
Prader–Willi sindromas
ir kvëpavimo funkcijos
sutrikimas: Vaikø ligoninës
patirtis ir atvejo apraðymas

Santrauka

Áva das. Pra der– Wil li sin dro mas (PWS) yra ge ne ti nis sin dro mas, su ke -
lian tis en dok ri ni nius, neu ro lo gi nius, me ta bo li nius pa þei di mus bei el ge -
sio pro ble mas. Dël ðiø pa ki ti mø daþ nai ryð kë ja kvë pa vi mo funk ci jos su -
tri ki mai. Daþ niau siai pa si tai kan tis mie go su tri ki mas yra obst ruk ci në
mie go ap në ja, ku ri vy rau ja net ir ne sant di de lio nu tu ki mo. Ta èiau ir
bûd rau jant plau èiai në ra pa kan ka mai ven ti liuo ja mi dël ágim tos rau me -
nø hi po to ni jos, kvë pa vi mo rau me nø sil pnu mo, sko lio zës ar ki fos ko lio zës 
bei daþ nai pa si tai kan èio nu tu ki mo. Taip pat pa cien tø, ser gan èiø PWS,
vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø spin dis mie gant yra ma þes nis. Þi no ma, kad
jis ma þë ja dël kvë pa vi mo rau me nø hi po to ni jos, spe ci fi niø vei do bruo þø
ir kar tais dël ade noi dø ir ton zi liø hi per tro fi jos. Sie kiant su ma þin ti kvë -
pa vi mo su tri ki mø mie gant daþ ná, re ko men duo ja ma at lik ti ade no ton zil -
ek to mi jà, spræs ti dël pa sto vaus tei gia mo slë gio ne in va zi nës ven ti lia ci jos
te ra pi jos (CPAP) tiks lin gu mo.

Me to dai – at ve jo ap ra ðy mas ir trum pa li te ra tû ros ap þval ga.
At ve jo ap ra ðy mas. Mû sø ap ra ðo mam Pra der– Wil li sin dro mu

ser gan èiam pa cien tui obst ruk ci në mie go ap në ja diag no zuo ta 12 me tø
am þiu je. At li kus po li som nog ra fi jà nu sta ty tas ap në jos ir hi pop në jos in -
dek sas – 159, vy rau ja obst ruk ci në mie go ap në ja, REM mie gas ne re gist -
ruo tas. Pri tai kius gy dy mà pa sto vaus tei gia mo slë gio ne in va zi ne ven ti -
lia ci ja, pa cien tui ið ny ko die ni nis mie guis tu mas, jis pra dë jo lai ky tis
die tos ir per më ne sá nuo gy dy mo pra dþios ne pri au go svo rio. Ðia me
straips ny je ap ra ðo me pro ble mas, su ku rio mis su si dû rë me pra dë jæ gy -
dy ti berniukà.

Ið va dos. Pa cien tams, tu rin tiems obst ruk ci næ mie go ap në jà, rei kia
pa si ruoð ti áveik ti tiek me di ci ni nes, tiek ne me di ci ni nes CPAP te ra pi jos
kliû tis. Þi no me, kad tik ávei kæ vi sus sun ku mus ga li me pa dë ti pa cien -
tams pa ge rin ti sa vo gy ve ni mo ko ky bæ.

Reikð mi niai þo dþiai: Pra der– Wil li sin dro mas, kvë pa vi mo su tri ki mai
mie gant, re ta li ga, obst ruk ci në mie go ap në ja.

P
ra der– Wil li sin dro mas (PWS)
yra dau gia sis te më li ga, ku rios 
daþ nis sie kia nuo 1:10 000 iki
1:30 000 nau ja gi miø. PWS bû -

din gas skir tin gø or ga nø sis te mø (en -
dok ri ni niø, ner vø, me ta bo li niø, kvë -
pa vi mo ir kt.) pa þei di mas. Já su ke lia
15q11.2–q13 esan èiø ge nø eks pre si jos

ne bu vi mas, daþ niau siai dël ðiø ge nø
de le ci jos, ir ky la en dok ri ni niø, neu ro -
lo gi niø, me ta bo li niø, kvë pa vi mo bei
el ge sio su tri ki mø [1, 2].

