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MIEGO KOKYBES VERTINIMAS
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Santrauka

Létinis rinitas yra vienas dazniausiy susirgimy, kuriuo
serga apie tre¢dalis visos populiacijos. Si liga pasireiskia
lokaliais nosies simptomais (obstrukcija, nosies sekreto
tekéjimu, niezuliu ar ¢iauduliu), kurie glaudziai susije
su suprastéjusia miego kokybe. Mokslingje literatiiroje
placiausiai aprasomas alerginés kilmés rinitas (AR) bei
jo poveikis miegui, taciau apie nealergini rinita (NAR)
duomeny triiksta. Straipsnyje pristatomas tyrimas, kurio
tikslas — jvertinti ir palyginti pacienty, serganciy nuola-
tiniu AR ir NAR, miego kokybg ir nustatyti galimg rysj
su nosies simptomais. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
létinis rinitas, nepriklausomai nuo etiologijos ir patofi-
ziologinio mechanizmo, blogina miego kokybe. Miego
kokybé tiesiogiai priklauso nuo létinio rinito simptomy
intensyvumo, o nosies obstrukcija yra labiausiai miega
bloginantis klinikinis pozymis. Galima teikti rekomen-
dacija, kad miego kokybé turéty buti vertinama diagno-
zuojant ir gydant ne tik AR, bet ir NAR.

Ivadas

Létinis rinitas yra vienas dazniausiy susirgimy, kurio
paplitimas visoje populiacijoje yra apie 30% [1]. Si liga
pasireiskia lokaliais nosies simptomais: obstrukcija, nosies
sekreto tekéjimu, niezuliu ar ¢iauduliu, kurie trunka bent 1
valanda per dieng, ne maziau kaip 12 savaiciy per metus.
Pagal etiologija yra iSskiriamos keturios létinio rinito grupés
— alerginis, nealerginis, infekcinis ir miSrus [1]. Dazniausiai
klinikingje praktikoje stebimas alerginis rinitas (AR) ir ne-
alerginis rinitas (NAR).

AR yra dazniausia neinfekcinio Iétinio rinito forma, kuria
serga 1 i§ 8 suaugusiyjy nuo 18 iki 65 mety [2]. Sig biikle
sukelia I tipo padidéjusio jautrumo reakcija i jkvéptus aler-
genus. Dazniausi jkvepiamieji alergenai yra namy dulkiy
erkés, ziedadulkés, gyviiny pleiskanos ir pelésiai [3]. Pirma
karta alergenui patekus | organizma, prasideda jsijautrinimas:

aktyvinami T ir B limfocitai, sintezuojami imunoglobuli-
nai (Ig) E, kurie prisijungia prie putliyjy Iasteliy ir bazofily
pavirSiaus. Alergenui pakartotinai patekus j organizma, jis
tiesiogiai jungiasi prie specifiniy IgE, sudarydamas antigeno-
antikino kompleksa ir sukelia putliyjy lasteliy degranuliacija,
kurios metu issiskyre uzdegimo mediatoriai (histaminas,
triptaze, leukotrienai, prostaglandinai) sukelia vazodilatacija
bei didina Iasteliy pralaiduma [4].

Kita létinio rinito grupé yra NAR, kuri skirstoma i en-
dotipus: medikamentinis, vazomotorinis, hormony sukeltas,
profesinis ar idiopatinis [1]. Mokslingje literatiiroje minimi
keli galimi NAR patofiziologiniai mechanizmai: lokalus
lastelinis uzdegimas, padidéj¢s nosies jautrumas specifi-
niams dirgikliams, autonomingés nervy sistemos disfunkcija
[5,6]. Klinikinéje praktikoje NAR diagnostika remiasi AR
diagnozés paneigimu, atlickant odos diirio méginj ir iStiriant
alergenui specifinius IgE kraujyje [1].

