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Sergadiyjy 2 tipo cukriniu diabetu miego kokgbivertinimas
Tiamojo darbo vaday m. dr. Zydfiné Visockiere
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TYRIMO TIKSLAS: ]vertinti sergatiiyju antro tipo cukriniu diabetu miego kokyb
bei palyginti su nesergamju diabetu miego kokybe.

Pasirinkti §itemy paskatino tai, jog Lietuvoje toks tyrimas dar nebatliktas, tuo
tarpu pasaulyje jau seniai buvo bandoma atsakjaiusima, kaip antro tipo cukrinis diabetas
veikia miego kokyh.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI: Tyrime dalyvavo 272 aenys, sergantys antro
tipo cukriniu diabetu ir 388 asmenys, nesergantysoaipo cukriniu diabetul tyrima buvo
itraukti vyrai ir moterys nuo 35 iki 65 megtamziaus. Respondentai - atsitiktiniu atrankos
budu pasirinkti asmenys iS populiacijos bei iS Vijeiuesatiy BPG centy, Centro
poliklinikos, VULSK endokrinologijos, kardiologijokardiochirurgijos ir gastroenterologijos
skyriy pacientai bei Vilniaus diabetajangos nariai.

Duomenys surinkti naudojant ankgtimetod,. Subjektyvaus miego kokgb
vertinimas buvo atliktas naudojant Pitsburgo midgkybes klausimyn. Visi duomenys
buvo kaupiami kompiuteriéje duomen bazje (Mikrosoft Exell). Statistia duomem analiz
atlikta personaliniu kompiuteriu, naudojant SPS8gpaimos 13 versij Duomenys pateikti
skatiuojant rodikliy aritmetinius vidurkius iry standartinius nuokrypius (+/-SN ) bej |
procentines dydgireikSmes. Rysys tarp kiekybindydziy buvoivertintas naudojant Pearson
koreliacija. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp po#ygrupsse buvo nustatytas taikant
ANOVA ( vienfaktorirg dispersie analiz). Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, jei
p < 0,05.

ISVADOS: sergatiyjy antro tipo cukriniu diabetu miego kokybbuvo Zymiai
blogesk nei nesergatiyju. Ivertinus sergafiy antro tipo cukriniu diabetu miego kokyb
atsizvelgiant tiriamujuy kiino svoi, amziy ir Iytj, padaéme iSvad, kad bloga miego kokyb
labiau paplitusi tarp motey vyresnio amziaus ir turg antsvoi bei nutukusi tiriamujy.
Nustatme, kad ¢tinés ligos buvo daznessa sergadéiyju antro tipo cukriniu diabetu tarpe, bet
tik tarp Sirdies dekompensacijos ir skydliaskunkcijos sutrikina nustatytas rySys su bloga
miego kokybe. ISanalizavus fy3arp antro tipo cukrinio diabeto sukelkomplikaciy

padaéme iSvad, kad tik retinopatija ir neuropatija buvo susijgsibloga miego kokybe.



Ivertinus tiriamyjy iSsilavinimo lygio, finansiés, Seimyniis padties ir emociis
sveikatos ryssu miego kokybe, padane iSvad, kad vieni§ asmen miego kokyls yra
bloges®, negu turidiy partnef. Nustatytas rysSys tarp blogos finarsinpadties, blogos

emocires sveikatos bei netgstamos veiklos ar veiklos nebuvimo ir blogos mikgkybés.



SUMMARY

Jurgita Bernotieé

Evaluation of sleep quality of 2 type diabetics
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THE AIM : Our aim was to evaluate the sleep guailit subjects with and without
type 2 diabetes and to compare between these groups

The reason why this theme was chosen is that kinzh of research hasn’'t been
performed in Lithuania, meanwhile in the world eféotrying to answer the question what
influence 2 type diabetes has on sleep quality baesm made for a long time.

OBJECTS AND METHODS OF STUDY: 272 type 2 diabesedbjects on patients
and 388 persons who don’t have 2 type diabetescipatied in the study. Men and women
form 35 to 65 years of age were involved into thelg. Respondents - members of BPG
centers, Center clinic, patients of VULSK endoclogy, cardiology, cardiosurgery and
gastroenterology divisions and members of Vilniisbdtes society.

Data were collected using questionnaire. Evalnatioquality of subjective sleep was
performed using Pitsburg sleep quality questiomnafll data were stored in a computer
database (Microsoft Exell). Statistical data analysas performed by personal computer,
using 13" version of SPSS program. Data was supplied cogiatithmetical average of rates,
their standard deviation (+/-SD) and interest-beparvalues of sizes. Relations between
quantitative values were evaluated using Pearsorelabon. Data was held statistically
significat if p < 0.05.

CONCLUSIONS: the quality of sleep in type 2 diadsetsubjects on patients was
significantly worse than of healthy. After the kaion of sleep quality of type 2 diabetes
subjects on patients in relation to body weiglge and sex, we made a conclusion, that low
qguality of sleep was more common between womeneroljed and those who had
overweight and were obese. We have defined thanas diseases were more often between
type 2 diabetes subjects on patients, but onlyt ltEnrompensation and thyroid dysfunctions
had influence on low quality of sleep. After anahgsthe relation between complications of
type 2 diabetes we have concluded, that retinophaty neuropaty had bad influence on
guality of sleep.



After evaluation of influence of education levighancial, marital state and emotional
health of participants on sleep quality, we havectuded, that sleep quality of lonely people
was worse than of those who had partner. Bad diahrsituation, emotional health and

unloved activity or absence of it, also decreaselity of sleep.



SANTRUMPU SARASAS:

AH — arterire hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas
CD - cukrinis diabetas

CNS - centria nerw; sistema

DKS — dirgliy koju sindromas

DTL — didelio tankio lipidai

DKS - dirgliy koju sindromas

Glu — gliukoz
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GTS - gliukozs tolerancijos sutrikimas
10.HLA — Zmogaus leukoaitantigenas

11.HbA1c — glikuotas hemoglobinas

12.1SL — iSemirt Sirdies liga

13.KMI — kiino mass indeksas

14. OMAS - obstrukcias miego apéos sindromas
15.OPL — obstrukcia plawiy liga

16.PPA — pagumburio antinks; — adrenalino asis
17.SFS — skydliaués funkcijos sutrikimai
18.SNG - sutrikusi glikemija nevalgius

19.SD - $irdies dekompensacija
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1.]VADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra pavojingdihé liga, kuri nekontroliuojama tampa tyliuoju
Zudiku. Laiku nediagnozuota ir tinkamai nevaldoma djdina ir sulkelia daugyb
komplikaciju. Pasaulyje & cukrinio diabeto ir jo komplikacij mirSta daugiau Zmominegu
dél AIDS. Jis 3-5 kartus didina Sirdies, kraujagydigy, ypa miokardo infarkto, pavaj yra
dazniausia apakimo, inkstunkcijos sutrikimy, kojyu amputacijos priezastis. Sunkios kompli-
kacijos neretai sukelia jaurgmoni invaliduma, o tai yra milziniSka ekonomémnasta valsty-
bei. Zinotina, kaddSos diabeto komplikagijjprofilaktikai yra 10 kati mazesas nei jo gydy-

mui. MirStamumas nuo CD, lyginant su kitomis ligemkai kuriose Salyse uzima 3a4seta.

Cukrinis diabetas plinta pasaulyje kaip epiden@85 m. Sia liga sirgo apie 35 min.
Zmoniy, 2004 m. jau diagnozuota 194 min., o 2025 m. poagonjama per 330 min. sergan-
¢iyju. Remiantis Tarptautés diabeto federacijos 2003 m. Diabeto atlaso duamen20-79
m. amziaus gyventojgrupje sergatiyju cukriniu diabetu paplitimas Lietuvoje yra 9,4 % ,
t. y. Zenkliai didesnis negu vidurkis pasaulyje% tiei Europoje 7,8 %, bet panaSus kaip Lat-
vijoje 9,9 % ir Estijoje 9,7 %. 2025 m. prognozuug Lietuvoje 10,8 %, pasaulyje 6,3 %,
Europoje 9,1 %, Latvijoje 11,1 %, Estijoje 11 %.

Lietuvoje sergafiyjy cukriniu diabetu tiksl skatiy pasakyti sunku, nes duomenys la-
bai skiriasi. Pvz., Tarptautis diabeto federacijos 2000 m. leidinyje ,Diabetesuad the
world“ nurodomas CD paplitimas 2,54 %, o 2003 nvegikatos apsaugos ministerijos infor-
macijos centro duomenimigegistruota tik 1,95 %. Kauno medicinos universitendokri-
nologijos instituto atlikti epidemiologiniai tyrima&5 - 64 m. amziaus zmapgrupeje rodo,
2001 - 2002 metais vyr sergatiuy cukriniu diabetu, jau buvo 3,76 %, o matet,56 %.

Lietuvos diabeto asociacija rizikos veilss pasizymitiyjuy grupeje profilaktiniy tyri-
my metu randa 12,5 - 17,8 % zmonkuriy pagaugjusi kraujo gliukoz. Per 90 %y yra vy-
resnio amziaus, per 80 % - turi virSsyar 18 % sergaiyjy turi Seimirg CD anamneg

1989 m. priimta Europos $abt. Vicento deklaracija numagjaires diabeto priediai
gerinti. llga laika demesys buvo sutelktgsl tipo diabet. Tatiau paskutin deSimtmet daug
raSoma apie ,naujo pasaulio” sindrgigsindrona X), arba metabolinsindrom. Jis siejasi su
2 tipo CD, centrinio tipo nutukimu, dislipidemijajiperinsulinemija ir hipertenzija. Sio
sindromo didjantis plitimas akivaizdus ir Lietuvoje. Manomadkmetaboliniu sindromu
Lietuvoje serga 100-15@kstartiy asmen. Pastebima, kad 2 tipo CD ypagyb,nebyli”, la-
tentirg eiga, be zymesuipagrindini klinikiniu simptony gali trukti 5-7 m. ir ilgiau [1].
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Persivalgymas ir nutukimas yra svarbiausi 2 @ii® manifestacijos veiksniai. Lietu-
voje tarp 20-64 m gyventpjl6 % yra nutukusi o 49,1 % gyventajturi antsvor [2].

Be vig iSvardinty komplikacijy, miego sutrikimais skundziasi apiedtalis asmen,
sergadiyju CD [3]. Tai ne tik neigiamai paveikia gyvenimo ki [4], bet gali lti ir vienas
iS beprasidedaiio diabeto pozymi [5].

Pasirinkti §itemy paskatino tai, jog Lietuvoje toks tyrimas dar nebuatliktas, tuo
tarpu pasaulyje jau seniai buvo bandoma atsalky#iusimy kaip antro tipo cukrinis diabetas

veikia miego kokyh.

1.1. Tyrimo tikslas:
Ivertinti sergatiyju antro tipo cukriniu diabetu miego kokyhbei palyginti su
nesergadiyjuy diabetu miego kokybe.
1.2. Tyrimo uZdaviniai:

1. Atlikti subjektyvy miego kokylés vertinima, naudojant Pitsburgo miego kolégh
klausimyry sergantiems ir nesergantiems antro tipo cukrinabetu ir palyginti
gautus rezultatus tarp grupsergantiems ir nesergantiems antro tipo cukicirbetu.

2. Palyginti sergagiy antro tipo cukriniu diabetu miego kokyatsizvelgiani tiriamuju
kano svoi, amziy ir Iytj.

3. Ivertinti letiniy ligu: arterires hipertenzijos, iSemés Sirdies ligos, obstrukais
plawiy ligos ir skydliauks funkcip sutrikimy palitima tarp sergafiyju antro tipo
cukriniu diabetu ir nesergaiy antro tipo cukriniu diabetu bei nustatyti ryarp Siy
ligu ir miego kokyfs.

4. Nustatyti ry$ tarp antro tipo cukrinio diabeto sukglkomplikacipy: retinopatijos,
nefropatijos, angiopatijos, neuropatijos ir miegdyoes.

5. ISnagrireti rysj tarp miego kokyes ir tiriamyju iSsilavinimo, finansias padties bei

emocires sveikatos, antro tipo cukriniu diabetu setgan ir nesergadiyju grupese.

1.3. Darbo objektas:

Sergatiyju antro tipo cukriniu diabetu miego kolddbivertinimas bei jo trukrs,
kano mass indekso (KMI), amziaus, lyties, socioekonomimeiksni ir antro tipo cukrinio
diabeto sukelt komplikaciy rySys su miego kokybe.

Tyrime dalyvavo 272 asmenys, sergantys antro digainiu diabetu ir 388 asmenys,
nesergantys antro tipo cukriniu diabeltdyrima buvo jtraukti vyrai ir moterys nuo 35 iki 65
met; amziaus. Respondentai — atsitiktinai pasirinktimeasys iS populiacijos ir Vilniuje

11



esakiu BPG centy, Centro poliklinikos, VULSK endokrinologijos, kdadogijos,

kardiochirurgijos ir gastroenterologijos skypacientai bei Vilniaus diabetajangos nariai.

1.4. Tyrimo hipotez:
Sergadiyjy antro tipo cukriniu diabetu miego kokylyra blogesa, lyginant su

nesergadiy antro tipo cukriniu diabetu ir susijusi su diabé&mmplikacijomis, amziumi ir
lytimi.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Cukrinis diabetas (diabetes mellitus) yg&ine metaboli liga. & sukelia zmogaus
organizme insulino sintég, sekrecijos ir periferinio veikimo sutrikimassidinas -
hormonas, gaminas kasos beistékse, kuris padeda gliukozei (Glu) patektraumenis,

riebalin audin, kepenis, reguliuoja ir mazina gliukiszkiek kraujyje [6].
2.1. Cukrinio diabeto klasifikacija:

Yra nemazai cukrinio diabeto Kklasifikaainitipy, taciau pateikiame tik labiausiai

paplitusias cukrinio diabeto formas, kurios reikdgus kasdieniniame praktiniame darbe.

l. Pirminis diabetas

o 1tipas: nuo insulino priklausomas diabetas. Jis sudare a8 vis; sergatiuju
diabetu ir nustatomas vaikams bei paaugliams. Ldwagso saleli beta-hsteles ardo
autoimuninis insulinas, sukeliantis absaliuinsulino ttikuma. Tiksli etiologija rera
zinoma, tdiau jrodyta genetinj veiksny itaka ligos atsiradimui: apie 20 % sergaim 1
tipo CD turi teigiam Seimirg anamneg (su 1 tipo CD), daugiau nei 90 % paciemdri
HLA (Zmogaus leukocit antigeno) zymenis.

e 2 tipas. nuo insulino nepriklausomas diabetas. Jis sudaie 8p-95 % vig
sergadiyjy diabetu (turintys normalsvoi - 10 % sergatiyju ir virS 80 % - turintys
antsvoi). Patogenege svarliis 2 sutrikimai: sutrikusi insulino sekrecija ir 8peéjes
insulino poveikis (rezistencija insulinui). Rezisti8kumo insulinui priezastis yra insulino
recepton ir poreceptorinis defektas — sutgkGlu jsisavinimas 4stekje. Persivalgymas ir
nutukimas yra svarbiausi 2 tipo CD atsiradimo veids Didek insulino koncentracija
sumazina insulino receptarkieki, o kartu ir insulino veikirg, tol organizmas ir toliau
didina insulino koncentragij (ydingas ratas). Kai betasteliy sugekjimas sintetinti
insuling iSsenka, pasireiskia 2 tipo CD.

Il Antrinis diabetas:

Ji predisponuoja kasos ligos (diabetas iSsivystdada, kai pazeista 90 % organo),
endokrinires ligos su padigusiu kontra-insulinink hormomn kiekiu (hipertireoz, Kusingo
sindromas, akromegalija), insulino recepiorpazeidimai, medikament indukuota

hiperglikemija [7].

