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ÁVADAS

In sul tas yra an tra pa gal daþ nu mà mir ties prie þas tis ir tre èia
pa gal daþ nu mà ne ága lu mo prie þas tis pa sau ly je [1]. Ser ga -
mu mas in sul tu tur tin go se pa sau lio vals ty bë se ma þë ja, ta -
èiau ne tur tin go se ir vi du ti nið kai tur tin go se vals ty bë se, tarp 
jø ir Lie tu vo je, vis dar di dë ja [2]. Ser ga mu mas in sul tu Lie -
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Santrauka. Áþan ga. In sul tas yra an tra pa gal daþ nu mà mir tin gu mo prie þas tis ir tre èia pa gal
daþ nu mà ne ága lu mo prie þas tis pa sau ly je. Net 14–25 % gal vos sme ge nø in fark tø yra pa ti ria -
ma nak ti nio mie go me tu. Dau gë ja stu di jø, sie jan èiø kvë pa vi mo su tri ki mus mie gant su pa di -
dë ju sia ri zi ka su sirg ti gal vos sme ge nø in fark tu, tai ypaè ak tu a lu kal bant apie obst ruk ci nës
mie go ap në jos sin dro mà. Mie go su tri ki mai ga li bû ti vie na ið nak ti niø gal vos sme ge nø in fark -
tø prie þas èiø.

Tiks las. Nu sta ty ti skir tu mus tarp þmo niø, su sir gu siø gal vos sme ge nø in fark tu die nos me -
tu, ir tø, ku rie gal vos sme ge nø in fark tà pa ty rë nak ties mie go me tu, ypa tin gà dë me sá at krei -
piant á kvë pa vi mo su tri ki mus mie gant.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. At rink ti Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø 
Neu ro lo gi jos sky riu je 2013–2014 m. gy dy ti pa cien tai, ku rie pir mà kar tà pa ty rë gal vos sme -
ge nø in fark tà ir su ti ko da ly vau ti ty ri me. Bu vo ly gi na mi duo me nys pa cien tø, gal vos sme ge nø
in fark tà pa ty ru siø die nà ir nak tá (simp to mai pa si reið kë ið kart nu bu dus). Ið vi so ty ri me da ly -
va vo 51 pa cien tas, ið jø 36 (70,6 %) vy rai ir 15 (29,4 %) mo te rø. 31 pa cien tas in sul tà pa ty rë
die nà (60,8 %), 20 pa cien tø – nak tá (39,2 %). Ly gi na mø pa cien tø gru pës sta tis tið kai pa ti ki -
mai ne si sky rë pa gal am þiø (p = 0,9) ir pa gal ly tá (p = 0,9). Die ni niø ir nak ti niø in sul tø gru pës
bu vo ly gi na mos pa gal: in sul to ba sei nà, KMI, svo rá, hi per ten zi jà, sis to li ná ir dias to li ná AKS
(Pri ëmi mo sky riu je), cuk ri ná dia be tà, gliu ko zës kon cen tra ci jà krau jy je, rû ky mà, pik tnau -
dþia vi mà al ko ho liu, prie ðir dþiø vir pë ji mà, NIH ba là. Taip pat gru pës bu vo ly gi na mos pa gal
ti ki my bæ sirg ti obst ruk ci nës mie go ap në jos sin dro mu – tai bu vo ver ti na ma nau do jant
„Stop-Bang“ klau si my nà.

Re zul ta tai. Nu sta ty ta, kad pa cien tai, pa ty ræ gal vos sme ge nø in fark tà die nà ir nak tá, dau -
ge liu pa ra met rø sta tis tið kai ne si ski ria. Ta èiau pa cien tai, ku riems pra ei ty je bu vo ste bë tas kvë -
pa vi mo su sto ji mas mie go me tu (to kiø pa cien tø ið vi so bu vo 6 (11,8 %), 5 ið jø pa ty rë in sul tà
nak tá), sta tis tið kai pa ti ki mai daþ niau pa ty rë nak ti nius in sul tus (p = 0,029). Pa cien tai, ku rie su -
sir go gal vos sme ge nø in fark tu nak ties me tu, tu rë jo þe mes ná dias to li ná AKS Pri ëmi mo sky riu -
je (85,25 ± 12,4 mmHg), nei gal vos sme ge nø in fark tu su sir gæ die nà (95,81 ± 21,7 mmHg),
bet pa ti ki mu mas, ðiuo at ve ju, ne sie kë sta tis ti nio reikð min gu mo (p = 0,054). Ki ti ro dik liai tarp 
ti ria mø jø gru piø, áskai tant ir „Stop-Bang“ klau si my no api ben drin tus re zul ta tus, ne si sky rë.

