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Santrauka

Nutukimo hipoventiliacijos sindromas yra kvépavimo
sistemos sutrikimas, kuriam biidinga pozymiy triada: nu-
tukimas (kaino masés indeksas > 30 kg/m?), kvépavimo
sutrikimas miegant bei hiperkapnija ir hipoksemija, ku-
rios nustatomos dieng arterinio kraujo dujy tyrime. Nu-
tukimo hipoventiliacijos sindromo paplitimas pasaulyje
svyruoja nuo 0,15 iki 0,3 proc. ir, laikui bégant, jo papli-
timo tendencija gali didéti dél vis didéjancio nutukimo
paplitimo visame pasaulyje. Nutukimo hipoventiliacijos
sindromui budingi jvairiis simptomai: knarkimas, apnéja
miego metu, prasta miego kokybé, rytinis galvos skaus-
mas, mieguistumas dieng. Dazniausiai diagnozuojamas
tik penkiasdeSimties ar SeSiasdeSimties mety pacientams.
Dél to vienas i$ svarbiausiy NHS valdymo elementy yra
ankstyvoji diagnostika. Nutukimo hipoventiliacijos sin-
dromas diagnozuojamas remiantis Siam sindromui bi-
dingais diagnostikos kriterijais, o auksiniu diagnostikos
standartu laikomas arterinio kraujo dujy tyrimas. Sia
literatiiros apzvalga siekiama pateikti nutukimo hipoven-
pasireiskima bei pagrindinius diagnostikos metodus.
Tikslas — atlikti moksliniy $altiniy, analizuojanciy nu-
tukimo hiperventiliacijos sindromo samprata, epidemio-
logija ir pasireiSkimg sisteming analizg, bei apibendrinti
pagrindinius diagnostikos metodus.

Ivadas

Nutukusiy zmoniy skaicius pasaulyje kasmet didéja.
Kartu daugéja su nutukimu susijusiy sveikatos problemuy,
tarp kuriy ir kvépavimo sistemos sutrikimai. D¢l nutukimo
sutrinka plauciy funkcija bei ventiliacinis atsakas, pasireiskia
kvépavimo sutrikimai miego metu ir atsiranda metabolizmo
poky¢iai. PasireiSkus Siems sutrikimams, i$sivysto nutu-

kimo hipoventiliacijos sindromas. Siam sindromui biidinga
nutukimas, kvépavimo sutrikimas miegant, hiperkapnija ir
hipoksija, kurios nustatomos dieng arterinio kraujo dujy ty-
rimo metu. Ankstyvoji nutukimo hipoventiliacijos sindromo
diagnostika yra vienas i§ svarbiausiy nutukimo hipoventilia-
cijos sindromo sékmingo valdymo elementy.

Tyrimo tikslas — remiantis literatiiros analize, pateikti
nutukimo hipoventiliacijos sindromo samprata, epidemio-
logija ir iSsamiai apibidinti sindromo klinikinj pasireiskima
bei diagnostikos metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska buvo atlikta naudojantis PubMed
paieskos sistema MEDLINE medicinos duomeny bazéje,
Google Scholar paieskos sistema bei atrinkty straipsniy li-
teratiiros sgrasais. Literatiiros paieskai naudoti raktazodziai
angly kalba: obesity, hypoventilation, syndrome, obesity
hypoventilation syndrome Picwickian syndrome, diagnostics.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Nutukimo hipoventiliacijos sindromo samprata ir
paplitimas. Nutukimo hipoventiliacijos sindromas (NHS),
dar vadinamas Pikviko sindromu, yra kvépavimo sutrikimas.
Pirma karta medicinos istorijoje terminas ,,Pikviko sindro-
mas‘ buvo pavartotas kaip biidvardis (angl. Pickwickian
syndrome) i§ angly rasytojo Carlzo Dikenso 1837 metais
paradyto romano ,,Pomirtiniai Pikviko klubo uzragai. Siai
ligai toks pavadinimas prigijo todél, kad visi C. Dikenso
aprasyto Pikviko klubo nariai buvo gerokai nutuke. Knygoje
vaizdziai apraSytas tarnas DZo, kuris turéjo bemaz visus
Pikviko sindromo simptomus - buvo labai nutukes ir be-
veik ,,nuolat miegantis®. Pirmasis Pikviko sindromo terming
1918 metais pateiké zymus XX a. pradzios kanadieCiy gy-
dytojas Viljamas Osleris, apraSydamas nutukusio paciento,
kenc¢ianc¢io nuo hipersomnijos, ligos istorijg [1]. Nors su
nutukimu susijusi alveoliné hipoventiliacija ir d¢l to dienos
metu atsirandanti arteriné hipoksija ir hiperkapnija, t.y. po-
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zymiali, kurie biidingi NHS, jau buvo aprasyti 1955 metais
J. Howland Auchincloss pateiktame klinikiniame atvejyje,
taciau tikroji alveolinés hipoventiliacijos priezastis nebuvo
nustatyta [2]. Dar po mety (1956) C. Sidney Burwell kartu
su kolegomis isleido 51 mety nutukusio paciento, kuriam di-
agnozuota alveoliné hipoventiliacija, ligos istorija, pavadinta
,»ltin didelis nutukimas, susijes su alveoline hipoventiliacija
— Pikviko sindromas®. Knygoje apras§ytam pacientui buvo
diagnozuotos Sios ligos: didelis nutukimas, pasunkéjes kvé-
pavimas, didelis mieguistumas, policitemija ir 1étinis Sirdies
nepakankamumas. Paciento Gigis buvo tik 160 cm, o svoris
daugiau nei 120 kg [1].

