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Santrauka

Siame straipsnyje aprasomi $iuolaikiniai obstrukcinés
miego apnéjos diagnostikos kriterijai. Atskleidziami
budingiausi ligos simptomai, pozZymiai bei otorino-
laringologinio tyrimo radiniai. Apibréziama miego
tyrimo esmé ir nauda. Taip pat apraSomi dabartiniai
virsutiniy kvépavimo taky (VKT) endoskopinés ap-
zitros budai, atliekami pacientui esant budriam ar jj
uzmigdzius. Sie apziiiros biidai skirti jvertinti VKT
obstrukcijos sritj (-tis), obstrukcijos kryptj ir sun-
kuma.

Ivadas

Obstrukciné miego apnéja (OMA) — tai virSutiniy kvépa-
vimo taky (VKT) obstrukcijos sukeliamas miego sutrikimas,
pasireiskiantis laikinu oro srovés iSnykimu ar sumazéjimu
kvépavimo takuose, isliekant pastangoms kvépuoti. VKT
obstrukcijos sukelti nekvépavimo reiskiniai skirstomi j ap-
néjas ir hipoapnéjas, kurios salygoja arterinio kraujo jsoti-
nimo deguonimi sumaz¢jima bei mikroprabudimus. Todeél
sergantiesiems OMA sutrinka normali miego strukttira, jie
jauciasi mieguisti, blogéja Siy pacienty gyvenimo kokybe,
didéja rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [1]. OMA
yra dazniausia kvépavimo sutrikimus miego metu sukelianti
patologija. Epidemiologiniais tyrimais nustatomas OMA
daznis bendroje populiacijoje svyruoja nuo 2—4 proc. iki
23-49 proc. [2,3]. Siuos skirtumus lemia skirtingi tyrimy
metu taikomi OMA diagnostiniai kriterijai bei tiriamy popu-
liacijy skirtumai. Nustatyta, kad OMA dazniau serga vyrai
ir vyresni Zmones.

Obstrukcinés miego apnéjos diagnostika ir gydymas yra
aktuali, iki galo neiSpresta Siuolaikinés medicinos problema.
Vystantis technologijoms, daugéjant moksliniy aptariamos
patologijos tyrin¢jimy, diagnostikos ir gydymo galimybés vi-
same pasaulyje, palyginti su pra¢jusiu deSimtmeciu, iSsipléte,
taciau iki Siol daugelyje pasaulio Saliy skirtingy specialybiy
medicinos darbuotojai ne visada atpazjsta OMA. Tai lemia
ne viena priezastis: ir ligos polimorfizmas, ir medicinos
darbuotojy ziniy apie $ig liga stoka, ir sudétinga klinikiné
diagnostika. Su metais kaupiasi pakankamai jrodymy, kad
neatpazinta ir negydoma OMA ilgainiui tik sunkéja bei su-
kelia sunkiy komplikacijy, pavyzdziui, irdies ir kraujagysliy
ligas, smegeny kraujotakos sutrikimus; ji gali biiti ir viena
i§ staigios jauny vyry mirties priezasciy [4]. Be to, naujausi
moksliniai tyrimai skelbia, kad negydoma si liga reikSmingai
sumazina pacienty, serganciy skirtingos lokalizacijos véziu,
iSgyvenimo galimybes [5].

Sio straipsnio tikslas yra atlikti mokslings literatiiros
analize, kurioje apzvelgiami suaugusiyjy obstrukcinés miego
tomos virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos sritys, atliekant
fibronazolaringoskopija.

Darbo objektas ir metodika

Duomeny buvo ieSkoma PubMed duomeny bazéje.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tinkamas Siai
apzvalgai. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos,
pasirodziusios pastarojo deSimtmecio laikotarpiu. Vartoti
auksciau nurodyti raktazodziai. Atrinkti ir apibendrinti 33
straipsniai. Taip pat apzvelgtos naujausios Lietuvos otori-
nolaringology rekomendacijos [1].

Klinikinis tyrimas
Sio pobiidzio tyrimas padeda atrinkti didelés OMA ri-
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zikos pacientus, kurie véliau detaliau tiriami specialisty.
Galutiné diagnoz¢ ir ligos sunkumas nustatomi tik po atlikto
miego tyrimo — respiracinés poligrafijos (PG) arba polisom-
nografijos (PSG). Miego tyrimas yra biitinas, ruo$iantis gy-
dyti pacientg chirurginiu budu [6].

Anamnezé. Bitina jvertinti, kokiomis ligomis serga
pacientas. Negydoma OMA 1,37 karto padidina galimybg
susirgti arterine hipertenzija, 1,58 karto — miokardo infarktu,
2,38 karto — Sirdies nepakankamumu, 1,7 karto — susirgimo
2 tipo cukriniu diabetu tikimybe. 1 lenteléje pateiktos ligos
ir biiklés, kurios yra reikSmingai susijusios su padidéjusia
suaugusiyjy rizika susirgti OMA (1 lentelé) [6-8].

Taip pat yra ligy ir bukliy, kurios skatina i§sivystyti
OMA. Hipotirozé ar akromegalija gali buiti kvépavimo
sustojimy miegant priezastys. Alkoholio, narkotiky ir kai
kuriy vaisty (testosterono, raminamyjy bei miorelaksanty)
vartojimas gali sukelti OMA [7]. OMA gali pasireiksti ir
néStumo metu.

Simptomai. Kickvienas gydytojas turéty tinkamai jver-
tinti galimybe, kad pacientas serga OMA. [tarti §j susirgimag
nesudétinga per pokalbj. Pateikus keleta specifiniy klausimy,
galima nesunkiai atrinkti pacientus, kuriuos reikia detaliau
tirti dél OMA.. Pirmiausia rekomenduojama paklausti apie
galima knarkima naktj ir mieguistuma dieng. Taip pat jver-
tinti, ar pacientas nutukes, galbtt turi netaisyklingg sakandj
(retrognatijg) ir padidéjusj arterinj kraujo spaudima [7, 9].
Nustacius §iuos pozymius, pacientai dél tolesnio iStyrimo
siunciami pas specialistg. Dazniausi OMA buidingi nakties
ir dienos simptomai parodyti 2 lenteléje.

e Nuolatinis ir garsus knarkimas — jautriausias OMA
simptomas, todél, jeigu $is simptomas nepasireiskia, jtarti

1 lentelé. Ligos ir buklés, reikSmingai susijusios su padidéjusia
suaugusiy zmoniy OMA rizika.