Ið va dos. As me nys, pa ti rian tys gal vos sme ge nø in fark tus nak tá ir die nà, pa gal dau gu mà
ro dik liø ne si ski ria. Pra ei ty je ste bë tas kvë pa vi mo su sto ji mas mie go me tu ro do, kad as muo tu -
ri di des næ ti ki my bæ pa tir ti gal vos sme ge nø in fark tà nak ties, o ne die nos me tu. San ty ki nai þe -
mes nis dias to li nis spau di mas taip pat ga li bû ti su si jæs su gal vos sme ge nø in fark tu nak ties
mie go me tu.

Rak ta þo dþiai: gal vos sme ge nø in fark tas, obst ruk ci nës mie go ap në jos sin dro mas, mie gas,
kvë pa vi mo su sto ji mas, in sul to ri zi kos veiks niai.
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tu vo je, Hi gie nos ins ti tu to sta tis ti niais duo me ni mis,
2013 m. bu vo 253 nau ji at ve jai 100 000 gy ven to jø [3].
Maþ daug 87 % vi sø in sul tø su da ro gal vos sme ge nø in fark -
tai [4].

Di dþio ji da lis gal vos sme ge nø in fark tø yra pa ti ria ma
ry te, tarp 06:00 ir 12:00 va lan dos [5, 6]. Tai yra sie ja ma su
pa di dë ju siu ðir dies su si trau ki mø daþ niu, ka te cho la mi nø
at si pa lai da vi mu, krau jo spau di mu, pa di dë ju sia trom bo ci tø 
ag re ga ci ja ðio mis va lan do mis (nu bu dus) [7, 8]. An tra ver -
tus net 14–25 % gal vos sme ge nø in fark tø yra pa ti ria ma
nak ti nio mie go me tu [9, 10]. Þmo gui mie gant at si ran dan -
tys krau jo spau di mo svy ra vi mai, ðir dies rit mo ir mie go su -
tri ki mai ga li pre dis po nuo ti stai gø ðir dies ir krau ja gys liø
pa to lo gi jos at si ra di mà [11]. Ávy kus nak ti niam gal vos sme -
ge nø in fark tui, þmo gus ið mie go pa bun da jau tu rë da mas
neu ro lo gi ná de fi ci tà. De ja, pa cien tams, pa ty ru siems gal vos 
sme ge nø in fark tà mie go me tu, ne ga li ma at lik ti trom bo li -
zës, ka dan gi në ra ga li my bës nu sta ty ti tiks laus gal vos sme -
ge nø in fark to lai ko [12].

At si ran da vis dau giau stu di jø, sie jan èiø kvë pa vi mo su -
tri ki mus mie gant su pa di dë ju sia ri zi ka su sirg ti gal vos sme -
ge nø in fark tu, tai ypaè ak tu a lu kal bant apie obst ruk ci nës
mie go ap në jos sin dro mà (OMAS) [13–17]. Obst ruk ci nës
mie go ap në jos epi zo do me tu vyks ta ryð kûs ðir dies ir krau -
ja gys liø sis te mos po ky èiai: bra di kar di ja, po ku rios se ka
kom pen sa ci në ta chi kar di ja ir hi per ten zi ja, o po kvë pa vi mo 
pau zës trum pam ga li ávyk ti asis to li ja [18]. To kie kar dio -
vas ku li niai svy ra vi mai ga li lem ti gal vos sme ge nø in fark tà. 
Ty ri mai pa ro dë, kad nak tá pa si reið kus hi pop në jos epi zo -
dams, ma þë ja he mog lo bi no sa tu ra ci ja – tai taip pat di di na
ûmi nës kar dio vas ku li nës pa to lo gi jos at si ra di mà [19]. Ko -
hor ti niai ty ri mai, at lik ti JAV, Eu ro po je, Aust ra li jo je ir
Azi jo je, ro do, kad 1 ið 5 su au gu siø jø ken èia nuo leng vos
for mos OMA, o 1 ið 15 su au gu siø jø tu ri vi du ti nës ar sun -
kios OMA simp to mus. Ap mau du, bet dau giau nei 85 % as -
me nø, ser gan èiø obst ruk ci ne mie go ap në ja, ði li ga në ra
diag no zuo ja ma ir gy do ma [19]. Li gos diag nos ti kà ap sun -
ki na tai, kad diag no zei pa tvir tin ti rei ka lin gas nak ti nis po li -
som nog ra fi nis ty ri mas mie go kli ni ko je [20]. Dël ðios prie -
þas ties dau ge liui pa cien tø ne ap tin ka mas ne pri klau so mas
ri zi kos veiks nys, di di nan tis gal vos sme ge nø in fark to ri zi -
kà.

