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Santrauka. Tyrimo tikslas. Telefoninés apklausos metu jvertinti serganciyjy obstrukcine miego apnéja (OMA)
ir vaistams atsparia arterine hipertenzija (AH) gydymg. Metodai. ISanalizuoti visy 2015 m. Pulmonologijos
klinikos Miego laboratorijoje tirty pacienty dokumentuoti duomenys. Atrinkti pacientai, kuriems diagnozuota
vidutinio sunkumo arba sunki OMA (apnéjy ir hipopnéjy indeksas >15/val.), is anamnezés Zinoma, jog serga
vaistams atsparia AH ir buvo rekomenduotas gydymas nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija (angl. continuous
positive airway pressure, CPAP). Atlikta atrinkty pacienty telefoniné apklausa apie OMA ir vaistams atsparios
AH gydymg. Rezultatai. [traukimo j tyrimgq kriterijus atitiko ir sutiko dalyvauti apklausoje 28 asmenys. Visi
pacientai (n=28) dél diagnozuotos vidutinio sunkumo ir sunkios OMA gydymui miego metu naudota CPAP
ventiliacija. Tyrimo metu pastebéta, kad devyniems pacientams (32,1 proc.) vaistams atsparios AH gydymas
isliko toks pats, kaip pries nustatant OMA ir pradedant gydymg CPAP ventiliacija, 19 pacienty (67,9 proc.)
AH gydymas per tq laikotarpj buvo pakoreguotas arba sumaZzinus vartojamy vaisty doze (n=8), arba nutrau-
kus vieno i$ ankséiau vartoty antihipertenziniy vaisty skyrimqg (n=11). Vartojamy antihipertenziniy vaisty
skaicius sumazéjo tiems pacientams, kuriy AHI buvo didesnis, lyginant su pacienty, kuriy vaistams atsparios
AH gydymas nepakito arba buvo sumazintos vaisty dozés. ISvados. Serganciyjy OMA ir vaistams atsparia AH
telefoniné apklausa parodé, kad, taikant gydymqg CPAP ventiliacija ir kartu skiriant antihipertenzinius vaistus,
pasiekta geresné AH kontrolé. Vaistams atsparios AH gydymui vartoty vaisty skaiciaus sumazinimas, taikant
gydymg CPAP ventiliacijg buvo pastebétas tiems OMA sergantiems pacientams, kuriy AHI buvo didesnis.
Didesnés imties prospektyvieji tyrimai padéty issiaiskinti gydymo CPAP ventiliacija naudqg sergantiesiems
vaistams atsparia AH.

Reiks$miniai ZodZiai: obstrukciné miego apnéja, vaistams atspari arteriné hipertenzija, nuolatinio teigiamo slégio
ventiliacija.

Summary. Objective. The aim of the telephone survey was to assess the progress of treatment in patients with
obstructive sleep apnea (OSA) and drug-resistant hypertension (RH). Methods. The medical records of all
patients who had a polysomnography at Pulmonology department’s Sleep Laboratory in 2015 were reviewed.
Study subjects were patients with RH and moderate or severe OSA (apnea-hypopnea index (AHI) >15 per
hour). Results. 28 patients met the criteria and agreed to participate in the thelephone survey. All patients with
OSA and RH were using CPAP therapy. The antihypertensive drug regimen was unaltered in 9 patients (32.1%)
but modifiend in 19 patients (67.9%) by either dose reduction (n=8) or by discontinuing 1 antihypertensive
drug. The survey has showed that patients whose treatment was modifiend by discontinuing 1 drug had higher
AHI compaired with patients whose treatment was unchanged or reduced the drug dose. Conclusions. It was
noticed that CPAP therapy with antihypertensive treatment were associated with better blood pressure control
in hypertensive patiens with OSA. Larger prospective trials are needed to confirm the benefit of CPAP therapy
in patients with RH.

