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Klinikiniai pozymiai, dél kuriy
sunkia obstrukcine miego apnéja
sergantys ligoniai kreipiasi j gydytoja
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Santrauka. Obstrukcinés miego apnéjos sindromas — objektyviai nustatyti kvépavimo sutrikimai miegant (ne maziau kaip penki
per valanda), kurie salygoja klinikinius pozymius (dazniausiai mieguistuma) dieng ir nulemia darbingumo bei sveikatos pakitimus.
Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti klinikinius pozymius, dél kuriy sergantys sunkia obstrukcine miego apnéja pacientai, kreipiasi j
gydytoja. Tyrimo metu atlikta visy 2004—-2006 m. Kauno medicinos universiteto Pulmonologijos ir imunologijos klinikos Miego labora-
torijoje tirty pacienty, kuriems nustatyta sunki miego apnéja ir rekomenduotas gydymas nenutriikstamo oro srauto aparatais, klinikiniy
ir anamnezés duomeny analizé. I13analizuota 85 pacienty duomenys, 72 vyry (amZius — 53,2 £+ 11,6 mety) ir 13 motery (58,6 £ 9,4
mety). Nustatyta, kad sunkia obstrukcine miego apnéja serganciy vyry mieguistumas (pagal Epworth mieguistumo skale) — 12,43
+ 5,9 baly buvo didesnis nei motery (8,0 = 4,7 baly), esant vienodam kiino masés indeksui (KMI). Pagrindiniai nusiskundimai, dél
kuriy pacientai kreipési j gydytojus, buvo knarkimas (74,4 proc.), mieqguistumas dieng (22 proc.) ir dusulys (15,9 proc.). Moterys j
gydytojus kreipési vidutiniskai praéjus 7,0 + 4,2 mety, o vyrai — 12,8 £ 11,04 (p < 0,05) nuo nusiskundimy pradzios. 12,2 proc.
tiriamyjy teigé, kad miegant jiems visada sustoja kvépavimas, o 4,9 proc. neZinojo, kad jiems miego metu biina kvépavimo pauziy.
9,8 proc. pacienty mané, kad kvépavimas miegant jiems sustoja retai, 31,7 proc. — retkarciais, 41,5 proc. — daznokai.

ISvados. Vyrai dél kvépavimo sutrikimy miego metu j gydytojus kreipési véliau nei moterys, nors esant vienodam KMI vyry mie-
guistumas buvo didesnis. Knarkimas — dazZniausias klinikinis poZzymis, dél kurio sergantieji sunkia obstrukcine miego apnéja

kreipési j gydytojus.

I$ dirbanciy vidutinio amziaus Zmoniy 2 proc. motery
ir 4 proc. vyry serga obstrukcine miego apnéja (OMA)
[1]. Bixler ir bendr. tyrimo duomenimis, vyry sergamu-
mas OMA vyra 3,9 proc., motery — 1,2 proc.; kity tyrimy
duomenimis — vyry 3-7 proc., motery — 2-5 proc. [2,
3]. Daug didesnis negu bendrojoje populiacijoje sergamu-
mas OMA yra pacienty, kurie turi $irdies ir metaboliniy
sutrikimy — gali siekti > 50 proc. [3]. Vyrai OMA serga
dazniau nei moterys [1, 2, 4]. Sergamumas OMA didé-
ja didéjant amziui [5]. Knarkimas — daZniausias nakties
OMA simptomas, o mieguistumas — dienos [6, 7].
Pacientai, sergantys OMA, patiria kartotine hipokse-
mija, CO:2 susilaikyma, jiems miego metu nuolat keiciasi
kraujo spaudimas. Apie 50 proc. Zzmoniy, serganc¢iy OMA,
kartu serga ir arterine hipertenzija, o 83 proc. atsparia
arterine hipertenzija serganciy pacienty serga OMA [8].
OMA diagnozuojama 11-37 proc. $irdies nepakankamu-
mu serganciy asmeny [9, 10]. Negydoma OMA gali skatin-
ti $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos (SKL) progresavima
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[11], didinti Sirdies nepakankamumo, insulto, 2 tipo cukri-
nio diabeto rizika [9, 10, 12, 13]. Sergant OMA, padidéja
SKL komplikacijy (miokardo infarkto, insulto), staigios
mirties miegant tikimybé bei bendrasis mirtingumas [12,
14, 15, 16]. Dél serganc¢iy OMA pazinimo funkcijy sutri-
kimo ir susilpnéjusiy refleksy, padidéja eismo jvykiy ir
kity nelaimingy atsitikimy tikimybé [17]. Taigi, kad baty
uzkirstas kelias $ioms komplikacijoms, OMA butina laiku
diagnozuoti ir gydyti.

