Originalis moksliniai darbai
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Santrauka. [Zanga. Insultas yra antra pagal daznuma mirtingumo prieZastis ir trecia pagal
daznuma nejgalumo priezastis pasaulyje. Net 14-25 % galvos smegeny infarkty yra patiria-
ma naktinio miego metu. Daugéja studijy, siejanciy kvépavimo sutrikimus miegant su padi-
déjusia rizika susirgti galvos smegeny infarktu, tai ypa¢ aktualu kalbant apie obstrukcinés
miego apnéjos sindroma. Miego sutrikimai gali buti viena i$ naktiniy galvos smegeny infark-
ty priezasCiy.

Tikslas. Nustatyti skirtumus tarp Zmoniy, susirgusiy galvos smegeny infarktu dienos me-
tu, ir ty, kurie galvos smegeny infarkta patyré nakties miego metu, ypatinga démesi atkrei-
piant | kvépavimo sutrikimus miegant.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atrinkti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Neurologijos skyriuje 2013-2014 m. gydyti pacientai, kurie pirma karta patyré galvos sme-
geny infarkta ir sutiko dalyvauti tyrime. Buvo lyginami duomenys pacienty, galvos smegeny
infarkta patyrusiy dieng ir naktj (simptomai pasireiské iskart nubudus). IS viso tyrime daly-
vavo 51 pacientas, i$ jy 36 (70,6 %) vyrai ir 15 (29,4 %) motery. 31 pacientas insulta patyré
diena (60,8 %), 20 pacienty - naktj (39,2 %). Lyginamy pacienty grupés statistiskai patiki-
mai nesiskyré pagal amziy (p = 0,9) ir pagal lyti (p = 0,9). Dieniniy ir naktiniy insulty grupés
buvo lyginamos pagal: insulto baseing, KMI, svori, hipertenzija, sistolinj ir diastolinj AKS
(Priémimo skyriuje), cukrinj diabeta, gliukozés koncentracija kraujyje, rikyma, piktnau-
dziavima alkoholiu, priesirdziy virpéjima, NIH bala. Taip pat grupés buvo lyginamos pagal
tikimybe sirgti obstrukcinés miego apnéjos sindromu - tai buvo vertinama naudojant
»Stop-Bang* klausimyna.

Rezultatai. Nustatyta, kad pacientai, patyre galvos smegeny infarkta dieng ir nakti, dau-
geliu parametry statistiskai nesiskiria. Taciau pacientai, kuriems praeityje buvo stebétas kvé-
pavimo sustojimas miego metu (tokiy pacienty i$ viso buvo 6 (11,8 %), 5 is juy patyré insulta
nakti), statistiskai patikimai dazniau patyré naktinius insultus (p = 0,029). Pacientai, kurie su-
sirgo galvos smegeny infarktu nakties metu, turéjo Zemesni diastolini AKS Priémimo skyriu-
je (85,25 + 12,4 mmHg), nei galvos smegeny infarktu susirge diena (95,81 + 21,7 mmHg),
bet patikimumas, §iuo atveju, nesieké statistinio reiksmingumo (p = 0,054). Kiti rodikliai tarp
tirlamuyjy grupiy, iskaitant ir ,,Stop-Bang* klausimyno apibendrintus rezultatus, nesiskyré.

ISvados. Asmenys, patiriantys galvos smegeny infarktus nakti ir diena, pagal dauguma
rodikliy nesiskiria. Praeityje stebétas kvépavimo sustojimas miego metu rodo, kad asmuo tu-
ri didesne tikimybe patirti galvos smegeny infarkta nakties, o ne dienos metu. Santykinai ze-
mesnis diastolinis spaudimas taip pat gali buti susijes su galvos smegeny infarktu nakties
miego metu.

RaktaZodzZiai: galvos smegeny infarktas, obstrukcinés miego apnéjos sindromas, miegas,
kvépavimo sustojimas, insulto rizikos veiksniai.
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IVADAS

Insultas yra antra pagal daznuma mirties priezastis ir trecia
pagal daznuma nejgalumo priezastis pasaulyje [1]. Serga-
mumas insultu turtingose pasaulio valstybése mazéja, ta-

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas ¢iau neturtingose ir vidutiniskai turtingose valstybése, tarp
Tel. +370 683 31416, el. pastas gytis.mot@gmail.com juir Lietuvoje, vis dar didéja [2]. Sergamumas insultu Lie-
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tuvoje, Higienos instituto statistiniais duomenimis,
2013 m. buvo 253 nauji atvejai 100 000 gyventojy [3].
Mazdaug 87 % visy insulty sudaro galvos smegeny infark-
tai [4].