13



[l Tolerancijos gliukozei sutrikimas:

Naujausioje 1998 m. Pasauiinsveikatos organizacijos (PSO) diabeto klasifjkgei
buvoijvesta gvoka nediabetié hiperglikemija, jungianti sutrikusiglikemija nevalgius (SGN)
ir gliukozés tolerancijos sutrikimp (GTS). Pradias angliavandeni apykaitos sutrikimo
stadijos nustatomos atlikus gliuksztolerancijos régini plazmoje. SGN idinga glikemija
nevalgius>6,1 mmol/l ir <7,0 mmol/l, o pkgus 2 val. po gliuko&s 75 gram iSgerimo, <7,8
mmol/l. Patologiniam procesui progresuojant, nawstets GTS, kurio kriterijai yra: nevalgius
<7,0 mmol/l; 2 val. po kvio >7,8 mmol/l ir <11,1 mmol/l. Siems pacientamssig didesnis
pavojus susirgti 2 tipo CD (apie 30 per 10 mpejiems daZnai nustatomas ir centrinio tipo
nutukimas, dislipidemija, hiperurikemija, antihipertenzija, o tai - pagrindiniai metabolinio
sindromo komponentai. [8].

2.2. Cukrinio diabeto komplikacijos:

Sergatiyju CD kraujagyshi pakenkimai skirstomi nespecifie makroangiopaty ir
diabetui specifia mikroangiopatij su sustasjusiomis kapilian baziremis membranomis. Tai
ivyksta @l Glu kiekio kraujyje padigiimo ir bazires membranos baltyiglikozilinimo.

1. Makroangiopatijos

Sergant 2 tipo CD atsiranda morfologjimokyiai stambiyju kraujagysh; sienetje,
trinka kraujotaka, vystosi nepakankama audimityba, lemianti patologinius pokys
organuose. Makroangiopatija su ankgjgvarterij skleroze sukelia koronakirsirdies ligi,
periferiniy arteriy pazeidim, smegen arteriy stenoz. Sergatiuosius diabetu 2-4 kartus
dazniau iStinka miokardo infarktas, stenokardijmgultas. Be to, jiems yra 40 kaidesr
mirties ¢l Sirdies bei kraujagysliligu grésne, lyginant su sveiljy populiacija. DidZiausias
nuostolis yra tai, kad Si liga daugiausia luoSiagbthgo amziaus Zmones [9].

2. Mikroangiopatijos

Diabetia retinopatija - specifie kraujagyslie@ komplikacija, ldinga abiem CD
tipams. Paplitimas: Si komplikacija iSsivysto 15tmsergant 1 tipo CD - 90 % serdgagju, 0O
sergant 2 tipo CD — 25 %. Ptgmusia Sios komplikacijos iSeitis - aklumas. Euljep80 visy
apakimy yra ¢l diabeto.Sergant CD aklumo priezastimi gaiitibproliferacire diabetire
retinopatija (80-90 % vis aklumo prieza8y), katarakta, glaukoma ar neuroretinopatija.
Ligoniai, apalk viena akimi, turi 60 % rizikos 1 metaikotarpyje apakti ir kita akimivairiu
tyrimuy duomenimis, retinopatijos paplitimas tiesiogiarddaoja su CD trukme (taidalinga ir

kitoms CD komplikacijoms) [7].
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Diabetire nefropatija- tai klinikiné savoka, kuri atspindi distrofinio paialzio inksty
pazeidim. Sio pakenkimo pagrindénetiopatogenetih prieZastis - CD ir mikroangiopatija.
Pradiniams pokdiams kidinga mikroalbuminurija, procesui progresuojanttyoab kiekis
Slapime didja, vystosi inksi nepakankamumas, aniihipertenzija. Kasmet nustatoma apie
35-40 % inksi veiklos nepakankamumo atuegiél Sios ligos. Dazniausia mirties prieZastis
sergant 1 tipo CD ankstyvame amziuje yra diaketimefropatija. CD laboratorijos
duomenimis, analizuojant 3 m. duomenis vykdantpd €D (15-39 amziaus gréje) 30 %
atvep Si patologija slygojo mirti. Vertinant vyresni nei 15 m. amziaus ligowimirties
priezastis pirmoje vietoje yra kardiovaskwbn sistemos pakenkimas,ci@u antrojoje -
diabetiré nefropatija [9].

3. _Polineuropatijos

Si komplikacija stebima 50 % pacientutik CD trukme yra 10 maej ir pakenkiamos
tiek smulkios, tiek stambios nervines @as. Yra iSskirtos: periferén sensomotorié
polineuropatija (dazniausiai pasitaikanti) ir audonné diabetire neuropatija ( pakenkiamos ir
vegetacie nerw; sistem sudaratios skaidulos). Siuo metu Siai patologijeairis autoriai
skiria nemenk déemeg, kadangi esant Siems sutrikimams organizmas natgaktimyles
savireguliacijai ir adaptacijai iS&s veiksniams, o tai rySkiai gali sutrikdytiairiy organy ir
organ sisteny normali funkcija (kardiovaskulig, virskinimo, kwpavimo) [7].

Pirmiausia nukérm smulkaus diametro (sensamsnskaidulos), éliau sensomotoris,
taktilinés, motorirgs ir kt. Kinta nervinio impulso sklidimo greitistsiranda patologinio
suzadinimo Zzidiniai, kurie atygoja Klinikinius pozymius (hiperestezjj parestezi,
anestezy). Ligoniams gali atsirasti tiek pavirsipitiek giliyju jutimy sutrikimas periferijoje.
Pavojingiausi pokgiai distalinese dalyse. Sutrikus periferinei inervacijai (semsay
motorinei), esant nepakankamamggdnimui krauju, atsiradus padidinto spaudimo taskam
(fleksoriy ir ekstensorj disbalansas) atsiradugdos pazeidimui, galimos ilgai negyjaos
infekuotos Zaizdos, vystosi diabesnpedos sindromas [9].

Sis sindromas diagnozuojamas 15% sirgatiy diabetu. Yra 3 tipai: neuropadin
diabetire péda (labiausiai paplitusi — 70% wvigliabetires pedos sindrom), iSemire peda ir
kombinuota neuropats ir iSemires diabetigs pedos forma (nepalankiausia progapg7].

Sios lkles gydymas yra ilgalaikis, brangiai kainuojantis.li®a prasta iSeitis -
jvairaus lygio amputacijos (net 50 % ®opmputaciy atliekama d CD). Diabetires
neuropatijos paplitimo duomenysairiy autoriy Saltiniuose labai skiriasi. Tai lemia tyrimo
metodikos. Elektrofiziologinj tyrimuy metu pokyiai randami beveik 95 % ligomi kai tuo
tarpu turirtiy aiski kliniking iSraiSky nuo 30 % iki 60 % [9].
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2.3. Anto tipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai

Kiekvienas gali susirgti diabetu,c¢tau iki Siol susiduriame su péwuotai nustatoma
Sios ligos diagnaz Toctl labai svarbu tikslingai ieSkoti 2 tipo CD vyresms kaip 45 mat

asmenims, jeigu jie turi bent vigrs nurodyt rizikos veiksniy:

¢+ turi antsvor ar yra nutuks ( KMI > 26 kg/m?);

¢ moteris, BStumo metu sirgusi gestacinie§iumo) diabetu;

% turi pirmos eiés giminiy, sergatiy diabetu;

+ serga arterine hipertenzija, kai AKS > 140/90 mmHg

+« yra nustatyta dislipidemija (didelio tankio lipidDTL) < 0,9 mmol/l arba triglicerig
(TG) > 2,2 mmoll/l);

% diagnozuota Glu tolerancijos sutrikimai;

+« diagnozuotos Sirdies ir kraujagysligos;

niezulys, darbingumo sumgimas, bakterias/grybelires odos infekcijos, naktinis
blauzd; mésSlungis) [9].

2.4. Cukrinio diabeto kontrolé

Kas yra gera diabeto kontédl Tai tokie Glu kraujyje rodikliai, kurie padedaé®gti
komplikacijy ar ju progresavimo. Noringvertinti gydymo efektyvurg bitina tirti kraujo Glu
nevalgius, 2 val. po valgio ir nustatyti glikaohemoglobia (HbAlc). Visi tyrimai yra
informatyvis ir papildo vienas kit Diabeto kontrals vertinimui ypé reirSmingas HbAlc,
kuris susiformuoja, kai kraujo baltymhemoglobin veikia Glu ir jis glikolizuojamas
nefermentiniu bdu. Sis procesas trunka apie 3nnkol senasis Hb pasiké nauju (tokia
yra eritrocito gyvavimo trukg). HbAlc matuojamas procentais — jie parodo kiednet; Hb
yra susijung su Glu. Matuojant Glu kigkatsitiktinai ( gydymojstaigoje ar namuose), gali
pasitaikyti, jog jo esti per daug. ISmatavus HbAslZzinoma, kiek Glu kraujyje buvo per
pastaruosius 3 én. Kuo ilgiau Glu kraujyje esti per daug, tuo HbAkoncentracija bus
didesrt [10]

Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad tinkamai reguliuojant gliukisz kieli kraujyje,

véliau prasideda irékiau progresuoja diabeto sukeltos komplikacijosgvetutires ligos.
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Siuo metu yra siektini tokie diabetaolés rodikliai:

oatce) RN o o

3 meén. glikemijos vidurkis 5 6,783 10 11,713,315 16,718,3
(mmol/1)

1. Glu kiekis kraujyje nevalgius (ryte) em4,4 iki 6,0 mmol/l.
2. Glu kiekis, prgus 2 valandoms po valgio, - iki 7,5 mmol/l.
3. Glu kiekis vakare (einant miegoti) — riy6 iki 7,7 mmol/l.
4. Glikozilintas hemoglobinas — iki 7 %.

Gera diabeto kontrélneapsiriboja vien glikemijos koregavimuitimas kompleksinis
gydymas, siekiant:
1. Cholesterolio kiekio kraujyje — mazia@ snmol/l.
2. Triglicerid kiekio kraujyje — maziau 1,7 mmol/Il.
3. Arterinio kraujo spaudimo — 130/80 mmkg.
4. KMI< 25 kg/m2 [11].

2.5. Cukrinio diabeto gydymas

Nust&ius 2 tipo CD, jeigu gliukazs kiekis kraujyje éra rySkiai padidjes (iki 13
mmol/l) ir dar rera komplikacij, pradzioje gydoma dieta (reikia s&aioti per diem
suvartojam kaloriju ir angliavandenj vienet; skatiy (duonos vienetas = angliavandeni
vienetas = 15 g angliavandehi Rekomenduojama fizinis aktyvumas ir savikorisol
priemores. Jei per tris gnesius, laikantis ginurodymy, nepakankamai sureguliuojamas Glu
kiekis, pradedama gydyti geriamaisiais vaistaisadioje taikoma monoterapija,éhau
kombinuojama keletas vaigtsiekiant pasiekti gerkontrok, tatiau jei Glu kiekis kraujyje
nevalgius nuolat virSija 7 mmol/l, po valgio 9 mithob HbAlc — daugiau kaip 7 %, reikia
spresti &l insulino terapijos.

Manoma, kad tablémis galima gydyti ne ilgiau kaip 5 metus, nes pelatka kasa
iSsekinama ir ji nustoja gaminti inswintatiau tokios rekomendacijos nep#&jos jokiais

klinikini y tyrimy irodymais ir negali @iti aklai taikomi praktikoje [12].
2.6. Miego sutrikimai
Miegas — periodiSka Zmogaus ir aukStssarganizacijos gyiny salyginés ramyles

busena, kurios metu organizmas, iS dalies prgr&dntaki su aplinka, aktyviai atkuria savo
jégas. Miegas yra neiSvengiama organizmgsema. Kai Zzmogus miega, susifn jo
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fiziologinés funkcijos, pakinta y darbo rezimas, iSnyksta amoningas psichikos
aktyvumasl[13].

Miego sutrikimai — tai fisenos, kai é psichologini;, emociny priezasiy sutrinka
miego kokylg, trukme, miego-budrumo ritmas arba pasireiSkia nenofisyapizodiskivykiali
miego metu.Vienas daZniauysniego sutrikiny yra nemiga.

Nemiga - tai nakties miego sutrikimas, pasireiSguzmigimo, miego palaikymo
sunkumu ar nuolatiniu miego sutruéfimu daugiau nei 2 val., palyginti siprastiniu, ir
sukeliantis dienos budrumo pabdfigma. Sergamumas bendrojoje populiacijoje - per 33%
(JAV). Diem ligoniai jaltiasi mieguisti, jiems sunku susikaupti, dirfggrast darky. Kartais
ligoniai skundziasi, kad miega pernelyg ilgai aergivargina mieguistumas, tai trunka ne
maziau kaip 1 mn, praktiSkai kiekvieam diem. Galimi miego-budrumo ciklo sutrikimai,
uzmigimas ar pabudimadita ilgesni ar trumpesni n@prasta, ligonis negali uzmigti tada,
kada jam norisi.

Ohayon MM. ir bendraautariatliktame tyrime nustatyta, kad psichikos sutriaim
sukelia apie 35% miego sutrikim psichofiziologiniai veiksniai — 15%, piktnaudzimas
vaistais ir alkoholiu — 12%, dirglikoju sindromas (DKS) — 12%, obstrukémmiego apéos
sindromas (OMAS) - 6 %, miego ritmo sutrikimai — 58aksires silygos ir vaist; vartojimas
— 4%, idiopatiniai smegen pakenkimai — 1%. Tokie pacientai skundziasi uzmai
sunkumu, nubudimais ar ilgaigidravimo epizodais miego metu, ankstyvu atsibudirou p
miego. Diem jawiamas nuovargis, mieguistumas, negadas atsipalaiduoti, snaudziama.
Nemiga labiau paplitusi tarp moteir asmem, vyresniy nei 60 m. amziaus, ypaétiné
nemiga [14].

2.7. Veiksniai, turintys jtakos miego kokybei

Dirglu koju sindromas - daznas, bet dar nepakankamai gem@nais centriés nerv
sistemos (CNS) sutrikimas, sukeliantis nemig bloga savijauf dienos metu. Ligonius
vargina koy dirglumas ramyks metu ir uzmiegant, v&a judinti gahines ir keisti y packti.
Pirmg karty § kojy sindrony aprag A. Ekbonas daugiau kaip prieS 50 meDirgliu koju
sindromu serga 2 — 15 %, vidutiniSkai — 6 % ZmoMaikus Sis sindromas vargina retai, bet
vyresnip nei 65 m. Zmonij iki 10 - 28 %. Liga vyrams ir moterims vienodagda, nors vyrai
reciau kreipiasi pagalbos. Apie 25 % paciektinkina motorinis rankdirglumas, nemalars
pojiciai. Net 94 % atvey dél to pablogja miego kokyk. Apie 80 % zmony dél dirgliu kojuy
sindromo miegodami jas judina, jis vadinamasukg@geriodiny judesiy sindromu [15].

Siy sindromy sukelti poji¢iai neapilidinami kaip skausmingi, &&u kai kurie

pacientai skundziasi skausmu. &ogi priklauso nuo paciento aktyvumo ir paros laik@i
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Zmogus aktyvus, juda, nemalongmejunta, tdiau aprimus, ilsintis liga ima varginti, kelia
nenumaldom nora judinti kojas. Blogiausia ima vakare, atsigulus, téldsunku uzmigti is
vakaro ar prabudus nakties metu. Simptomaéigani ir dier, kai tik méginama ramiai
pasdéti. Jei sindromas stiprus, gali visiSkai sutrikdytiiega, dél nuolatinio nuovargio
mazinti darbingunp. Nemiga - dazniausia DKS komplikacija [16].

Sio sindromo priezastys iki Siokra tiksliai Zinomos. Manoma, kad simptomus gali
lemti CNS sutrikimas. DKS galiiiti visiSkai nesusgs su kitomis ligomis. T@au praktikoje
daZznesa simptomire¢ (antrire) DKS forma. Ji nustatoma esant gelezies stokosngaie
inksty funkcijos nepakankamumui, stuburo smegpazeidimui, reumatoidiniam artritui, CD,
Parkinsono ligai ir polineuropatijai [17].