Esant OMA, mieguistumas vertinamas subjektyviais
(Epworth mieguistumo skalé (1 pav.)) ir objektyviais me-
todais (angl. Multiple sleep latency test, MSLT) [18, 19].
Auksinio standarto tyrimas, patvirtinantis OMA diagno-
ze, yra polisomnografija [20, 21]. Sunki OMA nustatoma,
kai apnéjy/hipopnéjy indeksas (t. y. kvépavimo sutrikimy
skaicius per valandg) vir$ija 30 [22]. Pagrindinis gydymo
metodas $iuo atveju — gydymas nenutrikstamo oro srau-
to ventiliacijos aparatu (angl. continous possitive airway
pressure, CPAP) [23].
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EPWORTH MIEGUISTUMO SKALE 14,5 B Nenutuke
33,7 B I laipsnio nutukimas

Pavardé, vardas
AmzZius (metais)
Tyrimo data

Kokia uzsnadimo ar uzmigimo galimybé, esant Zemiau i$var-
dintoms situacijoms, neskaitant tik nuovargio pojacio? Tai
turi atspindéti Jasy gyvenimo buda $iomis dienomis. Jeigu Jas
paskutiniu laiku nebuvote tokiose situacijose, pabandykite jsi-
vaizduoti, kaip jose jaustumétés. Kiekvienai situacijai parinkite
Jums labiausiai tinkancio atsakymo numer;:

0 - niekada nesnaudziu

1 — nedidelé galimybé uzsnasti
2 — vidutiné galimybé uZsnasti
3 — didelé galimybé uzsnusti

Situacija Balai

Seédint ir skaitant

Zitrint televizoriy

Ramiai sédint vieSoje vietoje (pvz., teatre ar
susirinkime)

Valanda be pertraukos keliaujant automobiliu
keleivio vietoje

Atsigulus pailséti piety metu, kai leidzia
aplinkybés

Sédint ir kalbant su kuo nors

Ramiai sédint, papietavus, negérus alkoholiniy
gérimy

Vairuojant automobilj, stabteléjus kelioms
minutéms spisties metu

1 pav. Epworth mieguistumo skalé

Manoma, kad dél jvairiy priezasCiy pacientai delsia
kreiptis | gydytojus [24]. Musy atlikto tyrimo tikslas —
nustatyti ir jvertinti klinikinius pozymius, dél kuriy sunkia
OMA sergantys asmenys kreipési | gydytoja.

TIRTYJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

2004—-2006 m. KMUK Pulmonologijos ir imunologijos klinikos
Miego laboratorijoje tirti 85 ligoniai, kuriems nustatyta sunki
OMA ir rekomenduotas gydymas CPAP. I§ viso buvo 72 vyrai
(53,2 + 11,6 mety) ir 13 motery (58,6 + 9,4 mety). Vyry ir
motery amzius statistiSkai reik§émingai nesiskyré. Tiriamyjy
kiano masés indeksas (KMI) — 37,86 + 8,6 kg/m?, 85,5 proc.
tirtyjy buvo nutuke (2 pav.). Visiems tiriamiesiems Miego
laboratorijoje pries atliekant polisomnografijos tyrima buvo
pateiktas miego sutrikimy klausimynas (1 lentelé).
Mieguistumas vertintas Epworth mieguistumo skale
(EMS). Statistiné duomeny analizé atlikta statistinés progra-
mos SPSS 15.0 versija (angl. Statistical Package for the Soci-
al Sciences). Duomenys pateikti kaip vidurkis + standartinis
nuokrypis. Dvieju nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimui
taikytas Stjudento t kriterijus, o dviejy priklausomy im¢iy
vidurkiy — porinis t kriterijus. Skirtumai laikyti statistiskai
reik§mingais, esant paklaidos tikimybés reiksmei p < 0,05.
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(KMI 30-34,9)

[J 1II laipsnio nutukimas
27,7 (KMI 35-39,9)

[0 III laipsnio nutukimas
(KMI > 40)
24,1

2 pav. Procentinis nutukusiy tiriamuyjy pasiskirstymas pagal
nutukimo laipsnj

1 lentelé. Klausimai, pateikti tyrimo metu

1. Dél kokio miego sutrikimo kreipétés j gydytoja (knarkimas,
kvépavimo sustojimai, mieguistumas ir kt.)?

2. Kiek laiko sergate $ia liga?

3. I8vardykite, kokios ligos Jums yra diagnozuotos: arteriné
hipertenzija, $irdies ligos, insultas, plauciy ligos ir kt.

4. Ar Jums sakeé, kad miegodami nustojate kvépuoti?

Ar laikotés reguliaraus miego ir kélimosi rezimo?

