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ARTERINE HIPERTENZIJA IR JOS
SASAJOS SU MIEGO KOKYBE

Indré Sapokaité, Aldona Mikaliiikstiené, Aurelija Turauskiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Arteriné hipertenzija yra dazna létiné liga, turinti didele jtaka sveikatai. Ji gali sutrikdyti miega, o prasta mie-
go kokybé apsunkina ligos kontrole, sukelia nuovargj, irzZlumg ir sumazéjusj darbinguma. Daugelyje tyrimy
nagrinéjama tik miego trukmé ir pasitenkinimas miegu, taciau 3is tyrimas issiskiria detaliu miego kokybés
vertinimu, nes jvertina miego trukme, reguliaruma, efektyvumg, migdomyjy vartojimg ir sutrikimus. Tai pa-
deda geriau suprasti miego rysj su arterine hipertenzija ir atkreipia démesj j svarbiausias sritis, kurioms reikia
daugiau démesio.

Straipsnio tikslas - apzvelgti moksline literatirg apie arterine hipertenzija, miego kokybe ir sgsajas tarp jy.
Medziaga ir metodai. Atlikta tiriamoji mokslinés literatlros apZvalga apie arterinés hipertenzijos ir miego
kokybés sasajas. Duomenys buvo renkami i§ 2019-2024 m. moksliniy 3altiniy, pasiekiamy duomeny bazése
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science (Clarivate) bei paieskos sistemoje Google Scholar. 15 124
atrinkty Saltiniy j analize jtrauktos 37 publikacijos, atitinkancios atrankos kriterijus.

Rezultatai. Arterinés hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amziaus, lyties ir sveikatos priezitros sistemos
veiksmingumo. Prasta miego kokybé susijusi su Zalingais jprociais, psichologiniais sutrikimais, Iétinémis li-
gomis, irzZlumu bei silpnéjancia imunine sistema. Miego sutrikimai, apnéja, trumpas ir ilgas miegas, taip pat
miego reguliarumas ir efektyvumas gali padidinti kraujospadj ir didinti arterinés hipertenzijos rizika.
ISvados. Arterinés hipertenzijos paplitimas priklauso nuo amziaus, lyties ir sveikatos priezitros sistemos efek-
tyvumo. Prastag miego kokybe lemia zalingi jprociai, psichologiniai sutrikimai ir l1étinés ligos. Trumpas, ilgas
miegas, apnéja ir miego sutrikimai gali sukelti kraujosptdzio padidéjima.

ReikSminiai Zodziai: arteriné hipertenzija, miego kokybé, miego trukmé, nemiga.

IVADAS

Arteriné hipertenzija (AH) yra viena i dazZniausiai
pasitaikanciy sveikatos problemy visame pasaulyje.
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
2023 m. arterine hipertenzija sirgo beveik 1,3 mird.
Zmoniy, tai yra mazdaug kas trecias suauges asmuo
[1]. Lietuvoje, remiantis 2023 m. statistika, arterine
hipertenzija sirgo 353,8 i3 1 tukst. gyventojy, o krau-
jospadj mazinanciy vaisty buvo suvartota beveik 7,8
karto daugiau nei Suomijoje, kur jy vartojama ma-
Ziausiai [2]. Sis rodiklis atskleidZia ne tik didelj ligos
paplitima, bet ir parodo, kad hipertenzijos kontrolés
bei prevencijos klausimai islieka itin svarbis Zmoniy
sveikatos kontekste.
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AH poveikis neapsiriboja Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos pazeidimais - liga daro jtaka daugeliui kity gyve-
nimo aspekty, jskaitant miego kokybe [3]. Miegas yra
esminis Zzmogaus fiziologinio ir psichologinio funk-
cionavimo komponentas, o jo sutrikimai gali turéti
reikSmingy padariniy sveikatai [4]. Daugeliui pacien-
ty, serganciy arterine hipertenzija, pasireiskia jvairls
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miego sutrikimai [5]. Bloga miego kokybé lemia ne tik
nuovargj, dirgluma ir sumazéjusj darbingumga, bet ir
padidina nerimo bei depresijos rizika [6, 71.

