Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont
Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Intézetvezetd: Dr. Rovd LdszIld egyetemi tandr
6725, Szeged, Tisza Lajos krt. 111.
Tel: + 36 62 545 310 Fax: +36 62 545 848

Betegtajékoztato
az alvasfiiggo légzészavarok
altatasban végzett
endoszkopos vizsgalatarol

Kedves Betegiink!

Kérjiik, figyelmesen olvassa el ezt a
tajékoztatot, hogy betegségérdl és a miitétrdl,
melyet gydgyulasa érdekében ajanlunk,
megszerezze a mitéti  beleegyezéshez
sziikséges ismereteket. A beavatkozést végzo
orvos szoban is fel fogja Ont vilagositani.
Amennyiben azt kovetéen is Ggy érzi, hogy
betegségével, vagy az ajanlott kezelés
modjaval, a varhatdé eredményekkel, az
esetleges hatranyos kovetkezményekkel és
kockazatokkal kapcsolatban tovabbi részletek
tisztazdsa  sziikséges, kérjik, feltétlentil
kérdezze meg kezelGorvosat.

Felvételét megel6zden sziikség van
n¢hdny rutin vizsgalat elvégzésére. A helyi
érzéstelenitésben  végzett miitétek  eldtt
meghataroztatjuk a mennyiségi €s mindségi
vérképet, a vérzési és alvadési idot, valamint
megvizsgaltatjuk a vizeletet. Az altalanos

érzéstelenitésben (altatasban) végzett
beavatkozasok elétt a fent emlitett
vizsgalatokon kiviil veércsoport-

meghatarozast, esetleg mellkas-rontgent, ekg-
t, valamint haziorvosi, vagy belgyogyaszati,
ill. gyermekgydgyaszati véleményt is kériink
a beteg altaldnos egészségi allapotarol és
altathatosagardl. Sziikség lehet tovabba a
betegség pontosabb kiterjedésének megitélése
céljabol a  fej-nyak  tajék  komputer
tomografids (CT) vizsgalatara, mely a
hagyomanyos rontgen-felvételeknél sokkal

részletgazdagabb felbontasban 4brazolja az
operalando teriiletet.

Ha a tervezett felvételt megel6zd
napokban felsoléguti hurutja, lazas
megbetegedése volt, kérjiik tdjékoztassa
kezel6orvosat.

Anatomiai és élettani ismeretek: a garat
miikodése

A garat éber allapotban az izomtonus és
mozgas kovetkeztében dinamikus szerepet
jatszik a légzésben, taplalkozasban és a
hangadésban. Fontosabb részei az orr-, szdj-,
¢s algarat, melynek alkotdsdban a garatizmok,
a lagyszajpad, a torok-, és nyelvgyoki
mandulak is részt vesznek. Természetes alvas
soran, annak mélységétdl fliggden ezen
1izomcsoportok elernyednek. Koros esetben a
garat petyhiidtsége, a l1étrejovo
nyomaskiilonbségek ¢és a levegdaramlas
okozta rezgd tevékenység alvasfiiggd
1égzészavarok, horkolas kialakuldsdhoz
vezethetnek. A vibracio hangjelenségének
1étrejottében a kornyezd anatomiai struktarak
korallapotai is rész vehetnek, igymint az
orrsdvény elferdiilése vagy a
megnagyobbodott orrmandula.
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A miitét elvégzését indoklo tényezok

Az On esetében hozzatartozoi, kozvetlen
baratai, ritka esetben 6nmaga ¢€s kezel6orvosa
az alvasfiiggd 1égzészavarok valamelyik
formajat allapitottdk meg. Az orvostudomany
¢s orvostechnikai eszk6zok fejlodése lehetdvé
teszik a fenti korallapotok altalanos
érzéstelenitésben végzett alvasi endoszkopia
vizsgalatat.

Egyéb kezelési lehetoségek (roviden)

Polygraphia, poliszomnografia, éber
allapotban hajlékony endoszkoppal végzett
teljes garat vizsgalat segithet a diagnozis
felallitasaban, amelyek azonban egyiittesen
sem helyettesitik teljes mértékben az alvasi
endoszkopiat, ezért onmagukban a gyakran
Osszetett problémara nem adnak megfeleld
kezelési tervet, hatékony terapias valaszt.

A tervezett
elmaradasanak,
lehetséges kockazatai

beavatkozas, miitét
visszautasitasanak

Az alvasfiiggd légzészavarok, alvasi apnoe
betegség hosszu tavu, kezeletlen fennalldsa
magas vérnyomas betegséghez, szivkoszoruér
illetve agyér elzarédashoz vezethetnek. A
horkoldas a szocialis funkciok beszlikiilése
révén hangulatzavarok, depresszio
kialakulasat eldsegithetik.

A miitét menete, a beavatkozas rovid
leirasa

Altaldnos érzéstelenitésben (altatasban)
hanyatt fekvd helyzetben egy hajlékony,
vékony, szaloptikaval rendelkezd
endoszkopot vezetiink az orriiregbe. Az
orrnyalkahartyat elézetesen érzéstelenitot
tartalmazoé orrspray-vel lohasztjuk. Az
endoszkop képét egy kivetitdn megjelenitve
végighaladunk az orriireg alapjan, atfordulunk

az orrgaratba, majd a végighaladunk az
algarat felé, feltérképezve a garatban fennallo
szukiiletek mértékét, formait, osszetettségét, a
gége feletti strukturakat is gondosan
atvizsgalva.

Az egyes vizsgalati 1épcséfokok
kiértékelésének birtokaban donthetiink a
tovabbiakban az On egyéni igényeire szabott,
legmegfeleldbb kezelési tervrol.

Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei

A beavatkozast altalanos, gydgyszer bevezette
teljes intravénas érzéstelenitésben (altatasban)
végezziik oxigén ad4sa mellet, ennek
mellékhatasairol és lehetséges
szOvOdményeirdl az altatast végzd orvos
kiilon tajékoztatja.

Altalanos altatasi, beavatkozasi kockazat

A beavatkozast altalanos, gyogyszer bevezette
teljes intravénas érzéstelenitésben (altatasban)
végezzik oxigén adasa mellet, ennek
mellékhatasairdl és lehetséges
szovodményeirdl az altatast végzo orvos
kiilon tajékoztatja.

A Dbeavatkozas lehetséges mellékhatasai,
veszélyei és szovodményei:

A beavatkozast altalanos, gyogyszer bevezette
teljes intravénas érzéstelenitésben (altatasban)
végezziik oxigén adasa mellet, ennek
mellékhatasairol €s lehetséges
szovédményeirdl az altatast végzd orvos
kiilon tajékoztatja.

A miitét utani magatartasi szabalyok
A megbeszélt ellen6rzé vizsgalatokon -

utokezeléseken akkor is feltétleniil jelenjék
meg, ha panaszmentesnek €rzi magat!
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