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Tikslesnis obstrukcinés miego apnéjos
jtarimas: atrankiniy miego tyrimy
metody palyginimas

IDENTIFYING SUBJECTS AT RISK FOR OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA:
A COMPARISON OF SCREENING METHODS
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Santrauka. Obstrukciné miego apnéja (OMA) yra paplitusi, taciau daznai ilgg laikg nediagnozuojama liga, bloginanti gyveni-
mo kokybe bei didinanti $irdies ir kraujagysliy ligy, eismo jvykiy rizika. Ankstyva OMA diagnostika ir laiku skirtas gydymas
padeda i$vengti ligos komplikacijy. OMA diagnostikos auksinis standartas — polisomnografija (PSG), tac¢iau dél $io tyrimo
sudétingumo jo prieinamumas islieka ribotas. Klinikinéje praktikoje jprastai naudojami jvairiis atrankiniai klausimynai ir
skalés, padedantys atrinkti didziausios OMA rizikos grupés asmenis, kuriems reikalingi tolesni tyrimai. Pastaruoju metu daug
démesio skiriama NoSAS skalés ir STOP-BANG klausimyno diagnostinés reik§meés vertinimui diagnozuojant OMA. Vienas
dazniausiy OMA simptomy — mieguistumas dieng. Epvorto mieguistumo skalé (EMS) taip pat naudojama kaip vienas i$ at-
rankos kriterijy sprendziant dél PSG tyrimo, todél nutarta jvertinti ir jos diagnostine verte nustatant OMA. Tyrimo tikslas.
Ivertinti STOP-BANG klausimyno ir NoSAS skalés diagnostine verte nustatant OMA bei palyginti $iuos metodus su EMS re-
zultatais. Metodai. Atlikta pacienty, kurie tirti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Pulmonologijos
klinikoje dél jtariamy kvépavimo sutrikimy miegant, duomeny analizé. OMA diagnozuota, kai PSG metu nustatytas apnéjy ir
hipopnéjy indeksas virsijo 5/val. Palyginti STOP-BANG klausimyno (knarkimas, nuovargis, kvépavimo sustojimai, padidéjes
kraujospudis, kiino masés indeksas (KMI), amzius, kaklo apimtis, lytis) ir NoSAS skalés (kaklo apimtis, nutukimas, knarkimas,
amzius, lytis) duomenys, taikant ROC kreivés analize. Taip pat iSanalizuoti EMS rezultatai. Panaudoti 2018 m. prospektyviai
surinkti STOP-BANG ir EMS duomenys, o NoSAS skalé vertinimas atliktas retrospektyviai pagal medicinine dokumentacija.
Siekiant jvertinti rezultaty patikimuma, jie buvo palyginti su 2023 m. gautais duomenimis. Rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré
589 pacientai (69,4 proc. vyry, 30,6 proc. motery). Vidutinis tiriamyjy amzius — 54,29 + 12,42 metai. Lengva OMA nustatyta
20,5 proc., vidutinio sunkumo - 22,4 proc., sunki - 46,9 proc. pacienty. 10,2 proc. pacienty OMA diagnozé paneigta. DidZiau-
sias STOP-BANG klausimyno specifiskumas ir jautrumas nustatytas surinkus penkis arba daugiau baly, o NoSAS skaléje - 10
arba daugiau baly (AUC = 0,789, 0,769 ir 0,842). Optimalus EMS ribinis balas buvo astuoni arba daugiau, kai jautrumas sieké
52,7 proc., o specifiSkumas - 52,4 proc. EMS neparodé patikimy prognostiniy savybiy né vienoje imtyje. I§vados. 2018 m. ir
2023 m. tirtose imtyse nustatytas didelis STOP-BANG klausimyno ir NoSAS skalés jautrumas ir specifiSkumas diagnozuojant
OMA. EMS turéty buti laikoma tik mieguistumo vertinimo metodu.

