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SANTRAUKA

Ivadas. Obstrukciné miego apnéja (OMA) — tai daznas miego sutrikimas,
apibiidinamas kaip pasikartojantys apnéjy ar hipopnéjy epizodai naktj, kuris gali pasireiksti
skirtingy miego faziy (REM ir ne REM) metu. Siuo tyrimu siekéme palyginti Vilniaus
Universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centro REM ir ne REM
fazés obstrukcinés miego apnéjos pacienty ligos sunkumg, ry§j su gretutinémis ligomis ir
gyvenimo biido veiksniais bei gydymo efektyvumg skiriant nuolatinio teigiamo slégio
kvépavimo taky (CPAP) aparata.

Metodai. Galutinai j tyrima buvo jtraukti 109 pacientai (78 vyrai ir 31 moteris), 54 +
13 mety amziaus, kuriems, pagal polisomnografijos tyrimo duomenis, buvo diagnozuota
obstrukciné miego apnéja ir, naudojant programings jrangos filtrus, patikslintas sutrikimo tipas
- REM arba ne REM miego fazés OMA. Skirtingy miego faziy OMA atzvilgiu buvo palyginti
tirlamyjy demografiniai, antropometriniai bei polisomnografijos rodikliai.

Rezultatai. Pacienty grupéje, kuriems nustatyta REM fazés OMA (7,3% visy tirty
pacienty), buvo stebimas statistiSkai reikSmingai maZzesnis apnéjy - hipopnéjy indeksas (AHI)
(36,1 £11,1 jvykiai/h vs. 49,6 + 24,2 jvykiai/h, p=0,012), taip pat, AHI miegant ne ant nugaros
(15,9 £ 7,1 ivykiai/h vs. 39,5 £+ 28,8 jvykiai/h, p = 0,003), deguonies desaturacijos indeksas
(ODI) (27,0 £ 16,7 ivykiai/h vs. 41,9 25,0 ivykiai/h, p=0,043) ir Charlson komorbidiskumo
indeksas (0,5 £ 0,6 b. vs. 1,8 + 1,6 b., p = 0,011), palyginus su ne REM miego fazés OMA
serganciais ligoniais. Kiti lyginti rodikliai (amzius, kiino masés indeksas (KMI), AHI miegant
ant nugaros, AHI po gydymo CPAP aparatu, Epworth mieguistumo skalés vertés, sistolinis ir
diastolinis kraujospiidis) statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

ISvados. REM fazes obstrukciné miego apnéja néra daznas OMA fenotipas. Palyginus
su ne REM fazés OMA, Sis fenotipas pasizymi lengvesne ligos eiga, yra maziau susijes su
gretutinémis ligomis. Gydymas CPAP aparatu yra vienodai efektyvus abiejy faziy (REM ir ne
REM) OMA sergantiems ligoniams.

RAKTAZODZIAI

Obstrukciné miego apnéja; REM fazés OMA; AHI; hipertenzija; II tipo cukrinis diabetas.



SUMMARY

Object. Obstructive sleep apnea (OSA) — is a common sleep disorder characterized by
recurrent episodes of apneas and / or hypopneas that can occur in different sleep stages: rapid
eye movement (REM) or non-rapid eye movement (non-REM). The goal of this study was to
compare the severity of the disease, association with comorbid diseases, lifestyle factors and
functional outcomes after treating with positive airway pressure (PAP) therapy between REM
and non—REM associated OSA patients of Vilnius University Hospital Santaros Klinikos
Center of Pulmonology and Allergology.

Methods. 109 patients took part in this retrospective study (78 men and 31 women)
whose mean age was 54 + 13 years. Based on polysomnography results, they were all
diagnosed with OSA and then, using software filters, the exact phenotype of OSA was
confirmed — REM or non-REM. Patient demographic, anthropometric and polysomnographic
features were compared for different phenotypes of OSA.

Results. The patients with REM — related OSA (7.3 % of all patients) had significantly
lower apnea - hypopnea index (AHI) (36.1 = 11.1 events/h vs. 49.6 £ 24.2 events/h, p = 0.012),
non-supine AHI (15.9 + 7.1 events/h vs. 39.5 + 28.8 events/h, p = 0.003), oxygen desaturation
index (ODI) (27.0 = 16.7 events/h vs. 41.9 £ 25.0 events/h, p = 0.043) and Charlson
Comorbidity index (0.5 £ 0.6 vs. 1.8 £ 1.6, p=0.011) compared with non-REM - related OSA
patients. There were no significant differences comparing age, body mass index (BMI), supine
AHI, Epworth Sleepiness Scale scores, systolic and diastolic blood pressure in different
phenotypes of OSA.

