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Reik$miniai Zodziai: miego hipoventiliacijos sindromas, hipoventiliacija, hiperkapnija.

Santrauka. Miego hipoventiliacijos sindromas pasireiskia padidéjusiu anglies dvideginio kiekiu arteriniame kraujyje miegant ir
daznai yra lydimas kraujo jsotinimo deguonimi sumazéjimo. Dazniausi simptomai: rytiniai galvos skausmai, nepailséjimas miegant,
mieguistumas diena. Ankstyva diagnostika ir efektyvus gydymas padeda iSvengti sunkiy komplikacijy.

Terminas hipoventiliacija reiskia nepakankama ventiliaci-
ja, kai sutrinka deguonies ir anglies dvideginio apykaita.
Hipoventiliacija gali salygoti jvairios buklés. Tarptautinéje
ligy klasifikacijoje TLK-10 AM yra kodas G47.33 — miego
hipoventiliacijos sindromas [1]. Sio sindromo pavadinimas
rodo, kad kalbama apie hipoventiliacija, kuri atsiranda ba-
tent miego metu. Miego salygotas hipoventilicijos sindro-
mas kartu su obstrukcine miego apnéja ir centrine miego
apnéja priskiriami kvépavimo sutrikimams miego metu.
Miego hipoventiliacijos sindromui budingas miegant
padidéjes anglies dvideginio kiekis arteriniame kraujy-
je (PaCO, > 45 mm Hg) arba neproporcingai padidéjes
PaCO, kiekis palyginti su jo kiekiu nemiegant [2]. Be to,
miegant kraujo jsotinimas deguonimi (SpO,) biina mazes-
nis nei 90 proc. daugiau nei 5 minutes su maziausiu SpO,
< 85 proc. [3]. Buklés, kurios lemia miego hipoventiliaci-
jos sindroma, yra labai jvairios: kvépavimo sistemos ligos,
kaip antai: létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), cisti-
né fibrozé, jvairios plauc¢iy parenchimos ligos, centriné ir
obstrukciné miego apnéja. Miego hipoventiliacija sukelia ir
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Pav. Paciento, kuriam patvirtintas miego hipoventiliacijos sindromas, poli-
somnograma

5 min. atkarpoje fiksuotas deguonies kiekio (SaO,) sumazéjimas paradoksinio (REM) miego metu.
Kiti registruoti parametrai be patologiniy poky¢iy.

LEOG, REOG - okulograma; C3M2, C4M1, O1IM2, O2M1 - encefalograma; EMG — smakro
raumeny miograma; FLW — oro srauto kreivé; THO, ABD — krutinés ir pilvo judesiy kreives;
MicL — mikrofonas; ECG — elektrokardiograma; RR — $irdies susitraukimy daznis; LEMG — koju
raumeny tonusas; Body (R) — kino padétis (R — pacientas guli ant desiniojo $ono)).
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nutukimo hipoventiliacijos sindromas, kuris neretai buna
lydimas obstrukcinés miego apnéjos. Yra nemazai jgimty
ligy, kurios pasireiskia miego hipoventiliacija, kartais net
pavojinga gyvybei. [gimto centrinés alveolinés hipoven-
tiliacijos sindromo atveju gyvybei pavojingos apnéjos su
hipoventiliacija pastebimos jau pirmaisiais gyvenimo méne-
siais. Jis pasireiskia 1 i§ 200 takst. naujagimiy ir negydomas
baigiasi mirtimi. Sergantys Arnold-Chiari malformacija ar
Prader-Willi sindromu sulaukia vyresnio amziaus. Miego
hipoventiliacijos, o véliau ir létinio kvépavimo nepakanka-
mumo priezastis gali buti jvairios jgimtos ar jgytos kriitinés
lastos deformacijos. Daugybé jvairiausiy neurologiniy ligy
salygoja sio sindromo i$sivystyma. Nereikéty pamirsti, kad
ir smegeny insultas bei jvairas centrinés nervy sistemos
augliai gali pasireiksti kvépavimo reguliacijos sutrikimais.
Be to, kai kurie preparatai, ypa¢ opoidai, pasizymi kvépa-
vimo funkcija slopinanciu poveikiu.

