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Rijimo sutrikimai po chirurginio
obstrukcinés miego apnéjos gydymo

DYSPHAGIA DISORDER AFTER SURGERY IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA

TOMAS BALSEVICIUS!, ZIVILE ANDREIKENIENE!, RUTA PRIBUISIENE!, SAULIUS VAITKUS!,
GUODA VAITUKAITIENE? SKAIDRIUS MILIAUSKAS?
'LSMU MA Ausy, nosies ir gerklés ligy klinika, 2LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti disfagijos simptomy intensyvuma po mazai invazyviy ir invazyviy ryklés operacijy
su (be) tonzilektomija (TE), skirty gydyti obstrukcine miego apnéja (OMA), bei jj palyginti su kontroline sveiky Zzmoniy grupe.
Taip pat jvertinti Rijimo sutrikimy po ryklés operacijos (RSRO) klausimyno tinkamuma naudoti klinikinéje praktikoje. Ty-
rimo metodai. Anketiniu budu buvo apklausti 157 nuo 18 iki 65 mety amziaus pacientai, kuriems Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje nuo 2018 m. lapkricio 1 d. iki 2019 m. spalio 30 d. buvo atlikta viena i$ ryklés
operacijy, skirty OMA gydymui: minkstojo gomurio ir liezuvio $aknies radiodaznuminé termoabliacija (RDTA), bet kurio
tipo palatoplastika (PP) bei TE operacija. Kontroling grupe sudaré 50 sveiky, ryklés operacijy neturéjusiy 18-65 mety asmeny.
Visy tiriamyjy disfagijos simptomy intensyvumas buvo vertintas naudojant Vaizdinio atitikmens skales (VAS) bei Disfagijos
atrankos (DAK) ir RSRO klausimynus. Rezultatai. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupiy asmeny visy disfagijos simptomy
VAS vidurkiai nesiekeé trijy baly ir atitiko silpna simptomy intensyvuma. Lyginant su kontroline grupe, nustatytas didesnis
springimo, kosulio rijimo metu ir svetimkunio pojuacio gerkléje VAS vidurkis bei didesnis RSRO klausimyno balas tiriamojoje
grupéje. Lyginant tiriamosios grupés pogrupius pagal atliktg operacijos tipa su kontroline grupe, nustatytas didesnis svetim-
kanio pojucio gerkléje VAS vidurkis po TE ir PP operacijy, springimo, kosulio rijimo metu VAS vidurkis po TE operacijos
bei didesnis RSRO klausimyno balas po visy operacijy. I§vados. Vélyvieji rijimo sutrikimai po chirurginio OMA gydymo yra
silpnai ireiksti, nepriklausomai nuo atliktos ryklés operacijos tipo. Silpnai iSreiksti springimo, kosulio rijimo metu bei sve-
timkanio pojucio gerkléje simptomai islieka stipresni operuotiems pacientams nei ryklés operacijy neturéjusiems asmenims.
Taip pat Sie simptomai i$lieka stipresni asmenims, kuriems atliktos invazyvios (PP, TE) ryklés operacijos, lyginant su maziau
invazyviomis (RDTA) operacijomis. RSRO klausimynas yra jautrus, gebantis fiksuoti nedidelius disfagijos simptomy pokyc¢ius
ir yra tinkamas naudoti klinikinéje praktikoje.

Reik$miniai ZodzZiai: obstrukciné miego apnéja, disfagija, ryklés operacija, Rijimo sutrikimy po ryklés operacijos klausimynas.
Summary. The aim of the study. To evaluate the severity of dysphagia symptoms after surgery for obstructive sleep apnea
(OSA) and to compare them with a control group of healthy subjects. The suitability of the Palate Post-Operative Problems
Score (PPOPS) questionnaire for use in clinical practice was also assessed. Methods. A total of 50 healthy controls and
157 patients aged from 16 to 65 (mean 40.38 + 11.16) years old who underwent pharyngeal surgery at the Department of
Otorhinolaryngology of Lithuanian University of Health Science between 2018 November 1 and 2019 October 30* were
examined for dysphagia symptoms. The severity of dysphagia was assessed using the Visual Analogue Scales (VAS), Dysphagia
Screening Questionnaire (DAQ) and PPOPS. Results. In both the study group and control group, the mean VAS scores for
dysphagia symptoms were less than 3 points, thus indicating mild symptom severity. As compared to the controls, a higher
VAS scores for ,,gagging/ coughing when swallowing® and ,,foreign body sensation in the throat® and higher PPOPS scores
were found in the study group patients. When comparing subgroups of patients who underwent Radiofrequency surgery
(RF), Palatoplasty surgery (PP) or TE surgery, higher VAS scores for ,,foreign body sensation in the throat“ after PP and TE
and higher VAS scores for ,,gagging/ coughing when swallowing after TE were detected. Same, increased PPOPS scores were
detected for RE, PP and TE patients compared to controls. Conclusions. Late dysphagia symptoms after surgery for OSA are
mild, regardless of the type of pharyngeal surgery. Nevertheless, the VAS scores for “foreign body sensation in the throat®
and ,,gagging/ coughing when swallowing® were generally higher in operated patients when compared to the controls. More
pronounced dysphagia complaints were detected after PP and TE surgery compared with patients undergoing RF surgery.
PPOPS questionnaire showed to be a useful and sensitive tool to detect postoperative dysphagia and is a suitable tool for
usage in daily clinical practice.

