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SANTRAUKA. Straipsnyje pateikiami literatiiros duomenys apie centrinés ir obstrukcinés miego apnéjos priezastis, patoge-
neze, sergamuma. Aprasomi pagrindiniai centrinés ir obstrukcinés miego apnéjos pozZymiai ir skirtumai.

Jau senai pastebéta, kad miegancio ir budraujancio zmo-
gaus kvépavimas skiriasi. Dazniausias kvépavimo sutri-
kimas miegant — obstrukciné miego apnéja (OMA). Si
liga diagnozuotiir gydyti pradéta tik pastaraisiais desimt-
meciais, bet OMA serganciy Zmoniy miegas ir kvépa-
vimo pobiudis jau senai aprasyti grozinéje ir medicinos
literatiroje. Dar 1869 m. C. Dikensas knygoje ,Pikviko
klubo uzrasai“ aprasé Dzo ,,...siaubingai knarkiantj, pati-
nusiomis galinémis raudonveidj storulj, létai reaguojantj
j aplinka, kuris visa laika tik valgydavo arba miegodavo ...
Be jokios abejonés, Dzo sirgo sunkia OMA, jau suke-
lusia komplikacijy: desiniosios $irdies nepakankamuma,
antrine eritrocitoze ir kity.

Miego apnéja — kvépavimo pauzé miegant, trunkanti
trumpiausiai 10 sek. Apie 90 proc. atvejy miego apnéja
btina obstrukciné, atsirandanti dél vir§utiniy kvépavimo
taky pokyc¢iy. Centriné miego apnéja pasitaiko daug re-
¢iau (iki 10 proc. visy apnéjos atvejy) ir dazniausiai pa-
sireiskia Cheyne-Stokes kvépavimu ar periodiniu kvépa-
vimu aukstikalnése.

OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS
APIBREZIMAS

Toliau aprasant OMA, omenyje turimas obstrukcinés
miego apnéjos sindromas.

Obstrukcinés miego apnéjos sindromas — objekty-
viai nustatyti kvépavimo sutrikimai miegant (ne ma-
Ziau kaip penki per valanda), kurie sukelia klinikinius
pozZymius (daZniausiai mieguistumag) dieng ir lemia
darbingumo bei sveikatos pokycius.

Kad baty suvienodinti OMA apibrézimai, nustatyti
kriterijai, svarbas klasifikuojant kliniskai reik§minga
OMA bei jos sunkumg, Amerikos miego medicinos
akademija (angl. American Academy of Sleep Medicine)
ir Europos respiratology draugija (angl. European Res-
piratory Society) 1999 metais priémé OMA diagnos-
tikos rekomendacijas. Remiantis A, B ir C kriterijais,
OMA diagnozé patvirtinama arba atmetama. OMA
diagnozei patvirtinti butinas vienas i§ A ir B kriterijy,
ir batinai C kriterijus.

A — padidéjes mieguistumas dieng, nepaais$kinamas
kitomis priezastimis.

B — kitomis priezastimis nepaai$kinami du arba
daugiau i$ $iy pozymiu:

« Ziopciojimas miegant;
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» prabudimuy kartojimasis;

» po miego nesijauc¢iama pailséjus;

« silpnumas dieng;

« sutrikes démesio koncentravimas.

C - Tiriant polisomnografijos metodu naktj, nu-
statoma maziausiai penki obstrukcinés miego apnéjos
epizodai per valanda.

OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS
ETIOPATOGENEZE

Miegant virsutiniy kvépavimo taky spindis priklauso
nuo nosiaryklés pleciamuyjy ir sutraukiamyjy raumeny
tonuso, normaliai jie ritmiskai aktyvinami kiekvieno
jkvépimo metu. Nosiaryklé turi polinkj subliaksti, kai
$iy raumeny jéga virsija diafragmos ir tarp$onkauliniy
kvépuojamyjy raumeny generuojamas jkvépimo slégis.
Apnéjos atveju kvépavimo pastangos tesiasi, taciau oro
srové nosiarykléje nutraksta ar susilpnéja dél virsutiniy
kvépavimo taky pokycio — spindzio obstrukcijos.

OMA skatina anatominiai ir funkciniai veiksniai
(1 lentelé). Padidéjusj kano svorj turin¢iy Zmoniy lie-
zuvio $aknis, minkstasis gomurys, liezuvélis bana padi-
déje, ryklés minkstieji audiniai i$ve$éje. Sunkiausiai oro
srové pereina per uzpakaline nosiaryklés dalj jkvepiant
(1 pav.).

