egészség } megelézés & gydgyitds

A horkolds mindennapos jelenség.

Majd minden negyedik embert érint, akit éppen nem,
az megosztja az életét (és az dgyat) egy horkoléval.

A horkolas nem betegség, ellentétben az alvas
kozben tapasztalhat6 légzéskimaraddssal, amelynek
szamos sulyos betegség irhaté a szamldjara.
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vezredek 6ta horkolnak

az emberek, a problémara

régota keresték-keresik az
ol orvosok a magyardzatot.

Normdlis esetben rugalmasan tdgul
ez a cs6, az izmok biztositjdk a lég-
utak nyitva tartdsdt, a szabad levegd-
dramldst és a normalis légzést.

A felso légurakban keletkezd hangje-
lenséget az utébbi néhdny évtizedben
kezdték el behatébban tanulmdnyoz-
ni, miéta rohamos fejlédésnek indult
az alvdssal Osszefliggd légzészavarok-
kal foglalkozé rudomdnydg,

A horkolds a szdjgaratban jon létre,
ami nem mas, mint az orriireg,

a szdjlireg és a gége dltal hatdrolt
teriilet, egy eldlrdl nyitote, csontok-
kal nem merevitett, izmos ,,cs6”.

Alvis kdzben a garat dumérdjé

az Ugynevezett belégzési reflexek
szabilyozzdk. Az alvasfizisok kozt
dtmenetekben azonban a reflexek
gyengiilnek, illetve hidnyoznak,

a léguti keresztmetszer lesziikiil,
ezért a bedramlo leveg mennyisége
megné és felgyorsul. Ez a gyors leve-
g6 okozza a lagy szdjpad, a nyelvesap
és a garativek zajos vibraciojit —
azaz a horkoldst.
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A HORKOLAS KEZELESE

Hihetetlen tirhdza van a horkoldscsillapité
szereknek, kezeléseknek, komoly beavatkozi-
soknak, el8bb azonban azt kell tisztdzni, hogy
mi lehet a horkolds kiviles oka, valamint el
kell kiiléniteni a veszélytelen horkoldst a silyos
kovetkezményekkel jdrd, alvds kozben tapasz-
talhat¢ légzéskimaraddstol.

A kezelések elsé 1épesdje a helyes életmod:

a dohdnyzds abbahagydsa, az idedlis teststily
clérése. A nyugtatok elhagydsa, az alvds pozi-
ci6janak megviltoztatdsa (oldalt, illetve meg-
emelt felsdtestrel) tovabbi lépések a horkolds
megsziintetésében. Az ittas ember is jobban
horkol, hiszen a garatfal feszességé fenntartd
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MI OKOZZA A HORKOLAST?

» testi elvaltozasok (fiil-orr-gégész
vizsgalattal derithetdk ki)

» alagy szdjpad és az uvula (nyelvcsap) meg-
nagyobbodasa, ez 35-40 éves kor foldtt jellemzd,
és a tulsillyal rendelkezdk kdrében gyakoribb

» megnagyobbodott torok- és orrmandulak,
gatolt orrlégzés (orrpolip, duzzadt orrkagyldk,
orrsovényferdiilés)

b azalsé és/vagy a felsd allkapocs hibds allasa,
illetve mérete

Hajlamosit tényezdk
» férfiaknal gyakoribb » révid nyak » elhizds

Eletmédhoz kéthet6 hatisok

» kimeriiltség, kevés alvas » haton alvas
» dohanyzds, alkohol » altatd, nyugtato,
antihisztamin (antiallergids szer) szedése



izmok lazdbbak, ugyanilyen hatdsiak

az altatok, nyugtacdk is.

A fiil-orr-gégész vilaszt ad az anatémiai
elviltozdsokra, és ha sziikséges, elvégzi

a miiéteket: a megnagyobbodott orrkagyld,
ligy szdjpad, nyelvgydk kisebbitését, orrso-
vénymiitétet, a fogak, illetve az dllkapocs
illeszkedésének javitdsdt. Segithetnek

a gy6gyszerek, az orrlégzést javito orrspray
vagy orrtapasz, a szdjspray-k, amelyek siko-
" sité bevonatot képeznek a torokban, igy
csillapitjdk a horkolds hangjdt. Bizonyos
segédeszkozok is hasznosak lehetnek,
példdul a harapést emel sin vagy a tilsdgo-
san laza ligy szdjpad merevitése.