Nors AR ir NAR etiologija skirtinga, taciau abi ligos
kliniskai pasireiskia panasiais nosies simptomais, kurie glau-
dziai susije su suprastéjusia miego kokybe [7]. Miegas yra
vienas i§ svarbiausiy fiziologiniy zmogaus poreikiy, kurio
sutrikimai blogina bendra gyvenimo kokybe: didina irzluma,
mieguistuma dienos metu, sutrikdo gebéjima susikoncen-
truoti, mazina darbo efektyvuma [8,9] Naktinio poilsio stoka
neigiamai veikia ne tik kognityvines funkcijas ir psiching
sveikata, bet ir didina tokiy biikliy kaip diabeto, Sirdies ir
kraujagysliy ligy, nutukimo ar imuninés sistemos sutrikimy
rizikg [10-12]. Atsizvelgiant | miego kokybés svarba svei-
katai ir tiesioginj ry$i su AR, miego kokybés sumazéjimas
itrauktas i Alerginio rinito ir jo jtakos astmai iniciatyvos
(ARTA) gaires, kaip vienas i§ elementy, diferencijuojanciy
ligos eiga tarp vidutinés ir sunkios. Tac¢iau moksliniy publi-
kacijy apie NAR truksta.

Tyrimo tikslas — jvertinti ir palyginti pacienty, serganciy
nuolatiniu AR ir NAR, miego kokybe ir nustatyti galima rysj
su nosies simptomais.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tyrime dalyvavo 50 atsitiktinai atrinkty tiriamyjy nuo 18
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iki 65 mety, kurie lankési pas gydytoja alergologa ir klinikinj
imunologa Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky konsultacingje poliklinikoje. 40 pacienty buvo
diagnozuotas létinis rinitas pagal ARIA ir Europos alergijos
ir klinikinés imunologijos akademijos (EAACI) kriterijus:
bent du nosies simptomai, trunkantys bent 1 valandg per
diena, ne maziau kaip 12 savaiciy per metus. Pagal odos
dirio méginio rezultatus buvo suformuotos dvi tiriamyjy
grupés: sergantieji AR (n=20) ir NAR (n=20). Buvo atrinkta
10 sveiky asmeny, kurie sudaré kontroling grupe. Tyrimas
patvirtintas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centre (Nr.BEC-MF-154).

Visi tiriamieji uzpildé standartizuotus klausimynus: ben-
drajj nosies simptomy balg TNSS (angl. Total nasal symptom
score) ir Pitsburgo miego kokybés klausimyna PSQI (angl.
Pittsburgh sleep quality index) [13,14]. Leidimai naudoti
klausimynus gauti. Pacientai buvo suskirstyti pagal TNSS
balg j dvi grupes: lengvos formos rinitas (0-3 balai) ir vi-
dutinés arba sunkios formos rinitas (4-9 balai). Remiantis
C. Colas ir kt., pacientai buvo skirstomi ir pagal PSQI bala:
patenkinama miego kokybé (< 5 balai) ir sutrikusi miego
kokybé (> 5 balai) [15].

Statistinei duomeny analizei naudotasi IBM SPSS 25
programa. Mann-Whitney U testas buvo atliktas siekiant
palyginti PSQI ir atskiry jo komponenty balg tarp visy ser-
ganciyjy létiniu rinitu ir kontrolinés grupés bei TNSS ir jo
komponenty balg tarp AR ir NAR grupiy. Kruskal Wallis
testas naudotas siekiant palyginti PSQI ir atskiry jo kompo-
nenty balg tarp AR pacienty, NAR pacienty ir kontrolinés
grupés tiriamyjy. RySys tarp TNSS ir PSQI apskaiciuotas
naudojant Spearman koreliacijos koeficienta. Duomenys
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai P reik§mé <0,05.

Tyrimo rezultatai
Demografiniai tiriamyjy duomenys pateikti 1 lentel¢je.
ReikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy nenustatyta.

1 lentelé. Tiriamyjy grupiy charakteristika
GKK — gliukokortikoidai, AR — alerginis rinitas, NAR — nealerginis rinitas, SN —
standartinis nuokrypis

Tiriamujuy grupés AR NAR (n=20) Kontrolé
(n=20) (n=10)

Moterys/vyrai, 12 (24)/ 7(14)/ 14 (28)/

n (proc.) 8 (16) 3 (6) 6(12)

Amzius, metais 26,9+8.9 36,7+14,1 31,8+11,6

(vidurkis+=SN)

Vartojami vaistai nuo 8 (16) 8 (16) 0

rinito simptomuy,

n (proc.)