Tiek Lie tu vo je, tiek tarp tau ti në je erd vë je stu di jø, nag -
ri në jan èiø ðias pro ble mas, në ra daug. To dël nu ta rë me at -
lik ti ty ri mà, ku ris pa dë tø ras ti ir áver tin ti skir tu mus tarp pa -
cien tø, ku rie gal vos sme ge nø in fark tà pa ty rë nak tá ir die nà,
taip pat ty rë me, ar pa di dë ju si ti ki my bë sirg ti OMAS tu ri
áta kos gal vos sme ge nø in fark to at si ra di mo lai kui.

TY RI MO TIKS LAS

Pa ly gin ti dvi pa cien tø gru pes: tuos, ku rie gal vos sme ge nø
in fark tà pa ty rë nak ties mie go me tu, ir tuos, ku rie gal vos
sme ge nø in fark tà pa ty rë die nà. Nu sta ty ti, ar kvë pa vi mo
su tri ki mai mie go me tu tu ri áta kos gal vos sme ge nø in fark to
at si ra di mo lai kui.

TI RIA MIE JI IR TY RI MO ME TO DI KA

Ty ri mas at lik tas 2013–2014 m. Vil niaus uni ver si te to li go ni -
nës San ta rið kiø kli ni kø Neu ro lo gi jos cen tre. Ty ri me da ly va -
vo 31 (60,8 %) pa cien tas, gal vos sme ge nø in fark tà pa ty ræs
die nà, ir 20 (39,2 %) pa cien tø, gal vos sme ge nø in fark tà pa -
ty ru siø nak tá. Ið vi so da ly va vo 51 pa cien tas. Bu vo at rink ti
pa cien tai, ku rie gal vos sme ge nø in fark tu su sir go pir mà kar tà 
gy ve ni me. Pa grin di niai ne átrau ki mo á ty ri mà kri te ri jai bu vo:

• la bai sun ki pa cien to bûk lë,
• ne pro duk ty vus kon tak tas su pa cien tu,
• gal vos sme ge nø in fark tas, diag no zuo tas ne pir mà

kar tà,
• pa cien to at si sa ky mas da ly vau ti ty ri me.
Ti ria mø jø gru pës sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë pa -

gal am þiø ir ly tá (1 len te lë).

Gal vos sme ge nø in fark to áver ti ni mas

Gal vos sme ge nø in fark tas bu vo áver tin tas kal ban tis su pa -
cien tu ir kli ni ki nio ty ri mo me tu. Po kal bio su pa cien tu me tu 
bu vo ið si aið kin ta, ar neu ro lo gi nis de fi ci tas at si ra do die nos
me tu (die ni nis gal vos sme ge nø in fark tas), ar pa cien tas jau
nu bu do su nau jai at si ra du siais neu ro lo gi nio de fi ci to po þy -
miais (nak ti nis gal vos sme ge nø in fark tas). Ap klau siant pa -
cien tà, taip pat bu vo nu sta ty ti kar dio vas ku li nës ri zi kos
veiks niai: rû ky mas, pik tnau dþia vi mas al ko ho liu, ar te ri në
hi per ten zi ja, cuk ri nis dia be tas, prie ðir dþiø vir pë ji mas. Kli -
ni ki nio pa cien to ty ri mo me tu pa cien tams bu vo nu sta ty ta:
in sul to ba sei nas, svo ris, kû no ma sës in dek sas (KMI), ar te -
ri nis krau jo spau di mas (Pri ëmi mo sky riu je), gliu ko zës
kon cen tra ci ja krau jy je, NIH (Na tional In sti tute of Health)
in sul to ska lës ba las.

