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Az elézetes vizsgalatok és leletek alapjan gyogyulasa érdekében Onnek felajanlott miitéttel
kapcsolatban az alabbiakban tomdren megtaldlhaté minden fontos informacio.

1. Alapveto anatomiai és élettani tudnivalok

A szajiireget az ajkak €s az orcak belsé felszinét boritd nyalkahartya, a foginyek, a nyelv eliilsé
része, a nyelv alatti teriilet (szdjfenék) és a kemény széjpad alkotjak.

A szajgaratot alulrél nyelv hatsé része (nyelvgyok) és a gégefedd mellsé része, oldalrdl a
garatmanduldk és a szajpadivek (garatmandula-mitétet kovetden csak a szdjpadivek), feliilrdl a lagy
sz4jpad és a nyeldekld alkotjak.

Vérellatasuk kifejezetten jo. Ezen teriileteknek fontos szerepe van a taplalkozas menetében, az
izlelésben, az itt elhelyezkedd nyirokszdvetek révén az immunoldgiai védekezésben, kihat a beszéd
mindségére s a 1égut része. Feladata az étel megragasa, valamint a nyelés soran a taplalék algaratba
juttatdsa akaratlagos és reflexes mechanizmusok segitségével.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok egy része a garat ismétlodd elzarddasaval jar (Obstruktiv Alvasi
Apnoe /OSAS/), amelynek kovetkeztében apnoe (légzéssziinet) ¢és/vagy hypopnoe
(1égzéscsokkenés) alakul ki. Amennyiben a 1égzéscsokkenéses epizodok bizonyos érték f6lé (AHI-
index) emelkedik OSAS-rél beszélhetiink (AHI > 5). A collapszibilis garatszakasz ismétl6do
besziikiilése esetén felsd 1éghti rezisztencia szindromardl (Upper Airway Resistency Syndrome -
UARS) beszélhetlink.

2. A miitét indikacioi

Alvaslaborban diagnosztizalt és kivizsgalt alvasi apnoe (OSAS), felsd léguti rezisztencia
szindroma, tartés, hangos horkolas, illetve ezek kombinacidja. Fontos megjegyezni, hogy miitétre
csak a fiil-orr-gégész ¢és alvasspecialista altal kozosen valogatott esetek alkalmasak, illetve ezeknél
véarhato megfeleld eredmény a lehetséges rizikd tényezok csokkentése mellett. A miitétek sorrendje
¢s 1dépontja, valamint a konzervativ kezelési forméak kozé valo illesztése szintén egyedi €s valtozo.

3. Egyéb kezelési lehetéségek

Folyamatos pozitiv 1églti nyomasos lélegeztetés orron keresztiil (nCPAP késziilék) vagy szajmaszk
segitségével, légzést segitdé gyogyszerek ¢€s orrsprayk, horkolds gatld orrsprayk és eszkozok,
orrbemenet-tagitd eszk6zok, szajprotézisek. Egyéb orrlégzést javitd miitétek.

4. A mitétek fajtai, a mitétek menete

A miitét célja, hogy a torokszorosban nagyobb legyen a hely, €s alvas kdzben az ellazul6 izmok és a
hatracsuszo nyelv és/vagy nyelvgyok ellenére tdg maradjon a garat.
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E célbol eltavolithatoak a torokmanduldk, megkisebbithetok és feljebb helyezhetdk a mellsd és
hats6 garativek, megkisebbithetd a nyelvgyok, valamint eltavolithatdé vagy megkisebbithetd a
nyelvcsap (uvula). Sokszor e beavatkozasok bizonyos kombinédcioi vezet(het)nek eredményre.
A Dbeavatkozasok elvégezhetok hagyomanyos sebészeti modszerekkel, elektromos késsel vagy
koaguléacio segitségével, 1ézerrel, valamint a legljabb eszkozzel, a radidsebészeti késziilekkel.
Utobbi nagyfrekvencias vago-, koagulald eszkdz, igen hatékony, mérsékelt _
a vérzés ¢és kisebb a fijdalom, valamint nem jar egyiitt kiterjedt '
nyalkahartya-sebekkel  és  sériiléssel. A beavatkozasok  helyi s s
érzéstelenitésben és altatasban egyarant elvégezhetok.

