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OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMO
ALTERNATYVOS
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Jvadas. Obstrukciné miego apnéja (OMA)
yra daznas miego sutrikimas, kuriam yra
badingi pasikartojantys dalini arba visiski
virsutiniy kvépavimo taky obstrukcijos epi-
zodai miego metu, sukeliantys protarpine
hipoksija, hiperkapnijg ir mikropabudimus.
Jrodyta, kad OMA gali bati Sirdies ligy, ar-
terinés hipertenzijos, antro tipo cukrinio di-
abeto priezastimi. Siuo metu vidutinio sun-
kumo arba sunkios OMA gydymo standartu
yra laikoma nuolatinio teigiamo slégio ven-
tiliacija (CPAP), taCiau pastarasis gydymo
metodas ne visada yra gerai toleruojamas
arba veiksmingas. Tai paskatino atnaujin-
ti 2011 m. Europos respiratology draugijos
(ERS, angl. European Respiratory Society)
rekomendacijas dél OMA gydymo ne CPAP.
Rekomendacijose aptarti septyni galimi
OMA gydymo metodai bei jy pritaikymas
kasdieninégje klinikinéje praktikoje.

Laparoskopiné skrandzio apylankos
operacija. Skrandzio apylankos operacijos
(SAO) metu skrandis yra padalijamas | dvi
dalis virSutinéje skrandzZio dalyje: mazajj
skrandel;j ir likusj skrandj, kuris yra visiSkai
uzdaromas. Mazasis proksimalinis skran-
dzio maiselis prijungiamas prie plonosios
zarnos dalies, taip sumazinant absorbcijos
plotg plonojoje Zarnoje. Si procedira apri-
boja funkcinio skrandzio dydj, maisto pa-
tekimg ir pasisavinimg. Nutukusiems paci-
entams, sergantiems OMA, operacija yra
veiksminga mazinant kdno svorj, po jos
sumazeja OMA sunkumas, sumazéja gretu-
tiniy ligy, tokiy kaip, hipertenzija ir cukrinis
diabetas, pasireiSkimas, pageréja medziagy

apykaitg, pvz., sumazéja gliukozeés ir lipidy
kiekis kraujyje. Palyginus su svorio mazini-
mo dietomis, laparoskopiné SAO operacija
yra veiksmingesné siekiant ilgalaikio svorio
sumazinimo. Taciau svarbu nepamirsti, jog
tai yra invaziné procedura, kuri gali sukelti
jvairias komplikacijas, tokias kaip, kraujavi-
mas, infekcija ir maistiniy medziagy malab-
sorbcija.

Kita vertus, svorj mazinamosios dietos gali
bati pritaikytos pagal individualius poreikius
ir pageidavimus. Tai gali apimti dietos pakei-
timus, pvz., kalorijy suvartojimo mazinimag
ir fizinio aktyvumo didinimg. Nustatyta, kad
jos taip pat veiksmingai sumazina kiino svo-
r, pagerina medziagy apykaitg ir sumazina
OMA sunkumg antsvorj turintiems ir nutu-
kusiems pacientams. Taciau, kaip minéta
anksciau, svorj mazinamyjy diety gali bati
sunku laikytis, ypac ilgesnj laikotarpj.

Apibendrinus galime teigti, kad suaugu-
siems nutukusiems pacientams, sergan-
tiems OMA, bariatrinés chirurgijos operaci-
ja turety bati rekomenduojama tuomet, kai
pacientui, nepaisant dietologo skirto gydy-
mo dieta, nepavyksta sumazinti antsvorio.
Visuomet turéty bati atsizvelgta j galimas
chirurginio gydymo kontraindikacijas, bei
j paciento pageidavimus. Atlikus SAO re-
komenduojama po vieneriy mety pakartoti
polisomnografijos tyrimg OMA sunkumui
jvertinti.

