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Veseligs miegs -
labas paSsajutas pamats

Labi justies, bt veselam un priecigam ir katra normala cilveka
vélme. Arvien vairak uzmanibas sabiedriba tiek pieversts
veseligam dzivesveidam, pareizai eSanai, ka ari fizisku
aktivitaSu — sporta un vingro$anas — nozimei §t mérka
sasniegSanai. Specialisti, kas rupgjas par musu garigo un
intelektualo labsajutu, dod dazadus ieteikumus emocionala
lidzsvara sasnieg$anai, tomér pagaidam, Skiet, nepietiekami
tiek uzsverta miega nozime cilveka labsajuta.
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Lai labi justos, jebkurai dzivai radi-
bai ir jaizgulas. Miegs galvenokart ne-
piecieS8ams smadzeneém, seviski sma-
dzenu garozai. Pagaidam nav pieradi-
jumu tam, ka masu fiziskais kermenis
ciestu no Tslaiciga miega trikuma (ne
ilgak par paris naktim). AtraSanas no-
moda vairak par 24 stundam tiek piell-
dzinata 1%o alkohola reibuma, kas pie-
lautu kludu veida seviski izpauzas mo-
notonu uzdevumu veik§ana (pieme-
ram, auto vadiSana). No bezmiega vis-
vairak cie$ tiesi spéja radosi domat,
koncentréties, atri orientéties sarezgi-
tas situacijas, redzet notikumu kopai-
nu un attistibas perspektivu. Mazinas
operativa (islaiciga) atmina. Jaunakie
pétijumi liecina, ka pieaugusam cilve-
kam parasti pietiek ar 7-8 stundam
miega, tacu svariga ir miega kvalitate.
Diemzél to var ietekmét dazadi trau-
cekli, kas nereti ir pasu individu nepa-
reizas ricibas sekas, pieméram, nere-
gulars guleSanas rezims, kaitigi iera-
dumi, kas nelabveligi ietekmé miegu,
nepieméroti guléSanas apstakli, medi-
kamenti un citi faktori. lesp&jamas ar
pasa miega patologijas, kas var iz-
pausties ka netipiska uzvediba nakii,
ko nereti pats individs nepamana un
ko var diagnosticét tikai ar Tpasiem
miega izmekleéSanas panémieniem.
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“Poins:

- Falstafs! Paslépies aiz gobeleniem,
dienas laika gul dzila miega un krac
ka zirgs.

Princis Henrijs:

- Un cik smagi vin$ velk elpu!”

~

(Viliams Sekspirs, Karalis Henrijs IV,
Il celiens, 4. aina)
\ =/

Saja raksta tiks runats par vienu no
biezak sastopamajiem miega traucéju-
mu veidiem, kura célonis ir nevis pada
miega patologija, bet patologiski pro-
cesi organisma, kas norisinds miega
laika un rezultéjas ar miega trauceju-
miem, un ilgaka laika — ari ar nopiet-
nam veselibas problémam. Runa ir par
obstruktivas miega apnojas sindromu
(turpmak - OMAS). Sabiedriba daudz
joku dzirdéts par kracejiem un tiem,
kas cietusi no $is problémas, - bla-
kusguletajiem, kamér pats vainigais
visbiezak ir nezina, apvainojies, vienal-
dzigs, nokaunéjies, priecigs vai ka ci-
tadi parsteigts par to, ka ir traucéjis
citiem miegu. Japaskaidro, ka krak$a-
na ir |oti biezi sastopama, seviski starp
gados vecakiem cilvekiem, un lielako-
ties pasa kraceja vesellbu neietekme.
Tomer ta ir viens no biezakajiem un
raksturigakajiem obstrukfivas miega
apnojas simptomiem, bet, trukstot ci-
tam OMAS Kkliniskajam pazimém un
simptomiem, kracéjam par savu vese-
lbu nav jasatraucas. KrakSanu var kla-
sificét ka elposanas traucgjumus mie-
ga, tomer ipaSas kliniskas nozimes
tiem visbiezak nav.