Conclusion. REM-related obstructive sleep apnea is not a common phenotype of OSA.
This phenotype is more specific for patients with mild symptoms and is less associated with
comorbid diseases. CPAP therapy is equally effective for both stages (REM and non-REM —
related) of OSA.
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IVADAS

Obstrukciné miego apnéja (OMA) tai daznas miego sutrikimas, palieciantis nuo 5% iki
24% vyry ir nuo 1% iki 9% motery, kurio daznis didéja su amziumi (1) . OMA yra apibiidinama
kaip pasikartojantys apnéjy ar hipopnéjy epizodai nakties metu, nutinkantys del visisSko ar
dalinio virSutiniy kvépavimo taky kolapso (2). Pagrindinis buklés sunkumg lemiantis rodiklis
— apnéjy — hipopnéjy indeksas (AHI) (3). Dazniausi OMA simptomai — knarkimas, nuovargis,
rytinis galvos skausmas bei mieguistumas diena, nors miego trukmé yra pakankama(1)(4). Yra
patvirtintos OMA sasajos su kardiovaskulinés sistemos ligomis (1), taip pat, metaboliniais
sutrikimais: nutukimu ir II tipo cukriniu diabetu (5).

Miego cikla, kuris trunka apie 90 min. ir kartojasi keleta karty per naktj, sudaro 5 fazes:

e Samoningumo fazé (angl. wake) — pries§ uzmiegant;

e Ne REM (angl. rapid eye movement) miego fazé (skiriama j tris dalis): 1. N1 - miegas
pavirSutiniSkas, sudaro apie 5% miego ciklo; 2. N2 — miegas gilesnis, retéja Sirdies
susitraukimy daznis ir mazéja temperatira, sudaro apie 50% miego ciklo; 3. N3 —
giliausio miego faze, i§ kurios Zmogy sunkiausia pazadinti. Jos metu regeneruoja
organizmo lastelés ir audiniai, ji svarbi normaliai imuninés sistemos veiklai.

e REM miego fazés metu smegeny veikla yra tokia kaip samoningo Zmogaus (todél yra
intensyviai sapnuojama), taciau visi raumenys, iSskyrus akies raumenis ir diafragma,
yra atoniSki. REM fazé yra trumpa miego pradzioje (apie 10 min.), bet su kiekvienu
miego ciklu ilgéja ir paskutiné iki pabudimo gali trukti apie valandg (6).

REM fazés OMA - tai terminas, apibiidinantis obstrukcing miego apnéja, kai kvépavimo
sustojimo epizodai jvyksta dazniausiai arba vien REM miego fazés metu. Si sutrikimo rasis
sudaro nuo 14% iki 36% visy OMA atvejy (1) ir, remiantis keleto atlikty tyrimy duomenimis,
yra labiau biidinga moterims bei jaunesnio amziaus pacientams (7). Tikslus REM fazés apnéjos
patogenezés mechanizmas néra iki galo aiSkus, Zinoma, jog REM fazés metu sumazéja
serotonerginiy ir noradrenerginiy receptoriy jaudrumas virSutiniy kvépavimo taky
motoriniuose neuronuose, tod¢l sumazéja ryklés raumeny tonusas. Tai gali lemti polinkj
visiSkai ar dalinei virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijai ir dél jo kylancioms kvépavimo
pauzeéms (8).

Pastaraisiais metais mokslininkai daug démesio skiria aiSkinantis OMA fenotipus.
Tiriama jy reik§mé ligos eigai ir baigciai bei gydymo efektyvumo skirtumai. IeSkoma biidy,

kaip pagerinti ligoniy, serganc¢iy OMA gydymo rezultatus (8).



Sio tyrimo tikslas buvo isiaikinti, kurio tipo (REM ar ne REM fazés) obstrukciné miego
apnéja yra sunkesnés eigos, labiau susijusi su gretutinémis ligomis (tokiomis kaip arterine

hipertenzija ir II tipo cukrinis diabetas) bei, kurios gydymo iseitys yra geresnés.

TIRIAMIEJT IR METODAI

2.1 Tiriamieji. Per 2015 — 2019 metus, Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky
Pulmonologijos ir alergologijos centre, dél jtariamos obstrukcinés miego apnéjos atlikta
polisomnografija 315 pacienty. Tyrimo atlikimui yra gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 158200-13-652-210) ir VUL Santaros
kliniky leidimas.

