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Siuolaikiniai miego apnéjos
diagnostikos ir gydymo principai

Guoda Pilkauskaité, Skaidrius Miliauskas

LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Reik$miniai Zodziai: miego apnéja, polisomnografija, nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija (CPAP ventiliacija).
Santrauka. Straipsnyje aptariama miego apnéjos klasifikacija, Siuolaikinis poZiaris j diagnostika ir gydymo galimybes.

».Kai Zmogus, ypaé vyresnio amziaus, guli ant nugaros
giliai miegodamas ir garsiai knarkia, labai daznai atsi-
tinka, kad kartkartémis jkvéptas oras negali nugaléti pa-
sipriesinimo rykléje, dél kurio girdimas knarkimas, ir tada
bus visiska tyla, trunkanti du, tris ar keturis kvépavimo
ciklus, kuriy metu matyti nesékmingi kritinés judesiai;
galy gale oras jtraukiamas su garsiu Snarpstimu...

Taip 1877 metais W. H. Broadbent Zurnale Lancet
vaizdziai ir tiksliai apra$é obstrukcinés miego apnéjos
(OMA) pozymius [1]. Tada buvo kalbama apie visiems
gydytojams nuo studijy mety Zinoma terming ,Cheine-
Stokes kvépavima“. Véliau buvo diskutuojama apie nu-
tukusius, mieguistus zmones ir jie tapatinti su Zymaus
angly rasytojo Carlzo Dikenso knygos ,Pikviko uzragai
herojumi. 20 a. septintajame deSimtmetyje pradétas tai-
kyti polisomnografijos tyrimas akivaizdziai parodé, kad
miegantis zmogus gali protarpiais nustoti kvépuoti [2].
10 sekundziy ir ilgiau trunkancios kvépavimo pauzés pa-
vadintos apnéjomis, o pasikartojancios apnéjos, lydimos

Obstrukciné apnéja
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1 pav. Obstrukciné ir centriné miego apnéja
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knarkimo, nepailséjimo miegant, rytiniy galvos skausmy ar
intelekto poky¢iy, pavadintos miego apnéjos sindromu [3].
Paaiskéjo, kad miegant registruojami kvépavimo jvykiai gali
buti jvairts. I$skirtos centrinés, obstrukcinés, misrios ap-
néjos, hipopnéjos, kvépavimo pastangy sukelti prabudimai
(angl. respiratory effort related arousal, RERA) (1 pav.).
Skirtingi kvépavimo jvykiai pasireiskia sergant skirtingomis
ligomis, nors pacienty nusiskundimai gali bati panasas. 1999
m. Amerikos miego medicinos akademija (angl. American
Academy of Sleep Medicine, AASM) pateiké miego apnéjos
sindromy apibrézimus ir diagnostikos technikos aprasymus,
kuriais dazniausiai Europoje vadovaujamasi iki $iol [4].

2005 metais paskelbtas Tarptautinés miego sutrikimuy
klasifikacijos antrasis leidimas (angl. International Clas-
sification of Sleep Disorders, Second Edition, ICDS-2) [5].
Jame isskiriama atskira miego sutrikimy grupé — kvépavi-
mo sutrikimai miego metu. Jie dar suskirstyti j tris grupes:
obstrukcinés miego apnéjos (OMA) sindromas (OMAS),
centriné miego apnéja (Si savoka apima ir Cheine-Stokes
kvépavima esant létiniam S$irdies nepakankamumui) ir
miego hipoventiliacijos sindromas.

Siandien Lietuvoje gydytojai vadovaujasi 2008 metais
parengta Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutriki-
my klasifikacijos de$imtojo pataisyto ir papildyto leidimo
Australijos modifikacija (TLK-10-AM) [6]. Miego apnéja
koduojama kodu G47.3 ir dar smulkiau skiriama taip:

» G47.31 - centrinés miego apnéjos sindromas;

+ G47.32 - obstrukcinés miego apnéjos sindromas;

+ G47.33 — miego hipoventiliacijos sindromas;

« G47.39 - kitokia miego apnéja.