Vai kai, tu rin tys PWS sin dro mà,
yra þe mo ûgio, kres ni, trum po mis ga -
lû në mis, spe ci fi niø vei do bruo þø (þe -
ma kak ta, plo na vir ðu ti në lû pa ir kt.),
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tu ri mo ky mo si sun ku mø, el ge sio su -
tri ki mø. Jau nau ja gi mys të je ið ryð kë ja 
hi po to nu sas, val gy mo su tri ki mai. Hi -
po to ni ja yra cen tri nës kil mës, to dël jei
dël jos yra at lie ka ma rau mens biop si -
ja – ga li ma ma ty ti tik ne spe ci fi nius
pa ki ti mus ar ba tie siog nor ma lø rau -
me ni ná au di ná. Vai kui au gant rau me -
nø to nu sas ðiek tiek di dë ja, ta èiau
daþ niau siai vi sà gy ve ni mà ið lie ka su -
ma þë jæs. At si lie kan ti rai da yra bû din -
ga ab so liu èiai dau gu mai PWS pa cien -
tø. Su trin ka fi zi në, pa þin ti në bei kal -
bos rai da. Su au gu sie ji daþ niau siai tu -
ri ri bi ná ar leng và pro ti ná at si li ki mà,
kar tais – vi du ti ná. El ge sio su tri ki mus
su ke lia ne vien pro ti nis at si li ki mas.
PWS dar yra bû din gi ne igia mø emo ci -
jø pro trû kiai, kom pul sy vu mas, uþ si -
spy ri mas, di de lis pa si prie ði ni mas ru -
ti nos kei ti mui, ku ris taip pat yra bû -
din gas ir au tiz mo spek tro su tri ki -
mams [2].

Hi po go na diz mas pa si reið kia ly ti -
niø or ga nø hi pop la zi ja (vy rams ma þa
var pa ir (ar) kap ðe lis, krip tor chiz mas,
mo te rims – kli to rio ir ly ti niø lû pø su -
ma þë ji mas, oli go- ar ame no rë ja) bei at -
si lie kan èiu ar nesi baigusiu bren di mu
pa aug lys të je. Daþ niau siai ðie pa cien -
tai bû na ne vai sin gi. At si lie kan ti rai -
da, hi per fa gi ja, su ma þë jæs ka lo ri jø po -
rei kis ir vë mi mo re flek so ne su kë li mas
per si val gius su ke lia di de lio laips nio
nu tu ki mà. Ka lo ri jø po rei kis yra su -
ma þë jæs dël su ma þë ju sios pa grin di nës
ener gi jos apy kai tos. PWS pa cien tø pa -
grin di në ener gi jos apy kai ta yra iki
20 % ma þes në uþ to kio pa ties svo rio
svei kø in di vi dø ir, ma no ma, at si ran da 
dël san ty ki nai ma þos lie so sios rau me -
nø ma sës. Hi per fa gi jà su ke lia po gum -
bu rio veik los su tri ki mas, ku ris pa si -
reið kia so tu mo jaus mo sto ka [3]. Su -
val go mø ka lo ri jø ri bo ji mas yra svar -
biau sias nu tu ki mo pre ven ci jos veiks -
nys, nes to kie as me nys pa tys ne ga li
re gu liuo ti su val go mo mais to kie kio ir
vi sa da no ri dar dau giau.

Þe mas ûgis kar tais ga li bû ti pa ste -
bi mas jau anks ty vo je vai kys të je, ta -
èiau be veik vi sa da pa si reið kia iki pa -
aug lys tës. Ka dan gi PWS pa cien tø
krau jy je ran da ma su ma þë ju si au gi mo
hor mo no kon cen tra ci ja, re ko men duo -
ja mas gy dy mas au gi mo hor mo nu. Pa -
ste bë ta, kad daug pa cien tø, gy do mø
au gi mo hor mo nu, tu ri ma þes næ rie ba -
li nio au di nio ma sæ, di des næ lie sà jà
rau me nø ma sæ, aukð tes ná ûgá, ma þes -
ná kû no ma sës in dek sà ir net yra ra -
mes nio el ge sio pa aug lys tës me tu [2, 4]. 
Ma þas ûgis, kû di kiø hi po to ni ja, hi per -
fa gi ja, nu tu ki mas pa ste bi mi jau anks -
ty vo je vai kys të je, o ly ti nio bren di mo ir
pa þin ti niø funk ci jø su tri ki mai ið ryð -
kë ja vë liau. Taip pat su am þiu mi ryð -
kë ja mie guis tu mas die nà. Tai ski ria -