2.2 Metodai. Tyrimui naudotas Nox A1 polisomnografijos aparatas, sureguliuotas pagal
Amerikos Miego Medicinos Akademijos (angl. American Academy of Sleep Medicine) gaires.
Pagrindinés indikacijos tyrimui — knarkimas ir mieguistumas dieng, nors miego trukme buvo
pakankama. Apnéja buvo apibréziama kaip kvépavimo pauzé (oro srauto sumazejimas > 90%),
ilgesné nei 10 sekundziy, o hipopnéja — oro srauto sumaz¢jimas > 30% ilgiau nei 10 sekundziy
(9). Tyrimo metu apskaiciuotas apnéjos/hipopnéjos indeksas (AHI) apnéjy/hipopnéjy jvykiy
sumg dalijant i§ visy nakties miego valandy kiekio, taip pat, deguonies desaturacijos indeksas
(ODI). Po to, pritaikius programinés jrangos filtrus (naudojantis Nox Al programa, |
polisomnografijos rezultaty protokola buvo itraukti tokie rodikliai, kaip: REM AHI ir ne REM
AHI) ir Zemiau nurodytus kriterijus, naudojantis SPSS programa pacientai buvo iSskirstyti ]
skirtingus OMA fenotipus — REM ir ne REM fazés.

Su REM faze asocijuota obstrukciné miego apnéja tur¢jo atitikti kriterijus (10):
1) AHI >S5 ir AHI (REM)/ AHI (ne REM) > 2;

arba:

2) AHI =5 ir AHI (REM)/ AHI (ne REM) > 2 ir AHI (ne REM) < 15;
arba:

3) AHI>5 ir AHI (REM)/ AHI (ne REM) > 2 ir AHI (ne REM) < 8.

Taip pat nagrinéti tiriamyjy demografiniai rodikliai: lytis, amzius, kiino masés indeksas
(KMI), rukymas, gretutinés ligos (arteriné hipertenzija, II tipo cukrinis diabetas) bei
mieguistumas pagal Epworth mieguistumo skale (EMS).



2.3 Statistiné analizé. Statistinei analizei buvo naudota IBM SPSS programa (28.0 versija).
Demografiniy, antropometriniy rodikliy ir mieguistumo analizei naudota apraSomoji statistine
analizé ir dazniy lentelés. Kiekybiniai rodikliai (amzius, AHI, KMI, EMS, sistolinis ir
diastolinis arterinis kraujospuidis) pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis, o kokybiniai
(Iytis, II tipo cukrinis diabetas, rikymas) procentais.

Nepriklausomy im¢iy T testas buvo naudotas palyginti pacienty, serganc¢iy REM ir ne REM
fazés OMA rodiklius: amziy, KMI, AHI, AHI miegant ant nugaros, AHI miegant ne ant
nugaros, AHI po gydymo, ODI, Epworth mieguistumo skalés balus, sistolinj kraujospidj,
diastolinj kraujospiidj, Charlson komorbidiskumo indeksa.

Kryzminés lentelés buvo naudotos nustatyti REM ir ne REM fazés OMA pasiskirstymg tarp
ly¢iy, serganciyjy cukriniu diabetu, rikanciyjy bei pacienty, patirian¢iy didelj mieguistuma

dienos metu. StatistiSkai reikSmingas skirtumas vertintas, kai p reikSmé buvo maziau nei 0,05.
REZULTATAI

3.1 Tiriamyjy populiacija. 18 315 tyrime dalyvavusiy pacienty 240 buvo vyrai (76,2%),
ju amziaus vidurkis 54 + 11 mety, o KMI 37,8 + 7,6 kg/m? ir 75 moterys (23,8%), amZiaus
vidurkis 59 + 11 mety amziaus ir KMI 41,8 + 7,8 kg/m?) (1 lentelé). 206 pacientai (162 vyrai
ir 44 moterys) buvo iSbraukti. Visiems Siems pacientams, pagal AHI, buvo nustatyta OMA,
taciau polisomnografijos analizavimo programa jos nebuvo nejmanoma i$skirstyti pagal miego

fazes (REM ir ne REM) (1 pav.).

1 lentele. Visy pacienty, serganciy obstrukcine miego apnéja amziaus ir kiino masés indekso

skirtumai pagal lytj (N=315).

Lytis N Vidurkis SN
Amzius Vyras 240 53,9 11,1

Moteris 75 59,0 10,6
KMI Vyras 235 37,8 7,6

Moteris 75 41,8 7.8

Santrumpos: SN — standartinis nuokrypis.