Mie go su tri ki mø áver ti ni mas

Vi si pa cien tai po kal bio me tu bu vo áver tin ti pa gal „Stop-
 Bang“ klau si my nà (þr. prie dà), skir tà nu sta ty ti OMAS ti ki -
my bës ri zi kà. Pa cien tas tu ri pa di dë ju sià ri zi kà sirg ti
OMAS, kai 3 ar dau giau klau si my no at sa ky mø ið 8 yra tei -
gia mi. Abie jø gru piø pa cien tai tar pu sa vy je taip pat bu vo
ly gi na mi pa gal:

• pa cien to kak lo ap im tá,
• ar pa cien tas knar kia nak ti mis,
• ar pa cien tui bu vo ávy kæs kvë pa vi mo su sto ji mas mie -

gant,
• ar pa cien tas jau èia si mie guis tas die nà.
Kak lo ap im tis kiek vie nam pa cien tui bu vo ið ma tuo ta

cen ti met rø juos te le. Pa cien tams ne þi nant tiks laus at sa ky -
mo á klau si mus apie knar ki mà ir kvë pa vi mo su sto ji mà
mie gant, bu vo kal ba ma su jø ar ti mai siais.

Sta tis ti në ana li zë

Sta tis ti niai duo me nys bu vo ap do ro ti pro gra mo mis „SPSS
17.0“ ir „MS Ex cel“. Ana li zei bu vo tai ko mi Stju dent T tes -
tas, Chi kvad ra to tes tas, Fi ðe rio tiks lu sis tes tas. Skir tu mas
tarp re zul ta tø lai ky tas sta tis tið kai reikð min gu, kai p < 0,05.
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RE ZUL TA TAI

Ty ri me da ly va vo 51 pa cien tas, 36 (70,6 %) vy rai ir 15 (29,4 %) 
mo te rø. Pa cien tø am þiaus vi dur kis bu vo 66,9 ± 14,1 me tø.
Kaip jau mi në ta, 31 (60,8 %) pa cien tas gal vos sme ge nø in -
fark tu su sir go die nà, 20 (39,2 %) pa cien tø – nak tá.

Kar dio vas ku li nës ri zi kos veiks niai ir in sul to
cha rak te ris ti ka

Ly gi na mo sios gru pës sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë pa -
gal jo ká kar dio vas ku li nës ri zi kos veiks ná ar in sul to cha rak te -
ris ti kà (1 len te lë). Pa cien tai, ku rie su sir go gal vos sme ge nø
in fark tu nak ties me tu, tu rë jo þe mes ná dias to li ná AKS Pri ëmi -
mo sky riu je (85,25 ± 12,4 mmHg), nei gal vos sme ge nø in -
fark tu su sir gæ die nà (95,81 ± 21,7 mmHg), bet pa ti ki mu mas
ðiuo at ve ju ne sie kë sta tis ti nio reikð min gu mo (p = 0,054).

Mie go su tri ki mai

Die nà ir nak tá gal vos sme ge nø in fark tus pa ty ru sios gru pës
sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë pa gal ti ki my bæ sirg ti
OMAS, kak lo ap im tá, knar ki mà, mie guis tu mà die nà
(2 len te lë). Sta tis tið kai pa ti ki mas skir tu mas bu vo ras tas
tarp pa cien tø, ku riems pra ei ty je bu vo fik suo tas kvë pa vi mo 

su sto ji mas mie gant (p < 0,05). Ið vi so ty ri me bu vo
6 (11,8 %) to kie pa cien tai, 5 ið jø (83,3 %) pa ty rë gal vos
sme ge nø in fark tà nak ti nio mie go me tu (pa veiks las).

AP TA RI MAS

Mû sø at lik tas ty ri mas pa ro dë, kad as me nys, pa ty ræ gal vos
sme ge nø in fark tà die nà ir nak tá, sta tis tið kai reikð min gai ne -
si ski ria pa gal kar dio vas ku li nës ri zi kos veiks nius, ant ro po -
met ri nius duo me nis ir gal vos sme ge nø in fark to cha rak te -
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1 lentelë. Tiriamøjø grupiø demografiniai rodikliai, kardiovaskulinës rizikos faktoriai, insulto charakteristika

Dieniniai galvos smegenø 
infarktai (N = 31)

Naktiniai galvos smegenø 
infarktai (N = 20)

