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1. SANTRAUKA

Obstrukciné miego apnéja yra daznas miego sutrikimas suaugusiyjy amziuje, kuriam budingi
apnéjos arba hipopnéjos epizodai, atsirandantys miego metu susiauréjus virSutiniams kvépavimo takams
ir sukeliantys deguonies sumazéjima bei pabudima. Nuolatinis miego trikumas ir deguonies kiekio
kraujyje sumazéjimas gali sukelti ilgalaikes komplikacijas, tokias kaip padidéjes mieguistumas diena,
pazintiniy gebéjimy sutrikimas, kraujotakos sutrikimai, miokardo infarktas, insultas ir hipertenzija.

Sio sutrikimo rizikos veiksniai yra nutukimas, senyvas amzius, vyriska lytis, kaukolés anomalijos
ir tam tikri gyvenimo buido jprociai, tokie kaip riikkymas, alkoholio ir kai kuriy vaisty vartojimas. Ligos
paplitimas i$sivysciusiose Salyse nuolat did¢ja kartu su epideminiu nutukimu.

Miego apnéjos diagnostikos ir ligos eigos vertinimo auksiniu standartu yra laikoma
polisomnografija. Obstrukcinés miego apnéjos sunkumas klasifikuojamas pagal apnéjos-hipopnéjos
indeksa - apné&jos-hipopnéjos epizody skaiciy per valanda: 5-15, lengvas; 15-30, vidutinio sunkumo; 30
ar daugiau, sunkus. Jperkamy obstrukcinés miego apnéjos patikros metody tobulinimas gali palengvinti
ankstyva diagnoze¢ ir gydyma, o véliau sumazinti sergamumg ir mirtinguma, susijusj su kvépavimo
sutrikimu miego metu.

Gydymo galimybes apima konservatyviis (elgesio, aparatinis, farmakoterapija) ir chirurginiai
gydymo metodai. Gyvenimo btido koregavimas — tai rikymo metimas, svorio mazinimas nutukusiems
pacientams, alkoholio vengimas ir neuromuskuliniy blokatoriy bei spazmolitiky vengimas. Pirmos eilés
miego apnéjos gydymu laikoma teigiamo slégio terapija (CPAP), re¢iau — chirurginés intervencijos,

tokios kaip uvulopalatofaringoplastika ir radijo daznio abliacija.

Raktazodziai: apnéjos-hipopnéjos indeksas, knarkimas, miego sutrikimas, obstrukciné miego

apnéja, virSutiniai kvépavimo takai.
2. SUMMARY

Obstructive sleep apnea is a common sleep disorder in adulthood characterized by episodes of
apnea or hypopnea occurring during narrowing of the upper respiratory tract during sleep and resulting
in hypoxia and wakefulness. Persistent lack of sleep and a decrease in blood oxygen levels can lead to
certain long-term complications, such as increased daytime sleepiness, cognitive impairment,

cerebrovascular accident, myocardial infarction, hypertension, depression.



Risk factors include obesity, old age, male gender, skull abnormalities, and certain lifestyle habits
such as smoking, alcohol, and certain medications. The prevalence of the disease in developed countries
is steadily increasing along with epidemic obesity.

Polysomnography is considered the gold standard for diagnosing sleep apnea and assessing the
course of the disease. The severity of obstructive sleep apnea is classified according to the apnea-
hypopnea index - the number of episodes of apnea-hypopnea per hour: 5-15, mild; 15-30, moderate; 30
or more, severe. Improvements in affordable obstructive sleep apnea screening methods can facilitate
early diagnosis and treatment and subsequently reduce the morbidity and mortality associated with sleep-
disordered breathing.

Treatment options include conservative (behavioral, hardware, pharmacotherapy) or surgical
treatments. Lifestyle changes include smoking cessation, weight loss in obese patients, alcohol
avoidance, and avoidance of neuromuscular blocking agents and antispasmodics. Positive pressure
therapy (CPAP) and, less commonly, surgical interventions such as uvulopalatopharyngoplasty and

radiofrequency ablation are considered first-line treatments for obstructive sleep apnea.

Key words: apnea-hypopnea index, obstructive sleep apnea, sleep disturbance, snoring, upper

respiratory tract.
3. SANTRUMPOS IR SAVOKOS

AHI - apnéjy-hipopnéjy indeksas.

VKT - virSutiniai kvépavimo takai.

KMI - kiino masés indeksas.

CPAP —nuolatiné teigiamo kvépavimo taky slégio terapija (angl. continuous positive airway pressure).
Obstrukciné miego apnéja (OMA) — tai virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos sukeltas miego
sutrikimas, pasireiSkiantis laikinu oro srovés sumazéjimu ar iSnykimu kvépavimo takuose, iSlickant
kvépavimo pastangoms.

Apnéja — oro srovés nutrikimas, trunkantis ilgiau nei 10 sek., jkvepiamo oro tékmei sumaz¢jant iki <20
proc. normalios oro tékmés.

Hipopnéja — oro srovés nutriikimas, trunkantis ilgiau nei 10 sek, jkvepiamo oro tékmei sumazéjant ne

daugiau nei 50 proc. normalios oro tékmés.



Polisomnografija (PSG) - elektrookuliogramos (EOG), elektroencefalogramos (EEG),
elektromiogramos (EMG), elektrokardiogramos (EKG), kvépavimo per nosj, kriitinés ir pilvo judesiy,
pulsoksimetrijos, kojy judesiy, skleidziamy grasy ir kiino padéties registravimas naktj miego metu.

Knarkimas — virSutiniy kvépavimo taky turbulencijos ir virpesiy garsas, kurj sukelia visiska ar daliné

virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija, atsirandanti jkvépimo ar iSkvépimo metu.
4. TVADAS

Obstrukciné miego apnéja (OMA) pirmg kartg medicinos literatiiroje buvo paminéta tik 1965m.,
nors §i buklé jau buvo zinoma ir anks¢iau. Pirmuosiuose medicininéje literatiroje aprasytuose OMA
atvejuose buvo nurodyta specifiné sunkiy OMA epizody simptomatika. Dazniausiai aprasSyti atvejai
pasireiské sumazéjusiu deguonies kiekiu kraujyje. (1)

Nuo to laiko, kai miego apnéja oficialiai tapo liga, prireiké mazdaug penkiolikos mety, kol buvo
pritaikyti veiksmingi ligos gydymo btidai. Vienintelis veiksmingas OMA gydymo budas tuomet buvo
tracheostomija, skirta apeiti virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija. (2)

Obstrukcinei miego apnéjai gydyti 1981 m. buvo pritaikyta nuolatinio teigiamo kvépavimo taky
slégio terapija (CPAP) naudojant nosies kauke, tuomet vél iSaugo susidoméjimas miego medicinos
sritimi. Nuo to laiko mokslininkai visame pasaulyje padaré didel¢ pazangg siekdami suprasti OMA
ypatybes ir ilgalaikes bei trumpalaikes pasekmes. Dabar §i biiklé pripazjstama rimta sveikatos problema.
3)

