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NEM TREFA

A horkolas rossz. A horkolas baj. A horkolas nem tréfa.

A horkolas ellen azonnal tenni kell valamit, barmikor
is észleljiik. A horkolé veszélyben van, életmindsége
romlik, élete rovidebb lesz. A horkolas egyre rosszabbo-
dik és komoly szervi elvaltozasokat okoz, amelyek kovet-
kezménye halalos betegség.

A HORKOLAS SZENVEDESUTJA

1. Esti alkoholfogyasztas utan vagy nagyon faradt, kime-
riilt dllapotban, haton fekve jelentkezik az els6 horko-
las. A halotars méltatlankodik.

2. A horkolét noszogatni kezdi a csendes tarsa, hogy
forduljon el, ugyanis haton mar allandéan fijja a kasat.

3. Hidba fordul oldalra, hasra, tovabb horkol. A tars kezd
belefaradni.

4. Esti alkoholfogyasztas utan vagy nagyon faradt, kime-
riilt allapotban, haton fekve jelentkezik az elsd 1égzés-
kimaradas. A halotars felriad a hirtelen csendre.
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5. Hiaba fordul a horkol6 oldalra vagy hasra, egyre gya-
koribb a légzéskimaradas (apnoe). A tars kezd komo-
lyan aggodni. Most mar annak ortl, ha j6 hangos, de
egyenletes horkolast hall.

6. Mar nemcsak a csendes tars, hanem a horkol6 is kial-
vatlannak érzi magat reggelente.

7. Egyre nyugtalanabbak az éjszakak. A halotars mar
nem csupan a horkolasra és a még rosszabb hirtelen
csendekre riad fel, hanem arra is, hogy a horkolé egyre
gyakrabban jar vizelni.

8. A horkol6 szaja reggelre kiszarad. Ha a tars unszo-
lasara végre mérni kezdik a vérnyomasat, észreveszik,
hogy reggel magasabb, mint este.

9. Allandésul a magas vérnyomas. Mar a tarsasagnak is
feltlinik, hogy a horkol6 egyre gyakrabban bdbiskol el
vidam beszélgetés kozben is.

10. Ejjeli szivritmuszavarok lépnek fel. Mind a ketten
panikba esnek.

11. Egy hajnali 6ran bekovetkezik a gutaiités (stroke),
esetleg a nappali aluszékonysag vezet balesethez.

12. A tars igyekszik megoldani 0j élethelyzetét.

A horkolast okoz6 rendellenességeket meg lehet sziin-
tetni. A horkolas okozta betegségeket meg lehet el6zni.

A horkolas 6nmagaban nem az egyén hibaja, eredete
sokkal inkadbb egy dramai helyzet. Garatunknak, ennek
az alig huivelykujjnyi szervnek harom funkciét is el kell
latnia. Egyik szerepében a nyel6csé folytatasa, tehat
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rugalmasnak kell lennie és perisztaltikus mozgasaval
tovabbitania kell a falatot a gyomor felé. Masik szerepé-
ben a légcso folytatasa, tehat cséként kell viselkednie, a
leveg6t kell beengednie a tiidébe. Harmadsorban a
beszédben jatszik szerepet: rezonaldsaval hozzajarul a
hangképzéshez.

Néha tehat ugy kell miikédnie, mint a porszivok
gyliris mlianyag csovének, maskor pedig gy, mint a
gilisztanak bellilnézetben. Ha most elképzeliink egy jo
vastag gilisztat, aminek a végén csatlakozo van, és ezt a
mi képzeletbeli gilisztankat képzeletben dokkoljuk egy
porszivora, akkor nyilvanvalé, hogy amint bekapcsoljuk
a porszivot, szegény gilisztankat azonnal 6sszeszippantja
a vakuum. Ugyanezt a hatast tapasztalhatjuk, ha két
papirlap kozott prébalunk atfajni: a sebesen ataramlé
levegd szivoereje egymashoz szivja a lapokat. Venturi
torvényét hasznaljuk ki a reptilésnél is: a gép szarnyanak
also fele egyenes, ott lassabban aramlik a leveg6, mint a
fels6, domboru részen. A gyorsabban aramlé levegének
kisebb a nyomasa, tehat felfelé szippantja a szarnyat. Az
autdk porlasztoja is a Venturi hatasra épit: a porlasztéd
torokban felgyorsulé levegd magaval szippantja a ben-
zincseppeket.

