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SANTRUMPOS

OMA - obstrukciné miego apnéja

VKT - virSutiniai kvépavimo takai

AHI — apnéjy-hipopnéjy indeksas

SKL - sirdies ir kraujagysliy ligos

CPAP — nuolatinio teigiamo slégio terapija
MAD - apatinio Zandikaulio padétj keiCiantys prietaisai
KMI — kiino masés indeksas

SNS — simpatiné nervy sistema

UPPP — uvulopalatofaringoplastika

MMA - dviejy zandikauliy ortognatiné operacija
ODI — deguonies desaturacijos indeksas

REM - greity akiy judesiy miego fazé



SANTRAUKA

Problemos aktualumas: Obstrukciné miego apnéja yra dazniausias kvépavimo sutrikimas
miego metu, paveikiantis mazdaug 1 milijardg Zmoniy visame pasaulyje. Iki 60% obstrukcine miego
apnéja serganciy asmeny taip pat serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, iki 80% - medZziagy apykaitos
ligomis, o 25% patiria neurokognityvinius sutrikimus. Nutukimas, kurio daznis pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenis nuo 1990 m. padid¢jo daugiau nei du kartus suaugusiyjy tarpe, yra
pagrindinis obstrukcinés miego apnéjos rizikos veiksnys, siejamas su sunkesne ligos eiga. Nepaisant
didelio paplitimo ir sveikatai kenksmingy pasekmiy, obstrukciné miego apnéja iki 80% atvejy lieka
nenustatyta arba paskirtas gydymas néra pakankamai veiksmingas dél nespecifiniy, ilgainiui
kintan¢iy simptomuy, tradiciniy diagnostikos ir gydymo metody triikumy. Obstrukcinés miego apnéjos
sunkumo laipsniui nustatyti naudojamas apnéjy-hipopnéjy indeksas pernelyg supaprastina ligos
jvairialypiSkuma, nepakankamai tiksliai atspindi ligos pasekmes ir gydymo metody efektyvuma.
Fenotipavimas ir endotipavimas leidzia tiksliau nustatyti ligos sunkumo laipsnj, pasekmiy sveikatai

rizika, numatyti tradiciniy gydymo metody efektyvuma ir parinkti tikslinj gydyma.

Darbo tikslas: Apzvelgti skirtingus obstrukcinés miego apnéjos fenotipus ir endotipus bei jy

gydymo ypatumus.

Metodai: Mokslinés literatiiros paieska buvo vykdoma Pubmed, ScienceDirect, Scopus, Web
of Science, Cochrane Library ir Google Scholar duomeny bazése, naudojant reikSminiy Zodziy
derinius. Moksliniai straipsniai atrinkti pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus. | galuting literattiros
analize buvo jtraukti recenzuoti straipsniai, publikuoti lietuviy ar angly kalba per pastaruosius
penkerius metus, iSskyrus esminius ankstesnius tyrimus, sisteminés apzvalgos, metaanalizés ir

klinikiniai tyrimai, nagrin¢jantys obstrukcinés miego apnéjos fenotipus, endotipus ir gydyma,

oficialios klinikinés gairés ir nacionalinés diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.

Rezultatai: Obstrukciné miego apnéja yra jvairialypé liga, kurios sunkuma lemia fenotipai ir
endotipai. Pacienty skirstymas i klinikinius fenotipus, remiantis rase, tautybe, lytimi, amziumi, kiino
mase, veido ir kaukolés anatominiais ypatumais, ligos simptomais, polisomnografiniais rodikliais,
gretutinémis ligomis, ir | patofiziologinius endotipus (siauri virSutiniai kvépavimo takai, Zemas
suzadinimo slenkstis, ydinga kilpa ir sutrikusi virSutiniy kvépavimo taky raumeny funkcija) leidzia
parinkti tikslinj gydyma ir numatyti jo efektyvuma. Nors gydymas nuolatinio teigiamo slégio aparatu
yra laikomas auksiniu standartu, didel¢ dalis pacienty nesilaiko gydymo rekomendacijy. Priklausomai
nuo paciento fenotipo ar endotipo gali buti taikomi alternatyviis ar kombinuoti gydymo metodai, tokie
kaip apatinio Zandikaulio padétj kei€iantys prietaisai, poziciné terapija, svorio mazinimas, chirurginis

gydymas, miofunkciné terapija ar poliezuvinio nervo stimuliacija.



ISvados: Obstrukciné miego apnéja yra kliniskai jvairialypé liga, kurios sunkumg salygoja
demografiniai, antropometriniai, polisomnografijos rodikliai, simptomai, gretutinés ligos ir
patofiziologiniai mechanizmai. Fenotipy ir endotipy nustatymas leidzia prognozuoti nuolatinio
teigiamo slégio terapijos veiksmingumg ir optimizuoti alternatyviy gydymo metody pasirinkima

pacientams, kuriems §i terapija yra maziau veiksminga.

ReikSminiai Zodziai: Obstrukciné miego apnéja; fenotipas; patofiziologija; apnéjy-hipopnéjy

indeksas; nuolatinio teigiamo slégio terapija; tikslinis gydymas.



SUMMARY

Relevance of the problem: Obstructive sleep apnea is the most prevalent sleep-disordered
breathing condition, affecting approximately 1 billion people worldwide. Up to 60% of obstructive
sleep apnea patients also suffer from cardiovascular disease, up to 80% from metabolic diseases, and
25% from neurocognitive impairement. Obesity, which has more than doubled in adults since 1900,
is a major risk factor for obstructive sleep apnea and is associated with a more severe progression of
the disease. Despite its widespread occurrence and significant health impact, up to 80% of obstructive
sleep apnea cases remain undiagnosed or undertreated due to its non-specific and variable symptoms,
as well as the limitations of traditional diagnostic and therapeutic approaches. The apnea-hypopnea
index, commonly used to assess disease severity, fails to capture the complexity of obstructive sleep
apnea, as it does not accurately reflect individual disease outcomes or treatment efficacy. Phenotyping
and endotyping offer a more precise approach by enabling better risk stratification, improved
assessment of disease severity, prediction of treatment response, and selection of targeted therapies,

ultimately enhancing patient outcomes.

Aim: To provide an overview of the phenotypes and endotypes of obstructive sleep apnea and

their implications for treatment selection and management.

Methods: The scientific literature search was conducted in PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, and Google Scholar using specific keyword combinations. Article
selection was guided by predefined inclusion and exclusion criteria. The literature review includes
peer-reviewed articles published in Lithuanian or English languages within the last five years, except
for key earlier studies. Systematic reviews, meta-analyses, clinical trials on obstructive sleep apnea
phenotypes, endotypes, and treatment, as well as official clinical guidelines and national diagnostic

and treatment recommendations, were also included.

Results: Obstructive sleep apnea is a heterogeneous disorder, with phenotypes and endotypes
playing an important role in determining disease severity and treatment response. Clinical phenotypes
are defined by race, ethnicity, gender, age, body weight, craniofacial anatomy, symptoms,
polysomnographic features, and comorbidities, while pathophysiological endotypes, including
compromised upper airway, low arousal threshold, high loop gain, and impaired upper airway muscle
function, help guide treatment selection and predict its effectiveness. Although continuous positive
airway pressure remains the gold standard therapy, many patients struggle with adherence. Alternative
or combination therapies, such as mandibular advancement devices, positional therapy, weight
reduction, surgery, myofunctional therapy, or hypoglossal nerve stimulation, may be more suitable

depending on the patient's phenotype and endotype.



Conclusions: Obstructive sleep apnea is a clinically heterogeneous disorder, with its severity
influenced by demographic, anthropometric and polysomnographic factors, symptoms,
comorbidities, and underlying pathophysiological mechanisms. Phenotyping and endotyping enable
the prediction of continuous positive airway pressure therapy efficacy and support the optimisation

of alternative treatment strategies for patients with suboptimal response to this therapy.

Keywords: Obstructive sleep apnea; phenotype; pathophysiology; apnea-hypopnea index;

continuous positive airway pressure; tailored treatment.



IVADAS

Obstrukciné miego apn¢ja (OMA) yra létiné liga, kuriai yra buidingas dalinis (hipopnéja) arba
visiSkas (apnéja) virSutiniy kvépavimo taky (VKT) subliuskimas, sukeliantis epizoding hipoksijg ir
miego fragmentacijg (1). Tai lemia padidinta mieguistumg dienos metu, Sirdies ir kraujagysliy ligy
(SKL), medziagy apykaitos ligy rizika ir kognityvine disfunkcija (2). OMA yra dazniausias
kvépavimo sutrikimas miego metu (3). Pasaulyje OMA serga mazdaug 1 milijardas Zmoniy, o tarp
vidutinio amziaus vyry ir motery paplitimas siekia atitinkamai 24% ir 9%. OMA yra dazniau
nustatoma vyresniame amziuje, nutukusiems asmenims ir vyrams (4). Nepaisant didelio paplitimo ir
sveikatai kenksmingy pasekmiy, OMA neretai lieka nenustatyta arba paskirtas gydymas néra

pakankamai veiksmingas (5).

Pagrindiniai OMA simptomai, pasireiSkiantys nakties metu, yra knarkimas ir prabudimas su
dusulio pojuciu. Dienos metu daznai jauCiamas padidintas mieguistumas, galvos skausmas ar
dirglumas (6). Nespecifiniai ir ilgainiui kintantys simptomai apsunkina ligos diagnostikg ir lemia

uzdelsta gydymo pradzia.

OMA diagnozei patvirtinti yra atlieckama viso miego polisomnografija, kurios metu yra
registruojami fiziologiniai paciento parametrai, 0 OMA sunkumo laipsnis yra vertinamas remiantis
apnéjy-hipopnéjy indeksu (AHI) (7). Sis indeksas atspindi bendrg kvépavimo sutrikimy (apnéjy ir
hipopnéjy) skaiciy, tenkantj vienai miego valandai (5). Manoma, kad AHI pernelyg supaprastina ligos
klinikinj jvairialypiSkuma ir netiksliai atspindi OMA pasekmes sveikatai (8).

atsaku | gydyma. Pacientai, turintys skirtingus klinikinius pozymius, gali biti skirstomi j pogrupius
— fenotipus. Fenotipavimas leidzia suskirstyti pacienty visumg ] pogrupius, turin¢ius nezymius
skirtumus pogrupio viduje, taciau reikSmingus skirtumus tarp pogrupiy. Be klinikiniy poZymiy,
pogrupiai gali skirtis vyraujanciu patofiziologiniu mechanizmu. Pacienty skirstymas |
homogeniSkesnes grupes, remiantis liga nulemianciais patofiziologiniais mechanizmais, yra
vadinamas endotipavimu (9). OMA fenotipo ir endotipo nustatymas yra svarbils siekiant suskirstyti

pacientus | skirtingos rizikos grupes ir parinkti optimalius gydymo metodus (10).

Nuolatinio teigiamo slégio (angl. continuous positive airway pressure, CPAP) terapija yra
laikoma auksiniu OMA gydymo standartu (11). Miego metu suslégtas aplinkos oras yra puciamas |
paciento VKT per nosies kauke, o oro srové neleidzia jiems subliuksti (11). Nepaisant gydymo
efektyvumo, 29-83% pacienty nesilaiko gydymo rekomendacijy dél diskomforto, veido formos
neatitinkancios ar pralaidzios nosies kaukés, odos dirginimo, nosies ertmés obstrukcijos ar sunkumo

iSkveépti (12,13). Priklausomai nuo paciento fenotipo ar endotipo gali biiti taikomi alternatyvis ar



kombinuoti gydymo metodai, tokie kaip apatinio Zandikaulio padétj keiciantys prietaisai (angl.
mandibular advancement devices, MAD), poziciné terapija, svorio mazinimas, chirurginis gydymas,

miofunkciné terapija ar poliezuvinio nervo stimuliacija (11).

OMA fenotipy ir endotipy nustatymas leidzia jvertinti gydymo CPAP aparatu efektyvuma,
individualiai parinkti tikslinj gydymo metoda ir sumazinti negydomos OMA pasekmiy, tokiy kaip
arterinés hipertenzijos, iSeminés Sirdies ligos, Sirdies nepakankamumo, aritmijy, smegeny

kraujotakos sutrikimy ar cukrinio diabeto, rizikg (14).

