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Reik$miniai Zodziai: miegas, miego fazés, kvépavimas, miego apnéja.

Santrauka. Miegas — periodiska salyginé ramybés busena, kurios metu organizmas aktyviai atkuria jégas. Kai Zmogus
miega, susilpnéja jo fiziologinés funkcijos, jis nemato ir negirdi, iSnyksta samoningas psichikos aktyvumas. Miego metu
keiciasi ir kvépavimas. Straipsnyje nagrinéjami veiksniai, kurie turi jtakos mieganciy sveiky Zzmoniy kvépavimui. Tyrimai
rodo, jog amZius ir cheminés medziagos bei vaistai, kaip antai alkoholis bei benzodiazepinai, slopina kvépavima, sumaZina
deguonies jsotinima kraujyje, tuo tarpu lytis neturi rySkesnés jtakos kvépavimui.

Miegas — periodiska salyginés ramybés bisena, ku-
rios metu organizmas, i§ dalies prarades kontakta su
aplinka, aktyviai atkuria savo jégas. Svarbiausias mie-
go bruozas, kuris atskiria jj nuo budrios bisenos, yra
suvokimo pertriakis. Kai Zzmogus miega, susilpnéja jo
fiziologinés funkcijos, jis nemato ir negirdi, i$nyksta
samoningas psichikos aktyvumas.

Miego Klasifikacija:

+ Aktyvus budrumas — Zmogus guli atmerkes akis,
nustatomas greitas, mazos amplitudés bioelektrinis
aktyvumas, akys ir vokai juda.

+ Ramus budrumas — Zmogus guli atsipalaidaves,
uzsimerkes, elektroencefalogramoje (EEG) matyti
alfa pobudzio (8—13 svyravimy per sekunde) bio-
elektrinis aktyvumas, akys nejuda.

» Létasis miegas, kuris skirstomas j keturias stadijas:
I stadija — snaudimas (elektroencefalogramoje
(EEG) uzrasomos mazos amplitudés teta ban-
gos, 3—7 svyravimai per sekunde);

II stadija — miego pradzia (EEG uzrasomos
verpstés — 5—-6 bangy grupés, 12—14 svyravimy
per sekunde bei K kompleksai — didelés ampli-
tudeés dvifazés létosios bangos);

IIT stadija (létosios bangos, 2—4 svyravimai per
sekunde, uzima 25-50 proc. laiko);

IV stadija (delta bangos, 0,5-2 svyravimai per
sekunde, uzima 50 proc. laiko).

» Paradoksinis (aktyvusis) miegas (EEG uzZrasomi
misSraus aktyvumo teta bangy epizodai (dar vadi-
nami ,pjuklo danty bangomis®, nes jyu morfologija
trikampé ir susimai$e su alfa ritmo pupsniais), uz-
ima 20-25 proc. viso miego laiko, pastebimi greiti
pavieniai ar dauginiai akiy judesiai, raumeny to-
nusas iSnykes, trumpi raumeny iskraviai), kurie
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skiriami j fazinius ir toninius (skiriasi raumeny

tonusu — ryski atonija ar faziniai, trumpi judesiai).

Dél greity akiy judesiy $is miegas dar vadinamas

REM miegu (angl. rapid eye movements, REM), o

létasis — NREM.

Miego mechanizma, ypaé létojo ir greitojo miego
faziy kaita, reguliuoja smegeny kamieno branduoliai.
Létojo miego metu aktyvuojama gama aminosviesto
rugstis (GABA) bei serotoninerginé sistema, dalyvauja
regimasis gumburas (N. reticularis thalami), atsakingas
uz létojo miego pradzia bei slopinantis cholinergine
impulsacija, Zievés antrojo sluoksnio nervinés lastelés,
atsakingos uz delta bangy atsiradima, smegeny kamie-
no sialés branduoliai (i$ jy sklindanti serotoninergi-
né impulsacija palaiko gilesnj miegg — delta miega,
regimojo gumburo zievés neurony hiperpoliarizacija)
bei pagumburis (skatina prostaglandino D, insulino,
adenozino, DSIP (delta miega indukuojancio specifinio
peptido) gamyba). Paradoksinio miego metu veikia til-
to ir pailgyjy smegeny branduoliy struktaros (jos turi
cholinorecepsinius neuronus IV skilvelio dugne ir per
serotoninerging bei noradrenerging sistemas aktyvina-
ma zievé bei sukeliama raumeny atonija), keturkalnis
(atsakingas uz fazinio paradoksinio miego aktyvini-
may), pagumburio ir hipofizio struktiros (susijusios su
neuromoduliaciniy peptidy sekrecija) bei humoraliné
sistema (iSskirianti egzo- ir endogenines medZiagas:
hormonus, peptidus ir kt.).

