Q PANINFO.LT Kokj pavojy knarkimas sukelia knarkianciajam?

Knarkimas - tai ne tik ramybe drumsciantis ir iS proto aplinkinius varantis
triukSmas. Daznai ji palydi rimti miego sutrikimai, kurie pirmiausia alina pacio
knarkianciojo organizma. Pasak Kauno , Kardiolitos” kliniku Ausu, nosies ir gerkles
(LOR) ligu centro gydytojo otorinolaringologo doc. dr. Tomo Balseviciaus, puse
knarkianciuju skundziasi padidéjusiu mieguistumu ir darbingumo sumazéjimu. O
tai sukelia pavoju ne tik pacientui, bet ir didina nelaiminguy atsitikimu rizika.

Stojantis kveépavimas ir dazni prabudimai

Nuolatiniu knarkimu skundziasi daugiau nei 20 proc. motery ir daugiau nei 40 proc. vyru.
Kadangi knarkimas daznai yra ir pirmasis rimto miego sutrikimo - miego apnéjos
simptomas, visiems pacientams, besikreipiantiems j specialistus déel knarkimo,
rekomenduojamas ir tyrimas miego laboratorijoje galimai obstrukcines miego apnejos
diagnozei nustatyti.

»Sergant obstrukcine miego apneéja pacientus kamuoja kvépavimo pauzés miego metu. Taip
sumazeja kraujo jsotinimas deguonimi. Organizmas, norédamas apsaugoti ligonj nuo
deguonies trikumo, ji ,Zadina“. Todél obstrukcine miego apnéja serganciuosius vargina
dazni prabudimai arba mikroprabudimai.

Nors mikroprabudimu pats sergantysis neatsimena, nes jie tetrunka tik 3-15 sekundziu, dél
ju sutrinka normali miego struktira. Sergantieji pabunda pavarge, nepailséje, mazéja ju
darbingumas, dienos metu jie jauciasi mieguisti, ju miegas pasidaro neramus, vargina
prakaitavimas”, — galimus miego sutrikimus vardija otorinolaringologas.

Miego apneéja

Obstrukciné miego apnéja pasireiskia skirtingomis stadijomis, kurios sunkumas nustatomas
skaiCiuojant kvépavimo pauziuy daznuma miego metu laboratorijoje. Po tyrimo, priklausomai
nuo pauziy daznumo, jvertinama komplikaciju organizmui rizika, tuomet ir parenkamas
tinkamiausias gydymo metodas.

»~Miego apnéja sukelti gali keletas priezascCiu: kvépavimo taku susiauréjimas, gomurio
tonziliy padidéjimas, didesnés apimties minkstasis gomurys bei gomurio liezuvélis, auksta
liezuvio padétis ar liezuvio tonzilés iSveséjimas. Taip pat tikimybe sirgti didina ir virSsvoris.
Priaugus 10 kg rizika susirgti padidéja 2 kartus”, — ligos priezastis apZvelgia doc. dr. T.
Balsevicius.

Geriausi chirurginio gydymo rezultatai pasiekiami pacientams, kuriy knarkimo problemos
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salygotos anatominiu priezasciu. Tai reiskia, jog esant didelio laipsnio nutukimui, chirurginis
gydymas nebus toks veiksmingas. Kuno svorio didejimas, anot gydytojo, gali lemti ir
atkrycius. Todél siekiant kuo efektyvesnio rezultato butina keisti gyvenimo buda, o esant
gretutinems ligoms - jas kontroliuoti.

Knarkimas ir nelaimingi atsitikimai

Nuolatinis knarkimas bei miego apnéja ne tik blogina serganciuju ir ju miego partneriy
gyvenimo kokybe, bet ir didina nelaimingu atsitikimy sukelimo rizika. Irodyta, jog
sergantieji miego apneja del nuolatinio nuovargio ir mieguistumo susiduria su 7 kartus
didesne tikimybe patirti eismo jvyki nei sveikieji. Taip pat statistika rodo, jog net iki 20 proc.
mirtimi pasibaigusiy eismo jvykiy sukeléjai buvo sergantieji obstrukcine miego apnéja.

