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ReikSminiai Zodziai: miego apnéja, gydymas, nenutriikstamo oro srauto ventiliacija.
Santrauka. Straipsnyje pateikiami duomenys apie miego apnéjos gydyma.

Ankstesniuose $ios serijos straipsniuose apzvelge-
me miego apnéjos etiopatogeneze bei diagnostika.
Obstrukciné miego apnéja (OMA) atsiranda dél dali-
nio ar visisko nosiaryklés subliaiskimo miegant, to-
dél visi gydymo budai, skirti nosiaryklés obstrukcijai
mazinti ar obstrukcijos profilaktikai. Sergant centrine
miego apnéja, kvépavimo pauzes lemia ne virsutiniy
kvépavimo taky obstrukcija. Centriné miego apnéja
atsiranda dél kvépavimo centro slopinimo (centrinés
nervy sistemos ligos) arba sutrikusiy kratinés lastos
judesiy, kurie priklauso nuo papildomy kvépuojamy-
ju raumeny veiklos. Taigi centrinés miego apnéjos ir
OMA gydymas skiriasi.

Gydant OMA, siekiama S$iy tiksly:

. palengvinti ar pasalinti simptomus;

. uzkirsti kelig galimoms komplikacijoms atsirasti;

. sumazinti mirStamuma.

Dar karta pabréziame: OMA gydymas — patofi-
ziologinis. Efektyvaus medikamentinio gydymo néra.
Patvirtinus OMA diagnoze, parenkamas gydymas
(1 lentelé). Butina pasalinti ar susilpninti veiksnius,
kurie blogina vir§utiniy kvépavimo taky praeinamuma
ir didina disfunkcija.

Nutukeéliai visada turi buti skatinami mazinti svorj.
Net ir nedaug sumazéjus svoriui, efektyviai mazéja
vir$utiniy kvépavimo taky obstrukcija. Kartais knarki-
mas ir OMA, numetus svorj, visi$kai praeina. Maziau
sublitksta ne tik nosiaryklé, bet pageréja ir ventilia-
ciné funkcija, arterinio kraujo jsotinimas deguonimi

1 lentelé. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMAS
Vidutinio sunkumo/sunki OMA

Pirmaeilis metodas — gydymas nenutrakstamo oro srauto jpatimo
aparatais per nosies kauke (nCPAP, BiPAP).
Retais atvejais naudojamos priemoneés, i$stumiancios zandikaulius
i prieki:

» Burnos korekciniai prietaisai;

» Maksilomandibuliariné osteotomija.
ISimtiniais atvejais — nosiaryklés chirurginis gydymas (palatofarin-
gouvulioplastika ir radijo daznio abliacija).

Lengva/vidutinio sunkumo OMA

Gali padéti nCPAD, bet toleruojama labai prastai.

Efektyvu, bet sudétinga sumazinti svorj.

Poziciné miego terapija, kai kvépavimas sustoja tik gulint ant nu-
garos.

Burnos korekciniai prietaisai.

Chirurginis gydymas esant knarkimui be apnéjos.
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(SpOz). Deja, savarankiskai numesti svorio yra sunku,
o dar sunkiau islaikyti pasiekta rezultata.

OMA sergantiems ligoniams netinka migdomieji
vaistai, negalima vartoti alkoholiniy gérimy. Tiek al-
koholis, tiek raminamieji pasunkina OMA, didindami
nosiaryklés subliaiskima. Vartojami benzodiazepinai
gali apgaulingai ,pagerinti“ miega dél anterogradinés
amnezijos.

Ligoniams turi buti rekomenduojama miego higie-
na (miego ir budrumo rezimas). Kai knarkimas ir kvé-
pavimo pauzés buna tik gulint ant nugaros, sitloma
poziciné miego terapija. Sio metodo esmé — neleisti
mieganc¢iam ligoniui guléti ant nugaros. Dazniausiai
pasitelkiami lauko teniso kamuoliukai: jie jsiuvami nu-
garos srityje i pizama. Sis metodas gali bati taikomas
ir tada, kai apnéjos daznumas nedidelis (maziau kaip
15 per valandg), jei kiti gydymo metodai netinka.

Siuo metu OMA dazniausiai gydoma nenutriks-
tamo oro srauto jpatimo aparatais per nosies kauke
(nCPAP ir BiPAP). Esant sunkiai OMA, kitos gydymo
priemonés taikomos tik tada, kai nepadeda ar neto-
leruojamas gydymas nCPAP ar BiPAP. Retais atve-
jais gali padéti $ios priemonés: 1) burnos korekciniai
prietaisai (iSstumiantys apatinj zandikaulj ar liezuvj
i priekj ir palaikantys tokioje padétyje miegant); 2)
maksilomandibuliariné osteotomija. Kai OMA sunki,
nosiaryklés operacinis gydymas (radijo daznio ablia-
cija ar palatofaringouvulioplastika) neefektyvus.