Nutukimo hipoventiliacijos sindromas (NHS) yra kvépa-
vimo sistemos sutrikimas, kuriam btidinga pozymiy triada:
nutukimas (kiino masés indeksas (KMI) > 30 kg/m?), kvé-
pavimo sutrikimas miegant bei hiperkapnija ir hipoksemija
(Pa,,>45 mm Hg ir Pa_, <70 mm Hg), kurios nustatomos
dieng arterinio kraujo dujy tyrime [3]. NHS patvirtinimui
svarbu paneigti kitas galimas ligas, kurios pasireiskia pa-
nasiais simptomais, pavyzdziui, ligos, sukelian¢ios sunkig
plauciy obstrukcijg ar restrikcijg, reikSminga kifoskolioze,
sunkus hipotiroidizmas, neuroraumenings ligos ar kiti centri-
nés hipoventiliacijos sindromai [4]. Svarbu paminéti, jog apie
90 proc. pacienty, serganc¢iy NHS, kartu nustatoma ir obs-
trukciné miego apnéja (OMA), kuriai buidingos kvépavimo
pauzés miegant. IS jy beveik 70 proc. serga sunkia OMA, kai
apnéjy — hipopnéjy indeksas (AHI) > 30 jvykiy per valanda.
Kitiems pacientams nustatoma neobstrukcinés kilmés miego
hipoventiliacija su nesunkia OMA arba be jos [5].

Nutukimas visame pasaulyje yra didelé problema. Pasau-
lio sveikatos organizacijos duomenimis, nuo 1975 mety iki
2016 mety nutukusiy Zmoniy skaicius pasaulyje patrigubéjo.
2016 metais apie 2 mlrd. suaugusiyjy turéjo antsvorio (KMI
> 25 kg/m?), o apie 650 mln. i$ jy buvo nutuke (KMI > 30 kg/
m?). 39 proc. vyresniy nei 18 mety asmeny turéjo antsvorio,
tarp kuriy buvo nutukusiy (13 proc.) [6]. Nutukimo papli-
timas didéja ir Lietuvoje. Remiantis Lietuvos oficialiosios
statistikos duomenimis, 2005 metais 16 proc. vyresniy nei
18 mety asmeny buvo nutuke, o 2019 metais $is skaicius
padidéjo iki 18,9 procento [7]. Tarp nutukusiy pacienty, besi-
kreipianciy ] miego centrus dél sutrikusio kvépavimo miego
metu, NHS paplitimas gali svyruoti nuo 8 iki 20 procenty.
Rytinéje Azijos dalyje NHS, tikétina, labiau pasireiskia ir
mazesnj KMI turintiems Zzmonéms. Daugelyje moksliniy
studijy néra tiksliai nustatyto NHS paplitimo dydzio. Pa-
grindinés priezastys, lemiancios diskusijas ir neapibréztuma,
vertinant NHS paplitimg — besiskiriantys NHS vertinimo kri-
terijai, skirtingi NHS apibrézimai bei skirtingi diagnostikos
metodai [8]. Populiacijoje, kurioje pacientai serga tick NHS,
tiek obstrukcine miego apnéja (OMA), didéjant nutukimo