Minél szilikebb a garatunk, annal gyorsabban aramlik
benne a levegd, annal nagyobb erd szippantja dssze a
nyalkahartyat, annal jobban horkolunk. A kérdés immar
az, miért nem horkolunk napkézben is, miért nem horkol
mindenki, hogyan kapunk egyaltalan leveg6t?
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Komoly munka ez, agyunk - tudtunkon kiviil - folya-
matosan faradozik rajta. Amikor levegét vesziink, izmok
feszitik garatunkat erds, rugalmas cs6vé, amikor nye-
liink, mas izmok mozgatjak perisztaltikusan. Mindehhez
mintegy negyven izom 0Osszehangolt miikddésére van
sziikség! Hiivelyknyi garatunk olyan finom és dsszetett
mozgasokra képes, mint egy balett-tancos! Ha példaul
nagy erdfeszités soran levegé utan kapkodunk, az dram-
lat hatasara orrunk érzékel6 sejtjeit6l az informacié
azonnal eljut a garat izmaihoz, melyek ellentartanak,
mintegy kifeszitik a légutat. Frappans kisérlet igazolja
ennek a reflexnek a létét: ha érzéstelenitjiik az orrot
(példaul Lidocainnal), akkor bizony a garat nem tud fel-
késziilni, 6sszeszippantja a levegé.

Ugyanaz az apnoés allapot 1ép fel, ami a horkoléknal
kovetkezik be alvasban, amikor agyunk kikapcsolja az
izmok nagy részét és példaul az alvas alomfazisaban csak
két izomcsoportot tart ellenérzése alatt: a szivet és a
rekeszizmot. A tobbivel egyiitt tehat a garat koriili izmok
is elernyednek.

A garat feszit6 izmok elernyedése 6nmagaban még
csak azt jelentené, hogy a garat egyszerlien rugalmas
csokent kezd miikodni. Ha ilyenkor valamilyen okbdl az
ataramlo levegd felgyorsul, 6rvényleni kezd és megre-
zegteti a garat falat éppen ugy, ahogy a hiivelykujjaink
kozé feszitett fliszalakkal szoktunk zenélni.

Az allando rezgetés hatasara azonban egyre jobban
elfaradnak, kinyulnak a garat rugalmas rostjai, mignem
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egyszer csak bekovetkezik az a helyzet, amit a porszivdra
kapcsolt orias gilisztdnal mar lattunk: egy erds légvétel
hatasara a garat nyalkahartyaja teljesen 6sszetapad.

Az alvé ember ilyenkor nem kap leveg6t. Pedig a 1égz6
izmok dolgoznak, a mellkas tagul, csak éppen hiaba: a
leveg6 a garat elzar6dasa miatt nem tud a tiidébe aram-
lani. Az alvo mellkasaban emiatt a szokasosnal er6sebb
szivéer6 érvényesiil, melynek hatasara a sziv jobb
pitvara tultelitédik vénas vérrel.

Ez szervezetiink értelmezésében azt jelenti, hogy tul-
sagosan sok a folyadék az erekben, ez ellen pedig tenni
kell: a vesék fokozott kivalasztasba kezdenek, és a holyag
el6bb-utdbb telitédik.

A fulladas viszont még mindig fenyeget. A garat izmai
tovabbra is lazak, a levegd utja még mindig elzarddott, a
tlidébe nem jut be az oxigéndus levegd. Ugyanakkor az
agy szeretné folytatni a mély alvast, hiszen ennek soran
késziil fel a szervezet a kovetkezd napra. Ekkor regene-
ralodnak a sejtek, szintetizaldédnak a fehérjék, ilyenkor
termel6dnek azok az enzimek és hormonok, és zajlanak
azok a még alig ismert, am létfontossagu folyamatok,
melyek nélkiil az éber szervezet miikodése masnap nem
volna megfeleld.

A tid6ében viszont igy nem tud megtorténni a gazcsere.
Emiatt egy id6 utan a vérben annyira lecsokken az
oxigén mennyisége, hogy az agynak nincs mas valasz-
tasa, abba kell hagynia a mély alvast és ujra ellendrzése
ala vonni a garat izmait. Csakhogy agyunk nem képes
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arra, hogy csak a garat izmait kapcsolja be: valamennyi
izommal ugyanezt teszi. Az alvé ilyenkor megmozdul,
fordul egyet, odébb teszi a karjat, arrébb rakja a labat.

