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Vadovaudamasi Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto nuostaty, patvirtinty Vilniaus
universiteto senato 2017 m. balandzio 25 d. nutarimu Nr. S-2017-4-6 ,, D¢l Medicinos fakulteto
nuostaty patvirtinimo® (su vélesniais pakeitimais), 22.21 papunkciu ir atsizvelgdama j Medicinos
fakulteto dekano 2026 m. vasario 19 d. teikimg Nr. 1.5.41 E-150000-V-4343 ,,D¢él vadovélio ,,Miego
medicina“ patvirtinimo*, Medicinos fakulteto Tarybanutaria:

patvirtinti vadovélj ,,Miego medicina“ (pridedama).



1. Istoriniai miego medicinos bruozai

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiené

Miegas ir mirtis senyjy Antikos civilizacijy kolektyvinéje pasgmonéje ir medicinos teorijose buvo susije, artimi
procesai. Iki pat XX a. pr. tikéta, kad miegas yra pasyvus procesas: bet kokia nervy sistemos veikla liaujasi
uzmigus, todel mieganti organiné biitybé yra apsaugota nuo nusilpimo ir sunaikinimo. DidZiausiq reiksme miego
sutrikimy aiskinime turéjo dar is Antikos laiky kilusi humoraliné teorija; pripazinta emocijy svarba miego
sutrikimy iSsivystymui; tikéta, kad kai kurie miego (pvz., somnambulizmas) ir nervy bei psichikos sutrikimai
(epilepsija, pamisSimas) pasireiskia dél dangaus kiiny — Saulés ir Ménulio — jtakos. Nors nervy sistemos ligos
XIX a. pradzios Vilniuje daugeliu atvejy vertintos visy pirma kaip biologinis, patologinis fenomenas, kai kuriy
miego susirgimy apibidinimas vis dar buvo veikiamas mitologiniy ir demonologiniy aiskinimy, o kaltinas
laikytas vienu is galimy nemigq sukelianciy veiksniy. Miego medicina kaip atskira specialybé atsirado tik XX a.
antroje puséje — Siame skyriuje apzvelgiami ir svarbiausi modernios miego medicinos istoriniai bruozai
pasaulyje ir Lietuvoje.

Miego svarba: nuo senuju civilizacijy iki XX a.

Senovés graiky mitologijoje deivé Nikste arba Nikte (gr. nyx — naktis) buvo nakties deive,
turéjusi daug vaiky, i§ kuriy dvyniai Hipnas buvo ramaus miego, o Tanatas — mirties dievas. Hipokrato
medicinos pasekéjai teige, kad keturi organizmo skysciai (kraujas, flegma, juodoji ir geltonoji tulZzis)
nulemia keturias savybes (karstj, Saltj, drégnuma ir sausumg) bei atstovauja keturiems pagrindiniams
elementams (Zemei, orui, ugniai ir vandeniui); Zzmogaus kiine esantis mikrokosmas atspindéjo visatos
sandarg, makrokosmga. AiSkinant miego ir biidravimo procesus taip pat vadovautasi keturiy organizmo
skys¢iy (humoraline) teorija. Empedoklis (apie 490 — 430 m. pr. Kr.) man¢, kad Zmogus uzmiega, kai jo
kraujas atvésta. Alkmeonas i§ Krotono (apie 500 m. pr. Kr.), pasiilé kitg teorija: miegg sukelia kraujo
pritekejimo j smegenis sutrikimas; jei kraujo t¢kmé smegenyse neatsistatyty, Zmogus mirty. Aristotelis
(384 — 322 m. pr. Kr.) maneé, kad uZmiegama tuomet, kai nuslopinami jutimai ir jy suvokimas. Kadangi
aristotelingje filosofijoje ne smegenys, o Sirdis buvo organas, atsakingas uz suvokima, pojiicius bei
judesius, manyta, kad Sirdies atSalimas sutrikdo jos funkcionavimg ir Zmogus uzmiega. Atomizmo
teorijos Salininkas Titas Lukrecijus Karas (97 — 55 m. pr. Kr.) teigé, kad miego metu siela iSsiskaido |
daleles: kai kurios jy i$sisklaido, kitos lieka kiine; mirties metu visos sielos dalelés palieka kiing.

Sveikas miegas, dieta, kiino prieZiiira ir Svara, reguliartis seksualiniai santykiai, stipraus ir
atletisko kiino idealo siekimas buvo senovés graiky bei romény sveiko Zzmogaus idealas: mens sana in
corpore sano (iSlavintas, sveikas protas sveikame, disciplinuotame kiine). Tiek liaudies medikai, tiek
Antikos iSminciai pripazino, kad miegant Zzmogaus organizmas efektyviau kovoja su liga. Susirge
senoves Graikijos ir Romos gyventojai vykdavo j asklepijonus — gydymo dievo Asklepijaus Sventyklas,
kuriose jiems buvo taikomas gydomasis miegas (inkubacija) tikint, kad Asklepijus miego metu iSgydys
nuo jvairiy ligy, o ryte Sventikai iSaiskins sapng ir pateiks rekomendacijas, kaip toliau gydytis.



Viduramziy vienuolé ir abaté, mistiké, kompozitore, poeté ir medicinos knygy autoré
Hildegarda Bingenieté (c. 1098—1179) buvo viena i§ nedaugelio Sios epochos motery, rasiusiy ne vien
teologinius, bet ir mokslinius, medicininius tekstus. Vienas i$ jy, Causae et curae, veikiausiai buvo
medicininis — praktinis vadovas Rupertsbergo vienuolyno vienuoléms, besirtipinancioms
serganciaisiais, Hildegardos parengtas lotyny k. ir sudarytas i$ penkiy knygy. Pasak Hildegardos,
miegas turi didelg reikSmg¢ vaisiaus formavimuisi js¢iose: kiidikis i§ pradziy ten ,,guli miegodamas (ut
dormiat) ir tik lengvai kvépuoja (modice spirat)®, taciau, sielai peréjus per visg kiing, sustiprinamos
mieganciojo kraujagyslés ir Serdis, ir tik tuomet ,,vaikas sujuda tarsi staiga pazadintas, ir motina ta
jaucia”. Vienuolé miegg aisSkino tiek kaip pasyvy, tiek aktyvy procesa: ,,Kaip Zmogaus kiinas auga d¢l
maisto, taip ir jo Serdis - d¢l gilaus miego (Nam ut caro hominis cibo crescit, ita et medulla eius
sopore). Miego metu, pasak vienuolés, zmogaus kiinas atgauna jégas, miegas sustiprina zmogaus
Serdj, sutvirtina kaulus ir raumenis, sutirStina krauja, atgaivina kiino narius, padidina mieganciojo
1Smintj ir zinias.

Gydytojas ir alchemikas Paracelsas (¢.1493 — 1541) miegg laiké mechaniniu procesu, panasiu j
kvépavima, ir reckomendavo miegoti apie 6 val. per naktj pabrézdamas, kad tiek miego trikumas, tiek
perteklius gali buti zalingas sveikatai. Vienas ryskiausiy ApsSvietos autoritety medicinos moksle
Albrechtas fon Haleris (1708 - 1777), panaSiai kaip ir humoralinés teorijos Salininkai, teigé, kad
uzmiegama tuomet, kai spaudimas galvos smegenyse padidéja ir dél to sutrinka kraujo pritekéjimas j
smegenis. XIX a. vyravo anemijos (nustacius, kad miegas sukeliamas uzspaudus miego arterijas) ir
deguonies stokos (teigta, kad deguonis — gyvenimo eteris, kurio stokojant uzmiegama) teorijos. Véliau,
XIX a. pab. — XX a. pirmoje pus¢je iSkeltos miega sukelian¢iy veiksniy (autointoksikacijos anglies
dioksidu, pieno riigS§timi, “hipnotoksinu”), aukstosios nervinés veiklos centry deaferentacijos,
evoliucinés miego proceso teorijos.

Ilgus Simtmecius galvota, kad miegas yra pasyvus procesas Zmogaus organizme. Ne iSimtis ir
XVIII - XIX a. Vilniaus universiteto (VU) profesoriai: pasak filosofo, matematiko ir astronomo Jano
Sniadeckio (1756 — 1830 ), miegodamas ar snausdamas Zmogus nesugeba protauti, jo biisena yra tarsi
gyviino. Kai miega kietai ir visiS8kai, Zzmogus nieko nejaucia, liaujasi funkcionave visi protiniai
gebéjimai, todel nebiina nei sapny, nei svajy. Jano Sniadeckio brolio, gydytojo ir chemiko Andriaus
Sniadeckio (1768 — 1838) Organiniy biitybiy teorijos treCiame tome taip pat aiSkinama miego proceso
fiziologija: gyviiny nervy sistema ilgainiui i§senka dél ,, muskuly darbo”, organiniy gamybos procesy
padidéjimo, intensyvaus jusliy ir valios veikimo, patiriamo skausmo ar pasitenkinimo. ,, Tad jeigu toks
gamybos ir skaidymo proporcijy neatitikimas tgstysi nuolatos, jis galiausiai lemty visiska nervy
sistemos 1§sekimg.” Pasak A. Sniadeckio, bet kokia nervy sistemos veikla liaujasi uzmigus, todél
mieganti organin¢ blitybé yra apsaugota nuo nusilpimo ir sunaikinimo, t. y. miegas yra pasyvus
procesas. Tiktai XX a. bus iSsiaiSkinta, kad miegas - aktyvus galvos smegeny Zievés ir pozievio veiklos
procesas.

Monpeljé universiteto auklétinis Zanas Emanuelis Ziliberas (1741-1814) veikiausiai buvo
pirmasis, skleides gyvybiniy galiy (vitalizmo) doktrinos principus Abiejy Tauty Respublikos Zemése.
Savo veikale Histoire des plantes d’Europe et étrangeres, les plus communes les plus utiles et les plus
curieuses, ou Elémens de botanique pratique (,,Labiausiai paplitusiy, naudingiausiy ir keis¢iausiy
Europos ir uZsienio $aliy augaly istorija, arba Praktinés botanikos pradmenys®), i§leistame 1806 m., Z.
E. Ziliberas apras¢ XVIII a. pab. Lietuvos kaima ir miego svarba susirgus. Pasakodamas apie ligas,



daktaras pabrez¢, kad lietuviai valstieciai susirge moka kentéti, atsiduodami gamtos gydomosioms
galioms, ramiai guli lovoje:

Patirtis juos ismoké atpazinti ligas ir suprasti, kurias is jy galima gydyti, o kuriy
negalima. Pirmuoju atveju valstieciai geria rugsty gérimq ir ramiai guli lovoje.
Antruoju atveju jie laukia mirties be murméjimy ir skundy.

Infekcinio proceso sukeltas mieguistumas, kartu su kita neurologine simptomatika (hipokinezés,
hiperkinezés, distonijos, oftalmoplegija, okulogyrinés krizes ir kit.) ligoniams, XX a. pr. sirgusiems
letarginiu encefalitu, taip pat skatino miego fiziologijos ir patofiziologijos tyrimus, kuriuos pirmasis
vykdé Konstantinas von Economo (1885 — 1975).

Demonologija miego sutrikimy nozologijoje: inkubo atvejis

Siy dieny mokslingje literatiiroje inkubo fenomenu (1 pav.) vadinamas keliy sekundziy —
minuciy trukmés paroksizminis su miegu susijes fenomenas, kuomet pacientas jaucia spaudimag
kriitinéje ir, nors suvokia esgs pabudgs, negali pajudéti dél miego paralyziaus. Taip pat gali pasireiksti
kompleksinés vizualinés, garsings ir kitokios rusies haliucinacijos - ligonis mato ant kriitinés seédincia
ar ja uzgulusig 1 Zmogy, gyviing panasig arba fantasting, mitologine butybe. Taciau istoriskai inkubu
laikytas demonas, piktoji dvasia. Senosiose civilizacijose inkubas minétas Sumery epo apie Gilgamesa
epizoduose, Talmude, hebrajy Senojo Testamento Izaijo knygoje. Talmude raSoma, kad pirmoji Adomo
Zzmona Lilita buvo demoné¢ sukubé, pagimdZziusi ir paleidusi i pasaulj daugybe dvasiy ir demony,
nakties metu kankinanc¢iy miegancius.

1 pav. Henrio Fuselio (Henry Fuseli; 1741 — 1825) drobé ,,KoSmaras® (1781 m.). Paveiksle, vertinant $iy dieny
neurologo akimis, pavaizduotas miego paralyzius su kriitinés spaudimu ir regos haliucinacijomis (inkubo
fenomenas). Viesa prieiga internete.