Miegas butinas sveikam kanui ir protui. Jis padeda

kanui pailséti ir atsinaujinti visoms sritims:

» Atmintis, mokymasis ir socialiniai procesai — mie-
gas padeda smegenims uzkoduoti nauja informacija
ir tinkamai ja saugoti. Neramus miegas aktyvina
smegeny dalis, kurios kontroliuoja mokymasi. Sme-
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geny dalys, kurios kontroliuoja jausmus, emocijas,

sprendimuy priémima ir socialines sgveikas, miegant

sulétéja.

+ Nervy sistema — miegant atsikuria neurony funkci-
jos. Kai Zzmogui miego stinga, nervy sistema negali
funkcionuoti efektyviai, todél susilpnéja.

+ Imuniné sistema — miegas padeda imuninei siste-
mai efektyviai funkcionuoti. Jei miegama per mazai,
imuniné sistema susilpnéja ir organizmas tampa
jautresnis infekcijoms ir ligoms.

+ Augimas ir raida — vaikams reikia daug daugiau
miego negu suaugusiesiems. Augimo hormonai at-
sipalaiduoja miegant, todél miegas yra gyvybiskai
svarbus deramai fizinei ir protinei raidai.
Miegant susilpnéja daugelis organizmo funkcijy.

Viena jy — kvépavimas. Kvépavimas — tai nenutraks-

tantis biologinis procesas, kurio metu kvépavimo orga-

nai ir kvépavimo takai dalyvauja pasisavinant deguonj
ir pasalinant anglies dioksida. Jis keiciasi priklausomai
ir nuo miego stadijos: pirmai létojo miego stadijai ba-
dinga nestabili kvépavimo kontrolé, o per kitas létojo
miego stadijas kvépavimas tampa reguliarus, sumazéja
kvépavimo raumeny tonusas, gali pagiléti hipoventilia-
cija. Faziniam paradoksiniam miegui badingas neregu-
liarus, pavir$inis kvépavimas. Sio miego metu diafrag-
ma yra vienintelis kvépavimo raumuo, dalyvaujantis
kvépavimo procese, nes dél bendros raumeny atonijos,
kuri buadinga faziniam paradoksiniam miegui, tarpSon-
kauliniai kratinés raumenys kvépuojant nedalyvauja.

Toniniam paradoksiniam miegui badingas reguliarus,

bet tai pat diafragminis kvépavimas.

Kas dar turi jtakos mieganciy sveiky Zmoniy kvé-
pavimui? Vienas i§ miego tyrimo budy yra polisom-
nografija. Ja jvertinama:

+ smegeny bioelektrinis aktyvumas (EEG);

+ akiy obuoliy judesiai;

+ apatinio zandikaulio raumenuy aktyvumas;

« knarkimas;

+ kojy raumeny aktyvumas ir judesiai;

+ Sirdies veiklos parametrai (EKG) ir pulso poky¢iai;

+ deguonies jsotinimo kraujyje poky¢iai.

VEIKSNIAI VEIKIANTYS KVEPAVIMA MIEGANT

Lytis. Lyginant vyry ir motery kvépavimo daznj bei
kvépuojamajj tarj miego metu, skirtumuy nenustatyta,
tac¢iau vyrams budingesnis vir§utiniy kvépavimo taky
pasiprie§inimas. Manoma, jog $ie skirtumai atsiranda
dél moteriskyjy hormony poveikio kvépavimo taky
plétikliams. Daugiausia hormony bina liuteininéje
fazéje, ju kiekis sumazéja folikulinéje fazéje ir ypac
po menopauzés. Vyrams daznesni deguonies jsotinimo
sumazéjimo kraujyje epizodai tiek greitojo miego, tiek
létojo miego faziy metu. Dauguma tyrimy lyciy jtakos
kvépavimo kokybei miego metu nenustaté. Kadangi
daznesni deguonies jsotinimo sumazéjimo epizodai
miegant nustatomi Zmonéms, turintiems antsvorio,
manoma, kad kokybiskesnis motery miegas gali biti
siejamas su mazesne motery kino mase.

