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Santrauka. Darbo tikslas buvo iSnagrinéti miego vientisumo pazeidimus létojo ir paradoksi-
nio miego fazése registruojant mikronubudimus, jvertinti jy koreliacija su poilsio jausmu po
miego, nepriklausomai nuo nemigos tipo, ir palyginti gautus rezultatus vyry ir motery grupé-
se.

19-ai vyry (amzius 36-55 m.; vid. amzius 45,5 + 6,2) ir 21-ai moteriai (amzius 36-55m.;
vid. amzius 44,9 * 5,7), turintiems jvairius miego sutrikimus, buvo uzrasytos visos nakties
miego polisomnogramos (kiekviena 7-8 val. trukmés). Mikronubudimams registruoti nau-
doti ASDA kriterijai (mikronubudimas - tai daugiau nei 2 ir maziau nei 30 sekundziy trun-
kantis staigus EEG daznio pokytis, pasireiskiantis alfa, teta ar greity bangy (>16 Hz, bet ne
miego verpstés), ryskiai iSsiskirianciy i$ aplinkinio EEG fono, atsiradimu) ir tirti tik Zieviniai
mikronubudimai be jokio papildomo raumeninio aktyvumo (raumeninis aktyvumas galéjo
bati tik PM metu nuo smakro elektrodo). Subjektyvi miego kokybé buvo vertinama pagal
Pitsburgo miego kokybés skale.

IS gauty rezultaty galima daryti tokias iSvadas:

+ vyry ir motery grupiy PSQI (angl. Pitsburgh sleep quality index) vertés (vyry vid. -
10,32 + 4,7; motery vid. - 14,15 + 3,7) skiriasi patikimai (p = 0,008); MAI (angl. micro-
arousal index) veréiy (vyry vid. 5,04 + 4,6; motery vid. - 7,86 + 5,1) skirtumas néra patiki-
mas (p = 0,054);

« koreliacija tarp MAI ir tiriamyjy amziaus yra vidutiné teigiama vyry grupéje (R = 0,49;
p = 0,03) ir labai silpna neigiama motery grupéje (R = -0,24; p = 0,3);

+ koreliacija tarp PSQI ir tiriamyjy amziaus vyry grupéje yra vidutiné teigiama
(R =0,42; p = 0,07), motery grupéje - labai silpna teigiama (R = 0,25; p = 0,28);

+ koreliacija tarp MAI ir PSQI vyry grupéje yra vidutiné (R = 0,41; p = 0,08), o motery
grupéje jos visai néra (R = 0,098; p = 0,68);

- zieviniy mikronubudimy indeksas neatspindi subjektyvios miego kokybés.

Raktazodziai: lyciy skirtumai, miego sutrikimai, mikronubudimai, mikronubudimy indek-
sas, Pitsburgo miego kokybés indeksas, polisomnografija, subjektyvi miego kokybé.
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IVADAS

Miego sutrikimy reikSmé sveikatai, socialinei ir profesinei
veiklai buvo iSnagrinéta pra¢jusiame desimtmetyje ir apra-
Syta kaip labai svarbi [1]. Blogas miegas, neatliekantis or-
ganizmo atstatymo funkcijos, sukelia poilsio jausmo stoka
dienos metu ir yra susijgs su bloga daugelio ligy prognoze
[2]. Aprasytas nemigos ir daugelio ligy komorbidiskumas.
Daugiausia pacientai skundziasi nuovargiu, silpnumu, bet
ne miego ar dienos budrumo pablogéjimu. Siy skundy su-
vokimas tampa ypac svarbus pirminése sveikatos apsau-
gos grandyse, bendrosios praktikos gydytojams, kur pir-

miausia apsilanko pacientai.
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Asmenims, neturintiems visavercio miego, o ypa¢ mo-
terims, nustatyta blogesné koronariniy ligy i$eiga [3]. Mie-
guistumas dieng vidutinio amziaus motery grupéje siejasi
su nerimu, depresija bei menstruaciniais simptomais [4].
Nemigos paplitimas tarp motery ir skundai miego kokybe
buina ryskesni ivairiame amziuje. Be to, nurodoma, kad
miego deprivacija (ja gali sukelti dazni nubudimai) salygo-
ja cholesterolio, kortizolio kiekio padidéjima ir aiskiai di-
desne kardiovaskuliniy sutrikimy rizika moterims [5].