Viduramziy tradicijoje ir vélesnéje demonologingje literatiiroje inkubas laikytas vyriskos lyties
demonu, gulindiu vir§ moters jai miegant, siekiantis su ja kiniskai suartéti. Sio demono moteriska
analogija — sukubas (lot. succumbo — guléti (po), susmukti), kuris ateidavo naktj ir guldavosi po
mieganciu vyru. BaZznycios tévai, tarp jy ir Aurelijus Augustinas (354—430) bei Tomas Akvinietis
(1225-1274) savo teologiniuose veikaluose diskutavo inkubo klausimu, bandydami i$aiskinti, pvz.,
kaip inkubas, bidamas bekiinis demonas, galédavo sapno metu apvaisinti vienuolyne gyvenancias
vienuoles. Baznytiniuose teismuose Viduramziais bei Renesanso laikotarpiu moterys (reciau — vyrai),
miego metu turéje rysiy su inkubais ar sukubais, buvo apkaltinami raganavimu, patirdavo kankinimus,
vykdavo egzorcizmo (tariamy ,,demony i§varymo*) seansai. Kita vertus, taip pat ir asmenys, patiriantys
miego paralyzius su haliucinacijomis, apkaltindavo savo kaimynus, tarnus ar pazjstamus raganavimu.
Pvz., 1692 m. Salemo ragany teisme Robertas Downer’is liudijo prie§ Siuzang Martin, kuri karta, pasak
Downer’io, pasivertusi katinu, naktj atéjo pas ji pro langa, uzSoko ant jo, suémeé uz gerklés ir vos
neuzdusino. Kitas liudytojas, Bernardas Peach‘as, taip pat pasakojo, kad vieng naktj, miegodamas
lovoje, iSgirdo bruzdé¢jima uz lango, tuomet | kambarj j€jusi Siuzana Martin pagriebé ji uz kojy,
prisitraukeé ir gul¢jo ant jo beveik dvi valandas, tuomet jis negal¢jo nei kalbéti, nei pajudéti. Vertinant
Siuolaikinio gydytojo akimis, veikiausiai dalis $iy nelaimingyjy — kaltinamyjy ir kaltintojy — tiesiog
patirdavo izoliuotus miego paralyZius arba sirgo narkolepsija.

Olandy gydytojas ir Utrechto universiteto anatomijos ir medicinos profesorius Isbrandas van
Diemerbroeck‘as (1609—1674) buvo veikiausiai pirmasis, mokslinéje literatiiroje 1664 m. apibuidings
miego paralyziy su hipnagoginémis haliucinacijomis. ISleistame pacienty ligy istorijy rinkinyje
gydytojas aprasé 50 m. amziaus moterj, patiriancig tokius naktinius epizodus:

... naktj, ruosdamasi uzmigti, [moteris] tvirtino, kad kartais ant jos guli ir jq suspaudes
laiko velnias, kartais — dusina didelis Suo ar vagis, gulédamas ant kritinés taip, kad ji

negalinti nei kalbéti, nei kvépuoti, o kai bando nusimesti Sitq nastq, visiskai nejstengia

pajudinti galiiniy...

Diemerbroeck‘as moteriai nustaté diagnoze ir paaiSkino ligos patogenezg, remdamasis humoraline
teorija. Pasak profesoriaus, ligone kamavo inkubas, arba koSmarai. Jy priezastis — spiritus animalis
(dvasinio skyscio - gyvybinés jégos, susimaisiusios su pneuma), sriivancios nervais, obstrukcija bei
kraujo perteklius visame organizme. Moteriai rekomenduota miegoti gryname ore, mankstintis,
saikingai maitintis, vengti persivalgymo prie§ miegg ir nemiegoti ant nugaros.

Baroko epochos mokslininkas ir gydytojas Tomas Vilizijus (1621-1675) vienas pirmyjy
apibudino patologinj mieguistuma, kurj Siandien jvardijame kaip vieng svarbiausiy narkolepsijos
simptomy: pasak autoriaus, jei ligonis dienos metu daznai uzmiega, net ir vaik§¢iodamas, valgydamas
ar dalyvaudamas kitoje veikloje, tai, pasak Vilizijaus, yra ne paciento tingus jprotis, o liga. Tatiau verta
prisiminti, kad patologinis mieguistumas yra buidingas ne tik narkolepsijai, bet ir kvépavimo
sutrikimams miego metu, nuotaikos sutrikimams, skydliaukés hipofunkcijai ir kitoms ligoms.

XIX a. antroje puséje inkubo apraSymai retéjo — tiek religijos, tick demonologinés literatiros
jtaka mazg¢jo, siekta atrasti tikrgsias, biologines ligy priezastis. J. Caffé 1862 m. ir Karlas Frydrichas
Otas Vestfalis (1833 — 1890) 1877 m. publikavo klinikinius atvejus, kuriuose aprase¢ ligonius,
patirian¢ius mieguistumo priepuolius ir raumeny tonuso bei kalbos funkcijos netekimo epizodus, taciau



Siy priepuoliy nelaike atskira liga. Po keleriy mety, 1880-aisiais, Jean-Baptiste Gélineau (1828 — 1906)
pirmakart pavartojo terming ,,narkolepsija®, taciau Sig ligg vertino visy pirma kaip naujg neurozes riisj.

Somnambulizmas “patiméja SvieCiant ménesienai”

Joannesas Adamus Schloezeris 1816 m. Vilniaus universitete apgintoje disertacijoje apie
somnambulizmg (2 pav.) pripazino, kad tikroji vaiks¢iojimo per miegus priezastis yra nezinoma. Pasak
autoriaus, lunatikas, vaik$¢iodamas naktimis, ,,negirdi garsiausio triuk§mo, neatpazjsta draugy veidy,
eina tarsi aklasis, nemato ir nereaguoja j prie pat akiy prinesta zZvake, biina atsimerkes, iSsiplétusiais
vyzdziais, arba uzsimerkes”. Schloezeris tvirtino, kad gydytojai neabejoja, jog ligos priezastis slypi
pazeistose lunatiko galvos smegenyse. Be to, svarbia prielaida somnambulizmui vystytis laikytas
paveldimumas, ligonio kiino sudéjimas, temperamentas, amzius ir lytis, per gausus kraujo priplidimas j
galvos smegeny kraujagysles, miega gilinantys vaistai ir gérimai. Anot jo, naktimis vaikS§toma, kai
miegoti einama pervargus ir prisivalgius, kai ligonj vargina riipes€iai, jtampa, pyktis, aistros, jvairios
kitos ligos. Schloezerio teigimu, somnambulizmui didele jtaka daro Saul¢ ir Ménulis (minimas tiek
pilnaties, tiek kity Ménulio faziy poveikis), be to, ,,daugelis nervy ligy, ypa¢ pamisimas ir epilepsija,
patim¢ja Svieciant ménesienai”.

2 pav. VU 1816 m. apgintos disertacijos apie somnambulizma titulinis lapas. I§: Schloezer, Joannes Adamus,
Dissertatio inauguralis medico-practica de somnambulismo, Vilnae: typis congregationis missionis, 1816. VU
bibliotekos Rety spaudiniy skyrius (su leidimu)
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Zodis ,lunatikas®, $iandien suprantamas kaip ,,nakvisa“, ,,somnambulas®, arba vaikstantis per
miegus, yra kilgs 1§ lotyniskojo luna, reiskiancio ir Ménulj, ir ménesj, ir ménesienos naktj. Lunatizmo
terminas pradétas vartoti dar XIV a. ir apibrézé psichikos sutrikima, pasireiskiantj priklausomai nuo
Ménulio fazés pasikartojanciais beprotybés priepuoliais. Lunatikais iki pat XIX a. pabaigos vadinti
beprociai ar tiesiog “kvailoki” asmenys. Manyta, kad tam tikros Ménulio fazés nulemia karcios ir Saltos
juodosios tulzies pertekling gamybg zmogaus kiine, o juodoji tulzis neigiamai veikia galvos smegeny
veiklg ir protavimg. Antikoje ir ankstyvosios krik§¢ionybés laikotarpiu bandyta racionaliai paaiskinti
psichikos ligy priezastis: kadangi beprotybés priepuolius sukelia Ménulis, o Ménulis — Dievo kiirinys,
nederéty lunatiky buklés laikyti ,,velnio apsédimu®. Lunatizmu buvo apibiidinamos ne vien psichikos
ligos. Lunatikais vadinti ir epileptikai, ir tie, kurie, esg apSviesti dangiskosios Sviesos, regédavo vizijas
ir patirdavo religines ekstazes. Senovés roménai tikéjo, kad Ménulio pilnatis lemia serganciyjy
epilepsija patologinj smegeny drégnuma: klampios ir Saltos gleivés tarsi uzpila smegenis,
sutrikdydamos gyvybinés jégos, tuomet vadintos spiritus animalis, iStekéjima i$ smegeny (3 pav.) ir
patekimg j visas kitas ktino dalis.

3 pav. Andréjo Vesalijaus veikalo De humani corporis fabrica (Apie zmogaus kiino sandarg, 1600 m. leidimas)
nervy sistemos iliustracija. VU bibliotekos Rety spaudiniy skyrius (su leidimu)
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Viduramziais ir Renesanso laikotarpiu, vystantis angelologijos, demonologijos teorijoms ir
astrologinei medicinai, Ménulis (Siltosios, Sviesiosios Saulés priesingyb¢) galiausiai buvo susietas su
tamsos ir demonisky jégy veikiamu pasauliu. Zmoneés, laikyti apséstaisiais (kaip $§iandien manytume,
veikiausiai sergantys nediagnozuotais ir negydytais psichikos sutrikimais), buvo taip pat pradéti vadinti
lunatikais. Psichikos ligos Vakary Europoje mazdaug nuo XVI-XVII a. aiSkintos. Ménulio ir jo faziy
itaka zmogaus nervy sistemai. Ta¢iau somnambulizmas, kitas paslaptingas susirgimas, — nors buvo



aprasytas jau senovés Romos laikais, o viduramziais jo priezastimi laikytas tiek dieviskyjy, tiek
SétonisSkyjy jégy poveikis, — tik XIX a. pradétas sieti su Ménulio faziy jtaka jautrioms ligonio
smegenims. Tad visai nenuostabu, jog XIX a. pirmoje pusé¢je VU apgintoje disertacijoje Schloezeris
tvirtino, kad daugelis nervy ligy, ypa¢ somnambulizmas, ,,patiméja Svieiant ménesienai®. Nors ir Siais
laikais somnambulizmas yra priskiriamas nervy ligoms, pasireiskiancioms sutrikus galvos smegenyse
esanciy miego ir buiddravimo centry darniam veikimui, mokslinés diskusijos, kuriose svarstoma, ar
Meénulio fazés turi jtakos nervy ir psichikos ligy paiméjimui, tebevyksta. Remiantis jvairiy tyrimy
duomenimis, prieita prie iSvados, kad tam patvirtinti ar paneigti Siuo metu nepakanka moksliniy
duomeny.

Nemigos aiSkinimas: nuo kaltiino iki jsimyléjimo

Sergamumas kai kuriomis nervy ir psichikos ligomis, taip pat ir nemiga, atsiskleidzia
tyrin¢jant kalttino reiskinj Abiejy Tauty Respublikos Zzemése. Kalttinas (plica polonica) iki pat XIX a.
antrosios pusés Lietuvos ir Lenkijos kraste laikytas sistemine viso organizmo liga, kurios metu
pazeidziami ne tik oda ir jos priedai, bet ir kaulai, raumenys, vidaus organai, nervy sistema. Vilniaus
universiteto klinikinés medicinos profesorius Jozefas Frankas (1771 — 1842) savo atsiminimuose
pabréze, kad kaltiinas (4 pav.)— tai ,,nacionaliné ryksté: létiniy uzkrétimy ir vietiniy salygy rezultatas®,
,kaltlinas apima ne tik plaukus, bet ir kitas kiino dalis. Odg éda vézinés opos, yra kaulai, nosys
nulinksta, akys ir ausys ima bijoti Sviesos ir garsy*, ,,iStisais ménesiais nemiga astrina kancias®,
»pagaliau atsiranda konvulsijos, zmogus pradeda kliedéti, ir po keleriy mety sulaukia mirties (...).
[Simtys retos”.