A jelenség ahhoz hasonlit, mintha olyan hazban
laknank, ahol a h{it6 meg a bojler folyamatosan miikédik,
az Osszes tobbi fogyaszté aramellatasat viszont egyetlen
kapcsoloval lehet allitani: ha szeretnénk egy kis fényt a
flird6szobaban, kénytelenek vagyunk a fékapcsol6hoz
nyulni, aminek felkattintasaval viszont az egész haz
fénybe borul és valamennyi elektromos eszkéz miikodni
kezd. Sajnos a termeészet elfelejtett egy kis helyi garat-
kapcsolot beiktatni, pedig amigy nem lenne szilikség
ekkora felhajtasra. (A kutatasok egyik iranya foglalkozik
is azzal, hogy a megfelel agykoézponton keresztiil bizto-
sitsa a garat, és csak a garat izmainak folyamatos agyi
kontrolljat.)

Szervezetiink azonban mashonnan veszi a hasonlatot,
mert az evollcié sordn mas utat jart be. Az oxigénhiany
olyasmi helyzetet teremt, mintha az alvé ember rohanni
késziilne, az agy ugy értelmezi a 1égszomj helyzetét, hogy
azonnal futnia, menekiilnie kell. Vagy mintha vizbe
estlink volna almunkban és teljes er6nkkel a felszinre
kellene torntink. A vészreakcid els6 1épéseként adrenalin
keriil a véraramba, amelynek hatasara a sziv csucstelje-
sitményre jar. Ezzel cs6kkenti ugyan sajat élettartamat,
de a szervezet egésze szempontjabdl sziikség van erre az
aldozatra.
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Hasonl6 a helyzet ahhoz, mint amikor a hadvezér a
gyOztes csata érdekében bedldoz egy hadosztalyt.
Emberek ezrei pusztulnak el a hadsereg egészének meg-
mentéséért. A sziv azért vergddik, hogy megmentsen a
fulladastol. Draga megoldas, de vészhelyzetben semmi
sem tul draga. Megemelkedik a vérnyomas, a maj és az
izmok raktaraibdl cukor keriil a vérbe, és megindul a
verejtékezés, hogy futas kozben majd hiilni tudjon a test.
A helyzet tarthatatlan, a mély alvas elhagyasaval miiko-
désbe lépnek a garat feszitd izmai: elemelik egymastol az
Osszetapadt nyalkahartyat és ujra aramolni kezd a
levegé.

A halotars szemszogébdl ez Ugy néz ki, hogy végte-
lennek t{ind csond utan egy hatalmas horkanast hall.

Az alvo ember mindebbdl altalaban semmit sem észlel.
Egy ugynevezett mikroébredésen esik at: a mély alvasbol
egy feliiletesebb alvasi szakaszba kertl. Szervezetében
azonban tovabb folytatédik a munka, a menekiilési
reakcié utan megkezdddik a helyreallité tevékenység: a
szive lassul, a vérnyomasa csokken, a véraramba keriilt
cukornak pedig vissza kell keriilnie a raktarakba. Csak-
hogy ehhez megfelel6 mennyiségli inzulinra van sziikség,
igy tehat a hasnyalmirigy inzulintermel6 szigetei jara-
todnak cstcsra. (Ha az ember valoban menekiilni kez-
dene, izmai felhasznalnak a vérkeringésbe kertilt cukrot,
mivel azonban nincs ilyen izom-aktivitas, el kell taka-
ritani azt.)
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Ez a rendkivili kovetelmény el6bb-utébb kimeriti a
Langerhans-szigeteket, hiszen azok nem harom miisza-
kos igénybevételre vannak berendezkedve.

Marpedig a fent leirt stressz reakci6 sulyos horkolasi
zavar esetén oranként harmincszor is megismétlédhet. A
szervezet futni késziil, aztdn mégis helyben marad. A
vérnyomas emelkedik, majd csdkken, ami nem kis terhet
ré az érrendszerre, a szivverések szaporava valnak, majd
visszaallnak a normal tempora, ami bizony jelentds plusz
munkara készteti a szivet, a vércukor megemelkedik,
majd ujra cs6kken. Nyilvanvald, hogy mindez nemcsak
noveli a keringési zavarok és cukorbetegség kockazatat,
hanem szinte biztossa teszi azok kialakulasat. Minde-
mellett agyunk is sériill a gyakori oxigénhidny kovet-
keztében: el6bb-utobb jelentkeznek az emlékezet-zava-
rok, a lassu gondolkodas, az allandé aluszékonysag.