P reikðmë

Lytis (V/M), % (n) 71/29 (22/9) 70/30 (14/6) 0,94

Amþius, metai 66,97 ± 14,2 66,7 ± 14,1 0,95

Rûkymas, % (n) 29 (9) 35 (7) 0,65

Piktnaudþiavimas alkoholiu, % (n) 19 (6) 10 (2) 0,37

Prieðirdþiø virpëjimas, % (n) 32 (10) 35 (7) 0,83

Pirminë arterinë hipertenzija, % (n) 74 (23) 65 (13) 0,49

Cukrinis diabetas, % (n) 13 (4) 15 (3) 0,83

Svoris, kg 80,68 ± 15,9 79,1 ± 17,7 0,74

Kûno masës indeksas, kg/m2 27,41 ± 3,9 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 85,25 ± 12,4 0,05

Gliukozës konc. kraujyje, mmol/l 6,84 ± 4,8 6,66 ±1,9 0,88

NIH, balai 5,84 ± 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 - Na tional In sti tute of Health skalë

2 lentelë. Tiriamøjø grupiø obstrukcinës miego apnëjos sindromo rizikos faktoriai

Dieniniai galvos smegenø 
infarktai (N = 31)

Naktiniai galvos smegenø 
infarktai (N = 20)

P reikðmë

Padidëjusi tikimybë 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

Kvëpavimo sustojimas miegant praeityje, % (n) 3 (1) 25 (5) 0,03

Kaklo apimtis, cm 40,26 ± 3,8 39,85 ± 3,6 0,7

OMAS – obstrukcinës miego apnëjos sindromas
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ty je, dalis (%) dieninio ir naktinio galvos smegenø infarktø
gru pë se

GSI – galvos smegenø infarktas



ris ti kas. Pa na ðûs ki tø ða liø moks li nin kø stu di jø re zul ta tai
su tam pa su mû sø gau tais duo me ni mis ir taip pat tei gia, kad
dvi gru pës pa gal dau ge lá ro dik liø ne si ski ria [10, 11]. Du
ðios pro ble mos ty ri mai tei gia, kad nak tá pa cien tai daþ niau
pa ti ria la kû ni nius gal vos sme ge nø in fark tus [21, 22]. La -
kû ni niø in fark tø di des nis daþ nis nak ties me tu yra aið ki na -
mas krau jo spûdþio kri ti mu nak tá, ypaè tiems pa cien tams,
ku rie var to ja vais tus nuo hi per ten zi jos [21]. De ja, mes sa -
vo ty ri mo me tu ne ty rë me gal vos sme ge nø in fark to at si ra -
di mo kil mës. Grai kø K. Spen gos ir kt. at lik tas ty ri mas taip
pat pa ro dë, kad nak tá gal vos sme ge nø in fark tà pa ti rian tys
þmo nës prie ðir dþiø vir pë ji mà tu ri sta tis tið kai re èiau. Ma -
no ma, kad tai su si jæ su nu bu di mo lai ko tar piu di dë jan èiu
ðir dies arit mi jø skai èiu mi [21].

Mû sø re zul ta tai pa ro dë, kad pa cien tai, ku rie in sul tu su -
sir go nak tá, tu rë jo ðiek tiek ma þes ná dias to li ná krau jo spau -
di mà at vy kæ á Pri ëmi mo sky riø. Tie sa, iki sta tis ti nio pa ti ki -
mu mo (grei èiau siai dël ne di de lës ti ria mø jø im ties) ðiek
tiek pri trû ko (P = 0,054). Ra do me vie nà stu di jà, ku rio je bu -
vo ras tas sta tis tið kai pa ti ki mai ma þes nis dias to li nis krau jo
spau di mas Pri ëmi mo sky riu je po ávy ku sio gal vos sme ge nø 
in fark to nak tá [11]. Ma no ma, kad nak ti nis krau jo spau di mo 
su ma þë ji mas ga li pre dis po nuo ti gal vos sme ge nø in fark tà
nak ti nio mie go me tu (dël sme ge nø hi po per fu zi jos). An tra
ver tus yra straips niø, tei gian èiø prie ðin gai – hi per ten zi ja
nak ties me tu di di na gal vos sme ge nø in fark to ri zi kà [23].

