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SANTRAUKA

ReikSminiai Zod%iai: obstrukcinés miego apnéjos sindromas, knarkimas, polisomnografija, kiino masés indeksas, uvulopala-
tofaringoplastika.

Knarkimas, neramus miegas, sniduriavimas dieng yra gerai Zinomi ir lengvai visuomenéje atpazjstami simptomai. Obstrukci-
nis miego apnéjos sindromas yra daznas sveikatos sutrikimas, pasitaikantis moterims, tiek vyrams. Siems pacientams taikant
jvairius tyrimo metodus daznai diagnozuojama virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija. Tiksliausias metodas diagnozuojant
obstrukcinj miego apnéjos sindroma yra visos nakties polisomnografija. Obstrukcinés miego apnéjos sindromo gydymas gali
bati konservatyvus arba chirurginis, atsizvelgiant j patologijos sudétinguma ir bendra paciento bukle.

Sio straipsnio tikslas — aptarti obstrukcinj miego apnéjos sindroma, jo klinika, patofiziologija, diagnostikos ypatumus, klasi-
fikacija ir gydymo metodus remiantis naujausiais literatiiros duomenimis.

ABSTRACT

Key words: obstructive sleep apnea sindrome, snore, polysomnography, body mass index, uvulopalatopharyngoplasty
Obstructive sleep apnea syndrome is a common medical condition with serious adverse consequences. This syndrome is a
common disorder in both men and women. The obstruction during an apnea is found in the upper airways.An evaluation
of the upper airways could be useful in diagnosing and staging sleep disordered breathing and also in predicting the results
of surgery in the upper airways.Several techniques are available for assessing the upper airways. Overnight polysomnography
performed in a certified sleep laboratory is the optimum test for diagnosis. One phase surgical management can be proposed
for patient with severe obstructive sleep apnea who failed to tolerate CPAP. In cases of morphologic and positional abnor-
malities of the hyolingual complex, maxillomandibular complex the two phase surgery remains the more suitable treatment.
The present article gives a generalizing overview of literature on obstructive sleep apnea syndrome, looks at pathophysiology

klinikinés praktinés apzvalgos

of this syndrome, presents its clinical and diagnostic pecularities, describes the methods of its treatment.

IVADAS

Knarkimas, neramus miegas, sniduriavimas dieng yra
gerai zinomi ir lengvai visuomenéje atpazjstami simptomai,
kurie sukelia daug nepatogumuy gydytojams dél diagnos-
tikos ir gydymo ypatumuy. Sio straipsnio tikslas — aprarti
obstrukcinj miego apnéjos sindroma (OMAS), jo klinika,
patofiziologija, diagnostikos ypatumus, klasifikacija ir gy-
dymo metodus remiantis naujausiais literataros duomeni-
mis.

OMAS yra daznai tick moterims, tiek vyrams pasitaikan-
tis sveikatos sutrikimas. Sis sindromas vargina 2 proc. viduti-
nio amziaus motery ir 4 proc. vidutinio amziaus vyry [1].

Knarkimas ir kiti klinikiniai simptomai, kurie sukelia

Darius Rauba

kvépavimo sutrikimus miego metu, yra dar dazniau pasitai-
kantys, pavyzdziui, nuolatinis knarkimas nustatytas 16-27
proc. vyry ir 11-15 proc. motery [2]. Tiksliausias diagnos-
tinis metodas nustatant OMAS yra visos nakties polisom-
nografija. Sis tyrimo metodas uzima daug laiko ir brangiai
kainuoja, todél jo taikymas praktiskai ribotas.

Apnéjos metu daznai nustatoma virSutiniy kvépavimo
taky obstrukeija, todél virSutiniy kvépavimo taky detalus
iStyrimas yra naudingas diagnozuojant ir klasifikuojant
OMAS [3, 4], taip pat numatant vir$utiniy kvépavimo
taky operacinio gydymo taktika ir rezultatus [5].

