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1. SANTRUPOS

AASM — Amerikos miego medicinos akademija (angl. American Academy of Sleep Medicine)
AHI —apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu

AutoCPAP (APAP) — automatinis nuolatinio teigiamojo slégio (angl. automatic continuous positive
airway pressure) aparatas

BiPAP (BiLevel) — dviejy lygiy teigiamasis slégis (angl. bilevel positive airway pressure)

CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas
ERS — Europos respiratology draugija (angl. European Respiratory Society)

ESS — Epvorto mieguistumo skalé (angl. Epworth Sleepiness Scale)

ICSD-3 — Tarptautiné miego sutrikimy klasifikacija, 3—iasis leidimas (angl. International
Classification of Sleep Disorders - Third Edition)

IQR —tarpkvartilinis plotis (angl. Interquartile range)

H->O — vanduo

KMI — kiino masés indeksas

MAD - apatinio zandikaulio padétj keiciantys prietaisai (angl. Mandibular Advancement Device)
MMA - dviejy Zandikauliy ortognatiné operacija (angl. Maxillomandibular Advancement)

ODI - deguonies desaturacijos indeksas (angl. oxygen desaturation index)

OMA - obstrukciné miego apnéja

PG — poligrafija

PSG - polisomnografija

PaCO:; — parcialinis anglies dioksido slégis kraujyje

PaO; — parcialinis deguonies slégis kraujyje

SD — standartinis nuokrypis (angl. Standard deviation)

VKT — virSutiniai kvépavimo takai

n —tiriamyjy skaicius

p —reik§mingumo lygmuo

rs — Spirmano (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas



2. SANTRAUKA

Tikslas:

ISanalizuoti dél obstrukcinés miego apnéjos (OMA) hospitalizuoty pacienty gydymo nuolatinio teigiamo
slégio (CPAP) aparatu veiksmingumga priklausomai nuo ligos sunkumo bei nustatyti antropometrinius ir

demografinius skirtumus tarp OMA sunkumo grupiy.
Metodika:

Atlikta retrospektyviné tiriamyjy, kuriems diagnozuota OMA ir laikotarpiu nuo 2024-01-03 iki 2024-10-
24 tyrimo centre buvo atliktas CPAP aparato titravimas polisomnografijos arba poligrafijos kontroléje,
duomeny analizé. Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas (iS8davimo Nr. 158200-13-652-210). Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel
bei Statistical Package for Social Science programinius paketus.

Rezultatai:

I tyrimo analizg jtrauktas 91 dalyvis, i$ kuriy 65 buvo vyrai. Pacienty amziaus mediana buvo 57 [48 —
62] metai. Didziajai daliai tiriamyjy nustatytas nutukimas. Tyrimo dalyviams nebuvo biidingas iSreikStas
mieguistumas. Apnéjy ir hiponéjy indeksas (AHI) statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp ly¢iy (p=0,445).
Pagal pradinius AHI rodiklius 30 pacienty nustatyta vidutinio sunkumo, 30 pacienty — sunki, 31 pacientui
— labai sunki OMA. Labai sunkios OMA grupés tiriamyjy kiino masés indeksas buvo didziausias
(p=0,007). Sunkesnémis OMA sergantiems pacientams taikyti didesni CPAP slégiai (p<0,001). Ligos
sunkumo grupés nesiskyré pagal Iytj (p=0,726), amziy (p=0,142) ir mieguistumg pagal Epvorto
mieguistumo skale (ESS) (p=0,376). AHI rodiklio mediana taikant CPAP gydymg sumazéjo nuo 36,60
[27,20 — 58,70] iki 5,40 [3,50 — 8,50] jvykiy per valandg (p<0,001). 60 proc. atvejy pilno atsako (AHI
<5) pasiekimas vidutinio sunkumo OMA grupéje buvo reik§mingai didesnis uz 29,04 proc. labai sunkios
OMA grupéje (p=0,015). Dalinis atsakas gautas bent 90 proc. atvejy visose ligos sunkumo grupése ir jo
dazniai nesiskyré grupes lyginant (p=0,218). Nenustatyta reik§mingo ly¢iy skirtumo tarp pilno (p=0,642)
ir dalinio (p=0,322) atsako i CPAP gydyma daznio.

ISvados:

Gydymo CPAP aparatu veiksmingumo skirtumai tarp OMA sunkumo grupiy priklausé nuo taikomo
veiksmingumo Kriterijaus. Remiantis griez¢iausiu Kriterijumi — visisku ligos isgydymu, sunkiausia OMA
sergantiems pacientams gydymas buvo maziausiai veiksmingas. Kita vertus, naudojant dalinio atsako
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apibrézimag CPAP veiksmingumas buvo aukstas, nepriklausomai nuo ligos sunkumo. Taip pat
nepriklausomai nuo pradinio OMA sunkumo, didziajai daliai (91,21 proc.) pacienty gydymo CPAP metu
liga iSnyko arba isliko tik lengva OMA. Sunkiausios OMA grupés tiriamiesiems nustatomas didziausias
KMI, o jy gydymui reikalingi auksciausi CPAP slégiai. Lytis neturéjo jtakos CPAP gydymo

veiksmingumui.

RaktaZodziai: obstrukciné miego apnéja, CPAP, gydymo veiksmingumas, polisomnografija

3. SUMMARY

Objective:

To assess the effectiveness of continuous positive airway pressure (CPAP) therapy in patients
hospitalized with obstructive sleep apnea (OSA), stratified by disease severity, and to identify

anthropometric and demographic differences among OSA severity groups.
Methods:

A retrospective analysis was conducted on patients diagnosed with OSA who underwent CPAP titration
under polysomnography or polygraphy control between January 3 and October 24, 2024. The study
received approval from the Vilnius Regional Biomedical Research Ethics Committee (approval No.
158200-13-652-210). Statistical analyses were performed using Microsoft Office Excel and the

Statistical Package for Social Science.
Results:

The study included 91 participants, 65 of whom were men, with a median age of 57 [48-62] years. Most
participants were obese, and excessive daytime sleepiness was not prominent. The apnea-hypopnea index
(AHI) did not differ significantly between sexes (p=0.445). Based on initial AHI values, 30 patients had
moderate, 30 had severe, and 31 had very severe OSA. The body mass index (BMI) was highest in the
very severe OSA group (p=0.007), and higher CPAP pressures were required for patients with more
severe OSA (p<0.001). No significant differences were found among severity groups regarding sex
(p=0.726), age (p=0.142), or Epworth Sleepiness Scale scores (p=0.376). Median AHI decreased from

36.60 [27.20-58.70] to 5.40 [3.50-8.50] events per hour with CPAP therapy (p<0.001). 60 %
achievement rate of full therapeutic response (AHI <5) inside the moderate severity OSA group was
significantly higher than that of 29.04 % inside the very severe OSA group (p=0.015). Partial response

was observed in at least 90 % of cases across all severity groups, with no significant differences among
4



them (p=0.218). No significant sex differences were found in full (p=0.642) or partial (p=0.322) response
rates to CPAP therapy.

Conclusions:

The effectiveness of CPAP therapy varied with OSA severity when using strict criteria for treatment
success. Patients with very severe OSA had the lowest rates of full therapeutic response. However, partial
response rates were high across all severity levels. Overall, 91.21% of patients experienced either full
resolution or reduction to mild OSA with CPAP therapy. Patients with the most severe OSA had the
highest BMI and required the highest CPAP pressures. Sex did not influence treatment effectiveness
between the groups.

Keywords: obstructive sleep apnea, CPAP, treatment effectiveness, polysomnography

4. TVADAS

Obstrukciné miego apnéja (OMA) yra dazna létiné liga, kuriai budingi miego metu pasikartojantys
virSutiniy kvépavimo taky (VKT) praeinamumo sumaZz¢jimo epizodai. Priklausomai nuo obstrukcijos
sunkumo, Sie epizodai lemia laikinus ventiliacijos sutrikimus arba visiskus iSnykimus. D¢l to atitinkamai
sulétéja deguonies — anglies dioksido mainai alveolése, vystosi hipoksija, hiperkapnija (1). Kaip atsakas
] tokias fiziologines salygas aktyvuojasi simpatiné nervy sistema, atsiranda smegeny sujaudinimas,

miego fragmentacija, mazéja miego gilumas, galimas ir pabudimas (2).

Remiantis naujausiais OMA paplitimo duomenimis, numanoma, kad beveik 1 milijardas pasaulio zmoniy
turi §] sveikatos sutrikimg, i§ kuriy 425 milijonai — vidutinj arba sunky (3). Didelei daliai Zmoniy,
patirian¢iy kvépavimo sutrikimus miego metu, jokie simptomai nepasireiskia. Ligos paplitimo rodikliai
suaugusiyjy populiacijoje svyruoja nuo 9 iki 38 proc. . Vidutinés ir sunkios OMA ligotumas siekia 6 —
19 proc. Liga apytiksliai du kartus daZnesné vyrams nei moterims. Sis sutrikimas siejamas su senyvu
amziumi, antsvoriu bei tokiomis endokrinopatijomis, kaip hipotiroidizmas ar akromegalija. Taip pat liga
daznesné esant strukttriniams defektams: tonziliy ar adenoidinio audinio i§ves¢jimui, kraniofacialinéms
anomalijoms (2, 4). Be to nustatyta, kad OMA i8sivysto 40 proc. zmoniy, kuriy KMI vir$ija 30 kg/m? (4,
5). Naujesniuose tyrimuose stebimas vis didesnis ligos paplitimas iSsivys€iusiose valstybése. Toks
reiskinys galimai siejamas tiek su tobulesnémis ir lengviau prieinamomis diagnostikos priemonémis, tiek

su didéjancia antsvorj turinciy Zzmoniy populiacija, tiek su visuomenés sen¢jimo procesu (1).



Negydoma OMA siejama su nepakankama miego kokybe, lemiancia mieguistumg dienos metu,
depresijos ir nerimo simptomus bei prasta gyvenimo kokybe. Sasaja patvirtina ir prospektyviniai
klinikiniai tyrimai, kuriy metu stebimas minéty poZymiy silpn¢jimas taikant specifines Siam sindromui
gydymo priemones (6). OMA sergan¢iy zmoniy rizika patekti j eismo jvykius iSauga apie tris kartus,
taciau adekvatus gydymas CPAP rizika gali sumazinti net iki bendros populiacijos lygio (7, 8). Siai ligai
be subjektyviy simptomy budingi ir Iétiniai organizmo poky¢iai, dél kuriy didéja arterinés hipertenzijos,
sirdies nepakankamumo, koronarinés Sirdies ligos, insulto rizika (9—13). Be to, $i liga siejama ir su
gliukozés metabolizmo reguliacijos sutrikimais, dél kuriy didéja tikimybé susirgti cukriniu diabetu (14,
15). Nors kol kas néra tvirty jrodymy apie CPAP gydymo jtakg létiniams OMA nulemtiems pokyciams,
yra atlikta ir tyrimy, rodanciy teigiamg Sio metodo efekta kraujospiidzio kontrolei ir kognityvinés
funkcijos iSsaugojimui (16, 17). Pastarieji radiniai leidzia nuspéti, kad kvépavimo sutrikimai miego metu

yra glaudZiai susij¢ su kardiovaskulinés bei centrinés nervy sistemos veiklos poky¢iais.