Reik$miniai ZodZiai: obstrukciné miego apnéja, STOP-BANG klausimynas, NoSAS skalé, Epvorto mieguistumo skaleé.
Summary. Obstructive sleep apnea (OSA) is a common but often underdiagnosed condition that negatively affects quality of
life and increases the risk of developing cardiovascular diseases and risk of traffic accidents. Early diagnosis and management
are essential for reducing complications. A full-night polysomnography (PSG) is the gold standard for detecting OSA, however,
its accessibility is limited due to the complexity of the procedure. Screening questionnaires and scales are particularly useful for
identifying individuals at the highest risk for OSA who require further testing. The diagnostic value of the NoSAS scale and STOP-
BANG questionnaire in OSA diagnosis is widely discussed worldwide. Daytime sleepiness is one of the most common symptoms
of OSA. The Epworth Sleepiness Scale (ESS) is also used as one of the screening criteria for PSG, therefore, its diagnostic value
for OSA was also assessed. Aim of the study. To determine the diagnostic value of different screening methods for sleep testing
— STOP-BANG questionnaire and the NoSAS scale, compare their results with the ESS scale. Methods. Analysis of patients
evaluated at the Lithuanian University of Health Sciences Department of Pulmonology due to suspected sleep-related breathing
disorders was performed. OSA was diagnosed when the PSG apnea-hypopnea index (AHI) was >5 events/hour. The STOP-BANG
questionnaire (snoring, tiredness, observed apneas, high blood pressure, BMI, age, neck circumference, gender) and NoSAS scale
(neck circumference, obesity, snoring, age, gender) were compared using ROC curve analysis. ESS results were also analysed. STOP-
BANG and ESS results collected prospectively in 2018 were used, while NoSAS scores were assessed retrospectively from medical
records. The findings were compared to 2023 data. Results. The study comprised 589 patients (69,4% men, 30,6% women). The
mean age of participants was 54,29 + 12,42 years. Mild OSA was diagnosed in 20,5%, moderate OSA in 22,4%, and severe OSA in
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46,9% of patients. In 10,2% of cases, OSA was ruled out. The highest sensitivity and specificity were observed with a STOP-BANG
score =5 and a NoSAS score 210 (AUC = 0,789, 0,769, and 0,842, respectively). The optimal cutoff value for the ESS was =8, with a
sensitivity of 52,7% and specificity of 52,4%. The ESS did not demonstrate reliable prognostic properties. Conclusions. The 2018
and 2023 STOP-BANG questionnaire and NoSAS scale demonstrated high sensitivity and specificity in diagnosing OSA. The ESS
should be used only as a method for assessing sleepiness, not as a primary screening tool for OSA diagnosis.

Keywords: obstructive sleep apnea, STOP-BANG questionnaire, NoSAS scale, Epworth sleepiness scale.
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Obstrukciné miego apnéja (OMA) — tai létiné liga,
kuriai budingi pasikartojantys virSutiniy kvépavimo
taky obstrukcijos epizodai miego metu. Dél epizodinés
hipoksijos ir miego fragmentacijos pasireiskia mieguis-
tumas, nuovargis dienos metu, démesio koncentracijos
ir atminties sutrikimai, nuotaiky kaita, dirglumas bei
didéja sirdies ir kraujagysliy (pvz., arterinés hiper-
tenzijos, $irdies ritmo sutrikimy) ir metaboliniy ligy
(nutukimo, 2 tipo cukrinio diabeto) rizika [1, 2]. Be
to, dazniau registruojami nelaimingi atsitikimai darbo
vietoje ir vairuojant. Ankstyva OMA diagnostika ir
laiku skirtas gydymas gali padéti i§vengti komplikacijy.

OMA paplitimas didziausias tarp vyresnio amziaus
Zmoniy, o bendrojoje suaugusiyjy populiacijoje svy-
ruoja nuo 9 iki 38 proc. Vyrams $i liga diagnozuojama
dazniau - paplitimas siekia 13-33 proc., o tarp mote-
ry - 6-19 proc. [3]. Vis daugiau duomeny rodo, kad po-
menopauzés laikotarpiu OMA paplitimas tarp motery
padidéja daugiau nei du kartus ir tampa panasus j vyry
[4]. Remiantis 2012 m. Amerikos miego medicinos aka-
demijos (AASM) diagnostiniais kriterijais, apskaic¢iuo-
ta, kad visame pasaulyje apie 936 mln. suaugusiyjy gali
sirgti lengva OMA, o apie 425 mln. zmoniy - vidutinio
sunkumo arba sunkia ligos forma [5].

Remiantis AASM rekomendacijomis, OMA diagnos-
tikos auksinis standartas — polisomnografija (PSG) [5].
Pagal PSG metu nustatytg apnéjy ir hipopnéjy indeksa
(AHI) vertinamas OMA sunkumas. PSG - tai visos
nakties miego tyrimas, kuriam atlikti reikalingos speci-
aliai jrengtos patalpos, patyre gydytojai bei slaugytojai.
Ribotas tyrimo viety skaicius ir specialisty stygius
lemia ilgg laukimo laikg. Pacientai, kuriems jtariama
OMA, PSG tyrimo gali laukti nuo keliy ménesiy iki
keliy mety [6-8]. Atsizvelgiant | $iuos is$ukius, at-
rankiniai klausimynai ir skalés tapo svarbia pagalbine
priemone, padedancia atskirti didziausios OMA rizi-
kos grupés asmenis, kuriems reikalingi tolesni tyrimai.
Pastaruoju metu daug démesio skiriama NoSAS skalés
ir STOP-BANG klausimyno diagnostinés reik§més
vertinimui diagnozuojant OMA [9, 10]. Lietuviskoji
STOP-BANG klausimyno versija buvo kalbigkai ir
kultariskai adaptuota vadovaujantis tarptautinémis
gairémis ir publikuota 2021 m. [11, 12]. NoSAS ska-
lé - tai veiksminga, lengvai taikoma priemoné, kurios
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pavadinimas nusako vertinamus klinikinius pozymius
(angl. neck circumference, obesity, snoring, age, sex; liet.
kaklo apimtis, nutukimas, knarkimas, amzius ir lytis)
[13]. Si skalé vis pla¢iau naudojama pasaulyje, taciau
duomeny apie jos taikyma Lietuvoje kol kas néra.