laipsniui, didéja ir NHS paplitimas. Tikslus NHS paplitimo
dydis pasaulyje vis dar licka neapibréztas ir kelia mokslines
diskusijas. Atsizvelgiant j statistinius duomenis, Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV) 7,6 proc. gyventojy diagnozuo-
jamas nutukimas (KMI > 40 kg/m2), pusei i§ jy nustatoma
OMA, o daugmaz 10 proc. pacienty, kuriems nustatyta sunki
OMA, diagnozuojamas ir NHS. NHS paplitimas JAV yra
apie 0,4 proc., o kitose Salyse, kuriose nutukimas néra taip
paplites, NHS gali buti nustatomas reciau [5]. Kity moksliniy
Saltiniy duomenimis, NHS paplitimas pasaulyje gali svyruoja
nuo 0,15 iki 0,3 proc., o laikui bégant, NHS paplitimo ten-
dencija visame pasaulyje gali didéti dél nutukimo paplitimo
didéjimo [9].

Nors buvo manoma, kad vyrams ir moterims NHS yra di-
agnozuojamas vienodai daznai, keliose mokslinése studijose
teigiama, jog moterys NHS sindromu serga kiek dazniau, nei
vyrai [4-5]. 2016 metais Saudo Arabijoje miego sutrikimy
centre atliktame tyrime i§ 144 tirty pacienty, sergan¢iy NHS,
48 (33,3 proc.) buvo vyrai ir 96 (66,7 proc.) - moterys.
Didesnis sergamumas NHS sindromu buvo pomenopauzinio
(NHS sirgo 21 proc. motery grupéje), nei premenopauzinio
amziaus motery grupéje (5,3 proc.). Siame tyrime nustatyta,
jog moterys, sergancios NHS, buvo kur kas vyresnés (61.5
+11.9 metai), nei vyrai (49.1 £12.5 metai) [10]. Tyrimo,
atlikto 2013 metais Jungtiniy Araby Emyraty ligoningje,
rezultatai buvo panasis, kaip ir Saudo Arabijoje atlikto
tyrimo: NHS dazniau sirgo moterys (31,8 proc.) nei vyrai
(12,9 proc.), o serganc¢ios moterys taip pat buvo vyresnés,
nei sergantys vyrai [11].

Nutukimo hipoventiliacijos sindromo Klinikinis pasi-
reiSkimas ir diagnostika. NSH budinga: nutukimas (KMI >
35 kg/m?), per didelis mieguistumas dieng ir neurokognityv-
niy funkeijy sutrikimas. Didziajai daliai pacienty, kurie serga
NHS, kartu pasireiskia ir OMA, dél to pacientai skundziasi
ir simptomais, buidingais abiem sutrikimams. Dazniausi
pacienty i§sakomi skundai: knarkimas, artimyjy uzfiksuoti
apnéjos epizodai naktj, prasta miego kokybé, rytinis gal-
vos skausmas, sulétéjusi reakcija bei mieguistumas diena
[12]. Kartu su NHS daznai asocijuojami ir Kiti susirgimai
— plautiné hipertenzija ir desiniosios Sirdies nepakankamu-
mas. Pacientai gali i$sakyti nusiskundimus, kurie budingi
ir Sioms ligoms: dusulys kriivio metu ir apatiniy galiniy
edema. Naujojoje Zelandijoje atliktame tyrime i§ 47 pacienty
su NHS 19(63 proc.) pacienty, atlikus elektrokardiogramas
ir echokardioskopijas, nustatyta desiniojo skilvelio disfunk-
cija, o 13 (52 proc.) pacienty — plautiné hipertenzija [13].
Manoma, jog gretutiniai susirgimai, asocijuoti su NHS, ypac
iSryskéja ir pasunkéja tuomet, kai pacientas ilga laika serga
NHS. Dél to vienas i§ svarbiausiy NHS valdymo elementy
yra ankstyvoji diagnostika. Nors pacientai hospitalizuojami
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ir pakankamai i§samiai i$-
tiriami diagnozuojant kitas
ligas, Sis sindromas daznai
nepastebimas, todél laiku
nediagnozuojamas. NHS
dazniausiai diagnozuojamas
jau tik penkiasdeSimties ar
SeSiasdesimties mety pa-
cientams, dél to nukencia
ne tik paciento gyvenimo
kokybe, bet ir isleidziama
daugiau sveikatos priezitirai
skirty 1é8y, nei atitinkamai
biity skirta nutukusiems, bet
eukapniSkiems pacientams
[4,8]. NHS diagnozuojama,
remiantis §iam sindromui
buidingais skiriamaisiais po-
zymiais: nutukimas, hiper-
kapnija, nustatoma dienos
metu, kvépavimo sutriki-
mas miego metu. Teisingos
diagnozés nustatymui labai
svarbu ekskliuduoti ir kitas
patologines biikles, kurios
gali sukelti panasy klinikinj
vaizda, kaip ir NHS (1 len-
telé) [8,14].