Key words: obstructive sleep apnea, drug resistant hypertension, continuous positive airway pressure (CPAP).
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IVADAS

Daugiau nei 70 proc. serganciyjy vaistams atspa-
ria arterine hipertenzija (AH), serga ir obstrukcine
miego apnéja (OMA) [1]. Literataros duomenys,
kaip gydymas nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija
(angl. continuous positive airway pressure, CPAP) daro
jtaka arterinio kraujo spaudimo (AKS) kontrolei yra
priestaringi.

OMA yra létiné liga, pasireiskianti pasikartojanciais
kvépavimo sustojimo epizodais miegant esant epizodi-
nei hipoksijos ir miego fragmentacijai. Jos paplitimas
siekia nuo 4 iki 6 proc. vidutinio amziaus Zmoniy
populiacijoje ir didéja priklausomai nuo amziaus [2].
Per pastargjj deSimtmetj atlikta nemazai tyrimy, kurie
parodé, kad OMA yra dazna AH prieZastis ir susijusi
su padidéjusia $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy ri-
zika. Mazdaug 50-56 proc. asmeny, kuriems nustatyta
OMA, sirgo ir AH, 0 30-40 proc. serganciyjy AH rasta
ir OMA [3].

AH yra vienas dazniausiy $irdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy rizikos veiksniy. Net 12-27 proc. pacienty
AH yra atspari medikamentiniam gydymui. Vaistams
atsparia AH laikoma AH, kai skiriant maziausiai tris
antihipertenzinius vaistus optimaliomis dozémis,
i§ kuriy vienas yra diuretikas, nepavyksta pasiekti
tikslinio arterinio kraujo spaudimo (AKS) [4, 5].
Remiantis JAV arterinés hipertenzijos asociacijos gai-
rémis (angl. American Heart Association Guidelines)
OMA yra viena dazniausiy vaistams atsparios AH
priezasc¢iy [4]. Patogenezés mechanizmai, siejantys
OMA ir AH dar nepakankamai i$tirti. Manoma, kad
pasikartojantys kvépavimo sustojimai jvyksta karu su
epizodine hipoksija, tai sukelia hipoksemijg, audiniy ir
lasteliy hipoksija ir salygoja mikroprabudimus, miego
fragmentacijg. Epizodiné hipoksija sukelia simpatinés
nervy sistemos aktyvacija prabudimy metu. Dél su-
mazéjusio deguonies kiekio kraujyje stimuliuojami
periferiniy arterijy chemoreceptoriai, baroreceptoriai,
didinamas simpatinés nervy sistemos aktyvumas, taip
didéja arterinis kraujo spaudimas [12]. Kitas svarbus
rizikos veiksnys, kuris skatina tiek vaistams atsparios
AH i$sivystyma, tiek OMA, yra nutukimas.

OMA gydymas, taikant CPAP ventiliacija, laikomas
patogenetiniu. Pastaraisiais metais daugéja klinikiniy
tyrimy, kurie nagrinéja gydymo CPAP ventiliacija
reik§me AH kontrolei. Gydymas CPAP ventiliacija
slopina simpatinés nervy sistemos aktyvuma, mazina
laisvyjy deguonies radikaly gamybg ir kraujagysliy
endotelio disfunkcija, sukelta OMA [10]. Gydymas
CPAP ventiliacija turéty pagerinti ir AKS kontrole
pacientams, kurie serga kartu OMA ir AH. Deja,
klinikiniy tyrimy duomenys vis dar islieka pries-
taringi. Sio tyrimo tikslas - telefoninés apklausos
metu jvertinti serganciyjy OMA ir vaistams atsparia
AH gydyma.