A veszteségek hatalmasak, akarcsak a haboruban, de a
szervezet, akarcsak a haborus propaganda, elhallgatja
Oket. Nem faj semmi. Nem érzodik, ahogy sziikiilnek az
erek, ahogy elfarad a szivizom, ahogy kimeriil a has-
nyalmirigy. Az emlékezetzavarokat nem valljuk be
magunknak, a kérnyezet pedig tobbnyire tapintatos. Az
aluszékonysagnak sok hoésiesebb oka van, amikkel
kellemesebb megideologizalni, mint a horkolassal.

Akarcsak a haborus propaganda, mi is hdst csinalunk
magunkbdl, a sok munkaval, a tilzott gondoskodassal, a
rank nehezedd felel6sséggel magyarazzuk azt, aminek
amugy banalis oka van. A gyakori éjszakai vizelést a
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férfiak a prosztatara fogjak, az atizzadt haléruhat a
meleg szobara. Pedig ezek is az alvasi apnoé elsé kovet-
kezményei, akarcsak a reggel emelkedett vérnyomas. (Az
apnoé gorog eredetli Kkifejezés, levegd nélkiiliséget
jelent.)

A tovabbi tlinetek azzal fliggenek 6ssze, hogy lerovidiil
a mely alvasban toltott id6, nem tudnak tehat megfeleld
aranyban lezajlani azok a szintetizal6 folyamatok, ame-
lyek a szervezet mindennapi miikodéséhez nélkiil6zhe-
tetlenek. Hidba alszik eleget az apnoés ember, mégis
kialvatlan.

Aki tamaskodik, annak egy egyszerdi probat ajanlunk:
tartsa vissza a leveg6t, ameddig csak birja, ezutan
lélegezzen normalisan addig, amig Kkicsit megsziinik
zihalasa, majd tartsa vissza megint. Ha j6 negyed oraig
folytatja ezt, bizony mar eléggé kellemetlentil fogja érez-
ni magat. Pedig az agy ébren sokkal hamarabb rakény-
szerit a levegévételre, mint mélyalvas idején. Akarattal
csak addig tudjuk visszatartani a levegdvételt, amig a vér
oxigén-telitettsége 90% kortli értékre csokken. Sulyos
apnoés esetéknél ez az érték akar 50% is lehet! Ezt
éberen elviselhetetlennek éreznénk. (Az altaték és az
alkohol azért veszélyesek, mert arra késztetik agyunkat,
hogy csak alacsonyabb vér oxigén-telitettség esetén
riaddztasson.)

Amikor azt allitottuk, a horkolas rossz, bajt hoz, akkor
arra gondoltunk: el6bb-utébb oda fejlédik, hogy sulyo-
san egészségrombold apnoés allapotokat idéz elé.
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Térjiink azonban vissza arra az egyszeri tényre, hogy
nem mindenki horkol. Sokaknal elég a garat természetes
tartasa, rugalmassaga ahhoz, hogy alvas kézben engedje
ataramlani azt a fél liternyi levegét, amit ilyenkor egy
szuszra magunkba szivunk.

Mit6l kezd egyeseknél konnyebben oOrvényleni a
leveg6? Mi kezdi ki a garat falat?

Az els6 szembetliné ok a mély harapas: az als6 fogsor
hatrébb van, mint a fels6. Ezt onnan lathatjuk, hogy az
ilyen alkatii embereknél az orr téve egy kissé kozelebb
esik az all csucsahoz, a fels6 fogsor pedig jocskan elta-
karja az alsot. Olyasmi ez, mint amikor az ollé csavarja
kilazul és élei eltavolodnak egymastdl. Ahogy az ilyen
olléval nehéz volna hajat vagni, agy a mély harapasu
emberek két fogsora is nehezebben fejti ki metsz6
hatasat. Rdadasul a hatrébb csuszott alsé allkapocs miatt
a garat keresztmetszete is valamivel szlikebb lesz az
atlaghoz képest. Ami aprésagnak tiinik, annak komoly
kovetkezménye van Bernoulli térvénye miatt: ha egy cs6
keresztmetszete felére csokken, akkor adott levegd
mennyiségnek négyszer olyan gyorsan kell rajta atara-
molnia - emiatt negyedére csokken a nyomasa, négyszer
olyan nagy erdvel szivja 6ssze a garatot. A kis sziikiilet
nagy galibat okoz.