Obstrukcinés miego apnéjos tema magistro baigiamajam darbui pasirinkta stebint didelj ligos
paplitimg klinikinéje praktikoje. Sio darbo tikslas — apzvelgti pastaryjy penkeriy mety medicinine

literatira OMA tema ir aptarti jau jsitvirtinusius bei naujausius OMA diagnostikos ir gydymo metodus.
5. LITERATUROS gALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Duomeny buvo ieSkoma PubMed ir UpToDate duomeny bazése. Straipsniai atrinkti, jei jy
pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai leido daryti i§vada, kad straipsnis tinkamas $iai apzvalgai.
Atrinktos tik angly ir lietuviy kalba skelbtos publikacijos, pasirodZiusios per pastargjj penkmet;.
Duomeny atrinkimui pasirinkti magistro baigiamojo darbo 3 dalyje nurodyti raktazodziai. Atrinkti ir

apibendrinti 92 straipsniai, apzvelgtos naujausios Lietuvos otorinolaringology rekomendacijos.



1 lentelé. Literatiiros $altiniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Kriterijus Itraukimo Kriterijus Atmetimo kriterijus

Laikotarpis 2017 02 01 — 2022 05 01 | Anksc¢iau ar véliau paskelbti straipsniai
Kalba Angly, lietuviy k. Kitos nei angly ir lietuviy k.
Publikacijos paskelbimo vieta | Visos pasaulio Salys -

6. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS SAMPRATA, ETIOLOGIJA IR
EPIDEMIOLOGIJA

Obstrukciné miego apnéja — tai virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos sukeliama liga,
pasireiSkianti laikinu kvépavimo sustojimu miego metu, isliekant pastangoms kvépuoti. OMA budingi
pasikartojantys oro srauto nutrukimo (apnéjos) arba oro srauto sumaz¢jimo (hipopnéjos) epizodai miego
metu. (4) Sie epizodai lemia sumazéjusj arterinio kraujo jsotinima deguonimi ir prabudimus. Sergantiems
OMA sutrinka fiziologinis miego ciklas, todél jau¢iamas mieguistumas dienos metu, sutrinka pazintinés
funkcijos, blogéja gyvenimo kokybé, iskyla rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei kyla
nelaimingy atsitikimy rizika. D¢l mieguistumo dieng Sie pacientai dazniau dirbdami patenka i situacijas,
kuriy metu susizaloja, o eismo jvykiy tikimyb¢ iSauga, jei transporto priemong vairuoja sergantis OMA,
taciau nesigydantis asmuo.

Obstrukciné miego apn¢ja yra daznas miego sutrikimas, turintis jtakos daugeliui gretutiniy ligy
jvairiose amziaus grupése. (5,6) Ligos paplitimas ypaé iSaugo per pastaruosius 2 deSimtmecius dél
didéjancio nutukimo paplitimo. (6,7) Sutrikimo paplitimas jvairiy tyrimy duomenimis skiriasi dél
skirtingy diagnostikos metody. (8) Naujausiuose populiacijos tyrimuose vidutinio ar sunkaus miego
kvépavimo sutrikimo paplitimas svyruoja nuo 3 proc. iki beveik 50 proc., priklausomai nuo amziaus
grupés ir lyties, esant didesniam sergamumui vyresniame amziuje. (4) Keli tyrimai parodé paplitima 4
proc. tarp vidutinio amziaus vyry ir 2 proc. tarp vidutinio amziaus motery. (9) Viena sisteminé apzvalga,
sisteminusi 16 Saliy tyrimus, nustaté, kad didziausias serganciyjy skaicius yra Kinijoje, po jos seka JAV,
Brazilija ir Indija. Nustatyta, kad 1 milijardas 30-69 mety suaugusiyjy visame pasaulyje gali turéti
obstrukcing miego apnéja, o Zmoniy, serganciy vidutinio sunkumo ar sunkia obstrukcine miego apnéja,
kurig rekomenduojama gydyti, skaicius yra beveik 425 min. (10)

OMA sukelianti obstrukcija gali susidaryti jvairiose VKT vietose dél perteklinio audinio, esancio

kvépavimo takuose. Kvépavimo taky diametras gali susiauréti dél padidéjusiy anatominiy struktiry



VKT, vir§svorio arba dél zmogaus galvos ir kaklo anatominiy savybiy. Labai dazna obstrukcinés miego
apnéjos prieZastis — kvépavimo taky raumeny atsipalaidavimas, kuomet ryklé praranda tonusa, uzkrenta,
todél susiauréja gerklé ir virSutiniai kvépavimo takai. Siaura nosiaryklé ir gerklé gali biiti paveldima arba
tai gali iSsivystyti dél senéjimo. (11) Taigi, OMA yra placiai paplitusi liga, nuo kurios labiausiai kencia

vyresnio amziaus asmenys.
7. OBSTUKCINES MIEGO APNEJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

OMA rizikos veiksniai yra biiklés, dél kuriy sumazéja ryklés raumeny tonusas arba padidéja
kvépavimo taky audiniy kiekis. (12) Ligos rizika didina modifikuojami ir nemodifikuojami rizikos
veiksniai. Nemodifikuojami rizikos veiksniai yra lytis, amzius ir rasé¢. Modifikuojami rizikos veiksniai
yra nutukimas, vaistai, sukeliantys raumeny atsipalaidavimg ir kvépavimo taky susiauréjima, rilkymas,
nosies uzgulimas ar obstrukcija, endokrininés sistemos sutrikimai ir kitos gretutinés ligos. (13,14)

Anatominiai ypatumai. Anatominiai rizikos veiksniai prisidedantys arba lemiantys miego
apnéjos iSsivystyma ir progresavima yra Sie: kraniofacialinés ypatybés (mikrognatija ir retrognatija,
Zemas kietasis gomurys), virSutiniy kvépavimo taky minkstyjy audiniy perteklius (liezuvélio hipertrofija,
adenoidy, tonziliy padidéjimas, makroglosija) bei sutrikgs oro tekéjimas pro nosj, esant nosies pertvaros
iSkrypimui arba polipams. (15)