METODIKA

Isanalizuoti visy 2015 m. Kauno kliniky Pulmono-
logijos klinikos tirty pacienty, kuriems buvo atlikta
polisomnografija, duomenys. Atrinkti pacientai,
kuriems buvo diagnozuota vidutinio sunkumo arba
sunki OMA (apnéjy ir hipopnéjy indeksas >15/val.),
i§ anamnezés Zinoma, jog serga vaistams atsparia AH
ir buvo rekomenduotas gydymas CPAP ventiliacija.
Tiriamyjy amZius, lytis, antropometriniai duomenys:
kaino masés indeksas (KMI), juosmens ir kaklo apim-
tys, mieguistumo jvertinimas pagal Epworth skalés
rezultatus, polisomnografijos tyrimo metu nustatytas
apnéjy ir hipoapnéjy indeksas (AHI), medikamenti-
nis atsparios vaistams AH gydymas, prie§ pradedant
taikyti gydyma CPAP ventiliacija, buvo surinkti i§
medicininés dokumentacijos. Atlikta atrinkty pacienty
telefoniné apklausa apie OMA ir vaistams atsparios
AH gydyma.

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés pro-
gramos paketa ,,SPSS 17.0“ Dydziai, pasiskirste ne
pagal normalyjj skirstinj, pateikiami kaip mediana (25
ir 75 procentilés). Neparametriniy kintamuyjy skirtu-
mui tarp dviejy grupiy palyginti taikytas Vilkoksono
(Wilcoxon) testas. Daugiau nei dviejy nepriklausomy
im¢iy pozymiy skirtumui palyginti taikytas Kruscall-
Wallis testas. Reik§mingumo lygmuo, tikrinant statis-
tines hipotezes, pasirinktas 0,05.

REZULTATAI

I tyrimg jtraukimo kriterijus atitiko 34 pacientai.
Apklausoje dalyvauti sutiko 28 pacientai: 22 vyrai (79
proc.) bei 6 moterys (21 proc.). I jy 26 pacientams
nustatyta sunki OMA, 2 - vidutinio sunkumo OMA.
Tiriamyjy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

Visi pacientai (n=28) dél diagnozuotos vidutinio
sunkumo ir sunkios OMA gydymui miego metu nau-
dojo CPAP ventiliacija maziausiai 5 val. per naktj (vi-
dutiniskai — 6-8 val.). Vartoty antihipertenziniy vaisty

1lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apnéjair vaistams
atsparia arterine hipertenzija charakteristikos

Pozymis Duomenys

Amzius, metai 60 (54-69)

KMI, kg/m? 41,32 (35,69-47,13)

Liemens apimtis, cm 130 (117-136)

Kaklo apimtis, cm 45 (43-50)

Epworth mieguistumo skalé, 9 (5-15,50)

balai

AHI, kvépavimo jvykiai/val. 70,85 (39,65-85,85)

Antihipertenziniai vaistai, n 4 (3-5)

KMI - kiino masés indeksas; AHI - apnéjy hipopnéjy indeksas; duomenys
pateikiami kaip mediana (25 ir 75 procentilés).
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2 lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja ir vaistams atsparia arterine hipertenzija antropometriniy duomeny ir

obstrukcinés miego apnéjos sunkumo rodikliy palyginimas
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Pozymis Antihipertenziniy | Sumazéjo vartojamy | Sumazéjo vartojamy p
vaisty vartojimas antihipertenziniy antihipertenziniy vaisty
nepakito (1 grupé) | vaisty dozé (2 grupé) | skaicius (3 grupé)

Amzius, metai 64 (52-70) 50 (57-71) 60 (55-68) 0,87

KMI, kg/m? 37,4 (31,95-46,43) 43,16 (38,34-49,13) 41,96 (36,23-47, 34) 0,33

Kaklo apimtis, cm 45 (43-46)* 49 (46-53)* 45 (41-50) 0,15

Liemens apimtis, cm 130(117-137) 133 (118-148) 131 (121-135) 0,55

AHI, jvykiy/val. 39,6 (26-71,15)§ 78,15 (37,92-84,85) 85,90 (59,40-94,60)§ 0,13

Epworth mieguistumo skalé, balai 6 (5-15,5) 12 (4,5-19,75) 10 (6-14) 0,52

Duomenys pateikiami kaip mediana (25 ir 75 procentilés); Kruscal Wallis testas; * - p<0,05 palyginus 1 ir 2 grupe, - p<0,05 palyginus 1 ir 3 grupe, reiks-
Y Y

mingy skirtumy tarp 2 ir 3 grupiy nerasta.