Ugyancsak szikitheti a garat keresztmetszetét a
szokasosnal vaskosabb nyelvgyok, vagy ha a lagyszajpad,
a nyelvcsap esetleg a garatmandula tdlsagosan belég.
Korunkban azonban a leggyakoribb ok az elhizas: az
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emésztotraktus mentén kiiléondsen hajlamos lerakodni a
zsir, igy a garat nyalkahartyaja alatt is kialakul két zsir-
csomo, ami bizony leszikiti a levegd utjat. Természete-
sen el6fordulhatnak mindezen tényez6k egymassal kom-
binaldédva is - ez szinte bizonyosan sulyos horkolashoz,
apnoéhez vezet.

Azok az izmok, amelyek segitenek a garatot tagan
tartani, korantsem csak a mély alvasban ernyedhetnek
el, hanem olyan izomlazité szerek hatasara is, amilyen
példaul az alkohol. Az is nyilvanval6, hogy a garat
rugalmas rostjait nemcsak a horkolas okozta rezgés
gyotorheti meg, de vegyi hatasok is kikezdhetik nyalka-
hartyajat - kilonos tekintettel a dohanyzasra, amely a
garat szoveteiben 6démat okozva dupldjara noveli a
horkolas valoszinliségét. Sajnos, ha felhagyunk vele,
korantsem biztos, hogy feleannyira fogunk horkolni.
Komoly esélye van ugyanis, hogy azonnal hizasnak
indulunk és meg sem allunk plusz tiz-tizenét kiléig,
aminek kovetkeztében viszont zsir halmozodik fel a mar
pellengérre allitott garatfali csomdkban.

Az alkohol és a dohanyzas mellett az altatoszerek is
rossz hatassal vannak a horkolasra. Mint emlitettik, a
legtobbjiik azért veszélyes, mert befolyasukra az agy
sokkal késébb, nagyobb véroxigénszint-esés utan engedi
csak ki a szervezetet a mély alvasbdl, ami viszont az
idegrendszer karosodasanak fokozott kockazatat jelenti.

A garatot sziikitd tényezdk kezelhetdsége termé-
szetesen szintén valtozatos. A nyalkahartya alatti zsir-
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csomokat egyszerlien fogyassal lehet eltiintetni, ami
amugy is elényos. Ezt mar csak az az egyszerd tény is
bizonyitja, hogy a karcsu emberek kétszer annyi pénzt
keresnek, mint a tulsilyosak. A mélyharapas megsziin-
tetésére végzett alsé allkapocs meghosszabbitas komoly
miitét: két helyen el kell firészelni a csontot, majd bealli-
tani a megfelel6 méretet. Enyhébb esetben a fogszaba-
lyozas vagy a szajbetét is segithet. A nyelvgyok vagy a tul
nagy garatmandulak altal okozott problémat is sebészeti
uton szokas megoldani. A lagyszajpad bel6gasanak csok-
kentésére egy radidhullamokat gerjeszt6 szondat hasz-
nalnak, amely a célzott teriileteken héhatast kifejtve a
sejtek egy részét eloli, ezaltal 6sszehuzddasra készteti a
szovetet.

Természetesen barmilyen beavatkozasra kertil is sor,
azt gondos kivizsgalas el6zi meg, hiszen van, aki apnoé
nélkiil, egyenletesen horkol, mégis oxigénhianytdl szen-
ved, ugyanakkor az is megesik, hogy horkolas nélkiil 1ép
fel az apnoé.

Az els6 eset a felsd léguti rezisztencia szindréma,
amely els6sorban n6knél gyakori, de természetesen fér-
fiakndl is el6fordul. Ebben az apnoét gyakran megel6z6
allapotban a garat nem zarodik el teljesen, csak lesziikiil
a keresztmetszete. A sziik keresztmetszeten képes ugyan
levegd atjutni, azonban az erdéfeszitések ellenére is csak
joval kevesebb, mint amennyire az alvénak sziiksége
lenne: a szokasos fél liternek csak negyede-6tdde. A be-
aramlo levegémennyiség csokkenése miatt a folyamatos
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horkolas kozben ilyenkor ugyanugy oxigénhiany alakul-
hat ki, mintha kimaradna néhany légvétel.