Moksliniai tyrimai rodo, kad prasta miego kokybé ir
nepakankamas miegas yra reikSmingi hipertenzijos
rizikos veiksniai. Trumpas miego laikas gali prisidéti
prie auksto kraujospudzio iSsivystymo, o ilgas, taciau
neefektyvus ar daznai pertraukiamas miegas taip pat
gali turéti neigiamy padariniy [8, 9, 10]. Be to, nere-
guliarus miego rezimas ir vélyvas uzmigimo laikas yra
veiksniai, galintys apsunkinti AH kontrole [11]. Tokie
miego sutrikimai kaip obstrukciné miego apnéja yra
ypac reikdmingi, nes jie ne tik sukelia dazno naktinio
pabudimo epizodus, bet ir yra susije su AH rizika [12].
Pasaulio mokslinéje literatlroje vis dazniau nagrine-
jama miego kokybés ir arterinés hipertenzijos sasa-
ja. Pavyzdziui, Sood ir kolegos (2024 m.) nustaté, kad
ilgesnis miegas gali padidinti AH rizikg [13]. Yang ir
bendraautoriai (2021 m.) analizavo, kaip subjektyviai
prasta miego kokybé neigiamai veikia arterine hiper-
tenzija [14]. Scott su kolegomis (2023 m.) savo tyrime
pabrézé, kad nereguliarus miego rezimas taip pat pri-
sideda prie hipertenzijos vystymosi [15]. Nepaisant to,
daugelio tyrimy trukumas yra tas, kad jie apsiriboja
tik pagrindiniy miego aspekty, tokiy kaip trukmé ar
subjektyvi miego kokybé, nagrinéjimu, neatsizvelg-
dami j visapusiska miego kokybés vertinima. Sis tyri-
mas issiskiria savo iSsamumu - jame analizuojami ne
tik pagrindiniai miego aspektai, tokie kaip trukme,
bet ir miego reguliarumas, efektyvumas, migdomuyjy
vartojimo poveikis bei miego sutrikimy jtaka arterinés
hipertenzijos rizikai. Si analizé padeda geriau suprasti,
kaip jvairds miego aspektai susije su arterine hiperten-
Zija, ir kreipia démesj j svarbiausias sritis, kurioms bu-
tina skirti daugiau démesio. Tyrimo rezultatai leidzia
identifikuoti pagrindinius miego sutrikimy veiksnius,
kurie daro jtaka hipertenzijos rizikai, ir taip prisideda
prie efektyvesniy ligos prevencijos bei kontrolés stra-
tegijy karimo. Sio straipsnio tikslas - apzvelgti moksli-
ne literatura apie arterine hipertenzija, miego kokybe
ir sgsajas tarp jy.

MEDZIAGA IR METODAI

Siekiant iSanalizuoti arterinés hipertenzijos ir miego
kokybeés sasajas, atlikta tiriamosios mokslinés literata-
ros apzvalga. Duomenims rinkti buvo naudojami nau-
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jausi moksliniai Saltiniai, pasiekiami duomeny bazése
National Library of Medicine (PubMed), Web of Science
(Clarivate) ir specializuotoje informacijos paieskos sis-
temoje Google Scholar. Paieskai naudotos 3ios raktinés
frazés: angly kalba - arterial hypertension, sleep quality,
sleep duration, sleep efficiency, lietuviy kalba - arteri-
né hipertenzija, miego kokybé, miego trukmé, miego
efektyvumas. Moksliniy $altiniy paieska buvo vykdoma
2024 m. rugpjucio-gruodzio mén. Atrankai taikyti Sie
kriterijai: publikacijose nagrinéjamos paieskos frazése
nurodytos temos; parasytos angly ar lietuviy kalbomis,
nemokamos, viso teksto publikacijos, kuriy isleidimo
data ne vélesné nei 2019 metai. I3imtis pritaikyta vienai
senesnei nei penkeriy mety publikacijai, kuri buvo pa-
naudota teorijai aprasyti.

