Question

Should uneaegsete hingamishairete kiisimustikku vs. mitte be used to diagnose uneaegseid hingamishaireid in kdigil uneaegse hingamishaire kahtlusega

patsientidel?

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PURPOSE OF THE
TEST:

ROLE OF THE
TEST:

SEOTUD
RAVIVIISID:

EELDATAVAD

TULEMUSNAITAJAD:

OLUKORD:

PERSPEKTIIV:

ALARUHMAD:

koigil uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientidel
uneaegsete hingamishairete kiisimustikku

mitte

Skriinimise kiisimustik vs polisomnograafia uneagse
hingamishaire diagnoosimisel taiskasvanutel:

a. Tundlikkuse usaldusvahemik: AHI = 5, AHI = 15, AHI = 30
b. Spetsiifilisuse usaldusvahemik: AHI = 5, AHI = 15, AHI = 30

Epworthi liigunisuse skaala, Berliini, STOP-BANG ja STOP
kiisimustiku diagnostilise vaartuse hindamine uneaegsete
hingamishairete diagnoosimisel.

Uneaegse hingamishaire varane, lihtne ja tapne diagnoosimine
esmatasandil.

Esmatasandi patsiendid

TAUST:

Uneaegsed hingamishaired (ing/ sleep-related breathing
disorders) on nn katustermin, mis koondab mitmeid
haigusseisundeid, millega kaasneb uneaegne piiratud dhuvool
kopsudesse ja mis pohjustab sellest tulenevalt madalama
hapniku taseme veres. Uneaegsete hingamishairete alla
liigitataks e kolm kliinilist stiindroomi: obstruktiivne uneapnoe (ing/
obstructive sleep apnea) taiskasvanutel ning pediaatriline,
tsentraalse uneapnoe sindroomid (ing/ CSA syndromes) ja
uneaegne hupoventilatsiooni siindroom (/ng/ sleep-related
hypoventilation syndrome) [Sateia 2014; American Academy
...2014].

Uneagsete hingamishairete diagnostikas on oluline Iabi viia
pohjalik kisitlus ja patsiendi une kvaliteedi kaardistamine.
Haiguse raskusastme maaramine votab arvesse nii patsiendi
kaebusi, siUmptomaatikat kui ka objektiivsete uuringute tulemusi [
Kapur et al. 2017; Qaseem et al. 2014; Adult Obstructive ...2009].

Unehairete diagnostikas kasutatakse rahvusvaheliselt mitmeid
valideeritud ja standarditud kusimustikke.
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Assessment

JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL
CONSIDERATIONS

PROBLEEM

Kas probleem on prioriteetne?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
@ jah

O varieerub

O ei oska Oelda

Uneaegsetest hingamishairetest tingitud paevast funktsiooni langust seostatakse t66- ja
liiklusdnnetuste suurenenud sagedusega [Jackson et al. 2011]. Ravimata obstruktiivse
uneapnoega patsientidel on suurenenud risk haigestuda slidame-veresoonkonna (sh. raskesti
kontrollitav kdrgvererdhktébi) haigustesse [Budhiraja et al. 2010]. Obstruktiivne uneapnoe on
samuti seotud metaboolne disregulatsiooni ja diabeedi tekkega [Lam et al. 2012].
Diagnoosimata ja ravimata obstruktiivne uneapnoe on suur haiguskoormus
tervishoiuslsteemile rohutades varajase ja tapse diagnoosi vajadust [Kapur 2010; Kapur et
al. 1999].

Koikide uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientide hindamine poliisomnograafia voi
polugraafia teel on seotud suurte tervishoiuteenuste kuludega (Bruyneel and Ninane, 2014),
seetdttu on pdhjendatud vajadus uneaegsete hingamishairete varaseks, lihtsaks ja téapseks
diagnoosimiseks esmatasandil.
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Kui tapne on test?

O Vaga ebatapne
O Ebatapne

O Tapne

O Vaga tapne

@ varieerub

O ei oska 6elda

PICO otsingu tulemused:

Andmebaas: Ovid MEDLINE(R) <1946 to July Week 1 2017>

Otsing tehtud: 13.07.2017, 24.10.2017

Otsingustrateegia esmane tulemus: 276 uuringu kokkuvdtet

Valitud uuringute arv kokku: 6

Valiku kriteeriumid:

- AHI = 5, AHI = 15, AHI = 30

- Valim uUldpopulatsioonist vdi esmatasandilt - valja jaetud uuringud, kus uuritavateks olid kdrge
apnoe riskiga patsiendid (sh unekliinikutsesse suunatud patsiendid), rasedad ning teatud
haiguste/probleemidega grupid (preoperatiivsed, kardiovaskulaarsed, Ulekaalulised jne)

- Olemas andmed: sensitiivsus, spetsiifilisus

- Originaaluuring inglise keeles

Tabel 1. Kiusimustike hinnangulised skriiningomadused vastavalt obstruktiivse uneapnoe




TESTI TAPSUS

raskusastmele.