Természetesen a fokozott 1égzési munka, a vér oxigén-
telitettségének esése itt is mikroébredésekhez vezet, de
ez csak alvasvizsgalat soran dertl ki. A halétars ez
esetben nem észlel mast, mint egyenletes horkolast illet-
ve ezt valtd csendesebb szakaszokat. Am az alvé szerve-
zete a fulladds miatt ugyanugy udjra és ujra futni készil,
mint az obstruktiv (1éguti elzarédas miatti) apnoénal. A
stresszreakcié és az utdna kovetkezd helyredllité folya-
matok valtakozasa ilyenkor is jocskan megterheli a
keringési rendszert és a hasnyalmirigyet. Vannak azért
ennek a problémanak is arulkodd tiinetei, hiszen a mik-
roébredések miatt a beteg fejfajassal, faradtan, torédot-
ten ébred, a vérnyomdasa reggel magasabb, mint este
volt, rdadasul a szdja is kiszarad. Az utébbi, apréonak tlin
jel meglep6en sokat elmond. Mivel a szervezet észleli,
hogy a megszokottnal kevesebb levegé keriil a tiidébe,
ezt ugy értelmezi, hogy az illetdnek eldugult az orra
(mondjuk, mert megfazott és megnathasodott), amire a
legkézenfekvObb megoldast valasztja: kinyittatja vele a
szdajat, j0jjon onnan a levegd. Csakhogy a sziikiilet nem az
orrban, hanem a garatban van, igy aztan a szaj kinyitasa
nem tudja ellenstlyozni azt.

Aki szeretné megtudni, min megy keresztiil, akinek
fels6 léguti szlikiilet akadalyozza légzését, megprobal-
hatja szimulalni ezt a helyzetet is. Kezdje azzal, hogy leiil
egy fotelba, és megfigyeli normal 1égzése ritmusat. Tart-
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sa csukva a szajat és fogja be az egyik orrlyukat, majd
valamivel kés6bb félig-kétharmadig a masikat is. Néhany
ilyen légvétel utan érezni fogja mennyivel jobban dol-
goznak 1égz6 izmai, atéli hogyan emelkedik egyre jobban
a mellkasa, ahogy megtapasztalja az enyhe oxigénhianyt
is. Ez a kisérlet is csak rovid ideig folytathat6 ép ésszel: a
vér oxigéntelitettségének csokkenését ez esetben is csak
nagyjabol kilencven szazalékig tudjuk elviselni, azon tul
mar mindent megtesziink, hogy levegéhoz jussunk.

A horkolas nélkil fellépé apnoét centralis apnoénak
nevezzik. A léguti eldugulas miatti apnoétdl a kiils6
szemléld szamara is jol elkiilonithetd, nem lathaték
ugyanis a garat elzarddasakor jellemzd 1égz6 mozgasok.
[lyenkor a mellkas nem emelkedik, a rekesz sem dol-
gozik. Miért? Az ok centralis, kozponti idegrendszeri
eredetli: az agy nem kiild utasitast a 1égz6 izmoknak,
ezért azok nem huzddnak 6ssze. Ez a probléma olyan,
els6sorban id6s embereknél fordul eld, akinek sziv- vagy
idegrendszeri problémajuk van. A centralis apnoéban a
mikroébredések tudatosabbak, mint az el6z6 két zavar
esetén, a betegek tobbnyire tudnak problémajukrol. Ok
vannak kevesebben.

Az apnoés betegek dont6 tobbsége hosszu horkolasi
karrier utan, fordul nagy nehezen orvoshoz. Leginkabb a
hazastarsuk nyomdasanak engednek, a csaladi békesség
érdekében, hiszen nekik nem faj semmijiik.

Ha szétnéziink az alvaslaborok folyosdin varakozok
kozott, mindenekel6tt azt latjuk, hogy meglehetésen
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sokan vannak. A horkolas a lakossag altalanos elhizasa
kovetkeztében egyre tobbszor vezet apnoéhoz.

Ha alaposabban megnézziik a varakozokat, azt fogjuk
latni, hogy tobbséglik kozépkoru férfi. Testes, zOmok,
nyakas emberek. A nyakassag mindkét értelemben igaz
rajuk. Egyrészt feltin6en vastag a nyakuk, masrészt
tobbnyire nagyon nehezen lehetett 6ket ravenni arra,
hogy végre orvoshoz jojjenek. Valtig tagadjak, hogy
légzéskimaradasaik barmiképpen hatassal lennének
mindennapi életiikre, pedig el6fordul, hogy o6ranként
harmincndl is tobb fulladast élnek at. (Az oOrankénti
apnoék szama mar tiz felett kérosnak szamit.) Ugyanak-
kor parkapcsolatukat nemcsak a hangos horkolas veszé-
lyezteti, hanem a mély alvas hidnyanak az a hormonalis
kovetkezménye is, ami a tesztoszteronszint csokkenését
eredményezi. Mas szoval sokat vesztenek férfiassa-
gukbdl. Ugyanilyen torvényszerd, hogy a mély alvas
hianya rosszkedviivé, morézussa, borongdssa teszi 6ket,
igy lanyhul6 férfiassagukat aligha pétoljak kedvességgel,
odafigyeléssel, hitvesi gyengédséggel.

