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OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMAS
POLIEZUVINIO NERVO STIMULIACIJOS METODU
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RaktaZodziai: polieZuvinio nervo stimuliacija, OMA (toliau — CPAP) islieka pagrindiné OMA gydymo priemoné,

(obstrukciné miego apnéja).

Santrauka

Obstrukciné miego apné¢ja yra klinikiné biikle, ke-
lianti grésme¢ zmogaus sveikatai. Nuolatinio teigia-
mojo slégio ventiliacija yra pagrindinis §ios patolo-
gijos gydymo biidas, duodantis teigiamus rezultatus,
taciau jo netinkamas taikymas mazina gydymo efek-
tyvuma. Placiai Zinomos jvairios alternatyvos, tokios
kaip virSutiniy kvépavimo taky chirurginés operaci-
jos, pakeicia tik anatominj obstrukcinés miego apné-
jos komponentg. Per pastaruosius keletg deSimtmeciy
nemazai klinikiniy tyrimy parodé, jog poliezuvinio
nervo stimuliacija, kuri koreguoja anatominj ir neu-
romuskulinj patologijos komponentus, yra pazangus
Sios ligos gydymo pasirinkimas.

Ivadas

OMA yra létine liga, kuriai bidingi pasikartojantys kvé-
pavimo sustojimai miego metu, lydimi epizodinés hipoksijos
[1]. Ligos sunkumas matuojamas naudojant apnéjy-hipo-
pnéjy indeksa (toliau — AHI). AHI parodo vidutinj apnéjy
ir hipopnéjy skaiciy per valandg miego. OMA nustatoma,
kai AHI yra >5 jvykiai/val., OMA sindromas — kai AHI > 5
vykiai/val. ir mieguistumas dienos metu [2]. OMA papliti-
mas néra tiksliai Zinomas. Tyrimy duomenimis, jis skiriasi
del diagnostikos kriterijy jvairovés. Naujesniuose tyrimuose
OMA paplitimas JAV siejamas su padidéjusiu nutukimu
ir pasireiskia apie 10 proc. 30-49 mety vyry ir 3 proc. to
paties amziaus motery [3]. OMA ne tik blogina serganciyjy
ir jy artimyjy gyvenimo kokybe, bet didina visuomenés
mirtingumo rizika, susijusig su nelaimingais atsitikimais
(ypa€ mieguistumas vairuojant) [4], sergamumu Sirdies ir
kraujagysliy ligomis [5], reikSmingai prisidédama prie neu-
rokognityviniy, metaboliniy bei onkologiniy ligy atsiradimo
ir progresavimo [6-11]. Nuolatinio teigiamojo slégio aparatas

efektyviai mazinanti AHI [12]. Nepakankamas CPAP naudo-
jimas smarkiai sumazino $ios priemones efektyvuma [13].
Nepaisant edukacijos ir technologinés pazangos, gydymas
CPAP islieka sudétingas nemazai daliai pacienty, sergan-
¢iy OMA [14]. CPAP alternatyvos yra elgesio modifikacija
(pvz.: ktino svorio mazinimas, padéties keitimo strategijos,
alkoholio vartojimo nutraukimas, virSutiniy kvépavimo taky
raumeny pratimai), intraoraliniai (pvz., neigiamo slégio, zan-
dikaulio ir liezuvio pakélimo) prietaisai ir jvairios chirurginés
minkstyjy audiniy pasalinimo procediiros (pvz., tonzilekto-
mija, uvulopalatofaringoplastika), ryklés iSplétimas (pvz.,
Soniné¢ faringoplastika) ir poliezuvinio kaulo pakabinimo
operacija ar dviejy zandikauliy ortognatiné operacija [15].
Pastaraisiais metais poliezuvinio nervo (n. hypoglossus)
stimuliacija tapo perspektyviu terapiniu metodu, palengvi-
nanc¢iu neuromotorinio valdymo sutrikimus miego metu.
Sioje apzvalgoje nagrinéjami §io terapinio biido klinikiniai
rezultatai ir biisimos taikymo kryptys.