Didéjant pacienty, kuriems jtariama OMA, skaiciui,
iSryskéjo poreikis taikyti paprastesnius ir veiksminges-
nius atrankos kriterijus PSG tyrimui. Nors mieguistu-
mas dieng yra vienas dazniausiy OMA simptomuy, jis
gali bati nulemtas ir kity priezas¢iy (pvz., kity miego
sutrikimy (hipersomnijos), neurologiniy, somatiniy
ligy, vaisty poveikio). Epvorto mieguistumo skalé
(EMS) skirta butent mieguistumui vertinti, taip pat
neretai taikoma dél PSG poreikio, todél nutarta jver-
tinti ir jos diagnostine verte nustatant OMA.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti STOP-BANG klausimy-
no ir NoSAS skalés diagnostine verte nustatant OMA
bei palyginti siuos metodus su EMS rezultatais.

TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr. 2024-BEC2-
1904). Atlikta pacienty, kurie 2018 m. ir 2023 m. tirti
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky Pulmonologijos klinikoje dél jtariamy kvépavi-
mo sutrikimy miegant, duomeny analizé. Pasirinktas
penkeriy mety intervalas siekiant jvertinti rezultaty
atkartojamumg. Palyginti STOP-BANG klausimyno
ir NoSAS skalés rezultatai. STOP-BANG klausimynas
susideda i$ dviejy daliy: pirmoje pacientas pats atsako
i klausimus apie knarkima, nuovargj, kvépavimo su-
stojimus ir padidéjusj kraujospudj, antroje vertinami
objektyvias rodikliai — kiino masés indeksas (KMI),
amzius, kaklo apimtis ir lytis (1 lentelé) [14]. OMA rizika
vertinama taip: auksta — 5-8 atsakymai ,,TAIP, vidu-
tiné — 3-4 atsakymai ,,TAIP®, o maza — 0-2 atsakymai
~TAIP“. NoSAS skalé vertina kaklo apimtj, nutukimag,
knarkima, amziy ir lytj, todél turi tik vieng nuo paciento
subjektyviy atsakymy priklausantj komponentg. NoSAS
skalés pavyzdys pateikiamas 2 lenteléje. Astuoniy arba
daugiau baly jvertinimas rodo OMA rizika. Taip pat
isanalizuoti EMS rezultatai. Si skalé skirta bendram
dienos mieguistumo lygiui jvertinti, remiantis paciento
saves vertinimu astuoniose standartinése situacijose,
kiekvieng vertinant nuo nulio iki trijy baly. Didziausia
galima baly suma - 24 balai; 10 ir daugiau baly rodo
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patologinj mieguistuma. Lietuviskoji EMS versija kli-
nikiniuose tyrimuose taikoma nuo 2003 m. [15].
Panaudoti 2018 m. STOP-BANG klausimyno rezul-
tatai, surinkti $io klausimyno validacijos tyrimo metu
(LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-364) [11].
STOP-BANG klausimynas klinikinéje praktikoje jprastai
neatliekamas, todél 2023 m. duomenys nefiksuoti. EMS
rezultatai ir PSG tyrimy rezultatai surinkti i§ pacienty
ligos istorijy. NoSAS skalés vertinimas taip pat atliktas
retrospektyviai, remiantis medicininés dokumentacijos
duomenimis. Analizuoti $ie tiriamyjy duomenys: lytis,
amzius, kaklo apimtis, kiino svoris, tgis, KMI, simp-
tomai, PSG rezultatai. PSG vertinta remiantis 2012 m.
AASM diagnostiniais kriterijais [5]. Ligos sunkumas
vertintas pagal PSG metu apskaiciuotg apnéjy ir hipo-
pnéjy indeksa (AHI) [16]. Jei AHI nevirsija 5/val., duo-
meny, patvirtinan¢iy OMA diagnoze, nepakanka. Kai
AHT siekia 5-14,9/val,, pacientui diagnozuojama lengva
OMA, kai AHI siekia 15-29,9/val. — vidutinio sunkumo
OMA, o AHI esant 30/val. arba daugiau — sunki OMA.
Pacientai, kuriems nustatyti kiti kvépavimo sutrikimai
miegant (centriné miego apnéja, hipoventiliacijos ir hi-
poksemijos sindromai) j analize nejtraukti. Nuspresta j
analize nejtraukti pacienty, kuriems nustatyta poziciné
OMA, nes si buklé gali iskreipti tyrimo rezultatus.
Duomeny kaupimui naudota ,,Microsoft Excel” pro-
grama. Statistinei duomeny analizei pasirinkta ,,IBM
SPSS 30 programa. Aprasomoji statistika naudota
kintamiesiems apibudinti. Aprasant tolydziuosius kin-
tamuosius, kai skirstiniai netenkino normalumo prielai-
dos (3iai prielaidai tikrinti naudotas Sapiro-Vilko testas).
Pateikiama mediana, maziausia bei didZiausia reiksmé.
Neparametrinis Mano-Vitnio U testas naudotas lyginant
dvi nepriklausomas imtis, o neparametrinis Kruskalo-
Voliso testas — lyginti tris arba daugiau nepriklausomy
im¢iy, kai kintamuyjy skirstiniai netenkino normalumo
prielaidos. Chi kvadrato (x?) testas naudotas norint
nustatyti statisti$kai reik§mingus skirtumus tarp OMA
sunkumo grupiy. ROC kreivés (angl. receiver operating
characteristic curves) naudotos skaléms vertinti, atsi-
zvelgiant j tai, ar PSG tyrimu OMA buvo patvirtinta
ar paneigta, vertintos ribinés klausimyno ir skaliy
reik§meés, apskaiciuotas jautrumas ir specifiskumas.
Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai
patikimumo lygmuo (p) buvo maziau nei 0,05.