2005 m. Brazilijoje buvo atlikta studija nustatyySiui tarp sergatiyju 2 tipo CD
miego kokylgs ir DKS. Tyrime dalyvavo 100 serganju 2 tipo CD, kunp amzius nesiek70
m. Respondentmiego kokybeivertinti buvo naudojamas Pitsburgo miego kals/mdeksas,
0 percttas mieguistumas dienos metu buvo matuojamas — EHpwamieguistumo skale.
Periferine neuropatija skuasi 62 %, arterine hipertenzija — 53 %, dislipidemi 38 %
aplaustju. DKS buvo daznesnis moterims ir éiol kartu su respondén; amziumi. Tyrimo
duomenimis DKS skuridi 27 % apklausju. Bloga miego kokyle nuroct 45 % respondent
ir ji buvo susijusi su DKS ir polineuropatijomisefekéta mieguistuma dienos metu nurad26
% , kuris taip pat buvo sueg su DKS ir polineuropatijomis [18].

Antsvorio ir nutukimo problema JAV ir kitose indtiaése Salyse spéai dideja. Per
paskutinius 40 m. vidutinis vyrir motery, KMI nuo 25 iSaugo beveik iki 28 [19, 20].
Nutukusiems ar turintiems antsy@smenims ne tik padif rizika sirgti Etinémis ligomis
(arterine hipertenzija (AH), ISL, CD), bet ir ketitnuo obstrukcias miego apéos [21].

OMAS yra sunki liga, pasireiSkiantidpavimo sustojimais nakties metu, knarkimu bei
diem varginagiu padictjusiu mieguistumu, nesuggbnu koncentruotis, blagancia
atmintimi ir létiniu nuovargiu. Tyring jrodytas tiesioginis OMA rySys su Sirdies ir
kraujagysly ligomis, insultu, padigusia tikimybe patirti autwyyki. Epidemiologini tyrimy
irodyta, kad Sia liga serga 24 % vidutinio amziaysi\ur 9 % moten. Tatiau manoma, kad
Sia liga serga daug daugiau zmgniJAV specialiai teigiama, kad liga gali i
nediagnozuota net 90 % ligani Pagrindigs priezastys, lemi&mos liga, yra anatominj
pakitimy nulemti susiaug¢ virSutiniai kwpavimo takai, sumajes virSutiniy kvépavimo tak
raumem tonusas, genetiniai veiksniai. Didesnzika sirgti Sia liga turi vyrai, vyresnio
amziaus bei turintys ants\iprpacientai [22].

Neziirint | tai, kad nutukimas gali veikti anatomisSkaskaitant ir virSutinius

kvépavimo takus, pasirodo, kad nutukimo vaidmuo OM&IBi¢je yra vigy pirma susigs su
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metaboliniu aktyvumu. Tyrimo metu buvo aptiktas ipgapts kiekis uzdegimini citokiny

( IL-6 ir TNF-alfa ) nutukusi asmen kraujo plazmoje, kurie skugsi peradtu mieguistumu
diem. Tai tygjams da¥ mintj, jog Sie uzdegiminiai citokinai yra petd mieguistumo dien-

mediatoriai [23].

\lesres ty pa&iy autoriy studijos paroél jog insulino ir citokim lygio padidjimas
kraujo plazmoje rastas asmenims sergantiems OMASyikiausomai nuo nutukimo ir
visceraliny riebaly buvimo ir yra reikSmingai sugg su OMAS [24].

Apzvelgus pastaruosius tyrimusgjgr nustag praditinga griztamaji ry§ tarp OMAS
ir insulino rezistencijos vig pirma nutukusiems asmenims. Nustatyta, kad ingulin
rezistencija, determinuta kartu su genetiniais/skiturciniais ir aplinkos veiksniais. Jie gali
buti principiniais OMA kaltininkais, kurie, gali pagitinti Siuos metabolinius sutrikimus,
manoma, kad tadl gali dideti streso hormon ir citokiny. Beto, perdtas mieguistumas dien
daZznai yra susip su nutukimu, 2 tipo CD ir insulino rezistencij@pniklausomai nuo
kvépavimo sutrikiny miegant. Supratus kompleksaveiky tarp miego, nemigos, kpavimo
sutrikimy miegant, rezistencijos insulinui ir nutukimo, gadi vadovautis efektyvesniu, geriau
toleruojamu ke¢pavimo sutrikinp miegant ir nemigos gydymu, tokiuadu mazinant
nepalank Sirdies kraujagysli komplikaciy Sioje populiacijoje. Tuo @&u metu, taikant
svorio kontro¢, sveikos mitybosjprocius, reguliary manksi ir tinkang miego trukng,
galima sumazinti simptomus ir pagerinti asmeRertianciy nuo nemigos ir k&pavimo
sutrikimy miegant, gyvenimo koky[25].

Daugiau negu prieS 20 m. buvo ptadstudijuoti ir tyrireti stres ir CD. Streso
valdymui istirti buvo atlikti tyrimai su pémis - viena y grupe gyveno stresoaygomis. Ji
Glu rodikliai buvo didesni, tad Siai grupei gyanéliy tyréjai skyre gydyma raminariais
(trankviliantais, antidepresantais). Glu rodiklgageéjo. Tokie pat rezultatai buvo gauti,
naudojant Siuos medikamentus zZramis, sergantiems 2 tipo CD. Kito tyrimo metu stal60
Zmoni grupe, kuriems 5 sav. buvo atliekama streso valdymojaeBiertinant visus per
metus atliktus Glu rodiklius, konstatuotas rySk@su rodikliy bei HbAlc getjimas.
Padarytos iSvados, kad ilgalaikis ir pastovusssseyra svarbus 2 tipo CD susirgimo
veiksnys. Tyrimairodo, kad stresas lemia diggpa® tiems Zmoams, kurie turi polink sirgti
CD. Stresas palaiko organizme gaugdgaujo Glu. Taigi, esant nuolatiniam stresui, sank
kontroliuoti CD eig [26].

Shaver JL. ir bendraautaratliktame tyrime, nustatyta, kad bloga miego Kmkiguvo
susijusi su tiriamjy nervingumu ir emociniu nestabilumu [27].

Shapiro C.M. ir bendraautoriai vadovavosi mieggoisutrikimy tyrimais ir ieSkojo,

kaip letiné liga (CD, AH, artritas, Sirdies ir kraujagyslikvépavimo ir pladiu ligos) veikia
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Siomis ligomis sergatiyju miego kokyl. Buvo nustatyta, kad Sios ligos neigiamai veikia
miego kokyle [28]

IStyrus zmones, kuriamzius yra virs 70 m., buvo nustatyta, jog 80 #artiyju buvo
diagnozuota bent viena i&ySetiniy ligu: AH, CD, artritas, ¥2ys, Sirdies ir kraujagyslibei
kvépavimo ir plagiu ligos [29].

Foley DJ, Monjan A. ir bendraautpratlikti epidemiologiniai tyrimai parag kad
miego sutrikimai yra daznesni tarp vyresnio amziausni, ir daznai yra susijsu Etinémis
ligomis, fizine ir psichine negalia [30].

Foley D. ir bendraauterAmerikos miego medicinos akademijoje, atliktojelignje
buvo vertinamas rysys tarp miego sutrigimvyresnio amziaus Zzmamisergatiy létine liga.
Buvo apklausti 1506 abigjly¢iy atstovai 55 — 84 m. 83 % i§ jvardijo viery ar daugiau
medicininiy bikliy, kurios buvo iSvardintos klausimyne: agritCD, AH, wZj, Sirdies -
kraujagyslhi ir plawiu ligas, padidjusia prostag. CD skundsi 16 % respondemnt Depresija,
Sirdies - kraujagysili ligos, Kino skausmai ir atminties problemos buvo labiaujsusi
vyraujartiais nemigos simptomais. Kitos aplinkg) tokios kaip: nutukimas, artritas, CD,
plawiy ligos, priepuoliai ir osteoporézduvo susi su kitomis, miego kokybijtakojortiomis
problemomis: knarkimu, ldpavimo paugmis, mieguistumu dienn DKS ir nepakankamu
miegu (maziau nei 6 h/ngk{31].

G.R. Sridhar ir K. Madhu atlikto tyrimkurio metu buvo tiriama, koks yra miego
sutrikimy paplitimas tarp sergany CD Zmong. Tyrimo metu respondentai buvo suskirsiyti
2 grupes: 184 sergantys 2 tipo CD ir 99 — kontéolymups. Buvo nustatyta, kad miego
sutrikimais skunési 34 sergafiy 2 tipo CD ir 8 iS kontrolias grugs. Miego sutrikimams
reikSmingos jtakos tuéjo kosulys, naktinio rSlungio priepuoliai, OMAS, parestezijos.
Miego kokybei taip pat téjo jtakos psichosocialiniai veiksniai, fizinis diskormifs,
metabolires kontroks svyravimai bei hipoinsulinemija [3].

IStyrus individus, miegaims trumpesilaika, kraujo serume buvo rastas sugjeg
leptino ir padidjes grelino kiekis, o toksyjpusiausvyros pokytis galiab padictjusio apetito
priezastimi. [32].

Remiantis Siais biocheminiais pd&iys, kurie stebimi asman miegartiy trumpiau
kraujo serume, buvo atlikti klinikiniai tyrimai, mat nustatyti ar galimas rysSys targirio
svorio dickjimo ir sutrumgjusios miego trukrés [33].

Klinikiniai ir epidemiologiniai tyrimaakivaizdziai teig, kad miego fitkumas ir miego
sutrikimai gali iti susig su leptino sumajimu, grelino padidjimu (Siy hormony
pusiausvyros pokyai skatina kino mags augim) ir taip padidinta rizika susirgti 2 tipo CD
[34].
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Todl 2005 m.Visakhaptname Endokrinologijos ir CD cenbuvo atliktas tyrimas
nustatyti rysSiui tarp sergdiyju CD miego ir Kino svorio. Tyrime dalyvavo 4624 asmenys,
sergantys 2 tipo CD, kurie skuigl miego sutrikimais. Didélgrup: asmen, dalyvavusi
Siame tyrime buvo susijsu pasyviu gyvenimo talu, vyresniu amziumi, prikausomybe
alkoholiui ir daugumay buvo moterys. Tyrimo duomenimis, KMI afko svoris nebuvo
Susigs su miego sutrikimp vyravimu. Jie labiau siejosi su asmenimis, kupardijo
priklausomyle alkoholiui, gyveno pasyviai, téio Seimirg CD anamneg ar jiems buvo
diagnozuota AH. Padifes KMI nebuvo rizikos veiksnys net ir po to, kai lougskirti Zinomi
miego sutrikimo veiksniai (naktinis Slapinimasignk skausmas, odos niezulys) [35].

2002 m. apklausus Amerikos gyventojusigidjo, kad p miego trukngs vidurkis yra
7 val., o tré¢dalis iS j; miega maziau nei 7 val. [36].

Spiegel K, Leproult R ir Van Cauter CHik#éo eksprimentinio miego apribojimo iki 4
val. per nakt 6 naktis iS5 eds duomenimis, buvo nustatyta sutrikusi gliuk®zolerancija
(SGT ) iStyrus jaunus sveikus suaugusius [37].

CD turijtakos aukStam mirtingumui nuo Sirdies ir kraujagydlguy, todl miego
apribojimo poveikis Glu reguliacijos mechanizmuréfgms da¢ mintj, kad trumpa miego
trukme tokiu badu gali padidinti mirtingura. Atlikti tyrimai patvirtino, jog yra rysys tarp
padictjusio mirtingumo ir miego trukgs, kuri buvo trumpesnnei 7 val. ar ilgesinnei 9 val.
per naki [38].

2005 m. Daniel J. Gottlieb ir bendraaiato atlikto studi, kurios tikslas - iSsiaiskinti
kaip sergadiyju 2 tipo CD miego trukra veikia Glu tolerancijos kokyp Tyrime dalyvavo
722 vyrai ir 764 moterys iS populiacijos, nuo 5898 met;. [prastai miego trukmawertinti
buvo naudojamas standartizuotas klausimynas.¢jdiyr2 tipo CD ijvardijo remiantis
tarptautiniame diabeto diagnostikos algoritme nut@d parametrais. 2 tipo CD buvo
diagnozuotas 22 % respondgn?9 % iS y naudojo prieSdiabetinius medikamentus, 29 % iS
ju turéjo SGT. Tyegjai nustat, kad miego trukma 6 val. ir trumpiau, bei 9 val. ir ilgiau per
naki, yra susijusi su didesniu 2 tipo CD ir SGT vyrauinSis ry3ys iliko, net tada, kai
subjektai su nemigos simptomais buvo atmesti [39].

Lena Mallon ir bendraautoriai ir #yrar trumpa miego trukéngali bati 2 tipo CD
atsiradimo prieZastis. Tyrime, atliktame Svedijoiglyvavo vidutinio amziaus vyrai ir
moterys iS populiacijos. Jie buvo stebimi 15 yméfyrimo duomenimis — vyr tarpe buvo
daugiau asmep miegojusi < 5val., kuriems iSsivyst2 tipo CD, o motey tarpe — daugiau
respondetiy miegojusi > 9 val., téiau nauy 2 tipo CD atvej Sioje grugje nenustatyta.
Tyréjai padaé iSvady, kad trumpa miego trukén< 5 val.) padidina gisme vyrams susirgti 2
tipo CD, o moterims, miega&imms trumpai ar ilgai — Sis veiksnys netitakos [40].
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Wiernsperger N. ir bendraautoriai mano, kad remtskumas insulinui gali tbi
indukuojamas per psichoendokrynmechanizm ir nutraukiamas per pagumburio antitiks
-adrenalinogs  ( PAA) [41].

PAA yra labai svarbus komponentas ststemoje ir¢ia esanti disfunkcija sukelia
padictjusi cirkuliuojartio kortizolio lygi. Uzsitsusi hiperkortizolemija sutrikdo metabolizm
Atlikti lipid y ir gliukozés tyrimai patvirtino, kad miego trukéa apribojimai ir nemiga sukelia
stimuliuojant efekty PAA [42].

Norint iSsiaiskinti kaip miego sutrikénturi jtakos 2 tipo CD atsiradimui vidutinio
amziaus moterims, buvo atliktas tyrimas Svedij§idija atlikta vadovaujantis populiacijos
tyrimu practtu 1968 m. ir ¢siamu iki 2000 m. Apklausoje dalyvavo 1462 viduti@mziaus
moterys, atsitiktinai pasirinktos iS bendros poacijos. Buvo analizuojama miego truésn
miego problem ir migdomyjuy vaisty vartojimo rySys su nauwj2 tipo CD atvej nustatymu
nuo 1968 iki 2000 met Sasajos tarp miego problamr CD buvo vertinamos, atsizvelgiant
KMI, liemens — Kluly santyk, lipidy ir Glu koncentrac§ kraujo serume, AKS ir Sirdies
susitraukinpg matavim, fizini aktyvuma, rikyma bei socioekonomin padtimi. Gauti
rezultatai paneig jog miego sutrikimai didina riziksusirgti 2 tipo CD, nes per 32 m. buvo
iSaaiSkinta tik 9 % nauj2 tipo CD atvej. ISvadoje pamiéta, kad centrinio tipo nutukimas
didina rizika susirgti CD ir yra susip su miego problemomis [43].