Ligos sunkumo vertinimui dazniausiai taikomas apnéjy ir hipopnéjos indeksas (AHI) yra svarbiausias
OMA apibiidinantis rodiklis dél jo reikSmes ligos diagnozavimui, sasajos su ilgalaikémis pasekmémis
bei simptominiu pageréjimu skiriant CPAP gydyma (18-22). Taip pat svarbios OMA sergancio paciento
charakteristikos apibréziamos kuino masés indeksu (KMI), Epvorto mieguistumo skale (ESS), deguonies
desaturacijos indeksu (ODI) dél mokslingje literatiroje daznai pabréziamos jy asociacijos su ligos
sunkumu ar gydymo veiksmingumu (23-29). Be to, pastebétas ir didesniy CPAP slégiy poreikis sunkesne

OMA sergantiems pacientams (30).

Nepaisant plataus sio rodiklio taikymo klinikin¢je praktikoje, AHI néra ypatingai patikimas ir universalus
atrenkant pacientus, tinkamus gydymui. Kai kurie tyrimai neparodo koreliacinio AHI rodiklio rySio su
OMA simptomy bei mieguistumo dienos metu sumazéjimu ar gyvenimo kokybés pageréjimu po gydymo
CPAP (31). Priesingai, daugéja duomeny apie galimg CPAP nulemtg gyvenimo kokybés pageréjimg
pacientams, kuriems nustatytas nedidelis AHI (32). Abejotina ir AHI rodiklio reik§mé ilgalaikéms OMA
pasekméms. Vidutinio sunkumo ir sunkia OMA sergancius pacientus gydant CPAP nestebimas teigiamas
poveikis kardiovaskuliniy jvykiy rizikai (33). Tuo pa¢iu metu net ir pacientams, kuriems nustatyta lengva
OMA, nustatomas didelis arterinés hipertenzijos pasireiSkimo daznis (34). Be to, kai kurie sukurti
regresijos modeliai leidzia nuspéti, kad hipertenzijos paplitimo sgsaja su desaturacijos jvykiais yra
rySkesné nei su AHI (35). Visi minéti atradimai parodo dabartinio OMA sunkumo klasifikacijos vertés
ribotuma, kalbant apie kliniSkai reikSmingas iSeitis. Taip pat yra nuolat kei¢iami ir atnaujinami jvairiis

apnéjy ir hipopnéjy apibrézimai, kuriy pasirinkimas gali drastiskai pakeisti ligos sunkumo vertinima (36).



Galima teigti, kad iki Siol néra zinomi reikSmingiausi AHI nustatymo kriterijai, leidziantys priimti

optimaliausius klinikinius sprendimus.

Atsizvelgiant | tai, kad CPAP terapija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas simptominéms lengvo
sunkumo OMA bei asimptominéms vidutinio sunkumo ar sunkioms OMA, kandidaty j §j gydyma
populiacija yra ypatingai gausi ir heterogeniska (37—40). Pastaruoju metu keliama nemazai klausimy apie
tai, ar dél skirtingy priezasCiy i$sivysciusiy, jvairiy klinikiniy iSraiSky ir sunkumo OMA sergantiems
pacientams CPAP teikia panasig naudg (36). Remiantis literatiros duomenimis, tarp jy ir tame paciame
centre atliktu obstrukcinés miego apnéjos pacienty tyrimu, galima kelti hipoteze, kad pras¢iausi gydymo
rezultatai labiau tikétini taikant CPAP terapijg sunkia ir labai sunkia OMA sergantiems pacientams su

aukstais KMI rodikliais, nepaisant taikomo gydymo aukstais CPAP slégiais (25, 38).

Darbo tikslas:

ISanalizuoti dél OMA hospitalizuoty pacienty gydymo CPAP aparatu veiksminguma priklausomai nuo

ligos sunkumo bei nustatyti antropometrinius ir demografinius skirtumus tarp OMA sunkumo grupiy.

Darbo uzdaviniai:

1. JvertintiOMA sunkumo jtaka gydymo CPAP aparatu veiksmingumui.

2. Nustatyti, kokio sunkumo OMA islieka po gydymo CPAP.

3. [vertinti antropometriniy ir demografiniy duomeny skirtumus tarp OMA sunkumo grupiy.
4

Nustatyti lyties jtakg CPAP gydymo veiksmingumui.

5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. Etiopatogenezé

Atsizvelgiant j tai, kad OMA serganciy pacienty populiacija yra didelé, 0 jos pasireiSkimas labai jvairus,
Siuo metu néra zinomas tikslus VKT obstrukcijos mechanizmas, kuriuo buty galima paaiSkinti ligos
i8sivystyma kiekvienam pacientui. Supaprastinant dabartini OMA suvokimg, yra svarstomas 4
pagrindiniy faktoriy patogenezés modelis. Pasak jo, OMA sergantiems pacientams biidingas padidéjes
VKT polinkis j subliuskimus, Zemas respiracinis sujaudinimo slenkstis, nestabili respiracinio atsako ]

chemoreceptoriy signalus kontrolé bei sumazéjes VKT plecianCiy raumeny grupés aktyvumas (41).

Didesn¢ VKT rizikg sublitksti gali lemti daug faktoriy. Pavyzdziui, nutukimas lemia riebalinio audinio
pasiskirstyma rykl¢je ir liezuvyje. Todél padidéja minkstyjy audiniy apimtis, VKT spindis susiauréja,
7



kyla reikSmingos obstrukcijos rizika (5). Kitas daznas OMA rizikos veiksnys yra morfologinés
anomalijos. MaZesnj oro praeinamumg gali nulemti skeleto struktiry pokyciai: trumpas apatinio
zandikaulio kiinas, zema poliezuvinio kaulo padétis, virSutinio zandikaulio hipoplazija, retrognatija.
Panasy efekta sukelia ir mink$tyjy audiniy iSves¢jimas: makroglosija, tonziliy hipertrofija, padidéjes
minkstasis gomurys (42, 43). OMA sukelianc¢ios morfologinés anomalijos gali biiti ir iSraiSka tokiy
genetiskai nulemty sindromy, kaip Pfeiffer, Crouzon, Aperto. Pastarosios biiklés yra asocijuotos su
fibroblasty augimo faktoriaus receptoriy (FGFR) koduojan¢io geno mutacijomis, dél kuriy iSsivysto
ankstyvas kaukoles siiiliy suaugimas — kraniosinostozé (44). Taip pat tirta skysCiy judéjimo pakeitus
kiino padét; 1§ stovimos ] gulimg jtaka OMA patogenezei. Keliamos hipotezés, teigiancios, kad del
gravitacijos poveikio intravaskuliniame ir intersticiniame tarpuose apatiniy galiiniy audiniuose dieng
susikaupia skys€iai, kurie naktj gali persiskirstyti j kaklo minkStuosius audinius, dél ko atitinkamai
susiaurinamas VKT spindis (45). Sias teorijas remia didelis OMA paplitimas tarp pacienty su $irdies arba
inksty nepakankamumu, atsizvelgiant j Sioms biikléms btdingg Zenklig skys¢iy akumuliacijg kojy
audiniuose (46,47). Kai kurie tyrimai patvirtina ry$j tarp zenklaus kojos apimties sumaz¢jimo nakties
metu ir aukSto AHI rodiklio (48). Apibendrintai visi iSvardinti veiksniai gali biiti iSreikSti kritiniu
pasyvaus VKT uzsidarymo slégiu. Sis skaiGius apibiidina maZiausiai neigiama VKT slégj, kuriam esant
galimas jy subliuskimas, 0 OMA sergantiems pacientams subliuskimai galimi esant maziau neigiamiems

slégiams kvépavimo takuose lyginant su sveikais zmonémis (41).

Nustatyta, kad bent trecdaliui OMA serganciy pacienty bidingas zemas respiracinis sujaudinimo
slenkstis (41). Nors anks¢iau buvo keliamos hipotezés apie apsauginj Sio mechanizmo efektg atkuriant
VKT praecinamumg, nepatvirtinama asociacija tarp smegeny zievés sujaudinimo, iSprovokuoto
hipopnéjos arba apnéjos epizodo, ir VKT atvérimo (49). Tuo remiantis galima teigti, kad OMA
iSprovokuoty sujaudinimy poveikis yra labiau neigiamas, atsizvelgiant j jy sukeliamg kvépavimo
sistemos veiklos nestabilumg bei didelio sujaudinimy daznio rysj su létesne progresija j gilesnio miego

stadijas (50).

Panasiai daliai Zmoniy, serganc¢iy OMA, nustatoma ir nestabili respiracinio atsako j chemoreceptoriy
signalus kontrolé (41). Sis pozymis pasireiskia stipriu kvépavimo raumeny aktyvumo atsaku j mazus
PaCO: padid¢jimus arba PaO: sumazéjimus deéel OMA sukeltos obstrukcijos. Eksperimentais,
simuliuojanciais 1 OMA bukle panaSius protarpinius hipoksijos epizodus, nustatytas padidéjes
chemoreceptoriy jautrumas deguonies trikumui. Atitinkamai respiraciniy jvykiy iSprovokuota intensyvi
ventiliacija gali lemti hipokapnija, dél kurios sumazéja VKT dilatuojanciy raumeny, i kuriy svarbiausias
— m.genioglossus, aktyvumas ir didéja subliuskimo tikimybé (51). Trecdaliui OMA serganciy pacienty
8



nustatomas nepakankamas Sio raumens, reguliuojamo chemoreceptoriy ir rykl¢je lokalizuoty
mechanoreceptoriy, atsakas j didelj neigiama VKT slégi (41, 52). Papildant Sig teorija, svarstoma apie
neadekvataus chemoreceptoriy jautrumo sukeltg ilgalaikj kvépavimo raumeny ir VKT dilatatoriy veiklos
koordinacijos sutrikimg OMA sergantiems pacientams. Hipopnéjos arba apnéjos epizodo metu galimi
zenklus intratorakalinio slégio nukritimai, dél kuriy susidaro neigiamas slégis kvépavimo takuose, o

nuslopinti VKT ple¢iantys raumenys nebepajégia palaikyti atviro spindzio (43, 53).

Pagrindiniai OMA sergancio paciento organizma pazeidziantys veiksniai yra intermituojantys hipoksijos
epizodai ir oksidacinis stresas. Periferiniai chemoreceptoriai, esantys miego arterijose ir aortos lanke,
reaguodami j deguonies koncentracijos kraujyje sumazéjimus skatina prolonguotg intensyvy kvépavimo
sistemos darbg, simpatinés nervy Sistemos aktyvacijg, katecholaminy i$siskyrimg. Dél to padidéja Sirdies
susitraukimy daznis ir pasireiSkia vazokonstrikcija. Nekoreguojama $i bukle gali lemti ir sisteminés
hipertenzijos i$sivystyma. Dél daznai pasikartojan¢iy hipoksijos ir reperfuzijos epizody susidaro laisvieji
deguonies radikalai, pazeidZiantys lgsteles molekuliniame lygmenyje. Oksidacinis stresas skatina
uzdegiminiy citokiny iSskyrimg, imuninés sistemos lgsteliy aktyvacija, adhezijos molekuliy gamyba,
slopina azoto oksido aktyvuma. Sis patogenezés veiksnys taip pat prisideda prie simpatinés nervy
sistemos bei renino — angiotenzino — aldosterono sistemos aktyvacijos. Nuolatinis simpatinés nervy
sistemos aktyvumas gali biiti siejamas ir su tokiais metaboliniais pokyciais, kaip glikogenolizés ir
lipolizés skatinimas, insulino sekrecijos slopinimas, dislipidemijos i$sivystymas. Sukeliamas sisteminis
uzdegiminis atsakas asocijuojamas su insulino receptoriy inhibicija, endotelio disfunkcija ir
hiperkoaguliacine biikle. D¢l visy iSvardinty organizmo pokyc¢iy yra keliamos hipotezés apie OMA
sgsajas SU aterosklerozés procesu, Sirdies nepakankamumu, priesirdziy virpéjimu, metaboliniu sindromu,
antro tipo cukriniu diabetu. Svarstomos ir ligos asociacijos su vaisingumo sutrikimais ir net onkologiniais

susirgimais (43).