Didzioji dalis galvos smegeny infarkty yra patiriama
ryte, tarp 06:00 ir 12:00 valandos [5, 6]. Tai yra siejama su
padidéjusiu sirdies susitraukimy dazniu, katecholaminy
atsipalaidavimu, kraujo spaudimu, padidéjusia trombocity
agregacija Siomis valandomis (nubudus) [7, 8]. Antra ver-
tus net 14-25 % galvos smegeny infarkty yra patiriama
naktinio miego metu [9, 10]. Zmogui miegant atsirandan-
tys kraujo spaudimo svyravimai, Sirdies ritmo ir miego su-
trikimai gali predisponuoti staigy Sirdies ir kraujagysliy
patologijos atsiradima [11]. Ivykus naktiniam galvos sme-
geny infarktui, Zmogus i$ miego pabunda jau turédamas
neurologinj deficita. Deja, pacientams, patyrusiems galvos
smegeny infarkta miego metu, negalima atlikti tromboli-
z¢s, kadangi néra galimybés nustatyti tikslaus galvos sme-
geny infarkto laiko [12].

Atsiranda vis daugiau studijy, siejanc¢iy kvépavimo su-
trikimus miegant su padidéjusia rizika susirgti galvos sme-
geny infarktu, tai ypac aktualu kalbant apie obstrukcinés
miego apnéjos sindroma (OMAS) [13-17]. Obstrukcinés
miego apnéjos epizodo metu vyksta ryskis Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos poky¢iai: bradikardija, po kurios seka
kompensaciné tachikardija ir hipertenzija, o po kvépavimo
pauzés trumpam gali jvykti asistolija [18]. Tokie kardio-
vaskuliniai svyravimai gali lemti galvos smegeny infarkta.
Tyrimai parodé, kad naktj pasireiskus hipopnéjos epizo-
dams, mazéja hemoglobino saturacija - tai taip pat didina
aminés kardiovaskulinés patologijos atsiradima [19]. Ko-
hortiniai tyrimai, atlikti JAV, Europoje, Australijoje ir
Azijoje, rodo, kad 1 i§ 5 suaugusiyjy kencia nuo lengvos
formos OMA, o 1 i$ 15 suaugusiyjy turi vidutinés ar sun-
kios OMA simptomus. Apmaudu, bet daugiau nei 85 % as-
meny, serganciy obstrukcine miego apnéja, Si liga néra
diagnozuojama ir gydoma [19]. Ligos diagnostika apsun-
kina tai, kad diagnozei patvirtinti reikalingas naktinis poli-
somnografinis tyrimas miego klinikoje [20]. Dél Sios prie-
zasties daugeliui pacienty neaptinkamas nepriklausomas
rizikos veiksnys, didinantis galvos smegeny infarkto rizi-
ka.

Tiek Lietuvoje, tiek tarptautinéje erdvéje studijy, nag-
ringjanciy Sias problemas, néra daug. Todél nutaréme at-
likti tyrima, kuris padéty rasti ir ivertinti skirtumus tarp pa-
cienty, kurie galvos smegeny infarkta patyré naktj ir diena,
taip pat tyréme, ar padidéjusi tikimybé sirgti OMAS turi
itakos galvos smegeny infarkto atsiradimo laikui.

TYRIMO TIKSLAS

Palyginti dvi pacienty grupes: tuos, kurie galvos smegeny
infarkta patyré nakties miego metu, ir tuos, kurie galvos
smegeny infarkta patyré diena. Nustatyti, ar kvépavimo
sutrikimai miego metu turi itakos galvos smegeny infarkto
atsiradimo laikui.
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TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

Tyrimas atliktas 2013-2014 m. Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky Neurologijos centre. Tyrime dalyva-
vo 31 (60,8 %) pacientas, galvos smegeny infarkta patyres
diena, ir 20 (39,2 %) pacienty, galvos smegeny infarkta pa-
tyrusiy nakti. IS viso dalyvavo 51 pacientas. Buvo atrinkti
pacientai, kurie galvos smegeny infarktu susirgo pirma karta
gyvenime. Pagrindiniai neitraukimo i tyrima kriterijai buvo:

« labai sunki paciento buklé,

- neproduktyvus kontaktas su pacientu,

- galvos smegeny infarktas, diagnozuotas ne pirma

karta,

+ paciento atsisakymas dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré pa-
gal amziy ir Iyti (1 lentelé).