Nutukimas. Nutukimas (KMI>30) (16) yra svarbiausias ir daZniausias obstrukcinés miego
apnéjos rizikos veiksnys. (17) Apie 70 proc. OMA ligoniy turi antsvorio. Padidéjes riebalinio audinio ir
minkstyjy audiniy kiekis rykléje pakei¢ia normalig virSutiniy kvépavimo taky anatoming struktiira, tai
lemia raumeny silpnuma, todél kvépavimo takai susiauréja ir miegant yra labiau linke blitiksti. (18) Sis
rizikos veiksnys aktualesnis vyriskai ly¢iai, kuriai riebalinis audinys labiau linkes kauptis kaklo srityje.
(19) Obstrukciné miego apnéja pasireisSkia daugiau nei 40 proc. asmeny, kuriy KMI didesnis nei 30, ir
60 proc. asmeny, serganciy metaboliniu sindromu. Be to, padidéjgs visceralinis riebalinis audinys gali
buti atsakingas uz uzdegiminiy citokiny, galin¢iy pakeisti miego ir pabudimo ritma, sekrecija. (20)

Vyriska lytis. Tyrimai parodé 4 proc. OMA paplitimg tarp vidutinio amZiaus vyry ir 2 proc. tarp
vidutinio amziaus motery. (9) Vyrai turi didesng OMA rizikg nei moterys, nors moterys, sulaukusios
menopauzes, turi panasia ligos rizikg kaip ir vyrai. (21) Nustatyta, kad moterys, kurios po menopauzés
taiko pakaiting hormony terapija, turi mazesnj OMA daznj. I to darytina i$vada, kad moteriskyjy
hormony praradimas padidina OMA rizikg. Manoma, kad estrogenas ir progesteronas apsaugo nuo
OMA, nes veikia virSutiniy kvépavimo taky ple¢iamuosius raumenis. (19) Tuo tarpu didesnis androgeny
kiekis (pvz., vartojant androgeninius papildus ar sergant policistiniy kiausidziy liga) gali padidinti

5



liezuvio raumeny mase ir pabloginti obstrukcinés miego apnéjos eiga. (22) Moterims, kuriy KMI
panasus j vyry, OMA yra lengvesnés eigos. Vyrams ir moterims pasireiSkiantys OMA simptomai sKiriasi:
knarkimas ir apnéja dazniau pasitaiko vyrams, o nemiga ir per didelis mieguistumas dieng dazniau
pasireiskia moterims. (13)

Vyresnis amZius. OMA paplitimas didéja su amziumi, tac¢iau moterims liga pasireiskia véliau nei
vyrams. Vyresnio amZiaus zmonéms taip pat budingi maziau iSreiksti simptomai, jie dazniau skundziasi
mieguistumu ir nuovargiu diena. (8) Vidutinio sunkumo ar sunkus kvépavimo sutrikimas miego metu
yra stebimas 23 proc. motery ir 49 proc. vyry, vyresniy nei 60 mety. (23) Tyrime, kuriame dalyvavo 37-
85 mety OMA sergantys pacientai, apnéjos-hipopnéjos indeksas buvo Zymiai didesniS vyresnio amziaus
Zmoniy grupéje. (24)

Hipertenzija. Daugybé tyrimy parodé stipry OMA rysj su sergamumu ir mirtingumu nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy. OMA ne tik skatina hipertenzijos vystymasi, bet taip pat stebimas didesnis OMA
daznis hipertenzija sergantiems pacientams. (6) Hipertenzijos ir OMA patofiziologija yra sudétinga ir
priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip renino-angiotenzino-aldosterono sistemos (RAAS) aktyvumas,
endotelio disfunkcija ir pakite baroreceptoriy refleksai. (7,25) Staigus AKS padidéjimas sukelia
virdutiniy kvépavimo taky raumeny slopinima. Sie poky¢iai kartu su kraujo tario padidéjimu dél
padidéjusio RAAS aktyvumo miego metu gali sukelti ryklés edema ir vélesng kvépavimo taky
obstrukcijg hipertenzija sergantiems pacientams. (25)

Riikymas. Rikantys pacientai dazniau serga OMA nei nertikantys, taciau ligos sunkumas ne
visada susijes su rukymo dazniu. (26) Rikantiems vyrams sunki OMA daZnesné nei rikancioms
moterims. (27) Tyrimai rodo, kad rakantys asmenys turi Zymiai didesnj apnéjos-hipopnéjos indeksg ir
didesnj knarkimo daznj. Rikantieji taip pat gauna aukstesnius Epworth mieguistumo skalés balus,
trumpiau miega, turi mazesnj gilaus miego procentg ir ilgesnj knarkimo laika. (28) Galima ligos
patogenezeé, kuria grindZiamas apraSytas rikymo ir OMA rySys, yra virSutiniy kvépavimo taky
uzdegimas ir virSutiniy kvépavimo taky neuromuskuliniy apsauginiy refleksy paZeidimas. Rikymas gali
sukelti letin] virSutiniy kvépavimo taky uzdegima, sukeldamas Igsteliy hiperplazija, edema, epitelio
sustor¢jima ir ciliarinés funkcijos sutrikimag. (29)

Rasé. Nustatyta, kad juodaodziams (20 proc.) ir Amerikos indénams (23 proc.) yra didesné
vidutinio sunkumo ar sunkios OMA rizika, palyginti su baltaodziais (17 proc.). Didesnis OMA
paplitimas stebimas tarp jauny juodaodziy (< 25 mety), palyginti su baltaodziais, taciau tarp vyresnio
amziaus pacienty rasés skirtumy nenustatyta. (13) Juodaodziai ne tik dazniau serga OMA, bet ir liga

diagnozuojama vidutiniskai véliau, o ligos eiga yra sunkesné. (30)



Gastroezofaginis refliuksas. Yra keletas teorijy, patvirtinanciy ry$j tarp gastroezofaginio
refliukso ir OMA, 1§ kuriy pagrindinés yra pagrjstos uzdegimu dél ilgalaikio skrandzio ir dvylikapirstés
zarnos turinio salycio su rykle ir gerklomis. Be to, abiem ligoms nutukimas yra svarbus rizikos veiksnys,
galintis salygoti apnéja ir refliuksg tam pac¢iam asmeniui. (31) Tyrimuose pateikiama, kad 64 proc. OMA
sergancCiy pacienty aptinkamas gastroezofaginis refliuksas. (32).