5.2. Simptomai

DazZniausi OMA serganciy Zmoniy skundai yra nuovargis, mieguistumas dienos metu, nemiga, rytiniai
galvos skausmai (2). Sj sutrikima galima jtarti, jeigu pacientui pasireiskia garsus ar nereguliarus
knarkimas, kvépavimo pauzés, springimas, pastangy reikalaujantys bandymai jkvépti miego metu.
Paciento subjektyvius mieguistumo potyrius jvertinti galima pritaikant klausimynus, tokius kaip Epvorto
mieguistumo skal¢ (ESS). Tokie jrankiai daZniausiai néra jautriis ar specifiSki OMA, todél netinka
diagnozes patvirtinimui, taciau gauti rezultatai gali tapti paskatinimu tolesniam iStyrimui dél miego
sutrikimy (54). Be minéty simptomy apie §j sindroma gali leisti pagalvoti ir burnos sausumas pabudus,
9



nepriklausomai nuo miego trukmés iSliekantis nuovargis. Jtarimg sustiprina papildomi faktoriai, tokie

kaip nutukimas, didelé kaklo apimtis, makroglosija, mikrognatija (4).

5.3. Diagnostika

Esant akivaizdiems ligos pozymiams, yra atlieckami instrumentiniai tyrimai miego metu. I§ pradziy gali
biiti daroma naktiné pulsoksimetrija, kurios metu nustatyti deguonies saturacijos sumazéjimai atspindi
reik§mingus kvépavimo sutrikimus, rodancius, kad reikalingi i§samesni diagnostiniai tyrimai. Kai kurios
klinikinés praktikos rekomendacijos leidzia diagnozuoti OMA remiantis namy salygy miego apné€jos
testu. Vis délto pagrindiné diagnostiné priemoné S$iai ligai nustatyti yra polisomnografija (PSG),
atlieckama klinikin¢je miego laboratorijoje. D¢l galimybés laboratorijoje monitoruoti daugiau parametry
negu namuose, PSG leidzia identifikuoti kvépavimo sutrikimy sukeltus sujaudinimus. Taip pat
laboratorijoje atliekamas ir CPAP aparato titravimas, kurio metu pacientui parenkamas tinkamiausias
slégis, palaikantis kvépavimo takus atvirus (54). Remiantis AASM 2023 mety Kkriterijais,
polisomnografija registruoja apnéjas ir hipopné€jas, pacientui pasireiSkusias miego metu. Apnéjomis
laitkomi >10 sekundziy trukmeés jvykiai, kuriy metu pasireisSkia >90 proc. kvépavimo taky oro tékmés
sumaz¢jimas. Hipopnéjos apibrézimas teigia, kad $is jvykis turi trukti >10 sekundziy, jo metu oro tékmé
sumazéja >30 proc., o kartu pasireiSkia >4 proc. deguonies saturacijos kraujyje nukritimas arba
sujaudinimas. Jvykiai laitkomi obstrukciniais, jeigu yra susij¢ su aktyviomis kvépavimo pastangomis.
VidutiniSkai per valandg jvykusiy apnéjy ir hiponéjy skaiius rodo AHI — svarbiausig rodiklj miego
apnéjos diagnostikoje. Siems rodikliams gauti polisomnografijos metu yra atliekami tokie tyrimai, kaip
pulsoksimetrija, burnos ir nosies oro tékmés termosensorinis testas ar PAP aparato oro tékmés
monitoravimas. Kriitinés ir pilvo kvépavimo judesiy indukcinés pletizmografijos testai naudojami
kvépavimo pastangoms jvertinti. Miego stadijoms ir sujaudinimams jvertinti atlickama
elektroencefalograma, elektrookulograma, smakro srities elektromiograma (4, 22). Pastarieji miega
vertinantys testai néra atlickami respiracinés poligrafijos (PG) tyrimo metu. Sis tyrimas taip pat yra
tinkamas OMA diagnozei patvirtinti, taciau svarbu atkreipti démesj j tai, kad jo metu néra atskiriamos
miego ir budrumo biisenos, todél j analize gali biti jtraukiami ir laiko tarpai, kuriy metu pacientas buvo
prabudgs. Todél atitinkamai gali baiti registruojamos mazesnés AHI vertés nei analizuojant vien tik miego

laikotarpj (54). Galutiné OMA diagnozé yra nustatoma pagal ICSD-3 klasifikacija (19).
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5.4. Gydymas
54.1. CPAP

Efektyviausiu OMA gydymo metodu yra laikomas nuolatinio teigiamo slégio oro takuose suformavimas
CPAP aparatu. Sis jrenginys palaiko kvépavimo takus atvirus tiek jkvépimo, tick iskvépimo metu, taip
mazindamas obstrukcijos tikimybe (55). Visiems pacientams, atitinkantiems OMA diagnostinius
kriterijus, yra rekomenduojamas toks gydymas (37). CPAP terapija indikuoja pagal ICSD-3 Kriterijus
suskaiCiuoto AHI ribinés vertés: 5 epizodai per valandg kartu su tipiSkais ligos simptomais
(mieguistumas dienos metu, garsus knarkimas, stebimos kvépavimo pauzés miegant ir t.t.) arba 15
epizody net ir nepasireiSkiant simptomams (19, 37). Visy pirma, remiantis AASM publikuotos
metaanalizés duomenimis, $is gydymas lemia OMA sunkumo lygio vidutinj sumazéjimg beveik 30
jvykiy pagal AHI, arba 86 proc. nukritimg lyginant su nustatytu prie§ gydyma (56). Atlikti randomizuoti
mieguistumui mazinti (6, 57-59). Taip pat pabréZziama, kad didziausias efektas stebimas tada, kai prie$
gydyma nurodomi simptomai biina labiausiai iSreiksti (58). Mieguistumo sumazéjimas pasireiSkia ir
mazesne rizika patekti j eismo jvykius (7). Be to, nustatytas teigiamas CPAP efektas subjektyviam
gyvenimo kokybés vertinimui, depresijos ir nerimo simptomams (6). Tyrimas, analizuojantis gydymo
rézimo laikymosi ry$j su ligos simptomais, nurodo sgsajg tarp reto CPAP naudojimo ir suprastéjusio
démesio bei psichomotorinés funkcijos (60). Atliktos metaanalizés pagrindZia reik§mingg $ios terapijos
poveikj kraujosptidzio mazinimui, jskaitant ir vaistams rezistentiSka hipertenzija sergancius pacientus
(16, 56). Nepaisant to, yra ir prieSingas iSvadas pateikian¢iy moksliniy straipsniy, ypa¢ kalbant apie
darbus, tirian¢ius asimptominiy ar minimalius simptomus nurodanc¢iy OMA sergan¢iy pacienty grupes
(61, 62). Nors egzistuoja ryski sgsaja tarp CPAP gydymo ir kraujosptiidzio sumazéjimo, randomizuoti
Kai kurios metaanalizés parodo, kad stebimieji tyrimai nustato sumazéjusig didziyjy kardiovaskuliniy
ivykiy, tarp jy ir insulty, rizika CPAP gydyma gaunan¢iy OMA serganciy pacienty grupgje (63, 64).
Nepaisant to, tritksta tokius rezultatus atkartojanciy randomizuoty klinikiniy tyrimy. Platesnés Siy
publikacijy analizés teigiamo CPAP poveikio kardiovaskuliniams jvykiams neparodo, o kaip galima

prastesniy rezultaty prieZastis yra nurodomas nepakankamas gydymo réZimo laikymasis (33, 65).

Svarbu paminéti ir tai, kad gydymo veiksmingumui turi reikSm¢ CPAP aparato kaukeés pasirinkimas.

Nosies kaukés naudojimas susijes su ryskesniu teigiamu poveikiu OMA sunkumo lygiui, mazesniais

11



taikomais slégiais bei geresniu gydymo rézimo laikymusi nei nosies ir burnos kaukeés (66). Pacientams
su zemais AHI rodikliais reikalingi mazesni CPAP slégiai, dél ko atitinkamai pacientai linkg aparatg
naudoti dazniau. Taip pat puciamo oro drékinimas padeda sumazinti tokius Sio gydymo sukeltus
nepageidaujamus reiSkinius, kaip nosies uzgulima, burnos ir nosies i§saus¢jima, kraujavimg i$ nosies

(56). Gydymo veiksmingumas reikSmingai nesiskiria taikant fiksuoto (CPAP) ir automatinio

(autoCPAP) teigiamo slégio palaikymo aparatus (56).

5.4.2. Apatinio zandikaulio korekcijos jtaisai

Pacientams, atsisakantiems ar netoleruojantiems CPAP gydymo, gali biiti sitilomi apatinio Zandikaulio
korekcijos jtaisai (angl. Mandibular Advancement Device, MAD). Sios priemonés jstatomos burnos
ertmeje prieS miegg, o jy veikimo mechanizmas paremtas lieZzuvio ir apatinio zZandikaulio pastimimu j}
priekj, taip sumazZinant VKT obstrukcija minkStaisiais audiniais. Remiantis randomizuoty klinikiniy
tyrimy duomenimis, $ie jtaisai pasizymi mazesniu OMA gydymo veiksmingumu nei CPAP. Po gydymo
MAD nustatomas AHI sumaZz¢jimas biina vidutiniskai 6 jvykiais per valandg didesnis CPAP grupéje,
nepriklausomai nuo ligos sunkumo (67). Panasiai CPAP yra pranasesnis ir mazinant ODI rodiklj (67).
Taciau tiek zandikaulio korekcinés priemonés, tiek teigiamo slégio aparatai yra beveik vienodai
efektyvis slopinant subjektyvius mieguistumo dienos metu simptomus. Svarbu atkreipti démes; j tai, kad
triksta klinikiniy tyrimy, tiesiogiai lyginanciy $iy intervencijy veiksmingumg gydant lengvg OMA.
Remiantis sukaupta moksline literatira galima spéti, kad Zandikaulio korekcinés priemonés yra panasiai
veiksmingos ar net pranoksta CPAP mazinant mieguistuma lengva OMA sergantiems pacientams (68).
gyvenimo kokybe MAD naudojanéiy tiriamyjy grupéje (69). Sie duomenys rodo, kad Zandikaulio
korekcijos priemonés yra perspektyvi alternatyva CPAP metodui, ypac teigiamo slégio terapija prastai

toleruojantiems pacientams, sergantiems lengva OMA.