4 pav. Kaltiino iliustracija i§ Henryko Dobrzyckio veikalo O koftunie pospolicie ,,plica polonica‘ zwanym
(Varsuva, 1877). VU bibliotekos Rety spaudiniy skyrius (su leidimu)
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J. Frankas darbo Vilniuje metu rasé vadovélio Praxeos medicae universae praecepta...
continens doctrinam de morbis systematis nervosi in genere et de iis cerebri in specie (,,Praktiniai
visuotinés medicinos nurodymai‘‘) toma, skirta nervy ligoms, kuris 1818 m. buvo isleistas Leipcige.
Siame vadovélyje profesorius aprasé miego sutrikimus, taip pat ir agrypnia — miego sutrikima dél
nevalingos nemigos. Autorius teige, kad simptominé nemiga gali pasireiksti dél tokiy ligy kaip
karS¢iavimai (febres), uzdegimai, egzantemos, psoriaze, niezulys, galvos skausmas, ausy, danty
skausmai, astma, podagra, isterija, hipochondrija, melancholija, manija. Sunki simptominé nemiga
nulemia blogg prognoze: ligoniai dazniausiai nemiega ligos kriziy metu, iSsivyscius delyrui, supiiliavus
zaizdoms. Profesorius pabrézé, kad, pasireiskus nemigai, jaunus ligonius reikéty stebéti dél encefalito,
hidrocefalijos ir konvulsijy, suaugusius asmenis — dél svaigimo, melancholijos, hipochondrijos,
manijos ir dziovos, senyvo amziaus ligonius — dél apopleksijos. Taciau pirminé nemiga, pasak
profesoriaus, kiidikiams dazniausiai pasireiskia kalantis dantims, per daug i§gérus pieno, dél jau¢iamo
Salcio, karsc¢io, neSvaros lovytéje. Vaisingo amziaus moteris nemiga vargina véluojant menstruacijoms,
néStumo metu. Senyvo amZiaus asmenis taip pat daznai kamuoja nemiga. Nemiga, pasak J. Franko,
gali sukelti ir atmosferos bei mety laiky pakitimai — Salti, drégni orai, lygiadienis, vasaros saulégrjza.
Nemiga pasireiSkia ir intensyviai mokantis (ypac vakarais, prie§ miegg), jaudinantis, jsimyléjus, dél
lakios ligonio vaizduotés, sédimo gyvenimo biido. Pirminé nemiga pasireiskia ir dél blogo virskinimo,
viduriy uzkietejimo, kepeny, kasos ligy, kirminy, hemorojaus, gausiai vartojamy “fermentuoty” (t.y.,
alkoholiniy) gérimy, besaikio kavos ir arbatos gérimo.

Nemigos gydymui J. Frankas pirmiausiai siilé antiflogistinius (prieSuzdegiminius)
gydymo metodus, kuriy tikslas — atstatyti organizmo skys¢iy disbalansg. Profesorius rekomendavo
ligoniams taikyti kraujo nuleidima, statyti taures, klizmas, skirti vidurius laisvinancius vaistus, Siltas
arba Saltas vonias, alkoholizuotg sieros riigstj, stibio ir kalio supertartratg (dar vadinta vimdancigja
druska, tartarus emeticus), alijosiy, migdoly emulsija, opijy, drigne, Sunvysne¢, kamparg, muskusa,
eter], kvapiajg ferulg, rekomendavo jvairius vardinius preparatus (pvz., Krielio migdomuosius
miltelius), kuriy svarbiausioji sudedamoji dalis buvo gyvsidabrio druska. J. Frankas rekomendavo
koreguoti dietg (vengti pieno, Zvérienos patiekaly, zuvy, ryziy, kopiisty, saloty,) negerti “fermentuoty”
geérimy, arbatos ir kavos. Profesorius nurodé, kad nemiga sergancio ligonio miegamasis turéty biiti
ramus, temperatiira — vidutiné, pagalveé — kieta. Manksta gryname ore ir vitalinio magnetizmo
(mesmerizmo) principais pagristi gydymo metodai turéty pagerinti ligonio nakties miega.

Kvépavimo sutrikimai - galvos skausmo ir apopleksijos pranasai

Williamas Osleris (1849-1919) buvo pirmasis, 1918 m. pasitles terming “Pikviko sindromas”:
gydytojas tikriausiai rémesi angly raSytojo Charleso Dickens’o 1836 — 1837 m. publikuotose novelése
»~Pomirtiniai Pikviko klubo uZraSai‘ aprasytais veikiausiai nutukimo hipoventiliacijos sindromu
sergancio berniuko simptomais. Taciau vienu ankstyviausiu ir jstabiausiu obstrukcinés miego apnéjos
apibudinimu medicinos istorijoje laikomas Richardo Caton‘o (1842—-1926) 37 m. amZiaus paukStienos
pardavéjo patologinio mieguistumo dienos metu apraSymas 1889 m.:

Tq akimirkq, kai tik jis atsisésdavo ant kédés, iSkart uzmigdavo, net aptarnaudamas
pirkéjus, vaiksciodamas ar stovéedamas prie prekystalio jis nuolatos grimzdavo miegan, ir
pabusdavo laikydamas rankose antj ar vistq, kuriq jis nesé pirkéjui pries ketvirtj valandos
- pirkéjui, jau seniai iSéjusiam...



R. Caton‘as pavadino §j pacientg ,,narkoleptiku® ir taip apibiidino nakties miego metu besikartojancius
priepuolius:

Kieto miego metu stebima savotiska gerkly bikleé, tai yra spazminis uzsidarymas, kuris
visiSkai sustabdo kvépavimg. Ligonio kriitiné ir pilvas kilnojasi, valdomi bevaisiy
jkvépiamyjy ir iskvépimyjy raumeny susitraukimy, jy pastangos stipréja mazdaug
minute ar pusantros, oda tampa vis melsvesné, kol galiausiai, kai ligonio bitklé jg
stebinciajam pradeda kelti didziausig nerimgq, gerklos pasiduoda ir atsiveria, po to seka
ilgy jkvépimy ir iskvépimy banga, odos mélynumas pranyksta. Sis imus dispnéjos
priepuolis nepazadina ligonio (...) ir kartojasi visq naktj.

J. Frankas XIX a. pr. taip pat apibiidino ligas, sukelianc¢ias miego kokybés pokycius, ir pavadino
jas naktinémis manijomis, maniae nocturnae. Tai rhonchus — knarkimas jkvepiant ar iSkvepiant, kuris,
pasak Franko, téra ,,rezultatas blogy iprociy, trumpo kaklo [...], nuovargio, karscio, sunkaus maisto
[suvalgyto prie§ miegg], slogos, gausios seiliy sekrecijos, liezuvélio, tonziliy [padidé¢jimo], kaklo liauky
ligy ir nosies polipy“. Profesorius persp¢jo, kad ,,knarkimas kartais pranasauja galvos skausma ar
apopleksija (rhonchus aliquando futuram cephalaeam et apoplexiam indicat)*. Siandien miego apnéja,
kurig galima jtarti nutukusiam, naktj stipriai knarkian¢iam, dieng mieguistam ligoniui, isties laikoma
vienu i§ galvos smegeny infarkto (insulto) rizikos veiksniy.

Miego sutrikimai ir jy profilaktika XIX a. pr. Vilniuje

J. Frankas vadovélyje Praxeos medicae universae praecepta nagringjo ir kitus miego sutrikimus.
Pirmiausia vadovélyje paminétos ligos, pasireiSkianc¢ios miego kiekybiniais poky¢iais: cataphora —
miegas, perzengiantis jprasto miego trukmés ir stiprumo ribas (Siandien §j sutrikimg pavadintume
hipersomnija), ir agrypnia — miego sutrikimas dél nevalingos nemigos (Siy laiky terminais — nemiga,
arba insomnija).

Vadoveélyje J. Frankas pamingjo ir jactatio — ligonio blaSkymasi uzmigus, ,,tarsi niezéty visa
kiing“, nors kartais per miegus judinamos tik kojos. Siandien tai veikiausiai atitikty neramiy kojy
sindromg arba periodiniy galiiniy judesiy sutrikimg miego metu. J. Franko vadovélyje trumpai
apibiidinti crampus — kojy raumeny spazmai ir ardor — kaitros visame kiine arba tik kojy pédose
pojiitis, ,,ypac buidingas pagyvenusioms moterims*. Miegant patiriami kojy raumeny spazmai Siandien
galéty buti priskirti gerybinés kilmés judesiy sutrikimams miego metu. Ardor tikétina analogija Siy
dieny medicinos terminijoje - vyresnio amziaus motery premenopauzés simptomai: prakaito pylimas,
kiino odos paraudimas, jauciamos kars¢io bangos, neretai sutrikdanc¢ios nakties miega.

Profesorius i8skyré ir pavor in somno — miegant apimancig baime, kai ligonis i$sigandes pasoka
1§ miegy, dreba, jaucia besidauzant $irdj, alpsta. J. Frankas teigé, kad naktinis siaubas daZniausiai
pasireiskia vaikams, re¢iau — suaugusiesiems. Vaikams susirgimg provokuoja danty kalimasis, bloga
zindyvés pieno buklé, kirminai, ,,pasakos prie§ miegg apie Smeéklas ir lemiirus®. Jstabu, kad dar XIX a.
pradzioje Frankas naktinj siaubg rekomendavo skirti nuo naktiniy epilepsijos priepuoliy. Net ir Siais
laikais parasomnijy ir miego hipermotorinés epilepsijos diferenciné diagnostika yra reikalaujanti daug
laiko, sudétingy tyrimy ir klinicisto patirties. Kitas susirgimas, somnia terrifica (koSmariski sapnai),
pasak profesoriaus, pasireiskia siaubingais sapno vaizdais su smaugimo, kriitinés spaudimo jausmu.
Frankas vadovélyje ir atsiminimuose aprasé VU chirurgijos profesoriy Jang Fryderyka Niszkowskj



(1774-1816), iki tol niekada nesiskundus;j Sirdies negalavimais ir susapnavusj, kad $irdj jam pervéré
peilis. Niszkowskiui véliau 1§ tikryjy plySo Sirdis, tg patvirtino ir atlikta autopsija.

Didele reikSme miego sutrikimy gydymui ir profilaktikai XIX a. Vilniuje turéjo tinkamos dietos
ir gyvenimo biido rekomendacijos: lengvas, gerai virSkinamas maistas: mésos sultiniai, gleivingi,
Svelniai rigstiis gérimai, propaguotas fizinis aktyvumas, pasivaiks¢iojimai gryname ore. Buvo tikima,
kad gaivus ryto oras stiprina nervy sistema ir apsaugo nuo traukuliy. Ligoniams, linkusiems }
somnambulizma, rekomenduota nevalgyti ankstiniy darzoviy, nes jos sukelia pilvo ptitima, trikdo
miegg. Taip pat nurodyta vakare, prie§ gulantis j lova, taikyti apsaugos priemones: ligonio pédas suristi
virvémis, visg kiing tvirtai priristi prie lovos ir apsukti placia juosta, uzrakinti miegamojo duris, netoli
pasodinti budéti stipry zmogy, kuris galéty sulaikyti klaidziojantjjj per miegus ir apsaugoti jj nuo
susizeidimy. Buvo pateikiamos ir konkrecios miego higienos rekomendacijos: vengti per ilgo sédéjimo,
gulin¢jimo lovoje dieng bei stipriy iSgyvenimy ,,svarbiausiy Ménulio faziy metu”.

Miego medicina XX a. pasaulyje ir Lietuvoje

Miego medicina — viena jauniausiy sri¢iy klinikin¢je medicinoje. Miego medicina, kaip atskira
specialybé, pasaulyje gyvuoja kiek daugiau nei 50 mety.

Vokieciy psichiatras Hansas Bergeris (1873—1941) pirmasis uzrasé elektrinj galvos smegeny
aktyvumg 1924 m., taciau tik praéjus daugiau kaip deSimtmeciui Alfredas Lee Loomis su kolegomis
aprase elektroencefalografines (EEG) penkiy miego faziy chakateristikas — tai davé pradzig tolesniems
miego fiziologijos ir patologijos tyrin¢jimams bei polisomnografijos metodo sukiirimui.

Konstantinas von Economo (1885 — 1975) vienas pirmyjy savo tyrimuose 1930-aisiais atrado
sasajas tarp pomirtiniy pazeidimy ligoniy, sirgusiy letarginiu encefalitu, smegenyse ir specifiniy miego
strukturos pakitimy. Mokslininkas nustaté, kad paZeidimai rostralinéje gumburo ir viduriniy smegeny
jungties dalyje ligoniams sukeldavo nemigg, o pazeidimai, esantys kaudalinéje Sios jungties dalyje —
patologinj mieguistuma. Sis darbas taip pat leido suprasti, kad miegas yra aktyvus procesas, 0 uZ miego
bei biidravimo ciklus yra atsakingos tam tikros sritys centrinéje nervy sistemoje (CNS).