Tyrimo tikslas — apzvelgti skirtingus obstrukcinés miego apnéjos fenotipus ir endotipus bei jy

gydymo ypatumus.
LITERATUROS PAIESKOS METODAI
Informacijos Saltiniai

Siekiant atrinkti naujausius ir patikimiausius duomenis apie obstrukcinés miego apnéjos
fenotipus ir jy gydymo specifika, buvo atlikta sisteminé mokslinés literatiiros paieska. Literattiros
paieska buvo atlikta naudojant Sias tarptautines moksliniy tyrimy duomeny bazes: PubMed,
ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane Library ir Google Scholar. Taip pat buvo
iSanalizuotos Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos parengtos ,,Lietuvos obstrukcinés miego

apnéjos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos 2024”.
ReikSminiai zodziai ir paieskos strategija

Mokslinés literatiiros paieska buvo vykdoma naudojant specifinius reikSminius Zodzius ir jy
kombinacijas, siekiant uZztikrinti, kad atrinkti informacijos S$altiniai biity iSsamis ir tiksls.
Pagrindiniai naudoti terminai: obstructive sleep apnea, sleep apnea, upper airway obstruction, apnea-
hypopnea index, polysomnography, phenotypes, endotypes, cluster analysis, upper airway
collapsibility, pharyngeal muscle dysfunction, loop gain, low arousal threshold, pathophysiology,
continuous positive airway pressure, alternative treatment, adherence, effectiveness, personalized
treatment, cardiovascular disease, metabolic disease, neurocognitive dysfunction. Siekiant
optimizuoti mokslings literatiros paieska, reikSminiai zodziai buvo sujungti pasitelkiant ,,Boolean*
iSraiskas: ((,,obstructive sleep apnea”“ OR ,sleep apnea) AND (,,phenotypes“ OR ,.endotypes)),
((,;obstructive sleep apnea*“ AND ,,personalized treatment) OR (,,sleep apnea” AND ,.alternative
treatment®)), ((,,continuous positive airway pressure* OR ,,alternative treatment*) AND (,,adherence*

OR ,effectiveness®)).
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Moksliniy straipsniy atranka

Straipsniy atrankos metu buvo taikomi aiskiai apibrézti jtraukimo ir atmetimo kriterijai, siekiant
atrinkti metodologiSkai patikimus ir aktualius Saltinius. | literatiiros apzvalga buvo jtraukti: recenzuoti
straipsniai, publikuoti lietuviy ar angly kalba per pastaruosius 5 metus (2020 m. — 2025 m.), i§skyrus
obstrukcinés miego apn¢jos fenotipus, endotipus ir gydyma, oficialios klinikinés gairés ir
nacionalinés diagnostikos ir gydymo rekomendacijos. Tuo tarpu atmesti nerecenzuoti, be aiskaus
metodologinio pagrindimo, tiesiogiai su tyrimo tema nesusij¢, publikuoti ne lietuviy ar angly kalba,

senesni nei 2020 m. (iSskyrus esminius ankstesnius tyrimus) straipsniai.

Mokslinés literatiiros paieskos metu, naudojant reikSminiy Zodziy kombinacijas, duomeny
bazése buvo identifikuoti 2848 straipsniai. Pradinés atrankos metu buvo atmesti straipsniai, paskelbti
prie§ daugiau nei 5 metus, ir dublikatai. Detalesnei perzitirai atrinkta 739 straipsniai. Perzvelgus
straipsniy pavadinimus ir santraukas buvo atmesti 514 straipsniy, kurie neatitiko tyrimo tikslo ir
jtraukimo kriterijy. Tolimesnei perziiirai atrinkti 322 straipsniai. Atlikus straipsniy viso teksto analizg,

jvertinus metodologinj pagristuma, j galuting literatiiros analiz¢ buvo jtraukti 120 straipsniy.

11



REZULTATAI

1. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS APZVALGA
1.1. APIBREZIMAS, EPIDEMIOLOGIJA, RIZIKOS VEIKSNIAI

OMA yra létine liga, apibiidinama pasikartojan¢iomis kvépavimo pauzémis miego metu. Tai
lemia dalinis (hipopnéja) arba visiSkas (apn¢ja) virSutiniy kvépavimo taky subliuskimas (15).
Pasikartojancios kvépavimo pauzés miego metu sukelia hipoksemija, hiperkapnija bei audiniy
hipoksijg. Sie patofiziologiniai poky¢iai skatina trumpalaikius prabudimus, kurie trikdo miego

architektiirg ir lemia jo kokybés pablogéjima (11).

OMA yra dazniausias kvépavimo sutrikimas miego metu (3). Pasaulyje OMA serga mazdaug 1
milijardas zmoniy, o tarp 30-60 mety amziaus vyry ir motery paplitimas siekia atitinkamai 24% ir

9% (16). Rizika susirgti OMA didesné vyrams, vyresnio amziaus ir nutukusiems asmenims (4).

Nutukimas yra pagrindinis OMA rizikos veiksnys, lemiantis siaurus VKT dél riebalinio audinio
atsidéjimo. Nustatytas tiesioginis kiino masés indekso (KMI) ir OMA rySys (16). Kiti OMA rizikos
veiksniai yra: vyriSka lytis, menopauzé, vyresnis amzius, didelé kaklo apimtis, siauri VKT, veido ir
kaukolés anatominiai ypatumai, neuroraumeninés, SKL, medZiagy apykaitos ligos, $eiminé

anamneze, rikymas ir alkoholio vartojimas (17).
1.2. PATOGENEZE

OMA patofiziologija salygoja anatominiy ir neanatominiy veiksniy sgveika (1 pav.) (18).
Ikvépimo metu ryklés pleCiamieji raumenys susitraukia jveikdami VKT susidarantj neigiama slégj ir
taip iSlaiko jy struktirinj vientisumg (15). Miego metu ryklés ple¢iamyjy raumeny atsakas | slégio
poky¢ius susilpnéja, o tai lemia didesng VKT subliuskimo rizikg (19). Anatominiai veiksniai, tokie
kaip didelis mink$tyjy audiniy tiris dél riebaly atsidéjimo, veido ir kaukolés ypatumai ir skysciy
persiskirstymas j kakla gulimoje padétyje, didina neigiamg slégj ryklés spindyje ir lemia VKT
subliuskimg. Neanatominiai veiksniai, tokie kaip silpnas ryklés pleCiamyjy raumeny atsakas, Zemas
prabudimo slenkstis ir padidintas kvépavimo sistemos jautrumas (ydinga kilpa), taip pat salygoja

VKT subliuskima (18).
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Miego
/ pradzia \
Kvépavimo pastangos | Kvépavimas |
PCO, |, PO,1 Raumeny tonusas |

/ \

VKT obstrukcija
(hipoksija)

\ /

Kvépavimo pastangos 1
PCO, 1,PO,|

V4

VKT atsivérimas

Mikroprabudimas
Kvépavimas 1
Raumeny tonusas 1
1 pav. Virsutiniy kvépavimo taky subliuskimg lemiantys mechanizmai obstrukcinés miego apnéjos

patogenezéje
VKT — virSutiniai kvépavimo takai

Pasikartojantys hipoksemijos, hiperkapnijos ir audiniy hipoksijos epizodai lemia padidinta
simpatinés nervy sistemos (SNS) aktyvuma, sisteminj uzdegima, oksidacinj stresg ir endotelio

disfunkcija. Sie biologiniai poky¢iai yra susije su SKL bei medziagy apykaitos ligomis (17).

1.3. KLINIKINIS VERTINIMAS
1.3.1. SIMPTOMAI

Pagrindiniai OMA simptomai dienos metu yra padid¢jes mieguistumas, naktinio miego
fragmentacijos nulemtas nuovargis ir sutrikusi atmintis bei démesys. Siai biiklei taip pat budingas
rytinis galvos skausmas, nuotaikos sutrikimai, emocinis nestabilumas, erekcijos sutrikimai,

sumazeéjes lytinis potraukis ir gastroezofaginio refliukso simptomai (20).

DaZniausiai pasireiSkiantys naktiniai simptomai yra knarkimas ir artimyjy pastebimi
kvépavimo sustojimai miego metu. Siuos simptomus daznai lydi mikroprabudimai su dusulio pojaciu
ir nerimas. Mikroprabudimai aktyvina SNS, todél yra siejami su padidéjusiu kraujosptidziu ir Sirdies
susitraukimy dazniu. Kiti naktiniai obstrukcinés miego apnéjos simptomai yra prakaitavimas, daznas

noras Slapintis, burnos dzitivimas ar seilétekis ir griezimas dantimis (16).
1.3.2. KUNO SANDAROS VERTINIMAS
Kino riebaly kiekio vertinimas

Nutukimas yra nustatomas pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojamag
klasifikacija, remiantis KMI (1 lentel¢) (11). KMI yra glaudziai susijes su OMA sunkumo laipsniu.
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Sios ligos issivystimo rizika padidéja esant didesniam nei 30 kg/m? KMI (21). Ta¢iau KMI atspindi
bendra kiino riebaly kiekj, neatsizvelgiant j jy pasiskirstyma, ypac pilvo ir kaklo srityse. Riebalinio
audinio atsidéjimas kaklo srityje yra siejamas su didesniu OMA sunkumo laipsniu (22). KMI taip pat
gali biiti naudojamas numatyti chirurginio OMA gydymo rezultatus, nes didesnis KMI yra susijes su

didesne tikimybe, kad po operacijos liga i$liks (21).

1 lentelé. Kiino masés indekso kategorijos

Svorio kategorija KMI (kg/m?)
Nepakankama ktino masé <185
Normali kiino masé 18,5-24,9
Antsvoris 25,0-29.9
Nutukimas, I° 30,0 - 34,9
Nutukimas, II° 35,0-39,9
Nutukimas, I11° >40,0

KMI — kiino masés indeksas
Kaklo apimtis

Kaklo apimtis yra matuojama ties virSutiniu skydinés kremzlés krastu, pacientui sédint.
Padidéjusi kaklo apimtis yra susijusi su didesniu KMI ir riebalinio audinio atsid¢jimu kaklo srityje, o
tai didina VKT subliuskimo rizikag miego metu (21). Moterims kaklo apimtis, virSijanti 40 cm, o
vyrams, vir§ijanti 43 cm, laikoma reikSmingu OMA rizikos veiksniu. Asmenims, kuriy kaklo apimtis

vir§ija 48 cm, OMA i$sivystymo rizika padidéja 20 karty (23).
Liemens apimtis

Liemens apimtis yra naudojamas kaip netiesioginis centrinio nutukimo rodiklis, kuris jprastai
yra matuojamas vidurio linijoje tarp apatinio krtitinés Igstos krasto ir klubakaulio skiauterés, pacientui
stovint (23). Nustatyta, kad moterims liemens apimtis, virSijanti 95 cm, o vyrams, virSijanti 100 cm,

lemia didesng OMA ir medziagy apykaitos ligy rizika (24).
1.3.3. MIEGUISTUMO VERTINIMAS

Mieguistumo sunkumui vertinti daznai naudojami diagnostiniai klausimynai, tokie kaip

Epworth mieguistumo skalé, STOP-BANG ir Berlin klausimynai, leidziantys nustatyti OMA rizika.
Epworth mieguistumo skalé

Epworth mieguistumo skal¢ vertina mieguistumo sunkumg aStuoniose jprastose situacijose,

pavyzdziui skaitant knyga, zitrint televizoriy ar vairuojant. Kiekviena situacija yra vertinama balais
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nuo 0 iki 3. Didziausia baly suma yra 24, o surinkus 10 ar daugiau baly, nepriklausomai nuo amziaus,

nustatomas patologinis mieguistumas (25).
STOP-BANG klausimynas

Klausimyno STOP dalyje yra vertinami paciento knarkimas, nuovargis, fiksuoti apnéjy epizodai
ir aukStas kraujospiidis (angl. snoring, tiredness, observed apneas, and high blood pressure, STOP).
BANG dalyje yra vertinamas paciento KMI, amzius, kaklo apimtis ir lytis (angl. body mass index,
age, neck circumference, and gender, BANG). Kiekvienas i§ aStuoniy punkty yra vertinamas 0 arba
1 balu. DidZiausias baly skai¢ius yra 8, o 3 ar daugiau baly rodo didele OMA rizika (21). Sio
klausimyno jautrumas nustatant vidutinio sunkumo OMA yra 93%, o sunkig — 100% (26).

Berlin klausimynas

Sj klausimyng sudaro 10 klausimy, suskirstyty j tris kategorijas: mieguistumas, KMI ir arteriné
hipertenzija bei antropometriniai rodikliai. Teigiamas vertinimas dviejose i$ trijy kategorijy rodo

didele¢ OMA rizika. Nustatyta, kad Berlin klausimyno jautrumas siekia 82% (21).
1.3.4. VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU PRAEINAMUMO VERTINIMAS

VKT tyrimo tikslas yra jvertinti anatomines OMA priezastis ir galimas obstrukcijos vietas

nosiarykléje, burnarykléje ir gerklarykléje (2 lentele).

Nosies ertmeés ir nosiaryklés struktiirinius pokyc¢ius, tokius kaip nosies voztuvy
nepakankamumas, nosies pertvaros iSkrypimas, apatiniy nosies kriaukliy hipertrofija, adenoidy
hipertrofija ir nosies polipai, galima nustatyti atliekant prieking rinoskopija ir nosies endoskopija (21).
Ligos, tokios kaip létinis rinitas ar létinis rinosinusitas (su arba be nosies polipozés), daznai sukelia
nosies obstrukcijg ir didina OMA iSsivystymo rizikg (27). D¢l nosies osbtrukcijos jkvépimo metu
burnarykléje did¢ja neigiamas slégis, kuris lemia VKT subliuskimg. Kvépavimas pro burna,
atsirandantis del nosies obstrukcijos, lemia liezuvio postimj atgal, o tai iki 2,5 karty padidina VKT
subliuskimo tikimybe¢ (28). Nustatyta, kad nosies obstrukcija gali sukelti léting hipoksemija ir
hiperkapnija, didinancias plautinés hipertenzijos ir desiniojo Sirdies skilvelio nepakankamumo rizik3a.
Chirurginis nosies struktiiriniy pakitimy gydymas gali reikSmingai sumazinti knarkima, pagerinti
miego kokybg ir padidinti gydymo CPAP efektyvuma. Po nosies operacijy taip pat stebimas pagerejes
deguonies jsotinimas kraujyje ir geresné desiniojo Sirdies skilvelio miokardo funkcija (29).

