaszainak oka, amikor diagnosztikus gondolatmenetiink nem biztos, hogy erre
gondol.

1.eset

V.Lné 73 éves paciens keresett fel azzal a panaszaval, hogy reggelre szédja kiszarad, st
sokszor €jjel is arra ébred, hogy .,0sszetapad a szdja”. Emiatt alvasa téredezett, nem ébred
kipihenten. Kiilleme alapjan biztosan nem gondoltam volna alvési apnoéra, mert nem
rendelkezett a klasszikus jellemzékkel. Vékony volt, derék és nyakkorfogata normalis, fiirge,
gyors mozgasu, és gondolkodésu asszonyt ismertem meg.

Kivizsgélasa sordn laboratériumi vizsgélatokat kértem, melyben panaszait magyarazo eltérést
nem talaltam. Megmutattam fiil-orr-gégésznek, hogy nincs-e olyan obstrukcid, amely
akadalyozza az orrlégzését. Ez a vizsgélat is negativ eredményt hozott.

ABPM vizsgalatot végeztem, amely non-dipper hipertoniat mutatott. Ismert volt mar
korabbrol magasvérnyomasa, de tgy tlint, hogy célértékeken mozog. De, az ABPM
bebizonyitotta, hogy az éjszakai értékek korosak. Hullamzo a gorbe, nagy a vérnyomas
ingadozasa, és hajnalban t6bb igen magas érték is mutatkozott.

Mindezek ismeretében, erds gyanim volt, hogy OSAS 4ll betegem panaszainak hatterében.
Alvascentrumba kiildtem, hogy ott igazoljak, vagy zérjak ki feltételezésemet.

Par hét mulva megtortént a poliszomnografids vizsgalat, mely egyértelmuen kimutatta a
sulyos alvasi apnoe szindroméat. CPAP titralds kovetkezett, melynek sorén bedllitottak azt a
nyomast, amely sziikséges erGvel nyomja a leveg6t a légutakba. Ez mintegy kisamfazza a
szlikebb légutakat, szabad aramlast biztositva ez éltal a levegbnek.



Azota 1 év telt el. Paciensem a késziiléket megszokta, 6rommel hasznélja. Elmondasa szerint,
szajszarazsaga megszint, jol alszik, éjszakai vérnyomaskiugrasai normalizalodtak.

Az Alvas Centrum még félévente ellendrzi, hozzam haromhavonta jar.

A masik pacienst hat éve ismerem. Az akkor 44 éves férfi normalis testalkati, magas,
kisportolt, normal derékkdorfogattal, és nyakkdrfogattal rendelkezik.

Panasza nehezen beéllithatd vérnyomasa és alvasmennyiségéhez képest indokolatlan
aluszékonysaga volt. ABPM vizsgalata non-dipper hiperténiat mutatott, mas koéros eltérést
nem talaltam.

Ennek alapjan Alvas Centrumba kiildtem. A poliszomnografias vizsgalat igazolta a sulyos
OSAS diagnozisat. CPAP késziiléket kapott, melyet azdta is nagy 6rommel hasznal. Azért
hasznélja szivesen, mert - ahogy fogalmaz-, azéta megvaltozott az életmindsége. Elképzelni
sem tudta, hogy lehet ilyen kipihent, élénk életet is élni! Vérnyomasat konnyedén
bedllitottam, rendben van. CPAP ellendrzésre évente, hozzam haromhavonta jar. A most 50
éves férfi az egészségesek teljes életét €li. Felelds beosztasban egy nagy céget vezet, a volan
mogott is batran iil, hiszen nem térnek ra dlomittas percek.

Mindkét eset azt példazza, hogy gondoljunk olyankor is OSAS-ra, ha nem ,,tipikus™ a péciens.
Hiszen ott lehet ez a betegség akkor is, ha nem rendelkezik az illetd az elhizas, a vastag nyak,
a nagy pocak, és kéros metabolikus jellemzokkel!

(")sszefoglalzis

Az obstruktiv alvdsi apnoe (OSAS) gyakori korkép, az életmindséget jelentdsen rontja, sulyos
szovodmeényekkel jarhat, ugyanakkor még nagymértékben aluldiagnosztizalt és alulkezelt.

Az OSAS, a hypertonia és a metabolikus szindroma egyéb komponensei kdzott szoros és
fiiggetlen kolesdnhatés igazolddott. A 2008. évi Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencian az OSAS az Gjabb (emerging) kockazati tényezék kdzott jelentds hangsulyt
kapott: az uj kardiometabolikus rizikdfaktorok kdzé soroltdk, kiemelve azt, hogy az OSAS
nemcsak kockézatjelz6, hanem bizonyos stlyossdga esetén (apnoe-hypopnoe index >30/6ra)
nagy cardiovascularis rizikot okozo korkép. Szerepe jelent6s a miocardialis infarctus,
kiilonboz6 ritmuszavarok, stroke és elalvdsos kzlekedési balesetek 1étrejsttében.

Az Uj eurdpai OSAS- és a tarsuld hvpertonia ajénlés szerint az OSAS felismerésére,
valamint az OSAS-hoz tarsulé hypertonia diagndzisara és adekvat kezelésére nagyobb
figyelmet kell forditani. Egyiittes el6fordulds esetén a hypertonia gyakran non-dipper €és
terapia-rezisztens.

Sziirése alapellatasi feladat, mig a tovabbi kivizsgalasa és kezelése, a hypertonia, - és az
alvaskozpontokban torténik.

Az OSAS sziirése és gondozésa ma mar a gépjarmi alkalmassagi vizsgélat soran is fontos

szerepet kap.
Az OSAS megfelel6 kezelésével a betegek cardiovascularis kockazata cs6kkenthet6.