Masé&usetso valstijoje, H. Klar Yaggi ir bendraautoriatlikto panag tyrima,
norédami iSsiaiskinti ar miego trukérturi jtakos 2 tipo CD atsiradimui vyrams. Tyrimo metu
buvo stebimi sveiki vyrai, atsitiktinai parinkti @endros populiacijos nuo 1987 m. iki 2004
m., kurip miego trukné per pas svyravo nuo 5-7 valamdir trumpiau, bei ilgiau nei 8
valandos. Tiriamju miego trukné buvo sugrupuota< 5, 6, 7, 8 ir > 8 val. Tyrimo
duomenimis — vyrams, miegojusiem$ ir 6 val. per naktatsirado du kartus didesnzika, o
miegojusiems > 8 val. — 3 kartus didésizika susirgti 2 tipo CD. Susirgti 2 tipo CD rkai
didino vyresnis amzius, diagnozuota AHikymas, Zzemesnis iSsilavinimas, digdg@losmes
apimtis ir aukStas testosterono kiekis Gauti regaitparod, jog asmenims, miegantiems 5, 6
ir maziau valandg per pag yra dvigubai, 0 miegantiems daugiau nei 8 valammaspas yra
trigubai didesa rizika susirgti 2 tipo CD. Taigi, mokslininkai pasd iSvadi, jog trumpa ar
per ilga miego trukm didina 2 tipo CD atsiradimo rizakir tai yra naujas ir mazai istirtas Sios
ligos atsiradimo rizikos veiksnys [44].
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3. TYRIMO METODAI

Tyrime dalyvavo 272 asmenys, sergantysoaipo cukriniu diabetu ir 388 asmenys,
nesergantys antro tipo cukriniu diabeftuayrima buvoitraukti vyrai ir moterys nuo 35 iki 65
mety amziaus. Respondentai — atsitikBnatrankos #du pasirinkti asmenys ir Vilniuje
esaitiy BPG centy, Centro poliklinikos, VULSK endokrinologijos, kaddogijos,
kardiochirurgijos ir gastroenterologijos skypacientai bei Vilniaus diabetajangos nariai.

Duomenys surinkti naudojant ankgtimetod. Visus per anketin apklaug gautus
duomenis mes sugrupavome, panaudojardirias skales. Objektywi duomem apie
respondent nustatymui, naudojome nomimadirskak: vertinome amazj, lyt;, Seimynir
pactti, respondent veiklos poladi ir iSsilavinima. Respondentsveikatos ir emocis hiklés
vertinimui naudojome ranginLikerto skat, o tiriamyju pajamoms — intervalin Anketoje
buvo pateikti klausimai norint iSsiaiSkinti: kokigra respondento sveikata apskritai,
respondentoemodirbiklé, koks respondento KMI. Kita grégklausimy buvo skirta nustatyti
kaip seniai respondentui diagnozuotas 2 tipo Clki&kgra gliukozs koncentracija kraujo
serume nevalgius - kokiomis priemiomis reguliuojama jos koncentracija, kokios yra
ivardintos 2 tipo CD sukeltos komplikacijos. Taipt paivo iSvardintos ligos, kurios gl
turéti jtakos miego kokybei. Anketoje rinkome informa@pie respondentissilavining,
socialirg ir finansirg pacti.

Subjektyvaus miego kokyb vertinimas buvo atliekamas naudojant Pitsburgegmi
kokybés klausimya. J sudaro septynios skat subjektyvios miego kokys, uzmigimo
laiko, miego truknis, jprasto miego efektyvumo, prabudimmedikament vartojimo, dienos
sutrikimy. Klausimai siejasi tik su péausio menesio miegu, togl atsakymai turi atspiredi
daugunma pragjusio menesio dien ir nakiy. Pagal pateiktus klausimus pacientas pagtina
savo mieg pagal keturias gradacijas, nuo ,0" fpakai rera jokiy sutrikimy, iki ,3“ baly,
atspindigiy didelius, susijusius su miegu, sutrikimus. Taipt g&atiuojamas bendras
Pitsburgo miego kokys indeksas ( PMKI ), parodantis buwsniego kokyl: ,blogas
miegas”, kai indeksas — daugiau nei 5 balai, irggemiegas”, kai indeksas — maziau nei 5
balai. PMKI turi geg vidinj suderinamurg visy jo 7 komponetiy patikimumo koeficentas (
- Kronbacho alfa - ) yra 0,83. daugelis tysymnaudojusi PMKI, patvirtino dide] Sios
metodikos pagstumy ir patikimum.

Visi duomenys buvo kaupiami kompiuteij@ duomen bazje, ( - Mikrosoft Exell).
Statistit duomem analiz atlikta personaliniu kompiuteriu, naudojant SPS8gmmos 13
versia. Duomenys pateikti sk&uojant rodikliy aritmetinius vidurkius iry standartinius
nuokrypius (+/-SN ) beiy procentines dydiireikSmes. Rysys tarp kiekybindydziy buvo
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jvertintas naudojant Pearson koreliaciStatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poiyni
grupese buvo nustatytas taikant ANOVA (vienfaktarisispersig analiz). Duomenys laikyti
statistiSkai patikimais, jei p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 660: 343 moterys (52%) ir 317 wy@8%). Tiriamieji buvo
suskirstytii dvi grupes: | gr. sudarsergantieji 2 tipo CD, o Il gr. - nesergantys [@tiCD
(kontrok). Serganiyju 2 tipo CD grupje buvo 272 respondentai (41%), o kontrékn
grupeje — 388 respondentai (59%).

Tirilamuosius suskirgétej amziaus grupes: Igr. sudasmenys - nuo 35 iki 45 met
Il gr.- nuo 46 iki 55 met, bei lligr. - nuo 56 iki 65met (1 pav). Gauti rezultatai paredkad
[ gr. buvo — 29 %, Il gr. — 42 % , o lligr. — 29 tiamuyjy.

1 paveikslas. Tiriangy pasiskirstymas pagal amzigr.- nuo 35 iki 45 me, 1l gr.- nuo 46
iki 55 mety, bei lligr. - nuo 56 iki 65met

1 lentele Pagrindiné tiriam yjy charakteristika

2 tipo CD Kontrol é p lygmuo

Tiriamujy skakius 41,2 58,8 0,039

1S ju (%):
moterys 53,3 51
vyrai 46,7 49
AmZius (metai) 55,1 +7,2 48 + 8,7 0,006
1S ju (%):
35— 45m 14 39 p < 0,001
46 — 55m 48 38 p < 0,001
56 — 65m 38 23 p < 0,001
KMI( kg/m? 32,06 +5,8 25,6 + 3,6 0,0050
1S ju (%):

18,5 — 24,9 kg/m 21 52 p < 0,001
25 — 29,9 kg/rh 21 39 p < 0,001
30 — 34,9 kg/h 31 9 p < 0,001
35 — 39,9 kg/rh 19 0 p < 0,001

> 40 kg/nf 8 0 p < 0,001
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Apskatiavome tiriamyju amziaus vidurk 2 tipo CD grugje jis buvo 55,1 + 7,2, o
kontrolinéje — 48 * 8,7, nustame statistiSkai reikSmiragskirtum tarp 2 tipo CD ir kontrais
tirlamyjy amziaus (p = 0,006).

Gautas reikSmes sugrupavome: Igr.- nuo 35 iki €&mll gr.- nuo 46 iki 55 metir
lligr. - nuo 56 iki 65mai. Nustaéme sergaiyju 2 tipo CD ir kontroliks grugs asmen
pasiskirstym tarp amziaus grupi(1 lentet ). Gavome, kad sergénju 2 tipo CD tarpe buvo
vyravo 46 - 55m. asmenys, o kontréjm — 35 — 45m. Nustéamne statistiSkai reikSmirng
skirturma tarp amziaus grupj buvusi 2 tipo CD ir kontrats grugse (p < 0,001).
ISanalizavome ir tiriangu lyciu pasiskirstym tarp amziaus grupi (2 pav.) Nusta@me
pasiskirstym tarp lyiuy kiekvienoje amziaus grée (2 pav.) | amziaus gré@ buvo
daugiau moter (p < 0,001), o Il amziaus gréje — vy (p = 0,002 ), bet lll amziaus gréjp

vyry ir motelg buvo beveik vienodai (p = 0,1).

60% 56%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

35-45m 46-55m 56-65m

H Moterys B Vyrai

2 paveikslas.Tiriangu pasiskirstymas pagal lyétskirose amziaus grége : Igr.- nuo 35 iki
45 mety, Il gr.- nuo 46 iki 55 met, bei lligr. - nuo 56 iki 65met

Apskatiavome tiriamyjy KMI: 2 tipo CD KMI vidurkis buvo — 32 + 5,9 kg/fm
kontrolinés, o grups tiriamuyju KMI vidurkis buvo - 26 + 3,9 kg/f Gautus rezultatus
sugrupavome: 1.gr - (normaliiko masg) - KMI nuo 18,5 iki 24,9 kg/f 2.gr - (turintys
antsvop) - KMI nuo 25 iki 29,9 kg/rfy 3.gr - (turintys | laipsnio nutukia) - KMI nuo 30 iki
34,9 kg/nf; 4.gr - (turintys Il laipsnio nutukig) — KMI nuo 35 iki 39,9 kg/rfy ir 5.gr -
(turintys 1l laipsnio ( morbidif) nutukimg) — KMI virSijantis 40 kg/mM (1 lentet).

Sergafiiyju 2 tipo CD grupje buvo didelis procentas asmerurinciy | ir Il laipsnio
nutukimg (52 %) , tuo tarpu kontroléje grugje, tokiu asmen buvo zymiai maziau (9 %) .
Analizuojant KMI reikSmip pasiskirstym tarp IyWiy kiekvienoje tiriamyjy grupsje,
nustaéme, kad pus moten turéjo | laipsnio nutukim, o penktadalis vyr — morbidin
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nutukimg (p = 0,036). Kontralje — KMI pasiskirstymas tarp ¢z buvo panasus ( p = 0,09).
KMI reikSmiy pasiskirstymas tarp ¢y kiekvienoje tirianyju grupsje pavaizduotas
(2 lentetje).
2 lentek. KMI pasiskirstymas tarp ly €y ir serganciy 2 tipo CD bei kontrolinés grupés

KMI grupés 2tipoCD p<0,05 Kontrél p < 0,05
Moterys % Vyrai % Moterys % Vyrai %
18,5 24,9
kg/m? 11 32 63 41
25-29,9
kg/n? 20 23 24 55
30 — 34,9
kg/m? 50 8 13 4
35-39,9
kg/m? 19 19
> 40 kg/nt 0 18

Nustatme, kad kontrolin grup; sudaé jaunesni ir maziau sveriantys asmenys,

lyginant su 2 tipo CD.
4.2. Zalingi jproéiai

Siame tyrime mes vertinome Zalingugrocius: rikyma ir alkoholio vartojima.
Sergakiyjy 2 tipo CD tarpe buvo 10 %karciyjy, o kontrolirgje grugje — 90 %. Nustame,
kad mikantiy buvo maziau 2 tipo CD gréfe, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas 2arp
tipo CD ir nesergatiy 2 tipo CD tikymo (p = 0,0001). Bkymo paplitimas tarp Biu skyrsi:
raké 62 moterys (18 %) ir 76 vyrai (28 %), t.yikarciy vyry buvo daugiau p = 0,003.

Nustatme alkoholio vartojim bei jo paplitimy grupsse ir palyginome tarp
sergadiyju 2 tipo CD ir kontroligs grupiy: 2 tipo CD tarpe buvo 19 % vartojan alkohol,

o kontrolireje grugje — 81 %, rastas statistiSkai reikSmingas skirsurt@p 2 tipo CD ir
nesergatiy 2 tipo CD alkoholio vartojimo (p = 0,0001). Alkolwartojo dvigubai daugiau
vyry nei moteny: 142 moterys (41 %) ir 254 vyrai ( 80 %) p = @QO

4.3. Lydinc¢ios ligos

Analizavome lydigiy ligu ir raminamyju vaisty vartojimg 2 tipo CD sregafujy ir
kontrolinés grugs tiriamyju tarpe (3 lenté)). Gauti rezultatai paradkad: iSemine Sirdies liga
sirgo 5 kartus, obstrukcine pkauy liga — 10 kan, Sirdies dekompensacija — 4 kartus, arterine
hipertenzija — 3 kartus daugiau sirgo 2 tipo CDi kantrole (p = 0,0001). Skydliaus
funkciju sutrikimai buvo 4 kartus daznesni 2 tipo CD gjapnei kontroligje (p = 0,0001),
0 psichikos liga sirgo tik 1% (p = 0,001) tiriam iS 2 tipo CD grups.
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3 lentek Lydin ¢iy susirgimy ir raminam yjy vaisty vartojimo palyginimas

Lydincios ligos 2 tipo CD (%) Kontrolé (%) p lygmuo
ISL 60 12 0,0001
OPL 20 2 0,0001
Sirdies ) 60 17 0,0001
dekompensacija
Arteriné hipertenzija 70 22 0,0001
Skydliaules 29 7 0,0001
funkcijos sutrikimai
Psichikos liga 1 0 0,0010

Raminamieji vaistai 36 10 0,0001

Galima teigti, kad: iSemin Sirdies liga, obstrukcin plawiy liga, Sirdies
dekompensacija, arterine hipertenzija, psichikam,liskydliauks funkciy sutrikimai ir

raminanyju vaisy vartojimas buvo labiau papig 2 tipo CD gruge nei kontrolirgje.

4 .4. Socialiniai — ekonominiai veiksniai

Nagringjome tiriamyu iSsilavinimo lyg, kuri pazyntjome: 1 — aukstasis
universitetinis, 2 — auksStasis neuniversitetinis,—3vidurinis ir 4 - nebaigtas vidurinis
iSsilavinimas. Auksiji universitetin iSsilavinimg jgijusiyju 2 tipo CD grupje buvo 4 kartus
maziau negu kontroliépe (p = 0,001), bet viduriniSsilavinimg igijusiyju buvo daugiau tarp
sergagdiy 2 tipo CD ( p = 0,001), tuo tarpu nebaigtidurinj iSsilavinimg turéjo toks pat
skatius respondent( p = 0,01). Palyginome abiegrupuu respondent jgyto iSsilavinimo
pasiskirstym tarp iy, pasiskirstymas buvo panasus p = 0,01 (4 lentBladome vidutinio
stiprumo koreliacinry§ tarp Iyties ir iSsilavinimo r = 0,5.

Tyréme respondent Seimynire packti ir palyginome tarp sergém 2 tipo CD ir
kontrolinés grugs: 1 - susituok 2 — iSsituok, 3 — nasliai, 4 — vienisi (4 len&lSusituokusi
tarp 2 tipo CD ir kontrals buvo panasSus skais (p = 0,05), o iSsituokusil,5 karto daugiau
buvo kontrolirtje grugje ( p = 0,01). Nashi buvo tik sergatiy 2 tipo CD grugje (p =
0,0001), o vienig tik kontrolineje (p = 0,0001).
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4 lentek Socialiniy — ekonominiy veiksniy ir emocinés biikl és palyginimas

Veiksniai 2 tipo CD (%) p lygmuo
ISsilavinimas:

aukstasis UV 17 0,001
aukstasis ne UV 29 0,002
vidurinis 50 0,001
nebaigtas vidurinis 4 0,100
Seimynire packtis:

vedt 68 0,0500
iSsituolke 16 0,0100
nasliai 16 0,0001
vienisi 0 0,0001
Veikla:

dirbantys 34 0,0001
namy Seimininks 11 0,0001
bedarbiai 0,0001
studijuojantys 0,0020
pensininkai 47 0,0001
Pajamos per gmes:

iki 500 Lt 42 0,0001
501 - 1000 Lt 33 0,0010
1001 - 1500 Lt 10 0,0100
1501 — 2000 Lt 5 0,0010
daugiau kaip 2001 Lt 10 0,0010
Emocire buklé:

bloga 31 0,330
patenkinama 47 0,030
gera 22 0,001




Ivertinome respondemntveikla ir palyginome 4 tarp sergaiy 2 tipo CD ir kontrolirgs
grupiy (4 lentet) Anketoje buvo nurodyti: 1 — dirbantys, 2 — nageimininks, 3 — bedarbiali,
4 — studijuojantys ir 5 — pensininkai. Dirldgup tiramyju buvo maziau tarp sergén 2 tipo
CD, lyginant su kontroline grupe ( p = 0,0001}ig CD grugije - pensinink buvo Zymiai
daugiau nei kontrolige ( p = 0,0001).

