Kusimus

Kas kasutada liigunisuse kusimustikku voi mitte koigil uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientidel?

SIHTRUHM: Uneaegse hingamishaire kahtlusega patsiendid
SEKKUMINE: liigunisuse kisimustikku

VORDLUS: mitte

PEAMISED Epworthi unisuse skaala vs PSG uneagse hingamishaire

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

TAUST:

Uneaegsete hingamishairete diagnostikas on olulisel kohal
pohjalik patsiendi kiisitlus ning patsiendi une kvaliteedi
kaardistamine. Lisaks tuleb tahelepanu podrata paevase
liigunisuse esinemisele. Unehairete diagnostikas kasutatakse
rahvusvaheliselt mitmeid valideeritud ja standarditud
kisimustikke.

Epworthi unisuse skaala (Epworth Sleepiness Scale, ESS)
koosneb kaheksast kiisimusest, eesmargiks on kvantitatiivs elt
hinnata patsiendi paevast unisust. Skoor kuni 6 on normiparane,
Ule selle on kdrge risk uneaegsele hingamishairele (punktid on

OLUKORD: Epworthi unisuse skaala diagnostilise vaartuse hindamine korrelatsioonis uneaapnoe raksusastmega).
uneaegsete hingamishairete diagnoosimisel.
PERSPEKTIIV: Uneaegse hingamishaire varane, lihtne ja tapne diagnoosimine
esmatasandil.
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Kirjandusallikas TUuringute TUuritavate  Tundlikkus Spetsiifilisus  Kvaliteet
arv arv (95% CT) (95% CT)
AHI=S
E Kapuretal 2017 6 4724 027-0.72 05-0.76 Madal
(18]
n_(_g' Qaseem etal 20141 - 0.24-0.76 02%-028% Madal
o
o8 AHI= 15
Kapuretal 2017 5 4093 0.21-0.58 05-072 Madal
Qaseem etal 20141 - 0.21-0.50 043 -0383 Madal
AHI > 30|
Kapuretal 2017 3 3515 0.53-0.63 0.54-0.62 Kbérge
Qaseem etal 20141 - 0.36-0.50 0.70-0.79 Madal
1 Kokl 22 uuringut, puudub informatsioon uuringute ja uuritavate arvust AHI piirvidrtuste jirgi.
Kapur et al 2017: Ameerika Unemeditsiini Akadeemia (American Academy of Sleep Medicine,
AASM) poolt koostatud taiskasvanute obstruktiivse uneapnoe diagnostiline juhend, mis pdhineb
meta-analltUsil. Epworhi klisimustiku hindamiseks on kasutatud kokku kuute uuringut. Epworthi
unisuse skaala diagnostilist vaartust hindavatest uuringutest valiti ainult need, kus uneagse
hingamishaire diagnoos oli kinnitatud PSG uuringul. Kui analtisid hélmasid vahem kui viit
uuringut, siis kasutati ainult tundlikkuse ja spetsiifilisuse vahemikku.
Qaseem et al 2014: Ameerika Arstide Kolleegiumi poolt (American College of Physicians)
koostatud ravijuhis obstruktiivse uneapnoe diagnoosimiseks taiskasvanutel. Epworthi unisuse
skaala diagnostilist tdpsust hinnati 22 uuringu pdhjal.
Kui suured on eeldatavad Kapur et al 2017: Epworthi unisuse skaala tundlikkuse ja sptesiifilisuse vahemikud on laiad
soovitud toimed? kui AHI = 5: vastavalt 0.27-0.72 ja 0.50-0.76. Kisimustiku tapsus varieerub 51-59%. Seega
valenegatiivsete arv on 244-635 1000 patiendi kohta. Kui AHI= 15, siis valenegatiivsete arv on
O tihine 269-506 1000 patiendi kohta.
o)
:© | O Vaike Qaseem et al 2014: Epworthi unisuse skaalal puudub piisav sensitiivsus ja spetsiifilisus, et
= . asendada PSG uuringut obstruktiivse uneapnoe diagnoosimisel taiskasvanutel.
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Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