Burnos ertmés ir burnaryklés apziiiros metu nustatyti pokyciai, susije¢ su OMA, apima:
padidéjusj liezuvi, padidéjusias gomurines tonziles, padidéjusias Sonines ryklés sienas, padidéjusi
liezuvelj, zema minkStajj gomurj (21). Burnaryklés obstrukcijos laipsniui jvertinti dazniausiai yra

naudojamos Mallampati ir Friedman klasifikacijos (30).

15



Mallampati skalé leidzia jvertinti zio¢iy lankus, liezuvélj ir minkstaji gomuri, kai liezuvis yra
i8kiStas. Pagal matomas struktiiras suteikiama viena i§ keturiy klasiy (2 pav.). I klas¢ — matomi zioc¢iy
lankai, minkstasis gomurys ir liezuvélis. II klasé — matomas minkStasis gomurys ir dalis liezuvélio.
IIT klas¢ — matoma tik dalis minkStojo gomurio. IV klas¢ — matomas tik kietasis gomurys. III ir IV

Mallampati klasés yra siejamos su didesne OMA rizika (31).

I klasé II klasé III klasé IV klasé

2 pav. Mallampati klasifikacija

Friedman lieZzuvio padéties klasifikacija vertina tas pacias anatomines strukttiras, taciau liezuvis

laikomas iprastoje padétyje. Aukstesné Friedman klasé yra siejama su auksStesniu AHI (21).

OMA budingi gerklaryklés pokyciai apima padidéjusia liezuving tonzile ir pakitusig antgerklio
padéti (21).

VKT endoskopijos metu nustacius obstrukcija nosiarykléje, burnarykléje ar gerklarykléje, gali
biiti atlieckamas Muller testas, kurio metu pacientas forsuotai jkvepia uzdaryta burna ir nosimi. Sis

tyrimas leidzia jvertinti obstrukcijos laipsni (23).

2 lentelé. VirSutiniy kvépavimo taky obstrukcija salygojantys veiksniai

Nosies ertmé Burnos ertmeé Gerklos
Nosies pertvaros iSkrypimas Didelis liezuvis Didelé liezuving tonzile
Apatiniy, viduriniy nosies Didelés gomuringés tonzilés Pakitusi antgerklio padétis
kriaukliy hipertrofija
Nosies voztuvy Didelés Soninés ryklés sienos
nepakankamumas
Polipai Didelis liezuvélis
Adenoidy hipertrofija Zemas minkstasis gomurys
Létinis rinitas, rinosinusitas
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Vaisty sukelto miego metu atlickama VKT endoskopija (angl. drug-induced sleep endoscopy,
DISE) leidzia tiksliau nustatyti obstrukcijos vietas burnarykléje ir gerklarykléje (6). Sis tyrimas
atlickamas pacientams, kuriems gydymas CPAP aparatu yra neefektyvus, siekiant parinkti
alternatyvius gydymo metodus ir jvertinti chirurginio gydymo indikacijas (5,32). DISE metu yra
vertinamos pagrindinés VKT strukttiros, jskaitant minkstajj gomurj, liezuvélj, Sonines ryklés sienas,
gomurines tonziles, liezuvio Saknj ir antgerklj, remiantis VOTE Kklasifikacija (angl. velum,
oropharyngeal lateral walls, tongue base, epiglottis) (3 lentel¢). Obstrukcija yra vertinama pagal jos
konfigiiracija (priekiné — uzpakalingé, Soniné arba koncentriné) ir laipsnj. Jei struktiiry vibracijos
nestebima, o virSutiniy kvépavimo taky susiauréjimas yra mazesnis nei 50%, laikoma, kad
obstrukcijos néra. Daliné obstrukcija nustatoma, jei pastebima struktiiry vibracija ir susiauréjimas
siekia 50-75%. Pilna obstrukcija nustatoma tuomet, kai virSutiniy kvépavimo taky susiauréjimas yra

75% ir daugiau (33).

3 lentelé. VOTE klasifikacija

Obstrukcijos
Struktiira Konfiguracija
laipsnis
0: obstrukcijos Priekiné - Soniné Koncentriné
Gomurys )
néra uzpakaliné
Soninés ryklés 1: dalineé Negalima Soniné Negalima
sienos obstrukcija vizualizuoti vizualizuoti
S . 2: pilna Priekiné - Negalima Negalima
Liezuvio Saknis . ‘ o o
obstrukcija uzpakaliné vizualizuoti vizualizuoti
. Priekiné - Soniné Negalima
Antgerklis . o
uzpakaliné vizualizuoti

1.3.5. VEIDO IR KAUKOLES ANATOMINIU YPATUMU VERTINIMAS

Apziliros metu yra vertinami veido ir kaukolés skeletiniai ir minkStyjy audiniy poky¢iai, tokie
kaip apatinio Zandikaulio retrognatija, mikrognatija, makroglosija, hipoplastinis virSutinis ir apatinis
zandikauliai (23). Cefalograma taip pat leidzia jvertinti veido kauliniy struktiry ir VKT minkStyjy
audiniy ry$j. Sio tyrimo metu gali biti nustatomi parametrai, lemiantys didesne OMA issivystymo
rizika: apatinio Zzandikaulio ilgis (nuo sanarinés galvos iki priekinio apatinio Zandikaulio tasko)
mazesnis nei 80 mm, virSutinio Zandikaulio pamato kampas su kaukolés pamatu mazesnis nei 75°,

priekinio apatinio veido aukSto (nuo priekinés nosies nugar¢lés iki Zemiausio apatinio Zandikaulio
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tasko vidurio linijoje) ilgis didesnis nei 85 mm ir daugiau nei 18 mm zemiau apatinio zandikaulio

plokstumos esantis poliezuvinis kaulas (21).
1.3.6. POLISOMNOGRAFIJA

Polisomnografija yra auksinis standartas OMA diagnozei patvirtinti. [prastai tyrimas yra
atliekamas viso miego metu miego laboratorijoje, kuomet yra matuojami septyni kanalai ar daugiau
(11). Tyrimo metu paciento fiziologiniai parametrai yra registruojami atliekant elektroencefalograma,
okulograma, elektromiografija, elektrokardiogramg, matuojamas arterinio kraujo jsotinimas
deguonimi, oro srové pro nosj ir burng, fiksuojamas knarkimas, kriitinés lastos, pilvo ir galiiniy
judesiai (7). OMA yra diagnozuojama remiantis Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos

diagnostikos kriterijais (4 lentel¢) (34).

4 lentelé. Obstrukcinés miego apné¢jos diagnostikos kriterijai

Air B, arba C kriterijai

A | Bent vienas i$ $iy kriterijy:

1. Pacientas skundziasi mieguistumu, prasta miego kokybe, nuovargio arba nemigos
simptomais.

2. Dél kvépavimo sustojimo miego metu pacientas prabunda su dusulio pojiciu.

3. Miego metu partneris pastebi paciento nuolatinj knarkima ir/ arba kvépavimo pauzes.

B | PSG nustatytas AHI > 5/val.

C | PSG nustatytas AHI > 15/val.

PSG — polisomnografija; AHI — apnéjy-hipopnéjy indeksas

Nustagius OMA diagnoze, ligos sunkumo laipsnis yra vertinamas remiantis AHI (35). Sis
indeksas atspindi bendra kvépavimo sutrikimy (apnéjy ir hipopnéjy) skaiciy, tenkanti vienai miego
valandai (5). Apnéjos miego tyrimo metu yra apibréziamos kvépavimo sustojimu 10 sekundziy ar
daugiau. Hipopnéjos yra apibréziamos oro srovés sumazejimu 30% ar daugiau 10 sekundziy ar
daugiau ir arterinio kraujo jsotinimo deguonimi sumaz¢jimu 4% ar daugiau (21). Lengva OMA
diagnozuojama, kai AHI reikSme yra 5-14 jvykiy per valanda, vidutinio sunkumo — 15-29 jvykiai

per valandg ir sunki — 30 ar daugiau jvykiy per valanda (35).

AHI indekso jautrumas ir specifiSkumas nustatant OMA sunkumo laipsnj yra atitinkamai 19%
ir 84,4%. Manoma, kad §is rodiklis pernelyg supaprastina ligos jvairialypiSkuma ir netiksliai atspindi
jos pasekmes (8). Pagal AHI apnéjos ir hipopnéjos yra laikomos lygiavertémis, ta¢iau nustatyta, kad
vyraujantys kvépavimo sutrikimy tipai gali buti susij¢ su skirtingu ligos sunkumo laipsniu ir

gretutinémis ligomis. Skirtingos hipopnéjy apibréztys taikomos klinikingje praktikoje gali lemti
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klaidingai diagnozuotus arba nediagnozuotus atvejus (36). Mokslin¢je literatliroje iSskiriami
papildomi rodikliai, leidziantys tiksliau jvertinti ligos sunkumo laipsnj: deguonies desaturacijos
indeksas (angl. oxygen desaturation index, ODI), laiko procentin¢ dalis, kai deguonies jsotinimas
maziau 90% (angl. percentage of time below 90% oxygen saturation, T90%), hipoksinis kriivis (angl.
hypoxic burden), suzadinimo indeksas (angl. arousal index) ar zemiausio pulso deguonies jsotinimas

(angl. lowest pulse oxygen saturation) (36,37).
1.4. GYDYMAS

Pagrindinis OMA gydymo tikslas — pagerinti miego kokybe, sumazinant kvépavimo sutrikimus

miego metu ir sumazinti mieguistuma dienos metu (38).
CPAP

CPAP terapija yra pagrindinis vidutinio sunkumo ir sunkios OMA gydymo metodas. Nuolatinis
suslégto oro srautas per nosies, nosies ir burnos kaukes arba kaniules iSlaiko VKT vientisumg ir
neleidzia jiems subliuksti (11). Nustatyta, kad Sis gydymo metodas veiksmingai sumazina AHI,
sumazina mieguistumag dienos metu, pagerina miego kokybe, kognityvines funkcijas, gyvenimo
kokybe, sumazina SKL rizika bei autojvykiy tikimybe (39). Iprastai rekomenduojama aparata naudoti
bent 4 valandas per para 70% nakty per savaite (40). Sis gydymo metodas tiesiogiai nepasalina
anatominiy veiksniy, lemian¢iy VKT subliuskima, tod¢l nutraukus gydyma aparatu simptomai gali
atsinaujinti (38). Nepaisant gydymo efektyvumo, 29-83% pacienty nesilaiko gydymo rekomendacijy
ir aparata naudoja maziau nei 4 valandas per para, o iki 25% pacienty gydyma nutraukia per
pirmuosius metus (12,39). Gydymo rekomendacijy nesilaikyma lemia tokie veiksniai kaip veido
formos neatitinkanti ar pralaidi kauke, odos dirginimas, nosies ertmés obstrukcija ir sunkumas
iSkveépti (13). Prastesnj CPAP terapijos toleravimg taip pat gali lemti gydymo svarbos nesuvokimas,
motyvacijos stoka, Zemesné socialiné ir ekonominé padétis bei nepakankamas gydytojo ir paciento
bendradarbiavimas. Elgesio terapija gali biiti taikoma prie§ pradedant gydyma ir pirmosiomis

savaitémis nuo gydymo pradzios siekiant uztikrinti gerg gydymo rezimo laikymasi (40).
Poziciné terapija

Pozicinés terapijos metu yra naudojama mechaniné kliitis, neleidzianti pacientui miegoti ant
nugaros. Tam gali buiti naudojamos jvairios priemonés, tokios kaip teniso kamuoliukas, standZios
kuprinés, pagalvés ar vibrotaktiliniai prietaisai (1). Sio gydymo metodas efektyviai sumazina AHI
atrinktiems pacientams (38). Nustatyta, kad Soniné gulima padétis pasisukus 30°, daugiau nei 70 mm
pakeltas galviigalis ir daugiau nei 20 mm pakelta menté gali sumazinti AHI iki 80% (39). Nors

pozicin¢ terapija yra maziau veiksminga nei CPAP mazinant OMA sunkumo laipsnj ir didinant
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jsotinimg deguonimi, ji pasizymi geresniu toleravimu. D¢l to poziciné terapija yra tinkama

alternatyva asmenims, nesilaikantiems gydymo CPAP aparatu rezimo (41).
Svorio mazinimas