Galvos smegenu infarkto ivertinimas

Galvos smegeny infarktas buvo jvertintas kalbantis su pa-
cientu ir klinikinio tyrimo metu. Pokalbio su pacientu metu
buvo issiaiskinta, ar neurologinis deficitas atsirado dienos
metu (dieninis galvos smegeny infarktas), ar pacientas jau
nubudo su naujai atsiradusiais neurologinio deficito pozy-
miais (naktinis galvos smegeny infarktas). Apklausiant pa-
cienta, taip pat buvo nustatyti kardiovaskulinés rizikos
veiksniai: rikymas, piktnaudziavimas alkoholiu, arteriné
hipertenzija, cukrinis diabetas, priesirdziy virpéjimas. Kli-
nikinio paciento tyrimo metu pacientams buvo nustatyta:
insulto baseinas, svoris, kiino masés indeksas (KMI), arte-
rinis kraujo spaudimas (Priémimo skyriuje), gliukozés
koncentracija kraujyje, NIH (National Institute of Health)
insulto skalés balas.

Miego sutrikimy jvertinimas

Visi pacientai pokalbio metu buvo jvertinti pagal ,,Stop-
Bang*“ klausimyna (Zr. prieda), skirta nustatyti OMAS tiki-
mybés rizika. Pacientas turi padidéjusia rizika sirgti
OMAS, kai 3 ar daugiau klausimyno atsakymy is 8 yra tei-
giami. Abiejy grupiy pacientai tarpusavyje taip pat buvo
lyginami pagal:

« paciento kaklo apimti,

« ar pacientas knarkia naktimis,

« arpacientui buvo jvykes kvépavimo sustojimas mie-

gant,

« ar pacientas jauciasi mieguistas diena.

Kaklo apimtis kiekvienam pacientui buvo iSmatuota
centimetry juostele. Pacientams nezinant tikslaus atsaky-
mo i klausimus apie knarkimga ir kvépavimo sustojima
miegant, buvo kalbama su jy artimaisiais.

Statistiné analizé

Statistiniai duomenys buvo apdoroti programomis ,,SPSS
17.0“ ir ,,MS Excel“. Analizei buvo taikomi Stjudent T tes-
tas, Chi kvadrato testas, FiSerio tikslusis testas. Skirtumas
tarp rezultaty laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.
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1 lentelé. Tiriamujy grupiu demografiniai rodikliai, kardiovaskulinés rizikos faktoriai, insulto charakteristika

Dieniniai galvos smegenu | Naktiniai gal megen oo

“nfarktal (Vo3| infarkta (v 220y | P reiksme
Lytis (V/M), % (n) 71/29 (22/9) 70/30 (14/6) 0,94
Amzius, metai 66,97 + 14,2 66,7 + 14,1 0,95
Rukymas, % (n) 29 (9) 35(7) 0,65
Piktnaudziavimas alkoholiu, % (n) 19 (6) 10 (2) 0,37
Priesirdziy virpéjimas, % (n) 32 (10) 35 (7) 0,83
Pirminé arteriné hipertenzija, % (n) 74 (23) 65 (13) 0,49
Cukrinis diabetas, % (n) 13 (4) 153) 0,83
Svoris, kg 80,68 + 15,9 79,1+ 17,7 0,74
Kiuno masés indeksas, kg/m2 27,41 +39 26,7 5,7 0,62
Sistolinis AKS, mmHg 162,97 + 32,2 149,75 29,2 0,14
Diastolinis AKS, mmHg 95,81 £ 21,7 8525+ 12,4 0,05
Gliukozés konc. kraujyje, mmol/l 6,84 +4.8 6,66 1,9 0,88
NIH, balai 584 +3,0 6,10 £ 2,6 0,75
Insulto baseinas (karotidinis / vertebrobazilinis), % (n) 45/55 (14/17) 40/60 (8/12) 0,72