Virsutiniy kvépavimo taky iStyrimui naudojami jvairts
metodai: nuo paprasciausios klinikinés nosies ir gerklés ap-
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zitros iki sudétingy instrumentiniy tyrimy, tokiy kaip cefa-

lograma, branduolinio magnetinio rezonanso tyrimas, kraujo

spaudimo registravimas, lankscioji nazofaringoskopija [6, 7].
OMAS gydymas gali buti konservatyvus arba chirurgi-

nis, atsizvelgiant j patologijos sudétinguma, paciento bukle.

KLINIKA

OMA - daznai pasitaikantis sindromas, galintis sukelti
rimty sveikatos sutrikimuy: hipertenzija, koronariniy krau-
jagysliy liga, Sirdies nepakankamuma, cerebrovaskuling liga,
gliukozés tolerancijos sutrikima, impotencija [8].

Pernelyg didelis mieguistumas diena yra pagrindinis
OMAS simptomas. Tai galima iSmatuoti subjektyviai ir
objektyviai naudojant Epwortho miego skale. Paprastai
mieguistumas diena didéja, jei didéja apnéjos—hipopnéjos
indeksas (AHI) [9]. Apnéjos—hipopnéjos indeksas nustato-
mas susumavus visus apnéjy ir hipopnéjuy atvejus per valan-
da. Kai kuriems pacientams lengva OMAS lydi nemiga.

Daznos kvépavimo pauzés, garsus nuolatinis knarkimas
yra 3—4 kartus daznesni, jei apnéjos—hipopnéjos indeksas
yra 15 ar didesnis [10]. Paciento miego partneris daznai
pastebi knarkima, dusulj, Ziopciojima, kvépavimo pauzes
nakties metu. Greitas nuovargis, dirglumas, sunki koncen-
tracija, atminties, mastymo ir asmenybés pasikeitimai taip
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pat siejami su OMAS, nors $is teiginys vertinamas kontro-
versiskai [11].

OMAS daznai lydi nutukimas ir hipertenzija. Tikimybe
atsirasti OMAS yra didelé visiems hipertonij turintiems pa-
cientams, kuriy svoris virsija 20 proc. normalaus kano svorio.
Pacientams, sergantiems miego apnéja, dazniau atsiranda re-
zistentiska hipertenzija. Lyginant OMAS turincius pacientus
su kontroliuojama hipertenzija ir rezistentiska hipertenzija,
pastarujy apnéjos—hipopnéjos indeksas yra gerokai aukstes-
nis, nepaisant panasios naktinés oksigenacijos [12].

Vyry kaklo apimtis >43,2 cm ir >40,6 cm motery pa-
didina miego apnéjos rizika.

PATOFIZIOLOGIJA

Virdutiniy kvépavimo taky praecinamuma uztikrina 7.
genioglossus susitraukimas [13].

OMAS, sukeltas virsutiniy kvépavimo taky kolapso
jkvépimo metu, sukelia intermituojancia hipoksemija, hi-
perkapnija, acidozg. Taip aktyvuojama simpatiné nervy
sistema ir sutrikdomas miegas. Arterinis kraujo spaudimas
didé¢ja kiekvieno miego sutrikdymo ciklo metu. Kadangi
OMAS yra susijes ir su hipertenzijos atsiradimu diena, ak-
tyvuojami ir kiti mechanizmai [14, 15].

Pagrindiné pacienty, turin¢iy OMAS, patogeneziniy,

Pakitimai miego metu

Miego pradzia

!

g

Kvépavimo
atnauiinimas

A

oW

UZzmigimas

!

Schema. Pagrindiné pacienty, turin¢iy, OMAS, patogeneziniy mechanizmy seka, salygojanti OMAS susidaryma

medicinos teorija ir prakiika 2011 - T. 17 (Nr. 2)



mechanizmy seka, salygojanti OMAS susidaryma, nurody-
ta schemoje [16].

Kvépavimo taky praeinamumas gali bati sutrikdytas
dél mazo apatinio zandikaulio ar iSreikstos prognatiskos jo
padéties, atonisko minkstojo gomurio, tonziliy hipertrofi-
jos, makroglosijos, riebaly atsidéjimo kaklo ir ryklés audi-
niuose, nosies struktary (pertvaros, kriaukliy) patologijos.