Kino svorio maZzinimas yra rekomenduojamas visiems OMA sergantiems pacientams, kurie
turi antsvorj ar yra nutuke (11). Svorio mazinimas efektyviai sumazina AHI, hipoksemija, SKL bei
medZziagy apykaitos ligy rizika (39). Kiino svorio mazinimo priemonés apima mitybos koregavima,
fizinio aktyvumo didinima, farmakologinj ir chirurginj gydyma (11). KMI sumaZéjimas taikant
mitybos koregavima yra didesnis nei fizinio aktyvumo terapija, tod¢l optimaliai svorio kontrolei
pasiekti abi terapijos gali biiti taikomos kartu. Mitybos terapijos derinimas su CPAP OMA
sergantiems pacientams veiksmingai sumaZzina atsparumg insulinui, kraujospudj ir C reaktyvaus
baltymo koncentracija — Sie poky¢iai néra stebimi taikant gydyma vien tik CPAP aparatu (42). Svorio
mazinimui taip pat gali biiti naudojami farmakologiniai preparatai, tokie kaip apetita slopinantis
sibutraminas, riebaly absorbcija mazinantys fenterminas/topiramatas ar orlistatas, naujos kartos |
gliukagona panaSaus peptido 1 receptoriy agonistai (angl. glucagon-like peptide-1 receptor agonists,
GLP-1), tokie kaip semaglutidas, dvigubo veikimo GLP-1 ir nuo gliukozés priklausomo
insulinotropinio polipeptido receptoriy agonisty (angl. glucose-dependent insulinotropic polypeptide
receptor agonists, GIP) junginys tirzepatidas (39). Bariatriné chirurgija yra efektyvi ir ilgalaiké svorio
mazinimo priemon¢. Dazniausiai atlickamos operacijos yra apylankos operacija (Roux-en-Y) ir

rankovés gastrektomija (angl. sleeve gastrectomy) (38).
Chirurginis gydymas

Chirurginiu biidu siekiama praplésti OMA serganciy pacienty VKT sritis, lemiancias

obstrukecijg ir jy subliuskimg miego metu (11).
Virsutiniy kvépavimo taky minkstyjy audiniy operacijos

DaZniausiai atlickama burnaryklés operacija yra uvulopalatofaringoplastika (angl.
uvulopalatopharyngoplasty, UPPP) (5). Sios operacijos metu yra pasalinamas minkstojo gomurio,
gomuriniy tonziliy ki$eniy ir liezuvélio audiniy perteklius. Sis metodas efektyviai sumazina AHI —
daugiau nei 50% AHI sumaz¢jimas yra pasiekiamas 40-60% atvejy, o AHI maziau nei 5/val. — tik
16% atvejy (38). Geresnés chirurginio gydymo iseitys yra siejamos su Friedman I klase, o Friedman
IIT klasé ir zema poliezuvinio kaulo padétis mazina chirurginio gydymo sé¢kmés tikimybe (5).
Nustatyta, kad knarkimas pacientams atsinaujina grei¢iau po atliktos UPPP nei tiems, kuriems
taikomas CPAP gydymas (43). VirSutiniy kvépavimo taky minksStyjy audiniy operacijos taip pat gali

biiti atliekamos nosies ertméje, nosiarykléje ir gerklarykleje (38).
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Dviejy zandikauliy ortognatiné operacija

Dviejy zandikauliy ortognatinés operacijos (angl. maxilomandibular advancement, MMA)
metu yra kei¢iama virSutinio ir apatinio Zandikaulio padétys, prapleciamas virSutiniy kvépavimo taky
spindis burnaryklés lygyje ir pakeliamas poliezuvinis kaulas (5,38). MMA operacija yra laikomas
efektyviausiu chirurginiu OMA gydymu, kurio sékmé siekia 75-100% (5). Sis metodas veiksmingai
sumazina AHI ir mieguistuma dieng (38). Skirtingai nei taikant CPAP terapija, gydymo rezimo
laikymasis neturi jtakos gydymo veiksmingumui atliekant MMA, tod¢l Sis chirurginis gydymo
metodas yra veiksminga alternatyva atrinktiems pacientams (44). MMA operacija yra atlickama
pacientams, turintiems sakandzio anomalijy, iSliekantj aukSta AHI, nepaisant praeityje taikyto
chirurginio gydymo, DISE metu nustatytg pilng Soniniy ryklés sieny ir gomurio obstrukcija (5,39).
Zandikauliy poslinkiai taip pat kei¢ia veido profilj: isryskéja apatinis veido aukstas, praplatéja nosies

sparnai ir nulinksta nosies galas (39).
MAD

MAD yra ortodontiniai aparatai tinkami lengvos ir vidutinés OMA gydymui (11). Sie prietaisai
iSstumia apatinj zandikaulj j priekj ir zemyn, todél padidéja VKT spindis ir sumazéja jy subliuskimo
rizika. Dél aplinkiniy raumeny tempimo liezuvis ir minkstasis gomurys taip pat yra tempiami i priek].
Nors gydymas MAD efektyviai sumazina AHI iki 50%, reik§mingesnis AHI ir ODI sumaz¢jimas
stebimas taikant gydyma CPAP (42). Taip pat sumazéja knarkimas ir mieguistumas dieng (38). Sie
prietaisai yra geriau toleruojami nei CPAP, tod¢l yra veiksminga alternatyva pacientams, turintiems

burnaryklés obstrukcija, apatinio zandikaulio retrakcijg ar maza priekinj veido aukstj (5,38).
Miofunkciné terapija

Miofunkciné terapija yra palyginti naujas OMA gydymo metodas, kurio metu yra treniruojami
VKT, ryklés ir liezuvio raumenys, skatinama jy neuroraumeniné aktyvacija, siekiant sumazinti
knarkimg ir kvépavimo sutrikimus miego metu. Nustatyta, kad $is gydymo metodas gali sumazinti

AHI iki 50%, taciau jis neturéty pakeisti CPAP (39,44).
Poliezuvinio nervo stimuliacija

Poliezuvinio nervo stimuliatorius yra prietaisas, kuris stimuliuoja motorinj neurona,
inervuojantj smakrinj liezuvio raumenj (lot. m. genioglossus) (11). Sis gydymo metodas veiksmingai
sumazina AHI ir mieguistuma dienos metu pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo ir sunkia
OMA, turintiems mazesnj nei 32 kg/m? KMI, mazesne kaklo apimtj ir nekoncentring gomurio
obstrukcijg (39). Tai yra veiksminga alternatyva, kuri gali biiti taikoma, kai CPAP gydymas yra

neveiksmingas arba blogai toleruojamas (1).
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Nors literattiroje triiksta i§samiy tyrimy, tiesiogiai lyginanciy skirtingy OMA gydymo metody

efektyvuma, pagrindiniai jy skirtumai apibendrinti 5 lentel¢je.

5 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos gydymo metody palyginimas

Gydymo Privalumai Trukumai
metodas
CPAP JAHI; {SKL rizika; Yautojvykiai; Gydymo rekomendacijy nesilaikymas;
Jmieguistumas dieng; Tmiego kokybe; | kaukés neatitikimas; diskomfortas;
Tgyvenimo kokybé; Tkognityvinés simptomy atsinaujinimas nutraukus
funkcijos; geriausiai iStirtas gydyma
Poziciné JAHI; Tprieinamumas; geriau Tinka atrinktiems pacientams;
terapija toleruojama nei CPAP diskomfortas; ilgalaikéje perspektyvoje
— gydymo nutraukimas; ilgalaikiy
rezultaty triikumas
Svorio JAHI; VKMI; dhipoksemija; +SKL; ISliekantys OMA simptomai; sunkumai
mazinimas | {medziagy apykaitos ligos; Tpaciento | iSlaikyti ilgalaikg svorio kontrolg;
indélio poreikis; ilgalaikiai rezultatai mazai tyrimy, jrodanciy
(bariatriné chirurgija) farmakologiniy preparaty efektyvuma
OMA gydymui; chirurginés
komplikacijos (bariatriné chirurgija)
UPPP Koreguojami anatominiai VKT Retai pasiekiamas AHI <5/val.;
obstrukcijg lemiantys veiksniai; chirurginés komplikacijos
gydymo rezimo laikymasis neturi
itakos gydymo veiksmingumui; AHI
MMA Koreguojami anatominiai VKT Kinta veido profilis; chirurginés

obstrukcijg lemiantys veiksniai;
gydymo rezimo laikymasis neturi
jtakos gydymo veiksmingumui; AHI;

Jmieguistumas dienag

komplikacijos
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5 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos gydymo metody palyginimas (tesinys)

MAD Koreguojami anatominiai VKT Netinka sunkios OMA gydymui; ribota
obstrukcija lemiantys veiksniai; VAHI; | gydymo trukmé; maza gydymo sékmé
dknarkimas; {mieguistumas diena; nutukusiems pacientams;
geresné tolerancija nei CPAP odontologinés komplikacijos (danty ar

zandikaulio skausmas, danty padéties

ar sgkandzio poky¢iai)

Miofunkciné | Koreguojamas patofiziologinis OMA Mazai tyrimy, jrodanc¢iy gydymo

terapija mechanizmas; YAHI efektyvuma

Poliezuvinio | Koreguojamas patofiziologinis OMA Prietaiso gedimai; netinka nutukusiems
nervo mechanizmas; YAHI; Ymieguistumas | pacientams; {prieinamumas

stimuliacija | dieng; {paciento indélio poreikis;

geresne tolerancija nei CPAP

CPAP — nuolatinio teigiamo slégio terapija; AHI — apnéjy-hipopnéjy indeksas; SKL — Sirdies ir
kraujagysliy ligos; KMI — kiino masés indeksas; OMA — obstrukciné miego apn¢ja; UPPP —
uvulopalatofaringoplastika; VKT — virSutiniai kvépavimo takai; MMA — dviejy Zandikauliy

ortognatiné operacija; MAD — apatinio zandikaulio padétj keiciantys prietaisai
2. FENOTIPAVIMAS IR ENDOTIPAVIMAS

OMA fenotipo ir endotipo nustatymas yra svarbiis siekiant suskirstyti pacientus j skirtingos
rizikos grupes ir pasirinkti optimalius gydymo metodus (10). Fenotipavimo tikslas yra suskirstyti
pacienty visumg ] pogrupius, turin¢ius nezymius skirtumus pogrupio viduje ir aiskiai apibréztus
skirtumus tarp pogrupiy (9). Sie pogrupiai yra idskiriami remiantis viena ar keliomis kliniskai
reik§mingomis ligos ypatybémis, tokiomis kaip pacienty antropometriniai duomenys, rase, tautybe,
lytis, amzius, ligos simptomai, gretutinés ligos, polisomnografiniai rodikliai ir atsakas j gydyma (3
pav.). Be tradiciniy rizikos veiksniy, tokiy kaip vyresnis amzius ir nutukimas, pripazjstama, kad OMA
sunkuma gali sglygoti genetiniai, socialiniai, etniniai ir ekonominiai veiksniai (45).

Fenotipo nustatymo metodai yra skirstomi j du pagrindinius masininio mokymo tipus:

v —

skirstyti OMA sergancius pacientus i pogrupius (klasterius) pagal juos siejancias savybes (47).
Mokslin¢je literatiiroje yra iSskiriama nuo trijy iki devyniy fenotipy klasteriy, priklausomai nuo

pasirinkty kintamyjy ir analizés metody (48). DaZniausiai naudojami kintamieji yra simptomai ir
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gretutinés ligos (9). Fenotipai, nustatyti klasterinés analizés metodu, yra siejami su skirtingomis SKL

ir gydymo CPAP aparatu iSeitimis (49).

Endotipavimo tikslas yra suskirstyti pacientus | homogeniskesnes grupes, remiantis liga
nulemianciais patofiziologiniais mechanizmais (9). I§skiriami keturi pagrindiniai obstrukcing miego
apnéja lemiantys patofiziologiniai mechanizmai, kurie yra skirstomi j anatominius — virSutiniy
kvépavimo taky polinkj subliuksti ir neanatominius mechanizmus: sutrikusi VKT raumeny funkcija,

zemas suzadinimo slenkstis ir ydinga kilpa (3 pav.) (9,10).

OMA fenotipavimas ir endotipavimas néra visuotinai taikomi klinikinéje praktikoje, taciau

daznai naudojami specializuotuose miego centruose. Jy pritaikyma salygoja galimybé juos

kiekybiskai jvertinti ir keisti, parenkant tikslinius gydymo metodus (50).

duomenys
*Rase

« Tautybé

«Lytis

* Amzius

Patofiziologija

« Siauri virSutiniai
kvépavimo takai

« Zemas suzadinimo
slenkstis

* Ydinga kilpa

« Sutrikusi virSutiniy

kvépavimo taky

raumeny funkcija

Gretutinés ligos

« Sirdies ir
kraujagysliy ligos

* Medziagy apykaitos
ligos

* Neurokognityvinés

komplikacijos

duomenys

*REM-OMA
* Poziciné OMA

3 pav. Obstrukcinés miego apn¢jos fenotipai ir endoti
OMA - obstrukciné miego apnéja

2.1. FENOTIPAI IR TIKSLINIS GYDYMAS
2.1.1. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
2.1.1.1. RASE IR TAUTYBE

Demografiniai

Polisomnografijos

pai

Antropometriniai
duomenys

«Kiino masé

*Veido ir kaukolés

anatominiai
ypatumai

Simptomai

* Didelis
mieguistumas dieng

« Sutrik¢s miegas

* Minimaliis
simptomai

Didesnis OMA paplitimas yra stebimas rasinése ir etninése mazumose, kurios tarpusavyje

skiriasi ligos sunkumo laipsniu, rizikos veiksniais, diagnostikos galimybémis ir gydymo efektyvumo

rezultatais. Siuos skirtumus salygoja gretutinés ligos, tokios kaip nutukimas, ir socialiniai bei

ekonominiai  veiksniai, lemiantys sveikatos

prieziliros

paslaugy  prieinamuma

(51).
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Afroamerikieciams dazniau nustatoma vidutinio sunkumo ar sunki OMA, kurig lemia nemazéjantis
kraujo spaudimas nakties metu (52). Nustatyta, kad afroamerikieciai turi padidintg rizikg susirgti
arterine hipertenzija ir kitomis SKL (53). Afroamerikie¢iy nutukimo lygis yra didesnis nei baltaodZiy,
o tai lemia didesnj minkstyjy audiniy turj ir sunkesnés ligos rizika (54). Jiems budingas didesnis
liezuvis, ilgas minkStasis gomurys, ilgesnis tarpzandikaulinis tarpas, o tai padidina VKT obstrukcija

(6 lentelé) (3). Gydymo CPAP aparatu rezimo laikymosi tendencijos yra blogesnés etninése

.....