Suskatiavome tiriamyju ménesio pajamas ir palyginomgtprp sergatiuy 2 tipo CD ir
kontroks (4 lentet). Anketoje buvoijvardintos: 1 — pajamos peréneg iki 500 Lt; 2 —
pajamos per ¥neg 501-1000 Lt; 3 — 1001-1500 Lt; 4 — 1501-2000 L6i~ pajamos per
ménegq, virSijartios 2001 Lt. Labai mazas pajamas gadnadaugiau buvo sergaim 2 tipo
CD grugje, lyginant su kontroline (p = 0,0001). Didelegagmaas gaunaiyju skatius buvo
didesnis kontroligje grugje (p = 0,001) Palyginus gaunamas pajamas tafjy ly vyry
pajamos buvo didesa abejose grugse ( p = 0,04).

Norédami jvertinti tiiamyju emocirg sveikat, anketoje respondanklaugme ar jie
jawia itamm ir yra nervingi.lvertinimui naudojome Likerto skal Buvo nurodytos tokios
reikSmes: 1 — | yra nervingi ir jatia itampm; 5 — patenkinama emocirbiklé; 10 — nejatia
itampos, emocinbiklé gera (4 lent&l). [vertinus gautus rezultatus, nustae, kad maziau
jaute itampm 2 tipo CD nesergantys tiriamieji ( p = 0,0001)rs1bloga emocik biklé buvo
nustatyta trédaliui tiriamyjy ir tarp grupy nesiskyé (p = 0,33).

Mes nustaime, kad 2 tipo CD grugpe buvo daugiau: netekussutuoktinio, zemesnio
iSsilavinimo, pensinink ir mazas pajamas gauran bei prastests emocigs sveikatos,
lyginant su kontroline grupe. Manome, kad toks @l — ekonomini veiksniy skirtumas
tarp 2 tipo CD ir kontras buvo todl, kad kontrolirgje grugje 35 — 45 met asmen buvo
2,5 karto daugiau ( p = 0,0001), beto jtakirtung apsprendzia ir pati liga bei Sios ligos

sukeltos komplikacijos.

4.5. 2 tipo CD trukmes, kontrolés, alkio gliukozés koncentracijos kraujo plazmoje ir 2
tipo CD sukelty komplikacij y analizé

Analizavome 2 tipo CD trukmsergatiiuyjuy Sia liga tiriamyju tarpe. Apskaiavome
tirlamuyjy, serganiy Sia liga truknés aritmetinius vidurkius - 8 + 6,9 m., bei ligogkme tarp
moten ir vyry. Gautus rezultatus sugrupavome: 1 gru® tipo CD diagnozuotas prieS 1 — 5
m.,2gr—6-10m., 3 gr—11—-15m. ir 4 gr6——120 m. (3 pav). Daugiausia tiriam
priklaus 1 (41% ) ir 2 ( 27 %) p = 0,001 grirps. Vyn tarpe daugiausia buvo sergansSia
létine liga nuo 1 iki 5 met (28 %), 0 motay tarpe — 6 — 10 met( 19%) (p = 0,001).
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3 paveikslas. Sergaiyjy 2 tipo cukriniu diabetu pasiskirstymas pagal ligogrukm ¢

IStyreme alkio gliukozs kiel§ kraujo plazmoje ir jos kiekio pasiskirstyntarp moteu
ir vyry bei apskaiiavome aritmetinius vidurkius — 8 = 2,1mmol/l. Gasit rezultatus
sugrupavome: 1 griép- gliukozs kiekis kraujo plazmoje nevalgius — nuo 5,7 iki iymol/l.,
2 gr—nuo 7,8 iki 9,8 mmol/l ir 3 gr — nuo 9,9 K mmol/l. Daugiausia tirianm priklaus 1
grupei (50 %) (p = 0,001), d@u moteq tarpe buvo (33 %), tirianju, kuriy gliukozes kiekis

kraujo plazmoje buvo 9,9 — 12 mmol/l (p = 0,001¢zRltatas statistiSkai reikSmingas (4 pav.)
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Alkio gliukozes koncentracija kraujo plazmoje mmol/l

4 paveikslas. Serga€iyjy 2 tipo CD pasiskirstymas pagal alkio gliukogs koncentracija
kraujo plazmoje
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Nagrircjome kokiais Indais sergantieji reguliavo gliukéz koncentracyj kraujo
plazmoje: dieta, antidiabetimis tabletemis arba insulino injekcijomis (5 pav.)

/ N\
/ Ny 35%

Pacientu Kiekis %

Tik dieta Tablétés Insulinas

Diabeto kontrolé

5 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal 2 tipo CD gydymo tda

Rezultatai rod, jog daugiau nei pgssergasiyju 2 tipo CD gliukozs koncentracy
kraujo plazmoje reguliavo oraliniais antidiabetisienedikamentais (p = 0,001), oddalis —
insulino injekcijomis (p = 0,001). Stebint diabétmntrok tarp I\iy, nustatme, kad nezymiai
daugiau vyn (p = 0,046) naudojo insulinoteragij

71%
jV\

=]
O 48%
=2
@
.
g 31%
=
=

o

]
="

Nefropatija Polineuropatija Retinopatija  Diabetinés pédos

sindromas

6 paveikslas. Cukrinio diabeto komplikacig paplitimas
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Analizavome 2 tipo CD sukeltkomplikacijy paplitima 2 tipo CD grupje ( 6 pav.)
Misy tiriamieji turéjo po keleg 2 tipo CD sukeli komplikaciy, bet mes skaiavome
kiekvienos komplikacijos paplitimatskirai.

Daugiausia buvo diabetia polineuropatijos ( 71 %) p = 0,001, o mazZiausia —
diabetires pedos sindromo (31 %) p = 0,001 atyeftelkdami komplikaciy pasiskirstym
tarp IWiy, nustatme, kad tarp polineuropatijos ( p = 0,102), retaigps ( p = 0,17) ir
diabetires pedos sindromo ( p = 0,137) atuejr lyciy statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo, téiau nefropatijos atvejdaugiau buvo ( p = 0,039) wytarpe ( 5 lente)

5 lentek. 2 tipo CD sukely komplikacij y pasiskirstymas tarp lyiy

2 tipo CD 2 tipo CD p lygmuo
komplikacijos moterys (%) vyrai (%)
polineuropatija 75 66 0,102
nefropatija 54 66 0,039
retinopatija 46 50 0,170
Diabetiress  pedos 35 27 0,137
sindromas

Nustaéme, kad dazniausios 2 tipo CD sukeltos komplikechuvo polineuropatija ir
nefropatija, o ré&lau pasitaik diabetirts pédos sindromas 2 tipo CD gréjp. Visomis

komplikacijomis sergafiyju skatius nesisky, iSskyrus nefropatij— ja sirgo daugiau vyr

4.6. Miego kokyhkes analiz

IStyreme miego kokyb tarp 2 tipo CD ir kontrals, skatiuodami Pitsburgo miego
kokybés indekg (PMKI). Sergatiiyjy 2 tipo CD PMKI reikSms svyravo nuo O iki 14, o
kontrolinés grugs nuo O iki 11( p = 0,02). Gauti rezultatai parokid sergatiyjy 2 tipo CD
PMKI reikSmes buvo didesés ( p = 0,002). Vis tiriamyju PMKI reikSmiy vidurkis buvo
5,02 + 3,6, 0 serg&nyju 2 tipo CD — 6,95 * 3,94. Skirtumas tarp nustafMKI reikSmiy ir
tirlamuju grupi statistitiSkai reikSmingas ( p < 0,05).

Gautas PMKI reikSmes mes sugrupavome: 1gr — PMKd @ iki 4 bal ,geras
miegas”; 2gr. — nuo 5 ir daugiau - , blogas miédédentek).

IS gaut; rezultaty buvo akivaizdziai matyti blogesn p = 0,001) sergaiyju 2 tipo
CD miego kokyk: bloga miego kokyle nustatme 82 % tiriamjy. Tuo tarpu kontroligje
grupeje bloga miego kokyle nustagme tik 33 % ( p = 0,0001).
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6 lentelMiego kokybés pasiskirstymas pagal tiriamyjy grupes

PMKI grupes
geras miegas % blogas miegag %
2 tipo CD 18 82
kontrok 67 33
p lygmuo p = 0,0001 p = 0,0001

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumag tmros ir blogos miego kokygb

tirlamuyjy grupese p = 0,0001. Galima daryti iSvadkad sergatiyju 2 tipo CD miego kokyb

buvo blogesé nei kontrolirgje grugje.

Tyrime vertinome apklaugiy asmen miego trukmng ir palyginome 4 tarp sergagiy 2

tipo CD ir kontroks, bei If¥iy. Miego trukne suskirstme i grupes (7 lenté). Sergatiyju 2

tipo CD grugje daugiausia tiriamju miegojo >8 h ( p = 0,002), maziausia — 5 h ( pG0Q),

0 miegariy < 5 h - nebuvo visai. Beveik pusyry 44 %, sirgusj 2 tipo CD miegojo >8 h, 0

tokiy moter buvo dvigubai maziau ( p = 0,003). Daugiausia mo$&je grugje miegojo 6 h

( p = 0,001). Kontroligje grugje daugiausia vyr miegojo 7 h ( p = 0,001), o moterys — 8 h
(p=0,01)ir6 h (p=0,002). Lyginant miegokmg tarp 2 tipo CD ir kontr@ls — radome

statistiSkai reikSmirng miego truknés skirtuna visose miego trukgs per nakt grupese,

iSskyrus 8 h ( p = 0,05) — tiek valapder naki miegojo ketvirtadalis sergaimju 2 tipo CD ir
tiek pat nesergai 2 tipo CD.

7 lentek. Miego trukmeés palyginimas grupése tarp ly¢iy ir tarp grupi gy

Grups 2 tipo CD kontrok
moterys| vyrai p Visi p Visi moterys| vyrai p
(%) (%) |lygmuo| 2 |lygmuo | kontrok (%) (%) lygmuo
tarp 2 | tipo | tarp tarp
tipo | CD | grupiy kontroks
CD lyciu
ly¢iy
>8 h 20 44 0,002 | 32 | 0,003 13 11 15 0,040
8h 24 20 0,040 | 23 | 0,050 24 28 20 0,010
7 h 12 20 0,002 | 16 | 0,002 23 11 38 0,001
6 h 29 9 0,001 | 18 | 0,020 21 27 15 0,002
5h 15 7 0,002 | 11 | 0,020 13 16 11 0,020
<5h 0 0 - 0 | 0,0001 4 7 0 0,0001
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4.7. Miego kokyhes rySys su tiriamyjy amziumi, lytimi ir KMI

Ivertinome, ar bloga miego kokgbabiau palitusi tarp moternei vym ( 8 lentet).
Nustatme, kad bloga miego kokylbuvo daznesnmoten tarpe: 2 tipo CD - blagmiego
kokybe nuroct moterys 85 %, ( p = 0,0001), o kontréjem — 30 % ( p = 0,002), lyginant su
vyry miego kokybe abejose tiriagu grupese. Radome statistiSkai reikSmangkirtum tarp
blogos miego kokys ir moteriskos lyties (p < 0,05), t@dgalima teigti, kad bloga miego

kokybé yra daznesnmoterims nei vyrams.

8 lentek. Miego kokybés palyginimas, atsizvelgiani tiriam yjuy amziy, lytj, KMI

PMKI grupes
geras miegas (%) o lygmuo blogas miegas (%)
2 tipo CD Kontrolé 2 tipo CD Kontroleé
Tiriamuju
skatius (%):
moterys 15 70 0,002 85 30
vyrai 32 77 0,001 68 23
Amzius
(metai)
1S ju (%):
35 —45m 33 86 0,001 67 14
46 — 55m 18 61 0,002 82 39
56 — 65m 17 74 0,002 83 26
KMI( kg/m?
1S ju:
18,5-24,9 75 78 0,001 25 22
kg/m?
25-29,9 77 73 0,001 23 27
kg/m?
30-349 12 50 0,003 88 50
kg/m?
35-39,9 20 0 0,001 80 0
kg/m?
> 40 kg/nf 48 0 0,001 52 0

Vienas iS uzdavini buvo nustatyti, ar yra rySys tarp amZziaus ir bkgniego
kokybés. Tiriamieji buvo suskirstyti pagal anazi grupes: Igr.- nuo 35 iki 45 m., Il gr.- nuo
46 iki 55m. ir lligr. - nuo 56 iki 65m. Sugrupavorgautus rezultatus pagal PMKI reikSmes
( 8 lentet).
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Nustaéme, kad 2 tipo CD amziaus gije nuo 56 iki 65m bloga miego kokglbuvo
1,2 karto daznesmei 35 - 45 m. amziaus grégptiriamyju ( p = 0,032), o kontroligge — 1,8
karto (p = 0,012), taau lyginant tarp 2 tipo CD ir kontréd — sergatiyjuy 2 tipo CD miego
kokybé buvo blogesé, nustatme statistiSkai reikSmingskirtumg tarp miego kokybs ir
amziaus grupi (p < 0,05). Galima teigti, kad yra rySys tarp wr® amziaus ir blogos miego
kokybes ir Sis rySys stipresnis sergafu 2 tipo CD grupje. Nustatme stipg koreliacin rys
tarp miego kokybs ir amziaus. Gavome statistiSkai reikSnaisgirtum.

Tyrime vertinome, ar yra rySys tarp respondemiego kokyks ir KMI. Tiriamuju
apskaéiuota KMI sugrupavome irjvertinome KMI bei miego kokys tarpusavio rys
(8 lentet). Bloga miego kokyb 2 tipo CD grugje buvo nustatyta asmenims, turintiemsyvis
laipsniy nutukimg ir tokiuy asmen tarpe bloga miego kokybbuvo daznesn(p < 0,05)
daugiau nei 3 kartus, lyginant su normkiino svor turinéiais tiriamaisias. Gautas statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp blogos miego kaisyty didelio KMI (p < 0,05).

9 lentek. Miego kokybés elementy koreliacija

Miego kokyle lytis amzius KMI

Geras miegas r=0,530p<0,01| r=0546p<0,01| r=-0,521p<0,01

Blogas miegas r= 0871p<0,01| r= 0,820 p <0,01 r=0,730 p <0,01

IS (9 lentetje) pateikiy koreliacijos koeficent matyti, kad yra stiprus neatsitiktinis
rysys tarp miego kokyds ir amziaus ir vidutinio stiprumo - tarp miego kbks ir lyties bei
amziaus.

4.8. Miego kokyhes rySys su socialiniais — ekonominiais veiksniais

Ivertinome, ar yra rySys tarp iSsilavinimo lygionriego kokylés. Nustatme, kad
bloga miego kokyle — 67 %;jvardino asmenys, turintys aui§tneuniversitetip issilavinim
(7 pav.) (p = 0,004). Padurin¢iy vidurinj iSsilavinimg miego sutrikinn netugjo - 47 %
(p = 0,04), 0 66 % tirianju, turiniu aukstji universitetin iSsilavinima, buvo nustatyta gera
miego kokylg (p = 0,005). Tuo tarpu net 63 % tirigjn, turin¢iy nebaigi vidurini — netuéjo
miego sutriking (p = 0,003). Misy duomenimis tarp iSsilavinimo lygio ir blogos miego
kokybés rySys nenustatytas.

Analizavome, ar yra rysys tarp Seimysmpadties ir miego kokybs (8 pav).