1934 m. Luman Daniels narkolepsijai priskyré tipiska simptomy tetrada: narkolepsija (gr. narke
— sustingimas, /épsis — priepuolis) — staigius mieguistumo priepuolius; katapleksija (gr. katapléxis —
1Sgastis, siaubas) — staigy raumeny tonuso netekima; hipnagoginés (gr. hypnos — miegas) ir
hipnopompines haliucinacijas, atsirandancias prie§ uZmiegant arba atsibudus 1§ miego; bei miego
paralyZiy. Alkaloidas efedrinas, pasiZymintis simpatomimetiniu ir CNS stimuliaciniu poveikiu, buvo
pirmasis cheminis vaistas, 1931 m. rekomenduotas narkolepsijai gydyti. Po keleriy mety, 1935 m.,
narkolepsijai gydyti pasiiilytas CNS stimuliantas amfetaminas (Benzedrinas).

Pirmg kartg ,,parasomnijy* terming pavartojo pranciizy mokslininkas Henri Roger’is 1932 m.
monografijoje ,,Miego sutrikimai — hipersomnijos, insomnijos ir parasomnijos‘ (Les Troubles du
Sommeil — Hypersomnies, Insomnies, and Parasomnies), nors atskiri parasomnijy tipai, ypac
somnambulizmas, buvo aprasomi ir tyrin¢jami dar nuo Antikos laiky. Paradoksinio miego elgesio
sutrikimui (PMES) biidingi simptomai Parkinsono liga (PL) sergantiems ligoniams buvo apraSyti dar
1817 m. James’o Parkinson’o veikale ,,Es¢ apie drebantjjj paralyziy®, taciau tiktai 1986 m. Carlos’as
Schenck’as ir Mark’as Mahowald’as Siuos simptomus identifikavo kaip atskirg sutrikimg ir pavadino
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REM miego elgesio sutrikimu. Netrukus po to buvo nustatytas stiprus rySys tarp izoliuoto PMES ir
neurodegeneraciniy ligy, alfa sinukleopatijy (PL, multisisteminés atrofijos ir Lewy kiineliy demencijos)
i§sivystymo.

XVII a. Thomas Willis (1621-1675) aprasé stebétus ligonius, kurie miego metu taip stipriai ir
daznai judina galiines, kad miegas primena ne ramybés biisena, o ,,baisiausius kankinimus®, §j
sindromg Karlas Axelis Ekbomas (1907—1977) savo 1945 m. publikuotoje disertacijoje galiausiai
pavadino ,,neramiy kojy sindromu*. Neramiy kojy sindromas (NKS) Siandien neurologams taip pat yra
zinomas kaip Willis—Ekbom liga.

Pirmoji Miego klinika jkurta 1970 m. Stanforde, Kalifornijoje (JAV). Po ketveriy mety (1974
m.) kvépavimo ir Sirdies veiklai visg naktj registruojanciam tyrimui suteiktas oficialus
polisomnografijos (PSG) vardas. PSG akivaizdZziai parod¢, kad miegantis zmogus gali protarpiais
nustoti kvépuoti: 10 sekundziy ir ilgiau trunkancios kvépavimo pauzés pavadintos apnéjomis, o
pasikartojancios apng¢jos, lydimos knarkimo, nepails¢jimo miegant, rytiniy galvos skausmy ar intelekto
poky¢iy, pavadintos miego apnéjos sindromu.

Colin’as Sullivan’as 1980 m. Australijoje sukiiré nuolatinio teigiamo slégio (angl. continuous
positive airway pressure, CPAP) aparatg kaip laiking priemong palaikyti atvirus kvépavimo takus prie§
numatoma operacija, o tai tapo revoliucija gydant kvépavimo sutrikimus miego metu. Sio aparato
pavyzdziu buvo konstruojami teigiamo slégio neinvazinés ventiliacijos aparatai ir apie 1990 m. pradéti
namuose gydyti pacientai, kuriems nustatytas létinis kvépavimo nepakankamumas dél jgimty ir jgyty
restrikciniy plauciy ligy.

Europos miego medicinos raidai svarbig reikSme turéjo Europos miego tyrimy draugijos (angl.
European Sleep Research Society, ESRS) jkiirimas 1972 m. Bazelyje (Sveicarijoje). ESRS daugiausia
démesio skyré moksliniams miego fiziologijos tyrimams, taciau, augant klinikiniy miego sutrikimy
svarbai, draugija vis labiau jsitrauké j su miego medicina susijusius klinikinius klausimus. ESRS
parengé miego medicinos specialisty mokymo programas ir egzaminus, skirtus somnology
sertifikacijai, i§leido kelias Miego medicinos vadovélio (,,Sleep Medicine Textbook*) versijas, oficialus
ESRS Zzurnalas Journal of Sleep Research tapo vienu i§ pirmaujanciy tarptautiniy miego medicinos
Zurnaly.

Miego medicinos mokslo ir praktikos Lietuvoje pradininké — prof. Vanda Liesiené¢ (5, 6 pav.),
pradéjusi dométis Sios medicinos Sakos tyrimais XX a. septintajame-astuntajame deSimtmeciuose. 1971
m. V. Liesien¢ atliko eksperimentinius tyrimus ir apsigyné disertacija galvos smegeny Zievés neurony
veiklos miego metu tema, tapo ESRS nare, véliau tgsé mokslinius tyrimus Paryziaus universitete,
Salpétriere ligoninéje. Pirmoji tarptautiné Lietuvos mokslininkés publikacija miego medicinos srityje
buvo prof. V. Liesienés ir kolegy 1981 m. iSleistas straipsnis ,,Effects of locus coeruleus lesions on
heart rate during sleep in the cat“. Profesor¢ tgs¢ miego sutrikimy tyrimus Lietuvoje, kardiologinés
reabilitacijos stacionare, tyré ligoniy naktinius Sirdies ritmo sutirkimus, prisidéjo prie miego apn¢jos
diagnostikos gerinimo. Prof. V. Liesienés iniciatyva Lietuvoje 2000 m. buvo jkurta Miego medicinos
draugija.

5 pav. Prof. Vanda Liesien¢ skaito pranesima 1996 m. Europos miego tyrimy draugijos (ESRS) kongrese
Montpelj¢, Pranciizijoje.
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6 pav. Tyrimai Miego laboratorijoje KMU Neurofiziologijos klinikos Kardiologinés reabilitacijos poskyryje

Panemunéje, vyke 1977 - 1987 metais. Nuotraukoje - prof. Vanda Liesiené ir Kardiologinés reabilitacijos centro
vadovas Ceslovas NorvaiSa.
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2. Miego anatomija ir fiziologija
Rytis Dauksys

Miegas — gyvybiskai svarbi periodiné organizmo biisena. Miegq ir budravimg reguliuoja galvos
smegeny neurony tinklai kamiene, tarpinése smegenyse ir galvos smegeny pusrutulivose. Uz
biidravimg atsakingos histaming, oreksing, serotoning, acetilcholing, dopaming, noradrenaling ir kius
neuromediatorius isskiriancios sistemos. Uz miegq atsakingos adenozing, GABA, augimo hormong
gaminancios sistemos, taip pat citokinai, oksidacinj stresq sukeliancios molekulés ir kiti
neuromediatoriai. Miego ir biidravimo procesq reguliuoja du pagrindiniai procesai: cirkadinis ritmas
(Sviesa, melatonino sintezé, kiino temperatiros pokyciai, fizinis aktyvumas, mityba, socialiné veikla) ir
miego bei biidravimo homeostazé (adenozino kaupimasis CNS bei kiti veiksniai).

Budravimas

Galvos smegeny zievés suaktyvéjima pabudimo metu sukelia daugelio CNS neurocheminiy sistemy
veikla. Smegeny kamiene veikia serotoninerginiai neuronai, esantys dorsaliniame sitlés (n. raphe)
branduolyje, noradrenerginiai neuronai melsvosios démés (locus coeruleus, LC) srityje, cholinerginiai
neuronai tilto dangcio (tegmentum) srityje. Kitos rostralinéje dalyje iSsidésCiusios sistemos apima
cholinerginius neuronus galvos smegeny didZiuosiuose pusrutuliuose, histaminerginius neuronus
tuberomamiliniame branduolyje (TMN) ir hipokretino (oreksino) sistema, esancig Soniniame
pagumburyje.

Miegas
Miegga ir biidravima reguliuoja du pagrindiniai procesai:

- Cirkadinis ritmas: Sviesa, melatonino sinteze, kiino temperatiiros poky¢iai, fizinis aktyvumas,
mityba, socialiné veikla (apie cirkadinj ritmg Zidir. Zemiau);

- Miego bei biidravimo homeostazé (adenozino kaupimasis CNS): padidéjes neurony aktyvumas
lemia adenozino (ATP, adenozintrifosfato, metabolizmo produkto) kaupimasi ekstralgsteliniame
tarpe, kuriame adenozinui jautriis receptoriai reaguoja j adenozino koncentracijos did¢jima bei,
slopindami cholinerging biidravimo sistema, didina mieguistuma.

NREM miegas

Pastaraisiais deSimtmeciais geriau supratome NREM (angl. non-rapid eye movements, 1&ty akiy
judesiy, arba 1€tajj) miegg lemianc¢ius mechanizmus, taciau vis dar neaisku, kaip jis yra
organizuojamas. Nustatytos kelios Iasteliy grupés, kuriy aktyvumas koreliuoja su NREM miegu galvos
smegeny srityse — NREM miego pradzia yra daugialypé.
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Mokslininkas Konstantinas von Economo (1885-1975) jau XX a. pirmoje puséje pasteb¢jo, kad
pacienty, sirgusiy letarginiu encefalitu, preoptinés zonos (angl. preoptic area, POA) uzdegiminiai
pazeidimai priekinéje pagumburio dalyje buvo susij¢ su nemiga, tod¢l padaré prielaida, kad Si zona yra
labai svarbi normaliam miegui atsirasti. Ventrolateralinis n. preopticus (VLPO) ir vidurinis 7.
preopticus (MnPn) branduoliai POA srityje teigiamai koreliavo su miego kiekiu ir miego pagiléjimu -
tai jrodo, kad VLPO neuronai yra atsakingi uz miego pradzig, o MnPn neuronai atlicka miegg
palaikantj vaidmenj. Véliau buvo jrodyta, kad VLPO ir virSkryZminis branduolys (7.
suprachiasmaticus, SCN) yra atsakingi uz miego ir biidravimo ciklo cirkading sinchronizuotg veikla.
Sios abi sritys yra tarpusavyje susijusios ir gauna impulsus i§ tinklainés gangliniy lasteliy, todél su
cirkadiniu ritmu susijusi informacija yra perduodama moduliuojant VLPO aktyvuma. Kita vertus,
miego indukcijg lemia ne tik VLPO neurony aktyvinimas, bet ir adenozino susikaupimas btidraujant bei
adenozino receptoriy aktyvinimas. Galvos smegeny gumburo gama aminosviesto riigsties (GABA-
erginiai) neuronai taip pat gali buti vienas i$ funkciniy miego kontrolés centry.

Polisomnografiskai NREM miegas pirmiausia apibréZiamas remiantis specifiniu zieviniu
elektroencefalogramos (EEG) aktyvumu, jskaitant delta bangas, miego verpstes, kurios atsiranda del
gumburo ir Zieviniy neurony grandiniy veiklos. Zievés interneuronai, ekspresuojantys neuroning azoto
oksido sintaze, kontroliuoja létyjy bangy aktyvuma bei NREM miego kiekj. PanaSiai somatostating ir
parvalbuming i$skirian¢iy neurony aktyvumas yra NREM miego 1étyjy bangy susidarymo ir plitimo
pagrindas.

REM miegas

REM (angl. rapid eye movement, greity akiy judesiy, arba paradoksinis) miegas — tai biisena, kuriai
budinga skersaruoziy skeleto raumeny atonija, paradoksiné galvos smegeny zieves aktyvacija, greiti
akiy judesiai ir aktyvesnis sapnavimo procesas. Buvo jrodyta, kad raumeny atonija ir REM miegas
i8lieka ir po dekortikacijos — vadinasi, smegeny kamieno struktiiros yra buitinos REM miegui sukelti ir
palaikyti. N. reticularis pontis oralis (PnO) ir n. reticularis pontis caudalis (PnC) branduoliy nugarinéje
dalyje esantys neuronai yra atsakingi uZ REM miega.