Vaistai ir alkoholis. Ligos simptomus tmina alkoholio, antihistamininiy, antiuzdegiminiy ir
migdomuyjy, raminamyjy, antidepresanty, ypa¢ opiaty, ir miorelaksanty vaisty vartojimas. Sie vaistai ir
alkoholis atpalaiduoja gerklés raumenis, taip sukeldami obstrukcing miego apnéja. (29,33) OMA
sergantiems pacientams alkoholio vartojimas sunkina ligos eigg, nes padidéja AHI ir dar labiau mazéja
oksigenacija. (34)

Gretutinés ligos. Ligos, galin¢ios padidinti obstrukcinés miego apnéjos rizikg yra stazinis Sirdies
nepakankamumas, iseminé Sirdies liga, infarktas, insultas, priesirdziy virpé&jimas, kitos Sirdies aritmijos,
2 tipo diabetas, metabolinis sindromas bei Dauno sindromas. (35-37) Rizika taip pat gali padidinti
policistiniy kiau$idziy sindromas, hormoniniai sutrikimai, tokie kaip hipotireozé ar akromegalija ir
depresija, 1étinés plauciy ligos, tokios kaip astma. (38)

Paveldimumas. [vairiis tyrimai rodo, kad asmenys, kuriy tévai serga obstrukcine miego apnéja,
turi didesn¢ tikimybe patys sirgti Sia liga. Tai dazniausiai susij¢ su anatominémis ypatybémis, pvz.,

retrognatija ar mikrognatija, taip pat su polinkiu kaupti svorj bei nutukimu. (39)
8. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS DIAGNOSTIKA
8.1. Simptomai

Itariant OMA uZztenka pateikti keletg specifiniy klausimy, susijusiy su nakties miegu ir savijauta
dienos metu bei jvertinti galimus rizikos veiksnius. Pazymétina, kad motery kvépavimo sutrikimo
klinikiné iSraiSka miego metu skiriasi nuo vyry. Ji taip pat gali skirtis skirtingose amziaus grupése bei
priklausyti nuo fiziologinés biiklés. (40) Dazniausiai pasireiS$kiantys sSimptomai yra aptarti zemiau:

Knarkimas, dusulys miego metu. Knarkimas ir su juo susije reiskiniai (pvz., apnéja, po kurios
seka garsus knarkimas, neramus ar duslus miegas, oro gaudymas ar dusulys) yra dazni OMA poZymiai,
ypac¢ senyviems zmonéms. (41) Paprastai Siuos pozymius iSsako paciento lovos partneris arba Seimos
narys, daznu atveju geriau nei pacientas pastebintys $iy simptomy daznuma ir sunkumg miego metu.
Nors knarkimas siejamas su 80—90 proc. jautrumu diagnozuojant OMA, jo specifiSkumas yra mazesnis

nei 50 procenty. (42)



Mieguistumas dieng. Mieguistumas dieng yra daznas OMA pozymis. Mieguistumas — tai
nesugeb¢jimas iSlikti visiSkai budriam dienos metu. Dienos mieguistumas gali biti klaidingai
jvertinamas dél jo 1étos pasireiSkimo pradzios ir chroniskumo. (43) Pacientas gali vartoti tokius terminus
kaip nuovargis, mazas energijos kiekis arba prasta démesio koncentracija. Pacienty taip pat visada reikia
Klausti apie veiksnius, galin¢ius maskuoti mieguistuma, pvz., kofeino ar energetiniy gérimy vartojima.
Mieguistumas turéty biiti atskirtas nuo nuovargio. Nuovargis apibréziamas kaip subjektyvus fizinés ar
psichinés energijos trukumas, kuris trukdo jprastai dienos veiklai. Kadangi létinis mieguistumas yra
daznas bendroje populiacijoje, kartais tampa sunku atrinkti pacientus, kuriems reikalingi tolimesni
tyrimai. Nereikéty supainioti OMA su nuovarg] ir mieguistuma dieng lemianciomis buklémis -
nekoreguotomis endokrininémis ar onkologinémis ligomis, mazakraujyste. OMA diagnostikai galima
naudoti klausimynus, kurie padeda diagnozuoti obstrukcing miego apnéja (pvz. Epworth mieguistumo
skalé). (44)

Rytiniai galvos skausmai. Apie rytinius galvos skausmus pranesa 10-30 procenty pacienty,
kuriems OMA negydyta. Paprastai Sie skausmai yra spaudziancio tipo, be pykinimo, fotofobijos ar
fonofobijos, paprastai atsirandantys kasdien arba dauguma savaités dieny ir gali trukti kelias valandas po
pabudimo ryte. Galvos skausmo priezastys néra gerai iSaiskintos ir gali biiti daugiafaktorinés. Skausmas
galimai kyla dél hiperkapnijos, vazodilatacijos, padidéjusio intrakranijinio spaudimo ir pablogéjusios
miego kokybés. Ankstyvo ryto galvos skausmai gali rodyti sunkia liga, nors tvirtas rysys su ligos
sunkumu nenustatytas. (45,46)

Reciau pasitaikantys simptomai. OMA sergantiesiems taip pat pasitaiko ir Kiti, retesni
simptomai, tokie kaip silpnumas, pazintiniy gebéjimy sutrikimas, nuotaikos svyravimai, dirglumas,
nerimas, depresija, atminties praradimas, sunkumas uzmigti, nemiga, kamuojantys koS$marai,
tachikardija, hipertenzija, sumazgjes lytinis potraukis, nepaaiskinamas svorio padidéjimas, padaznéjes

Slapinimasis — ypac nakties metu (nikturija), reguliartis rémens ir naktinio prakaitavimo epizodai. (47,48)

8.2. Fizinis iStyrimas

Pasireiskus Siems simptomams, pacientui atliekamas fizinis klinikinis ir otorinolaringologinis
iStyrimas. Jo tikslas — jvertinti OMA anatomines priezastis ir nustatyti obstrukcijos vietas. Atliekama
priekiné rinoskopija, faringoskopija, netiesioginé laringoskopija ir VKT fibroskopija. Atliekant burnos
ertmés vertinimg OMA pacientams, daznai stebimi susiauréj¢ virSutiniai kvépavimo takai, 3 ar

aukstesnés klasés Friedmano klasé. Galimos anatominés burnos ypatybés (makroglosija, zandikaulio



nesutapimas, retrognatija, mikrognatija, makroglosija, tonziliy hipertrofija, padidéj¢s liezuvélis, siauras
gomurys). Stebimi nosies anatominiai nuokrypiai nuo normos (pertvaros iskrypimas, nosies polipai). (13)
Miulerio testo metu (atsigulus, uzSpaudus nosj ir uzsi¢iaupus bandant jkvépti) stebimi sublitiskantys
VKT audiniai. Siems pacientams gali bati stebimas kaklo apimties padidéjimas >40 cm., bei KMI
padidéjimas >30. (49)

FTP 1 FTP 2 FTP 3 FTP 4

Clelele

1 pav. Liezuvio aukscio skalé (Friedmano liezuvio padétis, FTP). (50)

Klausimynai. Instrumentiniai tyrimai diagnozuoti OMA reikalauja dideliy piniginiy ir personalo
kasty. Siekiant iSspresti Sig problema, kuriami atrankos klausimynai, padedantys atrinkti galimai OMA
sergancius pacientus. Trumpos ir tikslios patikros priemonés naudojimas gali padéti bendrosios praktikos
gydytojams, otorinolaringologams, neurologams, pulmonologams, miego specialistams bei kitiems
gydytojams tolimesniems tyrimams atrinkti tik tuos pacientus, kurie turi tam tikrus skundus bei rizikos
veiksnius. Toliau apzvelgiami populiariausi klausimynai.