Vyriska lytis

Moteris po menopauzés

Nutukimas, ypa¢ centrinio tipo

Arteriné hipertenzija: vaistams atspari arteriné hipertenzija arba
bukleé, kai arterinis kraujo spaudimas nesumazéja naktj (angl.
non-dipping)

Sirdies ligos: ieminé Sirdies liga, infarktas, §irdies nepakanka-
mumas

Priesirdziy virpéjimas, kitos Sirdies aritmijos nakties metu
Metabolinis sindromas su 2 tipo cukriniu diabetu ar be jo
Persirgtas insultas

Plautiné hipertenzija

Depresija

Daznus eismo jvykius patiriantys pacientai

Profesionaliis vairuotojai

Pacientai, ruoSiami bariatrinei (skrandzio mazinimo) operacijai

OMA beveik nejmanoma. Kita vertus, dauguma knarkian-
¢iyjy (40 proc. bendrosios populiacijos vyry ir 20 proc. mo-
tery) nebiitinai serga OMA.

o Artimyjy pastebéti kvépavimo sustojimo epizodai,
kol pacientas miega, ar oro gaudymas, dusulys pabudus yra
specifiskiausi OMA simptomai, ypac jeigu jie kartojasi kelis
kartus ta pacig nakt] ar trunka ilgai.

e Mieguistumas dieng néra labai jautrus ir specifinis
OMA simptomas, bet kliniskai svarbus, nes susijes su OMA
susirgimo sunkumu ir kitais miego sutrikimais. Dél mie-
guistumo dieng OMA sergantys zmonés 2,2 karto dazniau
dirbdami patenka j situacijas, kuriy metu susizaloja, o eismo
ivykiy tikimybé iSauga 6,3 karto, jei transporto priemone
vairuoja sergantysis OMA, kuris nesigydo. Jeigu pacientui
pasireiskia mieguistumas dieng, be to, jis garsiai knarkia,
artimieji pastebi jo kvépavimo sustojimo epizodus miegant,
pacientas prabunda dél kvépavimo sustojimo ar oro gau-
dymo, dusulio ir jam diagnozuotas padidéjes arterinis kraujo
spaudimas — didelé tikimybé, kad jis serga vidutinio sunkumo
ar sunkia OMA [6]. Todél visais atvejais, jeigu mieguistumas
dieng neturi kity, akivaizdziai paaiskinanc¢iy §j simptoma
priezasCiy, reikia atlikti miego tyrima.

Otorinolaringologo apZiiira. Apziirint pacienta, reko-
menduojama atkreipti démes;j j tam tikrus pozymius, kurie
buidingi OMA, pirmiausia — nutukima. Taip pat otorinolarin-
gologas turéty pasidométi padidéjusia kaklo apimtimi, ne-
taisyklingu sagkandziu, mazu apatiniu zandikauliu, kurj vyrai
gali slépti uzsiaugine barzda, siauru kietuoju gomuriu, dide-
liu liezuviu, kurj parodys danty jspaudai liezuvio Sonuose ir
(ar) nepalankiu gomurio ir liezuvio santykiu, kai, pacientui
i8siziojus, matoma tik minkstojo gomurio virSutiné dalis ar
tik kietasis gomurys. Taip pat atkreiptinas démesys ] tonzi-
liy hipertrofija, pailgéjusi (>1,5 cm), sustoréjusj liezuvélj,
nosies patologija (iskrypusi nosies pertvara, apatiniy nosies
kriaukliy hipertrofija, nosies voztuvy nepakankamumas,

2 lentelé. Simptomai, bidingi OMA.

Simptomai naktj
Knarkimas

Simptomai diena

Mieguistumas diena, nepaaiski-
namas kitomis priezastimis
Artimyjy pastebéti kvépavimo | Nuolatinis nei§simiegojimas
sustojimai

Oro gaudymas, dusulys
Neramus miegas, dazni prabu-
dimai, nemiga

Daznas noras §lapintis naktj

Galvos skausmai rytais
Sumazéjusi démesio koncentra-
cija, suprastéjusi atmintis
Padidéjes dirglumas, nuotaiky
kaita

Sumazejes lytinis potraukis
Aukstas arterinis kraujo spau-
dimas rytais

Prakaitavimas
Sirdies ritmo sutrikimai naktj
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polipozé), nejprastos formos (omega, V formos) antgerklj
[7,8]. OMA pacientams biidingus pozymius iliustruoja 1
paveikslas (1 pav.).

Specifiniai klausimynai. Atrinkti didelés OMA rizikos
pacientus, kuriems reikalingi tolesni tyrimai, taip pat padeda
specifiniai su liga susij¢ klausimynai. Dazniausiai klinikinéje
praktikoje naudojami Sie klausimynai:

1. Epworth mieguistumo skalé, kuri parodo bendra
mieguistumo lygj dienos metu astuoniose situacijose [10].
Kiekviena situacija vertinama nuo 0 iki 3 baly; didziausia
galima baly suma — 24; surinkus 10 baly ir daugiau, nusta-
tomas patologinis mieguistumas. Tokiu atveju tikétina, kad

3 lentelé. Suaugusiyjy obstrukcinés miego apnéjos diagnostikos
kriterijai (pagal /CSD-3).

Pastaba: AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas; PSG — polisomnografija; PG — res-
piraciné poligrafija

Air B, arba C kriterijai
A | Vienas ar daugiau $iy kriterijy:
1. Pacientas skundziasi mieguistumu diena, nepails¢jimu
miegant, nuovargio ar nemigos simptomais.
2. Pacientas prabunda i§ miego sustojus kvépavimui ar
pradéjes gaudyti ora, dusti.
3. Artimieji pastebi nuolatinj knarkima ir (ar) kvépavimo
sustojimo epizodus, kol pacientas miega.
4. Pacientui nustatyta arteriné hipertenzija, iSemine Sir-
dies liga, Sirdies nepakankamumas, priesirdziy virpéjimas,
2 tipo diabetas, insultas, nuotaikos ar pazinimo funkcijy
sutrikimai.
B | Atlikus PSG arba PG, nustatyta AHI >5 epiz./val.
C | Atlikus PSG arba PG, nustatyta AHI >15 epiz./val.

4 lentelé. Virsutiniy kvépavimo taky obstrukcijos vertinimas pagal

VOTE Klasifikacija, atlickant vaisty sukelta miego endoskopija.
Pastaba: + — galima obstrukcijos kryptis

gsb/s;l;lul:;g:s S Sunkumas Obstrukceijos kryptis
0° — néra obs-
.. . Kon-
trukcijos; Prie-
1°—daline | kine- | o . .| oo™
.. N Soniné | triné
obstrukcija; uzpa- k-
2° —visiska | kaling (T_‘r .
obstrukcija iari)
Gomurys (minks-
tasis gomurys, lie-
zuveélis, Soni- + + +
nés nosiaryklés
sienos)
Burnaryklé (Soni-
nés sienos su ton- +
zilémis ar be jy)
Liezuvio Saknis +
Antgerklis + +

asmuo serga vidutine ar sunkia OMA. Klausimynas iSverstas
I lietuviy kalbg ir klinikiniuose tyrimuose naudojamas nuo
2003 m. [11] Nuo 2016 m. Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro jsakymu Nr.V-1604 §j klausimyng
uzpildyti yra privaloma tikrinant vairuotojy sveikata, pries
iSduodant arba atnaujinant vairuotojo pazymeéjima [12].