Bloga miego kokyb buvo stebima tarp wisnasly — 100 % ( p = 0,0001) ir daugiau
nei pusgs vieni§, tiriamyju — 63 % ( p = 0,005). Nustatytas statistiSkai$mikngas skirtumas
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tarp blogos miego kokys ir Seimynirs padties ( p = 0,001). Galime daryti iSwgdkad
vieni&, tirlamyjy miego kokyle yra blogesa uz ty, kurie turi partner

67%

< / TN 33%
o
3 / N 37%
2 ]
=4 -/34%
=
=
o
]
="

Aukstasis UV Aukstasisne UV Vidurinis Nebaig.vidurinis

7 paveikslas. Blogai miegagiy tiriam yjy kiekis pagal iSsilavinim

100%

Pacientu Kiekis %

Susituoke ISsituoke Nasliai Vienisi

8 paveikslas. Blogai miegagiy tiriam yju kiekis pagal Seimynirg padeétj
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Dirbantys Namy seimininkés Bedarbiai ~ Studijuojantys Pensininkai

9 paveikslas. Blogai miegagiy tiriam yjy kiekis pagal veiklos polidj

Ivertinome tirianajy veikla ir stelzjome, ar yra rysys tarpijveiklos ir miego kokybs (9
pav.) Anketoje buvo nurodyti: 1 — dirbantys, 2 —4maSeimininks, 3 — bedarbiai, 4 —
studijuojantys ir 5 — pensininkai. Dirb&n, kuriems buvo nustatyta gera miego kokyuvo
Zzymiai daugiau 64 % (p = 0,005), lyginant su beasb nany Seimininkemis ir
studijuojargiais ( p = 0,0001). Pensininkkuriems buvo nustatyta bloga miego kokybuvo

- 64 % ( p = 0,005), tadl mes manome, kad neégstama veikla arba jos nebuvimas neigiamai
veikia miego kokyh.

69%

NA
\—-’/\

46% 49% \

=
L0

Pacientu Kiekis %

lki500Lt  501-1000Lt 1001-1500Lt 1501-2000Lt virs2000Lt

10 paveikslasBlogai miegartiy tiriam yjy kiekis pagal pajamy dydj per méneg
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Ivertinome tirianaju ménesio pajamas ir palyginome su miego kokybe (10.)pav

Anketoje buvojvardintos: 1 — pajamos perémes iki 500 Lt; 2 — pajamos per éneg 501-
1000 Lt; 3 —1001-1500 Lt; 4 — 1501-2000 Lt ir pajamos per gneg, virsSijancios 2001 Lt.
( 10 pav.) Blog miego kokyl - 69 % stebjome tarp labai mazas pajamas gawnan
tiiamyju (p = 0,005). Miego sutrikimp maziau buvo tiriangju grupese, turigiose vidutines
pajamas: 501-1000 Lt (p = 0,01) ir 1501-2000 L£(P,01). Net 68 % tiriamgu (p = 0,005),
gaunagiy virs 2000 Lt per rines, buvo nustatyta gera miego kokylisalima daryti iSvagl

kad bloga finansipacttis neigiamai veikia miego kokyb

4.9. Miego kokyhes rySys su emocine sveikata

Palyginome péu tiriamujy subjektyviaijvertinta emocire pusiausvyd su u miego
kokybe (10 lente).

Nustatme, kad 2 tipo CD tiriamieji, kurigvertino savo emocin pusiausvys
patenkinamai 82 % (p = 0,001), priklauslogos miego kokyds tiriamyju grupei, o kontral
— 100 % (p = 0,0001). Nustamne statistiSkai reikSmingskirtumy tarp miego kokybs ir
patenkinamos emodia sveikatos 2 tipo CD tiriamu tarpe (p = 0,04), bei kontrokje
grupije (p = 0,004). Galima teigti, kad blpgniego kokyle veikia patenkinama emodgn
sveikata.

10 lentek. Emocinés sveikatos palyginimas su miego kokybe 2 tipo CD kontrolin és

PMKI grupes
2 tipo CD p <0,05 Kontreél p <0,05
geras miegas % blogas miegas %eras miegas % blogas miegas
Bloga sveikata 0 17 7 0
Patenkinama 76 82 53 100
Gera sveikata 24 1 40 0

Ivertinome socialinj — ekonomini veiksniy, bei emocias sveikatos ryjSsu miego
kokybe ir nustaime, kad yra vidutinis koreliacinis rySys tarp miegokybes ir emociis
sveikatos, finansits padties, bei veiklos (11 lent€). Tarp iSsilavinimo lygio ir miego
kokybés rySys nenustatytas, o tarp Seimysipadties ir geros miego kokys - rySys buvo

atsitiktinis.
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11 lentek. Miego kokybés koreliacija su socialiniais - ekonominiais veiksais

Miego kokyle

emocire sveikata

finansihpadtis

Veikla

Geras miegas

r=0, 501 p <0,01

r= 0,850 p <0,01

r =0,550 p <0,01

Blogas miegas

r= - 0,600 p <0,01

r= 0,531 p<0,01

r= 0,790 p <0,01

4.10. Lydin¢iy ligy rySys su miego kokybe

Tyréme obstrukcine platu liga (OPL) sirgusiju miego kokyle ir palyginome su
OPL nesirgusiju miego kokybe. (11 pav).

Bloga miego kokyl 2 tipo CD grupje, nustatme 100 % sirgusiOPL (p = 0,001), o
kontrolinéje — 0 % (p = 0,001). Tuo tarpu - 2 tipo CD g¥jepbloga miego kokybnustatyta ir
71 % (p = 0,001) tiriangu, kurie nesirgo OPL. Galima daryti iSvwadad kontrolirgje grugje
Si liga, sirgusiju miego kokylgs neigiamai neveik

Tyreme ISL sirgusiju miego kokyk ir palyginome su ISL nesirgusiais tiriamaisiais
(11 pav). Blog miego kokyk 2 tipo CD grupje nustatme 69 % sirgusi ISL (p = 0,001), o
kontrolingje — 47 % (p = 0,01), &au ir nesirgusiems ISL 2 tipo CD buvo nustatytagal
miego kokyle 90 % (p = 0,001). Galima daryti iSwgdkad neigiamo ISL poveikio Sia liga
sirgusiy miego kokybei nebuvo.

100%

100%

100%

78% 73% 74%

Pacientu Kiekis %

OPL ISL AH SD SFS

Raminamieji
vaistai

B 2tipoCD  mKontrolé O Kontrolé(be lydinciy ligy)

M 2 tipo CD (be lydinciy ligy)

11 paveikslas. Rysys tarp lyditiy ligy bei raminamyjy vaisty vartojimo ir tiriam yjy
blogos miego kokylés
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Analizavome, ar sergaémju AH miego kokyld yra blogesa nei nesergaiiyju
(11pav.). Gavome, kad sergagy AH 2 tipo CD grugje ir nesergafiy Sia liga asman
kuriems buvo nustatyta bloga miego kokybkatius nesisky& (p = 0,043), o kontroligje —
gera miego kokyb buvo nustatyta net 83 % sergagu AH (p = 0,003). Padame iSvad,
kad AH neveikia ja sirgusjy miego kokyls.

Mes ieSkojome neigiamo Sirdies dekompensacijo®iga; Sia liga sirgusijy miego
kokybei (11 pav). Nustame, kad 2 tipo CD grugpe 74 % Sirdies dekompensacturinciy
tiiamuju, nurod bloga miego kokyle (p = 0,005), o kontrolige - 44 % (p = 0,038)
tiiamyju. Serganiuyju Sirdies dekompensacija ir nurodZiwdiloga miego kokyk, buvo 1,6
karto daugiau nei kontrolée grugje (p = 0,005). Padame iSvad, kad Sirdies
dekompensacija neigiamai veikia sergajy 2 tipo CD miego kokyé

ISanalizavome, ar skydliaék funkcijos sutrikimai gali neigiamai veikti, judgrinciy
asmem miego kokyle (11 pav). Nustgéme, kad 2 tipo CD gruge visi tiriamieji, turintys §
sutrikima, nurod bloga miego kokyle (p = 0,0001), o kontrolige - 90 % (p = 0,005).
Nustatme statistiSkai reikSmirg skirtumy tarp blogos miego kokys ir skydliauks
funkcijos sutrikimy, tockl galima teigti, kad skydliaws funkcijos sutrikimai neigiamai veikia
miego kokyle.

Vertinome, ar raminanjy vaisiy ry§ su juos vartojusiy miego kokybe (11 pav).
Nustaéme, kad 2 tipo CD grugpe bloga miego kokybbuvo nustatyta 100 % ( p = 0,0001),
vartojusijju raminamuosius vaistus ir takasmen buvo 2 kartus daugiau, negu kontréja
grupsje. 77 % (p = 0,003), tirianjy, buvusiy kontrolingje grugeje ir nevartojusi raminanyju
vaisty, buvo nustatyta gera miego kokybManome, kad raminagy vaisy vartojimas

neigiamai veikia miego kokyb

12 lentek. Miego kokybés koreliacija su lydiniais susirgimais ir raminamyjy vaisty

vartojimu

Miego kokyle Sirdies Skydliaulkes Raminanujy
dekompensacija | funkcijos sutrikimai vartojimas

Geras miegas r=0,510p<0,01| r= 0544p<0,01| r= 0,512 p<0,01

Blogas miegas r=0,745 p <0,01 r=0,747 p <0,01 r=0,677 p <0,01

Nustaéme, kad yra vidutinio stiprumo koreliacinis rySgsp Sirdies dekompensacijos,

skydliaukes funkcip sutrikimy, bei raminamju vaisty vartojimo ir blogos miego kokyis.
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4.11. Cukrinio diabeto ir jo sukelty komplikacij y rySys su miego kokybe

Ivertinome, ar yra rySys tarp 2 tipo CD trudsmir miego kokybs (13 lentel). Masy

duomenimis, bloga miego kokgtbuvo 2,4 karto daznesmsergatiu 6 — 10 mai (p = 0,03)

tarpe, negu sergdiyjy 0 - 5 mety (p = 0,01) tarpe. Nustahe statistiSkai reikSmirng

skirtumg ir vidutinio stiprumo koreliacinry§ tarp blogos miego kokys ir 2 tipo CD

trukmeés (r = 0,602).

13 lentek. Cukrinio diabeto ir jo sukelty komplikacij y rySys su miego kokybe

Veiksniali Geras miegas (%) | Blogas miegas (%) p lygmuo
Glu kiekis (mmol/l)
57-77 71 29 0,028
7,8-9,8 17 83 0,039
9,9-12 17 83 0,039
2 tipo CD trukng (m)
0-5 82 18 0,010
6 —10 29 71 0,030
11-15 56 44 0,040
16 - 20 0 23 0,010
2 tipo CD kontrad:
dieta 0 100 0,001
tablets 25 75 0,064
insulinas 23 77 0,057
2 tipo CD komplikac:
polineuropatija 28 72 0,001
nefropatija 21 79 0,030
retinopatija 9 91 0,0001
diabetires pdos 14 86 0,017

sindromas

14 lentek. Miego kokybés koreliacija su CD komplikacijomis

Miego kokylz

polineuropatija

retinopatija

2 tipo CD trukm

Geras miegas

r=0, 521 p <0,01

r=0,574 p <0,01

r=0,511 p <0,01

Blogas miegas

r=0,589 p <0,01

r=0,689 p <0,01

r=0,802 p <0,01
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Analizavome, ar yra rySys tarp auksto Glu kiekraugo plazmoje ir blogos miego
kokybeés (13 lentad). Nustaéme, kad asmenys, turintys 7,8 — 9,8 mmol/l ir 9,92-mmol/l
Glu kraujo plazmoije, 2,5 kartus dazniau (p = 0,d83%)€jo nuo blogos miego kokys. Nors
nustaéme statistiSkai reikSmingskirtuma (p = 0,028) tarp blogos miego kolkégbir auksto
Glu kiekio kraujo plazmoje, koreliacinio rySio nastti nepavyko. Toél galima sakyti, kad
aukst Glu koncentracyj kraujo plazmoje tufje asmenys, miegojo blogiau,ctau Sis rysys
buvo atsitiktinis.

Vertinome, ar diabeto konti&s bidai veikia miego kokyb (13 lentet). Nustaéme,
kad visiems tiriamiesiems, reguliavusiems Glu kiktaujo plazmoje dieta, buvo nustatyta
bloga miego kokyb (p = 0,001). Kitus tidus naudojusiy miego kokyk buvo 1,3 karto
geresk (p = 0,064) taiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp blogosegu kokylgs ir
diabeto kontrals nustatyti nepavyko, o rySys buvo atsitiktinis.

Siame tyrime mes stgome ry§ tarp miego kokyes ir 2 tipo CD sukeif
komplikaciju (13 lented).

Bloga miego kokyle nustatme 72 % (p = 0,001) serganju polineuropatijomis, tai
buvo 2,5 karto daugiau, lyginant su Sios komplijaci netuéjusiyju miego kokybe.
Nustatme vidutinio stiprumo koreliacinrys tarp Sios komplikacijos ir blogos miego
kokybes (14 lentel). Padaéme iSvad, kad polineuropatijos neigiamai veikia miego kokyb

Nustaéme retinopatijos rjySsu miego kokybe. Gauti rezultatai patpdkad 91%
(p = 0,0001) serga&ju Sia liga, miego kokyb buvo bloga. Nustaie vidutinio stiprumo
koreliacin rys§i tarp Sios komplikacijos ir blogos miego kokgh(14 lentel). Galime teigti,
kad yra rysSys tarp retinopatijos blogos miego kaisyb

ISanalizavome nefropatijos iysu miego kokybe (13 lentgl Nustaéme, kad
sergadiyju nefropatija miego kokybbuvo 3,5 karto blogesn(p = 0,03), lyginant su Sios
komplikacijos netujusiais tiriamaisiais, tau Sis rysys buvo atsitiktinis.

Vertinant ry$ tarp diabetias pedos sindromo irjSsindrony turinciy tiriamyju miego
kokybés (13 lentad), nustagme, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas bdogos miego
kokybes ir Sio sindromo (p = 0,017),¢iau Sis rysys atsitiktinis.
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Pirmas nasy uzdavinys buvo atlikti subjektywmiego kokylés vertining, naudojant
Pitsburgo miego kokys klausimym, sergantiems ir nesergantiems antro tipo cukriniu
diabetu ir palyginti gautus rezultatus tarp ggugiergantiems ir nesergantiems 2 tipo CD.

Visy tirlamyjy PMKI reikSmi vidurkis buvo 5,02 + 3,6, o serganjy 2 tipo cukriniu
diabetu 6,95 + 3,94. IS gautezultat; nustatme, kad tarp sergamju 2 tipo CD bloga miego
kokybé buvo stebima 2,4 karto dazniau nei kontrgengrugje. Labai panasSus rezultatas
gautas ir 2005 m. Brazilijoje atliktame tyrime ratgti rySiui tarp sergaiyju 2 tipo CD
miego kokylgs ir dirgliy koju sindromo: sergaiiyju 2 tipo CD PMKI reikSmi vidurkis buvo
6,29 * 3,84, o0 bloga miego kokyhustatyta 45 % tiriagy [18].

Eksprimentinio miego apribojimo iki 4 val. per ngkt naktis iS eds duomenimis,
buvo nustatyta sutrikusi gliukég tolerancija ( SGT ) iStyrus jaunus sveikus suaugu38].

2005 m. atliktame tyrime, kurio tikslas - iSsiaitkkaip sergatiyju 2 tipo CD miego
trukme veikia Glu tolerancijos kokyh Daniel J. Gottlieb ir bendraautoriai nustdtad miego
trukmeé 6 val. ir trumpiau, bei 9 val. ir ilgiau per ngkyra susijusi su didesniu 2 tipo CD ir
SGT vyravimu. Sis ry3ys i8liko, net tada, kai skbjesu nemigos simptomais buvo atmesti
[39]. Misy duomenimis - 2 tipo CD sergénju grupsje daugiausia tirianjy miegojo >8 h ir
tai buvo 2,5 karto daugiau Zmamei kontrolirgje grugje. Beveik pus vyry, sirgusi 2 tipo
CD miegojo >8 h, o toki motey buvo dvigubai maziau. H Klar Yaggi ir bendraauiori
duomenimis, gauti panas rezultatai [41].