Toendolsus on suur, et
kahju Uletab kasu.
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TOENDATUSE KINDLUS

Kui kindel voib kokkuvottes olla
sekkumise moju toendatuses?
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O Kaasatud uuringud puuduvad

Toenduspohisuse kvaliteet (quality of evidence):
a. Kapur et al 2017: AHI = 5 ja = 15 madal; AHI = kdrge
b. Qaseem et al 2014: kdigi AHI piirvaartuste juures madal

VAARTUS HINNANGUD

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

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus

® Voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téenaoliselt puudub

O Oluline ebakindlus voi varieeruvus
puudub

Puuduvad vastavad uuringud.

Patsiendid ei ole rahul, et
valenegatiivsete ja
valepositiivsete arv on suur.
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Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

® Pigem soosib vdrdlust

Epworthi kiisimustiku alusel uneagse hingamishaire diagnoosimine ei ole pohjendatud.

Epworthi unisuse skaala
alusel uneagse
hingamishaire
diagnoosimine ei ole
pohjendatud. Raske
uneapnoe kahtlusel (AHI =
30) voib kisimustiku
kasutamine olla tulemuslik
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patsientide valja
selekteerimisel, et neid
edasi suunata
polisomnograafilisele
uuringule voi pollgraafiale
diagnoosi kinnitamiseks.

Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?

KUsimustiku téitmine on
lihtne, patsiendi poolt
iseseisvalt taidetav ning
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Kas sekkumine on teostatav? Epworthi unisuse skaala
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Otsuste kokkuvote

PROBLEEM Ei

pigem ei

pigem jah

jah

varieerub

JARELDUSED

ei oska delda

SOOVITUD MOjuU

tuhine

Vaike

keskmiselt

Suur

varieerub

ei oska oelda




SOOVIMATU MOJU Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska delda
= Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS ildse mitte VEIEEC keskmiselt vaga uuringud
maaral
puuduvad
~ - . Oluline :
. Voimalik . - Oluline
Oluline o ebakindlus voi . e
. . - oluline ) ebakindlus voi
B es:ﬁ'ggrlﬂ\slu\;m ebakindlus voi \tlgerféegh':gi varieeruvus
varieeruvus puudub
puudub
: . Ei soosi . . .
= G Pigem soosib . Pigem soosib Soosib . . N
MOJUDE TASAKAAL Soosib vordlust vordlust sekkymlst ega < ekkumist s ekkumist varieerub ei oska odelda
vordlust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
Jareldused

Kas kasutada liigunisuse kusimustikku voi mitte koigil uneaegse hingamishaire kahtlusega

patsientidel?

SOOVITUSE LIIK Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist
mitte kasutada vdi sekkumist voi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
O O [ O O
SOOVITUS Uneaegse hingamishaire kahtlusega patsientidel ei soovita uneaegse hingamishaire diagnoosimisel kasutada Epworthi
unisuse skaalat iseseisva meetodina. Kisimustik vdib aidata valja selekteerida raske uneapnoe kahtlusega patsiendid.
POHJENDUS Uldine poéhjendus

Epworthi unisuse skaala sensitiivsus ja spetsiifilisus on madalad, mistdttu selle alusel uneagsete hingamishairete

diagnoosimine ei ole soovitatav.
Uksikasjalik p6hjendus
Soovimatu méju

Uneagse hingamishaire diagnoosimine ainult Epworthi unisuse skaala alusel toob kaasa palju valepositiivseid ja
valenegatiivseid juhte.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS Erinevate AHI piirvaartuse korral varieeruvad Epworthi unisuse skaala tundlikkus ja spetsiifilisus.

RAKENDUSKAALUTLUSED Epworthi unisuse skaala kasutamine esmatasandil ei ole keeruline, kuid selle rakendamist piirab kisimustiku diagnostiline

tapsus.




JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE Polisomnograafia voi poligraafia kasutamine uneaegse hingamishaire diagnoosimisel taiskasvanutel, kellel esinevad
VAJADUS sUmptomid, mis viitavad moédduka voi raske uneapnoe esinemisele.
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