Miego kokybés tyrimai parodé, jog asmens subjekty-
vus pasitenkinimas miegu nepriklauso nuo miego ilgio -
vienoda miego trukmé sukelia nevienoda subjektyvy pasi-
tenkinimg [6]. Mokslininkai nesutaria, kas lemia poilsio
jausma po miego. Buvo manoma, kad svarbu miego struk-
taroje atskiry jo faziy - 1étojo miego 3-ios ir 4-os stadijy ar
paradoksinio miego kiekis, taciau tai nepasitvirtino [7].
Yra duomeny, kad miega blogina oksigenizacijos stoka dél
kvépavimo nepakankamumo, taciau ir tie asmenys, kuriy
miego trukmé pakankama, kraujo isotinimas deguonimi
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normalus, jauciasi nepailséj¢. Pastaruoju metu atkreiptas
démesys i miego vientisuma ir jo suskaldymo reikSme mu-
sy gyvenime [8]. Miego fragmentacija biitent ir galéty
trukdyti pagrindinei miego funkcijai - smegeny darbo at-
statymui dél jo vientisumo stokos.

Taigi rysys tarp objektyviy ir subjektyviy duomeny yra
svarbus ir jdomus, o tyrimy dar nepakanka, kad atsakytu-
me i daugelj klausimy. Todél Siuo tyrimu siekta istirti dar
viena Sios svarbios srities aspekta, kuris isiliety i miego ty-
rimy visuma.

Darbo tikslas - iSnagrinéti miego vientisumo pazeidi-
mus létojo ir paradoksinio miego fazése, registruojant
mikronubudimus, jvertinti jy koreliacija su poilsio jausmu
po miego, nepriklausomai nuo nemigos tipo, ir palyginti
gautus vyry ir motery grupiy rezultatus.

METODAI
Polisomnografija

Darbe buvo naudojamas firmos JAEGER-TOENNIES po-
lisomnografas Somnostar PRO su programine jranga ,,Ma-
trix Sleep Analysis®, ,,SleepLab® for Windows* (versija
1.70.0.3).

Polisomnografu buvo registruojama 15 parametry:
elektroencefalograma (EEG) (C4A1), elektroencefalogra-
ma (C3A2), abipusé elektrookulograma (EOG), smakro
elektromiograma (EMG), elektrokardiograma (EKG), ko-
ju judesiai ir kiti, maziau reik§mingi miisy tyrimui para-
metrai; mikrofonu - knarkimas (1-2 pav.).

Tiriamieji

Pirmiausia i$ visy Vilniaus miesto VsI ,,Sapiegos ligoniné*
Miego sutrikimy tyrimy laboratorijos pacienty, kuriems
buvo atliktas polisomnografinis (PSG) tyrimas, buvo at-
mesti pacientai su MAS (miego apnéjos sindromas) ir labai
knarkiantys, nes esant tokiems sutrikimams sunku nustaty-
ti mikronubudimy prigimti ir juos isskirti. Tyrimui pasi-
rinkta Zmoniy grupé nuo 36 iki 55 mety, nes, kaip teigiama
literatiiroje, tokio amziaus Zmoniy miego struktiira yra sta-
biliausia.

Remiantis tokiais iSankstiniais kriterijais buvo atrinkta
19 vyryir 21 moteris. Siems pacientams buvo atliktas visos
nakties PSG tyrimas. Visos PSG yra 7-8 val. trukmés, pa-
cientai nebuvo zadinami ryte, nebent patys to paprasyda-
vo. Pries atliekant PSG tyrima pacientai konsultuodavosi
su gydytojais ir pildydavo ivairias anketas. Vienos i$ tokiy
ankety - skalé Pitsburgo (Pitsburgh) miego kokybés in-
deksui nustatyti - duomenys buvo naudojami $iame tyri-
me.

Pitsburgo miego kokybés skalé
Pacientai ja pildydavo kartu su kitomis anketomis patys ar-

ba padedami gydytojo pries atliekant PSG tyrima, ir tada
gydytojas §i tyrima rekomenduodavo arba ne. Atliekant ty-

rimus rusakalbiams pacientams, viskas buvo ver¢iama j
rusy kalba.

Pitsburgo skalé / anketa sudaryta i§ 19 klausimy tiria-
majam ir 5 klausimy kambario ar lovos partneriui, jei toks
yra. Klausimai yra suskirstyti i 7 grupes taip, kad jy suma
sudaro galutinj atsakyma apie miego kokybe:

+ Subjektyvi miego kokybé;

+ Miego latentiSkumas;

+ Miego trukmé;

+ Iprastinis miego efektyvumas;

+ Miego sutrikimai;

+ Vaisty miegui vartojimas;

- Bloga savijauta dienos metu.