Epworth mieguistumo skalé¢ (EMS), yra trumpas savarankiskai pildomas klausimynas, kuriame
tiriamojo prasoma 0-3 balais jvertinti tikimybe, kad jis biity uzsniidgs astuoniose mieguis¢iausiose
situacijose, kurios dazniausiai pasitaiko kasdieniame gyvenime. Tai dazniausiai naudojamas
instrumentas suaugusiyjy subjektyvy mieguistuma dienos metu vertinti. EMS balas >9 rodo nenormaly
mieguistumg ir turéty paskatinti tolesnius tyrimus. Tyrimai rodo prasta koreliacija tarp EMS baly ir AHI,
tad $is klausimynas néra tikslus vertinant OMA sunkumag. (51) Koreguota Epworth mieguistumo skalé,
kurioje naudojamas kiino masés indeksas, kaklo apimtis ir maziausias deguonies prisotinimas, daug
tiksliau koreliuoja su AHI. (52)

STOP-Bang (angl. akronimas Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body
mass index, Age, Neck circumference, and Gender) (53) susideda i$ 9 klausimy, kuriuose klausiama apie
knarkima, savijauta dienos metu, kraujo spaudimg, KMI, amziy, lytj ir kaklo apimtj centimetrais. (54)

STOP-Bang klausimynas yra tinkama ir veiksminga priemoné pacienty atrankai polisomnografijos
9



tyrimui bendroje populiacijoje, taip pat tinkanti ir perioperacinei ir pooperacinei OMA diagnozuoti.
(55,56)

Berlyno klausimyna sudaro desimt klausimy, suskirstyty i tris kategorijas: knarkimas ir kvépavimo
sustojimas, mieguistumas dieng ir KMI bei hipertenzija. (57) Teigiami balai dvejose ar daugiau
kategorijy rodo, kad respondentas turi didele OMA rizikg. Berlyno klausimynas jautrus nustatant
kliniskai reikSmingg OMA pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, chirurginiams
pacientams, ta¢iau mazai specifiskas vertinant OMA bendroje populiacijoje. (58)

Atrankos priemongs, tokios kaip Berlyno klausimynas, STOP-Bang klausimynas, placiai
naudojami nustatant OMA.. (59) Palyginti su Berlyno klausimynu ir Epworth mieguistumo skale, STOP-
Bang klausimynas yra tikslesné priemoné, turinti didesnj jautrumg norint nustatyti OMA. Nustatyta, kad
amzius, lytis, kiino masés indeksas ir gretutiniy ligy buvimas yra esminiai veiksniai, turintys jtakos

atrankos priemoniy tikslumui, j kuriuos reikéty atsizvelgti taikant Siuos klausimynus. (59)

8.3. Instrumentiniai tyrimai

Pacientams, kuriems pildant klausimynus nustatyta didelé OMA rizika, ligos patvirtinimas ir jos
sunkumo laipsnis nustatomas atliekant instrumentinius tyrimus. Vienas papras¢iausiy ambulatoriskai
taikomy tyrimy yra naktiné pulsoksimetrija. (60,61) Miego metu pulsoksimetras registruoja saturacijos
kreive. Desaturacijy (deguonies prisotinimo sumazéjimas 4 proc. nuo pradinio lygio) skaicius dalijamas
18 tyrimo laiko ir taip apskai¢iuojamas desaturacijy daznis per valandg. Naktinés pulsoksimetrijos tyrimas
gali biiti naudojamas tik atrankai, tac¢iau ne diagnozei patvirtinti. (62)

Kai kuriose pasaulio salyse OMA patvirtinti naudojama respiraciné poligrafija (PG). Sio tyrimo
metu registruojama saturacija, oro tékmé, kvépavimo pastangos, kiino judesiai, EKG. Tinkamai atlikta
PG laikoma tuomet, kai registruoti bent 4 val. oro srauto ir SpO2 duomenys jprastinio miego metu.
Vertinamas AHI per tyrimo valanda. Siy rodikliy poky¢iy pakanka OMA diagnozei nustatyti. Poligrafija
yra perpus pigesnis diagnostikos tyrimas nei PSG, taciau tyrimo jautrumas ir specifiSkumas yra maZesni.
Siuo metu ambulatoriné poligrafija OMA diagnozei patvirtinti rekomenduojama tik nesant galimybiy
atlikti polisomnografijos, sunkiy gretutiniy ligy neturintiems pacientams ir vaikams. (63)

Amerikos miego medicinos akademijos gairése nurodyta, kad obstrukciné miego apnéja gali biiti
diagnozuojama tik atlikus PSG. (47) PSG yra auksinis standartas diagnozuojant obstrukcing miego
apnéja ir nustatant jos sunkuma, kartu jis padeda patvirtinti ar paneigti kitus kvépavimo ar miego
sutrikimus, taciau dél dideliy finansiniy ir laiko sanaudy bei santykinai blogo prieinamumo OMA

diagnozavimas ir serganc¢iy pacienty gydymas gali biiti uzdelstas. PSG metu pacientas miega specialiali
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jrengtoje ligoninés palatoje. Tyrimo metu yra registruojama encefalograma, elektrokardiograma,
elektrookulograma, kraujo oksigenacija, stebimas jvairiy kino raumeny tonusas (pasmakrés raumeny,
priekinio blauzdos raumens), kriitinés lastos ir pilvo judesiai, kiino padétis, oro srovés per nosj ir burng
vertés, taip pat registruojami paciento miego metu skleidziami garsai. Miego vaizdo jraSas néra bitinas
OMA diagnostikai, ta¢iau reikalingas diferencijuojant su kitais miego sutrikimais. Sie duomenys
sisteminami kompiuterinéje programoje, kurig véliau vertina gydytojas. Jprastai atlickama viso miego
laikotarpio PSG. Baigus tyrima, PSG rekomenduojama vertinti vadovaujantis Amerikos miego
medicinos akademijos rekomendacijomis. Nesant galimybiy atlikti viso miego laikotarpio PSG, galima
atlikti dalies nakties PSG. Visgi, liga siuo budu gali buti diagnozuojama tik tais atvejais, jeigu per dvi
miego valandas registruotos diagnostinés PSG metu vyrauja obstrukcinés apnéjos ir nustatomas AHI yra
> 30/val. Jeigu pacientui gulint ant nugaros AHI yra du ar daugiau karty didesnis nei gulint ant Sony,
diagnozuojama poziciné OMA. (64)

Kvépavimo taky endoskopija vaisty indukuoto miego metu (DISE — angl. drug-induced sleep
endoscopy) yra procediira, kuri leidzia realiu laiku jvertinti virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos vietas
miego metu. Tyrimas svarbus tikslinant VKT obstrukcijos sritis ir sunkuma, padeda atrinkti pacientus
izoliuotoms arba daugiaaukstéms VKT operacijoms. Ta¢iau DISE patikimumas yra priestaringas, nes
atliekant procediira naudojami raminamieji vaistai, kurie gali turéti jtakos obstrukcijos susidarymui ir dél
Sios priezasties netiksliai nustatomai diagnozei. (65)

Esant poreikiui, galima atlikti papildomus tyrimus: radiologinj tyrimg (diagnostinis galvos
anatominiy struktiiry Vvaizdinimas bei prieSoperacinis pasiruo§imas), rinomanometrija (nosies
obstrukcijos jvertinimas) bei alerginius testus (galimai alergijy sukeliamai VKT edemai jvertinti. (66,67)

Nustacius OMA, jvertinamas ligos sunkumas pagal AHI. AHI parodo apné¢jy ir hipopnéjy skaiciy
per vieng miego valanda. Jeigu AHI < 5/val., duomeny uz OMA nepakanka ir reikia ieSkoti kitos ligos.