Hiba azonban azt hinni, hogy a horkoldst
mindenféleképpen meg kell sziintetni

— ugyanis csdppet sem firaszté (legaldbbis a
horkolénak), é nem veszélyes az egészségre.

AMI NEM HORKOLAS

A technika fejl6désének kiszénhetSen
deriilt fény arra, hogy a horkoldk kozétt
lényegesen gyakoribb az alvisi apnoe
szindréma el6forduldsa, azaz a vizsgdlt bete-
gek kozil sokaknal hosszabb légzéskimara-
ddst észleltek alvas kozben.

Az alvdsi apnoe lényege, hogy kérosan
hosszt (10 masodpercnél hosszabb) lég-

LEGZESKIMARADAS

Az egyik leghatékonyabb az dgyncve-
zett CPAP, azaz a Continuous Positive
Airway Pressure (folyamatos pozitiv
légnyomds). Ez az eljdrds levegdt szallit
a légutakba egy kiilonlegesen kiképzett,
kisméret(l orrmaszkon keresztill, amely
egy pumpaként miikodé géphez csatla-
kozik. A maszkon keresztiil minimilis
tilnyomdssal levegét fijnak a garatba,
amely a meggyengiilt izomzatot beliilrél
megtimasztja, kipdrndzza. Nem a maszk
lélegzik a pdciens helyett, hanem a leve-
g8 dramldsa biztosit elegendé nyomdst
ahhoz, hogy szabadon tartsa a légutakat
alvds kozben. A késziilék dltal fenntar-
tott légnyomads dllandd és folyamatos,
de hdtrinya, hogy csak alkalmazdsa alatc
mulnak el a tiinetek, ha abbahagyjik
vagy helyteleniil hasznaljik, visszatér

a horkolds.

Az erbs tiinetektd] szenvedd betegek dlta-
ldban sokkal jobban érzik magukat

a CPAP-s kezelés megkezdése utdn, de

HIBA AZT HINNI, HOGY A HORKOLAST
MINDENFELEKEPPEN MEG KELL SZUNTETNI
— UGYANIS CSOPPET SEM FARASZTO,

ES NEM VESZELYES AZ EGESZSEGRE,

zéssziinetek jelentkeznek érinként tobb
mint 6t alkalommal. Ennek kovetkez-
tében memoriazavarok, ingerlékenység,
napkézbeni aluszékonysdg, fejfijds, csok-
kent libidd, sziv- és érrendszeri betegsé-
gek (magas vérnyomds, cukorbetegség,
szivritmuszavarok, szivelégtelenség,
stroke) alakulhatnak ki.

A rendellenes alvési légzésben szenvedd

a tiinetek megjelenésére figyelhet fel
(ingerlékenység, fejfdjds, memdoriazavar,
firadtsdg), valamint az, aki vele alszik,
észreveheti és figyelmeztetheti a légzéski-
maraddsra. A horkolds ugyanis a horkolét
egydltalin nem fdrasztja, nem is ébred fel,
ellentétben az alvisi légzéskimaraddssal,
amire felébred a beteg, bar dltaldban rég-
ton visszaalszik, igy reggel nem fog emlé-
kezni a pillanatnyi ébredésre.

A biztos diagnézis érdekében az alvdslabora-
tériumban egész éjszakdn dt tarté megfigye-
lésre szokott sor keriilni.

persze léteznek kellemetlen mellékhatd-
sok is. Ilyen példdul az orrnydlkahdrtya
kiszdraddsa és megdagaddsa, a bdr irritd-
ci6ja, a gyomor puffaddsa, égetd érzés

a szemben, valamint fejfdjds.

Mas modszer is létezik a probléma keze-
lésére, egy szdjba helyezhetd betét. Az
egyedileg méretre szabott kis késziilék
segit utat adni a levegének, igy akaddly-
mentes lesz a [égzés. A miitétek sordn
legtébbszor az orr- és garatmanduldkac
tévolitjak el, az Ggynevezett UPPP
(uvulopalatopharyngo-plasztika) mtét
soran a manduldkat és a nyelvesapot, azaz
a szdjpadlds hdtsé ligy részének kis nyul-
vanydt. Igen stlyos esetekben sor keriil-
het a tracheosztémia nev(i mdtéere is,
amikor nyildst hoznak létre a légesdvon,
amelybe cs6vet iiltetnek. A levegd ezen

a csovon keresziil akaddlytalanul dramol-

hat a tiidébe, igy elkeriili a garatban lévé
légari akadalyt. €
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