Ivertinus paciento
skundus ir klinikinius po-
zymius, NHS diagnozei
patvirtinti visy pirma re-
komenduojama nustatyti
deguonies saturacija bei
bikarbonaty kiekj kraujyje.
Deguonies saturacija daz-
niausiai blina sumazéjusi
(SpO, <80 proc.), 0 serumo
bikarbonaty kiekis kraujyje
- padidéjes (>27 mmol/l).
Sie du tyrimai yra kur kas
maziau invaziniai nei arteri-
nio kraujo dujy tyrimas, dél
to, itarus NHS, rekomen-
duojama nuo jy ir pradéti.
Z. Bingol ir jos kolegy 2015
m. atliktame tyrime buvo
siekiama jvertinti, kurie
klinikiniai poZymiai bei
tyrimy rodikliai tiksliausiai

1 lentelé. NHS diagnostikos kriterijai.

NHS diagnostikos kriterijai

kvépavimo sutriki-

kitos buklés, kurias reikéty atmesti,

30kg/m? |> 45mmHg ir
Pa0,< 70 mm Hg
arterinio kraujo

dujy tyrime)

nutukimas letmfe .hq?f)ven- mas miego metu diagnozuojant NHS
tiliacija
hiperkapnija die- | 1) OMA (apnéjos — | 1) létiné obstrukciné plauciy liga arba kitos
KMI > nos metu (PaCO, | hipoapnéjos indeksas | ligos, sukelian¢ios plauciy obstrukcija;

(AHI) = 5 jvykiai/
val.);

2) neobstrukcineé
miego hipoventiliacija
(AHI <5 jvykiai/val.,
miegant PaCO2 padi-
déja >7 mm Hg arba
deguonies saturacija
yra <88%, daugiau
nei 5 min., nesant
kvépavimo obstruk-
cijos miego metu)

2) sunkios plauciy intersticinés ligos;

3) ligos, kurios sutrikdo kvépavimo mecha-
nizma, pvz. kifoskolioz¢, arba kitos kriitinés
sieng pazeidziancios ligos;

4) sunkus hipotiroidizmas;

5) neuroraumenings ligos (diuseno raumeny
distrofija, myastenia gravis, Soniné amiotro-
fin¢ skleroz¢, diafragmos paralyzius ir kt.);
6) igimti hipoventiliacijos sutrikimai (on-
dino sindromas);

7) elektrolity disbalansas (hipofosfatemija,
hipermagnezija, hipokalemija, hipokalce-

mija);
8) alkoholio, opiaty, raminamyjy, migdo-
muyjy vaisty vartojimas

padeda nustatyti diagnozg. Serumo bikarbonaty kiekis ir nadiriné SpO, buvo jvardinti kaip
nepriklausomi rodikliai NHS diagnozei nustatyti. Remiantis Siais rodikliais, tik 3 pacientams
i§ 64 nebuvo diagnozuotas NHS [15]. Vienas i§ NHS diagnostikos kriterijy yra hiperkapnija
dienos metu, dél to, jvertinus jau minétus du rodiklius, butinai reikia atlikti ir arterinio kraujo
dujy tyrima, kuris laikomas auksiniu standartu NHS diagnostikoje — arteriniame kraujo dujy
tyrime nustatoma hiperkapnija (PaCO, > 45mmHg ir PaO,< 70 mm Hg). Norint atmesti
kitas galimas patologijas, rekomenduojama atlikti ir bendrg kraujo tyrima dél antrinés
eritrocitozes, skydliaukés hormony tyrima hipotiroidizmui atmesti, taip pat kratinés lastos
rentgenografija arba kriitinés lastos kompiutering tomografija. Atliekamas ir spirometrijos
tyrimas, kuriuo nustatomi pakit¢ plauciy tiiriai ir talpos (sumazéj¢ TLC, ERV, FRV) [12]. Dél
galimo desiniojo skilvelio hipertofijos ir plautinés hipertenzijos pacientams reikia padaryti
ir elektrokardiograma bei echokardioskopija. Polisomnografija néra biitinas tyrimas NHS
diagnozei patvirtinti, taciau atliekant §j tyrima, pastebima, jog kvépavimo obstrukcija bei
sumazg¢jusi deguonies saturacija dazniausiai atsiranda REM miego metu.