ma sis PWS ir ki tø sin dro mø, ku riems
bû din gas su tri kæs in te lek tas, po þy mis. 
Mie guis tu mas die nà trik do vai kø kas -
die næ veik là, sun ki na jø prie þiû rà. Pa -
to lo gi jos me cha niz mas në ra iki ga lo
aið kus, ta èiau tam tu ri áta kos obst ruk -
ci në mie go ap në ja bei su tri ku si po -
gum bu rio funk ci ja [5, 6]. Taip pat þi no -
ma, kad gy dy mas au gi mo hor mo nu ne -
tu ri áta kos mie go ap në jø daþ niui ir
sun ku mui [7]. Gy dy mà au gi mo hor mo -
nu re ko men duo ja ma pra dë ti dar ne -
sant nu tu ki mo dël pa di dë ju sios ga li -
mos stai gios mir ties ri zi kos. Pir ma sis
stai gios mir ties at ve jis gy dant au gi mo
hor mo nu uþ fik suo tas dar 2002 m., ta -
èiau vë liau pa ste bë ta, kad jø bu vo ir
dau giau. Ne pai sant pa di dë ju sios stai -
gios mir ties ri zi kos, ne nu tu ku siø PWS 
ser gan èiø pa cien tø, gy do mø au gi mo
hor mo nu, ben dra mir ties ri zi ka per
me tus vis tiek yra ma þes në nei ne gy -
do mø [8, 9]. Pra dë jus gy dy mà au gi mo
hor mo nu, di dþiau sia mir ties ri zi ka yra 
per pir muo sius tris më ne sius [10].

Tai gi, ne pri klau so mai nuo am -
þiaus, dau gu mai PWS pa cien tø daþ -
niau nei ben drai po pu lia ci jai bû din gi
kvë pa vi mo su tri ki mai mie gant: obs -
truk ci në ir cen tri në mie go ap në ja, hi -
po ven ti lia ci jos sin dro mas mie gant,
pa ki tu si mie go fa ziø struk tû ra, su tri -
ku si REM mie go sta di ja [2, 11]. PWS
pa cien tams daþ niau siai pa si tai kan tis
kvë pa vi mo su tri ki mas mie gant yra
obst ruk ci në mie go ap në ja [12]. Ta èiau
net ir bûd rau jant jø plau èiai në ra pa -
kan ka mai ven ti liuo ja mi dël ágim tos
rau me nø hi po to ni jos, kvë pa vi mo rau -
me nø sil pnu mo, sko lio zës ar ki fos ko -
lio zës bei daþ nai pa si tai kan èio nu tu ki -
mo [13]. Nu tu ki mas ðiems vai kams ið -
pro vo kuo ja nu tu ki mo hi po ven ti lia ci -
jos sin dro mà [6]. Ty ri mas, ku rio me tu
ste bë ti 88 PWS pa cien tai, pa ro dë, kad
apie pu së tir tø vai kø tu rë jo obst ruk ci -
næ mie go ap në jà, ta èiau svar bu pa mi -
në ti, kad obst ruk ci jos sun ku mas ne ko -
re lia vo nei su am þiu mi, nei su kû no
ma sës in dek su. Tai ro do, kad ágim ti
vei do bruo þai ar sin dro mui bû din ga
hi po to ni ja ga li tu rë ti di des nës áta kos
obst ruk ci nës mie go ap në jos ið si vys ty -
mui nei vien nu tu ki mas [14].

Vai kai, ser gan tys PWS, ne adek va -
èiai re a guo ja á hi pok si jà. Ty ri mo duo -
me ni mis, vai kams, kvë pa vu siems oru, 
ku ria me yra 14 % de guo nies, ta chip -
në ja, ku ri bû tø bû din ga svei kiems vai -
kams, ne pa si reið kë, ta èiau pa di dë jo
mi nu ti nis kvë pa vi mo tû ris, kai kvë pa -
vo 100 % kon cen tra ci jos de guo ni mi.
Taip pat pa ste bë ta, kad adek va taus
at sa ko á hi per kap ni jà ne tu ri tik nu tu -
kæ PWS ser gan tys vai kai. Pa di dë jus
an glies dvi de gi nio kon cen tra ci jai ve -
ni nia me krau jy je, svei ki ir ne nu tu kæ
PWS ser gan tys vai kai pra dë da vo tan -

kiau kvë puo ti. Ði nor ma li re ak ci ja á hi -
per kap ni jà bû da vo pri slo pin ta nu tu -
ku siems PWS ser gan tiems vai kams
[15–17].