REM miegg sukelia galvos smegeny kamiene esantys glutamaterginiai ir GABA-erginiai bei
glicinerginiai neuronai. Soniniame pagumburyje esantys GABA-erginiai ir melaning koncentruojanéio
hormono (MCH) neuronai kontroliuoja REM miega | smegeny kamieng nusileidZian¢iomis
projekcijomis. Skersaruoziy skeleto raumeny atonijg REM miego metu lemia glutamaterginiy neurony,
esanciy tilto kaudalingje dalyje sublaterodorsaliniame (SLD) branduolyje, ir glicinerginiy ar GABA-
erginiy neurony, esan¢iy ventromedialinéje pailgyjy smegeny srityje, aktyvacija. Nustatyta, kad
noradrenalinas ir serotoninas slopina REM miega. Pozitrony emisijos tomografijos (PET) tyrimai
parod¢, kad kai kurios Zievés struktiiros REM miego metu aktyvuojasi labiau, o kitos maZziau, nei
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biidravimo metu: limbings ir paralimbinés sritys bei uzpakalinés zievés sritys yra aktyvesnés, o apating
ir dorzolateraling prefrontaliné zievé biina aktyvuota maziau, palyginti su ramia biidravimo biisena.
Idomu pazymeéti, kad REM miego metu aktyvuojamos zievés struktiiros priklauso limbinei sistemai ir
yra susijusios su erdvine ir emocine atmintimi. Tikétina, kad Siy strukttry neurony aktyvinimas REM
miego metu gali biiti susijes su kontekstinés atminties konsolidavimu. Branduoliai ir neuromediatoriai,
dalyvaujantys miego ir biidravimo procese, vaizduojami 1 pav.

1 pav. Branduoliai ir neuromediatoriai, dalyvaujantys miego ir biidravimo procese (Jono Dauksio schema).

VLPO - ventrolateralinis preoptinis branduolys (n. ventrolateralis preopticus), PH — uzpakalinis pagumburis
(posterior hypothlamus), PNO — tinklinis tilto burnos branduolys (n. reticularis pontis oralis), PNC — tinklinis
tilto uodegos branduolys (n. reticularis pontis caudalis), SLD — sublaterodorzalinis branduolys (7.
sublaterodorsalis), DPGi — gigantoceliulinis tinklinis branduolys, nugariné dalis (n. reticularis gigantocellularis,
pars dorsalis), VIPAG — ventrolateraliné pilkoji medZiaga, esanti prie vandentiekio (substantia nigra,
ventrolateral periaqueductal gray), TMN — tuberomamilinis branduolys (n. tuberomammillaris), DRN —
nugarinis siiilés branduolys (n. raphe dorsalis), LC — melsvosios démés (locus coeruleus) branduoliai, Ldt —
dangcio Soninis nugarinis branduolys (n. tegmentalis laterodorsalis), SCN — virSkryzminis branduolys (7.
suprachiasmaticus). Ada — adenozinas, Ach — acetilcholinas, Gaba — gama aminosviesto rtigstis, His —
histaminas, SHT — serotoninas, NA — noradrenalinas, Glu — Glutamatas, Mch — melaning koncentruojantis
hormonas.
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Glimfatiné sistema ir miegas

Miegas atlieka gyvybiskai svarby neuroprotekcinj vaidmenj, per glimfating sistemg pasalindamas
toksiskus metabolitus, kuriuos gamina smegenys biidravimo metu. Miegant gausiau gaminamas
likvoras, padidinamas toksiniy medziagy Salinimas 1§ neurony ir tarplgsteliniy tarpy. Miego metu
glimfatiné sistema aktyvinama, o biidravimo — slopinama. Glimfatinés sistemos vaizdinimo tyrimai in
vivo parodé, kad smegeny skyscio tekéjimas biidravimo metu sumazéja iki 90 proc. Pagrindinis Sio
proceso neuromediatorius — noradrenalinas, kuris yra glimfatinés sistemos slopiklis biidravimo metu.
Noradrenalinas tiesiogiai veikia gyslainés rezginio epitelio lgsteles ir slopina smegeny skys¢io gamyba,
ir atvirksciai — slopinant noradrenalino aktyvuma, miego metu padidéja smegeny skysc¢io gamyba. Visa
tai rodo, kad viena pagrindiniy miego funkcijy — ,,jjungti® glimfatine sistemg ir padéti CNS ,,apsivalyti‘
nuo neurotoksiniy medziagy. Esant miego deprivacijai, glimfatiné sistema veikia ribota laikg ir tik 1§
dalies atlieka savo funkcija.

Cirkadinis ritmas

DaZniausiai gyviesiems organizmams stebimi biologiniai ritmai yra ultradinis (NREM ir REM miego
faziy kaita naktj), cirkatidalinis (potvyniy ir atosliigiy; 12,4 val. trukmés), cirkadinis (mazdaug 24 val.),
cirkalunarinis (29,5 dienos) bei cirkaanualinis (365,25 dienos). Cirkadinis ritmas (lot. circa — apie, dies
— diena) — pasikartojantis, gyvybiniy procesy trukme lemiantis biologinis ritmas, susijes su Zemés
skriejimu aplink Saulg. VirSkryZminis branduolys (n. suprachiasmaticus, SCN) yra atsakingas uz
normalig cirkadiniy ritmy pusiausvyra. Sis vir$ regos kryZmés esantis branduolys yra abipus tregiojo
skilvelio, priekin¢je pagumburio dalyje, ir yra skirstomas j akies tinklainés Igsteléms jautrig Serding
dalj, i8skirian¢ig vazoaktyvyji zarny peptida (angl. vasoactive intestinal peptide, VIP) bei gastring
sekretuojant] peptida (angl. gastrin-releasing peptide, GRP), ir kiautin¢ dalj, i§skiriancig arginino
vazopresino peptida (angl. arginin vasopressin peptide, AVP). SCN atlieka miisy organizmo vidinio
biologinio laikrodZio centrinio vedlio vaidmen;.

SCN Serdies peptidas VIP savo koncentracijos pika pasiekia tamsiuoju paros metu, o GRP — Sviesiuoju,
t. y. vidurdienj. GRP sekrecija specifiskai stimuliuojama j branduolj ateinanc¢iy daugybés aferentiniy
nerviniy skaiduly, 18 kuriy pagrindinis yra retinohipotalaminis laidas, prasidedantis akies tinklainés
fotosensityviose ganglinése lastelése ir neSantis informacija apie iSorinés Sviesos ekspozicija. VIP per
savo receptoriy VPAC2 veikia SCN ir palaiko branduolio sinchroniskumg. Kiautinés dalies AVP
i§skiriantys neuronai formuoja projekcijas j paraventrikulinj branduolj (angl. paraventricular nucleus,
PVN) ir tokiu biidu reguliuoja maitinimosi laika pagal cirkadine faze. Taip pat Zinomas ir cirkadinio
laikrodzio bei troskulio reguliacijos rysys.

IS SCN branduolio iSeinancios eferentinés nervinés skaidulos inervuoja kankorézing liauka,
sintetinan¢ia melatoning — hormona, svarby miego indukcijai ir palaikymui (2 pav.). Siuo principu
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grindziamas ir chronoterapijos veikimo mechanizmas: tinkamai parinktu laiku naudojant ryskios
Sviesos Saltinj bei skiriant kankorézinés liaukos i§skiriamg hormong melatoning, galima sureguliuoti
normalaus cirkadinio ritmo pusiausvyrg ir gydyti vidinio biologinio laikrodzio disbalanso sukeltus
miego sutrikimus.

2 pav. Supaprastintas cirkadinio ritmo veikimo mechanizmas (Ievos Jonusaités schema).

% Slopinimo fazé
‘ Aktyvacijos fazé

O I Virfutinis kaklinis mazgas |

SCN — nucleus suprachiasmaticus, virSkryZzminis branduolys.

Normaliomis sglygomis, keiciantis Sviesos ir tamsos fazéms, fiziologiniams veiksniams (pvz.,
maitinimuisi), fiziniam aktyvumui bei veikiant socialinio gyvenimo jproc¢iams (dar vadinamiems vok.
zeitgebers), cirkadiniai ritmai suformuoja mazdaug 24 val. trukmés laikotarp] — parg. Nesant laiko
nuorody iSoringje aplinkoje (pvz., saulés Sviesos), galimi nezenkliis nukrypimai nuo apibréztos 24 val.
trukmés iki vidutiniskai 24,3 val., taciau stabilus Siy ritmy periodiSkumas yra uztikrinamas CLOCK,
period (PERI, PER2, PER3), timeless, doubletime bei kity geny. Kiekviena organizmo lastelé palaiko
savo cirkadinj ritmg, kurio informacija uzkoduota jos branduolio genetin¢je medziagoje, o SCN atlieka
centrinio vedlio funkcija, sinchronizuodamas visy organizmo lgsteliy vidinius biologinius laikrodZius.

Melatoninas (N-acetil-5-metoksitriptaminas) — tai mazos molekulinés masés, riebaluose tirpus
hormonas, nakties metu gaminamas ir iSskiriamas kankorézinés liaukos. Melatonino koncentracija
dieng biina zema, pradeda sparc¢iai didéti vakare, pasiekia pikg naktj ir vél sumazéja ryte. Melatonino
sekrecijos periodiskumas priklauso nuo aplinkos salygy (insoliacijos, mety laiky, darbo vietos
apSvietimo, darbo pamainomis ir kt.) bei nuo specifinio asmens chronotipo. Melatoninas pasiZymi
stipriu antioksidaciniu, antiapoptotiniu, prieSuzdegiminiu ir del gebéjimo suristi laisvuosius deguonies
radikalus ir padaryti juos nekenksmingus — neuroprotekciniu poveikiu. Taigi melatoninas — ne tik
miego reguliavime dalyvaujantis hormonas, bet ir svarbi organizmo endogeninio apsaugos
mechanizmo dalis.
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3. Miego funkcijuy teorijos ir reikSmé,

miego deprivacijos Zala

Ieva Jonusaité, Rytis DaukSys

Zinduoliy miegas yra sudétingas reiskinys, apimantis daugybe fiziologiniy procesy. Nors miego funkcijy hipotezés
keitési skirtingais istoriniais laikotarpiais, jos néra tarpusavyje nesuderinamos ar viena kitq paneigiancios, nes
miego reiksmé organizmui yra daugialypé. Miego tyrimuose siekta issiaiskinti, ar miegas reikalingas visam
organizmui, ar tik specifinéms neurony grupéms? Ar létojo miego (NREM) ir paradoksinio miego (REM) stadijos
turi skirtingas funkcijas, ar veikia kartu? [vairios miego funkcijy hipotezés ir teorijos mums gali suteikti papildomy
izvalgy, padeéti suvokti miegq kaip sudétingq procesq su daugybe jo fenomenologiniy aspekty.

I. MIEGO FUNKCIJU TEORIJOS

Ekologiné hipotezé: miegas - adaptyvus neveiklumas

Ekologiné (aplinkos) hipotezé miega apibtidina kaip ramybés biisena, padedancia prisitaikyti prie aplinkos
salygy. Miegas laikomas vienu i§ biidy, optimizuojanciy elgesi, ypa¢ periodais, kuriy metu biidravimas siejamas
su zemesne isgyvenamumo tikimybe. Zmonés bei kiti dieniniai gyviinai nakties metu miega, nes yra pras¢iau
prisitaike iSgyventi tamsoje. Vis délto sukurta ir ekologinei teorijai priestaraujanciy iSim¢iy. Beveik visy zinduoliy
ir pauksciy miegas pasireiskia dvejomis — NREM ir REM — fazémis, ta¢iau kai kurioms gyviny rasims budinga
unikali miego ir budravimo procesy adaptacija. Pvz., Afalina genties delfinai bei migruojantys pauks¢iai nuolat
juda, kvépuoja ir atlieka kitas butingsias fiziologines funkcijas, vienam smegeny pusrutuliui esant biidravimo
rezime, o kitam - miegant. Tai patvirtina miego biitinybe net ir nepalankioms motoriniam kiino poilsiui aplinkos
salygomis.

Energijos homeostazé: miegas - poilsis ir energijos saugojimas

Sudétingi filogenetiniai rySiai tarp miego, endotermijos ir medziagy apykaitos rodo, kad miegas evoliucine
prasme galéjo i$sivystyti pirmiausia kaip energijos taupymo mechanizmas. Nors smegenys sudaro tik 2% kiino
masés, jos atsakingos uz mazdaug 20% viso organizmo deguonies sunaudojimo. Energijos ir deguonies
suvartojimas reikSmingai sumazéja miego metu, ypa¢ delta miego (NREM N3) fazéje: smegeny gliukozés
metabolizmas mazéja iki 40%, deguonies suvartojimas — apie 25%. Be to, miegas (ypa¢ NREM N3 fazéje) yra
susijes su kino temperatiiros sumazéjimu. Miego trukumo pasekmés koreliuoja su padidéjusiomis organizmo
energijos sagnaudomis, sumazéjusia gliukozeés tolerancija — tai svarus argumentas, patvirtinantis teorija, jog
energijos taupymas yra viena i§ galimy miego funkcijy. Kita vertus, medziagy apykaitos aktyvumas NREM N1,
N2 ir REM miego fazése yra panaSus | budravimo. Taip pat pastebéta, kad stuporas ir ziemos miegas yra daug
efektyvesni energijos taupymo bidai, tafiau Sie procesai pasizymi minimaliu j miega panasiu smegeny
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bioelektriniu aktyvumu. Tai rodo, kad miegas, nors ir naudingas, gali biiti ne toks efektyvus energijos taupymui,
kaip buvo manyta anksciau.