Keywords: obstructive sleep apnea, dysphagia, pharyngeal surgery, Palate Post-Operative Problems Score.
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Obstrukciné miego apnéja (OMA) — tai létiné liga,
pasireiskianti daliniu arba visisku vir§utiniy kvépavi-
mo taky (VKT) subliaskimu miegant. Dél $iy pasi-
kartojanciy epizody atsiranda oro tékmés kvépavimo
takuose sumazéjimo (hipopnéjos) arba iSnykimo
(apnéjos) epizodai, kurie sukelia epizodine hipoksija,
o ji i$provokuoja smegeny veiklos aktyvavima — zadi-
nimus (mikroprabudimus) arba atsibudimus [1, 2].
Miegas tampa fragmentuotas, nekokybiskas, todél ser-
gantieji OMA jauciasi mieguisti, blogéja $iy pacienty
gyvenimo kokybé, didéja rizika sirgti kitomis, ypac
girdies ir kraujagysliy, ligomis [2].

Skirtingy autoriy duomenimis, OMA daznis popu-
liacijose skiriasi nuo 23-49 proc. HypnoLaus imtyje iki
duomeny, kad 34 proc. ir 17 proc. vidutinio amziaus
ir vyresniy vyry ir motery atitinka OMA diagnostikos
kriterijus [3, 4]. OMA paplitimas priklauso nuo rasés,
lyties ir kiino masés [3]. Didesnis nei bendrojoje popu-
liacijoje OMA daznis nustatomas pacientams, sergan-
tiems arterine hipertenzija, $irdies nepakankamumu,
iSemine $irdies liga, insultu, 2 tipo cukriniu diabetu bei
hipotiroze [5]. Nepaisant $iy ziniy, visame pasaulyje
OMA daznai lieka nediagnozuota, todél tai yra ne tik
sveikatos priezitros specialistams, bet ir visuomenei
aktuali liga, kurig diagnozuoja ir gydo skirtingy spe-
cialybiy specialisty komanda [5].

OMA diagnozé patvirtinama atliekant miego tyri-
ma - polisomnografija (PSG) arba respiracine poli-
grafija (PG), kuriuos Lietuvoje vertinti gali gydytojai
pulmonologai arba gydytojai neurologai [6]. VKT
klinikinj tyrima, kurio metu nustatomos OMA ana-
tomineés priezastys bei potencialios VKT obstrukcijos
vietos, Lietuvoje atlieka gydytojai otorinolaringologai.
OMA sunkumg lemia PSG arba PG metu nustatytas
apnéjy ir hipopnéjy indeksas (AHI), taciau jis tik pa-
deda pasirinkti gydymo taktika, bet ne visais atvejais
lemia gydymo metodo pasirinkimg. Gydymo taktika
priklauso nuo OMA sunkumo, VKT anatominiy poky-
¢iy bei gretutiniy ligy. Nustacius vidutinio sunkumo ir
sunkiag OMA, pirmojo pasirinkimo gydymo metodas
yra nuolatinio teigiamojo slégio (angl. continuous
positive airway pressure, CPAP) aparatas, kuris nau-
dojamas miego metu. Sergant lengva OMA, pacientui
netoleruojant arba atsisakant gydymo CPAP aparatu,
dazniausiai atliekama ryklés operacija [6]. Kita vertus,
sergant lengva OMA ir esant dideliam kiino masés
indeksui, chirurginio gydymo sékmé nedidelé, todél
parenkami kiti gydymo metodai. Siektina, kad gydymo
taktika bty aptariama specialisty komandos, pacien-
tai nuolat stebimi gydytojuy, pasikeitus klinikiniams
duomenims, kartojami miego tyrimai ir koreguojamas
gydymo planas [6].