Kai sergama OMA, miego metu galimi Sie kvépavi-
mo sutrikimai:
1) apnéja — oro srové i$ nosies arba burnos i$nyksta

2. Liezuvio saknis 3. Kliatis oro srovei

1. Minkstasis gomurys
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2 pav. CENTRINE IR OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA

trumpiausiai 10 sekundziy, o kratinés arba pilvo ju-

desiai lieka;

2) hipopnéja — oro srovés amplitudé sumazéja ma-
Ziausiai 50 proc., dél to maziausiai 3 proc. sumazéja
SpO, arba elektroencefalografija (EEG) nustatomas
mikroprabudimas;

3) RERA (angl. Respiratory effort related arousal), t. y.
kvépavimo pastangy sukeliami mikroprabudimai
(angl. microarousal), registruojami EEG.

Kai sergama centrine apnéja, i$nykus oro srovei, i§-
nyksta kratinés ir pilvo judesiai (2 pav.). Centriné miego
apnéja dazniausiai pasireiskia i$ karto uzmigus arba at-
sibudus. Jeigu nustatomas Cheyne-Stokes kvépavimas,
daugeliu atveju yra metabolinis ar centrinés nervy sis-
temos (CNS) pazeidimas arba sunkus $irdies nepakan-
kamumas. Esant centrinei miego apnéjai, kvépavimas
nuslopinamas visiskai.

Ivairiy tyréju duomenimis, OMA serga apie 4-6
proc. suaugusiyjy.

Pirmasis didelis epidemiologinis tyrimas taikant
standartizuota apklausa ir polisomnografija buvo atlik-
tas 1993 metais Viskonsine. Istirti 602 dirbantys 30—-60
mety vyrai ir moterys. 9 proc. motery ir 24 proc. vyry
nustatytas padidéjes apnéjos ir hipopnéjos indeksas—
daugiau kaip 5 per valanda. Kai duomenys buvo jvertinti
atsizvelgiant ir | mieguistuma dieng, galima OMA ser-
ganciy vyry dalis sumazéjo iki 4 proc., o motery — iki 2
proc. Vis délto 50-60 mety grupéje apnéjos ir hipopné-
jos indeksas virsijo 15 per valanda 4 proc. motery ir 9,1
vyry. Ispanijoje 1995 metais atlikto tyrimo duomenimis
(tirti 1 077 vyrai nuo 30 iki 70 mety), 15,3 proc. tiria-
muyjy apnéjos ir hipopnéjos indeksas virsijo 5 per valan-
da, 0 9,1 proc. — vir$ijo 20, bet kartu ir mieguistumas
diena nustatytas tik 6,5 proc. Skelbiamais duomenimis,
maziausiai ligoniy yra Skandinavijoje. Miego apnéja
dazniau serga vyresnio amziaus zmonés. Dazniausiai
ji nustatoma 40—65 mety vyrams. Iki tre¢dalio ligoniy,
serganciy miego apnéja, gali biiti nustatoma ir kity mie-
go sutrikimy, ypac¢ daznai — neramiuy kojy pozymiy.

CENTRINE MIEGO APNEJA

Sergant centrine miego apnéja, kvépavimo pauzes lemia
ne virdutiniy kvépavimo taky obstrukcija. Sios apné-
jos atvejais nebuna nei kratinés, nei pilvo judesiy, nes
dingsta jkvépimo signalas dél galvos smegeny kamieno
kvépavimo centro autokontrolés pokyc¢iy miegant. Pa-
lyginti su OMA, tai daug retesné liga (iki 10 proc. visy
apnéjos atvejy). Kartais $iam sutrikimui apibadinti var-
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1 lentele. VEIKSNIAI, SKATINANTYS OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA

Bendrieji Antropometriniai (anatominiai morfologiniai
veido ir zandikaulio ypatumai, vyriskoji lytis,
amzius, antsvoris)

Etilo alkoholis, migdomieji vaistai
Paveldimumas (gerkly struktara, metaboliz-

mas)

