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Milyen a valéban ,jo alvas”, ki a ,jo alvo”? Az alvasmedicina teriiletén dolgozé orvos gyakran talalko-
zik olyan helyzettel, amelyben a laikus véleménye a j6 alvasrél nagyban kiilonbdzik a szakemberétdl,

hiszen a paciens panaszai az éjszakai nyugalmat egyaltalan nem érintik, elmondasa szerint pedig

nappal ,barmikor és barhol” el tud aludni. S6t, az alvasrendelésen megjelend paciens gyakran nem is

érti, hogy csaladja miért aggodik annyira az éjszakai horkolasa vagy a nappali szunydkalasa miatt,
de szerencsés esetbhen az 6 kedviikért meégis alaveti magat egy alvasvizsgalatnak.

kozvélekedéssel  ellentétben

tehat nem csak az az alvasza-

var, amikor valaki ,rosszul
alszik™ példaul azért, mert koran fel-
ébred hajnalban vagy elalvasi, illetve
atalvasi nehézséggel, gyakori vagy
hosszantart6 éjszakai felébredéssel ja-
r6 inszomnidban szenved, hanem az
is, ha gyakran panaszkodik nappali
almossagra. Az alvas zavarait ugyanis
nem ¢nmagukban, hanem az ébren-
léti allapot mindségével egyiitt kell
értelmezntink, tehat valéjaban min-
den esetben alvis-ébrenléti zavarok-
rél beszéliink. Az alvas alattilégzéski-
maradas, mas néven obstruktiv alvasi
apnoe, amely a légut Osszesztikiilésé-
nek vagy Osszezdrodasinak kovet-
kezménye, gyakran nem is &jszakai

panaszokban, hanem az éjszakai za-
vart, nem pihentetd alvas miatti nap-
pali dlmossagban, aluszékonysigban,
a ,barhol-barmikor” kénnyen elal-
vasra val6 hajlamban nyilvinul meg.

Az obstruktiv alvisi apnoe megér-
téséhez meg kell ismerntink a légzés
szabalyozasat, amely altaliban 6nkén-
telen élettani tevékenyég, de az éb-
renlét alatt tudatos médon is befo-
lyasolhaté.  Ebrenlétkor légzésiink
mélysége, ritmusa dinamikusan al-
kalmazkodik az érzelmeinkhez, a
beszédritmusunkhoz vagy egy aktu-
alis testi megerdltetéshez. Ezt azon-
ban feltlirhatja a tudatos szabalyozas,
hiszen révid id6 alatt akaratlagosan
visszatarthatjuk a levegSt vagy sok
apr6 levegdt vehetiink, példaul ami-
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kor beszélink, énekliink, favés hang-
szeren jatszunk vagy Gszunk. Tehat a
tevékenységnek megfelelGen sokféle
légzésritmus alakulhat ki. Amikor
azonban elalszunk, megsztinik a lég-
zésszabalyozds tudatos feliilirdsa, és a
reflexes légzésszabilyozds modja is
atkapcsol egy mas, az alvisra jellemz3
tizemmodra. Az ilyen atkapcsolds so-
rin, az alvis kezdetén megfigyelhe-
t8k Ggynevezett fiziologias apnock,
mis néven légzéskimaradisok, ame-
lyek a légzésszabilyozis sériilékeny
voltat jelzik, de jelenlétitk nem kéros.
Ahogy az alvas elmélytil és stabiliza-
l6dik, a légzés is Gjra szabdlyossd va-
lik, és egészséges személyeknél a leg-
zéskimaradasok a tovabbiakban nem
jelentkeznek.

A belélegzett levegének az orriire-
gen keresztiil a tiidSig a garaton is at
kell haladnia, melynek fala a felsS
légtt tobbi részével ellentétben nem
merev, hiszen nem csont vagy porc
stabilizdlja (mint az orriireget vagy a
légcsovet), hanem izmok tartjak nyit-
va. Az izmok ténusa az alvis sorin
azonban lecsokken, ami bizonyos
esetekben a légiitnak a garat szintjé-
ben torténd elzarédasihoz vezet. En-
nek valbszintiségét szamos tényezs
befolyasolhatja: a nyak vastagsiga, a
garat koriili zsirszovet mennyisége, a
garat & a ligy szdjpad anatémiai saja-
tossagai, esetleges nyalkahartya-duz-
zanat jelenléte (pl. dohanyzas, allergi-
4s megbetegedés vagy nyelScsé-ref-
lux kovetkeztében), sét a hiton alvis
1s, mert igy a gravitacids er nagyobb
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mértékben hajlamosit légtti elzar6-
dasra, mint oldalt vagy hason fekve.

A garat szintjében torténé alvds
alatti elzarédast nevezziik obstruktiv
alvasi apnoénak, amely sorin pont
ez az obstrukcid vagy elzarodas valt-
ja ki a légiramlis megsz(inését. A
légvétel hidnyinak kovetkeztében a
vér oxigénszintje csokkenni kezd,
amit az erre érzékeny receptorok ha-
marosan jeleznek az agynak, amely
az alvot felébreszti vagy egy feliilete-
sebb alvasstadiumba hozza. Ha vala-
ki alvasi apnoéban szenved, ez a fo-
lyamat akir tobb szizszor is lejat-
szodhat egy éjszaka folyaman,
amelynek kovetkeztében az egészsé-
ges alvasszerkezet felbomlik, ,,tore-
dezett” lesz, és igy az alvis nem tud-
ja betdlteni pihentetd funkciéjat.