Miesto gyventojai, 18 (36) 15 (30) 10 (20)

n (proc.)

Nustatyta, kad TNSS balas buvo panasus tick AR, tiek
NAR grupése (2 lentelé). StatistisSkai reikSmingy skirtumy
tarp atskiry TNSS komponenty Siose grupése nebuvo stebéta
(2 lentelé). Grupuojant létiniu rinitu sergancius pacientus
pagal TNSS balus, nustatyta, jog lengvos formos rinitas (0-3
baly) pasireiske 18(45%), o vidutinés ir sunkios formos —
22(65%) pacientams (49 baly).

PSQI balas tarp visy tiriamyjy buvo 6,58 +2,92. Su-
bjektyvus miego vertinimas: pakankamai gerai/gerai miega
15(30%) AR, 15(30%) NAR ir 8(16%) kontrolinés grupés
tiriamyjy; pakankamai blogai/blogai miega 5(10%) AR, 5
(10%) NAR ir 2(4%) kontrolinés grupés tiriamyjy. I$ visy
tiriamyjy migdomuosius vaistus vartojo 4(8%). PSQI balas
statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp AR ir NAR grupiy,
taciau stebéta tendencija, kad PSQI balas buvo didesnis AR
ir NAR grupése, lyginant su sveikais individais (p=0,53)
(1 pav.).

Tiriamyjy miego trukmé nakties metu pavaizduota 2 pa-
veiksle. Sveiki asmenys nakties metu miegojo 6 ir daugiau
valandy. Nebuvo nei vieno sveiko tiriamojo, kuris nurodyty,
kad miega trumpiau nei 6 valandas. Statistiskai reikSmingo
miego trukmés skirtumo tarp grupiy (AR, NAR, kontrolé)
nebuvo stebéta.

2 lentelé. TNSS ir jo komponenty balas serganéiyjy AR (N = 20)
ir NAR (N=20), grupése

TNSS — bendrasis nosies simptomy balas, AR — alerginis rinitas, NAR — nealerginis
rinitas

Rodikliai AR NAR
TNSS 4,00£0,410 = 4,30£0,519
Obstrukcija 1,45+0,198 1,70£0,206
Sekreto tekéjimas 1,00+0,178 0,23+0,233
Nosies niezulys (Ciaudulys) 1.55+0.170 1.30+0.179
7 6,76 6,8
6,5
‘©
©
2 6
g
(%]
a
5,5
5

HEAR HE NAR M Kontrolé

1 pav. PSQI balas tiriamosiose grupése
PSQI — Pitsburgo miego kokybés klausimynas, AR — alerginis rinitas, NAR — nea-
lerginis rinitas
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Reik$mingi miego sutrikimai (PSQI>5 b.) nustatyti
40(80%) tirlamyjy: 6(12%) AR, 18(36%) NAR ir 16(32%)
sveiky tiriamyjy. PSQI > 5 balai dazniau nustatyti tiriamie-
siems, kuriy rinitas buvo vidutinés ar sunkios formos (3
pav.).

Nustatyta teigiama sgsaja tarp TNSS ir PSQI baly AR ir
NAR grupése (3 lentelé). Stebétas statistiskai reikSmingas
rySys tarp nosies obstrukcijos balo ir PSQI, sergant tick AR,
tick NAR. Nosies sekreto tekéjimo ir niezulio (¢iaudulio)
balai koreliavo su PSQI balu tik NAR grupéje (3 lentelé).