OMA vertéty diferencijuoti nuo kity miego sutrikimy: centrinés miego apnéjos, Katatrenijos,

narkolepsijos, nemigos bei psichiatriniy sutrikimy.

2 lentelée. OMA klasifikacija

Diagnozé Apnéjos-hipopnéjos epizodu skaicius per valandg
Norma <5

Lengva OMA 5-14

Vidutinio sunkumo OMA 15-30

Sunki OMA >30
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3 lentelé. Suaugusiyjy obstrukcinés miego apnéjos diagnostikos kriterijai (pagal ICSD-3). (68)

Air B, arba C kriterijai

Vienas ar daugiau $iy kriterijy:

1. Pacientas skundziasi mieguistumu dieng, nepailséjimu miegant, nuovargio ar

nemigos simptomais.

2.  Pacientas prabunda i§ miego dél kvépavimo sustojimo ar oro gaudymo, dusulio.

3. Artimieji pastebi nuolatinj knarkimg ir (ar) kvépavimo sustojimo epizodus, kol

pacientas miega.

4. Pacientui nustatyta arteriné hipertenzija, iSeminé Sirdies liga, Sirdies
nepakankamumas, prieSirdziy virp¢jimas, 2 tipo diabetas, insultas, nuotaikos ar

pazinimo funkcijy sutrikimai.

B PSG nustatyta AHI > 5 epizodai/val.

C PSG nustatyta AHI > 15 epizody/val.

9. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMAS

Priklausomai nuo obstrukcing miego apnéja sukélusios priezasties ir ligos sunkumo, gali buti
skiriamas konservatyvus (elgesio, aparatinis) arba chirurginis gydymas. (69) Svarbu supazindinti
pacientg su galimais OMA gydymo metodais, taip pat paaiskinti parinkto gydymo veikimo biida, nauda,
galimas komplikacijas ir pasekmes, jeigu OMA bus negydoma. Taikant reikalingg gydyma, turi i$nykti
ligos simptomai, pageréti gyvenimo kokybe, sumazéti kity ligy rizika. OMA gydyti daznai pasitelkiama
gydytojy komanda: pulmonologai, neurologai, ausy, nosies ir gerklés gydytojai, veido ir Zandikauliy

chirurgai, miego specialistai ir Kiti.
9.1 Konservatyvus gydymas

Elgesio koregavimas. Elgesio koregavimo metodai apima rizikos veiksniy vengimg, gerg
gretutiniy ligy kontrole, rikymo metima, alkoholio vartojimo ribojimg bei liga sunkinanéiy vaisty
keitimg kitais, jei tai jmanoma. Pozicine OMA sergantiems pacientams taikoma poziciné terapija, kurios
tikslas yra koreguoti kiino pozicija miego metu, vengiant miegojimo ant nugaros. Tinkamai pozicijai
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uztikrinti naudojamos specialios pagalvés, miego ribai, Ciuziniai. Poziciné terapija taikoma tik lengva ir
vidutinio sunkumo OMA sergantiems pacientams. (70) Sumazinus kiino mase pagerinama bendra
sveikatos biikl¢, galimas OMA biiklés pageréjimas, AHI, AKS, mieguistumo dieng sumaz¢jimas. Kiino
masés mazinimas turi biiti rekomenduojamas visiems sergantiesiems OMA Ir turintiems vir§svorj ar
nutukimg. Mitybos terapijos pagrindas gydant nutukimg yra mazo kaloringumo dieta. (71) Nutukimas
taip pat gali buti koreguojamas bariatrinémis operacijomis. (72) Elgesio koregavimas daznai yra mazai
sékmingas, o tai gali biiti paaiSkinama motyvacijos ir pastangy stoka. (73)

Aparatiniy metody taikymas. Konservatyviam aparatiniam gydymui biidingi geresni rezultatai
nei elgesio koregavimui. Pirmos eilés OMA gydymas yra nuolatinio teigiamo kvépavimo taky slégio
vidutinio sunkumo ir sunkias ligos formas. (74)

Sis gydymo metodas skiriamas tik miego metu. Per kauke j nosies ertme ir kvépavimo takus
puciamas kambario oras, oro srové neleidzia virSutiniams kvépavimo takams sublitiksti. OMA gydyti
galima naudoti fiksuota CPAP slégj, kurj turi parinkti gydytojas titruojant arba skirti gydyma aparatu,
kai pagal specialy algoritmg aparatas keicia slégj reaguodamas j pokyc¢ius VKT. Standartiskai skiriamas
4-15 cm H20 stulpelio CPAP slégis. Siuolaikiniai CPAP aparatai turi vidine atmintj, Kurioje
registruojami jvairts aparato rodmenys, 0 tai suteikia gydytojui naudingos informacijos apie paskirto
gydymo laikymasi ir jo veiksmingumg. Rekomenduojama gydymg CPAP aparatu naudoti visa miego
laika kiekvieng naktj. Taikant gydyma, iSnyksta deguonies kiekio svyravimai kraujyje, pacientas rec¢iau
atsibunda, miegas tampa kokybiskas, iSnyksta mieguistumas, geréja Sirdies ir kraujagysliy sistemos
buklé, pazintinés funkcijos ir isnyksta kiti ligos simptomai. (75,76) Sio gydymo veiksmingumas kas naktj
ji naudojant 4 ar daugiau valandy svyruoja nuo 46 proc. iki 83 proc. (77) Efektyviam gydymui parenkama
tinkama kauké (nosies, nosies ir burnos kaukeés), kuri lemia gydymo toleravimg ir veiksminguma.
Dazniausiai naudojamos nosies kaukés, taciau jei pacientas dazniau kvépuoja per burng, galima rinktis
nosies ir burnos kaukes. (78) Pagrindiniai gydymo CPAP aparatais triikumai yra prastas gydymo rezimo
laikymasis, o tai daznai pasitaiko dél prastos Sio gydymo tolerancijos (ypac jau€iamas burnos ir
nosiaryklés dziivimas). Pacientams, kuriems iSlieka subjektyviis OMA simptomai, neprisitaiko prie
gydymo CPAP aparatu arba yra stebimas nepakankamas gydymo veiksmingumas, reikia kartoti CPAP
aparato titravimga atliekant PSG kontrolg. Pacientams, kurie netoleruoja gydymo CPAP aparatais, turi
bati parinktas kitas gydymo metodas. (79)