Chirurginio gydymo metu yra praple¢iama, stabili-
zuojama miego metu susiauréjanti VKT sritis. Pagal
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operacijos apimtj $ios operacijos skirstomos j mazai
invazyvias ir invazyvias. Mazai invazyvios operacijos —
tai santykinai mazesnés apimties operacijos, kuriy
metu pasiekiama panasiy gydymo rezultaty, kaip ir
naudojant didesnés apimties chirurgines technikas.
Dazniausiai jos atliekamos sergant lengva OMA bei
atrinktiems vidutinio sunkumo OMA pacientams.
Dazniausiai atliekamos mazai invazyvios operacijos
yra minkstojo gomurio ir liezuvio $aknies radiodaz-
numiné termoabliacija (RDTA). Invazyvios ryklés
operacijos atliekamos vidutinio sunkumo ir sunkia
OMA sergantiems pacientams, netoleruojantiems
gydymo CPAP aparatu [7]. Dazniausiai atliekamos
invazyvios operacijos yra jvairios palatoplastikos (PP):
uvulopalatofaringoplastika, lateraliné palatoplastika,
z palatoplastika, sfinkterio i$plétimo faringoplastika.
Sios operacijos atliekamos kartu su (be) tonzilektomija
(TE). Ju metu Salinami pertekliniai ryklés audiniai bei
atliekamos ryklés audiniy anatominés modifikacijos
[8].

Viena i$ galimy ilgalaikiy $iy operacijy komplikacijy
yra rijimo sutrikimai (disfagija). Disfagija dazniausiai
pasireiskia pasunkéjusiu rijimu, springimu arba ko-
suliu rijimo metu, nosine regurgitacija, svetimkinio
pojuciu gerkléje bei gali Zymiai bloginti gyvenimo
kokybe [8-10]. K. A. Franklin (2009 m.) atliktos
metaanalizés duomenimis, rijimo sutrikimy daznis
po uvulopalatofaringoplastikos siekia 31 proc. [10].
Kity autoriy duomenimis, gydant OMA po skirtingy
ryklés operacijy, disfagijos daznis siekia 5-20,8 proc.
[11]. Nors pooperaciné disfagija gali Zymiai bloginti
dél OMA operuoty pacienty gyvenimo kokybe, pla-
Ciau tirtas yra tik disfagijos daznis po $iy operacijy.
Disfagijos sunkumas po ryklés operacijy yra mazai
tyrinétas, nevertintas rysys tarp disfagijos sunkumo ir
ryklés operacijos tipo. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti
disfagijos simptomy intensyvuma po mazai invazyviy
ir invazyviy ryklés operacijy, su (be) TE, skirty gydyti
OMA, bei jj palyginti su kontroline sveiky Zmoniy
grupe. Be to, siekta jvertinti Rijimo sutrikimy po ryklés
operacijos (RSRO) klausimyno tinkamuma naudoti
klinikinéje praktikoje.

TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-282.
Visi sutikusieji dalyvauti tyrime pasirasé ,,Informuoto
asmens sutikimo forma“ Anketiniu badu buvo ap-
klausti OMA sergantys pacientai, kuriems Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (LSMU) Pulmonologijos
klinikoje PSG tyrimu buvo patvirtinta OMA, o LSMU
Medicinos akademijos (MA) Ausy, nosies ir gerklés
ligy (ANG) klinikoje nuo 2018 m. lapkricio 1 d. iki
2019 m. spalio 30 d. buvo atlikta viena i§ ryklés opera-
cijy: minkstojo gomurio ir liezuvio $aknies RDTA, bet
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kurio tipo PP arba TE operacija. Visiems
tiriamiesiems po ryklés operacijos buvo
praéjes ne mazesnis kaip 6 mén. laikotar-
pis. Kontroline grupe sudaré ryklés ligomis
nesirge ir ryklés operacijy neturéje 18-65
mety amziaus asmenys, LSMU MA ANG
ligy klinikoje gydyti dél ausy patologijos.
Tiek tiriamieji, tiek kontrolinés grupés
asmenys uzpildé tuos pacius klausimynus.

Dazniausiy disfagijos simptomy (skaus-
mo rijimo metu, springimo, kosulio rijimo
metu, seilétekio, skysc¢io tekéjimo j nosj
valgant, geriant, nosinés kalbos, svetimka-
nio pojucio gerkléje) intensyvumas buvo
vertintas vaizdinio atitikmens skale (VAS)
nuo 0 iki 10 baly, kur 0-3 balai atitinka
silpng, > 3-5 balai - vidutinj, > 5-8 balai —
stipry ir > 8 balai - labai stipry simptoma.
Si skaitmeniné skalé naudota remiantis
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
Ministro 2004 m. rugpjucio 26 d. jsakymo
Nr. V-608 rekomendacijomis [12].