Kiekviena klausimy grupé vertinama pagal atsakyma
nuo 0 iki 3 baly. Visais atvejais 0 reiskia, kad néra jokiy
problemy, tuo tarpu 3 nurodo ryskius sutrikimus. Galutinis
atsakas gaunamas, sumuojant visy grupiy baly skaiciy, tai-
gi suma gali bati lygi nuo O iki 21. Taip miego kokybés
subjektyvus blogéjimas bus vertinamas, didéjant baly

skaiciui nuo 0 iki 21 [9].
Video .—
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Paciento PSG
tyrimo schema

nosies ir
burnos oro
srauto
jutikliai
kiino padéties
jutiklis
krutinés EKG
pastanga

P arterinis
pilvo
pastanga

kraujo isotinimo
0, jutiklis

1 pav. Paciento PSG tyrimo schema.

EOG 1 - desiniosios akies judesiy jutiklis; EOG 2 - kairiosios
akies judesiy jutiklis; EEG 1 - elektroencefalogramos elektrodas
(C4A1); EEG 2 - elektroencefalogramos elektrodas (C3A2);
EKG - elektrokardiogramos elektrodas; EMG - smakro elektro-
miogramos elektrodai; PSG - polisomnograma; P arterinis - ar-
terinis kraujo spaudimas; PGJ - elektrodai periodiniams galtniy
judesiams fiksuoti; O, - deguonies jsotinimo kraujyje daviklis;
A - kairés pusés nuvedimo taskas nuo speninés ataugos; A, - de-
Sinés pusés nuvedimo taskas nuo speninés ataugos; C; - tarptauti-
nis standartinis EEG nuvedimo taskas is kairés pusés virsugalvio
srities; Cy4 - tarptautinis standartinis EEG nuvedimo taskas i$ de-
Sinés pusés virsugalvio srities.
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2 pav. Mikronubudimas PM metu (apibrauktas virsuje).

Pasmakrio elektrodas (EMG Chin) fiksuoja nezymy raumeninj aktyvuma (rodyklés). Matosi ir
kojos spontaninis judesélis (apibrauktas Zemiau), bet jis atsirado jau po mikronubudimo pra-
dzios, vadinasi, jokios reik§més mikronubudimo atsiradimui neturéjo, kituose kanaluose reiks-
mingo aktyvumo taip pat néra. Atstumas tarp dviejuy vertikaliy linijy - 1 sek. EEG (C4A1) - de-
s$iniojo pusrutulio EEG; EEG (C3A2) - kairiojo pusrutulio EEG; EOG L - kairiosios akies jude-
siai; EOG R - desiniosios akies judesiai; EMG (Chin) - smakro elektromiograma; ECG - elek-
trokardiograma; EMG L - kairés kojos judesiai; EMG R - desinés kojos judesiai; Trach - mikro-
fonas registruoja garsus (knarkima); Flow - i8kv./ikv. oro temperatiros skirtumas; Effort (Tx) -
kratinés raumens pastanga; Effort (Abd) - pilvo raumens pastanga; SpO2 - kraujo isotinimas
deguonimi; Pulse - pulsas; BodyPos - kiino padétis miego metu.

Duomenys, gauti analizuojant polisomnogramas, t. y. = REZULTATAI

MAI (mikronubudimy indeksai - mikronubudimy skai-

Mikronubudimas - tai
daugiau nei 2 ir maziau nei
30 sekundziy trunkantis stai-
gus EEG daznio pokytis, pasi-
reiskiantis alfa, teta ar greity
bangy (>16 Hz, bet ne miego
verpstés), ryskiai iSsiskirianciy
i$ aplinkinio EEG fono, atsira-
dimu. Paradoksinio miego
(PM) metu prie minéto stai-
gaus EEG daznio pokycio pri-
dedamas dar vienas kriterijus -
tai pasmakrinis (angl. submen-
tal) raumeninis tonusas [10,
11]. Be to, nubudimas dar turi
atitikti ir kitus papildomus kri-
terijus:

+ pries nubudima / suzadini-
ma turi biti >10 sek. norma-
laus miego intervalas (bet
kurios stadijos);