Darbo tikslas — apzvelgti serganciyjy miego apnéja vir-
Sutiniy kvépavimo taky fiziologija, pacienty atranka polie-
zuvinio nervo stimuliatoriaus implantacijos operacijai, jos
metodus bei rezultatus.

Tyrimo objektas ir metodika

Mokslinés literattiros Saltiniy ieSkota PubMed, Cohrane,
ScienceDirect, Medscape duomeny bazése. Apzvalgai nau-
doti 2015-2020 metais spausdinti straipsniai angly kalba,
atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Obstrukcinés miego apnéjos patofiziologija. Obstruk-
ciné miego apnéja yra sudétinés daugiaveiksnés etiologijos
liga. Ne tik anatominiai veiksniai (pvz., skeleto struktiira,
ryklés ir virSutiniy kvépavimo taky anatomija), bet ir neu-
roraumeninis kvépavimo valdymas miego metu yra svar-
bus OMA patofiziologijoje (pvz., ryklés dilatatoriy toninis
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aktyvumas) [16,17]. Smakrinis liezuvio raumuo (musculus
genioglossus, toliau — m. genioglossus) yra vienas i§ svar-
biausiy virSutiniy kvépavimo taky praecinamumo dilatatoriy
miego metu. Pagrindinés $io raumens funkcijos yra liezuvio
suplokstinimas ir i$kiSimas. Raumenj inervuoja viduring z.
hypoglossus Saka, mazindama raumeny aktyvuma iskveé-
pimo ir didindama jkvépimo metu [18]. Elektromiografija
pabudimo metu registruoja padidéjusi m. genioglossus ak-
tyvuma, lyginant su sveikyjy kontrolinémis grupémis [19].
Ilga laika $is reiskinys buvo apibiidinamas kaip serganciyjy
OMA susiauréjusiy kvépavimo taky bei padidéjusios ko-
lapso rizikos kompensavimo mechanizmas. Naujausi tyrimai
parodé, kad miego metu atviri kvépavimo takai biina dél
ryklés neuroraumeninio aktyvumo, o jo pazeidimas lemia
virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija [20,21]. 16 pacienty
buvo tirtas poliezuvinio nervo laidumas, 75 proc. i§ jy buvo
stebimas uzdelstas distalinis latentinis laikotarpis, 100 proc.
— maZa motoriné amplitudé, lyginant su norma. Sis tyri-
mas pagristy virSutiniy kvépavimo taky neuroraumeninio
aktyvumo svarbg OMA patogenezéje [22]. Pereinant nuo
pabudimo biisenos j miego, mazéja m. genioglossus akty-
vumas ir didéja virSutiniy kvépavimo taky pasiprieSinimas
[23]. Miegant m. genioglossus aktyvumas OMA pacientams
sumazgja gerokai sparciau, nei sveikiems asmenims ir su-
kelia virsutiniy kvépavimo taky obstrukcija [24]. Sveikiems
zmonéms miegant, elektromiografinio tyrimo metu nusta-
tomas didéjantis m. genioglossus aktyvumas, kaip atsakas
i neigiamg intraluminalinj slégj. Sergantiems OMA, tokio
aktyvumo didéjimo nenustatyta [16,25]. N. hypoglossus
stimuliacija sickiama padidinti dilataciniy raumeny tonusa
ir sumazinti neuroraumeninés kontrolés sutrikimus.

Stimuliuojant n. hypoglossus proksimalinj kamieng ir
viduring Saka, stebimas sumazéjes ryklés kolapsas bei pa-
didéjes m. genioglossus atsakas | neigiamg kvépavimo taky
slégi. N. hypoglossus inervuoja m. genioglossus, kuris yra
ryklés dilatatorius ir gali apsaugoti nuo liezuvio prolapso
1 rykle, kuris lemty virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija
[19-27].