Bendras kano nutukimas yra pagrindinis veiksnys,
sukeliantis riebalinio audinio kaupimasi kaklo ir ryklés
audiniuvose [17]. Nutukusiy asmeny leptino, hormono,
mazinandio apetita, skatinancio energijos sunaudojima ir
kontroliuojancio ventiliacija, kiekis yra paradoksaliai di-
delis, taciau $is hormonas neveiksmingas (t.y. organizmas
rezistentiskas leptinui). Létiné hiperleptinemija padidina
arterinj kraujo spaudima [18]. Kiti veiksniai, skatinantys
hipertenzija diena, yra: padidéjes simpatinés nervy siste-
mos aktyvumas, rezistentiSkumas insulinui, renino—an-
giotenzino—aldosterono sistemos aktyvavimas, sisteminis
uzdegimas, besikeiciantis oksidacinis spaudimas, endotelio
disfunkcija ir pazeista arterijy barorefleksiné funkcija. Apo-
lipoproteinas Ee4, didinantis bendrojo cholesterolio kieki,
mazina didelio tankio lipoproteiny kiekj ir dalyvauja for-
muojantis koronary aterosklerozei bei Alzheimerio ligai.
Nutukusiems ir nenutukusiems pacientams, jaunesniems
nei 65 mety, apolipoproteino Ee4 alelé asocijuojasi su pa-
didéjusia OMAS atsiradimo rizika, taciau $io rysSio mecha-
nizmas néra iki galo iSnagrinétas [19].

DIAGNOSTIKA

ANAMNEZE

Pries atliekant polisomnografijos tyrimg tikslinga pada-
ryti paciento apklausa.

Pacientus galima skirstyti | nuolat knarkianéius ir peri-
odigkai knarkianéius.

Rakymo jprociai vertinami $e$iy klausimy anketa.
Asmenys suklasifikuojami j nuolat rikancius ir nerikan-
¢ius. Nuolat rakantiems pacientams didéja rizika atsirasti
OMAS [20].

Pacienty klausiama apie nosies uzgulimo simptomus
dieng ar naktj.

Pernelyg didelis mieguistumas dieng vertinamas pagal
Epwortho mieguistumo skalg. Pacientas jvertina uzmigimo
galimybe (0 — niekada, 1 — lengva, 2 — viduting, 3 — auksta),
esant jvairioms situacijoms: 1 — sédint ir skaitant, 2 — Zia-
rint televizoriy, 3 — neaktyviai sédint vieSoje vietoje (pvz.,
teatre), 4 — sédint automobilyje keleivio vietoje, 5 — atsi-
gulus popiecio miego, kai leidzia aplinkybés, 6 — sédint ir
kalbant, 7 — patogiai sédint po piety negerus alkoholio, 8
— automobiliui sustojus kelioms minutéms.

Jei surinkta 11 ar daugiau baly, tai rodo hipersomno-
lentiskumg ir miego sutrikima (miego nepakankamuma).
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Sioje klasifikacijoje rizika uzsnisti dieng jvairiose situacijose
jvertinta 24 baly skale, kur auksciausias balas reiskia auks-
¢iausia mieguistumo dieng lygj [21].

KUNO MASES INDEKSO (KMI) J[TAKA

Ivairiy kvépavimo sutrikimy miegant nustatyti 36,4
proc. normalaus svorio pacienty (KMI <25 kg/m?) ir 61,8
proc. pacienty, kurie turi antsvorio (KMI >25 kg/m?). Tarp
normalaus svorio pacienty nuolat knarkianciy yra 30,9
proc., o tarp antsvorio turinéiy — 49,4 proc. [22].

Pacienty, kuriy KMI <25 kg/m? ir kuriuos vargina kveé-
pavimo sutrikimai naktj, apzitaros duomenys gerokai skiria-
si nuo sveiky asmenu.

Neéra ryskesnio skirtumo tarp antsvorio turinéiy paci-
enty, nosies ir ryklés apziaros rezultaty ir sasajy tarp knar-
kianciy pacienty bei neknarkianéiy. Vis délto antsvorio ir
miego apnéja turintiems asmenims badingas didesnis liezu-
vio $aknies ir minkstojo gomurio atsilenkimo laipsnis [22].

Anatominiy pozymiy paplitimas (proc.) esant skirtin-
gam KMI, parodytas 1 lenteléje.