Diskusija

Tyrimo duomenys parodé, kad sergant 1étiniu rinitu,
miego kokybe prastinantis nosies simptomy intensyvumas
panasus tiek AR, tick NAR atvejais. Sie duomenys sutampa
su kity autoriy pateikiamais rezultatais — T. Young atliktame
epidemiologiniame tyrime, kuriame dalyvavo 4927 tiriamieji,
jrodyta, kad turintys létinio rinito simptomy, dazniau patiria
knarkima, mieguistumg dienos metu ir subjektyviai jauciasi
nepailséje nakties metu (P <0.0001) [16]. D. Léger ir kt. at-
skleidé, kad AR paveikia visas miego fazes, pacientams daz-
niau pasireiSkia nemiga, miego apnéja ir knarkimas [9,17].
Dar viena sisteminé apzvalga ir metaanaliz¢, atlikta 2019 me-
tais, pateikia panasius rezultatus: AR pacienty miegas, jver-
tintas pagal PSQI klausimyna ir polisomnografijos tyrima,
yra prastesnis, nei sveiky zmoniy; $iy pacienty sunkesné
obstrukciné miego apnéja (OMA), didesné knarkimo rizika,
budingas mieguistumas dieng, rytinis galvos skausmas, sun-
kus pabudimas, o Sie veiksniai skatina didesnj migdomuyjy
vaisty vartojima, palyginus su sveikais asmenimis [18]. Ta
pati tendencija stebima vaikams, sergantiems AR: iStyrus 167
vaikus nuo 4 iki 10 mety pastebéta, kad serganciy AR vaiky
miegas yra prastesnis, daznesné parasomnija, mieguistumas
dieng ir kvépavimo sutrikimai [15].

6-7 val.

Tiriamuyjy skaicius
O = N W R OO N0 W

>7 val. 5-6 val. <5 val.

Miego valandy skai€ius per nakt]

H Kontrolé WAR ® NAR

2 pav. Miego trukmé valandomis AR, NAR ir kontrolinéje grupéje

AR — alerginis rinitas, NAR — nealerginis rinitas

Létinio rinito poveikj miegui galima paaiskinti tuo, kad
normalaus miego metu padaznéja kvépavimas per nosj, ta-
¢iau nuolatinio uzdegimo sukelta obstrukcija ir padidéjusi
sekreto gamyba kelia kvépavimo taky pasipriesinima, dél
kurio atsiranda miego fragmentacija [19]. Kai kurie citokinai
ir biologiskai aktyvios medziagos (ypac histaminas) tiesiogiai
veikia centring nervy sistema, todél kinta miego ritmas [20].
Literatiiroje i$skiriami ir specifiniai uzdegimo mediatoriai,
pvz., IL 1P ir IL-4, siejami su suprastéjusia miego kokybe
[8,21]. Visi Sie minéti procesai yra OMA rizikos veiksnys
— alerginis rinitas didina tikimybeg susirgti vidutinés ar sun-
kios formos OMA 1,8 karto [20]. 2017 metais buvo atliktas
epidemiologinis tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti AR ir
NAR paplitima tarp serganciyjy OMA ir nustatyti, ar rinitai
turi ry$j su OMA sunkumo laipsniu. Gauti rezultatai jrodo,
kad tiek AR, tiek NAR paplitimas yra didesnis tarp OMA
pacienty (27,1 proc. ir 28,7 proc), nei bendrojoje populia-
cijoje (atitinkamai: 17,6 % ir 16,4 %). Nebuvo nustatyta
reik§mingo rysio tarp rinity ir OMA sunkumo, mokslininkai
Sig i$vada grindzia OMA patogenezés heterogeniskumu [22].
Siuo metu i$skiriami 4 OMA fenotipai, todél AR ir NAR
gali turéti jtakos vienam fenotipui, kai kiti yra nepaveikiami
[23,24].

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad miego kokybé vieno-
dai suprastéjusi abiejose létinio rinito grupése: alerginio ir

45
40
35
30

25
15
10
5
0

TNSS5<3 TNSS >4

% nuo serganciyju létiniu rinitu
N
(=]

mPSQI<5 mPSQI=5

3 pav. Pacienty, serganciy létiniu rinitu, pasiskirstymas pagal miego
kokybe ir nosies simptomy bala
TNSS — bendras nosies simptomy balas, PSQI — Pitsburgo miego kokybés indeksas

