Kilisimus

Kas kasutada vasimuse kiisimustikku voi mitte, et diagnoosida uneaegseid hingamishaireidkoigil uneaegsete
hingamishairete kahtlustega patsientidel?
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kdigil uneaegsete hingamishairete
kahtlustega patsientidel

vasimuse kisimustikku

mitte

Vasimuse esinemist hindav kisimustik vs
polisomnograafia uneagse hingamishaire
diagnoosimisel taiskasvanutel:

[o)]

. Tundlikkuse usaldusvahemik: AHI > 5, AHI
> 15, AHI = 30

b. Spetsiifilisuse usaldusvahemik: AHI > 5,
AHI > 15, AHI > 30

Berliini, STOP-BANG ja STOP kisimustiku
diagnostilise vaartuse hindamine uneaegsete
hingamishairete diagnoosimisel.

Uneaegse hingamishdire varane, lihtne ja
tapne diagnoosimine esmatasandil.

Esmatasandi patsiendid

TAUST:

Uneaegsete hingamishairete diagnostikas on
olulisel kohal pdhjalik patsiendi kisitlus ning
patsiendi vasimusastme hindamine. Paevase
vasimuse hindamiseks kasutatakse erinevaid
kisimustikke.

1. Berliini kiisimustik (Berlin questionnaire)
koosneb kolmest kategooriast ning 10-st
kisimusest valdavalt vasimuse ja norskamise
kohta. Lisaks kusitakse andmeid vanuse, soo,
pikkuse ja kaalu kohta. Kategooria nr. 2
sisaldab nelja kiisimust vasimuse kohta.
Kisimust nr 9 voib liigitada ka liigunisust
maarava kisimuse alla. Vastuste skoori alusel
madratletakse patsient korge voi madala
riskiga uneapnoe esinemise suhtes.
Kirjanduses klassifitseeritakse klsimustik nii
liigunisuse kui ka vasimuse alla. Kiisimuste
alusel on antud ravijuhises paigutatud see
vasimust hindava kisimustiku alla.
Kisimustikku on valideeritud (sh kirurgilistel
patsientidel) ning tdlgitud praeguse seisuga
13 keelde.

Originaal: Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM,
Clark K, Strohl KP. Using the Berlin
Questionnaire to identify patients at risk for
the sleep apnea syndrome. Annals of internal
medicine. 1999;131(7):485-91.

2. STOP-BANG kiisimustik (STOP-Bang
questionnaire) maaratleb uneapnoe esinemise
riski. Klisimustik koosneb kahest osast
"STOP" ja "BANG". Kokku on 8 kiisimust.
"STOP" osa sisaldab kiisimust vasimuse
kohta. Vastuste skoori alusel maaratletakse
patsient kdrge, keskmise voi madala riskiga
uneapnoe esinemise suhtes. Kisimustikku on
valideeritud kirurgilistel patsientidel, “Sleep
Heart Health Study” uurimisalustel,
endoskoopia patsientidel, unekliiniku
patsientidel. Kiisimustikku on praeguse
seisuga tolgitud 24 keelde.

Originaal: Chung, F., Yegneswaran, B., Liao,
P., Chung, S. A., Vairavanathan, S., Islam, S.,
Khajehdehi, A., and Shapiro, C. M. STOP
Questionnaire A Tool to Screen Obstructive
Sleep Apnea. Anesthesiology 108, 812-821.
2008.
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o pigem ei
o pigem jah
e jah

o varieerub
o ei oska
Oelda

populatsioonides on erinev - hinnanguliselt 3-8% meeste seas ja 1-5% naiste seas (Punjabi
2008).

Vasimust ja liigunisust loetakse uneapnoe simptomiteks (Deegan and McNicholas 1995),
molemad seisundid on olulised elukvaliteedi langetajad. Samas nende siimptomite seoseid
obstruktiivse uneapnoe raskusastmete vahel on vahe uuritud (Kim et al. 2017).

Vasimus on obstruktiivse uneapnoe patsientide seas sage kaebus. Termini "vasimus"
kontseptuaalseid piire on raske maaratleda (Odens et al.1995). Puuduvad Uhtsed standardid
vasimuse kusimustike kasutamise kohta. Vasimus vGib olla tingitud ka teistest faktoritest,
naiteks kroonilistest haigustest, depressioonist jne (Bardwell et al. 2003).