Mie go su tri ki mai vis la biau sie ja mi su ûmi niais kar dio -
vas ku li niais ávy kiais. OMAS yra pri pa þin tas ne pri klau so -
mas in sul to ri zi kos veiks nys [20]. Obst ruk ci nës mie go ap në -
jos epi zo do me tu vyks ta ryð kûs ðir dies ir krau ja gys liø sis te -
mos po ky èiai, ak ty vuo ja ma sim pa ti në ner vø sis te ma [14, 18, 
19], tai di di na nak ti nio gal vos sme ge nø in fark to ti ki my bæ.
Mû sø ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad nau do jant „Stop-Bang“
klau si my nà áver tin ta pa cien tø ri zi ka sirg ti OMAS ti ria mo -
sio se gru pë se ne si sky rë. Tai ga li ma bû tø pa aið kin ti ne di de liu 
ðio klau si my no spe ci fið ku mu, t. y. di de lë da lis pa cien tø ga lë -
jo bû ti klai din gai tei gia mai ávar din ti kaip tu rin tys di de læ
OMAS ri zi kà. Tuo tar pu ly gin da mi gru pes pa gal daug spe ci -
fið kes ná OMAS kri te ri jø – kvë pa vi mo su sto ji mà mie gant
pra ei ty je – ga vo me sta tis tið kai pa ti ki mà skir tu mà tarp ti ria -
mø jø gru piø; ðie pa cien tai sta tis tið kai pa ti ki mai daþ niau pa -
ty rë in sul tus nak tá. Kvë pa vi mo su sto ji mas mie gant yra vie -
nas bû ti nø OMAS diag nos ti niø kri te ri jø [18]. Tai gi, at si tik ti -
nis pa ties pa cien to ar jo ar ti mø jø uþ fik suo tas kvë pa vi mo su -
sto ji mo epi zo das smar kiai di di na OMAS ti ki my bæ. Pa na ðiø
re zul ta tø ki to se stu di jo se ras ti ne pa vy ko. Ra do me stu di jø,
tei gian èiø, kad nuo la ti nis knar ki mas mie go me tu di di na ti ki -
my bæ su sirg ti gal vos sme ge nø in fark tu nak tá [24]. Mû sø ty -
ri mo me tu pa na ðiø ten den ci jø ras ta ne bu vo, ir tai ið da lies ati -
tin ka N. S. Mar s hall ir kt. at lik tos ko hor ti nës stu di jos re zul ta -
tus, tei gian èius, kad knar ki mas ap skri tai në ra su si jæs su jo -
kiais kar dio vas ku li niais ávy kiais [25].

Mû sø ty ri mas tu ri sa vo trû ku mø. Pir miau sia – ma þa
im tis, ku ri ne ga lë jo tiks liai ir iki ga lo at skleis ti vi sø skir tu -
mø tarp dvie jø ly gi na mø gru piø. Tai ma to me, ly gin da mi
ki tus pa na ðius ty ri mus, ku riuo se as me nø su nak ti niu gal -
vos sme ge nø in fark tu bu vo 14,3–21 %, ir mû sø ty ri mà, ku -
ria me to kiø as me nø bu vo net 39,2 % [10, 11, 21, 22]. An -

tra, NIH (Na tional In sti tute of Health) in sul to ska lës ba las
bu vo ver ti na mas ret ros pek ty viai, re mian tis me di ci ni niais
ára ðais, ku rie ne vi sa da bu vo ið sa mûs, tai gi NIH ba lo re zul -
ta tus rei kë tø ver tin ti kri tið kai. Tre èia, ap klaus da mi pa cien -
tus, nau do jo me pa èiø ið vers tà á lie tu viø kal bà „Stop-Bang“
klau si my nà. Nors klau si my no klau si mai yra ga na kon kre -
tûs ir dvi pras my biø ne su ke lia, ta èiau ver ti mas ga lë jo tu rë ti
ma þos áta kos pa cien tø at sa ky mams. Ket vir tas ir pa grin di -
nis ty ri mo trû ku mas – pa cien tams ne bu vo ga li my bës at lik -
ti po li som nog ra fi ná ty ri mà ir pa ti ki mai diag no zuo ti
OMAS, to dël ga li me kal bë ti tik apie OMAS ri zi kos ver ti -
ni mà. At li kus ðá ty ri mà, bû tø ga li ma pa ti ki mai pa ly gin ti
tir tas gru pes pa gal ser ga mu mà OMAS.