REZULTATAI

I tyrima jtraukti 589 asmenys. I§ jy 180 (30,6 proc.)
sudaré moterys, 409 (69,4 proc.) — vyrai. Vidutinis ti-
riamuyjy amzius buvo 54,29 + 12,42 mety, jauniausiam
pacientui - 23 metai, vyriausiam - 88 metai. OMA
diagnozé paneigta 60 pacienty (10,2 proc.). Tiriamyjy
demografiniai rodikliai, PSG tyrimo duomenys, OMA
patvirtinty ir paneigty atvejy palyginimas pateikiami
3 lenteléje. Lengva OMA nustatyta 121 tiriamajam
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1 lentelé. STOP-BANG klausimyno lietuviskoji versija [14]

STOP-BANG obstrukcinés miego apnéjos klausimynas
STOP Taip Ne
Ar knarkiate garsiai (garsiau nei kalbate arba taip
garsiai, kad jus girdéty uz uzdary dury)?
Ar daZnaijauciatés pavarges, issekes arba mieguis-
tas dienos metu?
Ar kas nors pastebéjo, kad miego metu nustojate
kvépuoti?
Ar sergate arba esate gydomas dél padidéjusio
kraujospdzio?
BANG Taip Ne

Ar jasy KMl yra didesnis nei 35 kg/m*?
Ar jasy amzius didesnis nei 50 mety?
Ar jasy kaklo apimtis didesné nei 40 cm?
Ar jasy lytis — vyras?

KMI - kiino masés indeksas.

2 lentelé. NoSAS skalés vertinimas
Pozymis Balas
Kaklo apimtis > 40 cm 4
KMI 25-30 kg/m? 3
KMI > 30 kg/m? 5
Knarkimas 2
Amzius > 55 metai 4
Vyriskoji lytis 2

Surinkus astuonis arba daugiau baly, nustatoma padidéjusi OMA rizika.
KMI - kiino masés indeksas.

(20,5 proc.), vidutinio sunkumo - 132 (22,4 proc.), o
sunki — 276 pacientams (46,9 proc.). OMA dazniau
diagnozuota vyrams (72,2 proc.).

Tarp tiriamyjy, kuriems OMA buvo diagnozuota, ir
ty, kuriems diagnozé nebuvo patvirtinta, nustatyti sta-
tistiskai reik§mingi skirtumai pagal amziy, kaino svorj,
KMI ir kaklo apimtj (3 lentelé). Demografiniy ir PSG
tyrimo duomeny palyginimas tarp 2018 m. ir 2023 m.
pateikiamas 4 lenteléje. Amziaus, kiino svorio, KMI ir
kaklo apimties skirtumy tarp $iy dviejy tirty grupiy
nenustatyta. Statisti$kai reikémingas skirtumas nustaty-
tas tik tarp EMS rezultaty. NoSAS skalés baly mediana
abiem laikotarpiais i$liko vienoda. 2023 m. OMA dia-
gnozé paneigta didesniam skaiciui tiriamyjy, taip pat
reciau nustatyta vidutinio sunkumo OMA (4 lentelé).

Analizuoti duomeny skirtumai tarp vyry ir motery
2018 m. ir 2023 m. (5 lentelé). Abiejy laikotarpiy imtyse
OMA dazniau nustatyta vyrams, taip pat jiems dazniau
nustatyta sunki ligos forma. Nors tarp lyciy skyrési aigis
ir kitno svoris, KMI bei EMS rezultatai statisti$kai reiks-
mingai nesiskyré. STOP-BANG klausimyno ir NoSAS
skalés rezultatai vyry grupéje buvo didesni nei motery.

STOP-BANG klausimyno baly vidurkis buvo 6
balai (2018 m.), NoSAS skalés — 13 baly, EMS - 8
balai. STOP-BANG klausimyno ir NoSAS skalés baly
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skaicius statisti$kai reik§mingai skyrési

3 lentelé. Tiriamyjy demografiniai rodikliai, PSG tyrimo duomenys, klausimyny
vertinimai, palyginant grupes, kuriose obstrukciné miego apnéja (OMA) buvo

tarp tiriamuyjy, serganciy ir neserganciy
OMA, taciau EMS reik$meés Siose grupése
reik§mingai nesiskyré. Palyginti STOP-
BANG klausimyno, NoSAS skalés ir EMS
rezultatai tarp tiriamyjy, kuriems OMA
nediagnozuota, bei pacienty, serganciy
lengva, vidutinio sunkumo ir sunkia OMA
(6 lentelé). Statistiskai reik§mingy skir-
tumy tarp lengvos ir vidutinio sunkumo
OMA grupiy nenustatyta vertinant STOP-
BANG klausimyna ir NoSAS skale, taciau
kitais atvejais $iy skaliy reik§meés skyrési
statistiskai reik§mingai. EMS reik$miy
skirtumas nustatytas tik tarp lengvos ir
sunkios OMA formos grupiy (6 lentelé).