Disfagijos sunkumui vertinti naudotos
Disfagijos atrankos klausimyno (DAK) ir
RSRO klausimyno lietuviskosios versijos
[13-15].

Lietuvoje validuotag DAK klausimyng
sudaro 16 klausimy. Kiekvienas pozymis
vertinamas trijy baly skale nuo 0 iki 2.
Maksimali klausimyno baly suma yra
32 balai. Didesné baly suma reiskia sun-
kesne disfagija [14].

RSRO klausimyng sudaro 12 klausimy,
apimanciy pagrindinius galimus pacienty
skundus po skirtingy tipy ryklés operacijy.
Kiekvienas atsakymas vertinamas keturiy
baly skaléje nuo 0 iki 3. Maksimali klau-
simyno baly suma yra 36 balai. Didesné
baly suma reiskia sunkesne disfagija. Lie-
tuviskoji RSRO klausimyno versija (prie-
das) buvo parengta laikantis tarptautiniy
klausimyny vertimo ir kalbinés—kulttrinés
adaptacijos reikalavimy [16]. Klausimyno
vidinis nuoseklumas jvertintas apskaicia-
vus Kronbacho alfa koeficientg, kuris tiria-
mojoje grupéje buvo 0,715, o kontrolinéje
grupéje — 0,842. Klausimyno konstrukcijos
pagrjstumas vertintas RSRO klausimyno
ir disfagijos sutrikimy VAS skalése, ma-
tuojant koreliacinj ry$j bei atliekant klau-
simyno tiriamajg faktorine analize. Buvo
nustatytos silpnos-vidutinio stiprumo
statisti$kai reik$mingos koreliacijos tarp
RSRO klausimyno ir visy VAS matuoty
simptomy. Tiriamosios faktorinés anali-
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1 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy simptomy VAS ir RSRO bei

DAK klausimyny vidurkiy palyginimas

Simptomas pagal Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé

VAS / klausimynas (v SN) (v SN) P
Skausmas rijimo metu 048+ 1,42 0,3+0,93 > 0,05
Springimas, kosulys rijimo metu 0,58 + 1,26 0,21+0,75 <0,05
Seilétekis 0,27 +0,86 0,1+0,71 > 0,05
Skyscio tekéjimas j nosj valgant, 0,19+ 0,62 0,09 +0,4 > 0,05
geriant
Nosineé kalba 035+1,1 0,28 £0,92 > 0,05
Svetimkunio pojatis gerkléje 1,1+£21 0,19+ 0,69 < 0,001
RSRO 5,30 £ 3,97 0,66 + 2,38 <0,05
DAK 5,50 + 3,55 5,24 +3,87 > 0,05

DAK - disfagijos atrankos klausimynas; p - reikmingumo lygmuo; RSRO klausimynas - rijimo
sutrikimy po ryklés operacijos klausimynas; v + SN - vidurkis ir standartinis nuokrypis, VAS -

vaizdinio atitikmens skalé.

2lentelé. Tiriamuyjy, suskirstyty j pogrupius pagal atliktos operacijos tipa,
ir kontrolinés grupés asmeny simptomy VAS ir RSRO bei DAK klausimyny

vidurkiy palyginimas

smpomacvrs | Tmotor | Komeoine |
klausimynas pogrupis (v+SN)

Skausmas rijimo metu TE 0,51+1,49 0,3+0,93 > 0,05
PP 0,49 +1,34 > 0,05

RDTA 0,43 +1,45 > 0,05

Springimas, kosulys rijimo TE 031+1,23 | 0,21+0,75 | >0,05
metu PP 0,97 + 145 <0,001
RDTA 0,39+0,89 > 0,05

Seilétekis TE 0,21+£0,79 0,1+0,71 > 0,05
PP 0,36+1,0 > 0,05

RDTA 0,25+0,74 > 0,05

Skyscio tekéjimas j nosj TE 0,06 + 0,31 0,09+0,4 > 0,05
valgant, geriant PP 023+073 >0,05
RDTA 0,29+0,71 > 0,05

Nosiné kalba TE 032+1,13 | 0,28+0,92 | >0,05
PP 0,58 +£1,34 > 0,05

RDTA 0,12+0,63 >0,05

Svetimkunio pojatis gerkléje TE 1,2+£23 0,19+0,69 | <0,05
PP 1,38+£2,22 <0,001

RDTA 0,68 £ 1,64 > 0,05

RSRO TE 6,57 £5,45 | 0,66+2,38 | <0,001
PP 512+3,22 < 0,001

RDTA 4,18 £2,52 <0,001

DAK TE 586+424 | 524+387 | >0,05
PP 5,05+2,0 > 0,05

RDTA 5,65 +3,7 > 0,05

DAK - disfagijos atrankos klausimynas; p - reikSmingumo lygmuo; PP - palatoplastika;
RDTA -radiodazniné termoabliacija; RSRO klausimynas - rijimo sutrikimy po ryklés operacijos
klausimynas; TE - tonzilektomija; v + SN - vidurkis ir standartinis nuokrypis; VAS - vaizdinio