2 lentelé. Ligos, kuriomis sirgo tiriamieji

Liga Procentinis Pacienty
pasiskirstymas skaicius
Arteriné hipertenzija 68,3 proc. 56
ISeminé Sirdies liga 22,9 proc. 19
Cukrinis diabetas 16,9 proc. 14
Bronchitas 13,3 proc. 11
Tulzies puaslés akmenligé 3,5 proc. 3
Kitos ligos 32,5 proc. 27

REZULTATAI

I$ 85 tirty pacienty 68,3 proc. sirgo arterine hipertenzija,
22,9 proc. — iSemine $irdies liga, 16,9 proc. — cukriniu dia-
betu, pasitaike ir kity ligy (reumatas, stuburo i$varza, on-
kologineés ligos, artritas, astma ir jvairios kitos) (2 lentele).
Nustatyta, kad vyry mieguistumas buvo didesnis nei
motery, t. y. pagal Epworth mieguistumo skale mote-
rys vidutini$kai surinko 8 balus, o vyrai — 12,43 balo
(p < 0,05). Sunkia OMA serganciy vyry mieguistumas
buvo didesnis nei motery, net esant vienodam KMI.
Pagrindinés problemos, dél kuriy pacientai kreipési i
gydytojus, buvo knarkimas (74,4 proc.), mieguistumas diena
(22 proc.) ir dusulys (15,9 proc.). Taciau tiek vyrai, tiek mo-
terys i gydytojus kreipési ne i§ karto: moterys vidutiniskai
praéjus 7,0 + 4,2 m., o vyrai — 12,8 + 11,04 m. (p < 0,05).
I$ visy tiriamyjy 12,2 proc. apklaustyjy teigé, kad
miego metu jiems visada sustoja kvépavimas, o 4,9 proc.
nezinojo, kad jiems miegant bana kvépavimo pauziy. 9,8
proc. pacienty mané, kad kvépavimas miegant jiems su-
stoja retai, 31,7 proc. — retkardiais, 41,5 proc. — daznokai.
Daugiau nei pusé tiriamyjy (53 proc.) teige, kad nesi-
laiko reguliaraus miego ir kélimosi rezimo.
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REZULTATU APTARIMAS

Kaip ir kity tyrimy duomenimis, misy tyrime OMA daz-
niau pasitaiké vyrams nei moterims, dazniau nutukusiems
nei nenutukusiems [1, 2]. Esant didesniam KMI, nustato-
ma sunkesné OMA, o mazesnis KMI, nepriklausomai nuo
to, kokiais budais svoris metamas, mazina OMA sunkuma
[25, 26, 27, 28].

Musuy tyrime paaiskéjo, kad dauguma (68,3 proc.) OMA
pacienty sirgo arterine hipertenzija. J. Feng ir bendr. tyrimo
duomenimis, arterinés hipertenzijos daznumas naujai nu-
statyty OMA atvejy grupéje buvo panasus — 67 proc. [29].

Daugelis tyrimy jrodé, kad OMA gali buti nepriklauso-
mas rizikos veiksnys sisteminei arterinei hipertenzijai i$si-
vystyti [30, 31]. OMA sergantiems pacientams naktj kar-
totojasi hemodinamikos svyravimai [32]. Arterinio kraujo
spaudimo, plauciy arteriju spaudimo, Sirdies susitraukimy
daznio ir Sirdies funkcijos poky¢iai jvyksta kintant kvépavi-
muli ir miego fazei [8]. Jie gali buti labai dideli — po apnéjos
sistolinis arterinis spaudimas gali vir§yti 300 mm Hg, net ir
tiems pacientams, kuriems dieng jis bana normalus [8]. Dél
hipoksemijos, hiperkapnijos, nejkvépimo i plauc¢ius, mikro-
prabudimy apnéjos epizody pabaigoje padidéja simpatinis
aktyvumas ir vazoaktyviy faktoriy atsipalaidavimas, dél to
naktj kraujo spaudimas nukrenta maziau ir pasireiskia ar-
teriné hipertenzija diena [29]. OMA susijusi ir su tokiomis
buklémis kaip nutukimas ir metabolinis sindromas, kurios
yra SKL rizikos veiksniai [33]. Pati OMA kai kuriy autoriy
taip pat priskiriama prie SKL rizikos veiksniy [34]. [rodyta,
kad gydant OMA gali sumazéti arterinis kraujospudis [35].