Sensitiivsus (%) Spetsiifilisus (%)
Uuringu liik Valim (n) Vali-
deerimine ) ) AHI_ o
=5 =15 =230 =5 =15 =30
Bouloukaki  Prospektiivne  Esmatasandi Berlin'i k. 76.0 840 79.0 40.0 61.0 39.0
etal. 2013 valideerimis- patsiendid (Kreeka) vs. stats.
uuring (n=189) PSG
Hrubos- Ristlaikeline Uldpopulatsioon, e-  Berlin'i k. 37.2 - - 84.0 - -
Strom etal.  uuring maili teel (Norra) Vs, stats.
2011 (n=7518) PSG
Kang et al. Ristléikeline Uldpopulatsioon, Berlin'i k. 69.0 - - 83.0 - -
2013 uuring juhuslik valim, vs. stats.
ukselt-uksele PSG
(Léuna Korea)
(n=1305)
Popevic et Ristléikeline Belgradi (Serbia) Berlin'i k. 509 783 750 86.0 779 704
al. 2016 uuring transpordi firma vs. stats.
autojuhid PSG
(n=100)
Prospektiivne
Silva et al. Retro- mitmekeskuseline STOP vs. - 62.0 688 - 563 595
2011 spektiivne kohort ,, Sleep amb. PSG
Heart Health STOP- - 87.0 704 - 433 595
Study+ Bang vs.
(n=4770) amb. PSG - 39.0 461 - 714 704
Epworth vs
amb. PSG

Lihendid: AHI - apnea-hlipopnea indeks; PSG - polisomnograafia (ambulatoorne voi
satatsionaarne).
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STOP-Bang, and Epworth Sleepiness Scales.. Journal of Clinical Sleep Medicine. 7(5):467-72.

SOOVITUD MOJU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tihine
O Vaike
O keskmiselt

O Suur

@ varieerub

O ei oska Oelda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

@ keskmiselt

O Vaike

O tuhine

O varieerub

O ei oska Oelda

Selles, kas kasutada kisimustikke uneagse hingamishairete skriinimiseks, pole Uhtset
selgust. Kisimustike (Berliini, STOP-BANG, STOP, Epworthi liigunisuse skaala) tundlikkuse ja
spetsiifilisuse naitajad varieeruvad nii Uhe kiisimustiku osas eri uuringute vahel kui ka eri
kisimustike vahel.

Enamasti soovitakakse neid kasutada kérge uneapnoe riskiga patsientide valja sdelumiseks,
keda esmajarjekorras uurida.

Kuna sensitii

TESTI TAPSUSE

TOENDATUS

Kui kindel voib olla testi
tapsusetoendatuses?

O Uldse mitte
@ vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

Kuna sensitiivsus varieerub vahemikus 40-90%, siis nende kisimustikega ei saa koiki
uneapnoe patsiente tuvastada. Spetsiifilisus on vahemikus 40-80% eri uuringute pdhjal, seega
markimisvaarsel osal valja sGelutud patsientidel ei diagnoosita hiljem uneapnoed.

JSE

Kui kindel voib olla kriitiliste voi
oluliste otseste hiivede,
korvaltoimete voi testikoormuse
toendatuses?




TESTI MOJU TOENDATL

KINDLUS

O uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

RAVI MOJU TOENDATUSE
KINDLUS

What is the overall certainty of
the evidence of effects of the
management that is guided by
the test results?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

@® Kaasatud uuringud puuduvad

Kui kindel on seos testi
tulemuste ja raviotsuste vahel?

> . .
g < y O lldse mitte
o) u
P ;% O vahesel maaral
2~ H
o=y g O keskmiselt
L= g
8 3.g O vaga
5 D H
Z 3
25’5 @ Kaasatud uuringud puuduvad
Th] =
|_

TOIMETE KINDLUS

Kui kindel voib kokkuvottes olla
testi moju toendatuses?

O Uldse mitte
@ vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga




O Kaasatud uuringud puuduvad

Kui ebakindel voi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?

)

8 O Oluline ebakindlus voi varieeruvus

=

<ZE @® Voimalik oluline ebakindlus voi

= varieeruvus

I ~

UV | O Oluline ebakindlus v0i varieeruvus

o I

E téenaoliselt puudub

g O Oluline ebakindlus voi varieeruvus
puudub
Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?
O Soosib vordlust

—

g O Pigem soosib vordlust

< . . \ "

2 @ Ei soosi sekkumist ega vordlust

|_

w | O Pigem soosib sekkumist

a

.% O Soosib sekkumist

=

O varieerub

O ei oska oelda

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub




O ei oska 6elda

VAJANTNEVATE

RESSURSSIDE

TOENDATIICE KINDILIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

O Uldse mitte
O vahesel maaral
O keskmiselt

O vaga

@® Kaasatud uuringud puuduvad

KULUTOHUSUS

Kas sekkumise kulutéhusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Naitab vordluse paremust

O Arvatavasti naitab vordluse
paremust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist

O varieerub

@® Kaasatud uuringud puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle méju?