Sumazéjes virsu-
tiniy kvépavimo

Specifiniai anatominiai pokyciai (padidéjusios
tonzilés, mikrognatija)

taky spindis Kaklo fleksija
Nosies obstrukcija

Mechaniniai Miegas gulint ant nugaros

veiksniai Padidéjes virsutiniy kvépavimo taky pasiprie-
$inimas

Virsutiniy Nenormalus nosiaryklés pleciamyjy raumeny

kvépavimo taky  aktyvumas

funkcija Pakitusi virSutiniy kvépavimo taky ir diafra-
gmos kontrakcijos saveika

Virsutiniy Sutrikes atsakas | neigiama slégj

kvépavimo taky  Pakites fiziologinis griztamasis refleksinis rysys

refleksai su plauciais

Centriniai veiks- ~ Sumazéjes CNS centry aktyvumas (susijes su

niai PaCO, ir kitais stimuliatoriais)
Padidéjes kvépavimo centro periodinis akty-
vumas

Prabudimai Sutrikes atsakas i prabudima

Po apnéjos atsirandanti hiperventiliacija, le-
mianti kvépavimo centro aktyvumo sumazéji-
ma

tojami ir kitokie terminai: periodinis kvépavimas — kai
kvépavimo amplitudé su apnéja ar be jos reguliariai kei-
Ciasi, arba nakties hipoventiliacija — kai hipoventiliacija
ir hipoksemija néra grieztai periodinio pobudzio, kas
budinga létinei obstrukcinei plauciy ligai (LOPL).

Centriné miego apnéja atsiranda dél kvépavimo cen-
tro slopinimo (CNS liga) arba sutrikusiy kratinés lastos
judesiy, kurie priklauso nuo papildomy kvépuojamyjy
raumeny veiklos. Daznai persipina $ie abu patofiziologi-
niai mechanizmai. Sutrike kratinés lastos judesiai bina
sergant nervy-raumeny ligomis, obstrukcinémis ir res-
trikcinémis kvépavimo sistemos ligomis.

Nors centriné miego apnéja gali buti sukeliama dau-
gelio veiksniy, i$skiriamos keturios pagrindinés kliniki-
nés jos atmainos. Pirma atmaina — kvépavimo centro
stimuliavimas (angl. respiratory drive) susilpnéjes ar
jo néra dél CNS pazeidimo (insultas, navikas, siringo-
bulbija, taip pat persirgus poliomielitu). Kvépuojamieji
raumenys nepazeisti, plauc¢iy funkcija normali. Siems
ligoniams nenustatoma aiski nervy-raumeny ar kve-
pavimo taky liga, galinti lemti hipoventiliacija. Ligo-
niai gali bati persirge smegeny kamieno insultu. Antra
atmaina — silpni ar mechaniskai pazeisti kvépuojamieji
raumenys esant antriniam kvépavimo centro slopini-
mui ar jo nesant, kai badraujama. Sis sutrikimas biina
sergant: a) nervy-raumeny ligomis, kai didéjant kve-
pavimo raumenu silpnumui, papildomi jkvépimo rau-
menys turéty palaikyti ventiliacija. Miegant ventiliacija
sumazéja tiek paradoksinio, tiek ir létojo miego laiku,
kadangi metabolinis kvépavimo stimuliavimas lieka,
vis prabundama, kad buaty i$saugotas kvépavimas —
tai trikdo miego vientisumga ir lemia mieguistuma die-
ny; b) kifoskolioze, po torakoplastikos (pasireiskia,
kai gyvybiné talpa sumazéja iki 1 litro, kvépuojamie-
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ji raumenys néra nusilpe, bet nuolat perkrauti), LOPL
(papildomi kvépuojamieji raumenys perkrauti, o para-
doksinio miego laiku neveikia) arba diafragmos paraly-
ziumi (ypac paradoksinio miego laiku). Trecia atmaina
— Cheyne-Stokes kvépavimas, susijes su kairiosios Sir-
dies nepakankamumu. Didéjantis spaudimas kairiajame
priesirdyje ir skilvelyje su hipoksemija ar be jos skatina
ventiliacija budraujant ir lemia respiracine alkaloze. To-
kia stimuliacija (kartu su kvépavimo centro stimuliavi-
mu budraujant) iSnyksta uzmigus, o tada atsiranda cen-
triné hipoventiliacija ar apnéja, kuri nutriksta pakilus
PaCO, ar prabudus dél hipoksemijos. Ketvirta atmaina
— Cheyne-Stokes kvépavimas, susijes su aukstikalnémis,
nes aminé hipoksemija kylant j kalnus skatina ventilia-
cija ir atsiranda respiraciné alkalozé.

ETIOPATHOGENESIS OF SLEEP APNOEA
Skaidrius Miliauskas

Clinic of Pulmonology and Immunology
Kaunas University of Medicine

Key words: obstructive sleep apnoea, central sleep apnoea, daytime sleepiness,
polisomnography.