PACIENTU APZIURA

Nosies ertmé pirmiausia jvertinama atliekant prieking
rinoskopija. Vertinama nosies gleivinés spalva, storis, se-
krecija, papildomi dariniai nosyje (polipai). [vertinama, ar
néra iSorinés nosies asies iskrypimo, nosies pertvaros iskry-
pimo, kurj galima suskirstyti j nezymuy, didelj, vienpusj ir
abipusj.

Faringoskopijos metu jvertinama burnos gleivinés spal-
va (rausva, lengva ar isreiksta eritema).

Friedmano klasifikacija jvertinami minkstojo gomurio
ir liezuvio Saknies padétis ir gomuriniy, tonziliy, dydis (1, 2
pav.) [23].

Burnarykle galima jvertinti ir naudojant Fujitos klasifi-
kacija [24]. Sioje klasifikacijoje vir$utiniy kvépavimo taky
obstrukcijos iSsidéstymas skirstomas j tris tipus :

I tipui budingos didelés tonzilés ir/arba liezuvélis,
aplink esancios gleivinés isves¢jimas.

IT a tipui badinga Zema minkstojo gomurio padétis.

I b tipui budinga Zema minkstojo gomurio padetis
ir plati liezuvio Saknis, kuri trukdo jvertinti apatinj ryklés
trecdalj.

II tipui budinga normali burnaryklé, taciau liezuvio
$aknis blokuoja kvépavimo takus.

Ivertinama apatinio Zandikaulio padétis: normali, re-
trognatiska, prognatiska.

Nazofaringoskopija galima atlikti ir naudojant lanksty
nazofaringoskopa. Nazofaringoskopu pacientui atlickamas
ir Mullerio méginys (MM), kurio metu pacientas bando
maksimaliai jkvépti per uzéiaupta burng ir uzspausta nosj
ir tuo metu jvertinamas minkstojo gomurio, liezuvélio, la-
teraliniy ryklés sieneliy, liezuvio $aknies audiniy sukritimo

25
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1 lentelé. Anatominiy pozymiy, paplitimas (proc.) esant skirtingam kiino masés indeksui

BMI<25kg/m? BMI<25kg/m?>  BMI>25kg/m®>  BMI>25kg/m?

(n=55) (n=55) (n=77) (n=77)
ANATOMINIS POZYMIS AHI <10 AHI =10 AHI <10 AHI =210

n=35 n=20 n=29 n=48
Nosies kauly iskrypimas 5,7 0 0 4,3
Nosies vir$iinés iSkrypimas 14,3 15,0 6,9 6,4
Nosies pertvaros iskrypimas 54,3 40,0 57,1 42,6
Didelés tonzilés 25,7 10,0 14,8 21,7
Didelis liezuvélis 37,1 55,0 39,3 51,1
Didelés tonzilés ir liezuvélis 11,4 5,0 6,9 19,1
(FUJltOS I)
Zemas minkstasis gomurys 40,0 70,0 55,2 55,3
(Fqutos I1a)
Zemas gomurio lankas ir didelé liezuvio $a- 8,6 0 0 8,5
knis (Fujitos II b)
Didelé¢ liezuvio $aknis (Fujitos I1I) 5,7 5,0 6,9 8,5
Aukstas gomurio lankas 14,3 20,0 13,8 12,8
Retrognatija 11,4 40,0 24,1 19,1
Liezuvelis lie¢ia uzpak. ryklés sienele 14,8 60,0 18,2 21,1
MM2=75 proc. ties minkstuoju gomuriu 24,1 56,2 47,8 52,4
MM2=75 proc. ties liezuvio Saknimi 13,8 12,5 4.8 25,0
MM2=75 prod. ties minkst. gomuriu ir liezu- 3,4 12,5 0 14,6

vio Saknimi

BMI - kiino masés indeksas, AHI — apnéjos—hipopnéjos indeksas, MM — Miulerio méginys

1 pav. Friedmano gomurio ir liezuvio Saknies padéties, palyginti
su kitais ryklés audiniais, klasifikacija (I laipsnis — galima apzia-
réti ir jvertinti liezuvélj ir tonziles, II laipsnis — galima apzZitiréti
ir jvertinti liezuvelj, III laipsnis — galima apziaréti minkstajj go-
murj, IV laipsnis — galima apzitréti kietajj gomurj)

procentas (25 proc., 50 proc., 75 proc. ar visiskas abiejy
lygiy audiniy sukritimas) [22].