Ge riau sias me to das kvë pa vi mo su -
tri ki mams iden ti fi kuo ti mie gant yra
po li som nog ra fi ja. Ta èiau, ne sant ga li -
my biø at lik ti ðio tyrimo, vie na ið ga li -
mø al ter na ty vø yra nak ti në pul sok si -
met ri ja. Ma tuo ja mi pul so ir ok si he -
mog lo bi no sa tu ra ci jos po ky èiai nak tá,
kad bû tø ga li ma iden ti fi kuo ti de sa tu -
ra ci jos epi zo dus mie go me tu. Vie no ty -
ri mo duo me ni mis, toks me to das ga li
tu rë ti iki 97 % tei gia mos prog no zi nës
ver tës [18, 19].

Pa cien tø, ser gan èiø PWS, vir ðu ti -
niø kvë pa vi mo ta kø spin dis mie gant
ma þë ja dël kvë pa vi mo rau me nø hi po -
to ni jos, spe ci fi niø vei do bruo þø ir kar -
tais dël ade noi dø ir ton zi liø hi per tro fi -
jos [10]. Ade no ton zi lek to mi ja yra efek -
ty vus obst ruk ci nës mie go ap në jos gy -
dy mo me to das PWS ser gan tiems vai -
kams, ku rie tu ri ade noi dø ir ton zi liø
hi per tro fi jà. Ty ri mai ro do, kad ade no -
ton zi lek to mi ja ga li su ma þin ti ap në jos
ir hi pop në jos in dek sà (AHI) ir nak ti -
nës de sa tu ra ci jos daþ ná. Po ope ra ci jos
rei kë tø at lik ti pa kar to ti næ po li som -
nog ra fi jà, nes dël ki tø PWS tu ri mø ri -
zi kos veiks niø, pa vyz dþiui, rau me nø
hi po to ni jos ir ki tø, kai ku riems PWS
pa cien tams obst ruk ci në mie go ap në ja
ið lie ka net ir po sëk min gai at lik tos
ade no ton zi lek to mi jos. Tuo met re ko -
men duo ja ma spræs ti dël pa sto vaus tei -
gia mo slë gio ne in va zi nës ven ti lia ci jos
(angl. con tin u ous-pos i tive-air way
pres sure, CPAP) te ra pi jos tiks lin gu -
mo. Vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta kø rau -
me nø hi po to ni ja taip pat pa di di na ve -
lo fa rin gi nës dis funk ci jos ri zi kà, to dël
po ade no ton zi lek to mi jos ga li bû ti rei -
ka lin ga pa kar to ti në chi rur gi në in ter -
ven ci ja [11].

ATVEJO APRAÐYMAS

Á vai kø pul mo no lo gi jos ir aler go lo gi jos
sky riø at vy kæs 12 me tø ber niu kas
skun dë si ne vi sa ver èiu mie gu, mie -
guis tu mu die nà.

Pa cien to ma ma nëð tu mo me tu per -
sir go ûmi ne vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta -
kø in fek ci ja, diag no zuo tas po li hid -
ram nio nas, vai siaus ju de siai bu vo
silp ni. Nuo gi mi mo vai kui ið lie ka ryð -
ki hi po to ni ja, pa di dë jæs sà na riø jud ru -
mas, at si lie kan ti rai da, vë liau diag no -
zuo tas leng vas pro ti nis at si li ki mas.

Prieð at vyks tant á li go ni næ, ma ma
bu vo pa ste bë ju si mie gan èio vai ko
trum pa lai kius kvë pa vi mo su sto ji mus.
Per pas ku ti nius me tus vai kas pri aug -
da vo po 10–15 kg per me tus. At vy kæs á
li go ni næ svë rë 105 kg.
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At li kus po li som nog ra fi jà pa ste bë -
ta, kad mie go efek ty vu mas sie kia
16 %, ap në jos ir hi pop në jos in dek sas –
159, vy rau ja obst ruk ci në ap në ja ir hi -
pop në ja, nu sta ty tos pa vie nës mið rios
ap në jos. At lie kant pul sok si met ri jà de -
guo nies sa tu ra ci jos kri ti mas sie kë iki
59 %. REM (rapid eye move ment) mie -
gas ne re gist ruo tas.