atitikmens skalé.
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zés metu buvo isskirti keturi klausimyng sudaranciy
klausimy faktoriai. Lietuvisko RSRO klausimyno kom-
ponenty matricos svoriai svyravo nuo 0,412 iki 0,786
(Kaizerio-Mejerio-Olkino kriterijus (KMO) < 0,0001).
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant
»IBM SPSS 23.0“ programos paketa (Chicago, Illinois).
Ivertinus duomeny pasiskirstymo normaluma apra-
$omojoje statistikoje buvo skai¢iuojami pozymiy
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir kt.
Klausimyny vidinis nuoseklumas vertintas remiantis
Kronbacho alfa koeficientu. Konstrukcijos pagris-
tumui jvertinti buvo apskaidiuoti imties pozymiy
ry$iai naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientg bei
atlikta RSRO klausimyno tiriamoji faktoriné analizé.
Vidurkiy palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus
nepriklausomoms imtims. Poriniams tikimybiy paly-
ginimams taikytas dauginio grupiy palyginimo testas
(post hoc) su Bonferoni korekcija. Tikrinant statistines
hipotezes, pasirinktas 0,05 reiksmingumo lygmuo.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 157 pacientai (97 vyraiir 60 mote-
ry) nuo 18 iki 65 mety, amziaus vidurkis - 40,38 + 11,16
mety. 51 (32,5 proc.) pacientui buvo atlikta TE
operacija, 57 (36,3 proc.) — PP tipo operacija ir 49
(31,2 proc.) - minkstojo gomurio ir liezuvio Saknies
RDTA operacija.

Kontroling grupe sudaré 50 (29 vyrai ir 21 moteris)
sveiky, ryklés ligomis nesirgusiy ir ryklés operacijy
neturéjusiy 18-65 mety amzZiaus asmeny. Amziaus
vidurkis - 41,78 + 14,97 mety. Tiriamosios ir kontroli-
nés grupés asmeny vyry ir motery santykis bei amzius
statisti$kai reik§mingai nesiskyre.

Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupiy visy dis-
fagijos simptomy VAS vidurkiai nesieké trijy baly
ir atitiko silpna simptomy intensyvuma. Labiausiai
iSreikstas tiriamosios grupés simptomas buvo ,,sve-
timkanio pojutis gerkléje® (1,1 + 2,1 balo). Ivertinus
tiriamosios ir kontrolinés grupiy skundus bei DAK
ir RSRO klausimyny jvercius, nustatytas didesnis
springimo, kosulio rijimo metu ir svetimkinio pojtcio
gerkléje VAS vidurkis bei didesnis RSRO klausimyno
balas tiriamojoje grupéje. Disfagijos simptomy jverciy
VAS vidurkiai bei DAK ir RSRO klausimyny baly vi-
durkiai tiriamojoje ir kontrolinése grupése pateikiami
1 lenteléje.

Tiriamoji grupé buvo suskirstyta j pogrupius pagal
atliktos operacijos tipa: TE, PP ir RDTA. Lyginant
$iuos pogrupius, nustatytas didesnis svetimkanio
pojucio gerkléje VAS vidurkis po TE ir PP operacijy,
springimo, kosulio rijimo metu VAS vidurkis po TE
operacijos bei didesnis RSRO klausimyno balas po visy
operacijy nei kontrolinés grupés asmeny. Tiriamuyjy,
suskirstyty j pogrupius pagal atliktos operacijos tipa,
ir kontrolinés grupés asmeny simptomy VAS ir RSRO

bei DAK klausimyny vidurkiy palyginimas pateikia-
mas 2 lenteléje.

Atlikus dauginj pogrupiy palyginima, rasta skirtumy
tarp tiriamosios grupés pogrupiy, vertinant springimo,
kosulio rijimo metu simptomo intensyvuma VAS bei
RSRO klausimyno baly vidurkj. Springimas, kosulys
rijimo metu buvo labiau iSreikstas pacientams, kuriems
atlikta PP, lyginant su pacientais, kuriems buvo atliktos
TE arba RDTA operacijos. RSRO klausimyno vidurkis
buvo didesnis pacientams, kuriems atlikta TE, lyginant
su pacientais, kuriems buvo atlikta RDTA. Dauginis
tiriamosios grupés pogrupiy palyginimas pateikiamas
3 lenteléje.