AKS - arterinis kraujo spaudimas, NIH - National Institute of Health skalé
2 lentelé. Tiriamyju grupiy obstrukcinés miego apnéjos sindromo rizikos faktoriai

Dieniniai gal megen ktiniai gal megen v s

‘ infaikgt:iv((l)\?i :%e e itnfa?'k%;li‘;(;lsi 2(‘;)g M| P reiksme
Padidéjusi tikimybé sirgti OMAS, % (n) 77 (24) 70 (14) 0,55
Knarkimas, % (n) 42 (13) 65 (13) 0,11
Mieguistumas dienos metu, % (n) 42 (13) 50 (10) 0,57
Kvépavimo sustojimas miegant praeityje, % (n) 3(1) 25 (5) 0,03
Kaklo apimtis, cm 40,26 + 3.8 39,85 + 3,6 0,7

OMAS - obstrukcinés miego apnéjos sindromas

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 51 pacientas, 36 (70,6 %) vyraiir 15 (29,4 %)
motery. Pacienty amziaus vidurkis buvo 66,9 + 14,1 mety.
Kaip jau minéta, 31 (60,8 %) pacientas galvos smegeny in-
farktu susirgo diena, 20 (39,2 %) pacienty - naktj.

Kardiovaskulinés rizikos veiksniai ir insulto
charakteristika

Lyginamosios grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré pa-
gal joki kardiovaskulinés rizikos veiksnij ar insulto charakte-
ristika (1 lentelé). Pacientai, kurie susirgo galvos smegeny
infarktu nakties metu, turéjo zemesnj diastolinj AK'S Priémi-
mo skyriuje (85,25 + 12,4 mmHg), nei galvos smegeny in-
farktu susirge dieng (95,81 + 21,7 mmHg), bet patikimumas
$iuo atveju nesieke statistinio reikSmingumo (p = 0,054).

Miego sutrikimai

Diena ir nakti galvos smegeny infarktus patyrusios grupés
statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal tikimybe sirgti
OMAS, kaklo apimtj, knarkima, mieguistuma diena
(2 lentelé). StatistiSkai patikimas skirtumas buvo rastas
tarp pacienty, kuriems praeityje buvo fiksuotas kvépavimo

sustojimas miegant (p < 0,05). IS viso tyrime buvo
6 (11,8 %) tokie pacientai, 5 i$ ju (83,3 %) patyré galvos
smegeny infarkta naktinio miego metu (paveikslas).

APTARIMAS

Masy atliktas tyrimas parodé, kad asmenys, patyre galvos
smegeny infarkta diena ir nakti, statistiskai reikSmingai ne-
siskiria pagal kardiovaskulinés rizikos veiksnius, antropo-
metrinius duomenis ir galvos smegeny infarkto charakte-
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0 %-

25 %

3 %

GSI patyré diena (n=1) GSI patyré naktj (n=5)

Pav. Pacienty, turéjusiu kvépavimo sustojimu miegant praei-
tyje, dalis (%) dieninio ir naktinio galvos smegeny infarktu
grupése

GSI - galvos smegeny infarktas
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ristikas. Panasis kity $aliy mokslininky studijy rezultatai
sutampa su miisy gautais duomenimis ir taip pat teigia, kad
dvi grupés pagal daugelj rodikliy nesiskiria [10, 11]. Du
Sios problemos tyrimai teigia, kad naktj pacientai dazniau
patiria lakiininius galvos smegeny infarktus [21, 22]. La-
kiininiy infarkty didesnis daznis nakties metu yra aiskina-
mas kraujosptidzio kritimu naktj, ypac tiems pacientams,
kurie vartoja vaistus nuo hipertenzijos [21]. Deja, mes sa-
vo tyrimo metu netyréme galvos smegeny infarkto atsira-
dimo kilmés. Graiky K. Spengos ir kt. atliktas tyrimas taip
pat parodé, kad naktj galvos smegeny infarkta patiriantys
Zmoneés priesirdziy virp€jima turi statistiSkai reciau. Ma-
noma, kad tai susij¢ su nubudimo laikotarpiu didéjanciu
Sirdies aritmijy skaic¢iumi [21].