+ Létojo miego (LM) metu jie
gali atsirasti ir be EMG mo-
difikacijos;

« PMmetu jie visada atsiranda
su EMG modifikacijomis;

- artefaktai, K-kompleksai ar-
ba delta bangos néra itrau-
kiami skaic¢iuojant suzadini-
mo trukme, kai jie yra pries /
po suzadinimo / nubudimo,
okai jieisiterpia i EEG suza-
dinima / nubudima, tada jy
trukmé iskaic¢iuojama i ben-
dra nubudimo trukme (jei
mums svarbu registruoti
trukme);

+ registruojant trukme negali-
ma sumuoti EEG modifika-
cijos laiko su EMG modifi-
kacijos laiku, net jei jie poli-
somnogramoje vizualiai ir
eina vienas po kito [10].

¢ius per valanda), yra objektyvis, o duomenys, gauti per-
ziaréjus anketas, t. y. PSQI (Pitsburgo miego kokybés in-
deksai), yra subjektyvis, nes pacientai jas pildé, remda-
miesi savo pojii¢iais, mintimis ar nuotaikomis.

Mikronubudimu registravimas

Siame darbe vertinant ir Zymint mikronubudimus (2 pav.)
buvo remiamasi ASDA (angl. American Sleep Disorders
Association - Amerikos miego sutrikimy asociacija) nu-

statytais kriterijais / rekomendacijomis [10].
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Vyru grupés rezultatai

Tyrimo metu buvo iSanalizuotos 19 vyry nakties poli-
somnogramos, kuriy kiekvienos trukmé 7-8 val. Re-
miantis anksciau aprasytais kriterijais, buvo zZymimi
mikronubudimai. Po to programomis ,,Matrix Sleep
Analysis®, ,,SleepLab® for Windows* (versija 1.70.0.3)
buvo generuojami kiekvieno tiriamojo mikronubudimy
indeksai (MAI), o is tiriamyjy uzpildyty ankety suskai-
¢iuoti Pitsburgo miego kokybés indeksai (PSQI)
(3 pav.).
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3 pav. Vyru grupés MAI (mikronubudimy indeksas) ir PSQI
(Pitsburgo miego kokybés indeksas) indeksu pasiskirstymas
su aprasanciomis statistikomis.

N - tiriamyjy skaicius; Mean - vidurkis; StdDv - standartinis
nuokrypis; Max - maksimali reikSmé; Min - minimali reikSmé.
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Tiriamujy amzius
4 pav. Mikronubudimy (MAI) ir Pitsburgo miego kokybés
(PSQI) indeksy pasiskirstymas ir priklausomybé nuo am-
Ziaus vyru grupéje.
Istisiné ir punktyriné tiesés Zymi tiesing regresija. Grafiko desi-
néje: regresijos tiesiy lygtys, R* - determinacijos koeficientas.
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5 pav. PSQI priklausomybé nuo MAI vyru grupéje (N =19).
Tiesé zymi tiesing regresija. MAI - mikronubudimy indeksas;
PSQI - Pitsburgo miego kokybés indeksas. Grafiko desinéje: re-
gresijos tiesés lygtis, R? - determinacijos koeficientas.

Statistiskai analizuota, ar yra priklausomybé tarp tiria-
muyjyamziaus ir MAI bei tarp tiriamyjy amziaus ir PSQI in-
deksy vyry grupéje (4 pav.). MAI koreliacijos su tiriamyjy
amziumi koeficientas - R = 0,49 (p = 0,03), o determinaci-
jos koeficientas - R? = 0,24. PSQI koreliacijos su tiriamyjy
amziumi koeficientas - R = 0,42 (p = 0,07), o determinaci-
jos koeficientas - R? = 0,17. Galima teigti, kad vyry grupé-
je tiesiné koreliacija tarp MAI ir tirilamyjy amziaus bei tarp
PSQI ir tirlamyjy amziaus yra teigiama vidutiné.

Tirtyjy skaicius
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6 pav. Moteruy grupés MAI (mikronubudimy indeksas) ir
PSQI (Pitsburgo miego kokybés indeksas) indeksu pasiskirs-
tymas su aprasanciomis statistikomis.
N - tiriamyjy skaicius; Mean - vidurkis; StdDv - standartinis
nuokrypis; Max - maksimali reikSmé; Min - minimali reikSmé.
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7 pav. Mikronubudimuy (MAI) ir Pitsburgo miego kokybés
(PSQI) indeksuy pasiskirstymas ir priklausomybé nuo am-
Ziaus motery grupéje.
Istisiné ir punktyriné tiesés Zymi tiesing regresija. Grafiko desi-
néje: regresijos tiesiy lygtys, R? - determinacijos koeficientas.