Unisus voi liilgunisus tdhendab kalduvust uinuda paevasel ajal ning kajastab filisioloogilist
unevajadust. Unevalmidust ja paevast liigunisust on vdimalik testida paevasel ajal MSLT testi ehk
mitmekordse uinumislatentsuse testiga (Multiple Sleep Latency Test) (Carskadon et al. 1986).
Arkvelpisimise v3imet maaratakse MWT testi ehk drkvelplsimise testiga (The Maintenance of

o Tapne

= Wakefulness Test) (Mitler et al. 1982).
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o Vaga tapne [ Valitud uuringute arv kokku: 5

e varieerub Valiku kriteeriumid:
o ei oska - AHI > 5, AHI > 15, AHI > 30
Oelda

- Valim Uldpopulatsioonist v3i esmatasandilt - valja jéetud uuringud, kus uuritavateks olid kdrge
apnoe riskiga patsiendid (sh unekliinikutsesse suunatud patsiendid), rasedad ning teatud
haiguste/probleemidega grupid (preoperatiivsed, kardiovaskulaarsed, llekaalulised jne)

- Olemas andmed: sensitiivsus, spetsiifilisus

- Originaaluuring inglise keeles

Tabel 1. Vasimust hindavate kisimustike hinnangulised skriiningomadused vastavalt
obstruktiivse uneapnoe raskusastmele.

Uuringu liik Valim (n) Vali-
deerimine
Bouloukaki  Prospektiivne  Esmatasandi Berliini k.
etal. 2013 valideerimis-  patsiendid (Krecka) vs. stats.
uuring (n=189) PSG
Hrubos- Ristlaikeline Uldpopulatsioon, e-  Berliini k.
Strom et al.  uuring maili teel (Norra) vs. stats.
2011 (n=518) PSG
Kang et al. Ristlaikeline Uldpopulatsioon, Berlini k.
2013 uuring juhuslik valim, vs. stats,
ukselt-uksele PSG
(Louna Korea)
(n=1305)
Popevic et Ristlaikeline Belgradi (Serbia) Berlini k.
al. 2016 uuring transpordi firma Vs, stats,
autojuhid PSG
(n=100)
Prospektiivne
Silva et al. Retro- mitmekeskuseline STOP k. vs.
2011 spektiivne kohort ,, Sleep amb. PSG
Heart Health STOP-
Study™ BANG k
(n=4770) vs. amb.
PSG

Lihendid: AHI - apnea-hlipopnea indeks; PSG - polisomnograafia (ambulatoorne voi
satatsionaarne).




Lisa: Metaanalllsi andmed (Hsiao-YeanChiu et al. 2016) NB! Kasutatud on uuringuid, kus
kisimustike diagnostilist sensitiivsust ja spetsiifilisust on hinnatud AHI vdi RDI suhtes mdddetuna
polisomnograafia (ambulatoorne vdi statsionaarne) voi portatiivse aparaadiga. Uuritavad
erinevatest kliinilistest gruppidest.

Tabel 3. Kisimustike sensitiivsuse ja spetsiifilisuse hinnangud vastavalt obstruktiivse uneapnoe
raskusastmele.

Sensitiivsus (95% CI)

AHI/RDI =5

Berliini kitsimustik (n = 32) 0.76 (0.71-0.81)
STOP-BANG kiisimustik (n=27) 0.88 (0.83-0.91)
STOP kiistmustik (n =10 0.87 (0.81-0.92)
Epworth'it Unisuse Skaala (n=15) 0.54 (0.45-0.63)
AHI/RDI = 15§

Berlini kiisimustik (n = 34) 0.77 (0.73-0.81
STOP-BANG kiisimustik (n = 32) 0.90 (0.86-0.93)
STOP kiisimustik (n=12) 0.89 (0.81-0.94)
Epworth't Unisuse Skaala (n = 8) 0.47 (0.35-0.59)
AHI/RDI > 30

Berluni kitsimustik (n = 19) 0.84 (0.79-0.88)
STOP-BANG kiisimustik (n = 26) 0.93 (0.89-0.95)
STOP kiisimustik (n = 10) 0.90 (0.84-0.93)
Epworth't Unisuse Skaala (n = 6) 0.58 (0.48-0.67)

Lihendid: AHI - apnea-hlipopnea indeks; RDI - respiratoorse distressi indeks.
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SOOVIMATU MOJU
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Selles, kas kasutada kisimustikke uneagse hingamishairete skriinimiseks, pole Gihtset selgust.
Kusimustike (Berliini, STOP-BANG, STOP) tundlikkuse ja spetsiifilisuse nditajad varieeruvad nii
Uhe kusimustiku osas eri uuringute vahel kui ka eri kiisimustike vahel.

Metaanallilsi andmetele tuginedes voib véita, et kiisimustike sensitiivsus on kdrgem kui
spetsiifilisus, kuid Gksikuuringute puhul, kus uuritavateks on esmatasandi patsiendid vi valim
Uldpopulatsioonist, seda delda ei saa. Kiisimustike sensitiivsus on siiski kdrgem keskmise ja
raske apnoe korral.