Bet kurios priezasties sukeliamas kvépavimo nepakan-
kamumas miegant, pasireiskiantis hipoksemija ir (arba)
hiperkapnija gali pasunkéti dél fiziologiniy procesy, ypac
paradoksinio (REM) miego laiku jvykus raumeny atonijai,
kai kvépavimo darba reguliuoja diafragma, sumazéja minu-
tiné ventiliacija ir kvépuojamasis taris, dél ko hipoksemija
ir (arba) hiperkapnija dar labiau padidéja. Gelbstintysis
mechanizmas, gerinantis ventiliacija, yra atsirandantys Za-
dinimo (mikroprabudimo) ar atsibudimo epizodai, kurie
salygoja miego fragmentacija, nuovargj, o véliau ir kognity-
vinius sutrikimus [4]. Didéja plauciy kraujagysliy pasipriesi-
nimas, dél to gali i$sivystyti létinés plautiné Sirdis. Ankstyva
diagnostika ir tinkamas gydymas yra butini norint i$vengti
pavojingy komplikacijy [5].

DIAGNOSTIKA

Dazniausi miego hipoventiliacijos simptomai yra rytiniai
galvos skausmai, nepailséjimas miegant, mieguistumas die-
ng, besikartojancios kvépavimo takuy ligos, létinés plautinés
Sirdies pozymiai.

Esant minétiems simptomams, reikéty apzitréti paci-
enta atkreipiant démesj, ar néra létinio kvépavimo nepa-
kankamumo pozymiy, atlikti auskultacija, pamatuoti kraujo
isotinima deguonimi (SpO,) pulsoksimetru. Sie objektyvaus
tyrimo duomenys gali nerodyti jokiy patologiniy poky¢iy.
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1 lentelé. Nepakankamos ventiliacijos rizika (pagal 7)

.
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2 lentelé. Miego hipoventiliacijos gydymo metodai (pagal 6)

Rizika Priezastis

Didele

Ivairios nervy-raumeny ligos

Aukstas nugaros smegeny pazeidimas (vir§ C5)

Igimta skoliozé kartu su neurofibromatoze ar osteogene-
sis imperfecta

Vidutiné Patologinis nutukimas

Ankstyva skoliozé (iki 5 mety amziaus) ir gyvybinés
talpos sumazéjimas < 50 proc. batinojo dydzio

II tipo spinaliné raumeny atrofija

Sanklotos (angl. overlap) sindromas, kai FEV, < 1,51

Maza III tipo spinaliné raumeny atrofija

Pacientai, kuriems yra plau¢iy emfizema ir taikoma
nuolatiné deguonies terapija (rizika padidéja, esant
galutinei ligos stadijai)

Intersticiné plauciy liga (rizika didéja, esant galutinei
ligos stadijai)

Reikéty atlikti plauciy funkcijos tyrimus (spirometrijg,
jvertinant forsuoto iskvépimo tarji per pirmaja sekunde
(FEV,), gyvybine plauciy talpa (VC), iSmatuoti kvépavimo
raumeny jéga), krutinés lastos rentgenografija ir arterinio
kraujo dujy tyrimg. Kadangi pacientams hipoventiliacija
pasireiskia tik miego metu, butini tyrimai, kuriais regist-
ruojama ventiliacija naktj. Tai visos nakties oksimetrija,
perkutaninis CO, matavimas, poligrafija (matuojant SpO,,
oro srautg ir kritinés judesius) [6]. Tiksliausias diagnostikos
metodas — visos nakties polisomnografija.

Polisomnografija — tai tyrimas, kurio metu rasoma
encefalograma (padedanti nustatyti ne tik kada pacientas
miega, bet ir kokia yra miego stadija), elektrokardiograma,
SpO, (dar naudingiau, jeigu i$matuojamas ir perkutaninis
CO,), oro srauto, kritinés ir pilvo judesiy kreivés, kojy
raumeny tonusas, kino padétis (pav.). Polisomnografija
padeda atskirti miego hipoventiliacjos sindroma nuo kity
kvépavimo sutrikimy miegant.

GYDYMAS

Prie$ pradedant gydyti pacientus, pirmiausia reikéty kuo

tiksliau issiaiskinti miego hipoventiliacijos priezastj ir ja ko-

reguoti. A. K. Simonds naujausiame kvépavimo sutrikimy

miegant vadovélyje sitlo tokj pacienty prieziaros plang [7]:

 naktinés hipoventiliacijos rizikos jvertinimas issiaiski-
nant didelés rizikos atvejus (1 lentelé);

» nuolatinis buklés vertinimas, atliekant miego tyrimus,
kartu vertinant ir PaCO,;

+ bukliy, kurias galima keisti, korekcija, pvz., nutuku-
siems pacientams — svorio mazinimas;

» pradéti taikyti ventiliacija pacientams, sergantiems
nervy-raumeny ar kratinés lastos ligomis, kai pasi-
reiskia nakties hipoventiliacijos simptomuy;

+ gydyti deguonimi, jei SaO, < 90 proc., esant norma-
liam PaCO,;

+ stebéjimas, kad buty uztikrinta adekvati ventiliacija.