Taikant koreliacing ir regresing analiz¢ tarp MAI ir
PSQI vyry imciai (N = 19), gauti rezultatai skiriasi nuo
bendros grupés (N = 40) rezultaty. Koreliacijos tarp MAI ir
PSQI koeficientas R = 0,41 (p = 0,08) (N =19) >R = 0,34
(p = 0,03) (N = 40), determinacijos koeficientas
R?=0,1677 (N=19)>R?=0,1157 (N = 40). Galima teigti,
kad tiesiné koreliacija tarp MAI ir PSQI vyry imtyje yra
teigiama vidutiné ar beveik vidutiné ir yra didesné nei ben-
dros grupés koreliacija (5 pav.).

Moteru grupés rezultatai

Tyrimo metu iSanalizuotos 21 moters nakties polisomnog-
ramos, kuriy kiekvienos trukmé 7-8 val. Remiantis anks-
¢iau aprasytais kriterijais, buvo Zymimi mikronubudimai.
Paskui programomis ,Matrix Sleep Analysis®,
»dleepLab® for Windows* (versija 1.70.0.3) buvo gene-
ruojami kiekvieno tiriamojo mikronubudimy indeksai
(MAI), o iS tiriamyjy uzpildyty ankety suskaiciuoti Pits-
burgo miego kokybés indeksai (PSQI) (6 pav.).
Statistiskai analizuota, ar yra priklausomybé tarp tiria-
muyjy amziaus ir MAI bei tiriamyjy amziaus ir PSQI indek-
sy motery grupéje (7 pav.). MAI koreliacijos su tiriamyjy
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8 pav. PSQI priklausomybé nuo MAI moteru grupéje (N =21).
Tiesé zymi tiesing regresija. MAI - mikronubudimy indeksas;
PSQI - Pitsburgo miego kokybés indeksas. Grafiko desinéje: re-
gresijos tiesés lygtis, R - determinacijos koeficientas.

amziumi koeficientas - R = -0,24 (p = 0,3), o determinaci-
jos koeficientas - R? = 0,06. PSQI koreliacijos su tiriamyjy
amziumi koeficientas - R = 0,25 (p = 0,28), o determinaci-
jos koeficientas - R = 0,06. Galima sakyti, kad motery
grupéje tiesiné koreliacija tarp MALI ir tiriamyjy amziaus
yra silpna neigiama, o tiesiné koreliacija tarp PSQI ir tiria-
muyjy amziaus yra silpna teigiama.

Analizuojant koreliacija bei regresija tarp MAI ir PSQI
motery grupéje (N = 21), pastebéti dar didesni skirtumai,
lyginant su bendros grupés (N = 40) rezultatais. Koreliaci-
jos koeficientas yra labai mazas R = 0,098 (p = 0,68)
(N =21) <R =0,34 (p =0,03) (N = 40), o determinacijos
koeficientas R? = 0,0097 (N =21) <R?=0,1157 (N = 40).
Galima teigti, kad motery grupéje tiesinés koreliacijos tarp
MAI ir PSQI néra (8 pav.).

Vyry ir motery grupiu rezultaty palyginimas

Vyry ir motery MAIir PSQI vertés lygintos ir Mann-Whit-
ney U testu. IS gauty rezultaty, kai p = 0,0538 (dvipusio kri-

220
20,0
18,0
16,0
14,0
12,0

MAI

10,0 - r ~—, N o Vyrai
8.0 ~— o Moterys
6.0 - - i
4-0 L] . N ) o

v ]
20 °° &
' * °0
0,0 T T T 2 T
30 35 40 45 50 55 G0
Amiius

9 pav. MAI pasiskirstymas atskirai moteru ir vyry grupése.
MALI - mikronubudimy indeksas
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10 pav. PSQI pasiskirstymas atskirai motery ir vyru grupése.
PSQI - Pitsburgo miego kokybés indeksas
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1 lentelé. Vyru ir motery miego rodikliy palyginimas.