2. Berlyno klausimynas, kuris, pagal vienuolika klau-
simy, suskirstyty j tris kategorijas — naktiniy, dieniniy
simptomy ir fakty apie padidéjusj arterinj kraujo spaudima
— leidzia priskirti pacienta prie didelés ar mazos rizikos
sirgti OMA grupés [13]. Didele OMA rizika rodo teigiami
atsakymai j bent dviejy kategorijy klausimus.

3. Stop-Bang klausimynas padidéjusiag OMA rizikg nu-

5 lentelé. Obstrukcinés miego apnéjos diagnostikos ir VKT* obs-

trukcijos sri¢iy nustatymo rekomendacijos.

Pastabos: * VKT — virsutiniai kvépavimo takai; ** 4 kategorija — nuosekliis I jrodymy
lygio tyrimai, kuriy pagrindu formuojamos stiprios (grieztos) rekomendacijos, kai
metodo nauda patikimai jrodyta ir aiskiai virsija galimq Zalg, B kategorija — nuoseklits
2 ar 3 jrodymy lygio tyrimai, arba tam tikri kliniskai svarbiis duomenys, panaudoti
is I jrodymy lygio tyrimy, kuriy pagrindu formuojamos stiprios ir vidutinio stiprumo
rekomendacijos; *** respiraciné poligrafija paprastai atliekama paciento namuose;
polisomnografija vyksta specialiai jrengtose vienvietése palatose.

Rekomen-
dacijy ka-
tegorija®*

Rekomendacijos

OMA diagnostika

e Klinikinio tyrimo duomenys (OMA budingi kli-
nikiniai pozymiai) skirti padidéjusiai OMA rizikai
nustatyti ir siysti pacientus toliau istirti del kveépa-
vimo sutrikimy miegant.

e Padidéjusia vidutinio sunkumo ar sunkia OMA
rizika rodo mieguistumas dieng ir maziausiai du i§ $iy
trijy kriterijy: garsus knarkimas, artimyjy pastebeéti
sustojusio kvépavimo epizodai miegant ar paciento
prabudimai dél oro gaudymo, dusulio ir diagnozuota
arterin¢ hipertenzija.

e OMA diagnozé ir ligos sunkumas nustatomi at-
liekant miego tyrimg*** — respiracing poligrafija
arba polisomnografija. Miego tyrimas yra biitinas
ruosiantis chirurginiu biidu gydyti pacienta.

o Jeigu atlikus respiracing poligrafija néra duomeny
dél OMA, bet islieka didelis ligos jtarimas, reko-
menduojama atlikti polisomnografija. Sis tyrimas i§
karto pasirenkamas sergantiems sunkiomis Sirdies A
ir plauciy ligomis, nervy ir raumeny ligomis, miego
hipoventiliacija, pacientams po insulto, besiskun-
dziantiems sunkia nemiga ir kitais miego sutrikimais.

e Rekomenduojama VKT*** obstrukcijos sritis
nustatyti prieSoperaciniu laikotarpiu, kompleksiskai
derinant statinius (Friedmano klinikinés stadijos)
bei fibroendoskopinius tyrimo biidus — tiriant budry
pacienta ir vaisty (propofolio, midazolamo) sukelto
miego metu.
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stato pagal astuonis teiginius: knarkima, nuovargj diena, kvépavimo sustoji-
mus miegant, padidéjusj arterinj kraujo spaudima, >35 kg/m*> KMI, vyresnj
nei 50 m. amziy, didesng nei 40 cm kaklo apimtj ir vyriskaja lytj. Padidéjusia
OMA rizika rodo du ar daugiau teigiamy atsakymy [14]. Klausimynas 18-
verstas | lietuviy kalba [15].

4. Stop klausimynas apima pirmuosius keturis Stop-Bang klausimyno

teiginius. Pacientas turi padidéjusia rizika sirgti OMA, kai trys ir daugiau
klausimyno atsakymy yra teigiami [16].
— specifiniai klausimynai, taip pat morfometriniai modeliai, kai j algoritmag
itraukiamas kiino masés indeksas (KMI), kaklo apimtis, burnos ertmés struk-
tiiry (gomurio aukscio, atstumo tarp Zandikauliy ir kriiminiy danty) matavimai
vio padétis gomurio atzvilgiu, gomurio tonziliy dydis ir KMI, palyginus jy
duomenis su OMA diagnostikos aukso standarto — PSG duomenimis — gana
jautriis, taciau nepakankamai specifiski diagnostikos jrankiai. Minéti kliniki-
niai rodikliai neleidzia patikimai atskirti pacienty, neserganc¢iy OMA, todél
Sie jrankiai yra skirti ne galutinei diagnozei nustatyti, bet atrinkti pacientus
miego tyrimui [9-16]. Tiksliausiai OMA sergancius pacientus identifikuoja
morfologiniai modeliai ir Stop-Bang klausimynas — vidutiniskai 93 proc.
atvejy, o nesergan¢ius OMA paprasciausia atskirti klinikiniais algoritmais,
kurie identifikuoja vidutiniskai 75 proc. atvejy.

Miego tyrimas
OMA diagnozés nustatymui reikalinga atlikti miego tyrima — respira-

A A

Didelis lieZuvis

Netaisyklingas sakandis

Storas kaklas, nutu-
kimas AukSsta lieZuvio padétis

gomurio atzvilgiu

Teleskopiné minkstojo go-
murio gleiviné

Siaura ryklé ir uZgomuri-
nis tarpas

Didelés lieZuvio tonzilés

Didelés gomurio tonzilés

1 pav. OMA pacientams biidingi pozymiai (parodyta rodyklémis)

cing poligrafija (PG) arba polisomnografija
(PSG) [6].

Respiraciné polisomnografija. PSG
yra laikoma ,,aukso standarto® tyrimu nu-
statant OMA, kartu jis padeda patvirtinti
ar paneigti kity kvépavimo ar miego su-
trikimy diagnoze. Sis tyrimas paprastai
atlickamas specialiai jrengtose vienvietése
palatose. PSG pirmiausia rekomenduojama
pacientams, sergantiems sunkiomis Sirdies
ligomis, sudétingomis nervy ir raumeny
ligomis, sveikstantiems po insulto bei be-
siskundziantiems sunkia nemiga, taip pat
tiems, kuriems nustatyta hipoventiliacija
dieng ir ilgg laika vartojantiems opiatus
pacientams [6].