Ligoniai, kuriems
diagnozuota OMA
Vyrai (N=240) — — Moterys (N=75)
(N=315)
Ligoniai, jtraukti i Ligoniai, neatitike tyrimo
tyrimg (N=109) kriterijy (N=206)
Vyrai (N=78) Moterys (N=31)

1 pav. Pacienty jtraukimo j tyrima diagrama.

Galutinai tyrime dalyvavo 109 pacientai: dauguma sudar¢ vyrai - 78 pacientai (71,6%),
kuriy amzius buvo 52 + 13 mety; KMI 36,8 + 7,3 kg/m?. MaZesné dalis moterys - 31 pacienté
(28,4%), 59 + 12 mety amziaus; KMI 41,0 + 7,6 kg/m? (2 ir 3 lentelés).

2 lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apn¢ja vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
(N=109).

N Procentai
Vyras 78 71,6
Moteris 31 28.4
IS viso 109 100,0




3 lentelé. Atrinktyjy programinés jrangos filtrais pacienty, serganciyjy obstrukcine miego

apnéja amziaus ir kiino maseés indekso skirtumai pagal lyti (N=109).

Lytis N Vidurkis SN
Amzius, metai Vyras 78 51,8 12,5

Moteris 31 58,9 12,2
KMI, kg/m? Vyras 75 36,8 7,3

Moteris 30 41,0 7,6

Santrumpos: SN — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas.

29 (26,6 %) tiriamieji sirgo cukriniu diabetu (4 lentel¢); 30 (27,5%) pacienty buvo riikkantys,

26 (23,9%) - buve rukaliai, 3 (2,8%) - informacijos apie rukyma nenurodé (5 lentelé).

4 lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja ir II tipo cukriniu diabetu procentinis

pasiskirstymas (N=109).

N Procentai
Serga CD 29 26,6
Neserga CD 80 73,4
IS viso 109 100

Santrumpos: CD — II tipo cukrinis diabetas.



5 lentele. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja procentinis pasiskirstymas pagal rikyma
(N=109).

N Procentai
Nertko 50 45,9
Riuko 30 27,5
AnkscCiau riké 26 23,9
I$ viso 106 97,2
Trukstamos vertés 3 2,8
I viso 109 100,0

Kintamasis N Min Maks Vidurkis SN
Amzius, metai 109 24.0 84,0 53,8 12,8
KMI, kg/m? 105 24,4 59,6 37,9 7,6
EMS, balai 83 0,0 24,0 9,0 5,6
ODI, ivykiai/h 107 0,0 109,8 40,7 24,7
AHI jvykiai/h) 109 12,5 104,0 48,6 23,7
AHI po gydymo 106 0,0 21,9 5,2 4,2
CPAP (jvykiai/h)

Santrumpos. Min — minimali reiSkmé; Maks — maksimali reikSmé; SN — standartinis
nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas; EMS — Epworth mieguistumo skal¢; ODI — deguonies
desaturacijos indeksas; AHI — apnéjos hipopnéjos indekas; CPAP — nuolatinio teigiamo slégio

kvépavimo taky aparatas.
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Statistiskai reikSmingai skyrési pacienty miegant ant nugaros ir ne ant nugaros AHI

(58,9 £ 25,9 jvykiai/h vs. 35,9 + 27,9 ivykiai/h, p <0,001) (7 lentele).

7 lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja AHI palyginimas pagal miego pozicija.

N Vidurkis SN P reikSmé
AHI miegant ant 26 58.9 25,9 <0,001
nugaros
(ivykiai/h)
AHI miegant ne 26 359 27,9
ant nugaros
(ivykiai/h)

Santrumpos: SN — standartinis nuokrypis; AHI — apnéjos hipopnéjos indeksas.

3.2 REM ir ne REM fazés obstrukciné miego apnéja

m REM
E Ne REM

2 pav. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja REM ir ne REM miego fazés fenotipy procentinis

pasiskirstymas (N=109).

11



Vidutinis pacienty, turin¢iy REM fazés OMA, amzius buvo 52,4 + 12,3 metai, lyginant
su 54,0 £ 12,9 amziumi, kurj tiriamuoju laikotarpiu turéjo ne REM fazés OMA pacientai.