TESTI TAPSUSE

TACNMOATIIC

Kui kindel
voib olla
testi
tapsusetden
datuses?

o Uldse mitte
o vahesel
maaral

o keskmiselt

Valitud on uuringud (tabel 1), kus on l&bi viidud sdltumatu paralleeltest “kuldstandardiga” ehk
polisomnograafiaga.

Boulakaki et al. 2013:

Positiivne ennustatav vaartus (%) - AHI > 5 94 (86-96); AHI > 15 86 (80-94); AHI > 30 80(71-
87)




TESTI MOJU TOENDATUSE KINDLUS

o vaga Negatiivne ennustatav vaértus (%) - AHI > 5 12 (3.5-28.2); AHI = 15 52 (34-69); AHI > 30 36
(20-55

o Kaasatud

uuringud

puuduvad
Hrubos-Strom et al. 2011:
Positiivne ennustatav vaéartus (%) - AHI = 5 61.3 (59.7-62.9); AHI = 15 33.5 (32.0-35.0)
Negatiivne ennustatav vaartus (%) - AHI > 5 66.2 (65.3-67.1); AHI > 15 85.5 (84.8-86.1)
Popevic et al. 2016:
Positiivne ennustatav véartus (%) - AHI = 5 82.9 (66.3-93.4); AHI > 15 51.4 (34.0-68.6); AHI
> 30 25.7 (12.5-43.3)
Negatiivne ennustatav vaértus (%) - AHI > 5 56.9 (44.0-69.1); AHI > 15 92.3 (82.9-97.4); AHI
> 30 95.4 (87.1-99.0)

Kui kindel Uldiselt loetakse kiismustike rakendamist véhekulukaks ja see ei ndua suurt ajakulu.
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o Oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

e Voimalik
oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o Oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téenaoliselt
puudub

Puuduvad vastavad uuringud.
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Kas soovitud
ja soovimatu
moju
vahekord
soosib
sekkumist
vOi
vordlus(tege
vus)t?

o Soosib
vordlust

o Pigem
soosib
vordlust

o Ei soosi
sekkumist ega
vordlust

e Pigem
soosib
sekkumist
o Soosib
sekkumist

o varieerub
o ei oska
Oelda

Pigem
soosib
sekkumist
(skriinimis
t), sest
polisomno
graafia
teostamin
eon
kulukam.

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on
ressursside
vajadus
(kulud)?

o Suur kulu

o Keskmised
kulud

[ ]
Mittearvestata
v kulu ja
saast

o Keskmine
saast

o Suur saast

o varieerub
o ei oska
Oelda




VAJAMINEVATE RESSURSSIDE TOENDATUSE
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o tdenaoliselt
suurendab
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o suurendab
vOrdsust
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VASTUVOETAVUS

Kas
sekkumine
on huvitatud
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vastuvoetav
?
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e pigem jah
o jah
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o ei oska
Oelda

TEOSTATAVUS

Kas
sekkumine
on
teostatav?

o Ei

o pigem ei
o pigem jah
e jah

o varieerub
o ei oska
Oelda

Otsuste kokkuvote
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JARELDUSE

D
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub eclse?lfjl;a
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub eclse?lfjl;a
Jareldused

Kas kasutada vasimuse kiisimustikku voi mitte, et diagnoosida
uneaegseid hingamishdireid koigil uneaegsete hingamishairete

kahtlustega patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada
alternatiivi

Soovitame
sekkumist
mitte
kasutada voi
kasutada
alternatiivi

Kasutada kas
sekkumist
vOi
alternatiivi

Pigem
eelistada
sekkumist

Eelistada
sekkumist

SOOVITUS

Uneaegse hingamishadire kahtlusega patsientidel ei soovita uneaegse
hingamishaire diagnoosimisel esmatasandil kasutada vasimust hindavaid
kiasimustikke (Berliini, STOP-BANG ja STOP kiisimustikku) iseseisva meetodina.
Kisimustikud voivad aidata valja selekteerida raske uneapnoe kahtlusega

patsiendid.

POHIENDUS

Berliini, STOP-BANG ja STOP kisimustike sensitiivsus ja spetsiifilisus on madalad,
mistGttu selle alusel uneagsete hingamishairete diagnoosimine esmatasandil ei

ole soovitatav.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Erinevate AHI piirvaartuse korral varieeruvad Berliini, STOP-BANG ja STOP
kisimustike tundlikkus ja spetsiifilisus.

RAKENDUSKAALUTLUSED

Vasimuse simptomit hindavate klsimustike 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 hindavate kiisimustike

tohusususest esmatasandil (vordluses PSG vdi polligraafiaga). Vajadus on valja
arendada esmatasandil rakendatavate klsimustike jt kdrge riski gruppide valja
selekteerimise metoodikad.