Tyrimo metu specialiais davikliais re-
gistruojama elektroencefalograma, elektro-
kardiograma, kraujo jsotinimas deguonimi,
raumeny tonuso poky¢iai, oro srovés pro
nosj ir burng kreivés, mikrofonu fiksuojami
skleidziami garsai, stebimi kriitinés, pilvo,
kojy judesiai. Oro srovés pro nosj ir burng
matavimui rekomenduojama naudoti nosies
slégio kaniule ir termistoriy. Naudoti vien
tik termistoriy hipopnéjai diagnozuoti néra
tinkama. Integruotas vaizdo jrasas néra bii-
tinas OMA diagnostikai, bet padeda atskirti
kitus miego sutrikimus. PSG vertintina
vadovaujantis Amerikos miego medicinos
akademijos (angl. American Academy of
Sleep Medicine — AASM) rekomendacijo-
mis. Hipopnéjos apibrézimas vartotinas vi-
sais atvejais, kai arterinio kraujo jsotinimas
deguonimi SpO, sumazéja >3 proc., nes Sis
kriterijus tinkamesnis Sirdies ir kraujagysliy
rizikai vertinti [1,6].

Respiraciné poligrafija. Respiraciné
PG gali biiti naudojama OMA diagnosti-
kai, jeigu ja skiria, o véliau ir vertina kva-
lifikuotas gydytojas [17]. PG dazniausiai
atlickama paciento namuose.

Respiracinés PG metu rekomenduojama
atlikti monitoringg visy ty paciy parametry
kaip ir atliekant PSG, i$skyrus elektroence-
falograma - kanalus, fiksuojan¢ius miega.
Poligrafas turi indukcinés pletizmografijos
metodu registruoti oro srautg, kvépavimo
pastangas — kriitinés bei pilvo judesius — ir
arterinio kraujo jsotinimo deguonimi lygij
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arba registruoti periferiniy
kraujagysliy tonusg kartu
su oksimetrija ir aktigrafija.
PG laikoma atlikta tinkamai,
kai yra registruotos bent 4
val. techniskai tinkamo oro
srauto ir SpO, jraSo jprasti-
nio miego metu. Jei, atlikus
respiracing PG, néra OMA
patvirtinan¢iy duomeny, bet
iSlicka didelis ligos jtarimas,
reikéty atlikti PSG [1,6]. PG
neturéty biti atliekama paci-
entams su komplikacijomis
— sergantiems sunkiomis §ir-
dies ir plauciy ligomis, sudé-
tingomis nervy ir raumeny
ligomis, sveikstantiems po
insulto bei besiskundzian-
tiems sunkia nemiga.
Reikia pastebéti, kad per
keleta desimtmeciy miego
tyrimo interpretavimo ir jo
apimties apibréztys ir reko-
mendacijos ne kartg keitési.
Vadovaujantis naujausiu,
3-iuoju miego ligy klasifi-
kacijos leidimu (ICSD-3),
OMA diagnozuojama, kai
apngéjos ir hipopnéjos indek-
sas (AHI) nustatomas nuo
>5 epiz./val. ir yra susijgs
su tipiniais OMA simpto-
mais (t. y. prastos kokybés
miegu, mieguistumu dienag,
nuovargiu ar nemiga, pra-
budimu nuo dusulio ir oro
gaudymo, garsiu knarkimu
ar liudininky patvirtintais
apnéjy epizodais), arba kai
apnéjos ir hipopnéjos in-
deksas yra >15 epiz./val.,
nepriklausomai nuo simpto-
matikos, net jeigu pacientas
simptomy neissako (3 len-
telé) [18]. Nustacius OMA,
pagal AHI jvertinamas ligos
sunkumas. Jei AHI yra nuo
>5 iki <15 epiz./val., nusta-
toma lengva OMA, jei AHI

sudaro nuo >15 iki <30 epiz./val. — tai vidutinio sunkumo OMA, o kai AHI yra >30 epiz./
val. — tai vadinama sunkia OMA [6].

VirSutiniy kvépavimo taky kolapso / obstrukcijos

sri¢iy nustatymas

Planuojant chirurginj OMA gydyma, jvertinama individuali virSutiniy kvépavimo taky
anatomija ir obstrukcijos sritis (-ys). Teisingai identifikavus VKT obstrukcijos sritis, galima
parinkti tinkamus chirurginio gydymo budus ir tai lemia geresnius gydymo rezultatus. Todél
pirmiausia, pries§ aptariant chirurginio gydymo galimybe, apimt]j ir metoda, detaliai jver-
tinama burnaryklés anatomija ir nustatoma Friedmano klinikiné stadija, o VKT funkcinis

UPFP s¢kmé
(proc.)

Stadijos Liezuvio padétis Tonziliu dydis

——

I stadija
1-2a.b® liezuvio padetis ir 81
3-4° tonziliy dydis, KMI<40

II stadija
1-2a.b° liezuvio padetis ir 38
0-2° tonziliy dydis, KMI<40

3-4° liezuvio padétis ir
3-4° tonziliy dydis, KMI<40

II1 stadija
3-4° liezuvio padetis ir 8
0-2° tonziliy dydis, KMI<40

IV stadija -
1-4° liezuvio padeétis ir
0-4° tonziliy dydis, KMI>40

2 pav. Friedmano klinikiniy stadijy sistema. Atsizvelgiant j individualia anatomija, skiriamos keturios
stadijos, pagal kurias gali biiti prognozuojama izoliuotos uvulopalatofaringoplastikos (UPFP) s¢kme.
Kai nustatoma IV Friedmano stadija, ryklés chirurginis gydymas kontraindikuojamas; KMI — kiino
masés indeksas (publikuoti iliustracijas gautas leidimas i§ Friedman M, Salapatas AM, Bonzelaar LB.
Updated Friedman staging system for obstructive sleep apnea. Adv Otorhinolaryngol 2017;80:41-
48) [20].