IS viso rasti 366 straipsniai, i$ kuriy atrinkti ir iSsamiau
iSnagrinéti 98. Galutinei analizei atlikti pasirinktos 38
publikacijos, kurios visiskai atitiko atrankos kriterijus ir
pateiké reikSmingos informacijos arterinés hipertenzi-
jos bei miego kokybeés sasajoms tirti.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS

Arteriné hipertenzija, ligos epidemiologija. Arteri-
né hipertenzija — viena dazniausiy létiniy ligy, daranti
didele jtaka Zmoniy sveikatai. Remiantis PSO parengta
2023 m. pasaulinés hipertenzijos ataskaita, Europoje ar-
terine hipertenzija sirgo keturi i$ deSimties 30-79 mety
amziaus zmoniy, taciau 3is rodiklis skyrési priklausomai
nuo salies. Daugiausia serganciyjy uzfiksuota Lenkijoje,
Kroatijoje ir Vengrijoje. Maziausias hipertenzijos papli-
timas nustatytas Sveicarijoje [16]. Sie duomenys rodo,
kad arterinés hipertenzijos paplitimas labai skiriasi tarp
Saliy, net ir ty, kurios priklauso tai paciai politinei ir eko-
nominei erdvei, pavyzdziui, Europos Sajungai. Tokie
skirtumai atspindi ne tik sveikatos prieziGros sistemy
veiksmingumo ar ligos diagnostikos lygio skirtumus,
bet ir gyvenimo bido bei mitybos jprociy jtaka. Pa-
vyzdZiui, Norvegijoje daug daugiau démesio skiriama
arterinés hipertenzijos prevencijai nei Lenkijoje [17, 18].
Be to, tyrimy duomenimis, norvegy mityba yra geriau
subalansuota tiek suvartojamo maisto jvairovés, tiek
reikalingy medziagy kiekio pozidriu, palyginti su Len-
kijos gyventojy mityba [19]. Tai yra svarbus aspektas,
siekiant sumazinti rizikg sirgti arterine hipertenzija [20].
AH paplitimas priklauso ne tik nuo lyties, bet ir nuo
socialiniy veiksniy, tokiy kaip issilavinimas, lygio. Ty-
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rimas, atliktas Prancizijoje su 59 805 dalyviais nuo 25
iki 69 mety, atskleidé, kad arteriné hipertenzija daz-
niau nustatoma vyrams nei moterims. To paties tyrimo
rezultatai parodé, kad 25-34 mety amziaus motery
grupéje hipertenzijos paplitimas buvo daug didesnis
tarp ty tiriamyjy, kurios turéjo Zemiausig issilavinima,
palyginti su moterimis, turin¢iomis auksciausia issila-
vinima [21]. Tai rodo, kad démesys sveikatos Svietimui
gali turéti teigiama poveikj sveikatos buklei, ypac jau-
no amziaus motery grupéje.

JAV atliktame tyrime buvo nustatyta, kad AH paplitimas
su amziumi didéja. Jaunesnio amziaus grupése AH daz-
niau buvo diagnozuojama vyrams: 18-39 mety grupéje
Sis rodiklis tarp vyry buvo beveik dvigubai didesnis nei
tarp motery. Panasi tendencija isliko ir 40-59 mety am-
Ziaus grupéje. TaCiau vyresniame amziuje, per 60 mety,
paplitimo skirtumai tarp lyciy beveik iSnyko - arteriné
hipertenzija buvo diagnozuojama didziajai daugumai
ir vyry, ir motery [22]. Sie duomenys atskleidzZia, kad
hipertenzijos paplitimas yra dinamiskas reiskinys, kuris
stipriai priklauso nuo amziaus bei lyties.