StatistiSkai reikSmingai nesiskyré REM ir ne REM fazés pacienty KMI (36,1 + 5,1
kg/m? vs. 38,1 + 7,8 kg/m?, p = 0,363), AHI miegant ant nugaros (60,8 + 28,9 jvykiai/h vs. 58,6
+ 26,1 jvykiai/h, p = 0,894), AHI po gydymo CPAP aparatu (4,4 + 2,4 jvykiai/h vs. 5,3 £4,3
ivykiai/h, p = 0,37), Epworth mieguistumo skalés balai (9,6 £4,2 b. vs. 9,0+ 5,7 b., p=10,764)
bei sistolinis (134,8 = 7,4 mmHg vs. 132,0 = 19,3 mmHg, p = 0,409) ir diastolinis (83,5 = 10,7
mmHg vs. 82,4 £ 9,7 mmHg, p = 0,787) kraujospudis.

Pacienty grupé¢je, kuriems nustatyta REM fazés OMA, buvo stebimas statistiSkai
reikSmingai mazesnis AHI (36,1 + 11,1 jvykiai/h vs. 49,6 + 24,2 jvykiai/h, p = 0,012), taip pat,
AHI miegant ne ant nugaros (15,9 = 7,1 jvykiai/h vs. 39,5 + 28,8 ivykiai/h, p = 0,003), ODI
(27,0 £ 16,7 ivykiai/h vs. 41,9 + 25,0 ivykiai/h, p = 0,043) ir Charlson komorbidiSkumo
indeksas (0,5 0,6 b. vs. 1,8 £ 1,6 b, p=0,011) (8 lentel¢).

8 lentel¢. Tiriamyjy REM ir ne REM OMA fenotipy demografiniy ir klinikiniy kiekybiniy

duomeny palyginimas.

Kintamasis Miego N Vidurkis SN P
fazé reik§mé

Amzius, metai REM 8 52,4 12,3 0,733
NeREM 101 53,9 12,9

KMI, kg/m? REM 7 36,1 5,1 0,363
NeREM 98 38,1 7,8

AHI, jvykiai/h REM 8 36,1 11,1 0,012
NeREM 101 49,5 242

8 lentel¢. Tiriamyjy REM ir ne REM OMA fenotipy demografiniy ir klinikiniy kiekybiniy

duomeny palyginimas (tgsinys).

REM 4 60,7 28,9 0,894

12



AHI miegant ant nugaros, NeREM 22 58,5 26,1

ivykiai/h

AHI miegant ne ant nugaros, REM 4 15,9 7,1 0,003

vykdai/h NeREM 22 39,5 28,8

AHI po gydymo CPAP, REM 8 4,3 2,4 0,370

brykiai/h NeREM 98 53 4,3

ODI, jvykiai/h REM 8 27,0 16,7 0,043
NeREM 99 41,9 25,0

EMS, balai REM 5 9,6 4,1 0,764
NeREM 78 8,9 5,7

Sistolinis AKS, mmHg REM 8 134,7 7,4 0,409
Ne REM 101 132,0 19,2

Diastolinis AKS, mmHg REM 8 83,5 10,7 0,787
Ne REM 101 82,4 9,7

CClI, balai REM 4 0,5 0,6 0,011
NeREM 23 1,83 1,6

Santrumpos. Min — minimali reiSkmé; Maks — maksimali reikSmé; SN — standartinis
nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas; EMS - Epworth mieguistumo skalé; ODI — deguonies
desaturacijos indeksas; AHI — apné¢jos hipopné¢jos indeksas; CPAP —nuolatinio teigiamo slégio
kvépavimo taky aparatas; AKS — arterinis kraujo spaudimas; CCI - Charlson komorbidiskumo

indeksas.

REM fazés obstrukcinés miego apnéjos pasireiSkimo daznis vyrams ir moterims
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (7,7% vs. 6,5%, p = 1,0).
Serganciyjy cukriniu diabetu daznis tarp REM ir ne REM fazés OMA statistiskai reikSmingai
nesiskyreé (p = 0,679).

13



Rikanc¢iyjy pasiskirstymas pagal REM ir NREM fazes statistiSkai reik§mingai
nesiskyreé (p = 0,671).

REM fazés OMA pacientai Siek tiek maziau jauté mieguistumg dienos metu nei ne
REM, tac¢iau nusiskundimo daznis sergant skirtingy fenotipy OMA reik§mingai nesiskyré (p =
0,204) (9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamyjy REM ir ne REM OMA fenotipy demografiniy ir klinikiniy kokybiniy

duomeny palyginimas.