Kietasis gomurys 1 o
Minkstojo gomurio linkis 2 ‘gg
. . S 3 e
Mink3tojo gomurig__| ¥
laisvasis krastas o o o
|
|striza nosiaryklés Misri nosiaryklés Vertikali nosiaryklés
forma forma forma

3 pav. Sagitalinis nosiaryklés pjiivis — jstriza, misri ir vertikali nosiaryklés formos; pagrindiniai topo-
grafiniai elementai: 1 — kietasis gomurys; 2 — minkstojo gomurio linkis, vieta kur jsiterpia keliamasis
minkstojo gomurio raumuo; 3 — minkstojo gomurio laisvasis krastas; * — pazymétos kiekvienai nosia-
ryklés formai biidingos susiauréjimo sritys (A. Pasvenskaités iliustracija).
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nepakankamumas, identifikuojant VKT minks$tyjy audiniy obstrukcijos / kolapso sritis ir
laipsnj, nustatomas dinaminiais tyrimais — Miulerio tyrimu, tiriant budry pacients, ir miego
endoskopijos metodu, tiriant vaistais, dazniausiai propofoliu ir / ar midazolamu uzmigdyta
pacienta. Kiti tyrimai obstrukcijos sri¢iy diagnostikai naudojami reciau.

Friedmano klinikiniy stadijy sistema ir komponentai. 2002 metais Friedmanas
(angl. M. Friedman) ir bendraautoriai aprasé paprasta, ekonomiska ir neinvazyvy metoda —
keturiy klinikiniy Friedmano stadijy sistema, padedancig prognozuoti chirurginio gydymo
(uvulopalatofaringoplastikos (UPFP) sékme. Sios sistemos efektyvumas buvo pagristas
remiantis tolimesniais tyrimais [19]. UPFP tyrimas grindZiamas faringoskopijos vaizdu.
Toliau pateikiami Friedmano klinikiniy stadijy komponentai.

Liezuvio padétis gomurio atzvilgiu. Sis pozymis, kitaip dar vadinamas modifikuotu
Mallampati pozymiu, apytikriai parodo tikéting obstrukcija uz liezuvio [20]. Vertinama
liezuvio padétis ziocCiy, liezuvélio, minkstojo ir kietojo gomurio atzvilgiais. Liezuvio pa-
deétis vertinama standartizuota Friedmano 14 laipsniy skale liezuvio neiskiSant, jam esant
neutralioje padétyje burnoje (2 pav.).

Gomurio tonziliy dydis. Gomurio tonziliy dydis apibidinamas penkiais laipsniais nuo
0 iki 4: 0° rodo, kad tonziliy néra; 1° — tonzilés yra tarp MG lanky; 2° — tonzilés siekia

4 pav. Nosiaryklés formy fibronazolaringoskopijos vaizdai: A — norma; B — jstriza;C — misri; D —
vertikali. 1 — minkstasis gomurys; 2 — Soniné nosiaryklés siena; 3 — uzpakaliné nosiaryklés siena;
4 — antgerklis

5 pav. Liezuvio tonziliy hipertrofijos laipsniy iliustracijos (publikuoti iliustracijas gautas leidimas i§
Friedman M, Salapatas AM, Bonzelaar LB. Updated Friedman staging system for obstructive sleep
apnea. Adv Otorhinolaryngol 2017;80:41-48) [20].

A B

6 pav. Daugiaauksté obstrukcija, diagnozuota miego endoskopijos tyrimu: A — mink§tojo gomurio
kolapsas; B — liezuvio Saknies priekinis—uzpakalinis kolapsas (kryptis parodyta rodyklémis)

MG lanky ribas; 3° — tonzi-
Iés iSeina uz MG lanky riby,
tadiau nesiekia burnaryklés
vidurio linijos; 4° — tonzilés
siekia vidurio linijg [20].

Friedmano klinikinés
stadijos. Klinikinés stadijos
nustatomos pagal tris krite-
rijus: pagal Friedmano liezu-
vio padét] (tikétinos obstruk-
cijos uz liezuvio — apatinés
ryklés dalies rodiklj), pagal
gomurio tonziliy dydj (bur-
naryklés — vidurinés ryklés
dalies obstrukcijos rodiklj)
ir pagal KMI [19,20].

Jeigu paciento KMI
>40 kg/m?, nepriklauso-
mai nuo ryklés anatomijos,
nustatoma IV Friedmano
klinikiné stadija; taip pat
§i stadija nustatoma, kai di-
agnozuojamos ryskios kra-
niofacialinés deformacijos,
pavyzdziui, mikrognatija
ar vidurinés veido dalies
hipoplazija. Chirurginis
OMA gydymas §iuo atveju
kontraindikuotinas (i$skyrus
tracheostomijg ir bariatrines
skrandzio mazinimo opera-
cijas) (2 pav.).

Klinikiné nauda. Frie-
dmano klinikiniy stadijy
suklirimas pagrijstas faktu,
kad UPFP su tonzilekto-
mija sékmé suaugusiems
asmenims priklauso nuo
anatominio santykio tarp
vidurinés ir apatinés ryklés
daliy obstrukcijos. Todél,
remiantis Friedmano klini-
kinémis stadijomis, pacien-
tams, turintiems dideles ton-
ziles, bet minimalig apatinés
ryklés dalies obstrukeija,
atsizvelgiant | liezuvio pa-
détj, galima prognozuoti ge-
ras tonzilektomijos ir UPFP
baigtis [20]. Perspektyvieji
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ir atsitiktinés atrankos kontroliniai tyrimai jrodé, kad geriausi
rezultatai gaunami tuomet, kai nustatoma I Friedmano kli-
nikiné stadija — tokiu atveju UPFP su tonzilektomija veiks-
minga daugiau nei 80 proc. pacienty, net ir sergant sunkia
OMA [19,21,22]. Taciau reikia pazyméti, kad $i klinikiné
stadija tarp suaugusiyjy néra dazna. Nustacius Il Friedmano
klinikine stadijg, burnaryklés chirurginio gydymo sékmé
sumazéja du kartus — iki 38 proc. Diagnozavus III Friedmano
klinikine stadija, kai didesné obstrukcija tikétina uz liezuvio
Saknies, prognozuojamos blogos izoliuotos UPFP baigtys (2
pav.). Tyrimai parodé, kad pacientai, kuriems nustatoma II ar
III klinikiné stadija, gali buti tinkami kandidatai daugiaauks-
téms operacijoms atlikti [23]. Siuos pacientus VKT obstruk-
cijos sritims patikslinti kitame prieSoperacinio iStyrimo etape
reikia siysti fibroendoskopinio tyrimo pas otorinolaringologa
sertifikuotg miego chirurgijos srityje.

Dinaminis fibroendoskopinis virsutiniy kvépavimo

taky tyrimas

Fibroendoskopiniai vaizdai. Fibroendoskopinio tyrimo
metu svarbu jvertinti nosiaryklés forma (fenotipg), liezuvio
tonziliy dyd; bei standartizuotomis metodikomis identifikuoti
obstrukeijos / kolapso sritis, kolapso sunkumg ir mechanizma
— kolapso kryptj [23]. Tyrimo duomenys registruojami speci-
aliai sukurtose registravimo formose. Siy duomeny visuma
leidzia i§ anksto prognozuoti atskiry VKT minkstyjy audiniy
operacijy veiksminguma ir parinkti tinkamiausig individualy
chirurginj gydyma.