O vahendab vordsust

O téendoliselt vahendab vdrdsust
O tdenaoliselt ei mojuta vordsust
O téenaoliselt suurendab vdrdsust

O suurendab vordsust

O varieerub




@ ci oska delda

Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?

O Ei

O pigem ei
® pigem jah
O jah

VASTUVOETAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Kas sekkumine on teostatav?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
@ jah

TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Kisimustikud on suhteliselt lihtsalt Gles ehitatud ja esmatasandi meditsiinis

implementeeritavad.

Summary of judgements

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
TESTI TAPSUS Vaga ebatapne Ebatapne Tapne Vaga tapne varieerub ei oska odelda
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska delda
SOOVIMATU MOju Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska oelda
TESTI TAPSUSE ) , viahesel . i Kaasatud
TOENDATUS Uldse mitte ] keskmiselt vaga uuringud




puuduvad

TESTI MOJU 53";‘;"’;:3
TOENDATUSE KINDLUS Gldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga puuduvad
RAVI M()]U Kaasatud
~ Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
KUI KINDEL VOIB OLLA
Kaasatud
TESTI TNULEMUSTE / Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
R{“" MOju puuduvad
TOENDATUSES
- Kaasatud
TOIMETE KINDLUS ildse mitte "r:::f;' keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
Oluline Voimalik | oluline ebakindius Oluline
L . . . vOi varieeruvus ebakindlus vdi
VAARTUSHINNANGUD e\k;:ﬁggrlﬂf/u\;m ebal‘(’lgidlus tdenaoliselt varieeruvus
. puudub puudub
varieeruvus
. . . Ei soosi ; : ;
= Soosib Pigem soosib L Pigem soosib Soosib . . R
MOJUDE TASAKAAL vérdlust vordlust sekk~um|st ega < ekkumist s ekkumist varieerub ei oska 6elda
vordlust
VAJAMINEVAD Suur kulu Keskmised Mittea_rvesf_tiatav Kes_kfnine Suur saast varieerub ei oska delda
RESSURSID kulud kulu ja saast saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE Uldse mitte vahesel maaral keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
Naitab Arvatavasti : : ; : : : Kaasatud
~ ~ ~ Ei soosi sekkumist [ Pigem soosib Soosib . .
KULUTOHUSUS vordluse naitab vérdluse ega vordlust < ekkumist s ekkumist varieerub uuringud
paremust paremust puuduvad
VORDSED VOIMALUSED vahendab tég?]éol(;silt toenaoliselt ei t6enéo|i§ekl)t suurendab . b ei oska
vordsust vahenda mdjuta vordsust suurenda vordsust varieeru oelda
vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska delda




Conclusions

Kas kasutada uneaegsete hingamishairete kiusimustikku voi mitte, et diagnoosida uneaegseid
hingamishaireid koigil uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist
mitte kasutada voi sekkumist voi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
O o O O O
SOOVITUS Uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientidel pigem mitte kasutada uneaegse hingamishaire diagnoosimisel
esmatasandil vasimust ja liigunisust hindavaid kisimustikke (Berliini, STOP-BANG, STOP kUsimustikku ja Epworthy
liigunisuse skaalat) iseseisva meetodina. Madal skoor ei valista uneapnoe esinemist. Kiisimustikud vdivad aidata valja
selekteerida raske uneapnoe kahtlusega patsiendid.
POHJENDUS Berliini, STOP-BANG ja STOP kisimustike ja Epworthy liigunisuse skaala sensitiivsus ja spetsiifilisus on madalad, mistottu

ainult selle alusel uneagsete hingamishairete diagnoosimine esmatasandil ei ole soovitatav.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Erinevate AHI piirvaartuse korral varieeruvad kisimustike tundlikkus ja spetsiifilisus.

RAKENDUSKAALUTLUSED

Vasimuse ja liigunisuse simptomit hindavate kiisimustike kasutamine esmatasandil ei ole keeruline, kuid selle
rakendamist piirab kisimustiku diagnostiline tapsus.

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS

Eestis puuduvad andmed uneapnoe haigetel vasimust ja liigunisust hindavate kisimustike tdhusususest esmatasandil
(vordluses PSG voi polligraafiaga). Vajadus on valja arendada esmatasandil rakendatavate kisimustike jt kérge riski
gruppide valja selekteerimise metoodikad.
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