5.4.3. Poziciné terapija

Kitas galimas OMA gydymo biuidas yra pozicin¢ terapija. Egzistuoja OMA tipai, kuriems budingi
kvépavimo sutrikimo epizodai, susije su kiino padétimi miego metu. Dazniausiai obstrukcijos pasireiskia
miegant ant nugaros, kadangi lieZzuvis ir ryklés minkStieji audiniai veikiami gravitacijos spaudzia VKT
ir uzdengia jy spindj. Toks ligos tipas yra vadinamas pozicine OMA, o didziausias jos daznis yra lengvo
ir vidutinio sunkumo OMA serganciy pacienty grupéje (70). Poziciné terapija — tai bet koks metodas,

kuriuo uztikrinama, kad pacientas negaléty miegoti ant nugaros. Tokiu principu remiasi tradiciné teniso
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kamuoliuko technika, kai prie paciento nugaros pritvirtinamas kamuoliukas, dél kurio guléjimas ant
nugaros sukelia dideli diskomfortg, todél pakei¢iama kiino padétis (71). Véliau teniso kamuoliuko
funkcijai atlikti buvo sukurta specialiy j kupring panasiy prietaisy (72). Patys moderniausi — aparatai,
reaguojantys j guléjimg padétyje ant nugaros skleisdami diskomforta sukeliantj vibravima, kuris stipréja
padéties nekeiGiant ilgesnj laika. Sie jrenginiai dévimi ant kaklo ar kratinés lastos (73, 74). Remiantis
ribotais randomizuoty klinikiniy tyrimy duomenimis, poziciné terapija yra ne tokia veiksminga, kaip
CPAP, mazinant apnéjy ir hipopnéjy skaiciy (75). Taciau pozicinés terapijos rézimo laikytis pacientams
buvo paprasc¢iau nei CPAP, iSskyrus ilgalaikj teniso kamuoliuko technikos naudojimag dé¢l sukeliamo
rySkaus diskomforto (71, 75, 76). Tiek vertinant subjektyvy mieguistuma, tieck gyvenimo kokybe po
gydymo, CPAP ir pozicin¢ terapija yra beveik lygiaver€iai metodai (75). Atsizvelgiant | turimus
duomenis, ERS 2021 metais pateikiama tik sglyginé rekomendacija pozicinés terapijos, kaip alternatyvos
CPAP, taikymui lengvai ir vidutinio sunkumo pozicinei OMA gydyti (75). Rekomendacijoje
uzsimenama tik apie vibracijg sukelianCius jrenginius del prasto kity pozicinés terapijos metody

toleravimo (75, 77).

5.4.4. Chirurginiai metodai

Kaip alternatyva neinvaziniams gydymo badams gali bati siiiloma zandikaulio ar VKT minkstyjy audiniy
korekciné chirurgija. Priklausomai nuo pagrindinés anatominés obstrukcijos priezasties, remiantis
pasaulyje pladiai taikomu Stanfordo protokolu, parenkamas I fazés rekonstrukcijos metodas (78). Sioje
fazéje naudojami konservatyvesni chirurginiai metodai, kuriais beveik isskirtinai koreguojama minkstyjy
audiniy anatomija. Nosies struktiiry rekonstrukcinés operacijos gerina oro srauto praecinamumg, pasalinus
tokias obstrukcijos priezastis, kaip nosies pertvaros iSkrypimga, kriaukliy hipertrofijg ar siaurg nosies
voztuvo ertme. Be to, sumazéja kvépavimo pro burng poreikis, dél kurio naktj ilgg laikg palaikoma
atviros burnos pozicija, lemianti liezuvio pasislinkima i netaisyklingg padéti, kai uzdengiama prieiga i
burnarykle. Nosies obstrukcijos pasalinimas, nors ir nelemiantis visiSkos OMA remisijos, yra susijgs su
aukStesne miego ir gyvenimo kokybe (79). IstoriSkai populiariausias chirurginis OMA gydymo biidas
yra uvulopalatofaringoplastika, kurios metu prapleiamas uzgomurinis tarpas pakerpant ir
perorientuojant priekinj ir uZpakalinj gomurio lankus, iSpjaunant dalj liezuvélio bei uZpakalinés
mink3tojo gomurio dalies, atliekant tonzilektomija. Sios operacijos iSeitys pagal PSG rezultatus geresnés,
esant izoliuotai uzgomurinei obstrukcijai, bet gydymas neveiksmingas, kai pagrindiné obstrukcijos vieta
yra zemesnése ryklés srityse (80). Taip pat pastebéta, kad operacinio gydymo sékmé labiau tikétina

pacientams, sergantiems lengvesnémis OMA formomis (80). Modifikuota uvulopalatofaringoplastikos

13



operacija, kurios metu liezuvéelis yra neSalinamas, o pritraukiamas prie minkstojo gomurio, pasiekiami
panaSiis rezultatai, tadiau zZenkliai reCiau pasireiskia pooperacinis diskomfortas, velofaringinis
nepakankamumas, svetimkiinio jausmas (81). Sisteminés apzvalgos duomenimis, Siomis ir panaSiomis
izoliuotomis minkS$tyjy audiniy operacijomis, tokiomis kaip lazeriné uvuloplastika, radiodaznuminé
liezuvio Saknies arba minkstojo gomurio redukcija, pasiekiamas minimalus AHI nukritimas, taciau
rodiklis iSlieka nuolat padidéjes (82). Atsizvelgiant | tai, kad triiksta §j metoda analizuojanciy
randomizuoty klinikiniy tyrimy ir tiesioginio palyginimo su CPAP ir kitais gydymo budais, kol kas
nepateikiamos rekomendacijos uz ar pries §ios operacijos taikyma (75). Iki $iol atlikti tyrimai rodo, kad
galimas teigiamas efektas lengvo ir vidutinio sunkumo OMA sergantiems, nenutukusiems pacientams,

taikant minkS$tyjy audiniy operacijas keliose kvépavimo taky vietose vienu metu (82).

Remiantis Stanfordo protokolu, jei pakartotinis polisomnografijos tyrimas, atliekamas po 6 ménesiy nuo
I fazés chirurginio gydymo, nerodo teigiamo efekto, svarstomas peréjimas j II faze (78). Sioje fazéje
taikomas metodas — dviejy zandikauliy ortognatiné operacija (angl. Maxillomandibular Advancement,
MMA), kurios metu virSutinis bei apatinis Zandikauliai, poliezuvinis kaulas kartu su prie jy
prisitvirtinusiais minkstaisiais audiniais yra pastumiami ] priekj, atlikus virSutinio zandikaulio Le Fort 1
ir apatinio zandikaulio Saky osteotomijas (82). Remiantis vieno randomizuoto klinikinio tyrimo
rezultatais, tokio chirurginio gydymo veiksmingumas pagal AHI ir mieguistumo pagal ESS sumaz¢&jima
prilygsta CPAP metodui (83). Pagal sunkia OMA serganéius pacientus analizuojanéiy klinikiniy atvejy
serijy duomenis, AHI po MMA sumaz¢ja apie 87 proc., iSliekant vidutiniskai 7,7 kvépavimo jvykiams
per valanda (82). Sis chirurginis metodas gali biiti taikomas net ir prie§ tai neatlikus I fazés operacinio
gydymo, ypac esant tam tikroms veido ir zandikaulio anomalijoms ar sunkios eigos OMA. Remiantis
sukauptais duomenimis, MMA rekomenduojama kaip veiksminga alternatyva jprastam CPAP gydymui,
ypac esant palankiai anatomijai, pavyzdziui, apatinio Zandikaulio hipoplazijai (4, 82). Be to, §j gydyma
galimai link¢ rinktis jaunesni pacientai su aukStu AHI rodikliu bei pacientai, kuriems CPAP gydymas

buvo neveiksmingas arba sunkiai toleruojamas (75).

5.4.5. Poliezuvinio nervo stimuliacija

Siuo metu tiriami ir nauji invaziniai OMA gydymo biidai, tokie kaip poliezuvinio nervo stimuliacija.
Padarius pjivi virSutinéje kaklo dalyje, prie polieZuvinio nervo yra implantuojamas elektrodas,
siunciantis stimuliacinius impulsus, susinchronizuotus su kvépavimo judesiais (75, 84). Poliezuvinio
nervo stimuliacija paremta tuo, kad aktyvuojami tokie VKT dilatuojantys raumenys, kaip m.
genioglossus. Dél to sukeliamas liezuvio pastumimas j priekj, taip labiau atveriant VKT. Egzistuoja
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pavieniai stebimieji tyrimai, rodantys rysky $io gydymo metodo veiksmingumg mazinant OMA sunkumo
lygi, subjektyvy mieguistumg ir gerinant gyvenimo kokybe (84). Nors randomizuoty klinikiniy tyrimy
metu nustatomas nezymus AHI rodiklio sumazéjimas, taciau nestebimas ligos sunkumo lygio pokytis
(75, 85). Poveikio OMA simptomams taip pat neaptinkama. Toks gydymo budas gali buti sitilomas tik
tada, kai negalimi arba netoleruojami kiti metodai, tokie kaip CPAP arba zandikaulio korekcinés
priemonés. Poliezuvinio nervo stimuliacija taip pat nerekomenduojama pacientams su labai sunkia OMA

ar didelio laipsnio nutukimu (75).

5.4.6. Gyvensenos poky¢iai

Uz tinkamo gydymo metodo parinkimg ne maziau jtakos OMA biklés koregavimo s¢kmei turi
gyvensenos pokycéiai. Turbiit svarbiausias ir geriausiai iStirtas koreguojamas OMA rizikos veiksnys yra
kiino masé. Nustatyta, kad AHI sumazéjimas yra tiesiogiai susijes Su svorio sumazéjimu (26, 86). Vieno
randomizuoto klinikinio tyrimo duomenimis, svoriui sumazéjant 1 kg, stebimas atitinkamas AHI rodiklio
nukritimas 0,6 jvykiais per valandg (87). Ilgalaikis OMA serganCiy pacienty, kuriems nustatytas
antsvoris, nutukimas ar cukrinis diabetas, stebéjimas parodé, kad tokie intensyviis gyvensenos pokyciai,
kaip kontroliuojamas paros kalorijy kiekis, fizinis aktyvumas, grupiniai programos dalyviy susitikimai,
lemia didesnj svorio bei AHI indekso sumazéjimg ir OMA remisijos daznj nei vien pacienty mokymas

(26). Taip pat pastebéta, kad svorio metimas nutukusiems OMA sergantiems pacientams lemia geresnius
rezultatus maZinant rezistencijg insulinui ir kraujo serumo trigliceridy rodiklius nei CPAP terapija be
gyvensenos poky¢iy (25). Jdomu tai, kad CPAP gydymo taikymas nekontroliuojant gyvenimo budo yra
susijes su svorio pricaugiu (88). Sj reidkinj bandoma paaiskinti sumazéjusiu kvépavimo darbu i§nykus
obstrukcijai, taciau atsizvelgiant j kartu pasireiSkiancius nesubalansuotos mitybos jprocius, negalima
patvirtinti priezastinio rySio tarp Siy reiSkiniy. D¢l to rekomenduojama taikyti CPAP gydyma kartu su
gyvensenos korekcija (27). Be to, abu Siuos metodus kombinuojant, pasiekiama geresné sistolinio
arterinio bei vidutinio arterinio kraujosptidzio kontrolé negu taikant juos atskirai (25). Ribotas skai€ius
tyrimy, lyginan¢iy svorio metimo gyvensenos pokyciais metodg su bariatrine chirurgija, leidzia teigti,
kad néra reikSmingy skirtumy OMA gydymo veiksmingumui tarp §iy gydymo budy (89). Visiems
nutukusiems OMA sergantiems pacientams rekomenduojama sumazinto kalorijy Kiekio dieta, o nestebint

Sio metodo efekto, gali biiti sitiloma bariatriné chirurgija (75).
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5.5. Gydymo veiksmingumo vertinimas