Nosiaryklés forma (fenotipas). Klasifikuoti OMA
pacienty nosiaryklés spindj pagal skirtingus fenotipus pasiiilé
amerikie¢iy miego chirurgas Woodsonas (angl. B. T. Wood-
son) [24]. Sveiky zmoniy nosiaryklé yra atvira, ovalo formos,
aiskiai matyti Zemiau esancios ryklés / gerkly struktiiros.
OMA pacientams biuidingos trys pagrindinés nosiaryklés
formos:

1) jstriza, kai minkstojo gomurio kryptis link burnaryklés
yra jstriza ir nosiaryklé maksimaliai susiauréjusi ties atsivérimu
] burnarykle — vadinamoji distaliné nosiaryklés stenoze;

2) vertikali, kai nosiaryklé vienodai susiauréjusi tiek vir-
Sutinéje, tiek apatingje srityje — tai vadinamoji proksimaliné
nosiaryklés stenozé;

3) misri — dviejy jau aptarty formy junginys; Siai formai
budingas ryskus linkis, t. y. vieta minkstajame gomuryje, kur
isiterpia keliamasis minkstojo gomurio raumuo (m. levator veli
palatini) (3,4 pav.) [23, 24]. Remiantis apibendrintais literatiiros
duomenimis, dazniausiai (daugiau nei pusei pacienty) nosiary-
klés forma yra jstriza, reiau — vertikali ir miSri.

Vertinant nosiaryklés forma, nustatytas geras dviejy tyréjy
sutariamumas (Kappa koeficientas — 0,79). Nustatyti nosiaryklés
forma yra svarbu parenkant individualy chirurginj gydyma.

Liezuvio tonziliy dydis. Galima viena apatinés ryklés
dalies obstrukcijos priezas¢iy — liezuvio tonziliy hipertrofija
(LTH) [25]. Atsizvelgiant j liezuvio tonziliy dydj, pacientai
gali biiti atrenkami specifinei liezuvio tonziliy Salinimo ope-
racijai. 2015 metais Friedmanas ir bendraautoriai pasiiilé ir
pagrindé nauja liezuvio tonziliy dydzio vertinimo sistema
penkiais laipsniais [26]: 0° — liezuvio Saknies srityje limfoi-
dinio audinio nematyti; 1° — neryskus limfoidinis audinys,
i$sibarstes liezuvio Saknies srityje; 2° — limfoidinis audinys
apima visg liezuvio Saknj bei yra saikingai pakilgs virs aplin-
kinés gleivinés; 3° — limfoidinis audinys apima visg liezuvio
Saknj ir yra ryskiai pakiles — vertikalus audinio sustoréjimas
apie 5-10 mm (dengia nuo 25 iki 75 proc. antgerklio liezuvi-
nio pavirsiaus); 4° — limfoidinis audinys apima visa liezuvio
Saknj ir yra storesnis nei 10 mm, pakilgs auksciau antgerklio
laisvojo krasto (5 pav.) [20].

LTH laipsniavimo sistemos patikimumg jrodo endos-
kopiskai nustatyty LTH laipsniy koreliacija su objektyvaus
kompiuterinio tyrimo (KT) duomenimis. Aksialingje ar
sagitalinéje KT projekcijose matomas 7,5 mm ir didesnis
liezuvio tonziliy sustoréjimas atitinka kliniskai reikSminga
3—4 laipsnio LTH pagal Friedmana [27].

Obstrukcijos (kolapso) sritys. Skiriama pirminé obstruk-
cija, kurig lemia iSoriniai veiksniai, ir antriné, kurig paska-
tina Salia esancios VKT anatomingés struktiiros, pavyzdziui,
antring antgerklio obstrukcija, t. y. jo poslinkj link gerkly,
gali sukelti didelés liezuvio tonzilés ar liezuvio Saknies ko-
lapsas [28].

Obstrukcija gali pasireiksti pagrindiniuose keturiuose
VKT aukstuose:

1) uz minkstojo gomurio;

2) burnarykleés srityje (tonzilés, Soninés ryklés sienos);

3) apatinéje ryklés dalyje (liezuvio Saknis, Soninés ry-
klés sienos);

4) gerkly projekcijoje (antgerklis, vedeginiai gumburai)
[28-30].

Dazniausia pirminés VKT obstrukcijos sritis, kuri nusta-
toma tiriant tiek budry pacienta Miulerio metodu, tiek uzmig-
dyta pacientag miego endoskopijos metu, yra uz minkstojo
gomurio — $i sritis identifikuojama iki 90 proc. atvejy. Taciau
reikia pazyméti, kad daugumai pacienty — iki 84 proc. atvejy
— nustatoma ne izoliuotos srities, bet keliy sriciy — daugia-
auksté obstrukcija [24]. Dazniausias yra minkstojo gomurio
ir liezuvio Saknies obstrukcijos derinys; iki tre¢dalio atvejy
gali kartu biiti obstrukcija uz antgerklio. Izoliuota obstruk-
cija uz antgerklio diagnozuojama maziau nei 10 proc. OMA
pacienty. Reikia atminti, kad antgerklio obstrukcija, tiriant
budry pacientg Miulerio metodu, diagnozuojama ypac retai
— paprastai tokia prielaida gali biiti daroma tik radus ome-
gos ar V formos antgerklj, bet patikimai nustatoma miego
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endoskopijos tyrimu. Jrodyta, kad daugiaauksté obstrukcija
reik§mingai susijusi su dviem veiksniais — didé¢janciu pa-
ciento kiino masés indeksu ir sunkéjancia liga (didéjanciu
AHI) [28].

Obstrukcijos (kolapso) kryptis. Fibroendoskopinio tyrimo
metu vaizdg vertinant trimis matmenimis, nustatomos trys
VKT kolapso kryptys:

1) priekinis-uzpakalinis kolapsas, kai minkstieji VKT
audiniai juda uzpakalinés ryklés sienos link, gali buti uz
minkstojo gomurio, liezuvio ir antgerklio;

2) Soninis kolapsas, kai judéjimo kryptis — link ryklés
spindzio centro; gali biiti Soniniy ryklés sieny ar antgerklio
srityse;

3) koncentrinis (cirkuliarus) kolapsas, kai ryklés spindis
susiaur¢ja koncentriskai — visomis kryptimis, dazniausiai uz
minkstojo gomurio [28-30].