Az elébb leirt mechanizmus az
egyéntdl fiiggben sokféle tiinetben
nyilvinulhat meg. Ejszakai tiinetek,
kovetkezmények lehetnek példaul a
hangos, egyenetlen horkolds, a lég-
zéskimaradas vagy ,.fulladozas™ ér-
zése, amelyre még akar maga a beteg

1s felébredhet, de altaliban elsSsorban
a halotarsit vagy csaladjat zavarja. Az
alvasi apnoe kovetkeztében létrejovs
horkolas a beszikilt garatfal rezo-
nacidja kovetkeztében jon létre, amely
az elzar6daskor megsziinik, és a lég-
zéskimaradas lezajlasa utin egy han-
gos horkantdsban folytatodik. A gya-
kori éjszakai felébredések, a légszomj-
ra vagy fulladisérzésre vald felébre-
dés vagy csupan a feltiletes alvas is
utalhat az alviszavar jelenlétére, de
gyakran el6fordul, hogy a par ma-
sodpercig tarté felébredések (mikro-
ébredések) a piciensben egyaltalin
nem tudatosulnak. Tovibbi jellemz3
tinet lehet példaul az ébredés utani
tompa fejfajas, az &jszakai izzadas, a
gyakori vizelés az éjszaka sordn, vala-
mint az &jszakai szajszarazsig is, ami
szintén utalhat arra, hogy a légaram-
las megsztinése kovetkeztében a be-
teg szdjon 4t probal levegdt venni.
Az alviszavar nappali kovetkezmé-
nyei azonban drulkodébbak lehetnek,
mint az éjszakai tlinetek, annak elle-
nére, hogy a betegek gyakran nem
hozzak sszefliggésbe ezeket az &jsza-
kai problémakkal. Mivel a toredezett
és feliiletes alvas miatt az alvas pihen-
tet$ funkcidjat nem tudja betdlten,
ez nappali faradtsighoz, almossighoz
vezet. Stalyos esetben rovid, mikro-
alvasok torhetnek be az ébrenlétbe, a
beteg onkéntelentl elalszik (példaul
vezetés kozben), koncentralisi nehéz-
ségekrdl, memoriazavarrél, hangu-
latzavarrdl, ingerlékenységrdl szimol

be. Az alvis alatti légzészavar kovet-
keztében fellépd nappali faradtsig és
almossag a kozati jirmubalesetek 15-
20%-ban szerepet jatszik. Sajnos nem
ritka, hogya tiineteket — és igy magat
az alviszavart is — hossz(i ideig nem
wsmerik fel, hiszen a tiinetek és pana-
szok kialakulisa gyakran évek alatt
lassan és fokozatosan torténik.

Hosszti tdivon nemcsak a kialvat-
lansig, hanem az éjszakai légzésza-
varral jar6 folyamatos stressz és az
oxigénhiiny is nagyon rossz hatdssal
van a szervezetre. Az apnoe jelenléte
bizonyitottan noveli a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések és a ko-
vetkezményes halalozas valészintisé-
gét, és hozzajarulhat a cukorbeteg-
ség €s a magas vérnyomas létrejotté-
hez és stlyosbodasahoz is. Gyakran a
gybdgyszerrel mnehezen beallithaté
vércukorszint, magas vérnyomas
vagy nehezen kezelhetd depresszid
hatterében az alvas alatti légzéski-
maradas all. A leghjabb kutatasok
pedig kimutattak, hogy a mély alvis
hidnya bizonyos hormonok szintjé-
nek megvaltozasihoz vezet, amely
akar sikertelenségre itélheti egy elhi-
zott szemeély fogyokarajat.

Az alviszavarok, amelyeknek az
obstruktiv alvasi apnoe csak egyike,
napjainkban nagyon gyakori korké-
pek. Az alvisi apnoe felismerése
azonban gyakran elmarad, mert a
tinetek észrevétlen médon jelent-
keznek vagy a beteg szimara nem
dllnak  Osszefiiggésben egymissal,
igy azokat nem is emlitik orvosuk-
nak. Az apnoe gyakorisiga 9% kortil
van a feln6tt atlaglakossig korében.
Az el6fordulds gyakorisiga az élet-
kor el6rehaladisival emelkedik, és
1d6sebb korban akar a 25%-ot is el-
érheti. N6k korében elsésorban a
menopauza utdn vilik gyakoriva.
Megfelelé kezeléssel (példaul fo-
gvyassal, alvias alatti testhelyzet-val-
toztatissal, esetleg mftéttel, kozép-
salyos-salyos esetben tgynevezett
pozitiv nyomdst légsin-terdpidval)
az apnoe tiineteit lehet csokkenteni,
és a nappali Almossigon is sokat lehet
javitani, az egészségkarositd kovet-
kezmények pedig az id6beni felis-
meréssel megel6zhetSk.
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