Arstus interesé patologija, tas célo-
ni un noverSanas iespéjas. Pedgjos
gadu desmitos ir atklata sakariba
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starp visiem labi zinamam slimibam,
ka paaugstinats asinsspiediens, citas
sirds un asinsvadu slimibas, paaugsti-
nats cukura limenis asinis (biezi 2. ti-
pa cukura diabéta véstnesis), liekais
svars, miegainiba vai nogurums (pa-
cientu sudziba, kas arstam visbiezak
pat netiek minéta un diagnozés, sa-
protams, neparadas). Ir atrasti parlie-
cinosi pieradijumi tam, ka cilvéki ar lie-
ko svaru biezi cie§ no minétajam pa-
tologijam un ari no elpo3anas traucé-
jumiem miega - skalas krak$anas un
elposanas pauzem miega. Patiesiba,
vairakums zina, ka pusmiza dasigam
cilvekam, visticamak, ir gan paaugsti-
nats asinsspiediens, gan cukurins un —
iespejams, vins ir ar liels kracgjs -
varblt arl miegains un noguris diena.
Sis saiknes vienojosais posms ir ilg-
stoSa smakSana naktl - miega apnoja,
kura paSam cietejam paliek nepama-
nita, un tas ir §is slimibas tragiskakais
aspekts, jo ka gan cilveks var zinat,
kas ar vinu notiek miega, - smaksa-
nas epizodes notiek tikai dzilajas mie-
ga fazés, bet tas musu pilnvertigai at-
putai visvairak nepieciesamas.

OMAS ir saméra biezi sastopama
slimiba, kas apvieno vairaku organu
sistému darbibas traucéjumus (starp
pusmiza cilvékiem satopama
5-10% gadijumu). Tas attistiba ir
léna, visbiezak vairak neka
10 gadu laika. Viss sadkas ar
kraksanu, ko sakuma novéro,
gulot uz muguras. Ar laiku
cilveks sak krakt, arm gulot
uz saniem, fdz paradas
pauzes elpo$ana, par ku-
ram stasta gultas partne-
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ris un kuras sakuma novero, galveno-
kart gulot uz muguras, bet vélak jeb-
kura stavokil. Pats kracejs, protams,
neko nenojaus, bet regularais ska-
bekla trikums naktl, ar to saistita
trauksme un patologiskas parmainas
organisma (aterosklerotiskas parmai-
nas asinsvados, vielmainas trauceju-
mi — seviski glikozes) pamazam sak
izpausties ka paaugstinats asinsspie-
diens, sakuma neliela miegainiba,
biezi ari tendence pieaugt liekajam
svaram. Noguruma dé| cilveks k|st
pasivaks, kas, savukart, veicina svara
palielinaanos un miega apnojas
smaguma pakapi. VirieSiem butu jazi-
na, ka OMAS pazemina ari seksuali-
tati, kas ir pieradits pétijumos. Ta Iéni
un neuzkrito$i ir attistijies pacients
“parastais” - ar lieko svaru, paaugsti-
natu asinsspiedienu un cukura limeni
asinis. Saja gadijuma galvenais visu

minéto patologiju veicino3ais faktors
ir regulara smaks$ana nakfi.

Pacientu grupu ar [idzigiem sim-
ptomiem - lieko svaru, sirds asinsva-
du slimbam, paaugstinatu cukura -
meni asinis vai 2. tipa diab&tu un
miegainibu - arsti pamanija jau 19.
gadsimta. 20. gadsimta vidu $ai pa-
cientu grupai tika pieskirta diagnoze
Pikvika sindroms, tomeér visi patolo-
giskie procesi V&l nebija izpétiti un
miegainibas céloni nebija skaidri.
Daudz pétijumu $aja joma ir veikts
pédéjos 40 gados, kad ari iegati par-
liecino$i pieradijumi par OMAS saisti-
bu ar paaugstinatu mirstibu no sirds
un asinsvadu slimibam (insulti un in-
farkti OMAS pacientiem sastopami
3-8 reizes biezak). Miegainibas dé|
ieverojami pasliktinas dzives kvalitate,
pamazam noris personibas izmainas,
attistas depresija un pieaug dazadu
negadijumu skaits. NovéroSanas sta-
tistika par smagu OMAS formu pa-
cientiem, kas nearstéjas, ir draudiga.
15 gadu laika izdzivo tikai aptuveni
60%. Tatad, ja cilvekam ir tikai apmé-
ram 40 gadu un jau smaga miega
apnojas forma, tad vin$ diezin vai lidz
pensijai nodzivos. Turklat dzives kva-
litate Siem cilveékiem miegainibas, no-
guruma un slimibu dé| pedejos gados
klist nozelojama. Pétijumi liecina ari,
ka smagu OMAS formu gadijumos
dZives ilgums vidgji samazinas par