Individualiai pagaminti ortodontiniai ap-
aratai, kei¢iantys zandikauliy tarpusavio
padétj. Remiantis ERS gairémis, suaugu-
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siems pacientams, sergantiems lengva arba
vidutinio sunkumo OMA, kurie netoleruoja
CPAP arba pageidauja alternatyvaus gydy-
mo metodo, galima rekomenduoti apatinio
Zandikaulio padétj kei€iantj aparatg. Tai yra
odontologinis prietaisas, pagamintas pagal
uzsakymg taip, kad atitikty paciento dantis
ir zandikaulj. Jis yra naudojamas tik miego
metu tam, kad iSlaikyty apatinj zandikaulj
pakeltg j priekj, tokiu badu yra padidinamas
virSutiniy kvepavimo taky praeinamumas,
sumazinama kvépavimo taky kolapso ti-
kimybé. Pacientui galima rekomenduoti ir
dviejy daliy ortodontinius prietaisus, kurie
naudojami kaip du atskiri, virSutinj ir apatinj
Zandikaulius pastumiantys aparatai. Tyrimy
duomenimis, pastarieji ortodontiniai apa-
ratai gali veiksmingai sumazinti OMA sun-
kumg ir pagerinti simptomus, tokius kaip,
knarkimas, mieguistumas dieng ir gyvenimo
kokybé.

TacCiau svarbu paminéti, kad OMA pacientai
ortodontinius prietaisus naudoja prascCiau,
palyginus su CPAP. Taip pat reikéty atsi-
zvelgti | tai, jog prietaiso efektyvumas gali
priklausyti nuo paciento anatomijos, nes kai
kuriy asmeny burnoje gali neuZtekti vietos
jiems pritaikyti. Antra, jie gali sukelti Zan-
dikaulio diskomfortg, seilétekj, danty arba
Zandikaulio skausmag, temporomandibulinio
sgnario uzdegimg, danty padéties netgi sa-
kandzio pokycCius. Todél ortodontiniai apa-
ratai turéty bati rekomenduojami kiekvienu
konkreciu atveju individualiai, atsizvelgiant |
paciento pageidavimus, jo anatomijg ir OMA
sunkuma.

Poliezuvinio nervo stimuliacija. Poliezuvi-
nio nervo stimuliacija (HNS, angl. hypoglos-
sal nerve stimulation) pastaraisiais metais
sulauké daug démesio kaip vienas i$ galimy
OMA gydymo bady. Procediros metu yra
implantuojamas prietaisas, kuris stimuliuoja
poliezuvinj nervg miego metu, o tai padeda
iSlaikyti kvépavimo takus atvirus.

2014 m. New England Journal of Medicine
paskelbtas tyrimas, kuriame dalyvavo 126

pacientai, sergantys vidutinio sunkumo arba
sunkia OMA, tiriamieji atsitiktine tvarka buvo
suskirstyti j dvi grupes, pirma grupé buvo
gydyta HNS, antros grupés pacientams ne-
buvo skirtas joks OMA gydymas. Rezultatai
parodé, kad HNS buvo susijusi su reikSmin-
gu apnéjos-hipopnéjos indekso (AHI) suma-
Zéjimu, skiriant §j gydyma sumazéjo tiriamy-
juy mieguistumas dieng, pageréjo gyvenimo
kokybé. Kitame 2017 m. zurnale ,Journal
of Clinical Sleep Medicine” paskelbtame ty-
rime dalyvavo 115 vidutinio sunkumo arba
sunkia OMA sergantys pacientai. Jie taip
pat atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi
grupes kaip ir prie§ tai aptartame tyrime.
Rezultatai parodé, kad HNS taip pat buvo
susijes su reikSmingu AHI sumazéjimu, gy-
venimo kokybé pageréjimu ir mieguistumo
sumazeéjimu.

TacCiau svarbu pazyméti, kad HNS tinka ne
visiems pacientams, sergantiems OMA. Pa-
prastai ji yra rekomenduojamas pacientams,
kuriems virSutiniy kvépavimo taky obstruk-
cijg sukelia liezuvio Saknis. Todél pacientai,
turintys kity OMA priezasciy, tokiy kaip, nu-
tukimas arba veido anomalijos gali bati ne-
tinkami HNS kandidatai.

ERS gairése teigiama, kad HNS neturety
bati rekomenduojamas kaip pirmos eilés
gydymas OMA sergantiems pacientams.
TaCiau gali bati svarstomas, esant nepa-
kankamam CPAP arba ortodontiniy aparaty
efektui, kai pacienty AHI yra <50/val., o KMI
<32 kg/m2.