TLK-10-AM Klasifikacijoje Pikviko sindromas koduojamas
kodu E66.2 ir apibudinamas kaip didelio laipsnio nutuki-
mas su alveoliy hipoventiliacija, o Cheine-Stokes kvépavi-
mas esant létiniam $irdies nepakankamumui koduojamas
kaip centrinés miego apnéjos sindromas — G47.31 [5].
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OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS SINDROMAS
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Obstrukcinés miego apnéjos sindromas yra dazniausia
kvépavimo sutrikimy miegant priezastis. Sergant OMA g e e
miego metu dél dalinio ar visisko vir§ balso plysio esanciy o1 o _ A w " _"e ‘
minkstyjy audiniy sublia$kimo kuriam laikui kvépavimas =iy _ i ; ! !
sustoja (kvépavimo pauzés). Pasikartojantys kvépavimo e s ey e s
sustojimai sukelia hipoventiliacija, hipoksemija ir audi- LA AU .8 RPN ALVTRAAAD LA S AL RS AL 04

niy bei lasteliy hipoksija. Organizmas, bandydamas apsi- R
saugoti nuo ,uzdusimo®, Zadina ligonj — taip kvépavimo : -
pauzés nutraukiamos zadinimo (mikroprabudimo) arba

atsibudimo. Miegas tampa fragmentuotu, nekokybisku.
Obstrukcinés miego apnéjos sindromo paplitimas néra
tiksliai Zinomas. Manoma, kad stiprios ekonomikos $alyse $ia
liga serga apie 4 proc. vidutinio amziaus vyry ir 2 proc. vidu-
tinio amziaus motery [7]. Jose sergamumas OMAS didéja dél

2 pav. Obstrukcine miego apnéja sergancio ligonio polisomnograma

5 min. i$traukoje matomi kvépavimo srovés amplitudeés (FLW) i$nykimo epizodai —
apnéjos. Tarpuose tarp apnéjy kvépavimo amplitudé nepakitusi, bet mikrofonas (MicL)
fiksuoja protarpinius garsus — knarkimg. LEOG, REOG - okulograma; C3M2, C4M1,
01M2, O2M1 - encefalograma; EMG — smakro raumeny miograma; ECG — elektro-
kardiograma; RR — $irdies susitraukimy daznis; LEMG — kojy raumeny tonusas; Body

nutukimo plitimo — antsvorio turi apie 70 proc. ligoniy [8].
Daliai Zmoniy nustatomos kvépavimo pauzés net ir nesant
ligos simptomy. Tai vadinama OMA [9]. OMA paplitimas
tarp vyry gali siekti net 20 proc. [9]. Kadangi pastaraisiais
metais daugéja jrodymy, kad negydoma OMA didina $irdies
ir kraujagysliy ligy rizikg, yra susijusi su metaboliniais poky-
Ciais organizme, siiloma kalbéti apie OMA, o ne sindroma.

Diagnostika. OMA turéty jtarti kiekvienas gydytojas
pagal anamnezés duomenis. Simptomai pasireiskia ne
tik pacientui miegant, bet ir esant budriam (1 lentelé)
[10]. Reikia jvertinti paciento mieguistuma, tam naudojami
jvairas klausimynai (pvz., Epworth mieguistumo skalé) [8].
Pageidautinas nosiaryklés anatomijos, Zandikauliy formos,
kino sandaros (svorio, pilvo ir kaklo apimties), gretutiniy
ligy jvertinimas. 2 lenteléje pateikti pozymiai, siejami su
didesne OMA rizika suaugusiems zmonéms [10]. Kartais
OMA gali bati salygota kity ligy, kaip antai hipotirozés ar
akromegalijos. Pasitaiko ir nésciosioms pasireiskianti OMA.

Diagnozé turéty buti patikslinta specializuotame ty-
rimy centre kvalifikuoty specialisty komandos. Daznai
komandas sudaro pulmonologai, neurologai, ausy, nosies
ir gerklés gydytojai, veido ir Zandikauliy chirurgai, dieto-
logai, kartais kardiologai, psichiatrai.

Miego apnéjai diagnozuoti reikia atlikti polisomnogra-
fijos tyrima (2 pav.). Polisomnografija — tai daugelio gyvy-
biniy funkcijy registravimas naktj. Tyrimo metu specialiais
davikliais registruojama elektroencefalograma, elektrokar-
diograma, deguonies jsotinimas kraujyje, raumeny tonuso
pokyciai, oro srovés pro nosj ir burna kreivés, mikrofonas
fiksuoja skleidziamus garsus, stebimi kritinés, pilvo, kojy
judesiai. Sis tyrimas yra laikomas o ,auksiniu standartu®
nustatant OMA, o kartu jis padeda patvirtinti ar paneigti
kitus kvépavimo ar miego sutrikimus [4]. Polisomnogra-
fija jvertina gydytojai pagal specialia vertinimo sistemgq ir
pateikia i$vadas [4]. Tai daug laiko uzimantis darbas. Iki
$iol néra né vienos programinés jrangos, kurios pateikiama
automatiné analizé tiksliai nustatyty miego stadijas ir bty
tinkama naudoti klinikinéje praktikoje.