Egzistuoja dar du aparaty tipai: automatinis nuolatinio teigiamojo slégio (autoCPAP arba APAP)

ir dviejy lygiy teigiamojo slégio (angl. Bilevel Positive Airway Pressure, BiPAP) aparatai. Paprastai
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autoCPAP aparatai yra brangesni, o klinikiniy tyrimy rezultaty, jrodanciy, kad autoCPAP biity
pranaSesnis uz CPAP, nepakanka. BiPAP skiriama tais atvejais, kai pacientas netoleruoja dideliy CPAP
slégiy, tac¢iau jvairiy tyrimy duomenimis, OMA gydymas BiPAP néra pranasesnis uz gydyma CPAP. (3)

Medikamentinis gydymas. Atsizvelgiant j skirtingus OMA fenotipus, galima taikyti
medikamentinj gydymg. DaZniausiai vaistai skiriami papildant pagrindinj gydyma ar norint koreguoti
liekan¢iuosius simptomus (pvz. dienos mieguistuma). (80)

Nauja informacija apie migdomuosius vaistus ir jy poveikj fenotipinéms obstrukcinés miego
apnéjos priezastims rodo, kad zolpidemas turi terapinj poveikj OMA pacientams. Zolpidemas padidina
susijaudinimo slenkstj ir ryklés pleiamyjy raumeny tonusa. (81) Modafinilis ir intranazalinis
mometazono furoatas turi vidutinj poveikji OMA biklés gerinimui. Naktinis intranazalinio mometazono
furoato taikymas yra veiksmingesnis nei modafinilis. (82) Gydymas intranazaliniu flutikazonu gali bti
naudingas pacientams, sergantiems su nosies obstrukcija susijusia obstrukcine miego apnéja, siekiant
pagerinti pacienty miego kokybe. (83)

Nustatyta, kad pacientai, sergantys OMA, turi didesnj uzdegiminiy zymeny kiekj. Jrodyta, kad
priesuzdegiminis gydymas montelukastu ir intranazaliniais steroidais yra veiksmingas gydant lengva
vaiky OMA, taciau veiksmingumas suaugusiems nestebimas. (84) Atomoksetino ir oksibutinino vaisty
kombinacija Zymiai pagerina virSutiniy kvépavimo taky tonusg ir stabilumg miego metu, padidindami
virdutiniy kvépavimo taky raumeny dilatatoriy aktyvuma. Si vaisty kombinacija tinkama gydyti lengva
ir vidutinio sunkumo OMA.. (85) Noradrenerginiy ir antimuskarininiy vaisty derinys, vartojamas per
burng prie§ nakties miegg, labai sumazina OMA sunkumg. (86) Nustatyta, kad sibutramino
hidrochloridas (per burng vartojamas serotoninas) skatina svorio maz¢jimg. 87 nutukusiems pacientams,
sergantiems OMA, sibutraminas sumazino pacienty svorj mazdaug 8,5% ir taip sumazéjo VKT kolapso
epizody skaicius miego metu. (80)

Nors deguonies terapija Zymiai pagerina deguonies prisotinimg OMA sergantiems pacientams,
taiau tai taip pat padidina apnéjos-hipopnéjos epizody trukme, todél deguonis néra naudojamas OMA
gydyti, jis taikomas tik esant sunkioms gretutinéms ligoms. (87) Sios i§vados atveria naujas OMA
farmakologinio gydymo galimybes.

Apatinio Zandikaulio padétj Kkoreguojantys prietaisai. Apatinio zandikaulio padét
koreguojantys prietaisai (angl. Mandibular Advancement Device) gali biiti naudojami lengvos ir
vidutinio sunkumo OMA pacienty gydymui, kurie netoleruoja CPAP aparato arba nenori jo naudoti. (88)
Gydytojai odontologai individualiai pritaiko prietaisus, kurie koreguoja apatinio Zandikaulio ir liezuvio
padétj. (4) Galimi su apatinio zandikaulio padét] koreguojanCiy prietaisy naudojimu susije
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nepageidaujami reiSkiniai ir komplikacijos yra seilétekis, danty ar zandikaulio skausmas, sgkandzio
poky¢iai. (89) Sie prietaisai yra naudingi daugeliui OMA pacienty, kenéiané¢iy nuo galvos skausmo, tad
jie gali buti laikomi alternatyviu galvos skausmo gydymo biidu, kai OMA yra lengva ar vidutinio
sunkumo. (90)

9.2. Chirurginis OMA gydymas

Nors chirurgija néra laikoma pirmos eilés suaugusiyjy OMA gydymu, taciau esant tam tikriems
specifiniams anatominiams pokyc¢iams, galimos chirurginés intervencijos. Jy tikslas yra praplésti miego
metu susiauré¢jancig VKT sritj. Priklausomai nuo obstrukcijos vietos, operacijos skirstomos ] nosies,
burnaryklés ir gerklaryklés srities operacijas. Pagal apimtj operacijos gali buti skirstomos j mazai
invazyvias ir invazyvias operacijas. Indikacijos chirurginiam OMA gydymui priklauso nuo PSG tyrimo
rezultaty, OMA sunkumo, gretutiniy ligy bei KMI.

Uvulopalatofaringoplastika. Vienas i$ labiausiai paplitusiy OMA chirurginiy gydymo btidy yra
uvulopalatofaringoplastika (UPFP). Operacijos atliekamos vidutinio sunkumo-sunkia OMA sergantiems
pacientams, netoleruojantiems gydymo nuolatinio oro srauto ventiliacija, VKT tyrimo metu nustacius
obstrukcija gerklaryklés lygyije. Sios intervencijos metu pasalinamos tonzilés, liezuvélis ir uzpakalinis
veliumas. (77) Uvulopalatofaringoplastikos veiksmingumas (AHI sumazéjimas du ar daugiau karty)
siekia apie 80 proc. OMA sergantiems pacientams. Geriausi $ios operacijos rezultatai pasiekiami esant
gomuriniy tonziliy hipertrofijai (Friedman 3—4), Zemai liezuvio padéciai (Mallampati I1°—11°) ir kai KMI
< 32. (76)

Nosies operacijos. Siekiant pagerinti tolerancija gydymui nuolatinio oro srauto ventiliacija, jei $is
gydymas netoleruojamas dél nosies patologijos, dazniausiai atlickamos septoplastikos (nosies pertvaros
plastikos), funkcinés rinoplastikos (nosies voztuvo plastikos) ir konchoplastikos (apatiniy nosies
kriaukliy plastikos) operacijos.