Antras ntisy uzdavinys buvo jvertinti: tiriamyju KMI, lyc¢iy, bei amziaus
pasiskirstym ir palyginti sergadiy antro tipo cukriniu diabetu miego kokylsu kontroline
grupe, atsizvelgianttiriamuju kino svot, amziy ir Iytj.

Literatiiroje yra nurodyta, kad nemiga labiau paplitusi tagter ir asmenm, vyresni
nei 60 m. amziaus, ypaétiné nemiga [14].

Ivertinome ar bloga miego kokglbuvo labiau palitusi tarp motgrar vyn. Misy
duomenimis, bloga miego kokglbuvo labiau paplitusi tarp moter

Nemazai Saltinj teigia, kad vyresnis amzius yra sgsisu bloga miego kokybe [14,
22, 29, 44]. Nustéine, kad 46 - 55 ir 56 — 65 meeamziaus grupi, tiriamyju miego kokylg
buvo blogesa negu kontroligje grugje. Galima teigti, kad vyresnio amzZiaus Zré®@miega
blogiau ir tai dar labiau iSreikSta sergagu 2 tipo CD grugje.

Daug tyrimy atlikta, norint iSsiaiSkinti kaip virSsvoris ir tukimas veikia miego
kokybe [21, 22, 26, 35].
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G.R. Sridhar, V. Putcha atliktame tyrime, nusiatydiui tarp sergatiyju CD miego ir
kiino svorio buvo nustatyta, kadiro svoris nebuvo sugg su miego sutrikimp vyravimu. Jie
labiau siejosi su asmenimis, kurjeardijo priklausomyb alkoholiui, negyveno aktyviai,
turéjo Seimirg CD anamneg ar jiems buvo diagnozuota AH. Pagigs KMI nebuvo rizikos
veiksnys net ir po to, kai buvo iSskirti Zinomi me sutrikimo veiksniai (naktinis
Slapinimasis, &no skausmas, odos niezulys) [35]¢iBa kituose tyrimuose: H. Klar Yaggi ir
bendraauton [44], Foley D. ir bendraautari[30] buvo nustatyta neigiama antsvorio ir
nutukimo jtaka blogai miego kokybei. Antsvoris ir nutukimgsasings reikSne turi vieno is
blogos miego kokyds veiksnip — OMAS pasireisSkime [25].

Masy duomenimis, bloga miego kokylbuvo nustatyta asmenims, turintiemsuyvis
laipsniy nutukimy ir tokiy asmen tarpe bloga miego kokybbuvo daznesndaugiau nei 2
kartus, lyginant su normakiino svor turinéiais tiriamaisiais. Mes padane iSvad, kad yra
rySys tarp antsvorio bei nutukimo ir blogos midgaybes.

Trecias misy tyrimo uzdavinys buvo nustatytétiniu ligu: arterires hipertenzijos,
iSemines Sirdies ligos, obstrukais plawiy ligos, skydliauks funkciy sutrikimy ir psichikos
ligu paplitima tarp sergagiyju antro tipo cukriniu diabetu ir nesergan antro tipo cukriniu
diabetu, bejvertinti ry§ tarp S ligy ir tiriamyjy miego kokyls.

Shapiro C.M. ir bendraautoriai vadovavosi mieggoisutrikimy tyrimais ir ieSkojo,
kaip letiné liga (CD, AH, artritas, Sirdies ir kraujagyslikvéepavimo ir pladiuy ligos), veikia
Siomis ligomis sergatiyju miego kokyl. Buvo nustatyta, kad Sios ligos neigiamai veikia
miego kokyle [28]. IStyrus Zmones, kuriamzius yra virs 70 m., buvo nustatyta, jog 80 %
tilamyju buvo diagnozuota bent viena i§ $étiniy ligy: AH, CD, artritas, ¥zys, Sirdies ir
kraujagysli bei kwpavimo ir plagdiy ligos [29]. Epidemiologiniai tyrimai parédkad miego
sutrikimai yra daznesni tarp vyresnio amziaus Zmpdnidaznai yra susjj su ktinémis
ligomis, fizine ir psichine negalia [30].

IStyre obstrukcine platiy liga sergatiujy skatiy, nustatme, kad 2 tipo CD grupe
sergadiyjy obstrukcine platiy liga buvo daugiau. Blagmiego kokyle 2 tipo CD grugje,
nustaéme visiems sirgusiems Sia liga, o kontréjen— nei vienam. Tuo tarpu - 2 tipo CD
grupsje bloga miego kokyb nustatyta ir 71 % tirianjy, kurie nesirgo OPL. Galima daryti
iISvady, kad kontrolirgje grugje Si liga, sirgusiju miego kokylés neigiamai neveik

Apskatiavome sergafiyju ISL skatiy ir palyginome tarp sergaiju 2 tipo CD ir
kontroks. Sergatiyjy 2 tipo CD grupje buvo 5 kartus daugiau tiriag, sirgusi; ISL.
Palyginome ISL sirgusju miego kokyle su ISL nesirgusiu miego kokybe. Gauti rezultatai
rode, kad bloga miego kokybbuvo 1,5 karto daznesrsirgusiju ISL asmen tarpe, taiau

rySio tarp Sios ligos ir blogos miego kokgnenustame.
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Miasy tyrimo duomenimis, sergaémju AH buvo 3 kartus daugiau. I8yne, ar
sergadiuyju AH miego kokylé yra blogesa nei nesergafyju. Gavome, kad sergéimju AH
2 tipo CD grupje ir nesergafiy Sia liga asmapn kuriems buvo nustatyta bloga miego
kokybé, skatius nesiskyk, o kontrolirtje — gera miego kokybbuvo nustatyta net 83 %
sergadiyju AH. Padagme iSvad, kad AH neveikia ja sirgugiyu miego kokyls. Tokie patys
rezultatai buvo gauti ir D. Foley bei bendraaut@iliktame tyrime [29].

IStyréme sergatiyju Sirdies dekompensacija skiai ir nustaéme, kad sergainjy 2
tipo CD toky tiriamyju buvo 4 kartus daugiauMes ieSkojome neigiamo Sirdies
dekompensacijos poveikio, Sia liga sirggsimiego kokybei ir nustaime, kad sergaimju
Sirdies dekompensacija ir nurodzwsbloga miego kokylk, buvo 1,6 karto daugiau nei
kontrolinéje grupeje. Padatme iSvad, kad yra rySys tarp Sirdies dekompensacijos igdso
miego kokyls.

Nustatme turirtiy skydliaukés fukcijos sutrikiny skatiy ir palyginome tarp tiriangu
sergagiyjy 2 tipo CD ir kontrats. Masy duomenimis, turitiy skydliaukés fukcijos sutriking
buvo 4 kartus daugiau sergagu 2 tipo CD grugje. ISanalizavome, ar yra rySys tarp
skydliaukés funkcijos sutrikina ir juos turirtiy asmen miego kokylés. Nustatme, kad Sis
sutrikimas 1,5 karto daZznesnis asmenims, kurierasnystatyta bloga miego kokybTockl
galima patvirtinti rygtarp skydliauks funkcip sutrikimy ir blogos miego kokys.

Ohayon MM. ir bendraautariatliktame tyrime nustatyta, kad psichikos sutriaim
sukelia apie 35% miego sutrikimo psichofiziologiniai veiksniai — 15% [14].

Remiantis tuo, responderitlausme ar jie neserga psichikos liga. Psichikos liggcsi
1 % respondent Visi sergantys psichikos liga buvo vyrai ir pakike sergasiyju 2 tipo CD
tilamuju grupei. IStyéme, ar psichikos liga gali neigiamai veikti ja sisgju miego kokylg.
Misu duomenimis, nebuvo rysio tarp psichikos ligoslogos miego kokyks, kadangi visi,
sirge Sia liga, miego sutrikimpnetugjo.

Livia A. Lopez ir bendraautarityrimo duomenimis, raminamuosius vaistus vartojo
trecdalis tiriamyjy ir ju vartojimas tugjo jtakos blogai miego kokybei [18].

Vertinome raminamju vaisty ry§ su juos vartojusju miego kokybe. Nustame,
kad 2 tipo CD grugje bloga miego kokyb buvo nustatyta visiems, vartojusiesiems
raminamuosius vaistus ir takasmen buvo 3,6 kartus daugiau, negu kontrgngrugje.
Mes nustaime ry§ tarp raminamju vaisty vartojimo ir blogos miego koks, tai patvirtina
anksiau miréto tyrimo rezultatus [18].

Ketvirtas misy tyrimo uzdavinys buvo nustatyti fyfarp antro tipo cukrinio diabeto

sukeliy komplikacij: retinopatijos, nefropatijos, angiopatijos, newatjps ir miego kokybs.
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Apskatiavome tiriamyjuy, sergatiu Sia liga trukme tarp moteq ir vyry bei
apskatiavome aritmetinius vidurkius - 8 £ 6,9 m.isl; duomenimis, bloga miego kokgb
buvo 2,4 karto dazneé&rsergatiiy 6 — 10 mai, negu sergatyjy 0 - 5 met; tarpe. Nustame
statistiSkai reikSming skirtumy tarp blogos miego kokys ir ilgesres 2 tipo CD truknms
PanaSus duomenys gauti ir Livia A. Lopez ir bendi@d atliktame tyrime [18].

IStyreme alkio gliukozs kiel§ kraujo plazmoje 8 + 2,1. Daugiausia tirigjnp nuroce
5,7 - 7,7 mmol/l, t&au moteq tarpe buvo trédalis tiriamyjy, kuriy gliukozés kiekis kraujo
plazmoje buvo 9,9 — 12 mmol/l. Analizavome, ar yyays tarp auksto Glu kiekio kraujo
plazmoje ir blogos miego kokyb. Nustatme, kad auk§tGlu koncentracyj kraujo plazmoje
turéje asmenys, miegojo blogiau¢tau Sis rySys buvo atsitiktinis.

Vertinome, ar diabeto kont&d kidai veikia miego kokyla Nustaéme, kad visiems
tilamiesiems, reguliavusiems Glu kiekraujo plazmoje dieta, buvo nustatyta bloga miego
kokybé. Kitus bidus naudojusiy miego kokyld buvo 1,3 karto geresntafiau statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp blogos miego kokghir diabeto kontr@ks nustatyti nepavyko, o
rySys buvo atsitiktinis.

Livia A. Lopez ir bendraautaribuvo atliktas tyrimas nustatyti rySiui tarp sergjanu
2 tipo CD miego kokyés ir dirgliy koju sindromo. Tyrimo duomenimis, DKS skuirsil 62 %
apklaustjy. Bloga miego kokyl nuroct beveik pué respondent ir ji buvo susijusi su DKS
ir polineuropatijomis. Pekda mieguistum dienos metu nuradtrecdalis tiriamyju, kuris taip
pat buvo susgs su DKS ir polineuropatijomis [18]. Remiantis tunes analizavome, ar yra
rySys tarp §i veiksniy ir miego kokyles.

Bloga miego kokyle nustatme 72% sergafyjy polineuropatijomis, tai buvo 2,5
karto daugiau, lyginant su Sios komplikacijos ngtisiyju miego kokybe. Nustéame
vidutinio stiprumo koreliacinrys tarp Sios komplikacijos ir blogos miego kokgbPadamme
iSvadh, kad yra rySys tarp polineuropatiy blogos miego kokys.

Sergafiiyju 2 tipo CD grugje istyeme viery iS Sios ligos sukalt komplikaciy -
retinopatijos paplitim. Nustaéme retinopatijos rjSsu miego kokybe. Gauti rezultatai
paroct, kad 91% serganyju Sia liga, miego kokyb buvo bloga. Nustame vidutinio
stiprumo koreliaciprysi tarp Sios komplikacijos ir blogos miego kokgbtodl manome, kad
yra rysys tarp retinopatijos ir blogos miego kokgb

Ivertinus nefropatijos paplitisp nustatme, kad ji buvo diagnozuota daugiau nei
pusei sergafiyju 2 tipo CD, iS kuny daugiau buvo vyr. ISanalizavome nefropatijos fySu
miego kokybe, nustatne, kad sergainju nefropatija miego kokybbuvo 3,5 karto blogesn
lyginant su Sios komplikacijos netjusiais tiriamaisiais, taau Sis rySys buvo atsitiktinis.
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Tyréme diabetias pdos sindromo paplitimn tarp sergagiyju 2 tipo CD. Jis buvo
diagnozuotas teelaliui sergatiyju 2 tipo CD, nustaime, kad Sis sindromas buvo daznesnis
tarp moteq. Vertinant ry$ tarp diabetigs pdos sindromo ir iSsindromy turinéiy tiriamuju
miego kokylkes, nustatime, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas taliggos miego
kokybés ir Sio sindromo, taau Sis rySys buvo atsitiktinis.

Paskutinis msy tyrimo uzdavinys buvo iSnagen, ar yra rySys tarp miego kok§® ir
tilamyju iSsilavinimo, finansias padties, veiklos ir emocis sveikatos, antro tipo cukriniu
diabetu sergafiyjy ir neserga&iyju grupese.

Tiriant stresojtaka naujiems 2 tipo CD atsiradimo atvejams, padarydwados, kad
ilgalaikis ir pastovus stresas yra svarbus 2 tidd €lisirgimo veiksnys. Stresas palaiko
organizme gausesrkraujo Glu [26]. Shaver JL. ir bendraautpatliktame tyrime, nustatyta,
kad bloga miego kokybbuvo susijusi tiriamjy nervingumu ir emociniu nestabilumu [27].

Norédami jvertinti tiriamyju emocire sveikaf, anketoje respondenklausme, ar jie
jawia ftamp ir yra nervingi.Jvertinus gautus rezultatus, nustag, kad maziau jaélitamm
2 tipo CD nesergantys respondentai, nors bloga eddiiklé buvo nustatyta teglaliui
tiiamuju ir tarp grupi nesiskyé. I1Styreme, ar emocié buklé buvo susijusi su miego kokybe
ir nustaéme, kad 2 tipo CD tiriamieji, kurigzertino savo emocinpusiausvys patenkinamai,
priklauss blogos miego kokyds tiriamyju grupei. Galima teigti, kad blagmiego kokyl
veikia patenkinama emodcirsveikata ir tai patvirtina Shaver JL. ir bendraautiSvadas [27].

G.R. Sridhar ir bendraautaratliktame tyrime nustatyta, kad be reikSmingosukios
naktinio neSlungio priepuoli ir OMAS jtakos miego kokybei, blogai miego kokybei taip pat
turéjo itakos psichosocialiniai veiksniai [3].

Susituokusj tarp 2 tipo CD ir kontr@s buvo panaSus skais, o iSsituokusi 1,5
karto daugiau buvo kontrokje grupje. NaSli buvo tik serga&iy 2 tipo CD grupje, o
vieniqy - tik kontrolinéje. Analizavome, ar yra rySys tarp Seimyasnpadties ir miego
kokybés. Bloga miego kokyb buvo stebima tarp visnasly ir daugiau nei pus vienig
tirlamyjy. Galime daryti iSvagl kad vienig tiriamyju miego kokylé yra blogesé uz 1, kurie
turi partnet.

B. Phillips ir D.M. Mannino teigimu, blogai miegkokybei turi bloga finansin
pacttis ir nenegstama veikla [45].

Mes jvertinome, ar yra rySys tarp tiriagn veiklos ir miego kokybs. Miego
sutrikimais beveik nesiskuadlirbantys tiriamieji —y tarpe gera miego kokytbuvo stebima
net 4 kartus dazniau. Bloga miego kokybuvo nustatyta daugiau nei pusei bedaripi
visoms nam Seimininkms. Taip pat,jvertinome ir tirilanygju mMénesio pajamas, bei

palyginome su miego kokybe. Labai mazas pajamasagéiujuy, daugiau buvo sergém 2
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tipo CD grugje, lyginant su kontroline. Dideles pajamas gadngn skatius buvo didesnis
kontrolinéje grugje. Daugiau nei pusei tiriagu, gaunatiy daugiau negu 2000 Lt per
ménes, buvo nustatyta gera miego kokylMisy tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad
mazos pajamos ir neémgstama veikla ar jos nebuvimas, neigiamai veikiagoikokylz.