11 gadiem - jo smagaka saslim$a-
nas forma, jo Sis skaitlis lielaks.
Biezi pec palidzibas pie miega
specialistiem véersas ari jauni cil-
veki, kas nav vél pusmiza, jo ir
pazimes, kas liek domat, ka
kaut kas nav kartiba. Ja
4 konsultacija noskaidrojas, ka
~ miega apnojas iespéjamibas
risks ir paaugstinats, javeic
| miega izmeklgjums. Tikai ta,
iegustot objektivus datus, ir
iespejams noskaidrot, vai
. konkrétai personai ir elposa-
nas traucejumi miega un cik
tie nopietni. Diemzel nereti
Siem pacientiem nakas kon-
statét jau smagas OMAS
pakapes, kaut cilveks Vel ne-
izjut sekas, kas sak paradi-
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ties pamazam vairaku gadu laika. Ir
pacienti, kas Tpasi neatzimé miegaini-
bu, jo ta atfistas pamazam un Kklust
par ikdieniSku, pierastu lietu. Tapéc
pietrikst motivacijas arstéties, un te
art rodas pétamo pacientu grupa, ku-
rai var pamazam novérot OMAS sin-
droma atfistibu un komplikacijas.
Daudz vieglak rast motivaciju arste-
ties, protams, ir pacientiem ar sma-
gam OMAS formam, kad vérojama
gan miegainiba un nogurums, gan art
radusas vairak vai mazak nopietnas
veselibas problémas. Sajos gadiju-
mos ir Zél nokaveta laika, zaudétas
dzives kvalitates un veselibas, bet
dazas lietas tomer ir labojamas, ipasi
tas attiecas uz miegainibu. Pétijumi
liecina, ka, cilvekam arstéjoties, tiek
panakts pozitivs efekts uz asinsspie-
dienu un ari uz diabétu ilgaka laika
posma, ja slimibas nav |oti ielaistas.
Vismaz $ie stavokli k|Gst kontrolgjami.

Ka iespejams palidz&ét sev un sa-
viem tuvakajam? Nemaz nav tik sarez-
giti atpazit smagu OMAS formu gadi-
jumus, un biezi paSi pacienti vai to tu-
vinieki jau ir diagnozi noteikusi. Tipis-
kakas arejas, katram pamanamas pa-
zimes, kas var liecinat par miega ap-
nojas iespéjamibu, ir — virietis, vecaks
par 50 gadiem, vai sieviete menopau-
78, liekais svars, palielinats kakla ap-
kartmérs, sejas skeleta ipatnibas (se-
viSki uz aizmuguri novietoti Zokli, ne-
pareizs sakodiens), varbdt ari piekerts,
iemiegot diena (patlk nosnausties).
Gultas partnera liecibas — skala krak-
Sana, pauzes elpo$ana, nemierigs
miegs. Slimibu vesturé — paaugstinats
asinsspiediens un cukura limenis asi-
nis, bijis infarkts vai insults, kunga at-
vilna slimiba. Slimnieki pasi biezi nesi-
dzas, tomér var minét nemierigu mie-
gu, reizém elpas trikuma epizodes,
biezus tualetes apmekIgjumus, atvilni,
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sausu muti un pastiprinatu sviSanu
nakti, miegainibu diena (smagos gadi-
jumos). Gadijumos, kad vérojams vai-
rakums 80 pazimju un simptomu, batu
ieteicams versties pie arsta vai specia-
lista miega jautajumos. Miega izmekle-
jumi nav nekas tads, no ka batu jabai-
das, lielakoties pacienti tiek apmaciti
un sanem diagnostikas iekartu uz ma-
jam, kur art notiek visu nepiecieS§amo
datu registracija.