.....

retrognatija, mazesnis liezuvis, ilgas minkstasis gomurys, o tai gali lemti oro srauto sutrikdyma VKT

(6 lentelé) (3). Anatominiy ypatumy korekcija chirurginiu biidu yra veiksmingas gydymo metodas

.....

6 lentelé. Etniniy fenotipy savybés

Afroamerikieciai Azijieciai
Didesnis nutukimas Veido ir kaukolés strukttiriniai pakitimai
Didesnis VKT minkstyjy audiniy tiiris Apatinio zandikaulio retrognatija
Didesnis liezuvis Mazesnis liezuvis
Ilgas minkStasis gomurys Ilgas minkStasis gomurys
Ilgas tarpzandikaulinis tarpas
Didesné¢ SKL rizika

VKT — virdutiniai kvépavimo takai; SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos
2.1.1.2. AMZIUS

Sergamumas OMA did¢ja su amZiumi, o jos paplitimas 65 mety ir vyresniy asmeny tarpe siekia
75% (57). Senstant keiciasi miego struktiira ir trukmé: ilgéja negilus miegas, trumpéja gilus miegas,
trumpéja bendra miego trukmé, daugéja prabudimy (58). Tokie poky¢iai apsunkina miego sutrikimy,
tokiy kaip OMA, atskyrimg nuo jprastam senéjimui budingy pozymiy. Vyresniame amziuje OMA
gali pasireik$ti nejprastai, todél daznai lieka nediagnozuota (57). PrieSingai nei jaunesniems
asmenims, knarkimas ir padidintas mieguistumas dienos metu yra maziau iSreikSti vyresniems
asmenims (59). Dazniau pasireiSkiantys simptomai apima nemigg, depresija, nepatikslintos kilmés
nikturija, kritimus, kognityvine disfunkcija ar SKL (58). Fiziologiniai poky¢iai, tokie kaip
pararykliniy riebaliniy sankaupy atsid¢jimas, sumazgjes ryklés raumeny aktyvumas, susilpnéje
ple¢iamyjy raumeny refleksai, plauciy tirio ir VKT matmeny pokyciai lemia didesng VKT

subliuskimo rizika (60). Gydymas CPAP aparatu reikSmingai sumazina kvépavimo jvykiy skaiciy
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miego metu, veiksmingai sutrumpina negilaus ir prailgina gilaus miego trukmes (58). Nustatyta, kad
gydymas CPAP aparatu taip pat pagerina kognityvines funkcijas, sumazina insulto ir arterinés
hipertenzijos rizika, sumazina iSsekimo ir depresijos simptomus bei pagerina gyvenimo kokybe (61).
Gydymo rezimo laikymosi tendencijos vyresniy pacienty tarpe yra panasios kaip ir jaunesniy pacienty
(62). Taciau gydymo rezultaty sekme gali apsunkinti tokie veiksniai, kaip prastos kognityvinés

funkecijos, senatvinis silpnumas, mazesné kiino raumeny jéga ir létinis skausmas (59).
2.1.1.3. LYTIS

Vyrams OMA yra 3-5 kartus dazniau nustatoma nei moterims prie§ menopauze (63). Po
menopauzés motery sergamumas OMA didéja dél mazéjancio estrogeno ir progesterono apsauginio
poveikio, uztikrinanc¢io gerg VKT raumeny atsaka (64). Fiziologiniai pokyc¢iai, tokie kaip didéjantis
KMI, kaklo apimtis, liemens ir kluby santykis bei riebaly persiskirstymas i§ periferiniy zony i
centrines, taip pat lemia didesng VKT subliuskimo rizika po menopauzes (65). Centrinis nutukimas
yra siejamas su didesne kvépavimo sutrikimy miego metu ir SKL rizika (66). Vyry VKT jprastai yra
didesni nei motery, taciau yra labiau linke subliuksti dél ilgesniy ryklés struktiiry, didesnio minkstyjy
ryklés audiniy tiirio ir centrinio nutukimo (67). Jiems taip pat biidinga stipresné hipoksinés
ventiliacijos reakcija, lemianti ydingos kilpos rizika (64). Moterims daZznesni hipopnéjy epizodai,
trumpesné kvépavimo sutrikimo jvykiy trukmé, mazesné deguonies desaturacija ir Zemas suzadinimo
slenkstis (64,68). D¢l to pasireiskia tokie simptomai kaip nemiga, nuovargis ir nikturija, prieSingai
nei vyrams, kuriy pagrindinis skundas yra padidintas mieguistumas dienos metu (64). Vyry AHI yra
didesnis gulimoje padétyje ant nugaros dé¢l prastesnés neuroraumeninés kompensacijos ir didesnio
kvépavimo taky struktiirinio nestabilumo, lemiancio subliuksti linkusius elipsés formos VKT (63,67).
Poziciné terapija yra alternatyvus gydymo metodas atrinktiems pacientams, kurie nesilaiko gydymo
CPAP aparatu rekomendacijy (67). Motery AHI yra didesnis greity akiy judesiy (angl. rapid eye
movement, REM) miego fazés metu, o tai yra susije su didesne SKL rizika, miego arterijy vidinio
sluoksnio stor¢jimu ir arterine hipertenzija (63). Gydymo CPAP aparatu rezultatai rodo, kad moterims

yra reikalingi mazesni terapiniai slégiai, nes jy kvépavimo takai yra maziau linke subliuksti (69).

7 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos lyc¢iy skirtumai

Vyrai Moterys
Didesnis sergamumas nei motery iki Sergamumas padidéja po menopauzés
menopauzes
Centrinis nutukimas Daznesnés hipopnéjos, mazesné deguonies

desaturacija, trumpesné kveépavimo sutrikimy

trukmeé
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7 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos lyCiy skirtumai (tgsinys)

Didesni VKT Zemas suzadinimo slenkstis
Ilgos ryklés struktiros Pagrindinis skundas - nemiga
Didesnis VKT minkstyjy audiniy tiiris REM-OMA

Jautresné kvépavimo kontrolés sistema

Pagrindinis skundas — mieguistumas dieng

Pozicinée OMA

VKT — virSutiniai kvépavimo takai; OMA — obstrukciné miego apnéja

2.1.2. ANTROPOMETRINIAI DUOMENYS
2.1.2.1. NUTUKIMAS

Nutukimas yra vienas svarbiausiy OMA rizikos veiksniy, o 70% OMA serganciy asmeny yra
nutuke (39). 10% svorio priecaugis yra siejamas su 32% didesniu AHI ir 6 kartus didesne rizika susirgti
vidutinio sunkumo ar sunkia OMA (70). Riebalinio audinio sankaupos kaklo minkstuosiuose
audiniuose ir VKT susiaurina ryklés spindj, padidina spaudimg ryklés spindzio iSor¢je, o tai lemia
VKT subliuskimg miego metu (70,71). Riebalinio audinio sankaupos liezuvyje, ypac srityje uz
liezuvio ir ryklés sienelése lemia VKT prailgéjima, poliezuvinio kaulo poslinkj Zemyn ir didesnj AHI
(16,38). Riebaly atsidé¢jimas m. genioglossus sumazina jo susitraukimo galimybes ir taip sumazina
kvépavimo taky pracinamumg (39). Centrinis nutukimas ir visceralinis riebaly atsidéjimas aplink
kriitinés Iastg riboja krutinés lastos ir plauciy judesius kvépavimo metu, sumazina plauciy ventiliacija,
perfuzija ir funkcinj liekamajj tiiri (16,70). Taip sumazéja VKT stabilumg uZztikrinanti trachéjos
traukos jéga (38).

Nutukimas dazniausiai yra vertinamas remiantis KMI, taciau Sis rodiklis neatspindi riebaly
pasiskirstymo organizme, todé¢l jo panaudojimas OMA sunkumui vertinti yra ribotas (72). Kaklo
apimtis — rodiklis, leidZiantis jvertinti riebalinio audinio kiekj vir§utinéje kiino dalyje. Sis rodiklis yra
jautrus nustatant OMA sunkumo laipsnj ir yra susijes su SKL bei medZiagy apykaitos ligomis (73).
Juosmens ir kluby santykis — centrinio nutukimo rodiklis — leidzia tiksliai jvertinti OMA sunkumo

laipsnj bei SKL, tokiy kaip miokardo infarkto ir Sirdies nepakankamumo rizikg (70,71).

Svorio mazinimas yra efektyvus OMA gydymo metodas nutukusiems pacientams (74).
Nustatyta, kad 5% svorio sumazéjimas gali sumazinti kvépavima sutrikdan¢iy jvykiy skaiciy, o 10%
svorio sumaz¢jimas sumazina hipoksemijg ir AHI 26% (39,70). Tokie pokyciai yra stebimi dél
sumazéjusio riebalinio audinio sankaupy liezuvyje ir ryklés minkStuosiuose audiniuose (3).
Didziausias KMI sumaZéjimas yra stebimas koreguojant mitybos jpro¢ius (4kg/m?), o fizinis

aktyvumas KMI sumazina nezymiai (<0,5 kg/m?). Farmakologinis nutukimo gydymas preparatais,
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tokiais kaip GLP-1 receptoriy agonistais bei fenterminu/topiramatu, efektyviai sumazina svorj ir AHI
(39). Bariatrin¢ chirurgija leidzia efektyviai sumazinti KMI ir yra skirta pacientams, turintiems didelj
nutukimg (KMI >40kg/m?) arba vidutinio laipsnio nutukimg (KMI 35-40 kg/m?) ir sergantiems
gretutinémis ligomis (70). Sis gydymo metodas uztikrina OMA remisija mazdaug 59% atvejy (75).

2.1.2.2. NAKTINIS SKYSCIU PERSISKIRSTYMAS

Skysciy persiskirstymas i§ apatiniy galiiniy j kaklg ir krutinés lasta nakties metu gulint ant
nugaros taip pat gali lemti OMA sunkuma (38). Tai labiau biidinga nenutukusiems vyrams, asmenims,
sergantiems tokiomis ligomis kaip Sirdies nepakankamumas, veny nepakankamumas, létiné inksty
liga ar vaistams atspari arterin¢ hipertenzija (76). SkysCiy persiskirstymas sumazina kraujo tirj
apatinése galtinese ir padidina skysCiy kaupimasi kakle, tode¢l susiauréja ryklés spindis, padidé¢ja
ryklés minksStyjy audiniy spaudimas, o tai lemia VKT subliuskimg (16). Nezymaus skysciy kiekio
(100-200 ml) persiskirstymas yra siejamas su AHI ir kaklo apimties padidé¢jimu, todel gali

reikSmingai sutrikdyti kvépavimg miego metu (76).
2.1.2.3. VEIDO IR KAUKOLES ANATOMINIAI YPATUMAI

Kaukolés ir veido struktiiriniai ypatumai yra svarbiis OMA rizikos veiksniai, saglygojantys ligos
sunkumo laipsnj (16). Sie struktiiriniai ypatumai gali bati skirstomi j kaulinius ir mink3yjy audiniy
poky¢ius (4 pav.) (3). Kauliniai poky¢iai, tokie kaip sumazejes kaukolés pamato ilgis, apatinio
zandikaulio retrognatija, virSutinio Zandikaulio hipoplazija, Zema polieZuvinio kaulo padétis ir didelis
veido aukstis mazina VKT praeinamumg ir lemia didesn¢ subliuskimo rizika (77). Minkstyjy audiniy
turio padidéjimas, jskaitant padidéjusi liezuvi, liezuvélj, minkStojo gomurio ilgj ir Soniniy ryklés
sieneliy storj, taip pat susiaurina VKT (16). Nenutukusiems OMA sergantiems pacientams biidingi
rySkesni kaukolés ir veido struktiiriniai pokyciai, o nutukusiems pacientams bidingi padidéje

minkstieji audiniai dél riebalinio audinio sankaupy (77).
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Minkstieji audiniai Kaulinis skeletas Kvépavimo taky spindis
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4 pav. VirSutiniy kvépavimo taky minkStyjy audiniy ir kaulinio skeleto tarpusavio rySys ir bendras

poveikis kvépavimo taky spindziui
Paudiniy — mink$tyjy audiniy slégis
2.1.3. SIMPTOMAI

ISskiriami trys pagrindiniai OMA potipiai atsizvelgiant | vyraujanius simptomus: pernelyg
didelis mieguistumas dienos metu (angl. excessive daytime sleepiness), sutrikes miegas (angl.
disturbed sleep) ir minimaliy simptomy (angl. minimally symptomatic) (78). Skirtinguose klasterinés
analizés tyrimuose klasteriy skaicius skiriasi priklausomai nuo jtraukty kintamyjy skaiciaus, taciau

Sie trys klasteriai yra dazniausiai i$skiriami simptomatikos modeliai.