Aptartas jvairiy OMA gydymo metody vertinimas leidzia padaryti i§vada, kad placiausiai taikomas
rodiklis gydymo veiksmingumui apibiidinti yra AHI. Sis rodiklis yra daznai kritikuojamas mokslinéje
literatiroje dél to, kad nepakankamai specifiskai atspindi OMA patofiziologinius mechanizmus ir
atitinkamai jo padidéjimas néra patikimas kriterijus ligai diagnozuoti ir specifiniams gydymo metodams
taikyti bei jy veiksmingumui vertinti (36, 90, 91). Svarstoma kaip alternatyva AHI rodikliui OMA
diagnostikoje naudoti ODI, kadangi $j rodiklj galima i$matuoti naktinés pulsoksimetrijos metodu, kuris
yra zenkliai pigesnis ir lengviau prieinamas negu PSG (23). OMA jtakai paciento kasdienybei jvertinti
gali biiti taikomi gyvenimo kokybes, depresijos, nerimo ar mieguistumo vertinimo klausimynai (ESS),
kadangi subjektyvi savijauta yra ne maziau svarbi sprendZziant, ar taikomas gydymas yra efektyvus (29).
Taip pat gydymo efekta gali atspindéti numanomos OMA pasekmés. Jos gali biiti objektyviai vertinamos
psichomotorinio budrumo testais, patekimo ] eismo jvykius rizika, iSmatuojamu kraujosptidzZiu,
kardiovaskuliniy jvykiy dazniu tiriamose OMA sergan¢iy Zzmoniy populiacijose (29). Yra nuolatos
ieSkoma ir alternatyviy PSG duomeny, galimai suteikian¢iy specifiSkesnés informacijos apie OMA
sukeliamus patologinius procesus, tikétinas ligos ir gydymo iSeitis, negu jmanoma paaiskinti Siuo metu
placiausiai taikomais rodikliais. I§ tiriamy naujausiy ir perspektyviausiy galima paminéti hipoksijos
nastg, sujaudinimo intensyvuma, obstrukcijos ar desaturacijos sunkuma, Sansy santykio produkta, irdies

ritmo variabiluma, Sirdies ritmo atsakg j respiracinj jvykj ir daug kity objektyviy rodikliy (91-93).

6. TIRIAMIEJI IR METODAI
6.1. Tyrimo organizavimas

I retrospektyvinj kohortinj tyrima jtraukti pacientai, kuriems buvo diagnozuota OMA ir skirtas gydymas
CPAP arba autoCPAP aparatais. Tiriamieji buvo hospitalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros

kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centre nuo 2024 sausio iki 2024 spalio ménesio. Vertinti

tyrimy etikos komiteto leidimas (iSdavimo Nr. 158200-13-652-210).

16



6.2. Tiriamyjy atranka

Tyréjams analizei pateiktas susistemintas nuasmenintas duomeny rinkinys. Duomenys pagal nurodytus
jtraukimo kriterijus surinkti i§ Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky elektroniniy medicinos
dokumenty Eli sistemos. ] duomeny analiz¢ jtraukti pacientai, atitinkantys visus iS§vardintus kriterijus:
tiriamasis hospitalizuotas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir
alergologijos centre nuo 2024 sausio iki 2024 spalio ménesio imtinai, diagnozuota obstrukciné¢ miego
apnéja pagal ICSD-3 kriterijus, pirma kartg gyvenime taikytas gydymas CPAP arba autoCPAP aparatais,
diagnozei ir gydymo veiksmingumui jvertinti buvo atliktas polisomnografijos arba respiracinés
poligrafijos tyrimas, tiriamasis buvo ne jaunesnis nei 18 mety amziaus. Pacientai nebuvo jtraukti j tyrima,
jeigu tenkino tik dalj jtraukimo kriterijy arba atitiko bent vieng atmetimo kriterijy: PSG arba PG duomeny
trokumas, diagnozuota centriné ar misrios kilmés miego apnéja, taikytas gydymas BiPAP aparatu.

Pacienty atranka vaizduojama 1 paveiksle.

147 pacientams diagnozuota OMA

s ™
_ 20 tiriamuyjy neskirtas gydymas
L CPAP arba autoCPAP )
-
R 16 tiriamyjy gydymas CPAP
i L pradétas ankstesniy vizity metu
( . . L
20 tiriamyjy pateikiamas
> nepakankamas PSG ar PG
il L duomeny kiekis )

91 tiriamyjy duomenys
analizuojami

1 pav. Tiriamyjy atranka.

Paaiskinimai: autoCPAP aparatas — automatinis nuolatinio teigiamojo slégio (angl. automatic
continuous positive airway pressure) aparatas, CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl.
continuous positive airway pressure) aparatas, OMA — obstrukciné miego apnéja, PG — poligrafija, PSG
— polisomnografija.
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6.3. Tyrimo metodika

Atlikta retrospektyvine 91 tiriamojo duomeny analizé. Tiriamiesiems buvo diagnozuota OMA ir
indikuotinas gydymas CPAP aparatu. Dél Sios prieZasties laikotarpiu nuo 2024-01-03 iki 2024-10-24
tyrimo centre jiems buvo atliktas CPAP aparato titravimas PSG arba PG kontroléje. CPAP slégis buvo
titruojamas autoCPAP aparatu, automatizuotu budu parenkant optimaliausiag aparato slégj ir jo svyravimo

ribas, atsizvelgiant j realiuoju laiku vykstan¢ius AHI ir deguonies saturacijos pokycius.

Tyrimo protokolas: i§ nuasmeninto duomeny rinkinio retrospektyviai analizuoti demografiniai tiriamyjy
duomenys (lytis, amzius), antropometriniai duomenys (KMI), Epvorto mieguistumo skalés jverciai.
Surinkti PSG arba PG tyrimy duomenys apie AHI ir ODI rodiklius pries ir po gydymo CPAP. CPAP
titravimo metu nustatyti optimalis aparato slégiai ir skirtas ilgalaikis CPAP gydymas taikant minétus
slegius. 88 pacientams skirtas gydymas autoCPAP aparatu, o 3 pacientams — fiksuoto slégio CPAP
aparatu. Duomeny analizei naudota informacija apie gydymui naudotus CPAP slégius ir autoCPAP

vidutines slégiy vertes.

6.4. Statistiné analizé.

Normalumo skirstinys tikrintas naudojant Shapiro-Wilk testa. Nenormaliai pasiskirs¢iusiems
kiekybiniams duomenims buvo skai¢iuojama mediana su tarpkvartiliniu plo¢iu. Normaliai
pasiskirsCiusiems kiekybiniams duomenims buvo skaiCiuojamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu.
Normaliai pasiskirsé¢iusiems kiekybiniams duomenims palyginti buvo naudojamas Stjudento t kriterijus
nepriklausomoms imtims, nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims palyginti buvo naudojamas Mann-
Whitney U testas, priklausomy im¢iy palyginimui taikytas Wilcoxon testas. Parametrinius kriterijus
atitinkan¢iy duomeny palyginimui tarp >2 imciy taikyta Welch ANOVA, o parametriniy kriterijy
neatitinkanéiy duomeny palyginimui taikytas Kruskal-Wallis Kriterijus.

Kiekybiniy kintamyjy tarpusavio priklausomybei nustatyti taikytas Spearman koreliacijos testas.
Kokybiniams duomenims suskaiciuotas ir pateiktas jy daznis kartu su procentine iSraiSka. Kokybiniy
duomeny vertinimui ir palyginimui naudotas Pearson‘s Chi-kvadrato testas su Yates tgstinumo korekcija.
Kokybiniy duomeny analizei naudotas Fiserio tikslusis testas, kain <5. Statistiniam reik§mingumui
jvertinti naudotas reikSmingumo lygmuo a=0,05.

Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel bei Statistical Package for Social Science

versijos 30.0 Windows operacinei sistemai programinius paketus.
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7. REZULTATAI

7.1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lyti

I tyrimo analize¢ jtrauktas 91 pacientas. Jauniausiai pacientei buvo 18 mety, vyriausiam — 75 metal.
Amziaus mediana [IQR] buvo 57 [48 — 62] metai. Beveik visi tiriamieji buvo vidutinio ir senyvo amziaus.
Pastarieji (> 60 mety) sudaré net 43,96 proc. (n=40) tiriamyjy. Jaunesniy pacienty tiriamoje imtyje buvo
santykinai nedaug — tik 8 pacientai buvo mazesnio nei 40 mety amziaus. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
amziy pateiktas 2 paveiksle.
30
25
20

15

10

Tiriamyjy skaicius

10 20 30 40 50 60 70 80 90
AmzZius (metai)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt] nebuvo tolygus (p<0,001). Vyrai sudaré daugiau nei du kartus

didesne 71,43 proc. ( n=65) imties dalj, moterys — 28,57 proc. (n=26).

7.2. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KMI

Tiriamyjy KMI mediana buvo 36,63 [34,22 — 42,70] kg/m?. MaZiausia apskaiciuota KMI verté buvo
26,01, didziausia — 62,39. Tarp tiriamyjy nebuvo asmeny, kuriy kiino masé pagal KMI biity per maza
(<18,5) arba normali (18,5 — 24,9). 7 pacientams (7,69 proc.) nustatytas antsvoris (25,0 —29,9), 25
pacientams (27,47 proc.) — pirmo laipsnio nutukimas (30,0 — 34,9), tokiam paciam skaiciui pacienty —

antro laipsnio nutukimas (35,0-39,9). 34 tiriamieji, kuriems buvo nustatytas trecio laipsnio nutukimas (>
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40,0), sudar¢ didziausig — 37,37 proc. imties dalj. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal KMI pateiktas 3

paveiksle.

= [ N N
o wn o %3]

Tiriamuyjy skaicius

(6]

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
KGno masés indeksas (kg/m?)

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa.

7.3. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal OMA simptomatika

Epvorto mieguistumo skalés klausimyng uzpildé 49 tiriamieji, o skalés jver¢iy mediana buvo 8,00 [4,00
—10,50] balai i§ 24 galimy. 71,43 proc. (n= 35) klausimyng uZzpildziusiy tyrimo dalyviy mieguistumas
jvertintas maziau nei 10 baly. Tokie rodikliai leidzia teigti, kad didZiajai daliai tiriamyjy mieguistumas
dienos metu nebuvo Zenkliai iSreikstas. Didziausias nustatytas ESS jvertis buvo 23 balai, maZziausias — 1

balas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ESS jverCius pateiktas 4 paveiksle.

14

Tiriamyjy skaicius
= =
H (e)] (o] o N

N

o

0 4 8 12 16 20 24
Epvorto mieguistumo skalés jvertis (balai)

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Epvorto mieguistumo skalés jver¢ius.

20



7.4. Taikytas gydymas

88 tiriamieji gydyti autoCPAP aparatu, o 3 pacientai — fiksuoto slégio CPAP. Didziajai daliai pacienty
CPAP terapijai atlikti naudotos pilno veido kaukés. Gydymui taikyto teigiamo slégio vidurkis £ SD buvo
12,52 + 2,04 cmH20. Maksimali pacientui taikyto CPAP slégio verté buvo 17,50 cmH20, o minimali —
8,50 cmH20.