Siekiant jvertinti STOP-BANG klau-
simyno, NoSAS skalés ir EMS specifis-
kuma ir jautruma, atlikta ROC kreiveés
analizé (1 ir 2 pav.). Skaliy vertinimams
atliktas atsizvelgiant | tai, ar pacientui

nustatyta arba paneigta

Visi pacientai | NéraOMA | Yra OMA I
(n=589) (n=60) | (n=>529) | Preiksme

Amzius 54,29 42,17 55,66 <0,001
Ugis (cm) 1,74 1,73 1,74 0,173
Kano svoris (kg) 102,96 86,63 104,81 < 0,001
KMI (kg/m?) 34,08 29,13 34,65 <0,001
Kaklo apimtis (cm) 42,75 39,02 43,18 < 0,001
PSG rodikliai
AHI (jvykiai/val.) 38,65 2,66 42,73 < 0,001
Lytis, n (proc.)
Vyrai 409 27 (45) 382(72,2) | <0,001
Moterys 180 33 (55) 147 (27,8) <0,001
Klausimyno ir skaliy rezultatai (balai)
NoSAS 13 7 13 <0,001
EMS 8 8 8 0,394
STOP-BANG* 6 3 6 <0,001

buvo nustatyta, ar paneigta OMA.
Nustatytos ribinés skaliy reik§meés,
apskaiciuoti jautrumo ir specifiskumo

AHI - apnéjy ir hipopnéjy indeksas; EMS - Epvorto mieguistumo skalé; KMI — kiino masés
indeksas; OMA - obstrukciné miego apnéja. * STOP-BANG klausimynas vertintas tik 2018 m.
Nurodytos duomeny medianos.

4 lentelé. Demografiniy ir PSG tyrimo duomeny palyginimas tarp 2018 m. ir

rodikliai. Didziausias STOP-BANG
specifiSkumas ir jautrumas nustatytas
surinkus 5 arba daugiau baly, o NoSAS
skalés — 10 arba daugiau baly (AUC =
0,789, 0,769 ir 0,842). Optimalus EMS
ribinis balas buvo astuoni arba dau-
giau, kai jautrumas sieké 52,7 proc., o
specifiskumas - 52,4 proc. Duomenys
pateikiami 7 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad NoSAS
skalé ir STOP-BANG klausimynas pa-
sizymi auks$ta diagnostine verte jtariant
OMA. EMS nepasizymi aukstu specifis-
kumu arba jautrumu.

Sveicarijos Lozanos mokslininky gru-
pé, analizuodama HypnoLaus kohortos
duomenis, taikydama daugiafaktorine
analize ir logistinés regresijos metoda,
2016 m. sukaré NoSAS skale, skirta
pacienty, turinc¢iy kliniskai reik§minga
OMA, atrankai [17]. HypnoLaus ko-

2023 m. tiriamyjy

2018 m.(n=268) | 2023 m.(n=321) | preikSmé
Tiriamyjy duomenys (mediana (maziausia ir didZiausia reikSmé)
Amzius 56 (25-83) 54 (23-88) 0,308
Ugis (cm) 1,75 (1,50-1,99) 1,75 (1,48-1,97) 0,463
Kano svoris (kg) 100 (54-206) 100 (52-189) 0,913
KMI (kg/m?) 32,48 (20,57-66,50) | 32,24 (17,17-60,89) 0,626
Kaklo apimtis (cm) 42 (31-57) 42 (30-60) 0,818
AHI (jvykiai/val.) 28,35 (0,7-150,6) 27,85 (0,5-143,6) 0,257
Klausimyno ir skaliy rezultatai (balai)
EMS 9 8 0,037
STOP-BANG 6 - -
NoSAS 13 13 0,919
OMA sunkumas (proc.)
OMA nenustatyta 18(6,7) 42 (13) 0,011
Lengva 56 (20,9) 65 (20,2) 0,847
Vidutinio sunkumo 70 (26,1) 62 (19,3) 0,049
Sunki 124 (46,3) 152 (47,4) 0,793

AHI - apnéjy ir hipopnéjy indeksas; EMS — Epvorto mieguistumo skalé; KMI - kiino masés
indeksas; OMA - obstrukciné miego apnéja.

hortg sudaré 2 121 tiriamasis, kuriam

atliktas klinikinis vertinimas ir PSG namy sglygomis.
Nustatyta, kad esant aStuoniems arba daugiau baly,
NoSAS skalés ribinio rodmens jautrumas buvo 79
proc. (AUC - 0,74), o sunkios OMA diagnozés atveju
skalé teisingai prognozavo liga net 98 proc. pacienty.
NoSAS skalé taip pat buvo lyginta su STOP-BANG ir
Berlyno klausimynais. Ji pasirodé esanti tikslesné prog-
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nozuojant OMA nei STOP-BANG (AUC - 0,67) arba
Berlyno skalé (AUC - 0,63). Sie rezultatai palyginti su
EPISONO kohorta (n = 1 042), kuri daznai naudojama
kaip referentiné daugelio tyrimy kohorta. NoSAS skalé
parodé dar geresnius rezultatus - AUC sieké 0,81 [17].