Alternatyvi miego, kaip energijos iSsaugojimo, teorija sieja miegg su adenozinu (ATP — adenozintrifosfato
— metabolizmo produktu) nurodydama, kad padidéjes neurony aktyvumas lemia adenozino kaupimasi
ekstralgsteliniame tarpe, kuriame adenozinui jautrsis receptoriai reaguoja j adenozino koncentracijos didéjima bei,
slopindami cholinergine bidravimo sistemg, didina mieguistuma. Taciau polisomnografiniai (PSG) tyrimai rodo,
kad didziaja zinduoliy miego dalj sudaro NREM N2 ir REM miegas, kurie beveik neprisideda prie energijos
sanaudy sumazinimo ir yra laikomi neefektyviais energijos taupymo poziiiriu dél auksto Siy faziy metabolizmo
lygio. Taigi daugialypé miego prigimtis neleidzia miego vertinti vien tiktai kaip organizmo energijos i§saugojimo
reiSkinio.

Neurony detoksikacijos hipotezé

Miegas turi svarbig reik§m¢ psichofiziologiniy rodikliy atkiirimo procese. Miego, kaip detoksikacinio
proceso, svarba remiasi daugiau kaip prie§ Simtmetj sukurta hipnotoksino teorija, kuri teigé, kad miegas yra
sukeltas Sio toksiSko junginio kaupimosi centringje nervy sistemoje (CNS). Miego trikumg patyrusiy ziurkiy
smegenyse buvo rastos padidéjusios uridino ir oksiduoto glutationo koncentracijos — tvirtinta, kad Sie junginiai
gali sustiprinti slopinamaja neurotransmisija ir tokiu biidu apsaugoti CNS nuo oksidacinio proceso sukeltos Zalos.
Siuolaikiniy tyrimy duomenys i§ dalies patvirtina $ig teorija, kadangi buvo nustatyta, jog miegas (ypaé NREM)
skatina aktyvesng glimfatinés sistemos veikla — smegeny skyscCio transporta perivaskuliniais tarpais ir toksisky
metabolity (glutamato, laktato, beta amiloido) paSalinimag i§ CNS.

Miego atstatomoji reik§mé prefrontalinés Zievés funkcijoms

XX a. pabaigoje buvo nustatyta, kad delta (NREM N3) miego trikumas sukelia grjZztamaja kaktinés
skilties disfunkcija. Jrodyta, kad miego deprivacija yra susijusi su sumazéjusia zodine raiska, sutrikusiu veiksmy
planavimu, jvykiy sekos jsiminimu, sumazéjusia démesio koncentracija, padidéjusia apatija. Sie simptomai negali
biti kompensuojami didesne motyvacija ar stimulianty vartojimu — delta bangy miegas yra biitinas kognityvinéms
funkcijoms atsistatyti. Kaktinés skilties jautrumas miego trilkumui kyla dél suintensyvéjusios Sios skilties veiklos
koordinuojant pazinimo procesus biidravimo metu, taigi nuolatiné protiné veikla didina nuovargj bei sukuria miego
skola.

Tyrimai pabrézia aktyvy REM miego vaidmen] nuotaikos korekcijai bei emocijy reguliacijai. Sveiky
asmeny blogos nuotaikos biisenos yra susijusios su neigiamo turinio sapnais pirmoje nakties puséje, taciau véliau
sekantys REM miego epizodai gerina bei stabilizuoja nuotaikg. REM miego metu, sumazéjus adrenerginei
stimuliacijai, atkuriami neseniai jgyti prisiminimai, taciau iSsklaidomas jy emocinis kriivis — miego metu emocinis
jvykio atsiminimas paver¢iamas atsiminimu apie emocija sukélusj jvykj, ta¢iau pats atsiminimas tokiy stipriy
emocijy nebesukelia. Vis délto, norint efektyviai ,,i§jungti* emocijas, reikia keliy pilny miego cikly, t.y., kokybisko
viso nakties miego.

Mokymosi bei atsiminimy jtvirtinimo hipotezé

Jau nuo XX a. pradzios miegas buvo laikytas pranasesniu uz budravimg procesu atminties konsolidacijai.
Ankstyvieji praéjusio Simtmecio tyrimai pabrézé kelis veiksnius, prisidedancius prie §io skirtumo, i§ kuriy
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svarbiausias — maziau intensyviis aplinkos dirgikliai miego metu. Galiausiai susiformavo miego, kaip atminties
konsolidacijg nulemiancio proceso, hipoteze.

REM miego reik§mé atsiminimy jtvirtinimui

Ilgus pragjusio amziaus deSimtmecius biitent REM miegas buvo laikytas svarbesniu uz NREM miega
atsiminimy apdorojimui. Unikaltis REM miego bruozai (padidéjes smegeny Zievés aktyvumas) paskatino tyréjus
iSkelti hipoteze, kad paradoksinio miego metu vyksta aktyvis biidravimo metu gautos informacijos apdorojimo
bei jtvirtinimo procesai. Tyrimuose su gyviinais nustatyta, kad po intensyvaus mokymosi periodo pailgéja REM
miego kiekis, tuo tarpu REM miego tritkumas neigiamai veikia atminties konsolidacija. Dirbtinis galvos smegeny
zievés aktyvumo padidinimas REM miego metu pagerino laboratoriniy gyviiny atminties konsolidacija, taciau
panasus zievés stimuliavimas NREM miego metu neturéjo laukto poveikio. Vélesni tyrimai parodé, kad po
intensyvaus mokymosi sek¢s REM miegas buvo susijes su procedirinés atminties stiprinimu, taciau poveikis
deklaratyvinei atminciai i§liko maziau aiskus. Kita vertus, kituose tyrimuose nustatyta, kad tieck NREM, tieck REM
miegas prisideda prie procediirinés atminties formavimosi. Sios teorijos kritikai teigia, kad asmenims,
patiriantiems ilgalaikg REM miego stoka dél galvos smegeny pazeidimy ar farmakologinio gydymo
monoaminooksidazés (MAO) inhibitoriais, tricikliais ir SSRI (selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais)
antidepresantais, nebiidingi atminties sutrikimai.

Dviejy Zingsniy atminties formavimosi modelis

Naujausi tyrimai pabrézia ir 1étojo miego (NREM) svarba deklaratyvinés atminties formavimuisi. Si
teorija grindziama dviejy zingsniy atminties formavimosi modeliu, pagal kurj pirmame etape hipokampo veikla
budravimo metu yra léta, leidZianti perduoti neurony veiklos modelius i§ sensoriniy bei asociaciniy zievés zony |
CA3 hipokampo regiona. Antrajame etape, létojo miego metu, Sie paruosti CA3 neuronai pradeda intensyviai siysti
nervinius impulsus, sukurdami ilgalaikj atminties ,,antspauda‘ Zievéje. Manoma, jog NREM miegas prisideda prie
Sio proceso veikimo, neurofiziologiSkai pasizymédamas astriy bangy kompleksais, kurie yra susij¢ su PSG tyrime
stebimomis miego verpstémis. Létojo miego (NREM) metu astriy bangy osciliacijos gali sukelti ilgalaikj sinapsinj
slopinima, todél jy poveikis atminciai atspindi sinapsiy tobulinimg ir keitimg, o ne tik stiprinimg. Be to, NREM
miegas taip pat dalyvauja motorinés procediirinés ir regimosios atminties konsolidacijoje, nors Sie procesai gali ir
nebiti jtraukti ] hipokampo — neokortikinj dialogg.

Sisteminé bei sinapsiné konsolidacija

Neseniai jgyty atsiminimy atkiirimas NREM miego metu lemia stabiliy atminties ,,antspaudy‘
susiformavimg, kurie integruojami j esamg mnemonine sistema, susiejant naujus atsiminimus su senesniais. Sis
procesas, vadinamas sistemine konsolidacija, apima atsiminimy perskirstymga tarp skirtingy neuroniniy tinkly. Ne
visi atsiminimai stiprinami miego metu, vyksta ir atrankos procesai, atsizvelgiant | numanomg bisimg svarba.
Sisteminé konsolidacija lemia kokybinj atminties antspaudy pokytj, tuo ji ir skiriasi nuo sinapsinés konsolidacijos,
kuri, kaip manoma, vyksta REM miego metu. REM miego metu skatinami ilgalaikés atminties stiprinimo,
potenciavimo procesai sinapsése, kurios buvo suformuotos ir paruo§tos NREM miego metu.

Bendra neurony tinklo prieziiira miego metu
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Ivairtis EEG ir poligrafijos metu registruojami reiskiniai, stebimi skirtingose miego fazése, ypac ryskiis
tose gyviiny riiSyse, kurioms biidingos sudétingos CNS strukttros. Tai rodo, kad fiziologiniai procesai, uzfiksuoti
miego laboratorijose, yra susij¢ su sudétingomis CNS neurony tinkly strukttiromis.

Atvirkstinis mokymasis REM miego metu

Atvirkstinio mokymosi (angl. the reverse learning / unlearning theory) hipotezé teigia, kad REM miego
metu iStrinama nereikalinga informacija ir silpninami ryS$iai, palaikantys neveiksmingus veikimo biidus.
Atvirkstinis mokymasis priskiriamas biitent REM miegui, kuris pasiZymi intensyvia neurony veikla ir didesémis
energijos sagnaudomis, o tai yra nesuderinama su poilsiu ar energijos taupymu. Tad atvirkStinio mokymosi teorija
siekiama paaiSkinti smegeny saviaktyvacija REM miego metu, teigiant, kad tai padeda sumazinti neurony
perkrova, atsirandancig biidravimo metu. REM miego metu, kaip teigé Sios teorijos kiiréjai, ,,mes sapnuojame, kad
pamirStume®. Atrasti hipokampiniy tinkly neuronai, dalyvaujantys aktyviame pamirSime REM miego metu,
suteiké fiziologinj pagrinda atvirkstinio mokymosi hipotezei patvirtinti.

Kita vertus, atvirkstinio mokymosi teorija priestarauja REM miego atminties konsolidacijos teorijai, kuri
teigia, kad REM miegas stiprina atmintj, o ne silpnina. Vis délto REM miegas gali aktyviai dalyvauti silpninant
laikinai hipokampe laikytus ir ilgalaikiam Zzieviniam saugojimui jau perduotus atsiminimus — tai paaiSkina
atvirksStinio mokymosi galimybe hipokampe, tuo paciu metu zievéje vykstant sinapsinés konsolidacijos procesui.

Neurony grupiy miego teorija

Neurony grupiy miego teorija (angl. the neuronal group theory) teigia, kad miegas yra ne generalizuotas,
o lokalizuotas procesas, inicijuojamas specifinése neurony grupése, atsizvelgiant j buvusj jsitraukimg bidravimo
metu. Aktyvesnis tam tikry neurony grupiy naudojimas lemia somnogeniniy citokiny (pvz., citokino IL-1 bei TNF-
a) ir augimo veiksniy (smegeny iSskiriamo neurotrofinio faktoriaus) iSsiskyrima. Padidéjes energijos poreikis Siose
neurony grupése prisideda prie lokalios miego buisenos inicijavimo, kuriai biidinga autonominé veikla, palaikanti
sinapsing infrastruktiirg bei integruojanti naujus dirgiklius j sinapsinj tinklg. Sis infrastruktiiros palaikymas sukelia
tiek naujy, tiek retai bidravimo metu naudojamy sinapsiy stiprinima.

Dinaminé neuroniniy tinkly stabilizacija

Net ir retai naudojamos sinapsés gali koduoti informacija, kuri yra svarbi organizmo adaptacijai ir
i8likimui, o jy menkas naudojimas gali sukelti sinapsés efektyvumo sumazéjima. Laikotarpiai, kuriy metu vyksta
Siy sinapsiy aktyvacija, nesikisant j vykstancig veikla, yra esminiai siekiant dinamiskai stabilizuoti neuroninius
tinklus. REM miegas atlieka svarby vaidmen; stabilizuojant motorinius tinklus homoterminiuose gyviinuose, nes
didelis bazinis medziagy apykaitos greitis lemia reik§Smingg motoring iSeigg §io proceso metu. Raumeny atonija
(vienas esminiy REM miego bruozy) palengvina §j procesa, suteikdama saugia fiziologing biiseng neuroniniy
tinkly aktyvacijai, kurig inicijuoja ponto-genikulo-okcipitaliniai (PGO) neurony tinklai. Tiek neurony grupiy
teorija, tieck dinaminés neuroniniy tinkly stabilizacijos miego teorija (angl. the dynamic stabilization of neural
circuitry theory) teigia, jog biitent miegas palaiko CNS sinapsing infrastrukttirg.