Ivairiy autoriy tyrinéjamas OMA ry$ys su metaboline
disfunkcija. Nustatyta, kad OMA nepriklausomai susijusi
su atsparumu insulinui ir gali bati svarbus metabolinio
sindromo (nutukimo, atsparumo insulinui, arterinés hi-
pertenzijos ir dislipidemijos junginio) ir 2 tipo cukrinio
diabeto veiksnys [36]. Metabolinis sindromas didina SKL
ir 2 tipo cukrinio diabeto rizika [37, 38]. Kai kurie tyréjai
teigia, kad pati OMA gali bati metabolinis sutrikimas ir
metabolinio sindromo dalis [39]. Vis daugéjanciy tyrimy
su jvairiy grupiy pacientais rezultatai rodo, kad OMA ir
jos sunkumo laipsnis yra susije su gliukozés metabolizmo
pakitimais nepriklausomai nuo nutukimo laipsnio [36].
Daugeliu jvairiy tyrimy nustatyta sasaja tarp OMA bu-
vimo bei sunkumo ir gliukozés netoleravimo, atsparumo
insulinui ir cukrinio diabeto [40, 41, 42, 43, 44]. Cukriniu
diabetu sirgo 16,9 proc. masy tirty pacienty. Panasus ir
kito tyrimo duomenys: cukrinis diabetas diagnozuotas
tre¢daliui pacienty, sirgusiy OMA [45]. Nustatyta, kad
didéjant OMA sunkumui, blogéja gliukozés toleravimas ir
stipréja atsparumas insulinui nepriklausomai nuo amziaus
ir kino masés indekso [36]. OMA ir metabolinis sindro-
mas charakterizuojamas ta pacia patofiziologine aplinka,
kuri didina SKL rizika [8].

Mieguistumas diena sergant OMA, manoma, atsiran-
da dél miego fragmentacijos apnéjos epizody metu [46].
Didelis mieguistumas diena yra pagrindinis OMA dienos
simptomas [6]. Kity tyrimy duomenimis, bendrojoje po-
puliacijoje OMA kartu su mieguistumu dieng btana 3-7
proc. vyry ir 2—5 proc. motery [29].
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ISVADOS

» Vyrai dél miego sutrikimy j gydytojus kreipési véliau
nei moterys, nors jy mieguistumas buvo didesnis.

+ Knarkimas — dazniausias klinikinis pozymis, dél kurio
sunkia OMA sergantys asmenys kreipési j gydytojus.

WHAT ARE CLINICAL SIGNS OF SEVERE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
WHICH MAKE PATIENTS SEEK MEDICAL ATTENTION

GRETA MUSTEIKIENE, SKAIDRIUS MILIAUSKAS, MARIUS ZEMAITIS
DEPARTAMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: obstructive sleep apnea, snoring, sleepiness during the day, Epworth
sleepiness scale.

Summary. Obstructive sleep apnea syndrome — objectively measured respiratory disorders
during sleep (at least five events per hour), which lead to clinical signs (mostly sleepiness)
during the day and determine changes in health and working capacity.

Purpose of the study: to identify and evaluate the clinical characteristics of the patients
with severe obstructive sleep apnea that made them seek medical help. During the stu-
dy clinical and anamnestic data of all patients with severe sleep apnea syndrome and
recommended treatment with continuous positive airway pressure apparatus, who were
examined in Lithuanian University of Health Sciences, Sleep Laboratory of Inmunology and
Pulmonology clinic during 2004-2006 were analysed. Data of 85 patients was analyzed.
72 of them were men (age 53.2 + 11.6 years) and 13 — women (58.6 + 9.4 years).
It was found that men with severe obstructive sleep apnea and same body mass index
(BMI) were sleepier (according to Epworth Sleepiness Scale) than women- 12.43 + 5.9
points, (females (8.0 + 4.7 points)). Main complaints that made patients seek medical
help were: snoring (74.4 percent), daytime sleepiness (22percent) and shortness of breath
(15.9 percent). Women were seeking medical help on average after 7.0 + 4.2 years and
men - 12.8 + 11.04 (p < 0.05) from the beginning of the complaint. 12.2 percent of
patients said that they during sleep their breathing always stops, and 4.9 percent were
unaware of breathing pauses during sleep. 9.8 percent of patients thought that their
breathing rarely stops during sleep, 31.7 percent - occasionally, 41.5 percent - often.
(ondlusions. Men seeked medical help for breathing problems during sleep later than women,
although men were sleepier at the same BMI. Snoring was the most common dlinical sign
because of which patients with a severe obstructive sleep apnea came to see a doctor.
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