2023 m. Graikijoje Georgakopoulou ir kt. atliktame
tyrime gauti panasus duomenys j Siame straipsnyje
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aprasyto tyrimo. NoSAS skalé ir STOP-
BANG klausimynas pasizyméjo aukstu

5 lentelé. Demografiniy ir PSG tyrimo duomeny palyginimas tarp vyry ir motery
2018 m.ir 2023 m.

jautrumu nustatant visy sunkumo lygiy 2018 m. (n = 268) 2023 m. (n=321)
OSA - atitinkamai 85,8 proc. (ribinis Vyrai |Moterys| p Vyrai | Moterys p
balas buvo daugiau nei septyni) ir 71,3 (n=189)| (n=79) | reikdmé | (n =220) | (n=101) | reikimé
proc. (ribinis balas — daugiau nei keturi), | Tiriamyjy duomenys
o EMS jautrumas sieké tik 30,3 proc. (ri- | Amzius 55 59 0,005 53 59 0,002
binis balas — daugiau nei 10) [18]. Ugis (cm) 1,78 161 |<0,001 | 1,78 164 | <0,001
Siame tyrime, analizuojant 2018 m. | kano svoris (kg) 104 88 [<0,001 | 1045 89 |<0,001
STOP-BANG klausimyno duomenis, [y kg/m?) 3228 | 3283 | 0556 | 3177 | 3320 | 0537
nustatyta, kad didZiausias jautrumas ir o apimtis @m) | 435 38 | <0001 44 38 | <0,001
specifiskumas pasiektas surinkus pen- Sy 335 | 183 [<0,001| 334 | 178 |<0,001
kis arba daugiau baly (76,4 proc. ir 72,2 - - - - -
. . . Klausimyno ir skaliy rezultatai, balai
proc.). 2021 m. Kanados tyréjy atliktoje e 5 5 Py . 5 Py
metaanalizéje (n = 26 547) STOP-BANG : d
klausimynas pasizyméjo dideliu jautru- STOP-BANG 6 5 | <0,001 - - -
mu (daugiau nei 90 proc.), kai surenkami NOSAS 3 2 <0,001 13 1 <0,001
trys arba daugiau baly [19]. [vairiuose | OMA sunkumas, n (proc.)
tyrimuose nurodomi optimaliis STOP- OMA nenustatyta 7(3,7) [11(155)| 0,002 | 20(9,1) | 22(21,8) | 0,002
BANG klausimyno ribiniai taskai svy- Lengva 36(19) [20(28,2)| 0,250 |42(19,1) | 23(22,8) | 0,002
ruoja nuo trijy iki penkiy baly [19, 20]. | Vidutinio sunkumo | 45 (23,8) | 25(352) | 0,183 |41(18,6) | 21(20,8) | 0,650
EMS, nors ir yra subjektyvus klausi- | Sunki 101 (53,4)[ 23 (32,4) | <0,001 (117 (53,2)| 35(34,7) | 0,002

mynas, jprastai naudojamas mieguistu-
mui vertinti, jtariant OMA ir vertinant
gydymo veiksminguma. Pastaraisiais
metais literatiiroje vis dazniau pazymima,

AHI - apnéjy ir hipopnéjy indeksas; EMS — Epvorto mieguistumo skalé; KMI - kiino masés
indeksas; OMA — obstrukciné miego apnéja. Nurodytos duomeny medianos.

6 lentelé. STOP-BANG klausimyno, NoSAS skalés ir EMS rezultaty palyginimas tarp
skirtingo ligos sunkumo grupiy

kad EMS diagnostiné verté nustatant 0-1 0-2 0-3 1-2 1-3 2.3

OMA yra ribota, vis reCiau nustatomos  [s7op.gANG* | p< 0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p=0528 | p<0,001 | p < 0,001
statistidkai reikSmingos sgsajos tarp [\ cxq p <0001 | p<0,001 | p<0,001 | p=0,139 | p<0,001 | p<0,001
EMS baly ir AHI. Daugelyje tyrimy 7200 p=1,000 | p=1,000 | p=039 | p=1,000 | p<0,001 | p=0,195

EMS ribinis balas svyruoja nuo 8 iki
10, o jautrumas ir specifiSkumas siuo
atveju siekia atitinkamai 30-76 proc.
ir 31-63 proc. [2, 21-22]. Kai kuriuose
tyrimuose auksc¢iausi EMS diagnosti-

EMS - Epvorto mieguistumo skalé. 0 - OMA nenustatyta; 1 - lengva OMA; 2 - vidutinio sun-
kumo OMA; 3 - sunki OMA. * STOP-BANG vertinta tik 2018 m. Statistiné analizé atlikta taikant
Kruskalo-Voliso testa.

