OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA. KAIP ATPAZINTI?
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Jvadas. Duomeny apie obstrukcine miego
apnéja (OMA) XX amziaus medicinos literatu-
roje galima rasti daug, taciau ilga laika vyra-
vo nuomoné, kad $is sindromas néra daznas,
todél nekelé didelio susidoméjimo. Pastarai-
siais deSimtmeciais, geréjant diagnostikai,
atsiradus epidemiologiniy duomeny i3 jvai-
riy pasaulio Saliy, paaiskejo, kad OMAS ben-
drojoje populiacijoje labai daznas.

Nustatyta, kad vidutinio sunkumo ir sunkios
(apnéjy-hipopnéjy indeksas >15/val.) OMA
sindromu serga 10 proc. 30-49 mety vyry,
17 proc. — 50-70 mety vyry, 3 proc. — 30-49
mety motery, 9 proc. - 50-70 mety motery.
Sergamumas tiesiogiai susijes su amziumi.
2016 m. Islandijoje atlikto tyrimo duomeni-
mis, iStyrus beveik 500 savanoriy, vidutinio
sunkumo ir sunkus OMAS diagnozuotas 25
proc. 40-65 mety asmeny. |domu tai, jog
dauguma jy neturéjo tipiniy ligai budingy
simptomuy.

ISaugus skaiciui ligoniy, tiriamy dél OMAS,
susiduriama su diagnostiniy resursy stygiu-
mi, nes svarbiausias ,auksiniu diagnostikos
standartu” laikomas OMAS patvirtinantis
tyrimas polisomnografija (PSG) yra sudétin-
gasirreikalaujantis daug finansiniy bei zmo-
giskujy istekliy. Siekiant pagreitinti laika iki
diagnozés nustatymo ir gydymo pradzios,

1 lentelé. MAS budingi simptomai

daugelis 3aliy pradéjo naudoti jvairius ligo-
niy atrankos metodus: rizikos grupés ligo-
niai, klausimynai, ambulatoriniam tyrimui
skirtos diagnostinés priemonés. Pagrindinis
Sio straipsnio tikslas — padéti atrinkti OMAS
sergancius asmenis, juos siysti PSG tyrimui.

Simptomai. Kaip bet kurios ligos atveju,
pradedant svarstyti apie galimg diagnoze,
didele reikSme turi ligonj varginantys simp-
tomai. Miego apnéjai budingi sutrikimai
pateikiami 1 lenteléje. Zinoma, kad, esant
minétiems simptomams, OMAS galima tik
jtarti, o ne patvirtinti diagnoze, nes Sie po-
Zymiai yra nespecifiski.

Klausimynai. Sukurta keletas OMAS at-
rankos klausimyny. Naudojant klausimyna,
siekiama atrinkti didele MAS rizika turincius
ligonius. Praktikoje dazniausiai naudojama
Epvorto (angl. Epworth) mieguistumo ska-
I, Berlyno ir STOP-BANG klausimynai.

Atlikty tyrimy duomenimis, Berlyno ir
STOP-BANG klausimynai yra daug jautres-
ni, lyginant su Epvorto mieguistumo skale.
Nepaisant mazesnio jautrumo, Siuo metu
dazniausiai naudojama butent Epworth
mieguistumo skalé (2 lentelé), nes turi di-
dZiausig specifiskuma diagnozuojant OMAS
(litertdros duomenimis, apie 70 proc.). Sj
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klausimyng (kartu su klausimynu dél OMAS)
nuo 2016 m. Lietuvoje privalo uzpildyti ir
visi pacientai, besikreipiantys dél sveika-
tos patikros (dél didelés autojvykiy rizikos).
Esant padidéjusiam mieguistumui (>10
baly), tikétina, kad asmuo gali sirgti OMAS,

2 lentelé. Epvorto mieguistumo skalé

Situacija

Sédint ir skaitant

todél turi bati siunc¢iamas iSsamesniam ty-
rimui.
Batina zinoti ir tai, kad, remiantis minétais

klausimynais, OMAS negali bati diagnozuo-
jama dél mazo jy specifiSkumo.

Ziarint televizija

Ramiai sédint vieoje vietoje (pvz., teatre arba susirinkime)

Valanda laiko be pertraukos, keliaujant automobiliu keleivio vietoje

Atsigulus pailséti piety metu

Sédint ir su kuo nors kalbantis

Ramiai sédint, papietavus, nevartojus alkoholiniy gérimy

Vairuojant automobilj, stabteléjus kelioms minutéms spUsties metu

Paaiskinimai: 0 = niekada nesnaudziu; 1 = nedidelé galimybé uZsnusti; 2 = vidutiné galimybé uz-
snusti; 3 = didelé galimybeé uzsnasti. Maksimali suma - 24 balai. Padidéjes mieguistumas >10 baly

Dideleés rizikos grupés ligoniai. Manoma,
kad net 40 proc. nutukusiy asmeny, nesi-
skundzianciy miego sutrikimais, gali sirgti
obstrukcine miego apnéja. Reikéty jvertinti
ligoniy, kuriy KMI >30 kg/m?, mieguistuma,
taip pat iSmatuoti jy kaklo apimtj. OMAS ti-
kimybé didéja, kai kaklo apimtis moterims
>37 cm, vyrams >43 cm.