3 lentelé. RySys tarp PSQI ir TNSS tarp AR ir NAR serganciy

pacienty
AR — alerginis rinitas, NAR — nealerginis rinitas
*0<0,05 **p<0,01

Rodikliai PSQI

AR NAR
TNSS 0,48* 0,64**
Obstrukcija 0,55* 0,60%**
Sekreto tekéjimas 0,27 0,50%
Nosies niezulys (Ciaudulys) 0,13 0.64**
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nealerginio. Klinikiné alerginio ir nealerginio létinio rinito
iSraiska nesiskyré — nosies simptomy balas abiejose gru-
pése buvo panasus. Galima daryti prielaida, kad etiologinis
veiksnys neturi ry$io su pacienty savijauta ir suprastéjusia
miego kokybe. Atliekant §j tyrimg pastebéta, kad lokaliy
nosies simptomy sunkumas koreliavo su miego kokybe: kuo
kokybé. Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad AR ir NAR
vienodai blogina miego kokybe, nes pagrindinis veiksnys
yra ligos sunkumas. Miisy rezultatai panasis j kity autoriy
pateikiamus duomenis: sunkios eigos létinis rinitas, dazniau
nei lengvos, sukelia tokius simptomus kaip nemiga, mieguis-
tumas diena, prailgina uzmigimo perioda, sutrumpina miego
laika, neigiamai veikia atmintj bei nuotaika [8,9,20]. 2012
metais atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 2275 alerginiu
rinitu sergantys pacientai, 58,8 proc. turéjo miego sutrikimy,
esant sunkiai ligos formai (pagal ARIA kriterijus) ir tik 26,9
proc. — sergantys lengvos eigos AR [25]. Jau anks¢iau mi-
nétame OMA epidemiologiniame tyrime pastebéta, kad
vidutinés — sunkios formos létiniu rinitu (vienodai AR ir
NAR) sergantys pacientai dazniau turéjo sunkios formos
OMA, nei sergantys lengvos formos rinitu [22]. B. A. Stuck
ir kt. atliko tyrima, kurio metu vertino AR pacienty miego
kokybe ne tik subjektyviai (naudojant klausimynus), bet ir
objektyviai — polisomnografijos blidu. Nustatytas tiesioginis
ry8ys tarp rinito sunkumo ir pablogéjusios miego kokybés:
apnéjos (hipopnéjos) indeksas buvo didesnis AR grupéje,
nei kontroléje [26].

Misy tyrimas atskleidé, kad nosies obstrukcija — labiau-
siai miegg bloginantis simptomas AR ir NAR grupése. Kiti
autoriai taip pat i$skiria obstrukcija, kaip pagrindinj ele-
menta, kuris neigiamai veikia miego kokybe [8]. Yra keli
fiziologiniai mechanizmai, kurie patvirtinty miisy duomenis:
nosies obstrukcija pablogéja, kai pacientai yra nugarinéje
pozicijoje, naktj vyrauja parasimpatiné nervy sistema, kuri
turi ry$j su obstrukcija ir sumazéjusia bronchy dilatatacija
[27,28]. Labai svarbus veiksnys yra cirkadinis ritmas: pa-
ryéiais i$siskiria didelis kiekis uzdegimo mediatoriy, kurie
sukelia gleivinés edema [29]. Visi Sie procesai padidina obs-
trukcijg nakties metu, todél Sis simptomas, labiau nei kiti
lokalis pozymiai, trikdo pacienty miega.

ISvados

1. Sis tyrimas atskleidé, kad létinis rinitas, nepriklauso-
mai nuo etiologijos ir patofiziologinio mechanizmo, blogina
miego kokybe.

2. Miego kokybé tiesiogiai priklauso nuo létinio rinito
simptomy intensyvumo, o nosies obstrukcija yra labiausiai
miegg bloginantis klinikinis pozymis.

3. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, galima teikti

rekomendacija, kad miego kokybé turéty biiti vertinama
diagnozuojant ir gydant ne tik AR, bet ir NAR.
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Summary

Chronic rhinitis is one of the most common diseases worldwide
and affects almost one-third of total population. It is characterized
by local nasal symptoms (sneezing, nasal congestion, nasal pruri-
tus, and rhinorrhoea) which are often associated with poor sleep qu-
ality. There are evidences about impact of allergic rhinitis on sleep
quality in scientific literature, but the data on nonallergic rhinitis
are lacking. This study aims to evaluate sleep quality and its link
with nasal symptoms in patients with AR and NAR in comparison
with healthy individuals.
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