Vai kas kon sul tuo tas oto ri no la rin -
go lo gø. Jam re ko men duo ta ade no ton -
zi lek to mi ja, ta èiau gy dy to jø kon si liu -
mas nu spren dë, kad dël ga li mø kom -
pli ka ci jø po nar ko zës pir ma rei kë tø
ma þin ti vai ko svo rá ir tik vë liau at lik ti
chi rur gi næ in ter ven ci jà.

CPAP re þi mu slë gis kvë pa vi mo ta -
kuo se tit ruo tas, pa di din tas iki 12 cm
H2O. Pa cien tas to ká slë gá to le ra vo ge -
rai, nak ties me tu re gist ruo ti SpO2 kri -
ti mai iki 86 % be il ga lai kës ap në jos epi -
zo dø. Ið ny ko die ni nis mie guis tu mas.
Ber niu kas ið ra ðy tas á na mus su CPAP
apa ra tu. Per më ne sá, tai kant CPAP te -
ra pi jà, pa cien to svo ris ne di dë jo.

DISKUSIJA

Tin ka mos me di ci ni nës áran gos pa rin -
ki mas ir tin ka mø pa ra met rø nu sta ty -
mas yra tik pu së vi so dar bo nu spren -
dus pra dë ti tai ky ti CPAP te ra pi jà
obst ruk ci nei mie go ap në jai gy dy ti.
Ðiuo at ve ju, nu ta rus pra dë ti CPAP te -
ra pi jà, at si ra do ne nu ma ty tø kliû èiø.
Ið pra dþiø pa cien tas la bai sun kiai to -
le ra vo kvë pa vi mà per kau kæ, to dël dvi
die nas uþ tru ko vien pa cien to pri si tai -
ky mas prie kvë pa vi mo su kau ke. Pa -
laips niui bu vo di di na mas eks po zi ci jos
lai kas, kol pa cien tas ápra to prie kau -
kës ir ga lë jo at si gul ti pri jung tas prie
CPAP áran gos. Kau kës, ku rios bu vo
pa to gios ven ti liuo jant ne di de liu slë -
giu, ta po ne pa to gios pa di di nus slë gá.
Pra dë jus ven ti lia ci jà na muo se ir ne pa -
kan ka mai san da riai su jun gus vi sas
jung tis, pa di dë jo áran gos vib ra ci ja. Ji
su kë lë di dþiu lá dis kom for tà pa cien tui
ir su ma þi no jo no rà to liau gy dy tis ðiuo
bû du dël pri si me na mo dis kom for to
net ir ið ny kus vib ra ci jai.

Tin ka mo CPAP slë gio tit ra vi mas
ið kart po po li som nog ra fi jos yra tik

dar bo pra dþia, o ne pa bai ga. Pa ste bë -
ta, kad jau po 2–3 më ne siø nuo gy dy -
mo CPAP pra dþios rei kia dar kar tà tit -
ruo ti slë gá, nes be veik pu sei pa cien tø já 
rei kia pa di din ti, o kas de ðim tam – su -
ma þin ti [20]. Ne sant nor ma liø re ak ci -
jø á hi pok si jà ir hi per kap ni jà, ky la di -
de liø sun ku mø pa lai ky ti nor ma lià de -
guo nies ir an glies dvi de gi nio kon cen -
tra ci jà krau jy je [15, 16].

Su pran ta ma, kad no rint pa siek ti
di dþiau sio pa to gu mo pa cien tui ly gá
rei kia pa lai ky ti kuo ma þes ná slë gá kvë -
pa vi mo ta kuo se, ku ris dar bû tø veiks -
min gas ið ven giant obst ruk ci niø mie go 
ap në jø.