Amzius. Dél centrinés nervy sistemos brendimo,
raumeny bei kremzliy formavimosi naujagimiy, kadi-
kiy bei vaiky kvépavimo sutrikimai skiriasi nuo suau-
gusiyjy, o paaugliy kvépavimo pokyciai miego metu
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yra pana$is j suaugusiyjy. Tiriant sveikus suaugusius
Zmones nustatyta, kad sumazéjes deguonies jsotinimas
ir periodinis kvépavimas budingesni vyresnio amziaus
zmonéms. Keleto tyrimy, kuriais tirti sveiki, jokiy nu-
siskundimuy dél kvépavimo sistemos neturintys vyresni
nei 55 mety zmonés, duomenimis, nuo 30 iki 60 proc.
tiriamyjy buvo pozymiy, kurie atitiko miego apnéjos
(kvépavimo pauzé, atsirandanti miegant ir trunkanti
maziausia 10 sekundziy) sindromo kriterijus — daugiau
nei 5 apnéjos ar kvépavimo sutrikimo epizodai per
viena miego valanda. Apnéja, nustatyta vyresnio am-
ziaus zmonéms, buvo tiek obstrukcineé (atsiradusi dél
vir$utiniy oro taky poky¢iy), tiek centriné (atsiradusi
dél nervinés kvépavimo kontrolés sutrikimuy), ju truk-
mé nesiskyré nuo apnéjos epizody trukmés Zmoniy,
kuriems diagnozuotas obstrukcinés miego apnéjos sin-
dromas. Nustatytas ir didelis panasumas pagal deguo-
nies jsotinimo sumazéjimo kraujyje epizody skaiciy bei
deguonies jsotinimo sumazéjimo laipsnj. Kyla klausi-
mas — kodél miego apnéja vyresnio amziaus zmonéms
nesukelia pastebimo poveikio sveikatai? Jie ne tik kad
nejaucia simptomuy, kuriuos turéty sukelti miego apné-
jos sindromas, bet ir nebtina pasekmiy ateityje. Miego
apnéjos issivystymo mechanizmas vyresnio amziaus
sveikiems asmenims kol kas néra aiskus. Nenustatyta
rysio tarp kino masés, padidéjusio virSutiniy kvépavi-
mo taky pasipriesinimo ir chemoreceptoriy jautrumo.
Manoma, kad tam turi jtakos endokrininés sistemos
sutrikimai, alkoholio bei migdomuyjuy vaisty vartojimas.
Minutinio kvépavimo tirio sumazéjimas miegant buvo
vienodas ir vyresnio amziaus Zmoniy, kuriems nustaty-
ta miego apnéjy, ir ty, kuriems jy nenustatyta, taip pat
ir vyresnio, ir jaunesnio amziaus Zzmoniy grupése. Tai
rodo, kad ventiliacijos sumazéjimas nepriklauso nuo
apnéjy atsiradimo vyresniame amziuje. Taip pat Siems
zmonéms nepadidéja ventiliacija reaguojant j chemi-
nes medziagas. Manoma, kad svarbiausias veiksnys,
sukeliantis kvépavimo nestabiluma vyresnio amZziaus
Zmoniy grupéje, yra padidéjes miego jautrumas. Tai
ir salygoja tiek centrinés, tiek obstrukcinés apnéjos
i$sivystyma, taciau nesukelia klinikiniy simptomu.

Néstumas. Dél sumazéjusios funkcinés kvépavimo
talpos ir liekamojo tario, kaip ir dél sumazéjusio Sir-
dies nuosravio gulint ant nugaros, nésc¢ios moterys
galéty patirti didesne hipoksemija miegodamos, ta-
Ciau, tiriant 36 savaites néscias bei jau pagimdziusias
moteris, rySkesniy skirtumy miego metu nenustatyta,
bet hipopnéjos ir apnéjos buvo retesnés nésc¢iyju gru-
péje, galbut dél stimuliuojancio progesterono poveikio
kvépavimo sistemai.