Fibroskopu galima diagnozuoti gerkly patologija ir ry-
klés anatominiy struktiiry (liezuvio, tonziliu, liezuvélio ir
kt.) tarpusavio padétj.

& e e
1

2 pav. Gomuriniy tonziliy klasifikacija pagal juy dydj (0 — ton-
zilés iSoperuotos, 1 — tonzilés pasislépusios gomurio lankuose, 2
— tonzilés issikida i§ gomurio lanky, 3 — tonzilés issikisa i§ gomu-
rio lanky, taciau nesiekia vidurio linijos, 4 — tonzilés lie¢iasi ties
vidurio linija)

Zemas minkstasis gomurys (Fujitos 11 a tipas), retro-
gnatija, liezuvelis, lie¢iantis uzpakaling ryklés sienele, ir
75 proc. ar didesnis minkstojo gomurio kolapsas atliekant
Miulerio méginj budingi pacientams, kuriy apnéjos—hipo-
pnéjos indeksas >10 [22].
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Taip pat naudojami sudétingi instrumentiniai tyrimai,
tokie kaip rinomonometrija, kompiuteriné tomografija,
branduolinis magnetinis rezonansas.

POLISOMNOGRAFIJA

Polisomnografija — tai visapusiska miego studija, trun-
kanti visa naktj. Naudojama kompiuterizuota poligrafija,
kurios metu uzrasoma elektroencefalograma, kairés ir desi-
nés pusés elektrookulograma, elektrokardiograma, smakro
ir priekiniy blauzdikaulio raumeny (kairiojo ir desiniojo)
elektromiograma, pilvo ir kratinés judesiai naudojant in-
dukeinj pletismografa, nosies ir burnos oro srovés spaudi-
mas, deguonies saturacija, pulsoksimetrija (Sp 0,), ryklés
sonograma. Apnéja nustatoma, kai kvépavimas nutroksta
maziausiai 10 sekundZiy. Hipopnéja — sumazéjusios pa-
stangos kvépuoti maziausiai 50 proc., palyginti su bazine
kvépavimo linija, ir maziausiai 4 proc. sumazéjes Sp O,

OMAS diagnozuojamas, jei AHI yra >15, arba >5 esant
arterinei hipertenzijai, iSeminei $irdies ligai, nemigai, mie-
guistumui, mastymo sutrikimams.

GYDYMAS

OMAS gydymas trunka ilgai ir jis yra sudétingas dél
problemos specifiskumo bei jos sprendimo individualumo.

Konservatyvy gydyma rekomenduojama pradéti nuo
kano svorio ir miego rezimo koregavimo.

Rekomenduojama miego higiena taikant pozicinés
miego terapijos metoda. Taikant $§j metoda formuojamos
miego pozos iSvengiant miego ant nugaros. | miegamuosius
marskinius nugaros srityje jsiuvamas kietas daiktas, truk-
dantis pacientui miegoti ant nugaros.

Rekomenduojama vengti raminamujy preparaty, alko-
holio vakare.

Ivairas dantu, liezuvj prilaikantys jtvarai, kuriuos pri-
taiko odontologai, gali buti naudojami lengvai OMAS for-
mai gydyti, taciau jie ne visuomet efektyvis.

Nenutrikstamo teigiamo slégio | kvépavimo takus
(nCPAP ir BiPAP) naktj naudojimas yra efektyvus metodas
gydant OMAS. Sio metodo esmé — miegant teigiamo oro
slegio generatoriai jpudia ora j kvépavimo takus nenutriks-
tama srove per nosies ar veido kauke. Generatoriai gali bati
vieno slégio — nCPAP (continous positive airway pressure),
dviejy slégiy — BiPAP (bilateral positive airway pressure)
— tuomet jkvépimo metu slégis didesnis. Veikiant aparatui
teigiamas slégis neleidzia subliuksti virSutiniy kvépavimo
taky audiniams ir jie lieka atviri. Gydymas nCPAP ir Bi-
PAP taikomas nuolat, kiekvieng naktj. Nors gydant paci-
entus $iuo metodu pacientai susiduria su tam tikrais nepa-
togumais (reikia naudoti kiekviena naktj, dZiava burna, ant
nosies ar veido uzdedama kauke), tai yra efektyvu gydant
vidutinj ir net sunky OMAS.