IÐ VA DOS

As me nys, pa ti rian tys gal vos sme ge nø in fark tus nak tá ir
die nà, pa gal dau gu mà tir tø ro dik liø ne si ski ria. Pra ei ty je
ste bë tas kvë pa vi mo su sto ji mas mie gant ro do, kad as muo
tu ri di des næ ti ki my bæ pa tir ti gal vos sme ge nø in fark tà nak -
ties, o ne die nos me tu. San ty ki nai þe mes nis dias to li nis
spau di mas taip pat ga li bû ti su si jæs su gal vos sme ge nø in -
fark tu nak ties mie go me tu.
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IM PACT OF SLEEP RE LATED BREATH ING
DIS OR DERS ON NIGHT TIME ISCHEMIC STROKE

Sum mary

Back ground. Stroke is the sec ond lead ing cause of mor tal ity and
third cause of dis abil ity world wide. 14–25% of strokes oc cur at
night time dur ing sleep. There are a lot of stud ies which sug gest
that sleep re lated breath ing dis or ders such as ob struc tive sleep
apnea syn drome in crease chances of ischemic stroke. Sleep re -
lated dis or ders could be one of the main risk fac tors for night time
ischemic stroke.

Pur pose of the study. To de ter mine the dif fer ences be tween
day time ischemic stroke pa tients and night time ischemic stroke
pa tients. Our study es pe cially fo cused on sleep re lated breath ing
dis or ders.

Ma te rial and meth ods. Our study was held in the De part ment
of Neu rol ogy at Vilnius uni ver sity hos pi tal Santariðkiø klinikos
dur ing 2013–2014. A to tal of 51 pa tients with first-ever stroke who
agreed to par tic i pate in our study were evalutated (31 day time
stroke ver sus 20 night time stroke). Pa tients who suf fered from
day time and night time stroke were com pared in terms of lo ca tion
of stroke, BMI (body mass in dex), weight, hy per ten sion, sys tolic
and di a stolic blood pres sure (on ar rival), di a be tes sta tus, glu cose
lev els, smok ing, al co hol abuse, atrial fi bril la tion, NIH (Na tional
In sti tute of Health) score. Pos si bil ity of hav ing ob struc tive sleep
apnoe syn drome was mea sured us ing “Stop- Bang” ques tion naire.

Re sults. There were no statisticaly sig nif i cant dif fer ence in
the two groups in most of the pa ram e ters. How ever, pa tients who
had ex pe ri enced apnoeic ep i sodes dur ing night sleep
(n=6 (11.8%)) suf fered from night time stroke sig nif i cantly more
fre quently (p=0.029). Pa tients who had lower di a stolic blood
pres sure on ad mis sion (85.25±12.4 mmHg) had ex pe ri enced
night time stroke more fre quently com pared to pa tients who had
day time stroke (95.81±21.7 mmHg). How ever, this showed no
sta tis ti cal sig nif i cance (p=0.054).

Con clu sions. Pa tients with ischemic day time and night time
strokes are sim i lar in most of sleep and stroke char ac ter is tics.
Apnoeic ep i sodes in the past show statisticaly sig nif i cant link to
night time stroke. Rel a tively lower di a stolic blood pres sure could 
also be re lated with ischemic night time stroke.

Keywords: ischemic stroke, ob struc tive sleep apnea syn -
drome, sleep, apnoeic ep i sode, stroke risk fac tors.

PRIEDAS

„STOP-BANG“ KLAUSIMYNAS

1. Knarkimas. Ar garsiai knarkiate (garsiau nei ðnekanèio 
þmo gaus bal sas / knarkimà galima girdëti uþ uþdarø
durø)?
TAIP NE

2. Nuovargis. Ar dienomis jauèiatës pavargæs (-usi),
iðsekæs (-usi) ar mieguistas (-a)?
TAIP NE

3. Kvëpavimo sustojimas. Ar kas nors yra pastebëjæs, kad 
Jums miegant sustotø kvëpavimas?
TAIP NE

4. Kraujo spaudimas. Ar Jûs turite padidëjusá kraujo
spau dimà / ar Jûs esate gydomas nuo padidëjusio krau -
jo spaudimo?
TAIP NE

5. KMI. Ar Jûsø kûno masës indeksas didesnis nei
35 kg/m2?
TAIP NE

6. Amþius. Daugiau nei 50 metø?
TAIP NE

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

8. Lytis. Vyriðka lytis?
TAIP NE

Didelë tikimybë sirgti OMAS, jei teigiami atsakymai á
tris ar daugiau klausimø.

Maþa tikimybë sirgti OMAS, jei teigiamø atsakymø
yra maþiau nei trys.

Gauta: Priimta spaudai:
2014 11 19 2015 01 15
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