Visi gydymo metodai pateikti 2 lenteléje. Reikéty atkreipti

démesj, kad gydymas deguonimi gali bati ir zalingas, nes

gali pagilinti hiperkapnija, sukelti koma ar net mirtj. Nuo-
latinio teigiamo slégio ventiliacija (angl. continuous positive
airway pressure, CPAP) — pirmaeilis gydymo metodas tik
tiems pacientams, kuriems nustatyti kvépavimo sutrikimai
miegant, bet netinkamas, pvz., nervy-raumenuy sistemos
ligy salygotai hipoventiliacijai gydyti. Dazniausiai efekty-
viai gydoma dviejy slégiy ventiliacija (BiLevel), daugumai
pacienty ji veiksminga ventiliuojant pro nosies kauke.
Tam, kad baty uztikrinta tinkama alveolinés venti-
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Gydymo Komentaras

metodas

Gydymas Tinka, kai ventiliacijos/perfuzijos sutrikimas salygoja

deguonimi  hipoksemija (pvz., hipoventiliacija kartu su plauciy
parenchimos ligomis, bet skiriamas deguonis gali ir
pagilinti hipoventiliacija)

CPAP Kada vir$utiniy kvépavimo taky funkcijos sutrikimas

ventiliacija ~ yra miego metu atsirandancios hiperkapnijos prie-
zastis (pvz., kai kuriems pacientams esant nutukimo
hipoventiliacijos sindromui, sanklotos (angl. overlap)
sindromui, skoliozei)

BiLevel Dazniausiai skiriama miego hipoventiliacijai gydyti,

ventiliacija ~ pagerina objektyvius rodiklius ir pacienty savijauta

Tariné Dazniausiai skiriama, kai BiLevel ventiliacija neefek-

neinvaziné  tyvi. Taikoma, kai reikia ventiliuoti pro tracheostoma

plauciy arba butina nepertraukiama ventiliacija visa para

ventiliacija

liacijos kontrolé, pakanka paprastesniy tyrimo metody,
pvz., pulsoksimetrijos ir PaCO, matavimo. Siuolaikiniai
ventiliatoriai turi atminties blokus, kuriuose fiksuojamas
ventiliatoriaus darbas ir paciento ventiliacijos rodikliai. Tai
padeda gydytojui spresti apie ventiliacijos efektyvuma [7].

Zinoma, kad alkoholis ir kai kurie vaistai (benzodiaze-
pinai, barbitaratai, opioidai) slopina kvépavimo funkcija,
ir miego hipoventiliacijos sindromas yra kontraindikacija
juos vartoti, nes gali istikti koma, o kartais net mirtis [8].

Reikéty turéti omenyje, kad miego hipoventiliacija
gali iSnykti tinkamai koreguojant ja sukélusia priezastj. Kyla
klausimas, ar tikslinga specialiomis priemonémis koreguoti
miego hipoventiliacijos sindromg. Irodyta, kad nutukusiems
pacientams taikant CPAP ar neinvazine ventiliacija prie$ ba-
riatrines operacijas sumazinama anestezijos keliama rizika,
pageréja zaizdy gijimas [7]. Pacientus, kuriems nustatyta ki-
foskoliozé, sukelianti miego hipoventiliacija, butina pradéti
gydyti kol dar néra létinio kvépavimo nepakankamumo [9].
Daznam S$iy pacienty gydymo deguonimi nepakanka. Jrody-
ta, kad pacienty, kurie gydomi neinvazine plauciy ventiliacija
namy salygomis, iSgyvenamumas yra geresnis nei ty, kuriems
taikomas nuolatinis gydymas deguonimi [10, 11].

Nors iki §iol Lietuvoje Valstybiné ligoniy kasa nekom-
pensuoja miego hipoventiliacijos sindromo gydymo islai-
dy, reikéty zinoti, kad simptominiams pacientams galima
padéti: siysti j specializuotus miego tyrimy centrus, kur
bus patikslinta diagnozé ir parinktas gydymo metodas.

SLEEP-RELATED HYPOVENTILATION SYNDROME

GUODA PILKAUSKAITE, SKAIDRIUS MILIAUSKAS
LSMU MA DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY

Keywords: sleep-related hypoventilation syndrome, hypoventilation, hypercapnia.
Summary. Sleep-related hypoventilation syndrome is characterized by elevated PaC0,
during sleep usually accompanied by arterial oxygen desaturation. The most frequent
symptoms are morning headache, unrefreshing sleep, daytime sleepiness. Early dia-
gnosis and effective treatment prevents severe complications.
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