Svedijoje ir Kinijoje atlikti tyrimai atskleidé, kad hiper-
tenzijos paplitimas taip pat priklauso nuo sveikatos
priezilros sistemos. Pavyzdziui, Svedijoje arteriné hi-
pertenzija dazniau buvo nustatoma vyrams nei mo-
terims. Taciau vyry informuotumas apie jy bukle ir
gydymo kontrolé buvo mazesni nei motery. Kinijoje
situacija kiek skyrési — nors vyry informuotumas apie
hipertenzijg buvo didesnis, ligos kontrolé tarp vyry
buvo prastesné nei tarp motery [23]. Sie rezultatai
pabrézia, kad hipertenzijos paplitimas ir jos valdymas
priklauso ne tik nuo amziaus ir lyties, bet ir nuo 3alies
sveikatos prieziGros sistemos efektyvumo bei visuo-
menés pozilrio j ligos prevencija.

Arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai, ligos
kontrolé. Hipertenzijos atsiradimg lemia jvairGs
veiksniai, tarp kuriy svarbig vieta uzima tam tikros
sveikatos buklés ir elgesio jprociai. Tyrimas rodo, kad
Il tipo diabetas, padidéjes trigliceridy kiekis, didesnis
kino masés indeksas (KMI), rikymas, priklausomybé
nuo alkoholio ir nemiga didina hipertenzijos rizika. Ta-
¢iau didesnis didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekis
sumazina hipertenzijos rizika, todél gyvenimo budo
poky¢iai ir sveikatos prieziGros paslaugy prieinamu-
mas yra svarbas, siekiant sumazinti Sios ligos papliti-
ma [24].
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Dar viena svarbi problema, susijusi su AH, yra jos ne-
kontroliavimas. Tyrimas, kuriame dalyvavo 3 129 JAV
gyvenantys suaugusieji, sergantys nekontroliuojama
AH, atskleidé, kad daugiau nei pusé jy nezinojo apie
savo bukle ir nebuvo gydomi. IS pacienty, kurie Zino-
jo apie savo diagnoze ir atitiko hipertenzijos gydymo
kriterijus, dauguma vartojo vaistus, taciau jy krau-
jospudis isliko nekontroliuojamas. Si problema buvo
pastebéta visose demografinése grupése, taciau ypac
ryskiai pasireiské tarp jaunesnio amziaus suaugusiyjy
[25]. Rezultatai atskleidzia reikSmingus AH kontrolés
trakumus. Didelis pacienty, nesuvokianciy savo bu-
klés, skaicius pabrézia informuotumo stoka ir poreikj
dazniau vykdyti sveikatos patikras. Be to, net ir paci-
entams, kurie zino apie hipertenzijg bei gydosi, taiko-
mos terapijos daznai néra pakankamai veiksmingos.
Apibendrinant galima teigti, kad arteriné hipertenzija
yra dazna ir reikSminga létiné liga, kurios paplitima le-
mia demografiniai, socialiniai ir elgsenos veiksniai. Jos
daznis didéja su amziumi, o jaunesnio amziaus grupé-
se AH dazniau diagnozuojama vyrams. Nors ir paste-
bimi skirtumai tarp ly¢iy ir socialiniy grupiy, taciau
senstant $ie skirtumai mazéja. Salys, kuriose labiau
iSvystyta sveikatos prieziuros sistema, gali uZztikrinti
geresne ligos kontrole, taciau vis dar kyla issukiy dél
diagnostikos ir ligos valdymo, ypa¢ jaunesnio amziaus
grupése.

Miego kokybé ir jos svarba. Miegas yra esminé Zmo-
gaus gyvenimo dalis, reikSminga tiek fizinei, tiek psi-
chinei sveikatai palaikyti. Rekomenduojama miego
trukmé suaugusiesiems yra 7-9 valandos per naktj
[26]. Didzioji dalis Europos gyventojy Sios normos lai-
kosi, pavyzdziui, Suomijoje ir Nyderlanduose Zzmonés
miega vidutiniskai 7 val. 40 min. Tac¢iau Turkijoje mie-
go trukmé daznai nesiekia net 7 valandy, o tai gali tu-
réti neigiamy pasekmiy sveikatai [27].