MAI koreliacija su tiriamuju amZiumi

Skirtumas
p=0,016

Vyrai
R =0,49 (p = 0,03)

Moterys
R=-0,24 (p=0,3)

PSQI koreliacija su tiriamyjy amZiumi

Vyrai Moterys Skirtumas
R =0,42 (p =0,07) R =025 (p=0,28) p=0,55
MALI koreliacija su PSQI
Vyrai Moterys Skirtumas
R =0,41 (p = 0,08) R =0,098 (p = 0,68) p=03

R - koreliacijos koeficientas; p - reikSmingumo lygmuo

terijaus reikSmingumo lygmuo), galima teigti, kad MAI
vertés vyry ir motery grupése néra statistiskai skirtingos
(9 pav.).

Lyginant PSQI vertes vyry ir motery grupése, gauta,
kad vertés yra statistiskai skirtingos, nes p = 0,008 (dvipu-
sio kriterijaus reiksmingumo lygmuo) (10 pav.).

Véliau buvo lyginami vyry ir motery grupiy skirtingi
koreliacijos koeficientai bei apskaiciuoti jy skirtumo reiks-
mingumo lygmenys (1 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Mikronubudimy jtakos subjektyviai miego kokybei tyri-
mo rezultatai idomus keliais aspektais. IS koreliacijos tarp
mikronubudimy indeksy (MAI) ir Pitsburgo miego koky-
bés indeksy (PSQI) koeficienty vyry (R = 0,41) ir motery
(R =0,098) grupése galima teigti, jog tiesinés koreliacijos
motery grupéje néra, o vyry grupéje koreliacija stipresné,
taciau vis vien galima teigti, jog vien is mikronubudimy in-
dekso negalima spresti apie pacienty miego kokybe. Gali-
ma manyti, kad galbiit subjektyvy miego kokybés pojiiti
po miego gali lemti ir kiti dalykai, o ne vien Zievinis mikro-
nubudimas, kurio jtaka ir buvo vertinama Siame darbe.
Galbit miego kokybés pojuciui svarbesni yra platesnio
masto nubudimai, veikiantys ir | vegetacinius procesus, o
ne vien smegeny Zievés aktyvuma miego metu. Stai Halasz
ir kt. [12] savo straipsnyje skiria 5 nubudimy grupes, tik
kol kas neaisku, kuri yra svarbesné miego kokybés pajauti-
mo pozitriu [13].

Siame darbe jdomiis skirtumai gauti, iSanalizavus at-
skirai vyry ir motery tiriamyjy grupes. Ziirint i MAI ir
PSQI koreliacija su tiriamyjy amziumi, galima teigti, kad
abiejose grupése tiesiné koreliacija yra silpna, tac¢iau vyry
amzius turi didesn¢ itaka MAI nei motery -
R = 0,49 (V) > R = -0,24 (M). Siuo atveju vyry grupéje
MALI koreliacija su amziumi yra netgi vidutiné¢ - tai
stipriausia koreliacija i§ visy nagrinéty. Panasiai
yra ir su PSQI - skirtumai taip pat nemazi -
R=0,42 (V) >R =025 M).



Poligrafiné mikronubudimy analizé ir jy itakos subjektyviai miego kokybei jvertinimas vyry ir motery grupése

Konkreciai su $iais ly¢iy skirtumais ir miego stabilumu
susijusiy straipsniy rasti nepavyko, ju galbiit kol kas ir né-
ra. Dazniausiai literatiiroje pasitaiko straipsniy, kurie ana-
lizuoja apskritai visa miego fragmentacija ir jos itaka jvai-
riems procesams, o ne atskirai mikronubudimus, kaip Sia-
me darbe [14, 15, 16, 17]. Galima buty manyti, kad vyry
mikronubudimai turi didesnés jtakos miego kokybés poju-
¢iui nei motery. Spéjima dél placiau veikianciy nubudimy,
apimanciy ir vegetacines funkcijas, jtakos subjektyviam
poilsio pojuciui i$ dalies patvirtina ir kai kurie moksliniai
darbai, kuriy iSvadose teigiama, kad autonominiai nubudi-
mai turi itakos Zmoniy mieguistumui diena bei pablogéju-
siai nuotaikai [14, 15, 16]. Literattroje galima aptikti pa-
tvirtinimy, kad autonominiai ir motoriniai nubudimai, tu-
rintys jtakos tokiems aspektams kaip Sirdies ritmas [17],
kraujo sistolinis spaudimas [16], daro poveiki, sukeldami
ir mieguistuma [14], ir sistolinio kraujo spaudimo pakiti-
mus dieng [16].