A Radioéfrekvencias Lagyszajpad Plasztika (SRUP — Submucosal
Radiofrequency UvuloPalatoplasty) a nagyfrekvencias elektromos energias
segitségével a nyalkahartya alatti lagyrészekben hegesedést hoz 1étre, igy a
lagy szajpad feszesebbé valik, az éjszakai légvételek alatt a rezonator
tulajdonsaga  csokken, idealis esetben T
megsziinik. A kivant hatds eléréséhez 4-6 hét . )
mulva a SRUP kezelést meg kell ismételni. A

garat nyalkahartyara Lidocain oldalot permeteziink, amely a felszini
fajdalomérzést megsziinteti €s a garatreflexet is csokkenti. A teljes
faijdalom mentesség eléréséhez néhany perc mulva a mélyebb
1 szovetrétegekbe is kell érzéstelenitGszert (2 %-0s Lidocain) juttatnunk

- injekcid formdjaban. A garat zsibbadasaval gombocérzés, a nyelés
" nehezebbé valasa jar egyiitt, mely csak atmeneti, kb. 2 oras
“kellemetlenséget okoz. Ezt kovetéen az é&bran lathatd pontokon
egymast kovetden specidlis tlelektrodat szOrunk a lagy szdjpad
allomanyaba. A beavatkozéas alatt fijdalomérzés nincs vagy minimalis, a miiszer biztonsagos
szigetelése miatt aramiités kizarhato. A jobb oldali abra az elektroda beavatkozas alatti
elhelyezkedését szemlélteti. Béar az érzéstelenitéshez hasznalt szereknek nincs kabitod
mellékhatasuk, gépjarmiivet vezetni ezt kovetden 24 6ran beliill nem ajanlott. A kezelés napjan
agynyugalom és kizardlag nem

szénsavas folyadék — tea a legalkalmasabb — fogyasztasa javasolt. Masnap reggel normal vagy
pépes étel mar fogyaszthatd, a déleldtti ordkban ellendrzd vizsgalatra visszakérjiik. Tovabbi egy
hétig keriilje étrendjébdl a hideg, forrd, szénsavas, fliszeres ételeket, italokat. A beavatkozas
kovetkezményeként minden alkalommal szamolni kell néhany napig tart6é garatfajdalommal, mely
foként nyeléskor érezhetd, a hagyomanyos fajdalomcsillapito tablettakkal konnyen megsziintethetd.
Az elektroda beszurasi pontja koriil duzzanat, esetenként kis nyalkahartya fekély alakulhat ki,
amelyek helyi kezelésre, ha sziikséges antibiotikum, kalcium szedésére gyorsan megsziinnek.
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5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei
A helyi érzéstelenités soran érzéstelenitd oldatot permeteziink a szajiiregbe, majd ezt kdvetden tiivel
az elvaltozas kornyékére juttatunk az érzéstelenitOszerbdl. Nagyon ritkdn az érzéstelenitéssel
kapcsolatban is felléphetnek a kovetkezo reakciok:

- allergias reakcio (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, sokk)

- léguti eltérések (1égzészavar, asthma, fulladés)

- idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gércsok, 1égzészavar)

- vérnyomads-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.
A helyi érzéstelenitdk kikapcsoljak a garatreflexet, ezért félrenyelés, kohogés eléfordulhatnak.

6. Altalinos miitéti kockazat

A miutétek altalanos veszélyei, igymint trombozis, embolia, sebfertézés, keringési reakciok a
szdjgarat mitéteinél nem gyakoriak. A miitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem
teljesen veszélytelenek azonban infizié bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé
valhat. A fektetés, miitéti el6készités sordn periférids idegsériilést okozd nyomasi karosodas, a nyaki
gerinc sériilése is kialakulhat. A mutéti ferttlenités, elektromos kés, lézersugar haszndlata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél nem all-e
fenn fokozott trombozis vagy emboliaveszély. A véralvadast befolyasold gyodgyszerek hasznalata
megndvelheti a miitét utani utévérzés kockazatat.