Sinapsiy homeostazés hipotezé
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Biidravimo metu sinapsés stiprinamos dél nuolatinio noradrenalino i§siskyrimo. Sis sinapsinés aktyvacijos
padidéjimas sumazina nerviniy signaly ir triuk§mo santykj, taciau lemia didesnes energijos sagnaudas, todel kyla
poreikis renormalizacijos procesui, vadinamam sinapsiniu sumazinimu. Sinapsinio sumaZzinimo procesas (angl.
synaptic downscalling) vyksta delta (NREM N3) miego metu ir padeda islaikyti naujai uzkoduota informacija,
igyta biiddravimo metu.

Imunologiné miego funkcija

Miego ir imuninés sistemos funkcijos yra glaudziai susijusios. Muramyl peptidai (miegg sukelian¢io
faktoriaus, aptinkamo ir bakterijy lasteliy sienelése, sudedamoji dalis) inicijuoja miega, skatindami somnogeniniy
citokiny (IL-1, TNF-a) iSsiskyrima. Visiska ilgalaiké miego deprivacija tyrimuose su ziurkémis iSprovokavo
sisteming baktering infekcijg. Pakankamas ir kokybiSkas miegas po vakcinacijos padidina imuniteto
susiformavima. Be to, ilgalaiké miego stoka yra susijusi su nuolatiniais nedidelio laipsnio uzdegiminiais procesais.
Taigi miegas garantuoja tinkama imunings sistemos veikla, sukuria optimalig endokrining aplinka.

Kritika miego funkcijy teorijoms

Nors daugelis miego funkcijy teorijy yra pagristos eksperimentiskai, kai kurie tyréjai abejoja specifiniy
miego funkcijy buvimu. Siy mokslininky grupés teigia, kad miego struktiiros — tai $alutiniai badravimo ir CNS
funkcijy evoliucijos rezultatai, atsirade veikiant natiiraliai atrankai. Labiausiai paplitusiu pozitriu (,,miegas
reikalingas organizmo poilsiui uztikrinti*) abejoti verc¢ia tuo paciu metu vykstancio miego ir biidarvimo proceso
stebéjimai, t.y., miegui biidingi procesai galvos smegenyse vyksta ir ekstremaliomis sglygomis, nesant galimybiy
uztikrinti fizinio kiino poilsio migruojanéiy paukséiy, delfiny populiacijose. Taip pat Zinoma, kad
neurofiziologiniai mechanizmai, susij¢ su atminties konsolidavimu, aptinkami ne tik NREM miego metu, bet ir
esant trumpiems poilsio uzsimerkus epizodams. Tyréjai kelia ir filosofinj klausima: ar gali miegas turéti funkcija
per se? Juk miegas, kaip ir budravimas, yra ne kas kita kaip skirtingos elgsenos modelis. Tad jei negalime atsakyti,
kokia yra tikroji buidravimo funkcija, ar galime atsakyti j klausima, kokia esti miego?..

1. MIEGO REIKSME

Ivairios miego funkcijy teorijos nurodo, kad miegas — gyvybiskai svarbi periodiné organizmo biisena,
kurios metu yra atnaujinami smegeny ir viso organizmo energetiniai rezervai, reguliuojamos imuninés reakcijos,
skatinama makromolekuliy sintezé ir taisyklingas baltymy struktiry susidarymas, ribojama oksidacinio streso
sukelta lgsteliy pazaida, vyksta informacijos perdirbimas, atranka, i§saugojimas, miegas yra ypac¢ svarbus emocijy
reguliacijai.

Miego trukumas sukelia endokrininiy, metaboliniy ir imuniniy sistemy poky¢ius. Tyrimy metaanalizé
atskleidé, kad asmenims, nurodziusiems, kad miega <5 val. per naktj, 12 proc. padidéja mirtingumo dél visy
priezasCiy rizika, lyginant su asmenimis, mieganciais 6—8 val. per naktj. Miego trikumas sukelia biologinius
pokycius, kurie prisideda prie sveikatos biiklés blogé¢jimo ir didesnio sergamumo, jskaitant nutukimg, sumazéjusj
gliukozés toleravima, atsparumg insulinui, cukrinj diabetg, Sirdies ir kraujagysliy ligas, artering hipertenzija ir
infekcines ligas.
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Melatoninas ne tik biitinas cirkadinio ritmo pusiausvyrai palaikyti, bet ir dalyvauja kity neurologiniy ligy
patofiziologijoje. Cirkadinio ritmo pusiausvyros sutrikimai ilgainiui gali lemti miego truikuma, sukeliantj funkcing
imunosupresija, bei padidinti rizikg susirgti virusinémis, bakterinémis ir kitomis infekcinémis ligomis. Moksliniai
tyrimai rodo melatonino koncentracijos sumaZzéjimg asmenims, kuriems nustatyta neurodegeneraciné liga.
Tyringjamas tiek profilaktinis, tiek terapinis melatonino poveikis gydant tokias neurodegeneracines ligas, kaip
Sonin¢ amiotrofiné sklerozé, Alzheimerio liga, Parkinsono bei Hantingtono liga, iSsétin¢ sklerozé. Melatonino
preparatai, skiriami kritiniy bukliy pacientams, reikSmingai sumazina hospitalizacijos trukme, delyro i$sivystymo
daznj ir pagerina miego kokybe.

Vienas i$ geros savijautos, geros sveikatos veiksniy — pakankama miego trukmé. Kiekvienam asmeniui ji
yra individuali ir nulemta genetiskai, taciau yra nustatytos rekomenduojamas miego trukmés ribos, tinkancios
konkretaus amziaus asmenims. Rekomenduojama atsigulti iki pusiaunakcio, nes toks uzmigimo laikas padeda
miegui geriau sinchronizuotis su kitais vidiniais biologiniais organizmo ritmais (temperattros, pulso, hormony ir
kt.) bei jy cirkadiniais kitimais. Miego trukmés rekomendacijos pateikiamos 8 paveiksle.

Leistina maksimali miego trukmé
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8 pav. Miego trukmés rekomendacijos pagal amziaus grupes. Eglés Sakalauskaités Juodeikienés schema, remiantis
Hirshkowitz M, et al. Nacional Sleep Foundation's updated sleep duration recommendations: final report. Sleep Health
2015; 1: 233-243.

I11. MIEGO DEPRIVACIJOS ZALA
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Létiné miego deprivacija yra labai paplitusi Siuolaikinéje ,,24/7* visuomengje. Mieguistumas dieng jau
pralenke alkoholio ir narkotiky sukeliamas ir potencialiai iSvengiamas nelaimingy atsitikimy priezastis visy riiSiy
transporto srityje. Su zmogiskosiomis klaidomis dél miego trukumo buvo susij¢ vieni didziausiy nelaimingy
atsitikimy istorijoje — sprogimas atominéje elektrinéje ,,Three Mile Island* (1979 m.), Cernobylio atominés
elektrinés avarija (1986 m.) ir naftos issiliejimas ,,Exxon Valdez“ (1989 m.).

Miego trikumas didina mieguistuma, blogina nuotaika, prisideda prie rizikingo elgesio ir sprendimy
priémimo. Ilgalaikis miego triikumas nulemia sumazé&jusj mieguistumo jausmg, mazéjancius kognityvinius
gebéjimus. Atliekant psichomotorinio budrumo uzduotis (angl. psychomotor vigilance task, PVT), galima jvertinti
démesio trilkuma dél miego stokos. Tiek ribotas miegas, tiek visiSkas miego trilkumas blogina PVT atlikima; dél
nuovargio ir sumazejusios motyvacijos prastéja rezultatai atliekant pazintines uzduotis. Miego trukumas paskatino
sveikus savanorius labiau rizikuoti atliekant azartiniy loSimy uzduotj, palyginti su tais atvejais, kai jie buvo
pails¢je. Psichikos ligy patiméjimai taip pat yra susije su miego sutrikimais.

Su nepakankamu miegu siejamas svorio padid¢jimas, nutukimas, II tipo cukrinis diabetas, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, arteriné hipertenzija. Nustatyta, kad vos po dviejy nakty, kai normalaus svorio jauny sveiky
vyry miego trukmé buvo apribota iki 4 val. , lyginant su 10 val. miego galimybe, tiriamojoje grupéje sumazéjo
leptino kiekis, padidéjo grelino kiekis ir buvo jauciamas didesnis alkis. Miego trikumas buvo susijes su
padidéjusiu noru valgyti daug kalorijy turinCius maisto produktus; didesnis potraukis maistui po miego
deprivacijos buvo susijes su sumazéjusiu aktyvumu kaktinéje smegeny zievéje ir aktyvumo sustipréjimu
migdoliniame kiine (amygdala), kuris yra miisy emocijy reguliavimo centras. Zinoma, kad cirkadinis ritmas daro
itaka gliukozés reguliavimui ir insulino sekrecijai, todél gliukozés tolerancija yra maziausia miego metu. Miego
deprivacija siejama su padidéjusiu gliukozés kiekiu kraujyje. Umus miego trikumas lemia didesng¢ simpatinés
nervy sistemos jtaka autonominei Sirdies kontrolei. Nepakankamas miegas gali padidinti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos pazZeidziamuma.

Sutrikus miegui, padidéja tikimybé susirgti infekcinémis ligomis. Biitent infekcinio proceso sukeltas
mieguistumas, kartu su kita neurologine simptomatika (hipokinezés, hiperkinezés, distonijos, oftalmoplegija,
okulogyrinés krizés ir kt.) ligoniams, sergantiems letarginiu encefalitu, paskatino miego fiziologijos ir
patofiziologijos tyrimus XX a. pradzioje Nors miegas beveik iki pat to laiko buvo suvokiamas kaip pasyvus
procesas, K. von Economo vienas pirmyjy savo tyrimuose 1930-aisiais atrado sgsajas tarp pomirtiniy pazeidimy
letarginiu encefalitu sirgusiy ligoniy smegenyse ir specifiniy miego strukttros pakitimy. Mokslininkas nustaté,
kad pazeidimai rostralinéje gumburo ir viduriniy smegeny jungties dalyje sukeldavo nemigg, o pazeidimai, esantys
kaudalingje $ios jungties dalyje — patologinj mieguistuma. Sis darbas taip pat leido suprasti, kad miegas yra aktyvus
procesas, o uz miego ir budravimo ciklus yra atsakingos tam tikros sritys CNS.

Nustatyta, kad mazi gripo viruso kiekiai Zmogaus organizme didina mieguistuma ir sutrikdo kognityvines
funkcijas ligoniui net nepradéjus kar$¢iuoti. Vadinamajj perSalima sukelianciy rinovirusy infekcija sveikiems
savanoriams taip pat buvo susijusi su bendru miego kiekio pailgéjimu. Tyrimuose su 12 zinduoliy riiSiy jrodyta,
kad pakankamas miego kiekis gerina imunines funkcijas, didina leukocity kiekj kraujyje ir tokie gyviinai tampa
maziau imliis parazitinéms infekcijoms. Siuolaikiniam zmogui létinj miego trikumg gali sukelti ir pamaininio
darbo rezimas. Populiaciniai pamaininj darbg dirbanciy asmeny tyrimai jrodé, kad Sioje grupéje infekciniy ligy
daznis yra reikSmingai didesnis nei darbuotojy, tokio darbo nedirbanc¢iy. Taip pat nustatyta, kad jei miegama
maziau nei 7 val. per naktj arba jei miego efektyvumas yra mazesnis nei 92 proc., dazniau sergama virSutiniy
kvépavimo taky ligomis nei miegant ilgiau. [rodyta, kad bent viena miego deprivacijos naktis maziausiai vienerius
metus sumazino antigenams specifiSky T helperiy ir antigenams specifisky antikiny kiekj kraujyje nuo hepatito A
skiepytiems asmenims. Vadinasi, miego trilkumas veikia kaip reikSmingas funkcing imunosupresijg sukeliantis
veiksnys.
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Zmogaus organizmui susidiirus su infekcija, pasireiskia imios fazés atsakas: aktyvuojami biocheminiai
procesai (sintetinami timios fazés baltymai, streso hormonai), aktyvuojama imuniné sistema, kinta fiziologiné
reakcija (ligonis kar$Ciuoja, padidéja kraujagysliy pralaidumas) bei elgesys (didéja mieguistumas, blogéja
apetitas). Irodyta, kad dél infekcinés ligos vykstant citokiny sukelty biocheminiy ir imuniniy reakcijy kaskadai
kinta miego struktura: padidéja NREM miego ir sumazéja REM miego kiekis. Taip pat jrodyta, kad
prouzdegiminiai I klasés citokinai IL-1 bei TNF-a, susirgus infekcine arba autoimunine uzdegimime liga, didina
NREM miego kiekj, o $iy citokiny inhibitoriai, tokie kaip anakinra (IL-1 receptoriaus antagonistas) bei
etanerceptas (TNF-a inhibitorius), sumazina nuovarg] ir mieguistuma reumatoidiniu artritu sergantiems ligoniams.