Burnos korekcinius prietaisus knarkimui ir leng-
vai OMA gydyti pritaiko odontologai. Sie prietai-
sai ,patraukia“ apatinj zandikaulj j priekj 5-10 mm
(1 pav.). Geriausias efektas pasiekiamas esant izoliuo-
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1 pav. Burnos korekciniai prietaisai
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tam knarkimui ar lengvai OMA. Salutiniai reigkiniai:
danty ar zandikaulio skausmas, seilétekis, temporo-
mandibuliarinis artritas; ilgainiui gali pakisti danty
padétis ar sakandis.

Visas OMA gydymo priemones galima skirstyti
atsizvelgiant j efektyvuma ir priimtinumg. Suforma-
vus tracheostoma, pasveikty visi, sergantys OMA, bet,
savaime suprantama, kad $is gydymo metodas yra ma-
ziausiai priimtinas ligoniui. Efektyvaus medikamenti-
nio OMA gydymo néra.

Centrinés miego apnéjos gydymas priklauso nuo
pasireiskian¢iy simptomy. Adekvatus Sirdies nepakan-
kamumo gydymas gali pagerinti bukle, esant Cheyne-
Stokes kvépavimui. Gydoma acetazolamidu (diakarbu)
bei smegeny kraujotaka gerinanciais vaistais. Esant
hipoksemijai, papildomai skiriamas gydymas deguo-
nimi. Pastaruoju metu kvépavimo sutrikimai miegant,
kai sergama Sirdies nepakankamumu, bandomi gydyti
CPAP ar pagalbine ventiliacija.

GYDYMAS NENUTRUKSTAMO ORO SRAUTO
VENTILIACIJA

Veiksmingiausiai OMA gydoma nenutrikstamo oro
srauto aparatais per nosies ar viso veido kaukes. Apara-
ty yra vieno slégio (angl. continuous positive airway
pressure, nCPAP) ir dvejopo slégio, kai jkvépimo metu
slégis didesnis (angl. bilevel positive airway pressure,
BiPAP). Sie teigiamo oro slégio (jpuciantys ora) ge-
neratoriai padeda panaikinti knarkima ir kvépavimo
sustojimus (2 pav.). Gydymo metodas pirmakart apra-
$ytas Sullivan ir pradétas taikyti Australijoje, Sidnéjuje,
1981 metais. Teigiamas slégis neleidzia nosiaryklei su-
bliaksti miego metu ir vir§utiniai kvépavimo takai lieka
atviri. Dazniausiai gydoma per nosies kauke vieno slé-
gio aparatu (angl. nCPAP), taikant 5-15 cm H,0 slégj.
Kvépavimo pauzés i$nyksta esant mazesniam slégiui,
véliau, didinant slégj, i$nyksta ir knarkimas. nCPAP ar
BiPAP aparatai turi bati naudojami nuolat kiekviena
naktj. Slégis parenkamas titruojant polisomnografijos
metu arba automatiniu rezimu dirbanciais naujausiais
nCPAP ar BiPAP aparatais.
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2 pav. Nenutrkstamo oro srauto aparato (CPAP) veikimo principas

Gydymas nCPAP yra labai efektyvus. Jau kita diena
ligonio savijauta btina gera, nevargina mieguistumas.
Nenutrakstamo oro srauto ventiliacija — ,,auksinis® vi-
dutinés ir sunkios OMA gydymo standartas. Naudoja-
mos nosies ir viso veido kaukés. Pries skiriant gydyma,
butina nuosekliai ligoniui jj paaiskinti ir toliau nuolat ste-
béti, be to, reikalinga aparaty techniné priezitra.

Esant CO, susilaikymui ir sumazéjusiam pH, gali
tekti taikyti gydyma neinvazine plauciy ventiliacija, o
véliau skirti gydyma nCPAP. Kai CO, padidéjes ir pH
kompensuotas, pakanka gydymo nCPAP ar BiPAP.

Kartais, gydant $iais aparatais, pastebimi $ie nepa-
geidaujami reiskiniai:

. oro srovés nutekéjimas per burng, burnos dziavi-
mas, sloga — tada naudojami smakra palaikantys
dirzeliai ar drékintuvai;

. nosies odos maceracija — reikia keisti kaukes;

. klaustrofobija — reikia naudoti kitos rasies kaukes;

. laikina sloga, ypac kai $alta, — reikia skirti trum-
palaikj gydyma dekongestantais.
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