Cheminés medziagos. Miegant kvépavima veikia
daugelis vaisty ir cheminiy medziagy — vieni jj slopi-
na, kiti aktyvina. Panagrinésime dazniausia vartojamas
chemines medziagas — alkoholj ir benzodiazepinus.

Alkoholis kvépavima slopina nestipriai, taciau jis
padaznina miego apnéjy atsiradima. Jo poveikis aiski-
namas centrinés nervy sistemos bei vir§utiniy kvépavi-
mo taky raumeny jautrumo miegant slopinimu, dél ko
padidéja ryklés pasipriesinimas. Sia nuomone palaiko
ir pastebéjimas, kad alkoholis sukelia ar sustiprina
knarkima — bukle, lemiama padidéjusio oro srauto ir
sumazéjusio vir$utiniy kvépavimo taky tonuso. Nedi-
delio laipsnio alkoholiné intoksikacija 50 proc. suma-
zina ventiliacijos atsaka i hiperkapnija ir hipoksija. Ti-
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apnéjos bei hipopnéjos trukmé, tac¢iau moterims (net - |

pomenopauzinio amziaus) tokio poveikio nebuvo. Kai
kuriais tyrimais lygintas alkoholio poveikis jauniems,
knarkiantiems ir sveikiems vyrams. Skirtumy nebuvo
pastebéta arba jie buvo menki. Tokie nevienodi re-
zultatai aiSkinami tiriamy grupiy skirtingumu. Tuo
tarpu tiriant vyresnio amziaus, antsvorio turincius
vyrus alkoholio poveikis buvo akivaizdus. Alkoholio
poveikis sveiky zmoniy kvépavimo funkcijai yra pa-
lyginti $velnus, o jo pavartojusiems vyrams, kuriems
diagnozuotas obstrukcinis miego apnéjos sindromas,

Zait___ - b —_

apnéjos epizody padaugéja, pailgéja jy trukmeé.

Taigi alkoholio poveikis yra trejopas:

1. Neknarkiantys pradeda knarkti;

2. Knarkiantiems atsiranda apnéja;

3. Esant obstrukcinés miego apnéjos sindromui, jis
dar pasunkéja.

Daugelis raminamyjy vaisty veikia panasiai kaip
alkoholis — svaigina. Vartojami siekiant slopinti neri-
ma, depresija, gerinti miega. Siy preparaty negalima
vartoti kartu su alkoholiu, nes poveikis stipréja ir yra
sunkiai prognozuojamas.

Pav. FLUNITRAZEPAMO (BENZODIAZEPINO) POVEIKIS KVEPAVIMUI MIEGANT,
PALYGINTI SU PLACEBU

Desinéje — polisomnograma, uzrasyta skyrus placebo. Atkreipti démesj: néra knar-
kimo (14 kanalas), slegio svyravimai stempléje tarp -5 ir -7 cm H,O (12 kanalas).
Kairéje — tyrimas atliktas tam pac¢iam asmeniui skyrus flunitrazepamo, polisomno-
grama rasyta tos pacios miego fazés metu, esant tokiai paciai kino padéciai. At-
kreipti demesj:yra knarkimas (14 kanalas), slégis svyruojatarp-12ir-15cmH,0 (12
kanalas). 1 kanalas — EKG (elektrokardiograma), 2 ir 3 kanalai — EEG, 4 ir 5 kanalai -
okilogramos, 6 kanalas - smakro raumeny elektromiograma (EMG), 7 ka-
nalas — m. tibialis anterior EMG, 8 kanalas - pulsoksimetrija, 9 kanalas -
oro patekimas pro nosj ir burng, 10 kanalas — kratinés judesiai, 11 kanalas —
pilvo judesiai, 12 kanalas - slégis stempléje, 13 kanalas - slegis pilve, 14 kanalas -