Mû sø pa cien tas ge rai to le ra vo pa -
di din tà slë gá kvë pa vi mo ta kuo se, ta -
èiau toks slë gis tin ka ne vi siems. Kai
ku rie pa cien tai já la bai blo gai to le ruo -
ja. Ið ty rus 66 pa cien tus pa ste bë ta, kad 
dau gu ma pa cien tø, ku riems ne pa vy ko 
pa siek ti pa ten ki na mø re zul ta tø ar ba
ku rie ne ga li to le ruo ti di de lio CPAP
slë gio, ge rai pa ke lia gy dy mà ne in va zi -
nës ven ti lia ci jos áran ga „Bi le vel-au to“
[21]. CPAP te ra pi ja yra nau din ga ne
tik pa cien tø mie guis tu mui ma þin ti,
bet ir gy ve ni mo ko ky bei, ap si tar na vi -
mui bei fi zi nëms ga li my bëms ge rin ti
[22].

Kvë pa vi mo funk ci jà mie gant pa de -
da pa ge rin ti ne tik CPAP te ra pi ja, bet
ir ade no ton zi lek to mi ja [10, 11]. Ta èiau 
ben dro ji ne jaut ra la bai nu tu ku siems
pa cien tams le mia di de læ pe ri ope ra ci -
niø bei po ope ra ci niø kom pli ka ci jø bei
mir tin gu mo ri zi kà [23]. To dël re ko -
men duo ja ma nu mes ti svo rio, kad nu -
tu ki mas bû tø bent vi du ti nis, ði taip su -
ma þi nant ope ra ci jos ri zi kà ir pa di di -
nant ga li mà nau dà pa èiam pa cien tui.

IÐVADOS

Pa cien tams, tu rin tiems obst ruk ci næ
mie go ap në jà, rei kia pa si reng ti áveik ti
tiek me di ci ni nes, tiek neme di ci ni nes
CPAP te ra pi jos tai ky mo kliû tis. Tik
ávei kæ vi sus sun ku mus ga li me pa dë ti
sa vo pa cien tams pa ge rin ti gy ve ni mo
ko ky bæ. u
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Summary

PRADER–WILLI SYNDROME AND
SLEEP DISORDERED BREATHING:
EXPERIENCE IN CHILDREN’S
HOSPITAL AND A CASE REPORT

Paulius Kalibatas, Rimvydas
Ivaðkevièius, Sigita Petraitienë

In tro duc tion. Prader–Willi syn drome
(PWS) is a com plex multisystem ge -
netic dis or der with neu ro logic, met a -
bolic, en do crine and be hav ioral dis tur -
bances. The usual con se quence of this
is nu mer ous re spi ra tory dis or ders,
most of the times it is ob struc tive sleep
apnoea even with out se vere obe sity.
Even dur ing the day lungs are not suf fi -
ciently ven ti lated. This oc curs be cause
of con gen i tal mus cu lar hypotonia, fail -
ing re spi ra tory mus cles, scoliosis,
kypho scoliosis or fre quently – obe sity.
Also, those pa tients have smaller up per 
re spi ra tory tract di am e ter, which turns 
into even smaller be cause of mus cu lar
hypotonia, spe cific fa cial fea tures and
some times ad e noid or tonsillar hy per -
tro phy. To re duce the in ci dence of sleep 
dis or dered breath ing adenotonsillec -
tomy is the first choice treat ment, al -
though it some times re quires con tin u -
ous pos i tive air way pres sure (CPAP)
ther apy.

Meth ods: case re port and a short
lit er a ture re view.

Case re port. We re port a case of a
pa tient with PWS. Ob struc tive sleep
apnoea was di ag nosed at the age of
12 years. Polisomnography re vealed
that apnoea–hypopnoea in dex was 159, 
ob struc tive sleep apnoea pre dom i nated 
all sleep dis tur bances. Rapid eye move -
ment (REM) sleep was not ob served.
Af ter start ing non-in va sive con tin u ous
pos i tive air way pres sure ther apy pa -
tient started feel ing better, day time
sleep i ness dis ap peared, pa tient started 
a diet. A month af ter start ing a ther apy 
he has not gained any weight. We dis -
cuss any prob lems that we ex pe ri enced
start ing treat ment.

Con clu sion. Only af ter over com -
ing all chal lenges we can help our pa -
tients raise their qual ity of life.

Keywords: Prader–Willi syn drome,
sleep dis or dered breath ing, rare dis -
ease, ob struc tive sleep apnoea.
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