Miofunkciné terapija. Miofunkciné terapija
(MT) — tai neinvazyvus gydymo metodas,
paremtas fiziologiniu veido, burnos ir ryklés
raumeny treniravimu, siekiant pagerinti kvé-
pavimg miego metu. Tyrimy duomenimis,
MT gali bati skiriama kaip papildoma tera-
pija pacientams, sergantiems lengva arba
vidutinio sunkumo OMA, kurie netoleruoja
arba atsisako gydymo CPAP. IStyrus OMA
pacientus, kuriems buvo skirta MT, nustaty-
ta, kad pastarasis gydymo metodas Zymiai
sumazino AHI, palyginus su kontroliné-



mis grupemis, kurioms nebuvo skirtas joks
OMA gydymas. Nepaisant daug Zadanciy
rezultaty, vis dar yra tam tikry apribojimy
ir neaiSkumy dél MT veiksmingumo. Svar-
bu paminéti, kad MT reikalauja i$ paciento
daug laiko ir pastangy. Be to, gydymas labai
priklauso nuo terapeuto patirties ir mokymo,
o terapijos teikimas néra standartizuotas.
Apibendrinus galima teigti, kad MT néra pir-
mojo pasirinkimo metodas OMA gydymui,
taCiau gali bati skiriama kaip papildoma te-
rapija pacientams, sergantiems lengva arba
vidutinio sunkumo OMA, kurie netoleruoja
arba atsisako CPAP terapijos.

VirSutinio Zandikaulio osteotomija. Vir-
Sutinio zandikaulio osteotomija (MMO, angl.
maxillo-mandibular osteotomy) yra chirurgi-
né proceddra, kurios metu keiCiama virsSuti-
nio ir apatinio Zandikaulio padétis, siekiant
padidinti virSutiniy kvépavimo taky dyd;,
taip sumazinant OMA epizody daznj bei li-
gos sunkumg. Jrodyta, kad Si procedlra
veiksmingai pagerina OMA simptomus ir
sumazina AHI. Nustatyta, kad MMO yra tin-
kamesnis pacientams, turintiems specifiniy
anatominiy savybiy, pvz., apatinio Zandi-
kaulio retruzija arba siaura ryklé. Taciau tai
yra invaziné procedulra, atliekama taikant
bendrine anestezijg, galinti sukelti jvairias
komplikacijas, tokias kaip, kraujavimas arba
infekcija. Be to, jai bladingas ilgesnis poope-
racinis laikotarpis. Todél ERS gairése reko-
menduojama, kad pacientai turety bati verti-
nami individualiai, atsizvelgiant  jy klinikines
charakteristikas, pageidavimus ir galimg
rizikg bei gydymo nauda. Tuo tarpu CPAP
terapija gali bdti tinkamesné pacientams,
kuriems chirurgija néra tinkama iseitis.

Karboanhidrazés inhibitoriai. Karboan-
hidrazés inhibitoriai (CAl) yra vaisty klase,
kuri slopina karboanhidrazés — fermento,
kuris atlieka pagrindinj vaidmenj reguliuojant
rugsCiy ir Sarmy pusiausvyrg organizme,
aktyvumg. CAl buvo naudojami deSimtme-
Cius gydyti jvairias ligas, jskaitant glaukoma,
aukscio ligg ir epilepsijg. Visai neseniai jie
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buvo pradéti tirti kaip vienas i§ galimy OMA
gydymo metody, nes jie taip pat gali stimu-
liuoti kvépavimo centrg bei padidinti virSuti-
niy kvépavimo taky raumeny tonusa.

Atlikty tyrimy duomenimis, CAl gali bati ypac
naudinga OMA pacientams, sergantiems
tam tikromis gretutinémis ligomis, pvz., Sir-
dies nepakankamumu arba |étine obstrukci-
ne plauciy liga (LOPL), nes Sie vaistai gali
pagerinti Siy pacienty kvépavimo funkcija.
Taip pat nustatyta, kad CAIl gali sumazin-
ti AHI, taCiau vaisto poveikis paprastai yra
nedidelis. Svarbu nepamirsti ir apie galimus
Siy vaisty sukeliamus Salutinius reiskinius,
pvz., dilg€iojimo pojatj gallnése, pykinimg ir
padidéjusig inksty akmenliges rizika.