Pacienty atranka

Virsutiniy kvépavimo taky kolapsavimas. Gausis
tyrimy duomenys rodo reik§minga virSutiniy kvépavimo
taky kolapsavimo poveikj miego apnéjos patogenezei ir
atsakui | gydyma. Miego metu kvépavimo taky slégiui di-
déjant link atmosferos slégio ar daugiau, pasireiskia kvépa-
vimo taky obstrukcija [28]. Pacientams, kuriy kvépavimo
taky slégis miego metu yra gerokai didesnis uz atmosferos
slégj, elektriné stimuliacija gali biiti nepakankama jveikti
anatominj kriivj ir(ar) neuroraumeninius veiksnius. Tokiy
asmeny ryklé yra labiau linkusi j obstrukcija. Si informacija

svarbi, parenkant pacientus poliezuvinio nervo stimuliacijai.

Ryklés forma. Atsakas | stimuliacijg gali priklausyti nuo
ryklés liumeno formos retropalataliniame ir retroglosiniame
segmentuose bei liezuvio dydzio. Profesorius James C. Leiter
[40] teigia, jog elipsés formos liezuvis bei jo didzioji asis,
esanti lateralingje, o mazoji — priekinéje-uzpakalingje kryp-
tyse, labiau lemia ryklés liumeno pracinamuma. Tokiu atveju,
liezuvio protruzija lemia didesn;j ryklés kanalo pracinamuma,
nei cirkuliaraus ryklés kolapso atveju. Sig hipoteze patvirtina
faktas, jog taikant stimuliacijg Siai zmoniy grupei, buvo gauti
teigiami rezultatai [36]. Atsakas gali bti silpnesnis paci-
entams, turintiems platy minkstajj gomurj [41], o tai rodo,
jog liezuvio bei kaulinés struktiiros jvertinimas yra svarbus
pacienty atrankos kriterijus.

PolieZuvinio nervo stimuliatoriaus implantacija

Tyréjai pateikia jrodymy dél n. hypoglossus stimuliacijos
veiksmingumo. Sig n. hypoglossus stimuliuojania sistema
sudaro keli pagrindiniai komponentai. Impulsy generato-
rius (toliau — IIG) implantuojamas chirurginiu bidu j inf-
raklavikuling pooding poraktikauling kiSeng, esancia pries
didjjj kraitinés raumenj. IIG perduoda elektrinius impulsus
1 n. hypoglossus. Stimuliacijos modeliai apibréziami pagal
individualiy impulsy plotj, daznj ir amplitude, kurie sugene-
ruojami per tam tikra laika. Plifipsniai perduodami manzetés
elektrodu, apvyniotu aplink n. hypoglossus. Jutimy ir stimu-
liacijos laidai implantuojami po oda nuo IIG link apatiniy
Sonkauliy ir n. hypoglossus. Stimuliuojancios atviros kilpos
sistemos skatina stimuliacija, nepriklausomai nuo kvépavimo
fazés [29]. Siuo metu taikomos 7. hypoglossus stimuliavimo
sistemos: stimuliacijos laidas yra distaliai pritvirtintas prie
n. hypoglossus medialinés $akos. Stimuliuojantys impulsai
perduodami elektrodais, sinchronizuotais su ventiliacija,
kurig nustato jutiklis.

Kita sistema: implantuojama Sesiy elektrody detalé, api-
pinta aplink n. hypoglossus pagrindinj kamieng. Impulsy
generatoriai yra abiejose sistemose ipsilaterinéje infrakla-
vikulinéje poodinéje kisenéje [30-32].