Indikacijos operaciniam gydymui pagal Powello—Riley:
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apnéjos—hipopnéjos indeksas (AHI) <20/val. miegant, de-
guonies desaturacija 298 proc., pernelyg didelis mieguis-
tumas diena, atitinkamas atsakas | CPAP naudojant jj visa
nakej [18 i 412].

Powellas ir Riley suskirsté chirurgines operacijas pagal
sudétinguma ir numatomas operuoti virsutiniy kvépavimo
taky vietas | dvi grupes [25]. Pirmajai grupei priskiriamos
Sios operacijos: nosies rekonstrukcinés operacijos, adeno-
tonzilektomija, uvulopalatofaringoplastika, radiodaznumi-
né abliacija (apatiniy kriaukliy, gomurio, liezuvio $aknies),
paliezuvinio kaulo pakabinimo operacija, paliezuviniy, rau-
menuy, miotomija.

Antrajai grupei priskiriamos operacijos: liezuvio $aknies
radiodaznuminé abliacija, apatinio Zandikaulio osteotomija
ir pakelimas, poliezuvinio kaulo igskaidymas. Sios operaci-
jos yra kompleksinés, sudétingos ir atlickamos tuo atveju,
jei atlikus pirmos grupés operacija efektas nepakankamas.

Alternatyviss operacinio gydymo metodai: radiodaznu-
miné abliacija (gomurio, liezuvio), Pillaro gomurio implan-
tavimo sistema, uvulopalatoplastika, atlickama lazeriu, in-
jekciné knarkimo terapija, viduriné glosektomija ir liezuvio
plastika, smakro pakélimo operacijos, tracheostomija.

Nosies rekonstrukcinés operacijos efektyvios, jei
OMAS priezastis yra nosies patologija. Jei chirurgas po is-
tyrimo nusprendzia, kad nosies obstrukcija yra pagrindinis
OMAS salygojantis veiksnys, atitinkama nosies operacija
(septoplastika, rinoplastika, polipektomija, nosies kriaukliy
operacija) sumazina OMAS simptomus ir pagerina pacien-
to bikle [26].

Uvulopalatofaringoplastika (UPFP) yra dazniausiai
atlickama chirurginé operacija miego apnéjos sindromui
gydyti [23].

UPFP tikslas — uzgomurinio tarpo padidinimas, pa-
salinant tonziles (jei yra), pakerpant priekinj ir uzpakalinj
gomurio lankus ir i§pjaunant dalj liezuvelio bei uzpakalinés
minkstojo gomurio dalies [27]. Sia operacija knarkimo ko-
rekcijai pirma karta atliko ir aprasé Ikematsu [28], i$popu-
liarino Fujita ir kt. [29]. Nors $i operacija atlickama placiai,
vis délto kyla daug diskusijy dél jos efektyvumo.

UPFP galima atlikti naudojant tiek tradicinius chirur-
ginius instrumentus, tiek anglies dioksido lazerj.

Shero ir kt. studija, apimanti UPFP metaanalizg, paro-
d¢, kad teigiamas pooperacinis rezultatas gautas tik 40 proc.
pacienty. Norédami pagerinti operacinio gydymo rezulta-
tus, daugelis gydytojy netaiké UPFP pacientams, kuriy liga
buvo lengvo ar vidutinio laipsnio. Senioras ir kt. nustaté,
kad operuojant pacientus, kuriy ligos laipsnis lengvas, tei-
giamas efektas gautas tik 40 proc. pacienty [30].

Klinikiné patirtis parodé, kad ligos sunkumo laipsnis
neturéty buti pagrindas renkantis pacientus operacijai ir ti-
kintis sekmeés [23].