Nustac¢ius OMA, jvertinamas ligos sunkumas pagal
rodiklj, vadinamg apnéjy ir hipopnéjy indeksu (AHI).

2014/Nr.1(14)

(R) — kano padetis (R — guli ant desiniojo $ono).

1 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos simptomai (parengta pagal 10)

Dienos simptomai Nakties simptomai

Knarkimas
Artimyjy pastebimi
kvépavimo sustojimai

Padidéjes mieguistumas
Galvos skausmai rytais
Sutrikusi atmintis, démesio

koncentracija Neramus miegas, dazni
Depresija prabudimai

Dirglumas, nuotaiky kaita Impotencija

Rémuo Prakaitavimas

Susilpnéjes lytinis potraukis
Aukstas arterinis kraujo
spaudimas rytais

Daznas noras $lapintis
Sirdies ritmo sutrikimai

2 lentelé. Pozymiai, susije su didesne OMA rizika suaugusiems
zmonéms (parengta pagal 10)

Vyriskoji lytis

Pomenopauzé

Nutukimas, ypa¢ pilvinio tipo

Virsutiniy kvépavimo taky anatominiai pokyciai

Arteriné hipertenzija: vaistams atspari arteriné hipertenzija arba
naktj nesumazéjantis arterinis kraujo spaudimas (angl. non-dipping)

Sirdies ligos: i$eminé irdies liga, infarktas, $irdies nepakankamumas

Metabolinis sindromas su 2 tipo cukriniu diabetu ar be jo

AHI rodo apnéjy ir hipopnéjy skaiciy per viena miego
valanda. Jeigu AHI nesiekia 5 per valanda, duomeny pa-
tvirtinti OMA nepakanka, reikia ieskoti kitos ligos. Kai
AHI - 5-15 per val,, laikoma, kad yra lengva OMA, AHI
16-30 per val. — vidutinio sunkumo OMA, o AHI, virsijantis
30 per val.,, — sunki OMA. Pagal ligos sunkumga ir galimas
jos priezastis sudaromas individualus gydymo planas.
Gydymas. Nuolatinio teigiamo slégio (angl. continuous
positive airway pressure, CPAP) ventiliacija yra OMA gy-
dymo budas, kurio efektyvumas jrodytas klinikiniais tyri-
mais esant tiek lengvai, tiek vidutinio sunkumo ar sunkiai
ligai. Gydymas taikomas tik miego metu. Pro ventiliacine
kauke suslégtas kambario oras puc¢iamas j nosiarykle, ir
taip oro srové neleidzia subliuksti kvépavimo takams.
Pacientas gali kvépuoti jprastu ritmu, iSnyksta deguonies
kiekio svyravimai kraujyje, miegas tampa ramus, be per-
trakiy. Siuolaikiniai ventiliatoriai turi atminties korteles,
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kuriose fiksuojama informacija ne tik apie ventiliacijos
trukme, bet ir jos efektyvuma, registruoja oro nuotékius,
o kartais ir kvépavimo sutrikimus. Tai padeda garantuoti
gydymo kokybe. Ne visi pacientai gerai toleruoja gydyma
CPAP ventiliacija. Yra zinoma, kad gydymas CPAP venti-
liacija bent 4 valandas per naktj sumazina mieguistuma,
0 5-6 val. — pagerina pazinimo funkcijas ir mazina $ir-
dies ir kraujagysliy sistemos pokycius [11]. Kai kuriems
ligoniams apnéjos gali sukelti Sirdies ritmo sutrikimus ar
net asitolija, tada CPAP ventiliacija yra gyvybiskai batina
visada miegant. Tokiais atvejais kartu su kardiologais rei-
keéty apsvarstyti ir kitas gydymo galimybes ir spresti dél
elektrinio Sirdies stimuliatoriaus reikalingumo.

Daliai ligoniy OMA priezastis yra per didelis svoris.
Batent jiems dieta padeda, jei ne isgydyti liga, tai bent ja
palengvinti. Daznai OMA sergantys asmenys btina pavar-
ge, mieguisti, todél rekomendacija mazinti svorj ne visada
efektyvi, tenka kartu parinkti ir kitus gydymo metodus.