Kintamasis Miego Procentai P reik§mé
fazé
Vyriska lytis REM 75,0 1,000
Ne REM 71,3
Cukrinis diabetas REM 12,5 0,679
Ne REM 27,7
Riko ar rukeé REM 62,5 0,204
Ne REM 52,0
Mieguistumas REM 50,0 0,894
Ne REM 82,6

PaaiSkinimas. Dieninis mieguistumas jvertintas kai Epworth skalés baly suma buvo lygi ar

daugiau nei 10.

REM AHI rodiklis II tipo cukriniu diabetu serganciyjy ir neserganciyjy statistiSkai
reik§Smingai nesiskyré (p = 0,53) (10 lentel¢).
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10 lentelé. Serganciyjy obstrukcine miego apnéja REM fazes AHI palyginimas tarp serganciyjy

ir neserganciyjy II tipo cukriniu diabetu.

I tipo cukrinis N Vidurkis SN P reikSmé
diabetas
REM fazés  Serga 29 459 26,1 0,530
AHI,
jvykiai/h Neserga 80 42,2 28,5

Santrumpos: SN — standartinis nuokrypis; AHI — apnéjos hipopnéjos indeksas.

APTARIMAS

Obstrukciné miego apnéja yra kompleksinis miego sutrikimas, kurio sunkumo negali
apibrézti vien AHI rodiklis. Sio sutrikimo fenotipavimas gali pagerinti gydymo prognozés
vertinima, pacienty atrankg klinikiniams tyrimams, sutrikimo mechanizmo supratimag bei
padeda atrasti individualaus gydymo galimybes. OMA fenotipas gali biiti apibréziamas kaip
obstrukcinés miego apnéjos pacienty grupé, nuo kity iSsiskirianti viena ar keliomis ligos
savybémis, siejamomis su kliniskai reikSmingais veiksniais (simptomais, atsaku | gydyma,
sveikatos biukle bei gyvenimo kokybe). Literatiiroje i$skiriami tokie fenotipai: REM miego
fazés, vyresniy Zzmoniy, labiau budingas moteriSkai lyc¢iai, ne anatominis, su miego pozicija
susijes (sudaro ~56% visy OMA pacienty), visisko koncentrinio gomurio kolapso, padidéjusio
mieguistumo ir t.t.(11). Siame tyrime gilinomés j REM fazés OMA fenotipo ypatumus.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty (92,7%) atitiko ne REM fazés OMA
kriterijus, o REM fazés OMA sudaré nedidele dalj. Siame tyrime didZiaja dalj tiriamyjy sudaré
vyrai, kurie buvo vyresnio amziaus (vidurkis > 50), tai atitinka kity tyrimy duomenis, jog REM
fazés OMA yra maziau biidinga vyresnio amziaus bei vyriskosios lyties individams (1)(7).
Nustatéme, jog sunkesne ligos eiga pasizymi su ne REM faze susijusi OMA (pagal AHI ir ODI
rodiklius). Taip pat, ne REM fazés OMA pacientai turi daugiau gretutiniy ligy nei REM fazés
OMA pacientai.

Paaiskéjo, jog pacientai, miegantys ant nugaros, patiria gerokai daugiau kvépavimo pauziy, nei

miegantys kitokiose pozicijose.
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Hipertenzija. Tyrimuose, kuriuose buvo vertintas rySys tarp REM fazés OMA bei
atsitiktinio auksto arterinio kraujo spaudimo, rezultatai nevienareik§miski (10). Miisy tyrimo
rezultatai nerodo, jog tokia sasaja yra — REM fazés OMA pacientams sistolinis ir diastolinis
kraujospiidis buvo normos ribose: atitinkamai 134,8 ir 83,5 mmHG. Nors REM fazés OMA
pacienty sistolinis ir diastolinis kraujospudis buvo kiek didesnis, nei ne REM fazés OMA
pacienty, ta¢iau nebuvo statistiskai reikSmingas.

Visgi, ilgalaikés Viskonsino miego kohortos duomenimis, REM fazés OMA yra
susijusi su stabiliu sistoliniu ir diastoliniu kraujospiidziu dienos ir nakties metu. Sveiky zmoniy
arterinis kraujospiidis kinta priklausomai nuo fiziologinés zmogaus buklés ir nakties metu
paprastai sumazéja ~10-20% (10). Nustatyta, jog nepriklausoma REM fazés OMA sergantiems
pacientams, kurie i§ pradZiy turéjo mazéjantj kraujosptdj nakties metu, nekintantis sistolinis ir
diastolinis kraujospiidis iSsivysté vidutiniskai per 6,6 metus. Tai parodo, jog REM fazés OMA
yra svarbi tokiai biklei atsirasti. Sie radiniai yra kliniskai reik§mingi, nes biitent diastolinio
kraujospiidzio pastovumas dienos ir nakties metu yra siejamas su didesne kardiovaskuliniy ligy
rizika vidutiniame amziuje (12).