Masy rezultatai parodé, kad pacientai, kurie insultu su-
sirgo nakti, turéjo Siek tiek mazesni diastolini kraujo spau-
dima atvyke | Priémimo skyriy. Tiesa, iki statistinio patiki-
mumo (greiciausiai dél nedidelés tiriamyjy imties) Siek
tiek pritruko (P = 0,054). Radome viena studija, kurioje bu-
vo rastas statistiskai patikimai mazesnis diastolinis kraujo
spaudimas Priémimo skyriuje po jvykusio galvos smegeny
infarkto naktj [11]. Manoma, kad naktinis kraujo spaudimo
sumazéjimas gali predisponuoti galvos smegeny infarkta
naktinio miego metu (dél smegeny hipoperfuzijos). Antra
vertus yra straipsniy, teigianciy priesingai - hipertenzija
nakties metu didina galvos smegeny infarkto rizika [23].

Miego sutrikimai vis labiau siejami su Giminiais kardio-
vaskuliniais ivykiais. OMAS yra pripazintas nepriklauso-
mas insulto rizikos veiksnys [20]. Obstrukcinés miego apné-
jos epizodo metu vyksta ryskis Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos poky¢iai, aktyvuojama simpatiné nervy sistema [14, 18,
19], tai didina naktinio galvos smegeny infarkto tikimybe.
Maisy tyrimo rezultatai parodé, kad naudojant ,,Stop-Bang*
klausimyna jvertinta pacienty rizika sirgti OMAS tiriamo-
siose grupése nesiskyré. Tai galima biity paaiskinti nedideliu
sio klausimyno specifiskumu, t. y. didelé dalis pacienty galé-
jo bati klaidingai teigiamai jvardinti kaip turintys didele
OMAS rizika. Tuo tarpu lygindami grupes pagal daug speci-
fiskesni OMAS kriterijy - kvépavimo sustojima miegant
praeityje - gavome statistiskai patikima skirtuma tarp tiria-
muyjy grupiy; Sie pacientai statistiSkai patikimai dazniau pa-
tyré insultus naktj. Kvépavimo sustojimas miegant yra vie-
nas buting OMAS diagnostiniy kriterijy [18]. Taigi, atsitikti-
nis paties paciento ar jo artimyjy uzfiksuotas kvépavimo su-
stojimo epizodas smarkiai didina OMAS tikimybe. Panasiy
rezultaty kitose studijose rasti nepavyko. Radome studijy,
teigianciy, kad nuolatinis knarkimas miego metu didina tiki-
mybe susirgti galvos smegeny infarktu naktj [24]. Misy ty-
rimo metu panasiy tendencijy rasta nebuvo, ir tai is dalies ati-
tinka N. S. Marshall ir kt. atliktos kohortinés studijos rezulta-
tus, teigiancius, kad knarkimas apskritai néra susijes su jo-
kiais kardiovaskuliniais ivykiais [25].

Misy tyrimas turi savo trikumy. Pirmiausia - maza
imtis, kuri negaléjo tiksliai ir iki galo atskleisti visy skirtu-
my tarp dviejy lyginamy grupiy. Tai matome, lygindami
kitus panasius tyrimus, kuriuose asmeny su naktiniu gal-
vos smegeny infarktu buvo 14,3-21 %, ir muisy tyrima, ku-
riame tokiy asmeny buvo net 39,2 % [10, 11, 21, 22]. An-
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tra, NIH (National Institute of Health) insulto skalés balas
irasais, kurie ne visada buvo iSsamts, taigi NIH balo rezul-
tatus reikéty vertinti kritiskai. Trecia, apklausdami pacien-
tus, naudojome paciy iSversta i lietuviy kalba ,,Stop-Bang*
klausimyna. Nors klausimyno klausimai yra gana konkre-
ts ir dviprasmybiy nesukelia, taciau vertimas galéjo turéti
mazos jtakos pacienty atsakymams. Ketvirtas ir pagrindi-
nis tyrimo tritkumas - pacientams nebuvo galimybés atlik-
ti polisomnografini tyrima ir patikimai diagnozuoti
OMAS, todél galime kalbéti tik apie OMAS rizikos verti-
nima. Atlikus §j tyrima, buty galima patikimai palyginti
tirtas grupes pagal sergamuma OMAS.