Miego kokybé apibréziama kaip asmens pasitenkini-
mas visais miego aspektais. Ji vertinama pagal keturis
pagrindinius kriterijus: miego efektyvuma, uzmigimo
laikg, miego trukme ir pabudimus po uzmigimo. Sie
kriterijai leidzia iSsamiai jvertinti miego procesa, ap-
imant tiek jo pradzia, tiek eiga ir baigtj [7]. Koréjoje
atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 165 193 asmenys,
duomenimis, bloga miego kokybé nustatyta ketu-
riems i$ deSimties visy istirtyjy - daugiau moterims
nei vyrams. Riokymas buvo statistiskai reikSmingai
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susijes su prastesne miego kokybe, nes rukancios
moterys patyré miego sutrikimus 2,07 karto dazniau
nei nerukancios, o rikantys vyrai - 1,17 karto dazniau
nei nerukantys vyrai. Be to, didelis alkoholio vartoji-
mas statistiskai reikSmingai padidino miego kokybés
sutrikimo rizika: vyrams ji buvo didesné 1,27 karto, o
moterims — 1,49 karto. Diabetas buvo statistiskai reiks-
mingai susijes su bloga miego kokybe tiek vyrams,
tiek moterims (1,24 karto dazniau), o arteriné hiper-
tenzija sukélé bloga miega 1,14 karto dazniau vyrams
ir 1,16 karto dazniau moterims [28].

Dar viename tyrime nustatyta, kad bloga miego kokybé
taip pat siejama su jvairiais sveikatos sutrikimais. Blogai
miegantys asmenys 1,44 karto daZniau patyré sunkumy
atlikdami kasdienes veiklas bei 2,24 karto dazniau buvo
linke j nerimg ir depresijg [29]. Taip pat blogas miegas
gali sukelti nuovargj, irzluma, sumazinti darbinguma,
nusilpninti imuninés sistemos veikla [7, 30].
Apibendrinant galima teigti, jog bloga miego kokybé
gali turéti rimty pasekmiy tiek fizinei, tiek psichinei
sveikatai. Blogas miegas yra susijes su didesne neri-
mo, depresijos ir 1étiniy ligy rizika, taip pat irzZlumu ir
silpnéjancia imunine sistema.

Miego kokybés ir arterinés hipertenzijos rysys. Ar-
teriné hipertenzija glaudziai susijusi su miego kokybe
ir jos sutrikimais. AH sergantys asmenys daznai patiria
prasta miego kokybe, o tai gali dar labiau pabloginti
ju bukle. Kinijoje atliktas tyrimas parodé, kad miego
trdkumas, ypac tarp vyresnio amziaus motery, buvo
susijes su AH atsiradimo rizika [5]. Kitame didelés ap-
imties tyrime, kuriame dalyvavo 33 341 tiriamasis, nu-
statyta, kad AH daznis tarp gerai mieganciy Zmoniy
sieké per 30 proc., o tarp blogai mieganciy 3is rodiklis
sieké daugiau nei 50 proc. [14]. Tai patvirtina stipry
ry3j tarp miego kokybés ir AH rizikos. Kitame tyrime,
kuriame buvo tiriami arterine hipertenzija sergantys
pacientai, nustatyta, jog tarp motery bloga miego ko-
kybé buvo 3,2 karto daznesné nei tarp vyry [31]. Sis
rezultatas rodo, kad moterys yra jautresnés miego su-
trikimams, o prasta miego kokybé glaudziai susijusi su
arterine hipertenzija, todél motery sveikatos priezit-
rai butina skirti ypatinga démes;j.