7 lentelé. STOP-BANG klausimyno, NoSAS skalés ir EMS diagnostiniai rodikliai
2018 m. bei 2023 m.

niai rodikliai buvo nustatyti pasirinkus 2018 m. (n = 268) 2023 m. (n=321)
10 baly ribinj taskg - jautrumas sieké STOP.BANG | NosAs EMS NOSAS EMS
65,2 proc., o specifiskumas — 43,3 proc.
. ) AUC 0,789 0,769 0,542 0,842 0,514
[23-25]. 2025 m. publikuotame Lietuvos
. o - Jautrumas 0,764 0,766 0,472 0,792 0,527
sveikatos moksly universiteto Medicinos
" " .. . Specifiskumas 0,722 0,778 0,500 0,714 0,524
akademijos Neurologijos klinikos tyri-
me nustatyta, kad EMS, esant ribiniam Ribinis taskas > 10 10 10 8
5,5 balo taskui, pasizyméjo 73,2 proc. [PV 0,974 0,979 0,929 0,948 0,880
jautrumu ir 44,1 proc. specifiSkumu [ NPV 0,180 0,189 0,063 0,340 0,142

nustatant tik sunkiag miego apnéja [26].
Pacientai, besikreipiantys j gydytojus
pulmonologus ir gydytojus neurologus,
gali bati skirtingi, todél straipsnyje aprasytame tyrime
perskai¢iuoti EMS jautrumo ir specifiSkumo rodikliai
diagnozuojant sunkiag OMA, taikant tg patj 5,5 balo
ribinj taska. Gauti rezultatai buvo labaipanasas: jautru-
mas sieké 33,9 proc., o specifiSkumas — 74,6 proc. Kyla
klausimas, kodél pastaryjy mety duomenys skiriasi
nuo XX a. pabaigos tyrimy rezultaty. Tikétina, kad
vienas i§ veiksniy, nulémusiy duomeny skirtumus,
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AUC (angl. area under the curve) - plotas po ROC kreive; EMS — Epvorto mieguistumo skalé;
NPV (angl. negative predictive value) - neigiama prognostiné verté; TPV (angl. positive predictive
value) - teigiama prognostiné verteé.

yra iSauges supratimas apie OMA fenotipine jvairove,
leides atpazinti $ig liga ir mieguistumo nepatiriantiems
pacientams. Atsizvelgiant j Siuos duomenis, EMS turé-
ty biti naudojama tik mieguistumui vertinti, o OMA
diagnostikai vertéty taikyti kitus atrankos metodus,
kuriy diagnostiné verté yra aukstesné.

Pastaraisiais metais daugéja duomeny apie dide-
li OMA paplitimg tarp motery pomenopauziniu

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 2
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laikotarpiu. Taip pat vis dazniau i$skiriami vyry ir
motery OMA fenotipai, atsizvelgiant i jy klinikinio
pasireiskimo skirtumus. Sio tyrimo rezultatai atskleidé
statistiskai reik§mingus klinikinés buklés ir atrankiniy
skalés baly skirtumus tarp ly¢iy (5 lentelé). Neturima
duomeny, kad STOP-BANG klausimynas arba NoSAS
skalé baty tirti atskirai motery populiacijoje, skiriant
jas pagal menopauzés laikotarpj (pries ir po meno-
pauzés), todél tai galéty tapti tolesniy tyrimy tikslu.

Kaip ir daugelio cituoty straipsniy, taip ir $io tyrimo
trikumas yra tai, kad analizuota klinikiné populiaci-
ja — pacientai, kurie dél jtariamy kvépavimo sutrikimy
miegant (pagal savo arba kity gydytojy vertinima) buvo
siysti gydytojui pulmonologui konsultuoti ir véliau
hospitalizuoti j Kauno kliniky Pulmonologijos klinika
PSG tyrimui. Bendrosios populiacijos tyrimai yra reti,
daugiausia dél didelio OMA paplitimo ir riboto tyrimy
prieinamumo. Siekiant tiksliau jvertinti atrankiniy
metody diagnostine verte, biitini tyrimai, apimantys
bendrgja populiacija.

Sio tyrimo rezultatai gali bitti pritaikomi praktigkai.
Atsizvelgiant j ilga PSG laukimo laika, pasinaudojus
tyrimo rezultatais galima buty atrinkti pacientus, ku-
riems jtariama OMA. Pacientams, kuriems nustatyta
didelé OMA tikimybé, buty tikslinga PSG tyrima atlikti
prioritetine tvarka, o esant mazai tikimybei - taikyti
prevencines priemones, pvz., kiino svorio korekcija
arba kitus gyvensenos poky¢ius. Kaip rodo skirtingy
$aliy tyrimy rezultatai, ribinés reik§més, nustatant
OMA rizika (ypac viduting), gali skirtis priklausomai
nuo tirtos imties, todél klausimyny ir atrankos skaliy
testavimas konkreciose tiriamuyjy populiacijose yra
pagristas.