Pacientams su iSreikStu mieguistumu dienos metu budingas nesagmoningas uzmigimas dienos
metu ir mieguistumas vairuojant automobilj, todél Sio pogrupio pacientams yra nustatomas
didZiausias baly skai¢ius pagal Epworth mieguistumo skal¢ (46). DidZioji dalis pacienty, sudaranc¢iy
§i pogrupi, yra jauni asmenys, kuriems yra buidingi klasikiniai OMA simptomai: garsus knarkimas ir
pasikartojantys kvépavimo sustojimai miego metu (79). Padidintas mieguistumas dienos metu yra
siejamas su iki 5 karty didesne eismo jvykiy rizika (38). Bloga miego kokybé lemia kognityving
disfunkcija, nuotaiky kaita, depresijos ar nerimo sutrikimo iSsivystyma bei bloga gyvenimo kokybe
(80). Sis simptominis fenotipas taip pat yra glaudziai susijes su didesne SKL, jskaitant §irdies
nepakankamumo ir iSeminés Sirdies ligos, rizika (81). Nustatyta, kad gydymas CPAP aparatu Siame
pacienty pogrupyje yra veiksmingiausias, palyginus su kitais pogrupiais (78). OMA serganciy
pacienty skirstymas j pogrupius ne tik pagal AHI ar Epworth mieguistumo skalés baly rodiklius, bet
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ir atsizvelgiant j klinikiniy simptomy visuma gali bati naudingas nustatant SKL rizika bei parenkant

tikslinius gydymo metodus (46).

Pacientams, priskirtiems sutrikusio miego pogrupiui, biidingi rySkiis nemigos simptomai, tokie
kaip sunkumas uzmigti, daznas prabudimas naktj, lydimas dusulio pojicio, gausus prakaitavimas ir
ankstyvas nubudimas ryte (79). Sis pogrupis sudaro mazdaug 30% OMA sergandiy pacienty ir
dazniau priskiriamas moterims (38). Nustatyta, kad pacientams, sergantiems OMA ir turintiems
nemigos fenotipa, gydymas kognityvine elgesio terapija kombinacijoje su CPAP yra efektyvesnis nei

gydymas vien CPAP aparatu (46).

Minimaliy simptomy pogrupiui néra budingas tradicinis ligos klinikinis pasireiSkimas, todél
pacientai retai iSsako skundus dél nuovargio ar pernelyg didelio mieguistumo dienos metu (78).
Nepaisant knarkimo ir apnéjy epizody, sutrikdanciy partnerio miega, nakties metu, Siam pogrupiui
priskiriami asmenys pabude ryte jprastai jauciasi pailséje (46). Sis pogrupis yra siejamas su vyresnio

amziaus pacientais ir menku atsaku j gydyma CPAP aparatu (78).
Simptomy pasiskirstymo pogrupiuose apibendrinimas pateiktas 8 lenteléje (79).

8 lentelé. Simptomy pasiskirstymas pogrupiuose

Pogrupis | Didelis Sutrikes Minimalis

mieguistumas | miegas simptomai

Simptomas dieng

Atsibudes/-usi ryte jauciuosi pails¢jes/-usi

Dienos metu jauciuosi mieguistas/-a

Sunkiai uzmiegu nakties metu

Pabundu per anksti/ sunku uzmigti

DazZnai pabundu nakties metu

Dienos metu jauciuosi pavarges/-usi

Pabudgs/-usi jauciu galvos skausma

Miego metu esu neramus/-i

Nakties metu gausiai prakaituoju

Nakties metu staiga pabundu su dusulio pojiiciu

Nevalingai uzmiegu dienos metu

Uzmiegu, kai ilsiuosi (pvz., Zitrint televizoriy)

Dienos metu snaudziu

Vairuodamas/-a uZsniistu prie vairo
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8 lentelé. Simptomy pasiskirstymas pogrupiuose (tesinys)

Mano nosis uzsikems$a nakties metu

Man sake, kad nakties metu nustoju kvépuoti

Garsiai knarkiu, bet tai netrikdo partnerio miegui

Garsiai knarkiu ir tai trikdo partnerio miega

Neramiy kojy sindromo simptomai

Paaiskinimas: Spalva nurodo simptomo dazni pogrupyje — kuo spalva tamsesné, tuo simptomas

pogrupyje daznesnis.

Pacienty skirstymas | pogrupius siekiant nustatyti ligos sunkumo laipsnj remiasi ne tik

klinikiniais simptomais, bet ir kitais kintamaisiais, jskaitant fiziologinius parametrus (82). Tai leidZia

suprasti patofiziologinius OMA lemiancius mechanizmus ir paskirti tikslinius gydymo metodus (46).

atlikus klastering analizg, apibendrinti 9 lenteléje.

9 lentelé. Klasterinés analizés biidu nustatyty obstrukcinés miego apnéjos fenotipy pavyzdziai

Pogrupis
A B C D
Kintamasis
Jauniausias
o Vyresnis amZius, . amzius, VKT
Ypatybe Klasikinis ) ) Moterys, nemiga o
gretutinés ligos anatominial
ypatumai
_ _ . . o _ Jauniausias
AmZius Jaunas amzius Vyresnis amzius | Vidutinis amZzius ]
amzius
Lytis Vyrai Vyrai Moterys Vyrai
‘ _ VirSsvoris,
KMI Nutukimas Nutukimas . Normalus
nutukimas
o Knarkimas,
Mieguistumas .
. . . o staigls
) ) Mieguistumas | diena, knarkimas | Sunkiai uZmiega, o )
Simptomai ) ) ) ) ) prabudimai, retai
dieng, nuovargis | trikdo partnerio | lengvai pabunda o
) mieguistumas, +
miegg .
nemiga
Gretutinés ligos -/+ +++ ++ -
PSG Didelis AHI Didelis AHI Vidutinis AHI Didelis AHI
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9 lentelé. Klasterinés analizés budu

nustatyty obstrukcinés miego apnéjos fenotipy pavyzdziai

(tesinys)
o Autojvykiai, . . .
Rizika . SKL +++ SKL +++ SKL +
SKL +
CPAP . . . . . .
CPAP o CPAP (vidutinis | CPAP (vidutinis
Gydymas o (maziausiai
(efektyviausias) efektyvumas) efektyvumas)
efektyvus)
CPAP
Tikslinis Gretutiniy ligy alternatyvos
CPAP KET+CPAP
gydymas gydymas (pvz., MAD,
vaistai)

KMI — kiino masés indeksas; PSG — polisomnografija; VKT — virSutiniai kvépavimo takai; AHI —
apnéjy-hipopnéjy indeksas; SKL — irdies ir kraujagysliy ligos; CPAP — nuolatinio teigiamo slégio
terapija; KET —kognityviné elgesio terapija; MAD — apatinio Zandikaulio padétj keiiantys prietaisai;

- néra; + mazas; ++ vidutiniskas; +++ didelis
2.1.4. POLISOMNOGRAFIJOS RODIKLIAI

Polisomnografijos rodikliai gali biiti naudojami nustatant OMA fenotipus. Nors OMA sunkumo
laipsnis yra nustatomas pagal AHI, jrodyta, kad kiti rodikliai, tokie kaip ODI, T90%, miego strukttiros
ir zievinio suzadinimo ypatumai, leidzia tiksliau vertinti ligos pasekmes, jskaitant SKL rizika (83).
Literattiroje iSskiriami OMA fenotipai remiantis skirtingais polisomnografiniais rodikliais, tokiais
kaip kvépavimo sutrikdymo jvykiy ypatumai (pvz., vyraujant hipopnéjoms, apnéjoms ar su
kvépavimo pastangomis susijusiam suzadinimui), hipoksinis kriivis, periodiniai galiiniy judesiai,
miego stadija ir kiino padétis (12,37). REM miego fazes ir poziciné OMA fenotipai atskleidzia miego
fazés ir kiino padéties miego metu jtaka OMA sunkumo laipsniui ir gydymo metody pasirinkimui (10

lentelé) (12).

2.1.4.1. REM OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA

REM OMA fenotipas sudaro 14-36% visy OMA atvejy (84). Pacientams, turintiems $j fenotipa,
biidingas jaunesnis amzius, mazas KMI ir moteriska lytis (84,85). OMA, vyraujanti REM miego fazés
metu yra apibréziama dvigubai didesniu AHI REM miego metu nei NREM (AHIrem:AHInrem > 2
jvykiai/val.). OMA, pasireiSkianti izoliuotai REM miego metu, yra apibiidinama dvigubai didesniu
AHI REM ir mazesniu nei 5 AHI NREM miego metu (AHIrem: AHInrem > 2 jvykiai/val. ir AHINREM
< 5 jvykiy/val.) (7). Siam fenotipui biidingas VKT subliuskimas dél sumaZéjusio bendro griauciy

skersaruoziy raumeny ir ryklés ple¢iamyjy raumeny, ypac m. genioglossus, tonuso sumaz¢jimo REM
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miego fazés metu. Tai lemia ryklés spindZzio subliuskima, ilgesnius apnéjy ir hipopnéjy epizodus bei
didesne desaturacija (85). REM miego metu taip pat sumaz¢ja kvépavimo centro aktyvumas, Zievinio
suzadinimo slenkstis, ventiliacinio atsako sistema tampa jautresné, o tai lemia ydingg kilpa ir didesng
VKT subliuskimo rizikg (86). Padid¢jes SNS aktyvumas REM miego fazés metu yra siejamas su
didesne kardiometaboliniy pasekmiy rizika, jskaitant artering hipertenzija, miego arterijos vidinio
sluoksnio sustor¢jima, iSeming Sirdies liga, metabolinj sindromg ir cukrinj diabeta (37). REM OMA
fenotipas taip pat yra siejamas su kognityviniy funkcijy blogéjimu, depresija ir nemiga (87). CPAP,
ypac jei taikoma ilgesniais periodais, apimanciais didZigja dali REM miego faziy, MAD, poliezuvinio
nervo stimuliacija yra efektyviis REM OMA gydymo metodai, kurie reik§mingai sumazina AHI REM

miego metu (7).
2.1.4.2. POZICINE OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA

Poziciné OMA sudaro mazdaug 20-75% lengvo ir vidutinio sunkumo OMA atvejy (88). OMA,
vyraujanti gulint ant nugaros miego metu, apibréziama dvigubai didesniu AHI gulint ant nugaros nei
gulint kitoje padétyje (AHIgulint ant nugaros: AHIgulint kitoje padétyje > 2 1vykiai/val.). OMA, pasireiskianti
izoliuotai gulint ant nugaros, yra apibiidinama dvigubai didesniu AHI gulint ant nugaros ir mazZesniu
nei 5 AHI gulint kitoje padétyje (AHIgutint ant nugaros: AHLgulint kitoje padetyje > 2 1vykiai/val. ir AHIgulint kitoje
padetyie < S5 jvykiy/val.) (89). Pozicine OMA sergantiems pacientams yra biidingas jaunas amzius,
vyriska lytis (88). Sj fenotipa turintiems pacientams taip pat budinga geresné miego kokybé ir
mazesni desaturacijos bei jprasti zievinio sujaudinimo rodikliai, lyginant su kitais fenotipais (90).
Tokiy pacienty polisomnografijos duomenys rodo, kad reikSmingiausios desaturacijos, kvépavima
sutrikdantys jvykiai ir garsus knarkimas daZniausiai pasireiskia gulint ant nugaros. Tai lemia 50%

AHI padidéjimg mazdaug 60% pozicine OMA serganciy pacienty (88,91).

Pozicing OMA salygoja anatominiai ir fiziologiniai veiksniai (35). Gravitacinés jégos paveiktas
liezuvis ir minkStasis gomurys gulimoje padétyje ant nugaros lemia nazofaringinés ir orofaringinés
ryklés dalies spindzio sumaz¢jimg (90). Miegas gulimoje padétyje taip pat sumazina plauciy
iSkvépimo turius, o tai padidina VKT subliuskimo rizikg dél sumazéjusios trachéjos traukos jégos
(12). M. genioglossus aktyvumas gulimoje padétyje padidéja, o tai padeda palaikyti VKT struktiirinj
vientisuma. Sulenkta galvos padétis miego metu yra siejama su didesne VKT subliuskimo rizika, o
istiesta galvos padétis ir Soniné kiino padétis VKT stabilizuoja (89). Soninéje kiino padétyje miego
metu Soninés ryklés sienelés, veikiamos gravitacinés jégos, suformuoja apvalaus diametro ryklés

spindj ir taip sumazina VKT subliuskimo rizika (5 pav.) (39).
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Uzpakaliné
ryklés siena

Soniné siena @ Sp® Soniné siena

Gulint ant nugaros

Gravitacija

Soniné
siena

UZpa.kﬁihne @
rykleés

spindis

Priekiné ryklés siena
siena

Gulint ant Sono

5 pav. VirSutiniy kvépavimo taky pokyc¢iai gulint ant nugaros ir ant Sono

VKT — virSutiniai kvépavimo takai

Pozicinés OMA gydymas CPAP aparatu daznai yra derinamas su pozicine terapija (92).

