A horkolas is betegség
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Bealtitottak a vérnyomasom. Nehezen ment, de sikeriilt. Rendben is lenne, mar ami a
nappalt illeti. De az éjszakaval valami nem stimmel. Ezt a huszonnégy oéras
vérnyomasmérés (ABPM) mutatta ki. Az ABPM egy olyan pici késziilék, amit
vérnyomasmérs mandzsettaval régzitenek, allandéan rajta van az emberen, mint egy
hordozhaté CD-lejatszé. Nappal 15 percenként, éj- jel féloranként mérést végez. Azorvos
a sok-sok mérést (ha jél sikeriil a vizsgdlat, kb. 80-at) egy szdmitégépes program
segitségével kiértékeli. Ebbdl latszik, hogy ténylegjoélvan-ebeallitvaavérnyomas. Hat
nekem nem volt. Az éjszakai értékek magasabbak voltak a normalisnal. Az orvosom
szerint ez abbodl i1s eredhet, hogy horkolok. Kérdezte, hogyan alszom, amire azt
valaszoltam, hogy koszonom, nagyon jol. Még sokszor napkézben is elalszom, olyan
almossag jon ram a munkahelyemen, autévezetés kozben stb. Ez nagyon veszélyes,
és annak a jele, hogy éjjel nem alszik j61 — mondta orvosom. Meglep6dtem, mert eddig
azt hittem, hogy a horkoldas a mély alvas jele, igy minden rendben van. Hat nincs, ki-
derult, el6fordulhat, hogy horkolds alatt nem veszek levegét akar tobb masodpercig. Ha ez
egy éjszaka sokszor ismétlddik, az nagyon karos, mert ilyenkor fuldoklom. Ez olyan
reakcidkat indit be, aminek végeredménye a magas vérnyomds. De karos lehet a
szivmlkodésre, szivritmuszavarokat, memoriazavart is okozhat. Orvosi nyelven a
betegséget obstruktiv alvasi apnoénak hivjak, roviditve OSAS. Megtudtam azt is, hogy
hosszl tavon a sziv- és érrendszeri betegség kockazatat ugyanugy noveli, mint a tobba,
mar ismertebb veszélyeztet§ tényezé (koleszterin, triglicerid, vércukor, elhizas,
hugysav). Mivel kezdett aggasztani a ,horkolasi kérdés”, meg- kérdeztem, hogyan
lehetne biztossa tenni a diagnézist. Alvaslaboratoriumba kell menni, ott tolteni egy
éjszakat —hangzott a valasz. Egy poliszomnografnak nevezett késziiléket helyeznek fel,
amely tobb paramétert is rogzit az éjszaka folyaman. Nem zavaré az eszkoz, lehet t6le
aludni. Reggel kiértékelik, és az eredménytél fiiggden dontenek a terapiarol. Enyhébb
esetben csak életmdédvaltast javasolnak, példaul fogyast, stilyosabb esetben gyogyszert
vagy szajprotézist irnak fel. A legsilyosabb OSAS-ban egy orrmaszkot kell hasznélni
alvaskor, mely olyan nyomdéssal juttatja be a levegét a légutakba, ami megsziinteti a
légzéskimaradasokat. Az eredmény j6 alvasmindség, pihenteté alvas, a nappali
aluszékonysag elmaradasa. Megszabadulhatok azoktdl a veszélyektél is, amit az OSAS
hosszu tavu fennallasa okozhat. A vérnyomasom nemcsak nappal, hanem éj- szakaisa
normalis szinten lesz majd.

Bejelentkeztem a vizsgalatra annak reményében, hogy ha megszilinik a horkolasom,
akkor a feleségem 1s visszakoltozik mellém a rég elhagyott hitvesi 4gyba a szomszéd
szobabél. Taldn lesz értelme, mert a szexudlis teljesit6képességem tijbél a régilesz (vagy
jobb?!). Reménykedem, hogy nappali kozérzetem is javul, frissebb leszek.

Hat ennyi biztaté eredmény reményében igazan megéri, akar egy orrmaszkkal aludni
éjszakanként, ugye?