skaicius reik§mingai sumazéjo taikant gydyma CPAP
ventiliacija (Wilcoxon testas, p=0,001). Tyrimo metu
pastebéta, kad devyniems pacientams (32,1 proc.)
vaistams atsparios AH gydymas isliko toks pats kaip
ir prie§ nustatant OMA ir pradedant gydyma CPAP
ventiliacija, 19 pacienty (67,9 proc.) AH gydymas
per ta laikotarpj buvo pakoreguotas arba sumazinus
vartojamy vaisty doze (n=8), arba nutraukus vieno
i$ anksciau vartoty antihipertenziniy vaisty skyrima
(n=11). Siekiant issiaiskinti, kuo skiriasi pacientai,
kuriems buvo pakoreguotas AH gydymas, atliktas
tirlamyjy amziaus, antropometriniy duomeny ir OMA
sunkumo rodikliy palyginimas, suskirscius pacientus
j tris grupes pagal antihipertenziniy vaisty vartojimo
pokyti (2 lentelé).

DISKUSIJA

Si telefoniné apklausa parodé, kad serganéiyjy vidu-
tinio sunkumo ir sunkia OMA gydymas CPAP venti-
liacija gali pagerinti vaistams atsparios AH kontrole.
Tyrimo metu i$nagrinéti visy 2015 m. Pulmonologijos
klinikos Miego laboratorijoje tirty pacienty medici-
ninés dokumentacijos duomenys. Bandyta apklausti
visus pacientus, atitinkancius vidutinio sunkumo ir
sunkios OMA ir vaistams atsparios AH kriterijus,
bet $esi pacientai atsisaké dalyvauti apklausoje, taigi
atsakomumas sieké 82,4 proc. Buvo vertinamas varto-
jamy antihipertenziniy vaisty skaicius, jy dozés ir AKS
kontrolé prie§ pradedant gydyma CPAP ventiliacija
ir praéjus mazdaug vieneriems metams. Rezultatai
parode, kad 67,9 proc. pacienty (n=19 i$§ 28) buvo ko-
reguotas antihipertenzinis gydymas sumazinant vaisty
doze arba nutraukiant vieno i$ antihipertenzinio vaisty
skyrima, rodo, jog OMA ilgalaikis gydymas CPAP
ventiliacija turi teigiama poveikj ir vaistams atsparios
AH gydymui bei geresnei jos kontrolei.

Klinigkai jrodyta, kad OMA - vienas i§ rizikos
veiksniy, salygojanciy AH atsiradimga ir blogesnius jos
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gydymo rezultatus [5, 7, 8]. Atlikta keletas klinikiniy
tyrimy, kurie vertino gydymo CPAP ventiliacija povei-
kj AKS sergantiesiems OMA. Pastebéta, kad gydymas
CPAP ventiliacija padeda sumazinti AKS ir dienos, ir
nakties metu pacientams, kuriems diagnozuota OMA
[10]. Tarptautinés arterinés hipertenzijos gairés rodo,
jog net minimalus arterinio kraujo spaudimo sumazé-
jimas (2-3 mm Hg st. sistolinio AKS) gali turéti didele
klinikine reik§me $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikai ir mir§tamumo nuo jy sumazéjimui [9]. Vidu-
tinio AKS sumazéjimas nuo 5 iki 10 proc. AH sergan-
tiems pacientams gali sumazinti infarkto rizikg net iki
40 proc. [9]. Iki siol tik keli klinikiniai tyrimai vertino
CPAP ventiliacijos reik§me gydant OMA ir vaistams
atsparia AH sergancius pacientus. Pastebétas kliniskai
reik§mingas AKS sumazéjimas, ypa¢ nakties metu ir
butent tiems pacientams, kurie gerai toleravo gydyma
CPAP. Pastebéta, jog gydomasis poveikis yra tada, kai
gydymas CPAP ventiliacija naudojamas ne maziau kaip
4 val. per naktj [9]. Siuos rezultatus pagrindé ir iki $iol
bene didziausios imties klinikinis tyrimas HIPARCO
[10]. Tai daugiacentris tyrimas, kurio metu j tyrima
jtraukti 194 pacientai, kurie sirgo vaistams atsparia
AH ir OMA. Pastebéta, kad, taikant gydyma CPAP
ventiliacija ir medikamentinj AH gydyma, sumazéjo
vidutinis ir diastolinis AKS, lyginant su kontroline gru-
pe, kai buvo skirtas tik medikamentinis AH gydymas.