H. Klar Yaggi ir bendraautayi tyrimo duomenimis, gereénmiego kokyk buvo
stebima auksStesgmsilavinimg turintiems asmenims [44].

Mes iStyeme, kaip iSsilavinimo lygis veikia miego kokybAuksShji universitetin
iSsilavinimg igijusiyju 2 tipo CD grupje buvo 4 kartus maziau negu kontré|en bet vidurin
iSsilavinim jgijusiyju buvo daugiau tarp sergéan 2 tipo CD, tuo tarpu nebakgtvidurin
iSsilavinimg turéjo toks pat sk&ius respondent Nustaéme, kad blog miego kokyle — 67 %
ivardino asmenys, turintys auf§t neuniversitetin iSsilavinima. Pug turinciy vidurin
iSsilavinimg ir nebaigd vidurini — netugjo miego sutrikinp. Misy duomenimis tarp

iSsilavinimo lygio ir blogos miego kokgk rySys nenustatytas.
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6. TYRIMO ISVADOS

1. Atlikus subjektywy miego kokyles vertinima, naudojant Pitsburgo miego kolégh
klausimyry ir palyginus gautus rezultatus tarp sekgajm ir neserga&iyjuy antro tipo
cukriniu diabetu, nustatyta Zymiai blogéssergagiuyju antro tipo cukriniu diabetu

miego kokyl, lyginant su nesergamisiais.

2. Ivertinus sergafiyjy antro tipo cukriniu diabetu ir nesergagy antro tipo cukriniu
diabetu miego kokyh atsizvelgiantj tiriamuyju kino svoi, amzi ir lytj, padaryta
iSvada, kad bloga miego kokylbuvo labiau paplitusi tarp motgrvyresnio amziaus
ir turin¢iy per didej KMI tiriamuyju.

3. Arteriné hipertenzija, iSemih Sirdies liga, obstrukcin plawiy liga, skydliauks
funkciju sutrikimai ir psichikos ligos, buvo daznésrsergadiyjy antro tipo cukriniu
diabetu tarpe. Nustatyta, kad Sirdies dekomperssarij skydliauks funkcijos
sutrikimai yra susy su bloga miego kokybe. IStyrus ramingm vaisty vartojima,

nustatytas rySys tarp raminam vaisi vartojimo ir blogos miego kokyis.

4. Antro tipo cukrinio diabeto sukeltos komplikacijosetinopatija ir polineuropatija

buvo susi su bloga miego kokybe.

5. Mazos pajamos, bloga emogisveikata ir neggstama veikla, ar jos nebuvimas,
neigiamai veik miego kokyl, tatiau tarp Zzemo iSsilavinimo lygio ir blogos miego
kokybés rySys nenustatytas.

Misy iSkelta hipote& pasitvirtino: sergatiyju antro tipo cukriniu diabetu miego

kokyb¢ yra blogesa, lyginant su nesergaiy antro tipo cukriniu diabetu ir susijusi su diabeto

komplikacijomis, amziumi ir lytimi.
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7. PRAKTINIAI PASI ULYMAI

cukrinio diabetogydymo tikslas — metabolimisutrikimy kontrok. Labai svarbus yra
slaugytojo vaidmuo nemedikamentiniame 2 tipo -cu@rirdiabeto gydymo procese.
Pagrindinis Sio gydymo principas — subalansuotiripdgiiy maisto medziag santyk ir
mazinti riebal kieki maiste. Dieta ir fizinis Kivis turi bati taikomi nuolatos, nuo pat gydymo
pradzios. Visi naujai susi¢gcukriniu diabetu pacientai tety bati siunciami konsultuotis pas
slaugytoj diabetolog arba dietolog. MazZesnio kaloringumo dieta reikalinga pacientams,
turintiems virSsvorio. Digjant kino masei btina perziréti ir mityba, ir medikamentip
gydyma. Fiziniai pratimai (didesnis fizinis kwis) yra sudedamoji gydymo dalis.

Slaugytojo pareiga — iSaiskinti pacientui fizinipratimy jtaka glikemijai,
hipoglikemijy pavoj. Slaugytojas turi numatyti sergaojo 2 tipo CD gyvenimo #do
optimizavim, kuris yra individualus kiekvienam pacientui.

Viena karta per metus, nors diabetas ir kontroliuojamas, paase turi iti
konsultuojamas specialisto (gydytojo endokrinolpgdiad hity jvertintas diabeto
komplikaciy atsiradimas, y progresavimas bei numatytas prigds planas

Be glikemijos kontrals, norint pagerinti miego kokgb labai svarbu laikytis miego
higienos, taikyti elgesio terapjj miego restrikcyg (ribojimas gudti lovoje nemiegant),
pazintirg terapip. Slaugytojas tuty kiekvienam pacientui paaiskinti apie miego hig®eno

svarky.
Miego higienos taisykes:

Palaikyti nuolatin miego ir budrumo reZim atsigulti tuo pé&iu laiku, nubudus ryte
keltis iS lovos, nors ir neiSsimiegota. Nesnaughng Esant mieguistumui, stengtis fiig
iSsiblaskyti - budrumas digrgerina mieg naki.

Atsisakyti, ar bent mazinti alkoholio iki minimumpo piet; ir vakare vengti gimy
su kofeinu ir sunkaus valgio.

Visada pagalvoti, ar aplinka miegui yra gera. Patduri kiti vési, gerai iSedinta,
rami ir tamsi. Jei kamuojapesgiiai, verta juos pasizyati rastu ir atiéti sprendimus rytdienai
— numatant pataglaika. Nesistengti per greitai uzmigti. Neuzmigus per 8. islipti iS
lovos, atsipalaiduoti (relaksacijos programa ar ikajzir vél atsigulti vos tik apsmidus.

Nesigriebti iS anksto vaist Jy iSgerus, prabundama skaud#m apsunkusia galva,

Lvatinémis” kojomis, pavargus, na, o vakare —ét remiga.
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Stengtis atsikratytikyriu minciu dél patirty diera ispadZiy. Neretai nemiga yra iki
galo ngsissmoninty ir nuslopint, diers patirty jausmy pasekm. Naki gali varginti emocijos,
~harpliojant” tai, kas patirta. @inaivardyti konflikto sukeltus jausmus.

NesigrauZzti dl neskmingy pastang uzmigti, nes tai sukelia nergn

Nesikankinti lovoje, sk&iuojant iki milijono aveles, veéiau uZsiimti kuo nors
maloniu: paskaityti knyg megzti, klausytis ramios muzikos, dziaugtis, ksetrukdo nei
sutuoktinis, nei vaikai. Uzmingama tuomet, kai p&taima, kad reikia miegoti.

Diema kuo daugiau juéti, kad vakare &nas ity fiziSkai pavargs. Labai galimas
daiktas, kad nemiga kylaldneiSeikvotos energijos.

ISsiaiskinti, kuri kino dalis signalizuoja apigamp. Geriausiai § signah atsakyti
vandens proceula (Silto vandens vonele kojoms), stikline Silto&urar melis; arbatos.
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9. PRIEDAI
ANKETA Nr.........

Si anketa skirtavertinti cukriniu diabetu sergaimjy miego kokylk. Lietuvoje toks tyrimas
atliekamas pirm karts. Jis pads jvertini kaip Si &tiné liga veikia Jisy mieg ir gyvenimo
kokybe. Visa disy suteikta informacija bus konfidenciali. Ankgiaruos ir tyrima vykdo VU
MF Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos itngd slaugos specialyb magistraniros
student Jurgita Bernotieh

Cia pateikti klausimai apieady sveikag ir mieg, bei j veikiartias aplinkybes. Jeigu
Jis nesatgsitikings, kaip atsakyti koki nors klausim, prasom parinkite labiausiai tinkant
atsakym ir jeigu norite, pateikite savo komentarus.
Nuosirdziai tikiuosiaby supratingumo ir geranoriSkumo atsaamt | pateiktus
anketoje klausimusiidy SUtIKIMAS (PAraSas) .........uuueeieeiiiiiiciierriiiee e eee s

1. Apskritai , ar galitejvertinti, kad disy sveikata yra{ Pazynakitel langed 10 bal; sistemoje )
| 1+ | 2 | 3] 4] 5| 66| 7] 8] 9] 10|
Laba bloga vidutiniSka puiki
2. Palyginus prieS vienus metuskaip pasikei Jisy sveikata dabar(Pazynékite viery
atsakym )
Zymiai geresa negu pries 1 metus [ Truput geresh, negu prieS 1 metus [
Panasi, kaip ir buvo O Truput bloges®, negu pries 1 metus [
Zymiai blogesn, negu pries 1 metus [

3.Ar jau ¢iate gyvenimo pilnatw, esate ramus ir taikus? ( Pazynakitel langel 10 baly
sist. )

. 1+ [ 2 | 3] 4] 5] 6] 7| 8[ 9] 10]
Ne vidutiniSkai pai
4.Ar esate nervingas, nuolat jadiate jtampa? (Pazynekite 1 langel 10 bal; sistemoje)

. 1+ [ 2 | 3] 4] 5] 6] 7| 8[ 9] 10]
Taip vidutiniskai Ne
5.Ar daznai jauciateés nuliides, pavarges, nesinori nieko daryti? (Pazynakite 1 langel)

. 1+ [ 2 [ 3] 4] 5] 6] 7] 8[] 9] 10]
Taip vidutiniSkai Ne
6. AmZzius.......... 7.Lytis........... 8. .Ugis........... 9. Kino svoris........... 10.KMl..............

11. Jasy iSsilavinimas: LJuniversitetinis [JaukStasis ne UV vidurinis  [Inebaigtas vidur.
12. Seimynire packtis: [Isusituoks(-usi) iSsituokes(-usi) [ nadlys (¢) L[lvienidas(-a)

13. Jasy veikla: [1dirbate [ITnamy Seimininké  [1bedarbis() [Istudijuojate [1pensininkas
14.Uzdarbis: [liki 500Lt [1501-1000Lt[11001-1500Lt [11501-2000Lt [virS 2000Lt
ST A G S (10 ] (SRR Taipll Nel]
16. Ar vartojate alkonQP...............oovvieiiiiiii e Taip Nel]

17.Jei vartojate alkohgltai kaip daznai:
né karto per mn(........... maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sav.......... 3 ar daugiau k/sav
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Lydintys susirgimai ( ar Jums yra diagnozuota):
18. Obstrukcirg plawiy liga (astma,dtinis bronchitas)............cccevvvvvvviiiiaeee. Taip] Nell

19. Hipertireoz (skydliaulés funkcijos sutrikimai)............cccoevvvvvrmmmmeneeeeeeeenn. Taip] Nel
20. Sirdies dekompensacija (dusulys, kosulys, paeidpulsas, greitas nuovargis) Taip Ne L
21. PSICNIKOS [Iga. ... iiiiiii et e s s e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeaess s mnnnneannnes Taip] Nell

22.1Semire Sirdies liga (skausmasikiméje, praeinantis pavartojus nitroglicerino) Taip Nel

23. Arterine hipertenzija ( kraujogdis aukstesnis negu 140/90 mmHg)............ TaigNe [
24. Ar vartojate raminamuosius ar migdomuosius VaiStuS...........ccceeeeeeeeee. Taip Nel]
25. Ar vartojate antidepresinius ar antipsichoziniastus..................eevvviiinennnn. Taip Nel]
26. Ar vartojate Slapinp skatinaius vaistus...........cccoovvvviiiiieeeviiiiimmmmee e Taip] Nell

I Siuos klausimus praSome atsakyti tik tuos asmenikurie serga cukriniu diabetu ( ar
Jums diagnozuota):

27.Diabetire polineuropatija (gainiu tirpimas, dilgiojimas, nejautra).............. Taip Nel]
28.Diabetire nefropatija (naktinis, gausus Slapinimasis, trogkisilpnumas)...Taipl Nell
29. Diabetire retinopatija (pakitimai tinklaigje, antrire glaukoma, silpstanti rega)Taip Nel[!
30. Diabetire péda (Salta, melsvai pilkaéda, Zaizdos, 8b&iojimas)................. Taipl Nell
31.Pries kiek laiko Jums diagnozuotas cukrinis diadfetgories kiek metar menesiy)...........
32.Koks Jisy gliukozes kiekis kraujyje nevalgius..................ommeeeeeeennnnnnnnns Taipl Nel]
33. Kaip reguliuojate gliukozs koncentracy kraujyje .....dietal .....tablegs 1 ..... insulinas)
PITSBURGO MIEGO KOKYB ES INDEKSAS
1. Kelintg valanda vakare Jias paprastai atsigulat®  Gulimosi laikas ...................ooo v
2. Per kiek minu¢iy Juas paprastai uzmiegate? MINUES ...cooviiiieecee e
3. Kelintg val. Jus paprastai pats pabundate ryte?  Pabudimo laikas...............cccvvveeeee.
4. Kiek val. Jus miegate per naky? Miego val. pektia.......................
5. Kaip daznai per praéjusi mened Jus blogai miegojote @l to kad:

a) negaédavote uzmigti per 30 min

né karto per mn........ maziau nei 1k/sav.......... lar 2\&/sa...... 3 ar daugiau k/sav........
b) atsibusdavote vidury nakties ar anksti ryte
né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2&/sa....... 3 ar daugiau k/sav.........



c) turédavote pasinaudoti tualetu

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2\&/sa...... 3 ar daugiau k/sav.........
d) negaldavote laisvai kwpuoti

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar Aaus........ 3 ar daugiau k/sav.........
e) ko&davote ar garsiai knarkdavote

né karto per mn........ maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sauv..... 3 ar daugiau k/sav.........
f) mdavo per Salta

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sav.... 3 ar daugiau k/sav.........
g) lmdavo per karsta

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sauv..... 3 ar daugiau k/sav.........
h) kankindavo blogi sapnai

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sauv..... 3 ar daugiau k/sav.........
j) jausdavote skausmm

né karto per mn........ maziau nei 1k/sav......... lar 2 k/sav..... 3 ar daugiau k/sav.........
i) badavo kity priezastiy

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2 k/sav... 3 ar daugiau k/sav.........

7.Kaip daznai per pragjusj mén. Jus vartojote vaisty nuo nemigos?
né karto per mn......... maziau nei 1k/sav......... lar 2 k/sav...... 3 ar daugiau k/sav.........

8.Kaip daznai per pragjusji meén. jums badavo sunku islikti zvaliam vairuojant,
valgant ir kita?
né karto per mn......... maziau nei 1k/sav........... lar 2k/s........ 3 ar daugiau k/sav.........

9. Ar praéusj meén. susidiréte su problemomis jprastinégje veikloje (dingo
susidomgjimas darbu, sumazjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado
abejingumas, apatija )?

nebuvo problemos....... nedidgroblema........... dideproblema..... labai dideproblema....

10.Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaig?
néra partnerio...jis miega kitame kambaryje...miejaj& lovoje...miega toje @#je lovoje...

Jei turite partner j, paklauskite, kaip daznai dis:
a) garsiai knarkéte

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav........... lar 2 k/sav....... 3 ar daugiau k/sav.........
b) kwpavote nelygiai, su ilgomis pauémis tarp jkvépimuy

né karto per mn........ maziau nei 1k/sav......... lar 2 k/sav.... 3 ar daugiau k/sav.........
c) neramiai judinote kojas

né karto per mn.......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2k/s........ 3 ar daugiau k/sav.........
d) blasktés lovoje, lidavote dezorientuotas, sutrikés

né karto per mn......... maziau nei 1k/sav.......... lar 2k/s........ 3 ar daugiau k/sav.........
e) kiti pastebjimai, praSome aprasyti

né karto per mn.......... maziau nei 1k/sav........... lar 2k/s........... 3 ar daugiau k/sav.........

DEKOJAME UZ SUGAIST A LAIK A
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