Holgyeket is jocskan talalunk a varakozék kozott, nagy
résziik mar hullatja szirmait, mert a n6knél a horkolas
gyakran a klimaktérium utan jelentkezik. Persze azért
akadnak a sorban sovany és fiatal paciensek is - 6k sem
védettek a horkolas negativ kovetkezményeitdl.

Aki végre sorra Kkeriil, azt alaposan kikérdezik. Ha
erdsen horkol, ha éjjel tobbszor kijar vizelni, ha reggel
magasabb a vérnyomdsa, mint este, ha napkdézben

» 23 «



gyakran tor ra almossag, ha némi semmittevéstdl el is
alszik, ha gyengiil az emlékezete, akkor bizony elindul a
vizsgalatsorozat. Az els6 1épés az EKG: nagyon fontos
latni, mennyire gyotorték el a szivet az apnoékra adott
vészreakciok. Ezutan tobb hoénapos varakozas kovet-
kezik, mert az egész éjszakas miiszeres alvasvizsgalat
draga, ezért csak nagyon szilik keresztmetszetben all
rendelkezésre.

Ha meggondoljuk, hogy azt a miiszer- és értékeld
apparatust, amit egy éjszakara felhelyeznek egy betegre,
husz évvel ezel6tt még szinte kizardlag csak az tirkutatas
engedhette meg maganak; ha elképzeljlk, hogy ezek a
miiszerek akkora adatmennyiséget vesznek le egyetlen
éjszaka, ami legtobbiink els6é otthoni szamit6gépén nem
fért volna el; ha megfontoljuk, micsoda programokra
lehet sziikség ekkora adatmennyiség kiértékeléséhez,
akkor aligha csodalkozunk, hogy Magyarorszag osszes
alvascentruma sem képes egy nap alatt szaz betegnél
tobbet megvizsgalni.

Az érintettek szama viszont szerény becslések szerint
is tobb, mint egymillio.

Ha tehat kivarja az apnoe-gyanus azt az éjszakat, amit
felm{iszerezve tolthet el az alvaslaborban, akkor mar
szinte révbe érkezett. Ez lesz a legkellemesebb kivizsga-
las, amit csak el tud képzelni.

Ugy kezdédik, hogy egy kedves hangi, szép mosolyt
névérke frissen megvetett, kényelmes agyhoz vezeti,
amitdl maris érzi, miként Uszik el a feje fel6l a depressziéd
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sziirke arnya (errdl a részletr6l persze csak megfelel6
hallgatésagnak szamol be késébb), aztan a teste kiilon-
féle pontjaira kap néhany érzékel6t, egy pici csovet az
orrlyukaba, némi rugalmas szalagot a mellkasa koré, egy
kis babat az ujjara. Ezek mind akkor kezdik meg majd
igazi munkajukat, midén édes alomba meril: rogzitik
szivritmusat, mérik a tiidejébe araml6 és onnan kijovo
leveg6 sebességét, héfokat, mellkasa tagulasat, vére oxi-
génszintjének valtozasat.

Mindekozben csak annyit kell tennie, hogy alszik.
Amikor pedig kinyitja a szemét, szerencsés esetben lele-
teinek elemzése utdn megnyugtatjak, hogy alvasi apno-
énak nyoma sincs. Minden rendben van, kicsit ugyan
horkol, de vannak ennél sokkal rosszabbak is, nincs
szliksége miitétre, szajbetétet sem kell hasznalnia. Eset-
leg itt ez a spray, amit egészen jutdnyos aron megvehet.
Erdemes kiprébalnia.

A nyakas Ur megkonnyebbiilten felséhajthat, mert
mindig is utalta a sebészkést, és bizony tartott tdle, hogy
majd azzal akarnak helyet csinalni benne a levegének. De
nem. Csak megkapja a felment6 papirokat, kedvesen el-
bucsuznak téle, és mehet. Nem is fajt semmit, egészen
kellemes volt, tényleg.