7. A mitét lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei
Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan

Kozvetleniil a miitét utan jellemzd a torokfajdalom, véres kopet, kohdgési inger, szajnyitasi

nehezitettség. Atmenetileg a nyelés is nehezitett lehet, nagyobb, elsdsorban a nyelvgyokot és a

mandulat is érinté miitét kapcsan. A miitéti teriilet duzzanat és 6démaéja tipikus jelenség. A véres

kopet néhany ora utan altalaban megsziinik, a fajdalmat fajdalomcsillapitoval lehet kezelni. Az

érzéstelenitd hatdsa, valamint a garatddéma miatt a 1égzés dtmenetileg lehet kissé nehezebb, a

torokban a gombocérzés majdnem mindig kialakul.

Ritkan eléfordulé szovodmények a miitét utan:

- az eliils6 fogakra helyezett szajterpesz hasznalata soran elsdsorban a meglazult, kiallo, vagy
javitott fogak sériilhetnek, esetleg kitorhetnek (csak altatdsban végzett miitét esetén fordulhat
eld),

- aszajterpesz haszndlata soran az ajkak sériilése, szdjzug berepedése

- a lagy szajpadot érint6 beavatkozdsok soran el6fordulhat atmeneti orrhangzdssag, az
elfogyasztott taplalék, féleg folyadék orrba jutdsa, visszacsorgasa az orrnyilason keresztiil.

- sebszétvalas, sebgennyedés, sebgyulladas, nyaki lagyrész-gyulladas és talyog.

- utdvérzés a mitéti teriiletrdl.

Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények a miitét utan:

- nagyobb vagy rendellenes lefutasti ér sériilése, melybdl akar életet veszélyeztetd vérzés
szadrmazhat; véraspiracio

- tartds nyelésképtelenség, orrhangzdssag, maradando taplalék félrenyelés,

- mély szovetkozti gyulladas, nyaki talyog, vérmérgezés, halal

- sutlyos légzészavar, 1égzésledllas, fulladas, fulladdsos halal,

- €gési sebek, kornyeki szovetek karosodasa
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8. A miitét utani idészak fontosabb teendoi

A mutét utan atmeneti gyengeség, szédiilékenység, vérnyomas-ingadozas eléfordulhatnak, ezért a
megfigyelési idoszak alatt fekvés és kisérdvel vald kozlekedés ajanlott. A mitétet kovetéen 7-10
napig pépes ¢teleket szabad fogyasztani. Keriilni kell a dohanyzast, alkoholtartalmu, illetve
szénsavas italok, csipds ételek fogyasztasat. Fizikai kimélet sziikséges egy hétig, illetve a
sebgyogyulas idotartamaig. A fajdalmat gyogyszeresen javasolt csillapitani. A miitét utan néha
fellépd utovérzésre utal, ha szajbol, orrbol vérzés jelentkezik, véres a kdpet, hig, fekete, szurokszerii
a széklet. Gyakori, akaratlan nyel€s is vérzésre utalhat. Utdvérzés akar néhany héttel a miitét utan is
felléphet. Ilyenkor haladéktalanul mentdt kell hivni, vagy fel kell keresni a legkdzelebbi orvost
vagy korhazat. Kontrollra megbeszélés szerint jelentkezni kell a szakorvosnal.

9. A gydgyulas varhaté idotartama és megitélése

Nagymértékben fligg az elvégzett miitét tipusitdol. Amennyiben mandulaeltavolitds és/vagy
nyelvgyokmitét is, torténik a gyogyulas 10-14 napig is eltarthat. Kisebb beavatkozasok esetén
jelentdsebb fajdalom csak 3-4 napig jellemzd, a teljes gydgyulds azonban ilyen esetekben is
eltarthat 10-14 napig.

10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai

Mutétet csak akkor javasolunk, ha az alternativ, illetve gyogyszeres eljarasok nem eredményesek,
illetve ha a beteg az eszkdzos 1égzés-asszisztalasba nem egyezik bele. A miitét elhagyasanak reélis
alternativaja a CPAP kezelés vagy egyéb alternativ gyogymodok alkalmazisa. A mindennemi
kezelés melldzésének igen komoly kockazatai vannak, els6sorban apnoes betegek esetén. Ezekkel
kapcsolatban utalunk az alvéslabor szakemberei, illetve a kezeld orvos altal nyujtott informaciokra.
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