Technikos, naudojamos pozicinéje terapijoje, apima tradicing “teniso kamuoliuko” technika ir

Siuolaikinius metodus, kai naudojami vibrotaktiliniai prietaisai (89). Sie prietaisai sukelia laipsniskai

didéjantj vibracinio pobiidzio dirginima, skatinantj pacientg pakeisti ant nugaros gulimg padét] i kita.

Nustatyta, kad vibrotaktiliniai prietaisai veiksmingai sumazina AHI miego metu ir yra geriau

toleruojami pozicine OMA serganciy pacienty (39).

10 lentelé. REM miego fazés ir pozicinés obstrukcinés miego apnéjos fenotipy ypatumai

REM-OMA

Pozicinée OMA

Jaunas amzius

Jaunas amzius

Mazas KMI

Mazas KMI

Moteriska lytis

Vyriska lytis

Smakrinio liezuvio raumens tonuso

sumazéjimas

Zemas suzadinimo slenkstis

Normalus suzadinimo slenkstis

Ydinga kilpa

Geresné miego kokybé

Didelé SKL ir medziagy apykaitos ligy rizika

Nemiga

OMA — obstrukciné miego apnéja; KMI — kiino masés indeksas; SKL — §irdies ir kraujagysliy ligos
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2.1.5. GRETUTINES LIGOS

OMA yra siejama su padidinta SKL, medziagy apykaitos sutrikimy ir neurokognityviniy
komplikacijy rizika. Nustatyta, kad Siuos sutrikimus ir OMA sieja neigiamas grjztamasis rysys, todel

gretutiniy ligy progresavimas lemia sunkesnj OMA laipsni (14).
2.1.5.1. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOS

OMA didina SKL rizika dél pasikartojandiy hipoksemijos epizody, sisteminio uzdegimo ir
oksidacinio streso. Siy procesu rezultate iSsivystanti endotelio disfunkcija, aterosklerozé ir
hiperkoaguliacija lemia didesng arterinés hipertenzijos, iSeminés Sirdies ligos ir smegeny kraujotakos
sutrikimy rizikg (6 pav.) (36). OMA sergantys pacientai turi didesnj kraujospiidi nakties metu nei
sveiki asmenys, o tai padidina miokardo infarkto, insulto ir aritmijy, tokiy kaip prieSirdziy virpéjimas
ar skilveliné tachikardija, rizikg (14). Pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu, obstrukciniy
epizody miego metu nulemtas vidinio krutinés Igstos slégio svyravimas didina Sirdies diastoling
disfunkcijg ir Sirdies nepakankamumo progresavima (93). Nustatyta, kad 40-60% OMA serganciy
pacienty turi Sirdies nepakankamumg (14). OMA taip pat yra insulto rizikos veiksnys, kurio daznis
serganc¢iyjy grupeje yra iki dviejy karty didesnis nei bendroje populiacijoje (93). Gydymas CPAP
aparatu efektyviai sumazina kraujo spaudimag nakties metu (~ 2 mmHg), pagerina gydymo
antihipertenziniais vaistais iSeitis ir sumazina aritmijy, tokiy kaip priesirdziy virp¢jimas, rizika (94).
Didziausias teigiamas CPAP poveikis yra stebimas gydymo rekomendacijy besilaikantiems

pacientams, sergantiems sunkia OMA ar vaistams atsparia arterine hipertenzija (93).
2.1.5.2. MEDZIAGU APYKAITOS LIGOS

OMA taip yra sicjama su gretutinémis medziagy apykaitos ligomis. Metabolinio sindromo
daznis OMA serganciy pacienty tarpe yra 6-9 kartus didesnis nei bendroje populiacijoje, o 80%
pacienty turi gliukozeés tolerancijos sutrikimg arba antro tipo cukrinj diabetg (24,38). Pasikartojantys
hipoksemijos epizodai, ypa¢ REM miego metu, miego fragmentacija, padidéjes SNS aktyvumas,
sisteminis uzdegimas, oksidacinis stresas ir sutrikusi 4 tipo gliukozés nesiklio (angl. glucose
transporter type 4, GLUT4) translokacija sutrikdo gliukozés apykaitg organizme ir didina organizmo
atsparumg insulinui (6 pav.) (24). Siy patofiziologiniy procesy eigoje i§sivystanti mikrokraujagysliné
pazaida didina su diabetu susijusiy komplikacijy, tokiy kaip diabetin¢ inksty liga ar diabetiné
retinopatija, rizikg (95,96). Gydymas CPAP aparatu gali sumaZzinti organizmo atsparumg insulinui,

taciau poveikis alkio gliukozés ar glikuoto hemoglobino kiekiui yra nezymus (24).
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OMA Ligos Susijusios ligos

patofiziologija mechanizmas
* Hipoksemija/ * Sisteminis uzdegimas « AH
reoksigenacija * Oksidacinis stresas « ISL
* Hiperkapnija « Endotelio disfunkcija « MI
* Mikroprabudimai * Ateroskleroze « SN
* Kratinés Iastos slegio * Hiperkoaguliacija * Plautiné hipertenzija
Svyravymai * SNS aktyvumas * Insultas
* GLUT4 translokacija * Aritmijos
* Metabolinis sindromas/
CD

6 pav. Sirdies ir kraujagysliy ir medziagy apykaitos komplikacijos, susijusios su obstrukcine miego
apnéja

OMA - obstrukciné miego apnéja; SNS — simpatiné nervy sistema; GLUT4 — 4 tipo gliukozés
nesiklis; AH — arteriné hipertenzija; ISL — i§eminé Sirdies liga; MI — miokardo infarktas; SN — §irdies

nepakankamumas; CD — cukrinis diabetas
2.1.53. NEUROKOGNITYVINE DISFUNKCIJA

OMA yra kognityvinés disfunkcijos rizikos veiksnys, lemiantis lengvo kognityvinio sutrikimo
progresavimg ir demencijos iSsivystyma. Mazdaug 25% OMA sergantys pacientai turi kognityviniy
funkcijy sutrikimus (97). Su OMA susij¢ kognityviniy funkcijy sutrikimai apimg démesio, darbinés
atminties ir vykdomuyjy funkcijy sutrikimus (98). Pagrindiniai patofiziologiniai procesai lemiantys
neurodegeneracinius pokycius OMA sergantiems pacientams apima pasikartojancius hipoksijos
epizodus, oksidacinj stresg, sisteminj uzdegima, endotelio disfunkcijg ir smegeny edema. Tai lemia
galvos smegeny baltosios medziagos pazaida, beta amiloido ir tau baltymo atsidéjima (36). Nustatyta,
kad gydymas CPAP aparatu gali sulétinti kognityvinés disfunkcijos progresavima ir sumazinti

demencijos rizika (99).
2.2. FENOTIPAIS PAGRISTO GYDYMO APIBENDRINIMAS

OMA fenotipy nustatymas yra biitinas siekiant uztikrinti individualizuota ir tikslinj Sio
sutrikimo gydyma bei valdyma. Skirtingus klinikinius OMA fenotipus turintiems asmenims btidingas
skirtingas atsakas | gydyma CPAP aparatu. Fenotipavimas leidzia jvertinti gydymo CPAP aparatu
rezimo laikymosi tikimybe ir, esant prastam atsakui | gydyma, pritaikyti tikslinius alternatyvius
gydymo metodus (100). Toks individualizuotas poziiiris ne tik didina gydymo efektyvuma, bet ir
stiprina pacienty jsitraukimg j gydymo procesa, skatina gydymo rekomendacijy laikymasi bei lemia

geresnius gydymo rezultatus (11 lentele).
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Didziausias gydymo CPAP aparatu efektyvumas yra stebimas pacientams, sergantiems sunkia
OMA, nutukusiems, vyresnio amziaus, sergantiems SKL ir jaudiantiems padidinta mieguistuma

dienos metu (100,101). Priesingai, prastesnis atsakas yra budingas pacientams, sergantiems lengva ar

vidutinio sunkumo OMA, jaunesnio amziaus asmenims, moterims, etninése ir rasinése mazumose,

vyraujant nemigai, sutrikusio miego bei minimaliy simptomy OMA fenotipams (40,42).

11 lentelé. Fenotipais pagristo gydymo apibendrinimas

OMA fenotipas Atsakas | CPAP Tikslinis gydymas
Rasinés ir etninés mazumos Svorio mazinimas, AH
Menkas gydymas, MAD, chirurginis
gydymas
Vyresnis amzius CPAP + gretutiniy ligy
Geras
gydymas
Jaunesnis amzius MAD, chirurginis gydymas,
Menkas patofiziologiniy veiksniy
gydymas
Vyrai CPAP + svorio mazinimas/
Geras o
chirurginis gydymas/ PT
Moterys Geras CPAP + KET
Nutuke Geras CPAP + svorio mazinimas
Veido ir kaukolés anatominiai MAD, chirurginis gydymas
L Menkas
pakitimai
Mieguistumas dienos metu Geras CPAP
Sutrikgs miegas Menkas CPAP + KET
Minimaliis simptomai Menkas -
REM OMA S | CPAP + patofiziologiniy
Geras (turi apimti dizigja dalj o
) ) veiksniy gydymas pvz., PNS,
REM miego faziy) o
MT, vaistai
Poziciné¢ OMA Geras CPAP + PT
Sergantys SKL CPAP + gretutiniy ligy
Geras
gydymas
Sergantys medziagy apykaitos CPAP + gretutiniy ligy
. . Menkas
ligomis gydymas
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11 lentelé. Fenotipais pagristo gydymo apibendrinimas (tgsinys)

Turintys neurokognityviniy G CPAP + gretutiniy ligy
eras
sutrikimy gydymas

OMA — obstrukciné miego apnéja; CPAP — nuolatinio teigiamo slégio terapija; SKL — irdies ir
kraujagysliy ligos; AH — arterin¢ hipertenzija, MAD — apatinio Zandikaulio padeét] keiCiantys
prietaisai; PT — poziciné terapija; KET — kognityviné elgesio terapija; PNS — poliezuvinio nervo

stimuliacija; MT — miofunkcin¢ terapija

2.3. ENDOTIPAI IR TIKSLINIS GYDYMAS
2.3.1. ANATOMINIAI
2.3.1.1.  SIAURI VIRSUTINIAI KVEPAVIMO TAKAI

VKT susiauré¢jimg lemia anatominiy struktiry, tokiy kaip minks$tojo gomurio, lieZuvio,
virSutinio ir apatinio zandikauliy, poliezuvinio kaulo, padéties ar matmeny pokyciai (102). Ilgas
minkStasis gomurys sumazina kvépavimo taky praeinamuma nosiarykléje, o didelis liezuvis —
burnarykléje. Sumazéjes ryklés plotas lemia VKT subliuskimg miego metu (103). Nutukimas yra
pagrindinis siaury kvépavimo taky rizikos veiksnys (104). Riebalinio audinio sankaupos liezuvio ir
ryklés raumenyse arba centrinis nutukimas, mazindamas plauciy tiirj, padidina kvépavimo taky
subliuskimo rizikg (1). OMA gali pasireiksti ir nutukimo neturintiems asmenims, dél retrognatijos,
mazesniy kaukolés ir veido struktiiry ar skysciy persiskirstymo gulint ant nugaros miego metu, dél to

gali padidéti ryklés audiniy spaudimas (16).

Kritinis subliuskimo slégis (Peit) yra standartinis rodiklis, naudojamas nustatyti slégj, kuris
lemia VKT subliuskimg pasyviomis salygomis. Kuo didesné teigiama Pt reikSmeé, tuo didesné VKT
subliuskimo rizika. Sveiky suaugusiyjy asmeny Pt yra -13,3 cmH>O (105). Daugiau nei pusés OMA
serganciy asmeny VKT subliuksta esant atmosferos slégiui (Peric nuo -2 iki +2 cmH>0) (1). VKT
subliuskimg taip pat galima vertinti pasitelkiant polisomnografijos rodiklius bei antropometrinius
duomenis. Rodikliai, tokie kaip hipopnéjy procentas (angl. fraction of hypopneas, Fnypopneas), apné€jos
indeksas ir kvépavimo jvykio gylis (angl. event depth) vidutiniskai koreliuoja su Pt rodikliu ir leidzia
nustatyti didesng¢ VKT subliuskimo rizika vyresniame amziuje, esant didesniam KMI (tik kvépavimo
jvykio gylis) ir vyrams (106). Terapinis CPAP slégis yra netiesioginis VKT subliuskimo rodiklis,
kadangi mazesnis terapinis CPAP slégis koreliuoja su labiau neigiamomis Pt vertémis (kvépavimo
takai yra maziau linke subliuksti) (107). Tyrimy duomenimis jrodyta, kad vertinimo sistema,
apjungianti juosmens apimtj, obstrukciniy apnéjy procenta, viduting apnéjos trukme ir REM miego

fazés metu nustatyta AHI, leidzia efektyviai atskirti dideles ir mazas Pt vertes (108).
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Gydymas CPAP aparatu, parinkus optimaly slégj, uztikrina VKT pralaiduma, taciau iki 80%
pacienty gydymo rekomendacijy nesilaiko (109). MAD yra veiksmingiausi asmenims, turintiems
nedideliy ar vidutiniy strukturiniy defekty ir palankiy neanatominiy savybiy, tokiy kaip mazas kilpos
atsakas bei gera VKT raumeny funkcija (110). Dviem trecdaliams pacienty, serganciy OMA,
kvépavimo jvykiy skaiCius padvigubéja gulint ant nugaros, todél poziciné terapija yra veiksminga
mazinant VKT subliuskimo rizika pacientams, turintiems pozicinés OMA fenotipg (50). Svorio
mazinimas, pasitelkiant gyvenimo budo ir mitybos jprociy korekcija, bariatring chirurgija ir
farmakologinius gydymo budus taip pat sumazina VKT rizika subliuksti (111). MinkS$tyjy audiniy
operacijos taip pat gali sumazinti OMA sunkumo laipsnj, taciau, esant mazai ar vidutinei VKT
subliuskimo rizikai, anatominiy defekty gydymo efektyvumas kartu priklauso nuo patofiziologiniy

mechanizmy (50).