Reiksmingas skirtumas nustatytas tarp 2018 m. ir
2023 m. paneigty OMA atvejy skaic¢iaus — 2023 m.
OMA nenustatyta didesniam skaic¢iui pacienty. Vie-
nintelis pastebétas skirtumas tarp tirty grupiy buvo
EMS, tadiau jis sudaré tik vieno klausimyno balo
skirtuma. I$ pradziy manyta, kad tai galéjo lemti ly¢iy
skirtumai, ta¢iau analizé parodé, kad tirty vyry ir mo-
tery procentiné dalis reik§mingai nesiskyré: 2018 m.
moterys sudaré 29,47 proc., o 2023 m. - 31,46 proc.
tirlamyjy. Sio skirtumo priezastys néra pakankamai
aiskios, tac¢iau galima prielaida, kad j tyrima nejtraukus
pacienty, serganciy pozicine OMA, rezultatai galéjo
bati i§ dalies paveikti.

Nors pirminéje OMA atrankoje dazniausiai naudoja-
mi klausimynai ir vertinimo skalés, pastaraisiais metais
vis dazniau pabréZziama ir riboto kanaly skaiciaus prie-
taisy diagnostiné verté. Sie prietaisai skirstomi j keturis
tipus: 1 ir 2 tipai — laboratoriné PSG (priziarima arba
nepriziarima), 3 tipas — riboto kanaly skaiciaus prie-
taisai (4-7 kanaly), 4 tipas - vieno arba dviejy kanaly
prietaisai, jprastai naudojantys oksimetrijg kaip vieng
i§ parametry [27]. Riboto kanaly skaiciaus prietaisai
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EMS - Epvorto mieguistumo skalé; NoSAS - skalé, vertinanti kaklo apimtj,
nutukima, knarkima, amziy ir lytj; STOP-BANG - klausimynas, sudarytas
is dviejy daliy: pirmoje pacientas pats atsako j klausimus apie knarkima,
nuovargj, kvépavimo sustojimus ir padidéjusj kraujospudj, antroje vertinami
objektyvis rodikliai — KMI, amzZius, kaklo apimtis ir lytis
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1 - specifiSkumas
2 pav. 2023 m. NoSAS skalés ir EMS ROC kreivés

EMS - Epvorto mieguistumo skalé; NoSAS - skalé, vertinanti kaklo apimtj,
nutukima, knarkima, amziy ir lytj.

dazniausiai naudojami ambulatorigkai ir fiksuoja tik
keleta svarbiy rodikliy, pvz., arterinio kraujo prisoti-
nima deguonimi (naudojant pulsoksimetrs), Sirdies
susitraukimy daZznj, oro srauta per nosj ir kvépavimo
pastangas. 2013 m. publikuotame tyrime analizuotas
OMA atrankiniy klausimyny (STOP-BANG klausi-
mynas, Berlyno miego klausimyno, Miego apnéjos
klinikiné skalé) derinimas su riboto miego kanaly
skaic¢iaus prietaisais. Kai AHI buvo daugiau nei 10/val.,
$iy priemoniy derinys parodé 71 proc. jautruma ir
89 proc. specifiskuma diagnozuojant OMA. Naudo-
jant tik riboto miego skaiciaus prietaisa, rezultatai
buvo panasis — 79 proc. ir 86 proc. [28]. 2018 m.
JAV publikuotame tyrime palyginti OMA atrankiniai
metodai (Berlyno klausimynas, EMS, STOP-BANG
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klausimynas) ir 3 tipo riboto kanaly skaiciaus prie-
taisai (,,ApneaLink Air® ,ResMed Inc.“, San Diego).
STOP-BANG klausimynas parodé auksta jautruma
diagnozuojant sunkia OMA (96,7 proc.), o EMS
pasizyméjo mazu jautrumu (31 proc.). Nesiojamas
miego monitorius pasizyméjo auksc¢iausia teigiama
prognostine verte, taciau jo jautrumas, kai AHI sieké
arba virsijo 30/val., buvo tik 60 proc. [29]. Riboto kana-
lo skaiciaus prietaisai yra vertingi atrenkant pacientus
tolesniems tyrimams, o jy derinimas su klausimynais
arba skalémis dar labiau padidina atrankos tikslumag
ir diagnostine verte.

ISVADOS

Tirtose imtyse tiek STOP-BANG klausimynas, tiek
NoSAS skalé parodé auksta diagnostine verte jtariant
OMA. Siy metody taikymas atrenkant pacientus to-
lesniems tyrimams galéty palengvinti klinikinj darba.
EMS jautrumas ir specifiskumas buvo Zemi, o patikimy
prognostiniy savybiy nenustatyta, todél $i skalé turéty
bati naudojama tik mieguistumui vertinti, o ne kaip
savarankiska OMA atrankos priemoné.

Gauta 2025 04 30
Priimta 2025 05 15
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