Nepakankamas miegas, trunkantis maziau nei 6
valandas, yra susijes su didesne hipertenzijos rizika.
JAV atlikto tyrimo duomenimis, miegantiems maziau
nei 6 valandas per para asmenims buvo nustatytas
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reikSmingai aukstesnis vidutinis paros kraujospudis,
palyginti su tais, kurie miegojo ilgiau [32]. Net nedi-
delis kraujospudzio padidéjimas gali paveikti Sirdies ir
kraujagysliy sistema, todél trumpas miegas yra laiko-
mas svarbiu AH rizikos veiksniu. Kitu tyrimu nustatyta,
kad asmenims, miegantiems maziau nei 6 valandas,
arterineés hipertenzijos rizika padidéjo deSimtadaliu, o
miegant daugiau nei 8 valandas - net 30,1 proc. [8]. Tai
rodo, kad ne tik trumpas, bet ir ilgas miegas gali turéti
neigiamy pasekmiy sveikatai. Zhang ir kolegy atliktas
tyrimas (2020 m.) parodé, kad vyry grupéje, kurioje
miego trukmé buvo = 8 valandos per naktj, o miego
pradzia - po 24 valandos, hipertenzijos tikimybé buvo
1,87 karto didesné, palyginti su kontroline grupe, ku-
rioje vyrai miegojo 7 valandas per naktj ir uzmigda-
vo 21-22 val. [33]. Tai patvirtina, kad miego trukmé ir
miego pradzios laikas yra svarbus veiksniai, galintys
daryti jtaka AH. llgas miegas gali bati susijes su ne-
efektyviu poilsiu arba miego kokybés problemomis,
kurios gali neigiamai veikti kraujospuldj. Nors daug
démesio skiriama trumpam miegui, svarbu atkreipti
démesjir j ilga miega, kuris taip pat gali turéti neigia-
my pasekmiy sveikatai.

Miego reguliarumas yra ne maziau svarbus nei miego
trukmé. Australijoje atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad
miego laiko nereguliarumas turéjo reikSmingg poveikj
hipertenzijos rizikai. Buvo nustatyta, kad vélesné miego
pradzia, vélesnis miego vidurys bei vélesnis miego pa-
baigos laikas padidina AH rizika [15]. Miego rezimas gali
bati sutrikdomas dél jvairiy priezasciy, jskaitant naktinj
ar pamaininj darba [34] arba netinkamg miego jprotj,
tokj kaip uZzmigimas vélai vakare [33]. Tokiomis sglygo-
mis nereguliarus miego rezimas gali sukelti AH.

Miego ypatybeés turi reikminga poveikj AH rizikai. Ma
ir kolegy atliktas tyrimas (2020 m.) nustaté, jog kie-
kvienos papildomos 10 minuciy, praleistos stengiantis
uzmigti, buvo siejamos su didesne hipertenzijos rizi-
ka, o sumazéjes miego efektyvumas (laikas, praleistas
iS tiesy miegant, palyginti su viso laiko, praleisto lovo-
je, santykiu) padidino 3ia rizika 50 proc. [35]. Tai rodo,
kad ne tik miego trukmé, bet ir uzmigimo greitis bei
miego efektyvumas yra svarbus veiksniai, siekiant su-
mazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Miego sutrikimai, tokie kaip obstrukciné miego ap-
néja (OMA), knarkimas ir naktiniai prabudimai, yra
reikSmingi hipertenzijos rizikos veiksniai. Ren ir ben-
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draautoriy atlikto tyrimo (2022 m.) duomenimis, daz-
nesni prabudimai miego metu buvo susije su didesne
hipertenzijos rizika, ypac¢ tarp pacienty, serganciy
OMA. Pavyzdziui, jei per valanda Zzmogus prabudo 10
karty, tai kiekvienas papildomas prabudimas padidi-
no arterinés hipertenzijos rizikq 10 proc. [12]. Tai at-
skleidzia glaudy rysj tarp miego sutrikimy ir AH.
Migdomuyjy vaisty vartojimas ir pernelyg didelis mie-
guistumas dienos metu yra reikSmingi AH rizikos veiks-
niai. Prancuzijoje atliktas tyrimas parodé, kad asmenys,
kurie reguliariai vartojo migdomuosius, turéjo beveik
dvigubai didesne rizika didinti antihipertenziniy vais-
ty poreikj [36]. Tai rodo, kad miego sutrikimai ir jiems
gydyti taikomos priemonés gali turéti reikSminga jtaka
arterinés hipertenzijos valdymui. Kitas atliktas tyrimas
nustaté, jog pernelyg didelis mieguistumas dieng, ypac
kai jis pasireiské daznai, padidino hipertenzijos rizika
net 1,42 karto [37]. Sie duomenys pabréZia glaudy ry3j
tarp miego kokybés problemy ir AH.