Rezultaty vertinimas

Visuose tyrimuose iki $iy dieny buvo pastebétas reiks-
mingas apnéjos-hipopnéjos indekso (AHI) sumazéjimas 3
metus po implantacijos [33-38]. Sumazéjo pacienty mie-
guistumas, pageréjo nuotaika, gyvenimo ir miego kokybé
[3,33-34, 36-39]. Pacientams, sergantiems miego apnéja,
i§jungus neurostimuliatoriy nuo 5 dieny iki savaités, AHI
grizo | pradinj lygj [31,37]. N. hypoglossus stimuliacijos
trikumas — invaziné procediira, kurios metu buvo nustatytas
nedidelis Salutinis poveikis. Tai buvo su procediira susijusios
komplikacijos (tirpimas-skausmas-tinimas-infekcija pjiivio
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vietoje, liezuvio silpnumas), kurios ilgainiui iSnyko; nuskaus-
minamuyjy ir(ar) antibiotiky terapijos sukeltos komplikacijos
(liezuvio jtrikimai dél trinties su dantimis, stimuliacijos
sukeltas diskomfortas), kurios i$nyko po adaptacijos. Sunkes-
nés nepageidaujamos reakcijos, tokios kaip infekcija incizijos
vietoje, dél kurios reikéty pasalinti neurostimuliatoriy ar
atlikti pakartoting operacija, siekiant repozicionuoti elektro-
dus ar prastai veikiantj stimuliatoriy, pasitaiké retai [33-35].
N. hypoglossus stimuliacijos veiksmingumas po 18 ir 36
ménesiy iSliko reik§mingas, kartu esant sumazéjusiam AHI
bei pageréjusiai gyvenimo ir miego kokybei. Po $io laiko
nepageidaujamas Salutinis poveikis nustatytas retai [36,39].
Tyrimuose nedalyvavo sunkaus nutukimo laipsnio pacientai
(KMI > 40), nes nustatyta, jog n. hypoglossus stimuliacija yra
neefektyvi zmonéms su pernelyg padidéjusiu KMI [34,35].
Si aplinkybeé gali apriboti metodo taikymo galimybes, nes
OMA pasireiskimas reik§mingai susijes su antsvoriu [3].

ISvados

1. Nervus hypoglossus stimuliacija obstrukcinés miego
apnéjos gydymui yra efektyvi esamyjy terapijos metody,
tokiy kaip CPAP ir virSutiniy kvépavimy taky operacijos,
alternatyva, nes aprépia anatominius ir neuromuskulinius
ligos aspektus.

2. Individualtis kvépavimo taky slégio parametrai miego
metu, ryklés forma bei liezuvio dydis yra svarbiis kriterijai,
atrenkant pacientus polieZzuvinio nervo stimuliacijai.

3. Siuo metu implantuojamos kelios skirtingos sistemos,
atlickancios nervus hypoglossus stimuliacijg.

4. Nervus hypoglossus stimuliacijos rezultatai trejus me-
tus buvo teigiami, nes pageré¢jo pacienty gyvenimo kokybé
ir sumazéjo OMA sunkumo parametrai, ta¢iau procediira
gali sukelti nedidelj Salutinj poveikj ir negali biti taikoma
smarkiai nutukusiems pacientams.
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HYPOGLOSSAL NERVE STIMULATION FOR THE
TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
L. Sereikaité, M. Jasinskaité, S. Stiklioraitis, Z. Undzénaiteé
Keywords: nervus hypoglossus stimulation, obstructive sleep
apnea.

Summary

Obstructive sleep apnea (OSA) is a clinical condition that po-
ses a significant threat to both personal and public health. Conti-
nuous positive airway pressure (CPAP) remains the main treatment
method for this pathology and yields positive results, although ina-
dequate usage lowers its efficiency, and while various alternatives
such as upper airway surgical procedures are widely used, they tar-
get only the anatomic component of OSA. Over the last few de-
cades, many clinical trials have shown promising results of hypo-
glossal nerve stimulation (HNS) being a viable treatment option
for this disease, having improved both objective and subjective me-
asurements of the severity of OSA, as it tackles anatomic as well
as neuromuscular aspects of the pathology.
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