7.5. Tiriamujy pasiskirstymas pagal PSG/PG duomenis

Pradinio PSG arba PG tyrimo metu nustatyto AHI mediana buvo 36,60 [27,20 — 58,70] kvépavimo
ivykiai/val. AHI rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp ly¢iy (p=0,445). To pacio tyrimo metu
nustatyto tiriamyjy ODI rodiklio mediana buvo 25,30 [16,20 — 45,10] desaturacijos jvykiai per valanda.
Maksimali AHI verté buvo 108,50, 0 ODI — 109,00 jvykiai per valanda, nustatyti tam paciam tiriamajam.
Maziausi jvertinti rodikliai buvo atitinkamai 17,10 AHI ir 2,50 ODI. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
prie§s gydyma CPAP iSmatuota AHI pateikiamas 5 paveiksle.

20

15

10

Tiriamyjy skaiCius

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
AHI pries gydyma CPAP (kvépavimo jvykiai/val.)

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal AHI prie§ gydyma CPAP.

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas.

Pagal PSG arba PG duomenis tiriamiesiems buvo nustatytas ligos sunkumas prie§ CPAP gydymg ir po
Jo. Pacientai buvo priskirti Sioms kategorijoms: nenustatoma OMA (AHI<5), lengva OMA (AHI 5 — 15),
vidutinio sunkumo OMA (AHI 15 —30), sunki OMA (AHI 30 —50) ir labai sunki OMA (AHI >50). Pries
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gydyma OMA neserganciy ar lengva OMA serganciy tiriamyjy imtyje nebuvo. Likusios ligos sunkumo
grupés buvo beveik vienodos pagal tiriamyjy skaic¢iy. Vidutinio sunkumo OMA nustatyta 30, sunki — irgi

30, o labai sunki — 31 tiriamajam. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal OMA sunkumg pavaizduotas 6
paveiksle.

o viduting
34,06 % 32,97 % vidutinio sunkumo OMA

m sunki OMA

m |abai sunki OMA

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal OMA sunkumg prie$ gydymg CPAP.

Paaiskinimai: CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure)
aparatas, OMA — obstrukciné miego apnéja.

Pagrindinés bendrosios tiriamyjy imties charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamosios imties charakteristikos.

Vidurkis = SD arba Minimali ~ Maksimali

mediana [IQR] verte verte
Amzius (metai) 57,00 [48,00 - 62,00] 18,00 75,00
Kiino masés indeksas (kg/m2) 36,63 [34,22 - 42,70] 26,01 62,39
Taikytas vidutinis CPAP slégis (cmH20) 12,52 +2,04 8,50 17,50
Epvorto mieguistumo skalés jvertis (balai) 8,00 [4,00 - 10,50] 1,00 23,00
Moterys (proc.) 28,57 - -
Vyrai (proc.) 71,43 - -

Paaiskinimai: CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure)

aparatas, IQR — tarpkvartilinis plotis (angl. Interquartile range), H.O — vanduo, SD — standartinis

nuokrypis (angl. Standard deviation).
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7.6. Gydymo atsako vertinimas

Rodiklis, pagal kurj nustatomas OMA gydymo veiksmingumas — AHI, iSmatuotas po gydymo CPAP.
Pagrindinis gydymo tikslas yra pasiekiamas tada, kai AHI rodiklis sumazéja iki budingo sveikam zmogui
— <5 kvépavimo jvykiy/val. Toks atsakas laikomas pilnu. Daliniu, bet pakankamu atsaku yra vadinamas
AHI nukritimas iki <10 kvépavimo jvykiy/val. arba 50 proc. sumazéjimas lyginant su pradiniu.
Papildomai vertinamas AHI ir ODI rodikliy pokytis taikant gydyma CPAP, iSreikStas absoliuciais
skaiciais ir procentais. Taip pat analizuoti OMA sunkumo poky¢iai po CPAP gydymo.

7.7. CPAP veiksmingumas

AHI rodiklio mediana taikant CPAP gydyma sumazéjo nuo 36,60 [27,20 — 58,70] iki 5,40 [3,50 — 8,50]
jvykiy per valandg (p<0,001). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal AHI, iSmatuota po gydymo CPAP,
pateikiamas 7 paveiksle. AHI rodiklis, iSmatuotas po CPAP terapijos, nesiskyré tarp vyry ir motery
(p=0,782). Stebimo AHI sumazéjimo mediana buvo 30,40 [19,80 —51,50] kvépavimo jvykiai per valanda

arba 85,71 proc. lyginant su pradiniu. Visiems pacientams nustatytas AHI rodiklio sumazéjimas.

30
25
20
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10

Tiriamujy skaicius

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
AHI po gydymo CPAP (kvépavimo jvykiai/val.)

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal AHI po gydymo CPAP.

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas.

Panasis radiniai nustatyti ir vertinant ODI pokycius CPAP terapijos metu. Prie§ CPAP gydyma ODI
rodiklio mediana buvo 25,30 [16,20 — 45,10], o po gydymo — 5,00 [3,10 — 9,70] jvykiai per valanda
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(p<0,001). Rodiklio sumazéjimo mediana — 20,50 [10,90 — 37,00] arba 78,13 proc. lyginant su iSmatuotu
pries gydyma. Lyginant su AHI pokyc¢iais galima pastebéti tokj skirtuma, kad 2 tiriamiesiems nustatytas
ODI rodiklio padidéjimas taikant CPAP terapija. Pagrindiniai polisomnografijos duomenys pateikiami 2

lenteléje.

2 lentelé. Polisomnografijos duomenys.

Mediana [IQR] Minimali vert¢ =~ Maksimali verté

AHI prie§ gydyma CPAP 36,60 [27,20 - 58,70] 17,10 108,50
(kvépavimo jvykiai/val.)

ODI pries gydyma CPAP 25,30 [16,20 - 45,10] 2,50 109,00
(kvépavimo jvykiai/val.)

AHI po gydymo CPAP 5,40 [3,50 - 8,50] 0,50 43,80
(kvépavimo jvykiai/val.)

ODI po gydymo CPAP 5,00 [3,10 - 9,70] 0,00 41,20
(kvépavimo jvykiai/val.)

AAHI po gydymo CPAP 30,40 [19,80 - 51,50] 7,90 103,40
(kvépavimo jvykiai/val.)

AODI po gydymo CPAP 20,50 [10,9 - 37,00] -2,80 101,40
(kvépavimo jvykiai/val.)

AAHI po gydymo CPAP 85,71 [76,49 - 92,21] 22,90 99,34
(proc.)

AODI po gydymo CPAP 78,13 [60,00 - 88,67] -100,00 100,00
(proc.)

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
—nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas, IQR — tarpkvartilinis
plotis (angl. Interquartile range), ODI — deguonies desaturacijos indeksas (angl. oxygen desaturation
index), nustatomas polisomnografijos metu, AAHI — apnéjy ir hipopnéjy indekso pokytis po gydymo,
AODI — deguonies desaturacijos indekso pokytis po gydymo.

Po CPAP gydymo 91,21 proc. (n=83) visy tiriamyjy pagal PSG arba PG duomenis OMA nebebuvo
nustatoma arba nustatoma tik lengva OMA. Tik 6 pacientams i§liko vidutinio sunkumo OMA ir tik 2

tyrimo dalyviams vis dar buvo nustatoma sunki liga. Nors didziausias po gydymo nustatytas AHI rodiklis
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pasieké 43,80 kvépavimo jvykius/val., nebuvo nei vieno tiriamojo, kuriam islikty labai sunki OMA.

Pacienty pasiskirstymas pagal OMA sunkuma, nustatyta po CPAP terapijos, pavaizduotas 8 paveiksle.

Gydymo CPAP metu <5 kvépavimo jvykiy/val. AHI rodiklis pasiektas 46,15 proc. (n=42) tiriamyjy. AHI
sumazgjimas iki <10 kvépavimo jvykiy/val. arba 50 proc. lyginant su pradiniu nustatytas 95,6 proc.
(n=87) atvejy. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas ly¢iy skirtumas tarp pilno (p=0,642) ir dalinio
(p=0,322) atsako ] CPAP gydymga daznio.

6,59 % 2,20%
néra OMA

® lengva OMA

46,15 %
® vidutinio sunkumo OMA

m sunki OMA

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal OMA sunkumg po gydymo CPAP.

Paaiskinimai: CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure)
aparatas, OMA — obstrukciné miego apnéja.

7.8. OMA sunkumo grupiy charakteristikos

Vertinant demografinius duomenis, OMA sunkumo grupés buvo pakankamai homogeniskos.
Tiriamosiose grupése pacienty amzius nesiskyré (p=0,142). Taip pat nerasta jokios pasiskirstymo pagal
lytj priklausomybés nuo ligos sunkumo (p=0,726). Labai sunkios OMA grupés tiriamiesiems
apskai¢iuotas didziausias KMI — 42,70 kg/m?, ir taikytas didziausias CPAP slégis — 13,50 cmH,0. AHI
rodiklio prie§ gydyma mediana buvo 23,70 pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo OMA, 35,75 —
sunkia OMA ir 70,80 — labai sunkia OMA. Nustatomi panasiis grupiy skirtumai lyginant ODI. Sis rodiklis
taip pat didZiausias labai sunkios OMA grupéje, kuriai priklausantiems tiriamiesiems nustatomi 59,29
desaturacijos jvykiai/val. Nepaisant ryskiy polisomnografijos duomeny skirtumy, OMA sunkumo grupés
buvo pakankamai panaSios lyginant jy simptomy jvertinimus pagal Epvorto mieguistumo skale
(p=0,376). OMA sunkumo grupiy charakteristikos pavaizduotos 3 lenteléje.

25



3 lentelée. OMA sunkumo grupiy charakteristikos.

vidutinio sunkumo sunki OMA labai sunki OMA p verté
OMA

Amzius (metai) 60,00 [52,75 - 65,00] 56,50 [48,5-62,25] 56,00 [44,00-61,00] 0,142
Kiino masés indeksas 35,12 [32,48 - 38,47] 36,68 [34,85-42,02] 42,70 [34,40-50,87] 0,007
(kg/m?)
Taikytas vidutinis CPAP 11,00 [10,38 - 13,13] 12,00 [10,88 - 13,13] 13,50 [12,50 - 15,00] <0,001
slégis (cmH20)
Epvorto mieguistumo 6,00 [3,00 - 9,00] 8,50 [3,75 - 12,50] 8,00 [4,25 - 10,00] 0,376
skalés jvertis (balai)
AHI pries gydymg CPAP 23,70 [20,73-27,28]  35,75[31,33-39,80] 70,80 [57,90 - 86,40] <0,001
(kvépavimo jvykiai/val.)
ODl pries gydymg CPAP 15,60 + 6,49 24,29 + 9,56 59,29 + 19,56 <0,001
(kvépavimo jvykiai/val.)
AHI po gydymo CPAP 4,70 [2,83 - 7,40] 5,35[3,28 - 8,23] 7,60 [4,00 - 10,80] 0,035
(kvépavimo jvykiai/val.)
ODI po gydymo CPAP 4,35[3,25 - 7,25] 4,65 [3,05 - 8,40] 7,60 [3,40 - 16,40] 0,048
(kvépavimo jvykiai/val.)
AAHI po gydymo CPAP 18,10 [16,30 - 21,90] 29,60 [24,13 - 36,55] 58,40 [50,70 - 75,20] <0,001
(kvépavimo jvykiai/val.)
AODI po gydymo CPAP 10,40 £ 7,36 17,92 £10,35 47,87 £ 18,11 <0,001
(kvépavimo jvykiai/val.)
AAHI po gydymo CPAP 78,99 [67,76 - 89,03] 85,26 [75,59-91,25] 89,30 [83,39-93,56] 0,011
(proc.)
AODI po gydymo CPAP 65,57 [51,15-83,42] 75,09 [61,33-86,60] 85,50 [73,09-93,03] 0,006
(proc.)
Moterys (proc.) 23,33 30,00 32,26 0,726
Vyrai (proc.) 76,67 70,00 67,74 0,726

PaaiSkinimai: Rezultatai yra iSreiSkiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis arba mediana
[tarpkvartilinis plotas]. StatistiSkai reikSmingos p vertés yra paryskintos. AHI — apnéjy ir hipopnéjy
indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl.
continuous positive airway pressure) aparatas, H.O — vanduo, ODI — deguonies desaturacijos indeksas
(angl. oxygen desaturation index), nustatomas polisomnografijos metu, AAHI — apnéjy ir hipopnéjy
indekso pokytis po gydymo, AODI — deguonies desaturacijos indekso pokytis po gydymo, p —

reikSmingumo lygmuo.
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Atlikta koreliaciné analizé parodé, kad egzistuoja statistiskai reik§minga vidutinio stiprumo tiesioginé
priklausomybé tarp pradinio AHI rodiklio ir gydymui naudoto CPAP aparato slégio (p<0,001). Taip pat
nustatyta reikSminga tiesioginé silpna priklausomybé tarp pradinio AHI ir paciento KMI (p<0,001). KMI
ir CPAP slégio rysys su AHI rodikliu prie§ gydyma pavaizduotas taskinémis diagramomis atitinkamai 9
ir 10 paveiksluose. Nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys tarp OMA simptomy

jvertinimo pagal ESS ir pradinio AHI (p=0,526).

r.=0,366 p<0,001
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AHI pries gydyma CPAP (kvépavimo jvykiai/val.)
9 pav. Pradinio AHI rySys su kiino masés indeksu.

PaaiSkinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas, p — reikSmingumo

lygmuo, rs — Spirmano (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas.
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r=0,420 p<0,001
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AHI pries gydyma CPAP (kvépavimo jvykiai/val.)
10 pav. Pradinio AHI rySys su taikytu CPAP slégiu.

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas, H.O — vanduo, p —

reik§mingumo lygmuo, rs — Spirmano (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas.

7.9. CPAP veiksmingumas priklausomai nuo OMA sunkumo

Labai sunkios OMA grupés tiriamiesiems stebétas didziausias AHI pokytis tiek absoliuciais skaiciais,
tiek procentine iSraiska. Rodiklis sumazéjo 58,40 kvépavimo jvykiais/val. arba 89,3 proc. lyginant su
pradiniu. Beveik dvigubai mazesnis AHI pokytis nustatytas sunkios OMA grupéje, 0 vidutinio sunkumo
OMA sergantiems tiriamiesiems — tris kartus mazesnis (p<0,001). Nors ligos sunkumo grupiy
procentinés AHI sumaZéjimo iSraiSkos skirtumai nebuvo tokie ryskiis, taCiau vis tiek statistiSkai
reik§mingi (p=0,011). Visose grupése rodiklio nukritimo mediana buvo didesné nei 75 proc. lyginant su
pradiniu. Nepaisant ryskiausio AHI sumazéjimo labai sunkia OMA sergantiems tiriamiesiems, po CPAP

gydymo rodiklis Sioje grupéje isliko didziausias — 7,60 kvépavimo jvykiai/val.

ODI sumaze¢jimo skirtumai tarp ligos sunkumo grupiy buvo analogiski AHI poky¢iams. Rodiklio
sumazéjimas 47,87 desaturacijos jvykiais/val. labai sunkios OMA grupéje buvo pats didziausias. Beveik
30 jvykiy mazesnis pokytis nustatytas sunkios OMA grupés pacientams, o vidutinio sunkumo OMA
grupéje ODI nukritimas buvo tik 10,40 desaturacijos jvykiy/val. Lyginant su AHI poky¢iais, ODI
28



sumazéjimo israiSkos procentais skirtumai tarp ligos sunkumo grupiy buvo zenkliai didesni. Atitinkamai
labai sunkia OMA sergantiems tiriamiesiems apskaiciuotas didziausias — 85,5 proc. ODI nukritimas, o
vidutinio sunkumo OMA grupéje nustatytas maziausias — 65,57 proc. rodiklio pokytis. Nors labai sunkios
OMA grupés tiriamiesiems buvo nustatomas didziausias pokytis, taciau po gydymo isliko auksciausias
— 7,60 jvykiy/val. ODI rodiklis. Siuo atzvilgiu AHI ir ODI rodikliy dinamika buvo panasi. Duomenys
apie AHI ir ODI rodiklius ir jy poky¢ius gydymo metu pateikiami 3 lenteléje.

Taikant gydyma CPAP <5 kvépavimo jvykiy/val. AHI rodiklis pasiektas 60 proc. (n=18) tiriamyjy
vidutinio sunkumo OMA grupéje, 50 proc. (n=15) — sunkios OMA grupéje ir 29,03 proc. (n=9) — labai
sunkios OMA grupés tiriamyjy (p=0,046). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp §j atsaka
pasiekusiy pacienty dalies lyginant vidutinio sunkumo OMA grup¢ su labai sunkios OMA grupe
(p=0,015). Tiriamyjy, kuriems CPAP terapija sumazino AHI iki <5 kvépavimo jvykiy per valanda,

pasiskirstymas ligos sunkumo grupése palyginamas 11 paveiksle.

p=0,015
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11 pav. CPAP gydymo veiksmingumas priklausomai nuo OMA sunkumo.

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas, OMA — obstrukciné
miego apnéja.
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Nepaisant to, dalinio atsako dazniai tarp OMA sunkumo grupiy nesiskyré: vidutinio sunkumo OMA
grupéje nustatytas 100 proc. sékmingas rezultatas, sunkios — 90 proc., labai sunkios — 96,77 proc.
(p=0,218). Tiriamyjy, pasiekusiy $j atsaka, pasiskirstymas OMA sunkumo grupése yra pateikiamas 12

paveiksle.
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12 pav. CPAP gydymo veiksmingumas priklausomai nuo OMA sunkumo.

Paaiskinimai: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, nustatomas polisomnografijos metu, CPAP aparatas
— nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure) aparatas, OMA — obstrukciné
miego apnéja.

Taikant gydyma CPAP nustatyti ir OMA sunkumo kategorijos pokyciai. 60 proc. (n=18) vidutinio
sunkumo OMA grupés tiriamyjy po gydymo nustatomi AHI rodikliai buvo biidingi OMA neserganéiam
Zzmogui, o likusiems 40 proc. i§liko tik lengva OMA. Sunkia OMA sergantiems pacientams liga iSnyko
50 proc. (n=15) atvejy, lengva OMA i§liko 40 proc. (n=12) tiriamyjy, vidutinio sunkumo liga iSliko 2
pacientams, o sunkumas nepakito tik 1 pacientui. Labai sunkios OMA grupé¢je liga CPAP terapija isgydé
29,03 proc. (n=9) tiriamyjy, lengva OMA nustatyta 54,84 proc. (n=17) atvejy, 12,9 proc. (n=4) pacienty
iSliko vidutinio sunkumo liga ir taip pat tik 1 pacientui — sunki. OMA sunkumo poky¢iai pavaizduoti 13

paveiksle.
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13 pav. OMA sunkumo pokytis taikant gydyma CPAP.

Paaiskinimai: CPAP aparatas — nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous positive airway pressure)

aparatas, OMA — obstrukciné miego apnéja.

8. REZULTATU APTARIMAS

Pagal tyrimo rezultatus, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos
centre 2024 mety sausio — spalio ménesiais OMA gydymui hospitalizuoti pacientai buvo 57 [48 — 62]
mety amziaus, 0 71,43 proc. tiriamyjy imties sudaré vyrai. Tiriamyjy KMI mediana buvo 36,63 kg/mz, o
didziajai daliai jy nustatytas nutukimas. Si populiacija yra panasi j analizuotas kity CPAP veiksmingumo
tyrimy metu. Jose taip pat vyrauja vidutinio ir senyvo amziaus, vyriSkos lyties pacientai, kuriems
nustatytas antsvoris arba nutukimas (56). AnalogiSkas tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius ir
antropometrinius duomenis nustatytas ir retrospektyvinés analizés, atliktos tame paciame medicinos
centre, metu. 233 tiriamyjy populiacijos vidutinis amzius buvo 55,6 metai, 75,6 proc. pacienty buvo

vyrai, 0 nustatytas KMI — 39,0 kg/m? (38).

Sio tyrimo imtis iSsiskyré tuo, kad daugumai tiriamyjy nebuvo nustatytas isreikitas mieguistumas.
Analizuotos imties ESS jvertis buvo 8 balai — mazesnis nei tame paciame centre atlikto tyrimo imties —
10,4. Panasis ar net didesni rodikliai nustatomi ir kituose CPAP veiksmingumo tyrimuose, kuriuose

daugumai tiriamyjy pasireiske ryskiis mieguistumo simptomai (56, 57, 94, 95).
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Pradinio AHI rodiklio mediana tiriamojoje imtyje buvo 36,60 kvépavimo jvykiai/val. Tai rodo, kad tirti
pacientai sirgo mazesnio sunkumo OMA nei kito Santaros kliniky centre atlikto tyrimo dalyviai, kuriems
nustatytas 50 kvépavimo jvykiy/val. AHI (38). Vis délto ligos sunkumas buvo panasus j AASM
publikuotos metaanalizés nagrinéjamy randomizuoty CPAP klinikiniy tyrimy dalyviams nustatyta

vidutinj AHI rodiklj — 32,7 (56).

Minétos metaanalizés duomenimis, CPAP gydymas lemia AHI sumazé¢jimg 28,59 kvépavimo
jvykiais/val arba 86 proc. lyginant su pradiniu. Panasus efektas stebétas ir Sio tyrimo metu — AHI rodiklis
nukrito 30,40 jvykiais arba 85,71 proc. lyginant su pradiniu. Taikant CPAP terapija stebétas islikes AHI
buvo 5,40, kuris nedaug skyrési nuo metaanalizés analizuoty tyrimy metu nustatyto vidutinio 4,1
kvépavimo jvykiy/val rodiklio. Tame pac¢iame gydymo centre atlikto tyrimo rezultatai irgi buvo panasis

— po gydymo nustatytas 5,9 kvépavimo jvykiy/val. AHI rodiklis.

Neéra atlikta daug tyrimy, tiesiogiai lyginanc¢iy CPAP gydymo veiksmingumg tarp vyry ir motery. Tai
gali biiti paaiSkinama tuo, kad moterims OMA pasireiSkia reciau, o skundai btina maziau specifiniai ir
reikalaujantys platesnés diferencinés diagnostikos. OMA sergancios moterys dazniau nurodo tokius
skundus, kaip nemiga, nuovargj, rytinius galvos skausmus, depresijos simptomus (96). D¢l $iy priezas¢iy
sudétinga sudaryti lygiavertes tiriamyjy imtis. IS riboty Saltiniy galima padaryti iSvada, kad nors OMA
sergan¢ioms moterims budinga prastesné gyvenimo ir miego kokybé, CPAP pagerina funkcinj statusg ir
OMA simptomus abiems lytims, o rézimo laikymasis tarp lyCiy reikSmingai nesiskiria (97). Misy
tyrimas taip pat neparodé statistiSkai reikSmingo lyCiy skirtumo tarp pilno atsako ; CPAP gydyma
tikimybés (p=0,642). ISvadas reikéty vertinti atsargiai d¢l santykinai nedidelio motery skai¢iaus tyrimo

imtyje.