Apibendrinant galima teigti, kad prasta miego koky-
bé yra glaudziai susijusi su didesne arterinés hiper-
tenzijos rizika. Sis glaudus ry3ys pabrézia, jog miego
kokybés gerinimas turéty tapti svarbia arterinés hi-
pertenzijos prevencijos strategijos dalimi.

ISVADOS

1. Arteriné hipertenzija yra viena dazniausiy létiniy
ligy, kurios paplitimas didéja su amziumi ir priklau-
so nuo lyties, socialiniy bei gyvenimo bido veiks-
niy. AH paplitimas taip pat priklauso nuo 3alies
sveikatos priezilros sistemos ir sveikatos politikos.
Be to, hipertenzijos kontrolé yra didelis i$3ukis, nes
daug pacienty nezino apie savo bukle, o tarp ty,
kurie Zino, gydymas daznai buna nepakankamai
veiksmingas.

2. Prasta miego kokybé yra susijusi su zalingais jpro-
ciais, tokiais kaip alkoholio vartojimas ir rikymas,
su psichologiniais sutrikimais, létinémis ligomis,
pavyzdziui, diabetu ir arterine hipertenzija, taip
pat suirzlumo didéjimu ir silpnéjancia imunine sis-
tema.

3. Miego kokybé, jskaitant trukme, reguliaruma, uz-
migimo greitj ir miego sutrikimus, tiesiogiai veikia
arterinés hipertenzijos rizikg. Trumpas, neregulia-
rus miegas ir pernelyg didelis mieguistumas diena
gali padidinti kraujospudj ir prisidéti prie hiperten-
zijos atsiradimo.

Straipsnis gautas 2025-06-16, priimtas 2025-08-19
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ARTERIAL HYPERTENSION AND ITS
ASSOCIATIONS WITH SLEEP QUALITY

Indré Sapokaité, Aldona Mikaliikstiené, Aurelija Turauskiené
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the most common chro-
nic diseases, significantly affecting human health. It not
only impacts the cardiovascular system but can also dis-
rupt sleep, and poor sleep quality can complicate disea-
se management, leading to additional health problems
such as depression, and anxiety. Many studies focus only
on basic sleep aspects, such as duration or satisfaction,
without considering a comprehensive assessment of
sleep quality. This study stands out by providing a de-
tailed analysis of the impact of sleep duration, regularity,
efficiency, use of sleeping pills, and sleep disturbances
on the risk of arterial hypertension.

The aim is to review the scientific literature on arterial
hypertension, sleep quality, and their associations.
Materials and Methods. A literature review was conduc-
ted, examining scientific articles about the connections
between arterial hypertension and sleep quality. Data
were collected from the most recent (2019-2024) scien-
tific sources available in the National Library of Medicine
(PubMed), Web of Science (Clarivate), and Google Scho-
lar databases. Out of 124 sources, 38 publications that
met the established selection criteria were included in
the analysis.

Results. The study showed that the prevalence of arteri-
al hypertension depends on age, gender, socioeconomic

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

factors, and the effectiveness of the healthcare system.
Sleep quality directly affects the risk of hypertension—
poor sleep and disorders such as sleep apnea, as well as
short (less than 6 hours) and long (more than 8 hours)
sleep, increase blood pressure. Sleep duration, regulari-
ty, and efficiency have a direct impact on cardiovascular
health, while sleep disturbances and the use of sleeping
pills contribute to the risk of hypertension.

Keywords: arterial hypertension, sleep quality, sleep ef-
ficiency, sleep duration

Conclusions. Poor sleep quality poses a significant risk
for the development and progression of hypertension.
Irregular sleep, short sleep duration, and sleep disorders
such as obstructive sleep apnea can increase the risk of
hypertension.
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