Didelei daliai ligoniy, serganciy Sirdies nepa-
kankamumu (SN), neretai diagnozuojamas
ir miego apnéjos sindromas. Jiems gali pasi-
reiksti tiek obstrukcing, tiek centriné miego
apnéja. Nepaisant tipo, jrodyta, kad gydy-
mas neinvazine plauciy ventiliacija pagerina
Siy ligoniy iSgyvenamuma. Butent del Sios
priezasties rekomenduojama aktyvi OMAS
atranka ligoniy, serganciy Sirdies nepakan-
kamumu.

OMAS paplitimas tarp priesirdziy virpéjimu
(PV) serganciy asmeny siekia 32-49 proc. Ty-
rimy duomenimis, ligoniams, kuriems del PV
atlikta kateteriné radiodaznuminé abliacija,

daug didesné pakartotiné ritmo sutrikimo ti-
kimybé esant OMAS. Kartais Siems ligoniams
OMAS vertinama net kaip kontraindikacija
abliacijai. Esant budingy simptomy, batina
nukreipti ligonius nuodugniai istirti.

Viena dazniausiy gydymui rezistentiskos hi-
pertenzijos priezasCiy — obstrukcinés miego
apnéjos sindromas. Daugiau nei 70 proc. li-
goniy, kuriy kraujospudis islieka aukstas, ne-
paisant skiriamo gydymo, serga OMAS. Paci-
entus, sergancius rezistentiSka hipertenzija,
tikslinga istirti del miego apnéjos. Gydymas
neinvazine plauciy ventiliacija reikSmingai
sumazina kraujospudj, vartojamy vaisty po-
reikj.

Didelei rizikos grupei taip pat priskiriami
asmenys, sergantys Il tipo CD. Neretai esant
OMAS, bdna zymiai blogesné glikemijos
kontrolé. Nors specifiniy rekomendacijy tir-
ti CD sergancius ligonius dél miego apnéjos
néra, batina pagalvoti apie Sig ligg esant bu-
dingy simptomu.



Tikslinga dél OMAS istirti ir ligonius, kuriems
planuojama atlikti bariatrine operacija. Kai
kuriy tyrimy duomenimis, OMAS serga net
iki 94 proc. bariatrinei operacijai ruosiamy
ligoniy. Jrodyta, kad OMAS susijusi su Zymiai
padidéjusiu mirstamumu po bariatriniy
operacijy, nepaisant to, net 38 proc. atvejy
ligoniai operuojami neistyrus dél miego ap-
néjos ir tinkamai jy neparuosus.

Ambulatorinés tyrimo priemonés. Viena
paprasciausiy, dazniausiai ambulatoriniam
tyrimui skirty priemoniy - naktiné pulsok-
simetrija. Zmogui miegant, registruojama
saturacijos kreivé. Desaturacijy (=4 proc.)
skaicius dalijamas i$ registravimo laiko, ap-
skai¢iuojamas jvykiy skaicius per valanda
(ODI-deguonies desaturacijos indeksas). Sio
tyrimo jautrumas diagnozuojant MAS jvairiy
tyrimy duomenimis, siekia 82 proc., speci-
fiskumas — 76 proc. Remiantis vien ODI, ga-
lima tiek klaidingai teigiamuy, tiek klaidingai
neigiamy rezultaty tikimybé, todél naktinés
pulsoksimetrijos tyrimas gali bati naudoja-
mas atrankai, tac¢iau ne diagnozei patvirtinti.

Kai kuriose pasaulio $alyse OMAS patvirtinti
naudojama ambulatoriné poligrafija (PG).
Sio tyrimo metu registruojama ne tik satura-
cija, bet ir oro tékmé, kvépavimo pastangos,
o to pakanka OMAS diagnozei nustatyti. Fi-
nansiniu aspektu, poligrafija gali sumazinti
tyrimo kastus mazdaug 50 proc. Pagrindi-
né problema ta, jog Sio tyrimo jautrumas ir
specifiskumas, jvairiy tyrimy duomenimis,
skiriasi dél tyrimy dizaino, metodologijos,
terminy skirtumy. Siuo metu ambulatoriné
poligrafia OMAS diagnozei patvirtinti re-
kmenduojama tik nesant galimybiy atlikti
polisomnografijos, sunkiy gretutiniy ligy
neturintiems pacientams.

Apibendrinimas. Obstrukcinés miego ap-
néjos sindromo gydymas pagerina ligoniy
baigtis. Siekiant prailginti iSgyvenamumg,
svarbu mokéti atpazinti ligos simptomus,
Zinoti didZiausig OMAS rizika turincius ligo-
nius, laiku siysti nuodugniam tyrimui.
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