Taciau apie tikrasias priezastis kol kas spresti sunku,
reikéty daugiau tyrimy tokiam lyciy skirtumui Sioje srityje
istirti. Butu tikslinga palyginti Zieviniy ir somatiniy-vege-
taciniy nubudimy itaka dienos poilsio jausmui ir mieguis-
tumui. Galbit jy sukeltas vegetaciniy funkcijy nestabilu-
mas salygoja kardiovaskuliniy susirgimy rizikos padidéji-
ma tarp motery, jei joms biidingesni vegetaciniai ar moto-
riniai nubudimai nei tik Zieviniai mikronubudimai.

ISVADOS

IS gauty rezultaty galima daryti tokias iSvadas:

+ vyry ir motery grupiy PSQI (angl. Pitsburgh sleep
quality index) vertés (vyry vid. - 10,32 + 4,7; motery vid. -
14,15 + 3,7) skiriasi patikimai (p = 0,008); MAI (angl. mic-
roarousal index) ver¢iy (vyry vid. 5,04 + 4,6; motery vid. -
7,86 £ 5,1) skirtumas néra patikimas (p = 0,054);

« koreliacija tarp MAI ir tiriamyjy amziaus yra viduti-
né teigiama vyry grupéje (R = 0,49; p = 0,03) ir labai silpna
neigiama motery grupéje (R = -0,24; p = 0,3);

« koreliacija tarp PSQI ir tiriamyjy amziaus vyry gru-
péje yra vidutiné teigiama (R = 0,42; p = 0,07), motery gru-
péje - labai silpna teigiama (R = 0,25; p = 0,28);

+ koreliacija tarp MAIir PSQI vyry grupéje yra viduti-
né (R=0,41;p=0,08), 0 motery grupéje jos visainéra (R =
0,098; p = 0,68);

- zieviniy mikronubudimy indeksas neatspindi sub-
jektyvios miego kokybés.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 09 11 2006 09 17
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M. Zakevicius, V. Liesiené, R. Masaitiené, O. Ruksénas

POLYGRAPHIC ANALYSIS OF MICROAROUSALS
AND EVALUATION OF THEIR INFLUENCE ON
SUBJECTIVE SLEEP QUALITY IN MEN AND WOMEN
GROUPS

Summary

The purpose of our research was to analyse sleep fragmentation
by scoring cortical microarousals in all sleep stages, to evaluate
their correlation with subjective sense of rest after the sleep with-
out paying attention to the type of insomnia, and to compare re-
sults from men and women groups.
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In 19 men (the average age was 45.5 + 6.2 years, range 36 to
55 years) and 21 women (the average age was 44.9 + 5.7 years,
range 36 to 55 years) with various sleep disorders we recorded a
whole-night sleep polysomnography (7 to 8 hours each). For the
scoring of microarousals we used ASDA criterions (micro-
arousal is defined as a rapid modification in EEG frequency well
differentiated from the background EEG activity and lasting
more than 2 and less than 30 seconds which can include theta and
alpha activity, and/or frequencies higher than 16 Hz but not spin-
dles). We scored only cortical type arousals (it could be accompa-
nied with submental muscle tone from the chin in REM sleep).
The sleep quality was quantified using the Pitsburgh sleep quality
index.

From our results we can make the following conclusions:

« PSQI (Pitsburgh sleep quality index) values are signifi-
cantly different in men and women groups (p = 0.008; men avg.
10.32 £ 1.08 SD = 4.7 and women avg. 14.05 £ 0.79 SD = 3.64).
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MAI (microarousals index) values are not significantly different
in these groups (men avg. 5.04 + 1.05 SD = 4.56; women avg.
7.86 + 1.1 SD = 5.06);

- the correlation between MAI and patients’ age is moderate
in men group (R = 0.49; p = 0.03) and very weak negative in
women group (R =-0.24; p = 0.3);

« the correlation between PSQI and patients’ age in men
group is moderate (R = 0.42; p = 0.07) and in women group it is
very weak (R = 0.25; p = 0.28);

- the correlation between MAI and PSQI in men group is
moderate (R = 0.41; p = 0.08) and in women group there is no
such correlation at all (R = 0.098; p = 0.68);

« cortical MAI does not reflect the subjective sleep quality.

Keywords: microarousal, microarousal index (MAI),
Pitsburgh sleep quality index (PSQI), polysomnography, sleep,
sleep disorders, subjective sleep quality.