Apibendrintais literatiiros duomenimis, tiriant pacienta
miego metu, daugelyje sri¢iy — uz minkstojo gomurio, uz
liezuvio $aknies ir antgerklio — vyrauja priekinis—uzpakalinis
kolapsas, o burnaryklés srityje — Soninis. Tac¢iau didéjant
KMI ir AHI, t. y. nutukusiems ir sunkia OMA sergantiems
pacientams pradeda vyrauti koncentrinis kolapsas, apimantis
ne tik minkstajj gomurj, bet ir visa rykle — Siuo atveju chi-
rurginio gydymo prognozé blogéja. 6 paveiksle parodytos
dazniausiai miego endoskopijos metu nustatomos obstruk-
cijos sritys.

Obstrukceijos / kolapso sunkumas. Obstrukcijos sunkumas
nusako, koks yra VKT spindzio susiauréjimo laipsnis. Iki
Siol néra vienos sistemos, iSreiskianc¢ios VKT obstrukcijos
dydj, taciau dazniausiai obstrukcijos / kolapso sunkumas
apibréziamas dviem biidais: obstrukcijos apimt] jvertinant
tik subjektyviai (obstrukcijos néra, daliné arba visiska obs-
trukcija) arba naudojant kiekybine metodika, kai obstrukcijos
apimtis jvertinama procentais — nuo 0-25 proc. (I laipsnis)
iki 75-100 proc. (IV laipsnis). Siuo atveju klinikai reiks-
minga yra didesné nei antro laipsnio (apima daugiau nei 50
proc. spindzio) obstrukcija [31]. Visgi miego endoskopijos
duomenys dazniausiai §io meto medicinos mokslo pasaulyje
vertinami amerikiecio Eriko Keziriano (angl. E. J. Kezirian)
ir bendraautoriy 2011 metais pasiiilyta VOTE (angl. Velum-
oropharynx-tongue base-epiglottis) klasifikacija [32]. Obs-
trukcija vertinama keturiuose VKT aukstuose — uz minkstojo
gomurio, burnaryklés projekcijoje, uz liezuvio Saknies ir
antgerklio trimis laipsniais: obstrukeijos néra, daliné obstruk-
cija arba visiSka obstrukcija (4 lentelé). Apibendrinus 536
tyrimy duomenis, apimancius 21 obstrukcijos klasifikacija ir
5784 pacientus, paaiskéjo, kad VOTE klasifikacija naudojosi
daugiau nei trecdalis — 38,6 proc. tyréjy [33].

Irodymais gristos rekomendacijos dél OMA

diagnostikos ir chirurginio gydymo Lietuvoje

Apibendrintos rekomendacijos, 2018 m. paruostos Lie-
tuvos otorinolaringology, miego chirurgijos eksperty, kurie
rémési Siuo metu prieinamos pasaulio mokslinés literatiros
ir savo atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, pateiktos 5
lenteléje [1].

ISvados

1. OMA diagnozuojama esant kitu biidu nepaaiskina-
mam mieguistumui, padidéjusiam nuovargiui, nuolatiniam
knarkimui ar su OMA susijusiems Salutiniams susirgimams
(arteriné hipertenzija, iSeminé Sirdies liga, insultas, diabe-
tas ar kognityviniai susirgimai) ir po atlikto miego tyrimo
nustacius, kad AHI >5 epizodai/val., arba, nesant Salutiniy
susirgimy ar paciento nusiskundimy, jog AHI siekia >15
epizodai/val.

2. Klinikinis tyrimas, susidedantis i§ anamnezes, simp-
tomy nustatymo, gydytojo tyrimo ir ligai specifiniy klau-
simyny, neleidzia diagnozuoti ligos, o tik padeda nustatyti
padidéjusia OMA rizika.

3. Padidéjusiag vidutinio sunkumo ar sunkiag OMA rizika
rodo mieguistumas dieng, pasireisSkiantis kartu su garsiu
knarkimu, artimyjy pastebétais kvépavimo sustojimo epizo-
dais miego metu ar paciento prabudimais dél oro gaudymo,
dusulio bei diagnozuota arteriné hipertenzija.

4. Statiniai (Friedmano klinikinés stadijos) ir dinami-
niai (miego endoskopija) virSutiniy kvépavimo taky kolap-
siSkuma vertinantys tyrimai remiasi individualia paciento
anatomija, jie svarbis tikslinant VKT obstrukcijos sritis,
obstrukcijos kryptj ir sunkuma, ypac diagnozuojant dau-
giaaukst] kolapsg ir padeda atrinkti palankios anatomijos
pacientus izoliuotoms arba daugiaaukstéms VKT plastinéms-
korekcinéms operacijoms.

5. Miego endoskopijos radinius siiilome registruoti pagal
VOTE Kklasifikacija.

Literatiira

1. Siupginskiené N., Balsevic¢ius T., Balseris S., Rauba D., Vaitu-
kaitiené G. Suaugusiyjy obstrukcinés miego apnéjos diagnos-
tika ir chirurginis gydymas: otorinolaringologiniai aspektai;
sudarytoja: Nora Siupsinskiené, Artema. Kaunas, 2018;136.

2. Senaratna CV, Perret JL, Lodge CJ, Lowe AJ, Campbell BE. et al.
Prevalence of obstructive sleep apnea in the general population:
a systematic review. Sleep Med Rev 2017;34:70-81.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.07.002

3. Heinzer R, Vat S, Marques-Vidal P. et al. Prevalence of sleep-
disordered breathing in the general population: the HypnoLaus
study. Lancet Respir Med 2015;3:310-318.
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(15)00043-0

4. Franklin KA, Lindberg E. Obstructive sleep apnea is a common




38

disorder in the population - a review on the epidemiology of
sleep apnea. J Thorac Dis 2015;7(8):1311-1322.

5. Cao J, Feng J, Li L, Chen B. Obstructive sleep apnea promotes
cancer development and progression: a concise review. Sleep
Breath 2015;19(2):453-457.
https://doi.org/10.1007/s11325-015-1126-x

6. Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, Kuhlmann DC, Mehra
R. et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing
for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of
Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med
2017;13(3):479-504.
https://doi.org/10.5664/jcsm.6506

7. Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ Jr, Friedman N, Malhotra A,
Patil SP. et al. Adult obstructive sleep apnea task force of the
American Academy Of Sleep Medicine. Clinical guideline for
the evaluation, management and long-term care of obstructive
sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med 2009;5(3):263-276.