Svarigi zinat, kas sekos gadijumos,
kad apstiprinas OMAS diagnoze. Turp-
maka taktika atkariga no daudziem
faktoriem. Galvenais no tiem ir miega
apnojas smaguma pakape. Svariga lo-

iega arsta ieteikumi

ma ari slimibu vésturei, simptomu klat-
bdtnei, anatomiskam Tpatnibam, lieka
svara apjomam un citiem faktoriem.
Pasaule paslaik tiek lietoti tris gal-
venie arstésanas veidi, kuri katrs atbil-
stosi OMAS arstéSanas vadiinijam pie-
meéroti konkréetai kiiniskai situacijai. Ki-
rurgiskie panémieni tiek lietoti galve-
nokart krakSanas novérSanai un vieg-
las miega apnojas gadijumos. Specia-
las kapes, ko uz nakti liek muté un
kas apak8zokli nedaudz pavirza uz
prieksu, tadéjadi noversot elpce|u no-
sprostodanos, galvenokart izmanto
krak8anas un vieglas formas OMAS
gadijumos. Abu minéto panémienu
veiksme atkariga no pareizas pacientu
atlases, nemot véra dazadus faktorus.
Vidgji smagu un smagu OMAS for-
mu gadijumos pirmas izvéles arstésa-
nas panémiens ir — pozitiva spiediena
nodrosinaSana elpcelos, nelaujot tiem
nosprostoties. Sis arstédanas pané-
miens visa pasaule ir atzits ka pirmas
izvéles terapija minétajai pacientu ka-
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tegorijai. To panak ar neliela apa-
rata un deguna maskas palidzibu,
caur kuru vienmérigi ar nelielu po-
zitivu spiedienu plust tas pats ista-
bas gaiss, nelaujot elpcelam no-
sprostoties. Tadejadi tiek noversta
an krakSana. Diemzeél musu pa-
cientiem nereti ir aizspriedumi ne-
zina8anas de|, tomér tieSi smagi
pacienti ir visapmierinatakie ar re-
zultatu, jo uzreiz jut |oti butisku
passajitas uzlabo$anos. Nav sa-
protams, no ka te butu jabaidas,
jo ta nav ne kirurgija, kuras dé|
sap vai iespéjami dazadi rezultati,
ne pat medikamenti, kam ir blak-
nes. Ir japamégina, lai saprastu,
un, ja pozitivais spiediens nepalidz
un nav pozitiva efekta, to turomak
nelieto. Nemot véra OMAS biezo
sastopamibu, tiri statistiski katram
cilvekam pusmuza butu japazist
vismaz dazi OMAS slimnieki. Arze-
mes, kur Sis slimibas nopietniba
saprasta jau sen, vairakums sma-
gu OMAS pacientu sanem pozitiva
spiediena terapiju un fidz ar to ir
lieliski savas pozifivas pieredzes
neséji tiem, kas gribétu arsteties,
bet vél Saubas. Arl pie mums ar-
vien biezak veérsas cilveki, kas pa-
zist kadu ar pozitiva spiediena ie-
kartas sniegto pozitivo pieredzi un
kam ir nojauta, ka pasiem ari ir ta
pati vaina.

Nobeiguma gribétu ieteikt cilve-
kiem ar paaugstinatu OMAS risku
laikus vérsties pie specialistiem.
Saprotu, ka neviens nevélas gulet
ar aparatu, bet vai kads velas ne-
sat brilles, sadzivot ar stentu, kar-
diostimulatoru, endoprotézi vai ko
citu lidzigu? NE&, bet, ja cilveks grib
redzét, neiedzivoties infarkta vai
staigat, vins izvélas So iespéju, kas
ievérojami paaugstina vina dzives
kvalitati. Tapat ir ar pozitiva spie-
diena iekartu, to nelietos cilveks,
kas nakii nesmok, bet tas, kur§
apgritinosi cies no 8im smakSa-
nas epizodem, jutis batisku dzives
kvalitates uzlaboSanos, ka ar ieve-
rojami samazinas nopietnu kompli-
kaciju iespéju.