Kadangi kyla daug diskusijuy dél pacienty atrankos
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2 lentelé. Pacienty, sergan¢iy OMAS, klasifikavimo sistema, modifikuota Friedmano

Stadija Friedmano gomurio padétis Tonziliy dydis KMI
I 1 3,4 <40
2 3,4 <40
11 1,2 1,2 <40
3,4 3,4 <40
111 3 0,1,2 <40
4 0,1,2 <40

1,2,3,4 0,1,2,3,4 >40

KMI — kiino masés indeksas

UPFP, Friedmanas ir kt. atliko studijas ir jrodé, kad nau-
dojant klasifikavimo sistema, paremtg Friedmano gomurio
padéties jvertinimo, tonziliy dydzio ir KMI santykiu (2 len-
tele), galima labai tiksliai numatyti UPFP s¢kme. I stadijos
pacientams operacinio gydymo sékmé siekia 80 proc., II
stadijos — 40 proc. ir I1I stadijos — tik 8 proc. [23].

Jei nustatoma sudétiné nosies ir ryklés patologija, reko-
menduojama dviejy stadijy operacija. Kai kuriems pacien-
tams, atsizvelgiant j ju bukle, abi operacijas galima atlikti
vienmomentiskai [31].

Jei OMAS priezastis yra izoliuota liezuvio $aknies
obstrukcija (Fujitos III tipas), tokiems pacientams re-
komenduojama atlikti liezuvio Saknies radiodaznuming
termoabliacija. Sis metodas yra mazai traumiskas, saugus ir
efektyvus. Taip pat §j metoda galima taikyti kartu su UPFP,
jei yra lengvas ar vidutinis OMAS laipsnis [32].

Atliekant paliezuvinio kaulo pakabinimo operacija
daroma apatiniy paliezuviniy raumeny miotomija, apa-
tinio Zandikaulio osteotomijair 7. genioglossus tvirtinimo
vieta patraukiama | priekj, naudojant fascija paliezuvinis
kaulas pritvirtinamas prie apatinio Zandikaulio apatin-
io krasto. Paliezuvinis kaulas patraukiamas virSutine ir
priekine kryptimis. Sia operacija chirurgai tobulino, todél
siandien yra keletas jos variacijy —pagal R.Riley ir pagal
K.Hoermana.

Radiodaznuminés termoabliacijos metodas naudojamas
daugelyje medicinos sri¢iy. Operacijos metu j pogleivinj
sluoksnj jkistas elektrodas veikia audinius jvairaus daznio
elektromagnetine energija, tad dél audiniy baltymy
denatiravimo atsiranda pogleivinio sluoksnio audiniy,
nekrozé, o gyjant dél randéjimo proceso susitraukia aplinki-
niai audiniai. Kadangi palie¢iamas tik pogleivinis sluoksnis,
pacientai po operacijos jauc¢ia mazesnj skausmga. Tai saugi,
gerai toleruojama operacija, kurig galima pakartoti esant
nepakankamam efektui [33].

Sis metodas taikomas esant legvo ar vidutinio sunkumo
OMAS, operacijos efektyvumas — 77 proc.

Pillaro implanty sistema pradéta taikyti lengvo ar vidu-
tinio laipsnio OMAS gydyti 2003 metais. Sie implantai,
pagaminti i§ polietileno tereftalato, yra biologiskai au-
diniams tinkama medziaga, sukelianti minimalig audiniy

reakcija j implanta. Sios procediiros esmé —sumazinama go-
murio vibracija ir knarkimas, sutvirtinant minkstajj gomurj.
Operacijos metu | minkstojo gomurio raumeny sluoksnj
jstatomi trys (18 mm ilgio ir 1,5mm skersmens) implantai.
AHI sumazéja Zemiau 10 48 proc. pacientu, tirty praéjus
90 dieny po operacijos [34].

Gomurio injekciné skleroterapija — tai minimaliai
invaziné procedira, kurios metu j minkstojo gomurio
pogleivj injekuojama sklerozuojamoji medziaga, skatinanti
aplinkiniy audiniy fibroz¢ ir randéjima. Dazniausiai skle-
roterapijai naudojama 3 proc. natrio tetradecilo sulfatas
(sotradekolis) ir 50 proc. etanolis [35]. Atikus ilgalaikj
stebéjima po injekcinés skleroterapijos procediros teigia-
mas efektas uzfiksuotas 18 proc. pacienty [36, 37].

