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Ievads. Obstruktivas miega apnojas (OMA) sindroms ir nopietna mediciniska problema, kas
skar 5-7% cilveku, kas ir vecaki par 30 gadiem. Svarigi, ka pacientiem visbiezak ir liekais svars ar
pastiprinatu parafaringealu tauku infiltraciju un / vai palielinatiem meles un miksto auksléju izme-
riem. Turklat literatura aptaukoSanas tiek minéta ka viens no nozimigakajiem miega apnojas riska
faktoriem, bet Latvijas populacija tas saistiba ar apnojas risku nav izverteta.

Darba merkis. Izvertet obstruktivas miega apnojas attistibas risku pacientiem ar adipozitati.

Materials un metodes. Pétijuma metodologija: kvantitativa - anketéSana, pétiSanas instru-
ments - tulkotas, adaptéetas, strukturetas STOP Bang un Berlines anketas (BQ). STOP Bang anketu
miega apnojas novertéSanai izstradaja un apstiprinaja Amerikas Anesteziologu biedribas dalibnieki
Toronto, Kanada 2008. gada. Berlines anketa (BQ) miega apnojas novertésanai tika izveidota un apstip-
rinata konference “Miegs primara medicinas aprupe”, kas notika 1996. gada aprili Berling, Vacija.

Kopskaita bija 100 pétijjuma dalibnieki, no tiem 50 pacienti ar diagnosticeétu adipozitati
(> 30 kg/m?) un 50 pacienti ar normalu kermena masu (18-25 kg/m?). Pienemsanas laika pie gimenes
arsta ar ambulatoro karSu palidzibu tika atlasiti pacienti gan ar adipozitati, gan ar normalu svaru. Atlasi-
tajiem pacientiem tika lugts aizpildit aptaujas anketas un veikti antropometriskie meérijumi, noteikta
kermena masa, augums un kakla apkartmers. Pavisam izdalitas un ievaktas 100 respondentu anketas.

Rezultati.

1. Salidzinot apnojas riska novertéSanas anketu rezultatus, kuru sniegtie rezultati savstarpgji
korel€ (r = 0,864, p < 0,001, n = 100), var vienlidz labi novertet miega apnojas risku respon-
dentiem gan ar adipozitati (DG), gan ar normalu kermena svaru (KG).

2. Anketas rezultati norada, ka augstaks risks ir respondentiem ar adipozitati neka responden-
tiem ar normalu kermena svaru. Salidzinot BQ atbilZu rezultatus abas grupas, var redzet,
ka pastav butiska atSkiriba starp atbilZu rezultatiem (KG = 1,26 + 1,7 un DG = 54 + 21;
p <0,001). Starp STOP Bang atbilZu rezultatiem abas grupas tiek novéerota statistiski butiska
atSkiriba (KG=1,1 + 1,2 un DG = 4,4 + 1,9; p < 0,001).

Secinajumi. Eksperimentalas grupas dalibniekiem - pacientiem ar adipozitati - ir lielaka
iespé€jamiba, ka attistisies obstruktivas miega apnojas sindroms, jo pastav statistiski nozimiga atSki-
riba KMI un kakla apkartmera, salidzinot ar normala svara grupas raditajiem. Petijjuma rezultati
parada, ka respondentiem ar paaugstinatu kermena masu ir augsts obstruktivas miega apnojas risks,
salidzinot ar normala svara grupu.
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