Vertinant RSRO klausimyno klausimus bendrojoje
tirlamojoje grupéje, didZiausiais baly jverciais buvo
jvertinti pirmas (,,Ar po operacijos buvo kokiy nors
rijimo sutrikimy?“- 1,56 + 0,84 balo), dvyliktas (,,Ne-
rekomenduodiau $ios proceduros kitam“- 0,96 + 0,94
balo) ir $estas (,,Ar sumazéjo svoris po operacijos?“—

3lentelé. Dauginis tiriamuyjy, suskirstyty j pogrupius pagal
atliktos operacijos tipa, palyginimas

Simptor.nas VAS/ Operacija | Operacija P
klausimynas

Skausmas rijimo metu TE PP > 0,05
PP RDTA > 0,05

RDTA TE > 0,05

Springimas, kosulys rijimo TE PP <0,05
metu PP RDTA | <0,05
RDTA TE > 0,05

Seilétekis TE PP > 0,05
PP RDTA > 0,05

RDTA TE > 0,05

Skyscio tekéjimas j nosj TE PP > 0,05
valgant, geriant pp RDTA > 0,05
RDTA TE > 0,05

Nosiné kalba TE PP > 0,05
PP RDTA > 0,05

RDTA TE > 0,05

Svetimkunio pojatis TE PP > 0,05
gerkléje PP RDTA | <0,05
RDTA TE <0,05

RSRO TE PP > 0,05
PP RDTA > 0,05

RDTA TE <0,05

DAK TE PP > 0,05
PP RDTA > 0,05

RDTA TE > 0,05

DAK - Disfagijos atrankos klausimynas; p - reikSmingumo lygmuo; PP —
palatoplastika; RDTA - radiodazniné termoabliacija; RSRO klausimynas —
Rijimo sutrikimy po ryklés operacijos klausimynas; TE - tonzilektomija;
v + SN - vidurkis ir standartinis nuokrypis; VAS - Vaizdinio atitikmens skalé.
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0,68 + 0,85 balo) klausimyno klausimai. 4lentelé.RSRO klausimyno klausimy jverciy, priklausomai nuo operacijos

Lyginant RSRO klausimyno klausimy
atsakymus, priklausomai nuo operacijos
tipo, po mazai invazyviy operacijy nu-
statytas statisti$kai reik§mingai mazesnis
$esto (,Ar sumazéjo svoris po operaci-
jos?®) ir vienuolikto (,,Ar jauciate kitokiy
nemaloniy pojuciy gerklose, atsiradusiy
po operacijos?) klausimy jverciy vidurkis,
lyginant su invazyviomis operacijomis.
RSRO klausimyno klausimy jveréiy, pri-
klausomai nuo operacijos tipo, palygini-
mas pateikiamas 4 lenteléje.

tipo, palyginimas

REZULTATY APTARIMAS
Jei ankstyvajame pooperaciniame laiko-
tarpyje po ryklés operacijy disfagijos simp-

tomus sukelia skausmas ir audiniy edema,
vélyvieji rijimo sutrikimo simptomai visy

pirma yra saglygoti anatominiy ryklés

audiniy struktary poky¢iy ir sutrikusios
rijimo biomechaninés funkcijos. Netgi

. PP/TE RDTA

RSRO klausimas (v£5SN) (vSN) p
1'A'j po operacijos buvo kokiy nors rijimo 1644088 | 1.39+0,73 | >005
sutrikimy?
2. Kaip sprendéte rijimo problema? 0,25+0,72 | 0,29+0,76 | >0,05
3. Ar iliko rijimo sutrikimas? 0,22 +0,51 0,22+0,42 | >0,05
4. Ar isliko kalbéjimas per nosj? 0,19+0,55 | 0,10+0,31 > 0,05
5. Ar i8liko maisto patekimas j nosj valgant,
geriant? 0,08 £ 0,31 0,06+0,24 | >0,05
6. Ar sumazéjo svoris po operacijos? 0,84+0,93 | 0,31+0,51 | <0,05
7. Ar jauciate svetimkanio pojatj gerklose? 048+0,83 | 0,24+0,52 | >0,05
8. Ar jauciate tirstas gleives gerklose? 0,43 +0,81 0,33+0,66 | >0,05
9. Ar jauciate gerkly skausma ramybés 0194055 | 0,06+024 | 0,05
metu?
10. Ar jauciate skausma gerklose rijimo 016+0,50 | 0,06+024 | >005
metu?
1 1.ArJauaat.e klt0|.(IL[ nemalonl}rl pojuciy 039+072 | 014+041 | <0,05
gerklose, atsiradusiy po operacijos?
I1(§.alr\:ﬁerekomenduoclau Sios procediros 094+097 | 098+088 | >0,05