Ortognatiné chirurgija. Ortognatiné chirurgija — tai chirurginé korekcija, kai vienu metu
koreguojami virSutinis ir apatinis Zandikauliai. Kei¢iant Zandikauliy padétis, keiciasi ir persitvarko prie
zandikauliy besitvirtinantys veido ir kaklo raumenys, keiciasi kvépavimo taky spindis. Operacija
atliekama burnos, veido ir zandikauliy chirurgo. Siy operacijy sékmeé yra 98—100 proc., stebimi stabilas
ir ilgalaikiai rezultatai, iSnyksta subjektyviis simptomai.

PoliezZuvinio nervo stimuliacija. Stimuliuojant specifines poliezuvinio nervo (n. hypoglossus)
Sakas, sukeliamas liezuvio susitraukimas ir iskiSimas j priekj. Susitraukusio liezuvio i$sikiSimas padidina

virSutiniy kvépavimo taky diametrg ir taip pat apsaugo nuo kvépavimo taky kolapso. Prietaisg sudaro
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trys komponentai: implanto impulsy generatorius, slégio jutiklis kvépavimui aptikti ir stimuliacijos
laidas, pritvirtintas prie poliezuvinio nervo. Slégio jutiklis, esantis tarp iSoriniy ir vidiniy tarpSonkauliniy
raumeny palei Soning kriitinés sienele, leidzia analizuoti kriitinés 13stos judesius, o tai leidzia procesoriui
signalizuoti apie iSkvépimo pabaigg ir jkvépimo pradzig. Jkvépimo metu siunciamas signalas j n.
hypoglossus, kuris savo ruostu iSstumia liczuvio Saknj j priekj, taip atlaisvindamas kvépavimo takus.
Prietaisas turi rankinj valdiklj, kuriuo pacientas gali jjungti prictaisg prie§ miegg. Komplikacijos,
susijusios su poliezuvinio nervo stimuliacija, yra retos, jy dazniS mazesnis nei 2 proc. Pacientai
dazniausiai pazymi diskomforta, kartais liezuvio skausma, liezuvio abrazija. (91) 2019 m. atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo 600 pacienty po atliktos poliezuvinio nervo stimuliatoriaus implantacijos,
nebuvo pastebéta jokiy ilgalaikiy komplikacijy. (92)

Radijo daZnio abliacija (RFA). RFA perduoda zemo daznio (nuo 300 kHz iki 1 MHz) radijo
bangas, taip sumazindama padidéjusius kaklo audinius. Geriausiy rezultaty pasiekiama operuojant
pacientus, kuriems yra Zema liezuvio padétis bei nedidelé gomuriniy tonziliy hipertrofija. Nors Amerikos
otorinolaringologijos akademija pripazjsta jos sauguma ir veiksminguma gydant lengva ar vidutinio
sunkumo OMA, ta¢iau moksliniai jrodymai yra menki ar nepakankami patvirtinti $io metodo taikyma
jprastiniam OMA gydymui. RFA paprastai atlickama ambulatoriskai, nes tai trunka maziau nei tris
minutes. Tikslinis audinys pasiekiamas per burnos ertme, taciau kai kuriems pacientams taikomos
pagalbinés vaizdinés priemonés. Komplikacijos yra retos (<1 proc.), taciau gali bati iSop¢jimas, infekcija
ir vietinis patinimas. (48)

Tracheostomija. DvideSimtame amziuje tracheostomija buvo pagrindinis chirurginis budas
gydyti OMA pacientus, kai kiti medicininiai metodai buvo nesékmingi. Nors tracheostoma apeinamos
virSutiniy kvépavimo taky klidtys, ji laikoma paskutine chirurgine procediira. Tinkami kandidatai
tracheostomijai yra pacientai, kuriems visi Kiti gydymo metodai buvo nesékmingi ir kuriems negali biti

taikomos minkstyjy audiniy arba kitos operacijos. (77)

9.3. Pacienty stebéjimas

OMA pacientai turi biiti stebimi ambulatoriSkai. CPAP aparatu gydomi pacientai turéty atvykti
konsultacijai per pirmuosius tris mé€nesius nuo gydymo paskyrimo, véliau apsilankymai planuojami kas
vienerius metus. Konsultacijos metu jvertinami ir dokumentuojami paciento skundai, anamnezg,
pasireiske Salutiniai reiSkiniai, SpO2, antropometriniai duomenys, mieguistumas pagal Epworth
mieguistumo skale, CPAP aparato rodmenys, arterinio kraujo dujy tyrimas. Visi Sie duomenys leidzia

tinkamai planuoti tolimesnj paciento gydyma. (76)
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10. ISVADOS IR PASIULYMAI

Apzvelgus vir§ 90 moksliniy straipsniy apie obstrukcine miego apnéja, darytina iSvada, kad $is miego
sutrikimas yra aktualus medicinos pasaulyje ir toliau aktyviai moksliskai tiriamas.

Daug obstrukcine miego apnéja serganciy pacienty lieka nediagnozuoti, o tai didina nasta sveikatos
priezitros sistemai. Atsizvelgiant ] nustatytg ligos paplitima, reikalinga atkreipti didesnj démesj j Sig liga
kasdien¢je medicininéje praktikoje ir uzkirsti kelig jos sukeliamoms komplikacijoms bei tokiu bidu
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Nuoseklus klinikinis iStyrimas, susidedantis i§ anamnezés, skundy, apziiiros ir ligai specifiniy
klausimyny (pvz. STOP-BANG), leidzia jtarti ligg ir nustatyti padidéjusia obstrukcinés miego apnéjos
rizikg, taciau tolimesné diagnostika vis dar apsunkinta dé¢l finansiskai sunkiai prieinamy diagnostikos
instrumenty, tokiy kaip polisomnografija. Nepaisant to, kad egzistuoja daugybé budy gydyti Sig liga,
taciau medikams ne visada aiSku, kurj gydymo metodg vertéty rinktis ir kiekvieng atvejj tenka vertinti
atskirai, nes vieno diagnostikos ir gydymo standarto, terminy, kuriy laikytysi gydytojai, Lietuvoje dar
néra. Tam reikalingos aiskios ligos gydymo gairés. Siuo metu CPAP daZniausiai skiriamas gydyti
vidutinio sunkumo ir sunkiai obstrukcinei miego apnéjai, taciau kelig skinasi ir nauji gydymo metodai.
Chirurginés intervencijos, tokios kaip poliezuvinio nervo stimuliavimas, suteikia perspektyva

tolimesniam obstrukcinés miego apnéjos gydymui.
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