Antrosios grupés operacijos néra placiai paplitusios del
sudétingumo. Jos paprastai atlickamos antruoju etapu, ne-
sant pakankamo efekto po pirmosios grupés operaciju.

Vidurinés glosektomijos esme sudaro vidurinés liezuvio
$aknies dalies rezekcija naudojant lazerj. Si operacija atlie-
kama pacientams, kuriems diagnozuojamas aukstas liezuvio
$aknies sukritimo procentas Miulerio méginio metu [38].

Jei pacientui diagnozuojamas OMAS dél liezuvio sa-
knies ir gomurio obstrukcijos, galima atlikti UPFP ir liezu-
vio $aknies rezekeija su hyoepiglotoplastika vienmomentis-
kai. Sig operacija atlikus 10 pacienty, visiems AHI sumaéjo
nuo 54,7+11,5 iki 9,4+5,4, Sa O, pakilo nuo 77 proc.+6,2
iki 90,7 proc.+3 [39].

Apatinio zandikaulio pakélimo operacijos yra dviejy
tipu: abipusis apatinio zandikaulio pakélimas, kai $alinami
apatinio Zandikaulio uzpakalinés dalies fragmentai abipus
ir taip pakeliama apatinio zandikaulio priekiné dalis, arba
maksilomandibuliariné osteotomija su pakélimu. Pasta-
rosios operacijos metu atlikus osteotomija virSutinis zan-
dikaulis pastumiamas | priekj ir derinamas prie apatinio
zandikaulio. Hochbanas atliko $ig operacija déel OMAS 21
pacientui. Visi pacientai po operacijos pastebéjo teigiamy
pokyciy [40].

Poliezuvinio kaulo i$skaidymas fragmentais — tai ekspe-
rimentiné operacija, kurios metu poliezuvinis kaulas pada-
linamas j tris dalis: prieking ir dvi Sonines. Taip iSplatina-
mas apatinis ryklés tarpas. Kadangi tai tik eksperimentiné
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operacija, néra duomeny apie praktinj jos pritaikyma paci-
entams, sergantiems OMAS.

Adlikus tracheostomija galima greitai aplenkti pacienty,
sergan¢iy OMAS, obstrukcijos vieta, nepasalinant priezas-
ties. Si operacija indikuotina tik esant sudétingai ir kritigkai
paciento buklei (jei. be OMAS. pacientui diagnozuota cor
pulmonale, létiné alveoliné hipoventiliacija, aritmijos naktj)
ar kai negelbsti visi kiti konservatyvaus ir operacinio gydy-
mo metodai.

ISVADOS

Obstrukcinis miego apnéjos sindromas yra daznai tiek
moterims, tiek vyrams pasitaikantis sveikatos sutrikimas.

Tiksliausias diagnostinis metodas nustatant OMAS yra
visos nakties polisomnografija, ta¢iau dél kainos ir ilgo isty-
rimo laiko jj ne visuomet galima naudoti.

Kadangi daznai nustatoma vir$utiniy kvépavimo taky
obstrukcija, vir$utiniy kvépavimo taky detalus iStyrimas yra
naudingas diagnozuojant, klasifikuojant OMAS, taip pat
numatant operacinio gydymo taktikg ir rezultatus.

OMAS gydymas yra ilgai trunkantis ir sudétingas dél
problemos specifiskumo ir jos sprendimo individualumo.

Nenutritkstamo teigiamo slégio | kvépavimo takus
(CPAP) naktj naudojimas yra efektyvus metodas gydant
OMAS, tadiau yra daug pacienty, kurie nesugeba naudotis
ar netoleruoja $io gydymo metodo, todél tik chirurginé ko-
rekcija gali palengvinti ligos simptomus ir jos eiga.

Operacinis gydymas rekomenduojamas pacientams,
kuriems nustatytas specifinis virSutiniy kvépavimo taky de-
fektas, koreguotinas tik chirurginiu badu. Detaliai iStyrus
pacienty ir parinkus atitinkamg operacinio gydymo varian-
tg galima tiketis gery pooperaciniy rezultaty.
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