praéjus 28 dienoms po PP operacijy, islieka
sumazéjes minkstojo gomurio judrumas
bei sulétéjusi ryklés konstriktoriy veikla
[8]. Lyginat skirtingas ryklés operacijas,
disfagijos daznis po PP operacijy yra daugiausia tyri-
nétas. Literatiiroje nurodomas vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu iSliekantis disfagijos daznis po $iy operacijy
siekia 9-31 proc. [10-11, 17-23]. Analizuojant $iy
tyrimy duomenis, nustatyta tendencija, jog, naudojant
naujesnes PP technikas, vélyvosios disfagijos daznis
mazéja. K. A. Franklin (2009 m.) bei M. Varendh
(2012 m.) duomenimis, i$liekancios disfagijos daznis
po uvulopalatofringoplastikos yra atitinkamai 31 ir
20 proc. [10, 17]. M. Brumann (2017 m.) ir G. [annella
(2020) duomenimis, i$liekancios disfagijos daznis po
stinkterio i$plétimo faringoplastikos ir palatoplastikos
zigzagine sitle sieké atitinkamai tik 12,5 ir 9 proc. [19,
23]. Tai sietina su mazesniu $iy operacijy invazyvu-
mu bei iSsaugomomis anatominémis ryklés audiniy
struktiromis.

Vos keliy tyrimu metu buvo nagrinétas vélyvo-
sios disfagijos daznis po RDTA operacijy. S. T. Toh
(2008 m.) duomenimis, po atliktos RDTA disfagija
buvo nustatyta tik vienam i§ 76 pacienty [23]. P. Rom-
baux (2003 m.) duomenimis, praéjus SeSioms savai-
téms po liezuvio $aknies RDTA, svetimkiinio pojuciu
gerkléje skundési tik 5,9 proc. pacienty [18].

Siy tyrimy metu kaip pagrindinis skundas po PP
operacijy i§skiriamas springimas rijimo metu, po
RDTA operacijy - svetimkiinio pojutis gerkléje, o tai
atitinka ir masy tyrimo analogiskus duomenis [20,
22, 24].

Iki $iol mums zinomy tyrimy metu buvo vertinamas

Pulmonologija ir alergologija, 2022 m. Tomas 6 Nr. 1

p - reikSmingumo lygmuo; PP - palatoplastika; RDTA - radiodazniné termoabliacija; RSRO -
Rijimo sutrikimy po ryklés operacijos klausimynas; TE - tonzilektomija; v = SN - vidurkis ir
standartinis nuokrypis.

tik disfagijos daznis po ryklés operacijy, bet disfagijos
simptomy sunkumas nebuvo nagrinétas. Sio tyrimo
metu, vertinant disfagijos simptomy intensyvuma,
kosulio rijimo metu bei svetimkiinio pojucio gerkléje
simptomai buvo stipresni operuotiems pacientams.
Nepaisant to, $ie silpnai i$reiksti simptomai buvo
nustatyti ir kontrolinéje grupéje. Silpnai i$reiksti
disfagijos simptomai ryklés operacijy neturéjusiy
zmoniy grupéje gali buti sglygoti laringofaringinés
gastroezofaginio refliukso formos, létinio faringito
arba kitos ryklés patologijos, todél pooperacinés dis-
fagijos vertinimas neturéty apsiriboti vien tik daznio
skai¢iavimu. Ne maziau svarbu jvertinti ir disfagijos
simptomy intensyvuma bei palyginti jj su kontroline
neoperuoty asmeny grupe.

Sio tyrimo metu pooperacinei disfagijai vertinti nau-
dojome RSRO klausimyng. Sio klausimyno parengtos
lietuviskos versijos vidinis nuoseklumas ir konstruk-
cijos pagristumas atitinka klausimynams keliamus
validumo reikalavimus. RSRO klausimyno pagalba
nustatéme netgi nedidelius disfagijos intensyvumo po-
ky¢ius tarp skirtingai operuoty pacienty ir kontrolinés
grupiy. Tai rodo, kad RSRO klausimynas yra jautrus
instrumentas, gebantis nustatyti skirtumus tarp grupiy
netgi esant silpnai i§reikstiems simptomams, todél yra
tinkamas naudoti kasdienéje klinikinéje praktikoje
pooperacinés disfagijos vertinimui.