,Deél nuolatinio deguonies trukumo pacientams suaktyveja simpatine nervy sistema, todel
net apie 50 proc. serganciuju obstrukcine miego apnéja serga ir arterine hipertenzija. Be to
Siems ligoniams zenkliai didéja rizika susirgti kitomis Sirdies ir kraujagysliu ligomis.
Pastebéta, kad 23 proc. serganciuju miego apnéja per 10 metuy patiria miokardo infarkta, o
14 proc. - smegeny insulta“, — knarkimo ir ji palydinc¢ios miego apnéjos rizikas sveikatai
apzvelgé specialistas.

Gydymo budai priklauso nuo stadijos

Pasak gydytojo, ieSkodami budu, kaip iSspresti knarkimo sukeliamas problemas, vis daugiau
pacienty kreipiasi pagalbos j specialistus. Lietuvoje, gydant knarkima ir obstrukcine miego
apneéja, per metus atliekama apie tukstantj minkstojo gomurio ir ryklés operaciju. Jeigu
gydymas taikomas dar ankstyvoje ligos stadijoje, tuomet operacija atliekama mazai
invazinémis priemonemis, o pacientas darbingas buna jau kita diena.

»,Gydant tik knarkima, atliekamos punkcijos elektrodu minkstajame gomuryje bei liezuvio
Saknyje, Sias vietas veikiant radiodaznumine termoenergija. Taip pasiekiamas Siu vietu
randéjimas, sumazinamas audiniy tiris ir iSgaunamas ju standumas. Po operacijos tik keleta
dieny zmogus junta nedidelio intensyvumo skausmus, o jau kita diena yra darbingas.

Sergant obstrukcine miego apnéja atliekamos kiek didesnés apimties operacijos. Siu
operaciju metu atliekama minkstojo gomurio plastika, pasalinant dali liezuvélio bei
perteklinius minkstojo gomurio audinius ir taip suteikiant daugiau erdves orui cirkuliuoti.
Esant padidejusioms gomurinems tonzilems kartu atliekama ir tonzilektomijos (tonziliy
pasalinimo) operacija. Pooperacinis laikotarpis Siuo atveju trunka 10-14 paru, kurj palydi
savaités trukmeés, vidutinio intensyvumo skausmas®“, — chirurginj gydyma apzvelgia
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specialistas.

Operaciju déka iki 90 proc. pacienty iSnyksta arba zenkliai sumazéja knarkimo problemos, o
kvépavimo pauziu miego metu skaicius pranyksta ar zenkliai sumazéja iki 80 proc. pacientu.
Be to, po Siu operaciju sumazeéja ar iSnyksta rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliu ligomis,
normalizuojasi pacienty kraujospudis.

Nepagristi gydymo metodai

Nuo kuno padeties priklausomam knarkimui retais atvejais padeda ir poziciné miego
terapija. Tam pasitelkiamos jvairios priemones, kaip pizamoje jsittas teniso kamuoliukas ar
specialios kuprineés, kurios trukdo miegoti tam tikroje pozicijoje. Esant virssvoriui, numesti
papildomi kilogramai taip pat gali teigiamai jtakoti knarkima bei obstrukcinés miego apnéjos
eiga, taciau yra ir daug nepagristy gydymo priemoniu.

»Deja, néera jokiy moksliniy jrodymu, jog ivairiuy gamintojuy sitlomi nosies ar gerkles
purskalai, landy iSplétéjai ar burnos jdéklai buty veiksmingi, gydant knarkima bei miego
apneja. Todel sergant lengva ar vidutinio sunkumo forma, kol gydymo apimtys néra itin
didelés - rekomenduojama problemas iSspresti chirurginiu budu“, — pokalbj uzbaigia Kauno
»Kardiolitos“ kliniky Ausu, nosies ir gerkles (LOR) ligu centro gydytojas otorinolaringologas
doc. dr. T. Balsevicius.