Még csak azt nem tudja, mi legyen azzal a spray-vel,
mert lehet, hogy rugalmatlannak tlinik egy kicsit, de hat
most mondtak, hogy kutya baja, és ha az agya is meg-
kapja a maga oxigénadagjat, akkor ugye minek? Sajat ré-
szérdl elég kevés kedve van hozza, de persze majd meg-
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beszélik otthon, addig is jél elrakja azt a szordlapot, hogy
kés6bb majd meglegyen.

A szirmait elhullajtott holgy ndiessége visszatértének
orilhet ugyanilyen megkonnyebbiilten, egy kis 0szt-
rogén ugyanis hozzasegitheti, hogy fujtaté gézflirészbal
ismét finoman szuszogd, halészobaképes asszonykava
valjon.

Ha azonban nincs szerencséjiik, akkor annyi 6rémot
tudunk igérni az iiromben, hogy kiprébalhatjak korunk
egyik legotletesebb talalmanyat, a szipapot (CPAP).
Tortént ugyanis, hogy bizonyos Sullivan ar Ausztralidban
ugyancsak eltoprengett azon, hogyan lehet a garatot
megovni az 0sszeroskadastol. Azt az elvet alkalmazta,
amit a metréépitok is, akik tulnyomassal tartjak tavol a
vizet az alaguttol. Természetesen a garatnal elég egy egé-
szen enyhe tilnyomas, ami még nem zavarja a kilégzést,
de mar elég tagan tartja a garatot.

Hogy pontosan milyen enyhe legyen ez a nyomas, an-
nak eldontésére egy ujabb éjszakara van sziikség. Ekkor
mar maszkban tér nyugovéra az apnoés beteg, és az
alvascentrum stabja addig emeli a maszkon at bearamlé
leveg6 nyomadsat, mig az a legmélyebb alvasban, hanyatt
fekve is képes megakadalyozni a horkolast. A sulyos
apnoés ember ettdl kezdve csendesen alszik. Mar ez is jé
hir volna, hat még azzal egyiitt, hogy a titralast fél évente
meg kell ismételni, mert altalaban csékkenteni lehet a
nyomast, ugyanis a garat rugalmas rostjai idével regene-
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ralodnak. Ez az igazi 6romhir. Id6vel akar le is tehetné a
maszkot, alhatna dgy, mint ifjakoraban.

Az orvosi tapasztalat az, hogy a betegek altalaban nem
szivesen valtoztatnak életmddjukon, tehat a szipap ma-
rad, mint ahogy marad a kdvérség, a dohanyzas, az alko-
hol, és a tobbi horkolast okoz6 tényezd is. Mégis, a szipap
hasznalok legalabb tesznek jollétiik érdekében.

Sokan bagatellizaljak horkolasukat, éjszakai gyakori
vizeléstliket prosztatajukra fogjak, izzadasukat a halo-
szoba tul magas hémérsékletére, reggeli magas vérnyo-
masukat korukra, faradtsagukat a rohané vilagra. Pedig
aki ezeket a tiineteket észleli, okosan teszi, ha mihama-
rabb felkeresi a legkdzelebbi alvascentrumot.

Olyan komoly szévédményeket el6zhet meg, mint a
szivritmus problémak, a stroke vagy a hazassag fel-
bomlasa.

Hogyan lehet megel6zni a horkolas sulyosbodasat?

Hogyan lehet a horkolason alvashigiénével, fogyassal,
életmod-valtoztatassal javitani?

Hogyan tudjak a horkolék megtartani parkapcsola-
tukat?

Hogyan lehet a horkolast6l megszabadulni?

Es hogyan lehet vele egyiitt élni?

A Kkonyv tovabbi részében ezekre a kérdésekre segi-
tiink megoldast taldlni - azoknak, akik mar regene-
ralodtak és azoknak, akik még nem kaptak meg horkolas
gatlo tulnyomasos késziilékiiket; azoknak, akiknél még
nem Kkeriilt sor a vizsgalatra és azoknak, akik még el sem
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jutottak az alvaslaborba; valamint azoknak, akik csak
enyhén horkolnak, azaz a horkolasi karrier elején tar-
tanak. Végiil, de nem utols6sorban a horkolék halo-
tarsaihoz is szélunk, hiszen a horkolds szdmukra is
problémat jelent.
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