ERS gairése pabréziama, kad CAl naudoji-
mas OMA gydymui dar néra gerai Zinomas,
todél, norint visapusiSkai jvertinti jy veiks-
minguma ir sauguma, reikia atlikti tolesnius
tyrimus. Rekomenduojama CAIl naudoti at-
sargiai ir atidziai stebinti galimus Salutinius
vaisto poveikius. CAl turéty skirti gydytojai,
turintys jy skyrimo patirties, o pacientai turé-
ty bati kruopsciai atrenkami atsizvelgiant j jy
individualius poreikius ir pageidavimus.

Poziciné terapija. Poziciné terapija yra
neinvazinis OMA gydymas, kuriuo siekiama
uzkirsti kelig guléjimui ant nugaros. ERS
gairés rekomenduojama pozicine terapijg
skirti lengva arba vidutinio sunkumo pozici-
ne OMA sergantiems pacientams. Vibraciné
poziciné terapija (VPT) apima nedidelj prie-
taisg, kuris skleidzia vibracija, kai pacientas
guli ant nugaros. Sisteminé atsitiktiniy imc¢iy
kontroliuojamy tyrimy, kuriuose dalyvavo
pozicine OMA sergantys pacientai, apzval-
ga parodé, kad VPT reikSmingai sumazino
AHI, palyginus su kontroline grupe. Poveikio
buvo didesnis tiems pacientams, kurie sirgo
vidutinio sunkumo arba sunkia OMA (AHI >
15 jvykiy per valandg), nei tiems, kuriems
buvo lengva OMA (AHI < 15 jvykiy per va-
landg). VPT taip pat pagerino kitus su miegu
susijusius kintamuosius, tokius kaip, deguo-
nies jsotinimas, miego efektyvumas, knarki-
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mas, taip pat pageréjo pacienty gyvenimo
kokybé, sumazeéjo jy mieguistumas diena.
Taip pat manoma, kad VPT yra veiksminga
kartu su kitais gydymo budais. Tyrimo metu
jvertinus 24 pozicine OMA sergancius pa-
cientus nustatyta, kad, VPT ir ortodontiniai
aparatai AHI sumazino 83 proc. bei pageri-
no deguonies koncentracijg 4 proc. IStyrus
60 pacienty, serganciy pozicine OMA, ty-
rimas parode, kad VPT ir svorio maZzinimo
programos derinys AHI sumazino 75 proc.
bei taip pat pagerino jsisotinimg deguonimi
3 proc. Svarbu paminéti, kad VPT turi tam
tikry apribojimy ir galimy Salutiniy poveikiy,
j kuriuos reikia atsizvelgti. Vibracijos gali su-
kelti diskomfortg, niezéjimg arba odos, arba
minksStyjy audiniy sudirginimg, nors tai daz-
niausiai buna silpni ir laikini simptomai. VPT
gali netikti pacientams, sergantiems tam
tikromis ligomis, pvz., epilepsija, turintiems
Sirdies stimuliatorius ar besiskundziantiems
Uminiu nugaros skausmu. VPT taip pat gali
bati maZiau veiksmingas arba netinkamas
pacientams, sergantiems nepozicine arba
kompleksine miego apnéja, taip pat tiems,
kurie serga sunkia OMA.

ISvados. Miego apnéja yra miego sutriki-
mas, galintis tureti reikSmingy pasekmiy pa-
ciento sveikatai ir jo gyvenimo kokybei. Nors
CPAP terapija iSlieka auksiniu standartu
miego apnéjos gydyme, pacientai ne visada
ja gerai toleruoja, o tai lemia prastus gydy-
mo rezultatus. Todél, norint pagerinti mie-
go apnéjos gydymo veiksmingumg, reikia
alternatyviy ar papildomy gydymo metody.
Norint optimizuoti miego apnéjos gydymo
rezultatus, labai svarbus individualizuotas ir
daugiadisciplinis poziUris, kuriame bty atsi-
Zvelgiama | miego apnéjos sunkuma, gretu-
tines ligas ir paciento pageidavimus.
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