Nors miisy tyrimo metu nebuvo rasta REM fazés OMA ir hipertenzijos sgsajy, kity
tyréjy duomenys leidzia teigti, jog ilgalaikéje perspektyvoje REM fazés OMA pacientai turi
didesng rizika Sirdies ir kraujagysliy ligoms pasireiksti.

II tipo cukrinis diabetas. IS visy tyrime dalyvavusiy pacienty, 26,6% sirgo II tipo
cukriniu diabetu.

Aukstas REM AHI rodiklis yra nepriklausomai susij¢s su padidintu rezistentiSkumu
insulinui, o0 REM fazés OMA ir II tipo cukriniu diabetu sergantieji turi prastesng glikemijos
kontrolg (REM fazés OMA pacienty rodiklis Hb1Ac buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei
ne REM fazés OMA pacienty) (10). Mahmood ir kt. atliktas tyrimas taip pat parodé, jog
pacientai, kuriy REM AHI buvo > 10 jvykiy/h dazniau sirgo II tipo cukriniu diabetu. Si s3saja
iSliko statistiSkai reikSminga jvertinus ir kitus II tipo cukriniam diabetui iSsivystyti jtakos
galinCius turéti veiksnius: KMI, amziy, rase bei lyti (13).

Taciau musy tyrime nenustatéme, kad II tipo diabetu sirge pacientai turéty didesnj REM
fazés AHI, nei diabetu nesergantieji.

Rikymas. Tyrimy duomenimis, rikymas yra svarbus obstrukcinés miego apnéjos
rizikos veiksnys. Duomenys i§ Viskonsino miego kohortos rodo, jog esami riikoriai turi
statistiSkai reikSmingai didesn¢ rizika susirgti vidutinio sunkumo arba sunkia OMA, nei
niekada neriike. Kiti tyréjai, taip pat, nustaté, jog esami rukaliai link¢ nuo 2,5 iki 3 karty

dazniau sirgti OMA, lyginant su buvusiais riikaliais ir niekada neriikiusiais kartu sudéjus
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(14)(15). Visgi, tai néra rizikos veiksnys, specifiSkai susijes su kurios nors fazés (REM ar ne
REM) OMA. Misy tyrimo rezultatai sutapo su anks¢iau atliktos Hypnolaus kohortos
duomenimis (16): rikanciyjy daznis tarp REM ir ne REM fazés OMA pacienty statistiSkai
reik§Smingai nesiskyre.

Padidéjes mieguistumas. Miisy tyrime nebuvo nustatyta, kurios fazés OMA turintys
pacientai patiria didesnj mieguistumg dienos metu — rezultatai statistiSkai reikSmingai
nulemtas ne REM fazéje ivykusiy kvépavimo pauziy. The Sleep Heart Health Study tyréjai
savo tyrimo metu patvirtino, jog vien padidé¢jes REM AHI nebuvo nepriklausomai susij¢s su
padidéjusiu mieguistumu dieng ar suprastéjusia gyvenimo kokybe (17).

Taip pat nustatyta, jog pacientams, sergantiems OMA, pereinant j vis gilesn¢ miego
faze, pasireiskia virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija, todel, kad biity uztikrintas normalus
kvépavimas, organizmas grizta j labiau pavirSutiniSko miego faze¢. Tokiems ligoniams buidinga
sutrumpejusi N3 (giliausio miego (ne REM) faz¢), todél jie atsikelia nepailséje ir daznai jaucia
mieguistumg dienos metu (6).

Kity tyréjy buvo nustatyta, jog padidéjes mieguistumas yra labai susij¢s su miego
pozicija ant nugaros. 145 pacientams buvo paskirtas ,, Sleep Position Trainer “ irenginys, kuris
tiksliai nustato Zmogaus miego pozicijg ir pradeda vibruoti gulint ant nugaros, taip skatindamas
pozicija pakeisti. Per 10 dieny pacienty miego ant nugaros laikas sumaz¢jo nuo vidutiniskai
21% iki 3%, o panaudojus toki aparata bent 6 ménesius sumazéjo subjektyviai vertintas
mieguistumas bei pageréjo su miegu susijusi gyvenimo kokybé (18).