8. Fassbender P, Herbstreit F, Eikermann M, Teschler H, Peters
J. Obstructive sleep apnea - a perioperative risk factor. Dtsch
Arztebl Int 2016;113(27-28):463-469.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0463

9. Lloberes P, Duran-Cantolla J, Martinez-Garcia MA, Marin
IM, Ferrer A, Corral J, Masa JF. et al. Diagnosis and treat-
ment of sleep apnea-hypopnea syndrome. Spanish Society
of Pulmonology and Thoracic Surgery. Arch Bronconeumol
2011;47(3):143-156.
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2011.01.001

10. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness:
the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991;14(6):540-545.
https://doi.org/10.1093/sleep/14.6.540

11. Miliauskas S., Sakalauskas R. Mieguistuma lemiantys veiksniai
sergant obstrukcine miego apn¢ja. Medicina. Kaunas, 2003;
39:232-236.

12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-1604 D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr.
301 "D¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros
istaigose patvirtinimo" pakeitimo.

https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/TAD/6312d200b57£11
€59010bea026bdb259

13. Rofail LM, Wong K, Unger G, Marks GB, Grunstein RR.
Comparison between a single-channel nasal airflow device and
oximetry for the diagnosis of obstructive sleep apnea. Sleep
2010;33(8):1106-1114.
https://doi.org/10.1093/sleep/33.8.1106

14. Nagappa M, Liao Pu, Wong J, Auckley D, Ramachandran SK,
Memtsoudis S. et al. Validation of the STOP-Bang question-
naire as a screening tool for obstructive sleep apnea among
different populations: a systematic review and metaanalysis.
PLoS One 2015;10(12):¢0143697.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0143697

15. Mataciuniené D., Motiejiinas G. Kvépavimo sutrikimy miego
metu reik§mé naktiniy galvos smegeny infarkty atsiradimui.

Neurologijos seminarai, 2015;19(63):45-49.

16. Cowan DC, Allardice G, Macfarlane D, Ramsay D, Ambler H,
Banham S. et al. Predicting sleep disordered breathing in out-
patients with suspected OSA. BMJ Open 2014;4(4):e004519.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004519

17. Mayer G, Arzt M, Braumann B, Ficker JH, Fietze I, Frohnho-
fen H. et al. German S3 guideline nonrestorative sleep / sleep
disorders, chapter "Sleep-related breathing disorders in adults,"
short version: German Sleep Society (Deutsche gesellschaft
fiir schlafforschung und schlafmedizin, DGSM). Somnologie
(Berl) 2017;21(4):290-301.
https://doi.org/10.1007/s11818-017-0136-2

18. Darien IL. et al. International classification of sleep disorders,
3rd ed. American Academy of Sleep Medicine 2014.

19. Friedman M, Ibrahim H, Joseph NJ. Staging of obstructive sleep
apnea / hypopnea syndrome: a guide to appropriate treatment.
Laryngoscope 2004;114(3):454-459.
https://doi.org/10.1097/00005537-200403000-00013

20. Friedman M, Salapatas AM, Bonzelaar LB. Updated Friedman
staging system for obstructive sleep apnea. Adv Otorhinola-
ryngol 2017;80:41-48.
https://doi.org/10.1159/000470859

21. Rotenberg BW, Theriault J, Gottesman S. Redefining the timing
of surgery for obstructive sleep apnea in anatomically favorable
patients. Laryngoscope 2014;124 (Suppl 4):S1-S9.
https://doi.org/10.1002/lary.24720

22. Browaldh N, Nerfeldt P, Lysdahl M, Bring J, Friberg D. SKUP3
randomised controlled trial: polysomnographic results after
uvulopalatopharyn goplasty in selected patients with obstructi-
ve sleep apnea. Thorax 2013;68(9):846-853.
https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2012-202610

23. Woodson BT. A method to describe the pharyngeal airway.
Laryngoscope 2015;125(5):1233-1238.
https://doi.org/10.1002/lary.24972

24. Woodson BT. Diagnosing the correct site of obstruction in newly
diagnosed obstructive sleep apnea. JAMA Otolaryngol - Head
Neck Surg 2014;140(6):565-567.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2014.546

25. Siupginskiené N. Indications and safety of up-to-date lingual
tonsillectomy. Otolaryngology - Head and Neck Surgery
2013;149 (Suppl 2):268.
https://doi.org/10.1177/0194599813496044a381

26. Friedman M, Yalamanchali S, Gorelick G, Joseph NJ, Hwang
MS. A standardized lingual tonsil grading system: interexaminer
agreement. Otolaryngol - Head Neck Surg 2015;152(4):667-72.
https://doi.org/10.1177/0194599815568970

27. Tang JA, Gorelick G, Friedman M. Comparison between awake
endoscopy and computed tomography to define lingual tonsil
hypertrophy. Otolaryngol Head Neck Surg 2017;157(5):898-
902.
https://doi.org/10.1177/0194599817731731

28. Blumen M, Bequignon E, Chabolle F. Drug induced sleep
endoscopy: a new gold standard for evaluating OSAS?




39

29.

30.

31.

32.

33.

Part II: Results. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis
2017;134(2):109-115.
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2016.12.004

De Vito A, Carrasco Llatas M, Vanni A, Bosi M, Braghiroli A,
Campanini A. et al. European position paper on drug induced
sedation endoscopy (DISE). Sleep Breath 2014;18(3):453-465.
https://doi.org/10.1007/s11325-014-0989-6

Kotecha B, De Vito A. Drug induced sleep endoscopy: its
role in evaluation of the upper airway obstruction and patient
selection for surgical and non surgical treatment. J Thorac Dis
2018;10 (Suppl 1):S40-S47.
https://doi.org/10.21037/jtd.2017.10.32

Vicini C, De Vito A, Benazzo M, Frassineti S, Campanini A,
Frasconi P. et al. The nose oropharynx hypopharynx and larynx
(NOHL) classification: a new system of diagnostic standardized
examination for OSAHS patients. Eur Arch Otorhinolaryngol
2012;269(4):1297-1300.
https://doi.org/10.1007/s00405-012-1965-z

Kezirian EJ, Hohenhorst W, de Vries N. Drug induced sleep
endoscopy: the VOTE classification. Eur Arch Otorhinolaryn-
201 2011;268(8):1233-1236.
https://doi.org/10.1007/s00405-011-1633-8

Amos JM, Durr ML, Nardone HC, Baldassari CM, Duggins
A, Ishman SL. Systematic review of drug induced sleep

endoscopyscoring systems. Otolaryngol Head Neck Surg
2018;158(2):240-248.
https://doi.org/10.1177/0194599817737966

CLINICALLY AND LABORATORY BASED
DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN
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Summary

In this article the modern diagnosis criteria for obstructive sleep
apnea (OSA) are described. Also most typical symptoms and signs
of OSA are shown together with the otorhinolaryngological findings
associated with OSA disease. Indications for home sleep study and
polysomnography are presented. Finally, new methods are ascribed
for the sites, direction and severity of upper airway obstruction in
awake patients and in those who undergo the sleep endoscopy.
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