ISVADOS

Asmenys, patiriantys galvos smegeny infarktus naktj ir
diena, pagal dauguma tirty rodikliy nesiskiria. Praeityje
stebétas kvépavimo sustojimas miegant rodo, kad asmuo
turi didesne tikimybe patirti galvos smegeny infarkta nak-
ties, o ne dienos metu. Santykinai Zemesnis diastolinis
spaudimas taip pat gali biti susijes su galvos smegeny in-
farktu nakties miego metu.
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D. Mataciuniené, G. Motiejinas

IMPACT OF SLEEP RELATED BREATHING
DISORDERS ON NIGHT TIME ISCHEMIC STROKE

Summary

Background. Stroke is the second leading cause of mortality and
third cause of disability worldwide. 14-25% of strokes occur at
night time during sleep. There are a lot of studies which suggest
that sleep related breathing disorders such as obstructive sleep
apnea syndrome increase chances of ischemic stroke. Sleep re-
lated disorders could be one of the main risk factors for night time
ischemic stroke.

Purpose of the study. To determine the differences between
daytime ischemic stroke patients and night time ischemic stroke
patients. Our study especially focused on sleep related breathing
disorders.

Material and methods. Our study was held in the Department
of Neurology at Vilnius university hospital Santariskiy klinikos
during 2013-2014. A total of 51 patients with first-ever stroke who
agreed to participate in our study were evalutated (31 daytime
stroke versus 20 night time stroke). Patients who suffered from
daytime and night time stroke were compared in terms of location
of stroke, BMI (body mass index), weight, hypertension, systolic
and diastolic blood pressure (on arrival), diabetes status, glucose
levels, smoking, alcohol abuse, atrial fibrillation, NIH (National
Institute of Health) score. Possibility of having obstructive sleep
apnoe syndrome was measured using “Stop-Bang” questionnaire.

Results. There were no statisticaly significant difference in
the two groups in most of the parameters. However, patients who
had experienced apnoeic episodes during night sleep
(n=6 (11.8%)) suffered from night time stroke significantly more
frequently (p=0.029). Patients who had lower diastolic blood
pressure on admission (85.25+12.4 mmHg) had experienced
night time stroke more frequently compared to patients who had
daytime stroke (95.81+21.7 mmHg). However, this showed no
statistical significance (p=0.054).

Conclusions. Patients with ischemic daytime and night time
strokes are similar in most of sleep and stroke characteristics.
Apnoeic episodes in the past show statisticaly significant link to
night time stroke. Relatively lower diastolic blood pressure could
also be related with ischemic night time stroke.

Keywords: ischemic stroke, obstructive sleep apnea syn-
drome, sleep, apnoeic episode, stroke risk factors.

PRIEDAS

»STOP-BANG*“ KLAUSIMYNAS

1. Knarkimas. Ar garsiai knarkiate (garsiau nei Snekancio
zmogaus balsas / knarkima galima girdéti uz uzdary
dury)?

TAIP NE

2. Nuovargis. Ar dienomis jauciatés pavarges (-usi),
iSsekes (-usi) ar mieguistas (-a)?
TAIP NE

3. Kvépavimo sustojimas. Ar kas nors yra pastebéjes, kad
Jums miegant sustoty kvépavimas?

TAIP NE

4. Kraujo spaudimas. Ar Jus turite padidéjusi kraujo
spaudima / ar Jus esate gydomas nuo padidéjusio krau-
jo spaudimo?

TAIP NE

5. KMI. Ar Jasy kiino masés indeksas didesnis nei

35 kg/m*?
TAIP NE

6. Amzius. Daugiau nei 50 mety?
TAIP NE

7. Kaklo apimtis. Kaklo apimtis didesné nei 40 cm?
TAIP NE

8. Lytis. Vyriska lytis?

TAIP NE

Didelé tikimybé sirgti OMAS, jei teigiami atsakymai i
tris ar daugiau klausimy.

Maza tikimybé sirgti OMAS, jei teigiamy atsakymy
yra maziau nei trys.

Gauta:
2014 11 19

Priimta spaudai:
201501 15
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