CPAP terapija. Pirmo pasirinkimo obstrukcinés miego apnéjos konservatyvus
gydymo biidas yra gydymas nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo taky aparatu (angl.
Continuous positive airway pressure (CPAP)) (19). Yra tyrimy, patvirtinanciy, jog nutitravus
pacientui tinkamg CPAP aparato slégj bei nustacius reikiamg naudojimo valandy per naktj
skaiCiy, gydymo efektyvumas gydant OMA yra didelis: gydant vidutinio sunkumo ir sunkig
OMA statistiskai reikSmingai sumazéjo pacienty Epworth mieguistumo skalés verté ir AHI,
lyginant su kity gydymo metody (pvz. burniniy itaisy (angl. oral appliance)) efektyvumu (20).
Siame tyrime palyginome skirtingy faziy (REM ir ne REM) OMA turinéiy pacienty gydymo
efektyvuma skiriant gydyma CPAP aparatu. Nustatéme, jog tick REM, tiek ne REM fazés
OMA pacientai tur¢jo statistiSkai reikSmingai mazesnj AHI rodiklj po gydymo CPAP aparatu.
Taigi toks gydymas, miisy duomenimis, yra veiksmingas abiejy tipy OMA pacientams.

Kiti tyréjai taip pat nustate, jog Sis gydymas efektyvus, nes sumazejo mieguistumas,

nuovargis bei pager¢jo gyvenimo kokybé, REM fazés OMA pacienty funkcinés baigtys po
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gydymo nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo taky aparatu, yra vienodai geros, palyginus su
gydymo efektyvumu ne REM fazés OMA pacientams (1)(17). Vieny tyréjy, taip pat, buvo
pastebéta, jog adekvatus CPAP aparato skyrimo laikas yra vidutiniskai 2,8 valandos per naktj,
o gydant REM fazés OMA itin svarbios ankstyvo ryto valandos prie§ Zmogui pabundant, nes
REM miego faze, kai kuriy mokslininky dar vadinama “paradoksiniu miegu”, dazniausiai
zmonéms pasireiskia antroje nakties miego pus¢je (10)(21). Taigi OMA fenotipavimas yra
svarbus klinikinéje praktikoje ir turi jtakos gydymo efektyvumui. Nustacius, kurios fazés metu
jvyksta daugiausiai kvépavimo pauziy galima parinkti tinkamg CPAP gydymo trukmeg ir laika
(REM fazés OMA atveju — CPAP aparatg svarbiausia skirti ankstyvomis ryto valandomis pries$
pabundant, o ne REM fazés OMA atveju geriausio atsako galima biity tikétis skiriant CPAP
aparatg kuo ilgesnes valandas).

CPAP terapijos nauda stebéta ir Zzmonéms, kurie turé¢jo REM fazés OMA ir gretutines
ligas: hipertenzijg bei II tipo cukrinj diabeta. Keliy tyrimy metu buvo nustatyta, kad skiriant
CPAP aparatg vidutiniSkai 6 valandas per naktj, statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo atsitiktinés
hipertenzijos bei kardiovaskuliniy jvykiy daznis, o pacientams sergantiems gydymui atsparia
arterine hipertenzija nustatyta reikSmingai teigiama koreliacija tarp CPAP aparato skyrimo
laiko ir 24 valandas monitoruojamo arterinio kraujospiidzio sumazéjimo. To paties tyrimo metu
taip pat paaiskejo, jog nepavykes gydymas (dél nepakankamo CPAP aparato skyrimo laiko),
turi kliniskai reikSmingy neigiamy pasekmiy II tipo cukrinio diabeto sunkumui, o Mokhlesi ir
kt. savo tyrime aprasé, jog teigiama jtaka glikemijos kontrolei sergantiesiems II tipo cukriniu
diabetu pasireisSkia jau po 1 savaités (8 valandy per naktj) skiriamo CPAP gydymo. Kiti gi
tyr¢jai tokio rySio nenustat¢ (CPAP aparatu gydymas buvo skiriamas tik 4,3 valandas per
naktj). Manoma, kad geri gydymo rezultatai gali biiti susij¢ su ilgesne CPAP gydymo trukme
nakties metu (10)(16).

ISVADOS

REM fazés obstrukciné miego apnéja néra daznas obstrukciné miego apnéjos fenotipas.
Palyginus su ne REM fazés OMA, $is sutrikimas pasiZymi lengvesne ligos eiga, yra maziau
susijes su gretutinémis ligomis. Gydymas CPAP aparatu yra vienodai efektyvus abiejy faziy

(REM ir ne REM) OMA sergantiems ligoniams.
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