ISvados

1. Nutukimo hipoventiliacijos sindromas, dar vadinamas Pikviko sindromu, yra kvépa-
vimo sistemos sutrikimas, kuriam biidinga pozymiy triada: nutukimas, kvépavimo sutrikimas
miegant bei hiperkapnija ir hipoksemija, kurios nustatomos dieng arterinio kraujo dujy tyrime.

2. Visame pasaulyje kasmet did¢jant nutukusiy zmoniy skaiciui, dazniau nustatomas
ir nutukimo hipoventiliacijos sindromas. Nutukimo hipoventiliacijos sindromo paplitimas
JAV yra apie 0,4 procento. Kitose Salyse, kur nutukimas néra taip paplites, hipoventiliacijos
sindromas gali biiti nustatomas re¢iau. Bendrai nutukimo hipoventiliacijos sindromo papli-
timas pasaulyje svyruoja nuo 0,15 iki 0,3 procento.

3. Nutukimo hipoventiliacijos sindromu moterys serga kiek dazniau, nei vyrai.

4. NSH budinga nutukimas (KMI > 35 kg/m2), per didelis mieguistumas dieng ir neu-
rokognityvniy funkcijy sutrikimas. Dazniausiai pacientai skundziasi knarkimu, artimyjy
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pastebimais apnéjos epizodais naktj, prasta miego kokybe,
rytiniu galvos skausmu, sulétéjusia reakcija bei mieguistumu
diena.

5. Nutukimo hipoventiliacijos sindromas diagnozuo-
jamas, remiantis Siam sindromui biidingais skiriamaisiais
pozymiais: nutukimas, hiperkapnija dienos metu ir kvépa-
vimo sutrikimas miego metu. Labai svarbu ekskliuduoti ir
kitas patologines bikles, kurios gali sukelti panasy klinikinj
vaizda, kaip ir nutukimo hipoventiliacijos sindromas. Nu-
tukimo hipoventiliacijos sindromo diagnostikos auksiniu
standartu laikomas arterinio kraujo dujy tyrimas — arteri-
niame kraujo dujy tyrime nustatoma hiperkapnija (PaCO2
> 45 mmHg ir Pa0O2< 70 mm Hg).
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OBESITY HYPOVENTVENTION SYNDROME:
CONCEPT, EPIDEMIOLOGY,
CLINICAL EVALUATION AND DIAGNOSIS
S. Ulvidaité

Keywords: Obesity Hypoventilation syndrome, Picwikian syn-
drome, obesity, hypercapnia.

Summary

Obesity hypoventilation syndrome is a respiratory disorder cha-
racterized by a triad of symptoms: obesity (body mass index > 30
kg / m2), sleep disordered breathing and daytime hypercapnia and
hypoxemia. The global prevalence of obesity hypoventilation syn-
drome ranges from 0.15 percent up to 0.3 percent and, over time,
the trend in the prevalence of obesity hypoventilation syndrome
may increase due to the increasing prevalence of obesity worldwide.
There are four main pathophysiological mechanisms that occur af-
ter the development of obesity, which in the long run cause the pa-
tient to develop obesity hypoventilation syndrome: changes in lung
function, impaired ventilation response, sleep disordered breathing
and metabolic disorders. Obesity hypoventilation syndrome is cha-
racterized by a variety of symptoms: snoring, sleep apnea, poor
sleep quality, morning headache, daytime drowsiness. However,
it is usually diagnosed only in patients in their fifties or sixties. As
a result, early diagnosis is one of the most important elements of
NHS management. Obesity hypoventilation syndrome is diagno-
sed based on diagnostic criteria specific to this syndrome, and the
gold standard in diagnosis is considered to be an arterial blood gas
test. This literature review aims to present the concept of obesity
hypoventilation, epidemiology, clinical manifestations of the syn-
drome, and the main diagnostic methods. The aim is to perform
a systematic analysis of scientific sources analysing the concept,
epidemiology of obesity hyperventilation syndrome and its occur-
rence, and to summarize the main diagnostic methods.
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