Pagrindinés tiriamos baigtys buvo pilnas atsakas, kai AHI nukrenta iki <5 kvépavimo jvykiy/val., bei
dalinis, kai nustatomas rodiklio sumazéjimas iki <10 arba 50 proc. nukritimas lyginant su pradiniu. Tokie
gydymo atsako kriterijai naudojami CPAP veiksmingumo tyrimuose, tarp jy ir tame paciame gydymo
centre atliktoje retrospektyvingje analizéje. Pilnas atsakas pasiektas 46,15 proc. tiriamyjy, o dalinis —
95,6 proc. atvejy miisy tyrimo metu. Gagnadoux ir kt. prospektyvinio tyrimo, kuriuo analizuotas 59
pacienty CPAP 2 ménesiy trukmés gydymo veiksmingumas, duomenimis, pilnas atsakas pasiektas 73,2
proc. dalyviy, o dalinis — 96,5 proc. Svarbu atkreipti démes;j j tai, kad pastarojo tyrimo imtyje nebuvo
pacienty, kuriy AHI buvo didesnis uz 60, o tai gal¢jo lemti teigiamus gydymo rezultatus didesnei daliai
tiriamyjy. Taip pat Sio tyrimo populiacijai nustatytas gerokai Zemesnis KMI galimai prisidéjo prie

geresnio gydymo atsako lyginant su masy tyrimo dalyviais. Tame paciame gydymo centre Char¢itinaités
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ir kt. atlikto tyrimo rezultatai buvo tokie: 53,1 proc. tiriamyjy pasieké pilng atsaka, 79,5 proc. — dalinj
(38). Idomu tai, kad nors pastarojo tyrimo dalyviams buvo nustatyti zenkliai didesni AHI rodikliai nei
miisy tirlamos imties, pilng atsakg pasieké net didesné tiriamyjy dalis. Nepaisant to, miisy atlikta analizé
parod¢ didesnius dalinio atsako pasiekimo daznius. Sie skirtumai galéjo bati nulemti tokiy faktoriy, kaip
skirtas gydymas autoCPAP aparatu didziajai daliai tyrimo dalyviy lyginant su Charcianaités ir kt. tyrimu,
kuriame dazniau buvo renkamasi fiksuoto slégio CPAP gydyma, taip pat nedidelei daliai pacienty

taikytas ir BiLevel.

Tiriamieji pagal polisomnografijos arba poligrafijos duomenis buvo padalinti ] OMA sunkumo grupes
(< 5,5-15, 15 - 30, 30 — 50, > 50) pries CPAP gydymag ir po jo. Pagal pradinius AHI rodiklius 30
pacienty nustatyta vidutinio sunkumo, 30 pacienty — sunki, 31 pacientui — labai sunki OMA. Reikéty
pabrézti tai, kad tyrimui pasirinktas OMA skirstymas ] sunkumo kategorijas néra standartinis,
naudojamas klinikiniams sprendimams priimti. Nepaisant to, yra publikacijy, naudojanciy Sig
klasifikacijg pabrézti skirtumams tarp OMA serganciy pacienty, kuriems nustatyti ypatingai auksti AHI
rodikliai, ir serganciy lengvesnémis ligos formomis (98). Miasy atlikto tyrimo duomenimis, reikSmingai
skyrési proporcijos pacienty, pasiekusiy pilng gydymo atsaka, lyginant 60 proc. vidutinio sunkumo OMA
grupés dalj su 29,03 proc. labai sunkios OMA grupés tiriamyjy (p=0,015). Nepaisant to, AHI
sumazéjimas iki <10 kvépavimo jvykiy/val. arba 50 proc. AHI rodiklio nukritimas lyginant su pradiniu
nustatytas bent 90 proc. pacienty visose OMA sunkumo grupése. StatistiSkai reikSmingo skirtumo
tarpusavyje lyginant ligos sunkumo grupes nebuvo nustatyta (p=0,218). Be to, po CPAP gydymo 91,21
proc. (n=83) visy tiriamyjy pagal PSG arba PG duomenis OMA nebebuvo nustatoma arba nustatoma tik

lengva OMA. Tik pavieniais atvejais liga iSliko vidutinio sunkumo arba sunki.

Didzioji dalis tyrimy, analizuojan¢iy OMA sunkumo jtakg gydymo veiksmingumui, buvo atlickami su
apatinio zandikaulio padét] keiCianciais prietaisais (MAD), o ne CPAP. Pavyzdziui, Gagnadoux ir kt.
randomizuotas klinikinis tyrimas parodé, kad taikant MAD 58,3 proc. lengva arba vidutinio sunkumo
OMA serganciy pacienty buvo pasiektas pilnas atsakas, o sunkia OMA — 31,2 proc. (99). Kiek prastesni
rezultatai stebéti Fukuda ir kt. atliktoje retrospektyvinéje MAD veiksmingumo analizéje, kurios metu
pilnas atsakas j gydyma gautas 40 proc. vidutinio sunkumo ir 24 proc. sunkios OMA grupéje. Dalinis
atsakas pastarojoje analizéje taip pat iSmatuotas Zenkliai re¢iau nei musy atliktame tyrime: atitinkamai
71 proc. atvejy vidutinio sunkumo OMA grupéje ir 70 proc. — sunkios OMA (100). Gjerde ir kt.
retrospektyviné analizé parodé pana$ia tendencija. Pilnas atsakas pasiektas 43 proc. vidutinio sunkumo
OMA grupés tiriamyjy, 25 proc. —sunkios OMA, o dalinis — atitinkamai 77 proc. ir 69 proc. atvejy (101).
Minéti tyrimai patvirtina ir Sio tyrimo rezultatus, kad zenkliai reciau sugrjzimas iki sveikam zmogui
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biidingo AHI rodiklio pasiekiamas didesnio sunkumo OMA grupése. Taip pat galima pastebéti, kad
dalinis atsakas yra gaunamas panaSiu daznumu visose OMA sunkumo grupése. Svarbu ir tai, kad
nagrinéty publikacijy analizé leidzia nuspéti didesni CPAP veiksminguma siekiant pilno arba dalinio
atsako vidutinio sunkumo ir sunkios OMA grupés pacientams, lyginant su MAD metodu. Masy tyrime
dalyvavusiy labai sunkia OMA serganciy pacienty gydymo veiksmingumas taikant pilno iSgydymo
apibrézimg buvo panasus ar net didesnis uz nustatyta MAD tyrimy metu sunkios OMA grupéms. Vis
délto sudétinga tiesiogiai lyginti §§ CPAP tyrimg su minétais MAD tyrimais dél nehomogenisky tiriamyjy
im¢iy pagal demografinius ir antropometrinius duomenis, alternatyviy dalinio atsako apibrézimy

naudojimo, skirtingos metodologijos arba titravimo procediiros netaikymo prie§ gydyma.

Charcitinaités ir kt. tyrimo metu klasterinés analizés iSskirtas sunkios OMA fenotipas savo
charakteristikomis yra pakankamai panasus j labai sunkios OMA grupe miisy tyrime: apskaiciuotas KMI
atitinkamai 42,1 lyginant su 42,70 kg/m* misy tyrime, o AHI — 74 lyginant su 70,80 kvépavimo
jvykiais/val., nustatomi panasiis ODI rodikliai (38). Taip pat abiems grupéms atitinkamuose tyrimuose
buvo taikomi didziausi CPAP slégiai. Po gydymo islikes AHI buvo didziausias abiejose grupése, lyginant
su kitomis tirtomis grupémis. Nepaisant §iy panaSumy, sunkios OMA fenotipo grupés tiriamieji dazniau
pasiekeé pilng atsakg (42,1 proc. atvejy), bet gerokai re¢iau — dalinj (64,9 proc.) Skirtumus galima aiskinti
tuo, kad sunkios OMA fenotipo gydymo veiksminguma galéjo lemti ir tokie klaster] apibréziantys
faktoriai, kaip nepriklausomas nuo kiino padéties miegant didelis AHI, aukstas kraujospiidis, zemi
deguonies saturacijos rodikliai ir iSreikS§ti mieguistumo simptomai, dél kuriy j grupe jtraukiami ir
labiausiai gydymui rezistentiski dalyviai. Prospektyviné analizé, kurios metu tirti tik sunkia OMA
sergantys pacientai (vidutinis AHI 67,9), nustaté panaSy CPAP efekta — 32,1 proc. tiriamyjy pasieké pilng
gydymo atsaka (102). Taciau nemazg skirtumg galima pastebéti lyginant su po gydymo islikusiais AHI
rodikliais, kadangi 50 proc. pastarosios studijos dalyviy i$liko sunki arba vidutinio sunkumo OMA. Net
ir labai sunkios OMA grupés pacientams misy tyrimo metu po CPAP gydymo vidutinio sunkumo arba
sunki liga isliko tik 16,3 proc. atvejy, o didZiajai daliai (54,84 proc.) tiriamyjy i§liko lengva OMA. Sie
skirtumai galéjo buti nulemti to, kad prospektyvinio tyrimo metu ne visi pacientai naudojo CPAP aparata
visos nakties metu. Biity galima padaryti iSvadg, kad dél pacienty skirtingo polinkio laikytis gydymo
rézimo, CPAP titravimo rezultatai gali neatitikti realiy, stebimy naudojant CPAP aparatg namuose. Taip
pat svarbu paminéti, kad sunkesniy OMA gydymui taikomi didesni terapiniai slégiai gali lemti didesn;j
diskomforta. Dél Sio fakto biitent sunkiausiomis OMA serganciy pacienty gydymo namuose rezultatai

gali labiausiai skirtis nuo pasiekty idealiomis saglygomis miego laboratorijoje.
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Pagrindinis Sio tyrimo trikumas buvo neatsizvelgimas j ilgalaikes gydymo iseitis. Tokiu biidu gydymo
sékme buvo galima jvertinti tik pagal CPAP aparato titravimo rezultatus. Sie duomenys gali tik padéti
prognozuoti gydymo veiksminguma, ta¢iau neatskleidzia tikros klinikinés situacijos. llgalaikis teigiamas
efektas galimas tik pacientui pakankamai grieztai laikantis gydymo rézimo, o tai priklauso nuo
individualaus paciento motyvacijos ir jam suteikto kokybisko apmokymo. Ne maziau svarbus trilkumas
yra tai, kad Sio tyrimo metu duomenys apie pacienty mieguistuma pagal ESS buvo vertinami tik pries
gydyma. Sunku jvertinti CPAP gydymo poveikj pacienty gyvenimo kokybei, jeigu néra nuolat vertinami
subjektyviis pacienty simptomai pakankamai ilgu gydymo laikotarpiu. Nors Sios analizés imtis nebuvo

didele, taciau atitiko kelias publikacijas, kuriose keliami panasis tyrimo tikslai (99,101,102).

9. ISVADOS

1. Gydymo CPAP aparatu veiksmingumo skirtumai tarp OMA sunkumo grupiy priklausé nuo
taikomo veiksmingumo Kriterijaus.

2. Nepriklausomai nuo pradinio OMA sunkumo, didziajai daliai (91,21 proc.) pacienty gydymo
CPAP metu liga iSnyko arba i$liko tik lengva.

3. Sunkiausios OMA grupés tiriamiesiems nustatomas didesnis KMI, jy gydymui reikalingi didesni
CPAP slégiai.

4. Lytis neturéjo jtakos CPAP gydymo veiksmingumui.
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