Summary. Literary data concerning obstructive and central sleep apnoea causes,
pathogenesis and epidemiology have been presented. The main differences between
central and obstructive sleep apnoea, characteristics have been reviewed.
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MOKSLINE TEZE

TORAKOSKOP1JOS IR MEDIASTINOSKOPIJOS VERTE TIRIANT

PLAUCIY VEZIO ISPLITIMA

D. Samiatina
KMUK Torakalinés chirurgijos skyrius

Reik$miniai Zodziai: torakoskopija, mediastinoskopija, to-
rakaliné chirurgija, plauciy vézys.

Santrauka. Problema. Plauciy vézys — labiausiai paplitusi
liga pasaulyje. Kasmet nuo plauciy vézio mirsta apie 1,2 mln.
Zmoniy. Plaudiy véZiu serganciy ligoniy 5 mety iSgyvenamumas
yra 9,8-15 proc. Lietuvos vyry sergamumas plauciy véziu siekia
81,118 100 000 gyv., motery — 15,2 i§ 100 000 gyv. Vyry mirtin-
gumas nuo plauciy vézio — 73,5 i§ 100 000 gyv., motery — 11,8
i§ 100 000 gyv.

Plauciy vézio diagnostiniai tyrimai kreipiami dviem pa-
grindinémis kryptimis: plauciy vézio diagnozés ir morfologinés
formos patvirtinimas ir ligos i$plitimo (klinikinés stadijos) nu-
statymas. Klinikiné stadija yra svarbi parenkant gydyma, pro-
gnozuojant ir jvertinant jo veiksminguma. Chirurginio gydymo
indikacijas ir kontraindikacijas lemia paciento tinkamumas ope-
ruoti, naviko histologinis tipas, stadija ir rezektabilumas. Klini-
kinéje praktikoje nustatant operacijos nuo plauciy vézio indika-
cijas ar, priesingai, kontraindikacijas, $ie veiksniai vertinami ne
atskirai, bet kompleksiskai. Kadangi rezektabilumas priklauso
nuo navikinio proceso isplitimo, svarstant chirurginio gydymo
galimybes atsizvelgiama j plauciy vézio rezektabilumo kriteri-
jus. Operacijos radikalumas lemia adjuvantiniam spindulinio
gydymo ir (ar) chemoterapijos indikacijas, atkry¢iy daznuma,
laiko trukme iki jy atsiradimo, 5 mety iSgyvenimo prognoze.

Mediastinoskopija atliekama plauciy vézio diagnozei nusta-
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tyti, kai Sito negalima padaryti kitais metodais, bei piktybinio
proceso isplitimui jvertinti. Mediastinoskopijos metu paémus
biopsinés medziagos galima jvertinti N2 grupés limfmazgius.
Mediastinoskopijos privalumas — N3 limfmazgiy (priesingos
pusés tarpuplaucio, varty) biopsija. Aortopulmoniniai limfmaz-
giai iStiriami taikant Chamberleino mediastinoskopija. Plauciy
audinio biopsinés medziagos vaizdo torakoskopijos metu ima-
ma, jei kitais tyrimo metodais nepavyksta nustatyti diagnozeés.
Vaizdo torakoskopijos metu patikslinama naviko dydis, loka-
lizacija, tarpskiltinio plysio biklé, navikiné invazija | stambias
kraujagysles ir kitas tarpuplaucio struktiras, tarpuplaucio
limfmazgiy (N1, N2) navikiné invazija, diseminacija j pasienine
pleurs, jei pakartotine pleuros ertmés punkcija pleurito kilmé
nepatvirtinama. Kartais nustatant plauciy vézio diagnoze ir ver-
tinant navikinio proceso i$plitima $ie minimaliai invazinés chi-
rurgijos metodai derinami tarpusavyje. Literatiros duomeni-
mis, po mediastinoskopijos komplikacijy pasitaiko 1-2,3 proc.
atvejy, po vaizdo torakoskopijos — 6 proc. Vaizdo torakoskopija
pasizymi dideliu diagnostiniu jautrumu (97-100 proc.), o me-
diastinoskopijos jautrumas pakankamas (86-89 proc.), specifis-
kumas didelis (100 proc.).

I$vada. Vaizdo torakoskopija ir (ar) mediastinoskopija turi
bati atliekama plauciy vézio diagnozei nustatyti, kai to negali-
ma padaryti kitais metodais, bei piktybinio proceso i$plitimui
jvertinti.