Pacientams, kuriems kvépavimo sustojimai miegant, o daz-
nai ir knarkimas bana tik gulint ant nugaros, rekomenduojama
poziciné terapija [12]. Tai priemonés, kurios neleidzia miegant
guléti ant nugaros. Vienas i§ budy — j pizamos marskinéliy
nugara jsisitti lauko teniso kamuoliuka. Jis pakankamai kietas,
nesprogs, bet bus nepatogu atsigulti ant nugaros.

Lengva ir vidutinio sunkumo OMA gali bati gydoma
operaciniu budu. Operacijos metoda parenka ausy, nosies
ir gerklés gydytojas. Jei OMA yra salygota zandikauliy pa-
tologijos, tuo atveju efektyvus veido ir zZandikauliy chirurgy
taikomas operacinis gydymas [12].

Burnos korekcijos prietaisai yra vienas i$ lengvos ir vi-
dutinio sunkumo OMA gydymo metody [12]. Tai specialas
jtaisai, patraukiantys apatinj zandikaulj j priekj. Dazna $io
gydymo komplikacija — zandikaulio sanario uzdegimas, to-
dél nevertéty méginti individualiai nepritaikyty, vaistinése
parduodamuy burnos korekcijos prietaisy.

Iki $iol néra jokiy vaisty, kurie tiesiogiai padéty pasa-
linti OMA priezastis [12]. Visos priemonés, kurios skatina
organizmo atsipalaidavima, i$ jy ir migdomieji vaistai bei
alkoholis, sunkina ligg.

CENTRINES MIEGO APNEJOS SINDROMAS

Centrinés miego apnéjos sindromas — tai pasikartojantys
apnéjos epizodai miegant be virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcijos, dél kuriy paprastai sumazéja kraujo jsotini-
mas deguonimi, daznai prabundama ir pasireiskia simpto-
mai dieng. Centriné miego apnéja gali bati neurologinés
kilmeés, susijusi su Sirdies nepakankamumu arba idiopa-
tiné, kai nuodugniai i$tyrus paneigiama neurologiné ir
kardiologiné patologija [6]. Pastaraisiais metais daugéja
irodymuy, kad centring miego apnéja gali sukelti narkotiky
vartojimas. Nereikéty pamirsti, kad ja galima iSprovokuoti
ir slopinant skausma narkotiniais analgetikais. Diagnozé
patvirtinama, kai polisomnografija nustatomas centriniy
apnéjy indeksas yra =5 per miego valanda. Pirmiausia
reikéty detaliai iStirti, ar néra kokios nors kardiologinés
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ar neurologinés patologijos ir, jei yra, ja tinkamai gydyti.
Isliekant apnéjoms arba esant idiopatinei centrinei mie-
go apnéjai, skiriamas gydymas CPAP ventiliacija. Daliai
pacienty CPAP ventiliacija nepanaikina centriniy apné-
ju, tada skiriama prisitaikanti pagalbiné ventiliacija (ASV,
angl. adaptive servo ventilation) [13].

KOMPLEKSINE MIEGO APNEJA

Tai centriné apnéja, pasireiskianti taikant gydyma CPAP
ventiliacija [14]. Diagnozé nustatoma polisomnografijos
tyrimu, kai OMA serganc¢iam asmeniui ventiliacijos metu
patvirtinamas centriniy apnéjy indeksas =5 per miego va-
landg. Kadangi per didelis slégis gali skatinti centrines
apnéjas, rekomenduojama gydymui parinkti maziausia
teigiama slégj, kuris koreguoja apnéjas ir palikti kvépa-
vimo srovés ribojimo (angl. flow limitation) epizodus.
Kompleksiné miego apnéja linkusi praeiti savaime, ilgesnj
laika taikant gydyma CPAP ventiliacija. Daliai pacienty
dél kompleksinés miego apnéjos prireikia sudétingesniy
ventiliacijos rezimy, pvz., ASV.

VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU
PASIPRIESINIMO SINDROMAS

Virgutiniy kvépavimo taky pasipriesinimo (rezistentisku-
mo) sindromas pasireiskia OMA budingais simptomais ir
nustatomas polisomnografijos metu registruojant RERA.
Jis buvo pasalintas i§ TLK-10-AM Kklasifikacijos nustacius,
kad literatiroje nepakanka jrodymy pagristi §j sindroma
kaip atskirg, su unikalia patofiziologija, todél klinikinéje
praktikoje nerekomenduojama vartoti $io termino [6].

OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA - SOCIALINE
PROBLEMA

Obstrukcine miego apnéja sergantys asmenys daznai po
miego jauciasi nepailséje, véliau tampa mieguisti ir diena,
o tai trukdo kasdienei veiklai. Negydoma OMA blogina
gyvenimo kokybe, didina sergamumo kitomis ligomis ir
mirtingumo rizikg. M. A. Martinez-Garcia ir bendr. api-
bendrino daug klinikiniy tyrimy duomeny ir atskleidé, kad
negydoma OMA 1,37 karto padidina sergamumo arterine
hipertenzija, 1,58 karto — infarktu, 2,38 karto — Sirdies
nepakankamumu, 1,7 karto — cukriniu diabetu tikimy-
be [15]. Mirties tikimybé padidéja 6,2 karto, lyginant su
sveikais asmenimis [15]. Reikéty nepamirsti, kad OMA
yra dazniausia antrinés arterinés hipertenzijos priezastis
[16]. Be to, OMA nustatoma daugiau nei 30 proc. serganciy
vaistams atsparia arterine hipertenzija [17].

Vis placiau visame pasaulyje nagrinéjama nelaimingy
atsitikimy darbe ir eismo jvykiy problema. Dél mieguis-
tumo OMA ligoniai 2,2 karto dazniau dirbdami patenka j
situacijas, kuriose susizaloja, o eismo jvykiy tikimybé isauga
6,3 karto, jei transporto priemone vairuoja Zzmogus, kuriam
OMA negydoma [15]. Tinkamai gydant OMA poky¢iai yra
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griztami [18]. Trejus metus buvo stebéta 210 pacienty, gy-
dyty CPAP ventiliacija. Nustatyta, kad eismo jvykiy rizika
sumazéjo iki sveiky asmeny lygmens. Autorius apibendrina,
kad néra tikslo sergantiems OMA riboti teise vairuoti, nes
gydymas visiskai koreguoja simptomus [18].

Iki $iol Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos saliy, néra
jokiy apribojimy vairuoti transporto priemones asmenims,
sergantiems OMA [2]. Turime gery ziniy — Europos ko-
misija parengé projekta, pagal kurj kei¢ciama Europos Par-
lamento ir Tarybos direktyva 2006/126/EB dél vairuotojo
pazyméjimy. Tai reiskia, kad visiems Europos Sajungos
pilieciams prie§ iSduodant vairuotojo pazyméjima bus
jvertinta OMA rizika, jei reikeés, jie bus siunc¢iami nuo-
dugniai istirti ir gydyti. Tikimasi, kad tai padés sumazinti
avarijy keliuose.

Kaip matyti, miego apnéja yra paplitusi sveikatos prob-
lema. Liga daZznai lieka nediagnozuota, todél labai svar-
bus bendrosios praktikos gydytojy vaidmuo ne tik jtariant
miego apnéja, bet ir ja gydant (3 lentelé). Tik visy sveikatos
prieziaros grandziy bendradarbiavimas gali garantuoti tin-
kama miego apnéja sergandiy asmeny prieziara.

PULMONOLOGLJA

3 lentelé. Svarbiausios pirminés sveikatos priezitros specialisty
funkcijos jtariant ir gydant miego apnéja (parengta pagal 15)

Kiekvienam pacientui reikéty uzduoti tris
klausimus: apie knarkimg, pastebétas kvé-
pavimo pauzes miegant, mieguistuma.

Ligoniy atranka

Anamnezés dokumentavimas padeda
iSvengti klaidy.

Anamnezés
dokumentavimas

Didelis mieguistumas, profesijos, susijusios
su nelaimingy atsitikimy rizika, Sirdies ligy
rizika.

Prioritety nustatymas

Pacienty informavimas Apie rizikos veiksnius, pasekmes, gydymo
galimybes.

Rizikos veiksniy
kontrolé

Rekomenduoti dietg ir skirti nespecializuo-
ta gydyma.

Stebéti, ar pacientai toleruoja CPAP
ventiliacija, jei reikia, pakartotinai siysti
specialisto konsultacijos.

Pacienty, gydomy
CPAP ventiliacija,
priezitra

CURRENT ATTITUDE TOWARDS DIAGNOSTICS AND TREATMENT
OF SLEEP APNEA

GUODA PILKAUSKAITE, SKAIDRIUS MILIAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY ACADEMY OF MEDICINE
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: sleep apnea, polysomnography, continuous positive airway pressure
(CPAP) ventilation.

Summary. Conception and classification of sleep apnea as well as current approach
to diagnostic and treatment is presented in this article.
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