2.3.2. NEANATOMINIAI
2.3.2.1. ' YDINGA KILPA

Pagrindinis OMA pozymis — nestabilus kvépavimas miego metu, kurj reguliuoja dalinio anglies
dioksido (CO2) slégio poky¢€iai. Organizmo jautrumg Siems pokyciams paaiSkina ydingos kilpos
savoka, atspindinti ventiliacijos atsako ir kvépavimo sutrikimo santykj. Atsako kilpa priklauso nuo to
kaip efektyviai plauciai, kraujas ir audiniai kaupia ir reguliuoja CO> koncentracija, laiko, per kurj
CO: koncentracijos pokyciai yra aptinkami kraujyje ir chemoreceptoriy jautrumo CO; pokyc¢iams
(112). Ydinga kilpa rodo pernelyg jautrig kvépavimo kontrolés sistema, kuomet nezymus kveépavimo

sutrikimas sukelia stipry ventiliacijos atsaka (113).

Polisomnografiniai duomenys, rodantys ydinga kilpa, yra Sie: NREM miego fazés OMA,
aukStas AHI NREM miego fazés metu, trumpesni kvépavimo jvykiai NREM miego fazés metu,
daugiau centriniy ar misriy kvépavimo jvykiy, didesnis apnéjy procentas, periodinis kvépavimas
(pvz., Cheyne-Stokes), trumpi hiperventiliacijos periodai po apnéjos ivykiy ir trumpos pauzés tarp

kvépavimo jvykiy (50).

Gydymas deguonies terapija ir karboninés anhidrazés inhibitoriais, tokiais kaip acetazolamidas,
gali sumazinti ydinga kilpa ir 30% sumazinti AHI (114). Atomoksetinas ir oksibutininas yra
veiksmingi mazinant ydingg kilpa (50).

2.3.2.2. ZEMAS SUZADINIMO SLENKSTIS

Apie 30% OMA serganciy pacienty turi Zemg kvépavimo suzadinimo slenkstj. Tokie pacientai
pabunda vos tik atsiranda minimalus kvépavimo pastangy poreikis, dar prie§ atsirandant ryklés
refleksams, kurie aktyvuoja VKT pleciamuosius raumenis (9). Tai lemia nepakankamg VKT raumeny

aktyvacija, blogg taky pralaiduma, miego fragmentacija ir kvépavimo ritmo sutrikdyma (16). Dazni
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prabudimai nakt] nulemia miego trilkumg ir padidinta mieguistumg dienos metu. Taciau Zievéje
kylantis kvépavimo suZadinimas néra biutina salyga kvépavimo takams atsiverti. Mazdaug 20%
kvépavimg sutrikdanciy jvykiy miego metu jvyksta be kvépavimo suzadinimo, o 20% atvejy

suzadinimas jvyksta, atsivérus kvépavimo takams (115).

Kveépavimo suzadinimo slenkstis jprastai yra vertinamas naudojant slégio kateterius, kurie yra
jstatomi ties antgerkliu arba stempléje (50). Taciau kvépavimo suzadinimo slenks¢io rodiklis,
apimantis minimaly deguonies jsotinimg (angl. nadir oxygen saturation), AHI ir hipopnéjy procenta,
leidzia numatyti ar asmuo turi zemg kvépavimo suzadinimo slenkstj, iSvengiant invaziniy matavimo

metody (116).

Migdomieji vaistai, tokie kaip ezopiklonas, zopiklonas ir zolpidemas, gali padidinti kvépavimo
suzadinimo slenkstj iki 20-30% (50). Sios vaisty grupés nauda yra didZiausia pacientams, turintiems

nemigg arba ypatingai Zemg prabudimo slenkstj (117).

2.3.2.3. SUTRIKUSI VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU RAUMENU
FUNKCIJA

Ryklés pracinamuma uZtikrina ple¢iamieji raumenys, tokie kaip m. genioglossus (104). Sie
raumenys gauna nervinius impulsus i§ smegeny kamieno ir suaktyvéja jkvépimo metu. Biidravimo
metu Sie raumenys uztikrina VKT struktiirinj stabilumg dél kompensaciniy refleksy, ta¢iau nerviniy
impulsy perdavimas pleciamiesiems raumenims miego metu sumazéja, o tai lemia VKT subliuskima
OMA sergantiems pacientams (16). Kvépavimg skatinantys dirgikliai, iskaitant slégio ar kraujo dujy
pokyc¢ius, miego metu gali padidinti ple¢iamyjy raumeny aktyvuma, ta¢iau §§ OMA endotipg turinciy

pacienty raumeny atsakas yra nepakankamas (19).

Elektromiografija yra standartinis invazinis metodas, naudojamas vertinti VKT raumeny
funkcija. Kiti VKT raumeny kompensacijos efektyvumo vertinimo metodai remiasi oro srauto
poky¢iy nustatymu. Aktyvus Peric yra rodiklis, leidziantis jvertinti VKT raumeny kompensacijos
efektyvuma (50). Didelis AHI REM miego fazés metu rodo veiksmingg raumeny kompensacija
NREM miego fazés metu (86).

Poliezuvinio nervo stimuliacija gali sumazinti OMA simptomus ir AHI iki 70% (118).
Miofunkciné terapija veiksmingai padidina ryklés pleCiamyjy raumeny tonusg ir sumazina AHI iki
50% (119). Noradrenerginio ir anticholinerginio poveikio vaistai kombinacijoje, kaip pavyzdziui
atomoksetinas ir oksibutininas, gali pagerinti ryklés pleCiamyjy raumeny atsaka j nervinius impulsus
miego metu ir sumazinti AHI iki 65% (120). Tyrimy duomenimis nustatyta, kad poziciné terapija gali

pagerinti VKT raumeny kompensacing funkcija Sonin¢je gulimoje padétyje (50).
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7 pav. Obstrukcinés miego apnéjos endotipai ir tiksliniai gydymo metodai

VKT — virSutiniai kvépavimo takai; OMA — obstrukciné miego apnéja; CPAP — nuolatinio teigiamo

slégio terapija; MAD — apatinio Zandikaulio padétj keiciantys prietaisai; PT — poziciné terapija
2.4. ENDOTIPAIS PAGRISTO GYDYMO APIBENDRINIMAS: PALM SKALE

PALM (angl. passive critical closing pressure, arousal threshold, loop gain, muscle
responsiveness) skalé yra naudojama suskirstyti OMA sergancius pacientus |} tris grupes pagal VKT
anatominius pokycius, lemiancius jy subliuskimg miego metu. Sunkumo laipsnis (lengvas, vidutinio

sunkumo ir sunkus) yra nustatomas remiantis Pri; rodikliu (8 pav.) (56).

PALM 1 kategorija atspindi sunkaus laipsnio anatominius VKT poky¢ius, lemiancius didelg jy
subliuskimo rizikg miego metu (Peric > 2,5 cm H20). Pirmaeilis gydymas Sioje kategorijoje remiasi

svorio mazinimu, pozicine terapija, MAD, CPAP ir VKT minkstyjy audiniy operacija.

PALM 2 kategorija atspindi vidutinio sunkumo anatominius VKT pokycius, lemiancius
vidutine jy subliuskimo rizika miego metu (-2,5 cm H>O < Pgir < 2,5 cm H>O). PALM 2a
subkategorijai yra priskiriami pacientai, kurie neturi reikSmingo neanatominio sutrikimo, o jy
pirmaeilis gydymas atitinka PALM 1. PALM 2b subkategorijai yra priskiriami pacientai, kurie turi
vieng ar daugiau neanatominiy sutrikimy, todél jiems yra taikomas kombinuotas gydymas (pvz.,

MAD ir deguonies terapija; vaistai; poliezuvinio nervo stimuliacija).

PALM 3 kategorija atspindi lengvo laipsnio anatominius VKT poky¢ius (Peric < -2,5 cm H20),
todel Sios kategorijos pacienty VKT subliuskimo rizika priklauso nuo patofiziologiniy mechanizmy.
Pirmaeilis gydymas Sioje kategorijoje yra neanatominis ir remiasi svorio mazinimu, deguonies
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terapija, vaistais, didinanciais prabudimo slenkstj ar reguliuojanciais ventiliacinés sistemos atsaka

(120).

4 )
PALM 1 Anatominis gydymas (svorio
(Perit > 2,5 cm H20) — | mazinimas, PT, MAD, CPAP,

chirurginis gydymas)

\ J

(" Anatominis gydymas (svori(?
—— | maZinimas, PT, MAD, CPAP,
chirurginis gydymas)

PALM 2a

- J

(0} PALM 2
M
A (-2,5ecm H20 <
Puit <2,5 cm p N
Anatominis + neanatominis
—>
gydymas (pvz., MAD + Oy)
. J
PALM 3 Neanatominis gydymas
(Perit < -2,5 cm H20) — (svorio ma'iin.imas, O,
) L vaistai) )
8 pav. PALM skalé

PT — poziciné terapija; MAD — apatinio Zandikaulio padétj keiciantys prietaisai; CPAP — nuolatinio

teigiamo slégio terapija
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ISVADOS

1.

Obstrukciné miego apnéja yra sudétinga ir nevienalyté liga, kurios sunkumo laipsni lemia
individualios kliniskai reik§mingos ypatybés: demografiniai, antropometriniai, polisomnografijos
duomenys, simptomai, gretutinés ligos ir patofiziologiniai mechanizmai.

Obstrukcinés miego apnéjos fenotipy ir endotipy nustatymas leidzia numatyti nuolatinio teigiamo
slégio terapijos veiksminguma skirtingose pacienty grupése. Maziausias nuolatinio teigiamo
slégio terapijos veiksmingumas yra budingas pacientams, sergantiems lengva ar vidutinio
sunkumo obstrukcine miego apnéja, jaunesnio amziaus asmenims, moterims, rasinéms ir
etninéms mazumoms, vyraujant nemigos simptomams, sutrikusio miego, minimaliy simptomy
fenotipams bei asmenims turintiems vieng ar daugiau neanatominiy sutrikimy, lemianciy
virSutiniy kvépavimo taky subliuskima.

Fenotipavimas ir endotipavimas yra svarbiis siekiant optimizuoti alternatyviy gydymo metody
pasirinkimg pacientams, kuriy gydymo nuolatinio teigiamo slégio terapija atsakas yra
suboptimalus. Tokiais atvejais gali biti taikoma poziciné terapija, svorio mazinimas, chirurginis
gydymas, apatinio Zandikaulio padétj keiCiantys prietaisai, miofunkciné terapija, polieZuvinio
nervo stimuliacija ar vaistai.

Obstrukcinés miego apnéjos fenotipy nustatymas leidZia jvertini gretutiniy Sirdies ir kraujagysliy
bei medziagy apykaitos ligy rizika. Didesné Siy ligy rizika yra siejama su afroamerikieciais,
vyresnio amziaus asmenimis, nutukusiais, REM obstrukcinés miego apnéjos ir pernelyg didelio

mieguistumo dieng fenotipais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1.

Obstrukcinés miego apnéjos fenotipai ir endotipai turéty biti sistemingai taikomi klinikinéje
praktikoje, siekiant tiksliau jvertinti ligos sunkuma, prognozuoti tradiciniy gydymo metody
veiksminguma bei, atsizvelgiant | individualius paciento gydymo rezultatus, optimizuoti
alternatyviy gydymo metody pasirinkima.

Biitinas reguliarus obstrukcine miego apnéja serganciy pacienty stebéjimas ir paskirto gydymo
veiksmingumo vertinimas pagal gydytojo sudaryta plang. Konsultacijy metu turi biti vertinami
paciento skundai, anamnezé, nepageidaujamos gydymo reakcijos, deguonies jsotinimas, kiino
sandaros duomenys, mieguistumas ir nuolatinio teigiamo slégio aparato duomenys. Pagal poreikj
gydymas turéty biiti koreguojamas.

Obstrukcine miego apnéja sergancius pacientus turi priziuréti daugiadisciplinine gydytojy
komanda, susidedanti i$ Seimos gydytojo, gydytojo pulmonologo, gydytojo neurologo, gydytojo
otorinolaringologo, gydytojo veido ir zandikauliy chirurgo, gydytojo odontologo, gydytojo
dietologo ir psichologo. Siy specialisty bendradarbiavimas yra svarbus siekiant uztikrinti holistinj
ir individualizuotg obstrukcine miego apnéja serganciy pacienty gydyma.

Pacientai turi biiti mokomi apie galimas ligos priezastis, supazindinami su visais obstrukcinés
miego apnéjos gydymo metodais, parinkto gydymo metodo nauda, veikimo principu, galimomis

komplikacijomis ir negydomos ligos pasekmémis.
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