Benzodiazepinai — vieni dazniausiai vartojamy
migdomuyjy vaisty. Jy poveikis sveiky zmoniy kvé-
pavimui néra labai stiprus, taciau sergantiems létine
obstrukcine plauciy liga (LOPL), esant ryskiai hiperka-
pnijai, organizmo jautrumas $iems vaistams padidéja.
Jie veikia taip pat kaip alkoholis — mazina vir$utiniy
kvépavimo taky tonusa. Intraveninis midazolamas (0,1
mg/kg) sveikiems vyrams didina vir§utiniy kvépavimo
taky pasiprie$inima, sukelia tiek centriné, tiek obstruk-
ciné apnéjg. Tuo tarpu, kaip ir alkoholis, moterims
vaistas poveikio nedaro. Manoma, kad jautrumas ben-
zodiazepinams individualus, taciau Zzmonéms, kuriems
nustatytas obstrukcinés miego apnéjos sindromas, re-
komenduojama $iy vaisty neskirti. Centrinés apnéjos
atsiradimo priezastys jvairios. Keleto tyrimy duomeni-
mis, asmenims, vartojusiems benzodiazepinus, suma-
Z€jo centrinés apnéjos epizody skaicius. Toks rezul-
tatas gautas gydant klonazepamo 1 mg nak¢iai viena
savaite prie§ tyrimg. Kitas tyrimas rodo, kad, skyrus
gydyma triazolamu (0,125 mg ar 0,25 mg/d) penkiems
sveikiems vyrams, kuriems vyravo centriné apnéja, pa-
lyginti su placebu, 50 proc. sumazéjo apnéjos epizody
skaicius, daugiausia centriniy, tuo tarpu obstrukciniy
nepakito. Zalingas alkoholio bei benzodiazepiny po-
veikis kvépavimui pasireiské ne visiems tirtiems asme-
nims. Kyla klausimas — ar Zmonés nevienodai jiems
jautras, o gal miego apnéjos sindromo buta slapto ir
vartojant $ias medziagas jis iSryskéjo. Benzodiazepinus
saugu skirti daugumai pacienty, kuriems diagnozuotas
lengvo ar vidutinio laipsnio miego apnéjos sindromas
ar LOPL be hiperkapnijos.

Narkotinés medziagos smarkiai slopina kvépavima.
Skyrus vienkartine 10 mg morfino doze sveikiems as-
menims, 40-60 proc. sumazéjo kvépavimo sistemos
atsakas j hipoksemija bei hiperkapnija bei PCO, kiekis
kraujyje padidéjo nuo 2 iki 3 mm Hg. Narkotiniy me-
dziagy poveikis kvépavimui miegant néra gerai iStirtas.
Kvépavima slopina ir centrine nervy sistema veikian-
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mikrofonas knarkimui registruoti, 15 kanalas - laikas. BK - balso klostés.

tys anestetikai bei antidepresantai, o tokios cheminés
medziagos kaip nikotinas, teofilinas, acetozolamidas
ir almitrinas kvépavima stimuliuoja.

Taigi miegas yra susijes su aiskiais sveiky zmoniy
kvépavimo funkcijos poky¢iais. Ar Sie pokyciai atlieka
specifine funkcija vis dar neaisku, kol kas nesuprastos
ir visos miego funkcijos. Ventiliacija miegant lengvai
sutrikdoma, jai budingas nestabilumas, yra pavojus,
kad i$sivystys virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija,
hipoventiliacija, sutriks ventiliacija ir perfuzija, o tai
pazeidzia organizmo homeostaze.

FACTORS INFLUENCING BREATHING DURING SLEEP OF NORMAL SUBJECTS

ASTA JANUSKEVICIOTE
PANEVEZYS HOSPITAL

Key words: sleep, sleep stages, breathing during sleep, sleep apnea.
Summary. Sleep is essential for human body. Regular sleep is necessary
for survival. During sleep physiological functions of body seared, people
can‘t see and listen, breathing changes. In this article some factors, which
influence breathing during sleep in normal subjects have been reviewed.
Several studies have demonstrated that age and chemical substances, such
like alcohol and benzodiazepines, depresses breathing, worsens saturation.
No significant differences between genders concerning breathing during
sleep have been shown.
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