Sio tyrimo duomenimis, vartojamy antihipertenziniy
vaisty skai¢ius sumazéjo tiems pacientams, kuriy AHI
buvo didesnis, lyginant su pacienty, kuriy vaistams
atsparios AH gydymas nepakito arba buvo sumazintos
vaisty dozés. KMI ir liemens apimties skirtumy tiria-
muyjy, kuriems koreguotas ir nekoreguotas gydymas
antihipertenziniais vaistais, nebuvo, nors kaklo apimtis
buvo didesné pacienty, kuriems sumazéjo vartojamy
antihipertenziniy vaisty dozé, taikant gydyma CPAP
ventiliacija. Neturime paaiskinimo, kodél §ie skirtumai
isryskéjo, nors literatiiroje yra duomeny apie skysciy
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pasiskirstymo organizme svarbg OMA sunkumui, ypa¢
miego metu gulint horizontalioje padétyje. Nutukimo
jtaka OMA ir vaistams atsparios AH i$sivystyme jau
nagrinétas ne viename tyrime ir jrodytas patogenetiniy
mechanizmy persidengimas [11]. Taigi planuojant
tolesnius tyrimus, bitina vertinti ir antropometriniy
rodikliy dinamika.

Siame tyrime tiriamieji teigé, kad gydyma CPAP
ventiliacija toleravo gerai ir naudojo daugiau nei 4 val.
miego metu. Sio tyrimo triikumai buvo maza tiriamy-
ju imtis ir tai, jog ilgalaikis gydymo CPAP ventiliacija
poveikis AKS nebuvo vertinamas atliekant 24 val.
AKS stebéseng, kaip ta rekomenduoja Amerikos $ir-
dies asociacijos gairés [10]. Nebuvo objektyvizuota
gydymo CPAP ventiliacija trukmé, nes ji vertinta tik
klausiant tiriamyjy, kiek vidutini$kai valandy per
naktj naudoja CPAP ventiliacija. Be to, $ioje apklausoje
nebuvo jokiy kriterijy, kurie padéty jvertinti CPAP
ventiliacijos kokybe. Si apklausa yra pilotinis tyrimas
prie§ numatoma prospektyvyjj tyrima, kurio metu
bus tiriama gydymo CPAP jtaka sergant sisteminémis
ir plauciy kraujagysliy ligomis. Planuojamo tyrimo
metu butina vertinti CPAP ventiliacijos trukme ir
kokybe pagal CPAP ventiliatoriy atminties laikme-
nose fiksuojamus duomenis, rodancius ventiliacijos
naudojimo trukme, isliekancius kvépavimo jvykius
bei oro srovés nuotékius.

ISVADOS

Serganciyjy OMA ir vaistams atsparia AH telefoniné
apklausa parodé, kad taikant gydyma CPAP ventiliacija
ir kartu skiriant antihipertenzinius vaistus, pasiekta
geresné AH kontrolé, tai rodo mazesniy vaisty doziy
arba vartojamy antihipertenziniy vaisty skaic¢iaus po-
reikis. Vaistams atsparios AH gydymui vartoty vaisty
skai¢iaus sumazinimas, taikant gydyma CPAP ventilia-
cija pastebétas tiems sergantiesiems OMA, kuriy AHI
buvo didesnis. Didesnés imties prospektyvieji tyrimai
padeéty issiaiskinti gydymo CPAP ventiliacija nauda
sergantiesiems vaistams atsparia AH.
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