Sis tyrimas apsiribojo pooperacinés disfagijos inten-
syvumo subjektyviu vertinimu. Tolesni tyrimai, kuriy
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Priedas. Lietuviska rijimo sutrikimy po ryklés operacijos (RSRO) klausimyno versija

Klausimas Atsakymo variantai
1. Ar po operacijos buvo kokiy nors rijimo sutrikimy? | Niekada Kelias dienas Kelias savaites Kelis ménesius
2. Kaip sprendéte rijimo problema? Savaime iSnyko Su gydytojo Sulogoterapeuto Problema liko
pagalba pagalba
3. Ar idliko rijimo sutrikimas? Ne Lengvas Vidutinis Sunkus
4. Ar isliko kalbéjimas per nosj? Ne Lengvas Vidutinis Sunkus
5. Ar isliko maisto patekimas j nosj valgant, geriant? Ne NeQaESEJS Vidutinis Gal:ISUS (kietas
(skysciai) maistas)
6. Ar sumazéjo svoris po operacijos? Ne Nedaug Vidutiniskai Labai sumazéjo
7. Ar jauciate svetimkunio pojatj gerklose? Ne Lengvai Vidutiniskai Stipriai
8. Ar jauciate tirstas gleives gerklose? Ne Lengvai Vidutiniskai Stipriai
9. Ar jauciate gerkly skausma ramybés metu? Ne Lengvai Vidutiniskai Stipriai
10. Ar jauciate skausma gerklose rijimo metu? Ne Lengvai Vidutiniskai Stipriai
11.' Ar Jal'mate kltOkI.L:[ nemaloniy pojuciy gerklose, Ne Lengvi Vidutiniai Stipris
atsiradusiy po operacijos?
12. Nerekomenduociau Sios procedaros kitam. Ne Labiau ne Labiau taip Taip
metu bty derinami subjektyvus disfagijos simptomai LITERATURA
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pakeitimo*.

Kawashima K, Motohashi Y, Fujishima I. Prevalence of
dysphagia among community-dwelling elderly individuals
as estimated using a questionnaire for dysphagia screening.
Dysphagia. 2004;19(4):266-71.

Siupsinskiené N, Lisauskaiteé L, Staskeviiiité J, Aukstakalniené
A. Vyresnio amzZiaus Zmoniy rijimo sutrikimy paplitimas ir
Kklinikinis pasireiSkimas. Visuomenés sveikata. 2014;1:83-9.
Rashwan MS, Montevecchi F, Firinua E, Dachuri S, Obaidat
H, Gobbi R, et al. Let’s know from our patients: PPOPS score
for palate surgery evaluation/a pilot study. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2018;275(1):287-91.

BoparaiJ-K, Singh S, Kathuria P. How to design and validate a
questionnaire: a guide. Curr Clin Pharmacol. 2018;13(4):210-5.
Virendh M, Berg S, Andersson M. Long-term follow-up of
patients operated with uvulopalatopharyngoplasty from 1985
to 1991. Respir Med. 2012; 106(12):1788-93.

Rombaux P, Hamoir M, Bertrand B, Aubert G, Liistro G,
Rodenstein D. Postoperative pain and side effects after uvu-
lopalatopharyngoplasty, laser-assisted uvulopalatoplasty, and
radiofrequency tissue volume reduction in primary snoring.
Laryngoscope. 2003;113(12):2169-73.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Iannella G, Vallicelli B, Magliulo G, Cammaroto G, Meccariel-
lo G, De Vito A, et al. Long-term subjective outcomes of barbed
reposition pharyngoplasty for obstructive sleep apnea syndrome
treatment. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(5):1542.
Paker M, Duek I, Awwad F, Benyamini L, Meshyeev T, Gil Z,
et al. Long-term swallowing performance following transoral
robotic surgery for obstructive sleep apnea. Laryngoscope.
2019;129(2):422-8.

Kato MG, Isaac M]J, Gillespie MB, O’Rourke AK. The Inci-
dence and characterization of globus sensation, dysphagia, and
odynophagia following surgery for obstructive sleep apnea.
J Clin Sleep Med. 2018;14(1):127-32.

Kotecha B, Paun S, Leong P, Croft CB. Laser assisted uvu-
lopalatoplasty: an objective evaluation of the technique and
results. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1998; 23(4):354-9.
Brumann M, Horvath L, Zehnder J, Tschopp K. Comparison
of functional expansion pharyngoplasty with radiofrequency
volume reduction of the soft palate in surgery for sleep-related
breathing disorders. J Sleep Med Disord. 2017; 4(1):1073.
Toh ST, Hsu PP, Ng YH, Teo TW, Tan KL, Lu KS. Incidence
of complications after temperature-controlled radiofrequency
treatment for sleep-disordered breathing: a Singapore sleep
centre experience. ] Laryngol Otol. 2008;122(5):490-4.

59



	Moksliniai darbai ir apžvalgos
	Rijimo sutrikimai po chirurginio obstrukcinės miego apnėjos gydymo