Taigi miego tritkumas silpnina Zmoniy imuninj atsaka. Kita vertus, uzdegiminiy citokiny pokyciai esant
infekcijai ne tik sukelia kars¢iavima, bet ir skatina gily miega. Teigiama, kad Sie poky¢iai gali turéti ir evoliucinj
tiksla: sumazinti infekcijos plitimo rizika ir kartu i$laikyti uzsikrétusj asmenj nejudry namie, saugioje aplinkoje.

IV. ISVADOS

Miegas — gyvybiskai svarbi periodiné organizmo biisena. Miegas yra toks pat svarbus, kaip ir kitos
7mogaus gyvybinés funkcijos (kvépavimas, maitinimasis). Umus ir létinis miego trikumas blogina gyvenimo
kokybe, darbinguma, kelia grésme tiek zmogaus, tiek visos visuomengs fizinei ir psichinei sveikatai. Per pastaraji
desimtmetj jvyko didziulé miego ir biidravimo procesus nagrinéjancio mokslo pazanga, atverianti kelig | geresnj
miego sutrikimy supratima: iSaiskintas astrocity vaidmuo miego proceso homeostazéje, atrasta glimfatiné sistema,
jgytas supratimas apie atminties konsolidavimo procesg sumazéjusio cholinerginio aktyvumo biisenose NREM
miego metu, nustatytos skirtingos melatonino receptoriy funkcijos, susijusios su cirkadinio ritmo reguliavimo
procesais, ir kt. Tikimés, kad nauji vykdomi tyrimai miego medicinos srityje padés dar geriau suprasti nervy,
psichikos bei kity ligy patofiziologija bei padés miisy visuomenei geriau suprasti apie pakankamo ir kokybisko
miego svarba.

Literatura
1. Siegel, JM. Sleep viewed as a state of adaptive inactivity. Nature Reviews Neurosciences 2009; 10: 747-753.

2. Badizs R. Theories on the functions of sleep. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P, eds. Sleep
Medicine Textbook, second edition. European Sleep Research Society; 2022, p. 41-55.

3. Mascetti GG. Unihemispheric sleep and asymmetrical sleep: behavioral, neurophysiological, and functional
perspectives. Nature and Science of Sleep 2016; 8:221-38.

4. Maquet P. Sleep function(s) and cerebral metabolism. Behavioural Brain Research 1995; 69(1):75-83.

5. Walker JM, Berger RJ. Sleep as an Adaptation for Energy Conservation Functionally Related to Hibernation
and Shallow Torpor. Progress in Brain Research 1980; 53: 255-278.

6. Markwald RR, Melanson EL, Smith MR, Higgins J, Perreault L, Eckel RH, et al. Impact of insufficient sleep
on total daily energy expenditure, food intake, and weight gain. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America 2013; 110(14):5695-700.

7. Harding EC, Franks NP, Wisden W. The temperature de- pendence of sleep. Frontiers in Neurosciences 2019;
13: 336.

27



8. Porkka-Heiskanen T, Kalinchuk AV. Adenosine, energy metabolism and sleep homeostasis. Sleep Medicine
Reviews 2011; 15(2):123-35.

9. Inoué S, Honda K, Komoda Y. Sleep as neuronal detoxification and restitution. Behavioural Brain Research
1995; 69(1):91-6.

10. Chong PLH, Garic D, Shen MD, Lundgaard I, Schwichtenberg AJ. Sleep, cerebrospinal fluid, and the
glymphatic system: A systematic review. Sleep Medicine Reviews 2022; 61:101572.

11. Goldstein AN, Walker MP. The role of sleep in emotional brain function. Annual Review of Clinical
Psychology 2014; 10: 679-708.

12. Deliens G, Gilson M, Schmitz R, Peigneux P. Sleep unbinds memories from their emotional context. Cortex
2013; 49(8):2221-8.

13. Smith C. Sleep states and memory processes in humans: procedural versus declarative memory systems.
Sleep Medicine Reviews 2001; 5(6):491-506.

14. Siegel, JM. The REM sleep-memory consolidation hypothesis. Science 2001; 294:1058-1063.

15. Norimoto H, Makino K, Gao M, Shikano Y, Okamoto K, Ishikawa T, et al. Hippocampal ripples down-
regulate synapses. Science 2018; 359(6383):1524-7.

16. Izawa S, Chowdhury S, Miyazaki T, Mukai Y, Ono D, Inoue R, et al. REM sleep-active MCH neurons are
involved in forgetting hippocampus-dependent memories. Science 2019; 365: 1308- 1313.

17. Kavanau JL. Memory, sleep, and dynamic stabilization of neural circuitry: evolutionary perspectives.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews 1996; 20: 289-311.

18. Tononi G, Cirelli C. Sleep and the price of plasticity: from synaptic and cellular homeostasis to memory
consolidation and integration. Neuron 2014; (81): 12-34.

19. Besedovsky L, Lange T, Haack M. The sleep-Immune crosstalk in health and disease. Physiological Reviews
2019; 99:1325-1380.

20. Kryger M, Roth T, Dement WC, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. Philadelphia: Elsevier;
2017.

21. Holst SC, Landolt HP. Effects of acute and chronic sleep deprivation. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio
T, Peigneux P, eds. Sleep Medicine Textbook, second edition. European Sleep Research Society; 2022, p. 67-79.

28



4. Vaiky miego ypatumai
Riita Samaitiené-Alekniené

Dovydas Burkojus

Vaikai néra ,,mazi suauge * - skiriasi vaiky miego sutrikimy israiska, miegq veikiantys faktoriai, net ir
anamnezeés surinkimo budai, vaiky miego sutrikimai diagnozuojami nepakankamai, vaikai per retai
nukreipiami miego specialistui. Siame skyrelyje pirmiausia aptariami vaiky miego ypatumai, miego
trukmés rekomendacijos, vaiky miego raida, cirkadinio ritmo kaitos ypatumai bei pagrindiniai
atliekami miego tyrimai vaikams. Tik iSanalizavus vaiky miego fiziologijq, galima tinkamai suprasti
vaiky miego patologijos procesus.

Vaiky miego trukmé ir dienos miegas

Vaiky ir paaugliy miego poreikis priklauso nuo amziaus ir yra labai jvairus. Gerai vaiko sveikatai,
psichomotoriniam vystymuisi, darniam dienos funkcionavimui reikalinga miego trukmé pateikiama 1
lenteléje.

1 lentelé. Amerikos miego medicinos akademijos (angl. American Academy of Sleep Medicine),
Amerikos pediatry akademijos (angl. American Academy of Pediatrics) vaiky miego trukmeés
rekomendacijos.

AmzZiaus grupé Rekomenduojama miego trukmé per para
0-3 mén. kiidikiai 14-17 val. (jskaitant dienos miegg)*

4—12 mén. kudikiai 12—16 val. (iskaitant dienos miegg)

1-2 m. vaikai 11-14 val. (jskaitant dienos miega)

3-5 m. vaikai 10-13 val. (iskaitant dienos miega)

6—12 m. vaikai 9—12 val.

13—18 m. paaugliai 8—10 val.

*Siai amziaus grupei tiksliy rekomendacijy néra dél dideliy miego trukmés ir pobadzio skirtumy.

Nacionalinio miego fondo (angl. National Sleep Foundation) rekomendacijos yra labai panasios: 0-3
mén. vaikams rekomenduojama miego trukmé yra 14—17 val., 4-11 mén. vaiky miego trukmé - 12—15
val., 1-2 m. amzZiaus vaiky - 11-14 val., 3-5 m. amziaus vaiky - 10-13 valandy, o 14-17 m. amziaus
vaikai turéty miegoti 8—10 val. [ §j bendrg valandy skai¢iy maziems vaikams jskaiiuojamas ir dienos
miegas.

Naujagimiai yra maitinami kas 2,5-3 val., jy nakties ir dienos miego trukmeé dazniausiai nesiskiria.
Kidikiy iki 3 mén. miegas pasiskirsto per 24 valandy laikotarpj (polifazinis miego modelis), dieng jie
miega 4 ir daugiau karty. Nuo ketvirtojo ménesio kiidikio miegas kei€iasi ir tarp miego cikly, kurie
trunka apie 40-50 min., kiidikis gali dazniau prabusti ir i1$biiti nemiegodamas. Be to, tokiame amziuje
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greitai keiCiasi ir geréja motoriniai jgiidziai, todél miego metu gali biiti pastebima daugiau judesiy bei
prabudimy. Remiantis sistemine moksliniy tyrimy apzvalga, analizavusia 34 miego dienynus arba
klausimynus vertinusius tyrimus, nustatyta, kad naktiniy prabudimy skaicius svyravo nuo 0 iki 3,4
prabudimy 0-2 mén. vaiky amziaus grupéje, nuo 0 iki 2,5 prabudimy 1-2 m. amziaus grupéje.
Remiantis tyrimu, kuris vertino vaiky miego raidg ir atspind¢jo realius duomenis, surinktus i§ 0-36
mén. amziaus vaiky miego jrasy per 19 ménesiy laikotarpj, naudojant nemokama, viesai pricinamag
»~1Phone* programéle, nustatyta, kad pirmuosius 3 mén. miego atkarpos dazniausiai trukdavo maziau
nei 3,5 val. per visg dieng. Nuo 3 iki 7 mén. amziaus vaiky miegas pasiskirstydavo j du mazdaug 1,5
val. trukmés dienos miego ir mazdaug 10,5 val. trukmés nakties miego periodus. Dienos miego trukmé
skyreési priklausomai nuo amziaus, mazédama nuo 1 iki 5 mén. amziaus, o véliau monotoniskai
ilgédama per 28 vaiko amziaus ménesius. Pastebéta, kad miego jprociai per pirmuosius kelerius metus
nuolat keiciasi ir pradeda aiskiau formuotis nuo 5—6 mén. amziaus.

Ankstyvoje vaikystéje iki 3 m. amziaus, vaiko miego pasiskirstymas per dieng yra dvifazis: jj sudaro
vidurdienio (popietés) ir naktinis miegas. Miegas dienos metu laikomas vienu i§ ankstyvos vaikystés
pozymiy ir daugiausia siejamas su homeostatiniu miegg reguliuojanc¢iu procesu. Manoma, kad maziems
vaikams grei¢iau kaupiasi miego spaudimas, todél jie dazniau nori miegoti dieng, o dienos miegas yra
bitinas, siekiant sumazinti §j spaudimg. Popietés miegas ankstyvajame gyvenimo etape yra itin svarbus
miego reguliavimui (miego spaudimo palengvinimui, taip pat dél teigiamos jtakos kokybiskam nakties
miegui) bei smegeny vystymuisi Siuo svarbiu raidos laikotarpiu.

Daugybé veiksniy daro jtakg vaiky miego trukmei. Dvyniy tyrimai, kuriuose buvo nagrinéti jy motiny
praneSimai apie 6, 18, 30 ir 48 mén. amziaus vaiky dienos ir nakties miega rodo, kad ankstyvoje
vaikysteje dienos miego trukmei gali turéti jtakos aplinkos salygos. Vaikas, prabudes tarp miego cikly,
dazniausiai tikisi tokios pat miego aplinkos, kokioje uzmigo — to paties garso, apSvietimo ar artumo, jei
buvo uzmigdytas ant ranky. Kudikio miego aplinka ir miego higiena yra kitokia nei suaugusiyjy;
reikéty jvertinti, ar ji palanki ramiam miegui ir ar nekinta nakties eigoje, ar pasiruo§imo miegui rutinos
yra raminancios ir pastovios, nes atpalaiduojanti ir nuosekli miegojimo rutina padeda vaikui grei¢iau
uzmigti.

Ikimokyklinio amziaus laikotarpiu vyksta gana intensyviis miego trukmes ir faziy poky¢iai, kuomet
trumpe¢ja dienos miego kiekis ir miegas palaipsniui tampa monofazis, t.y., vaikas ima miegoti tik
nakties metu. Beveik 50 proc. 3 m. amziaus vaiky yra linkg pamiegoti dienos metu beveik kasdien, kita
vertus, maziau nei 10 proc. 5-eriy mety amzZiaus ir vyresni vaikai miega kasdien dienos metu.
Ikimokyklinio amZiaus vaiky miego kintamumui jtakos turi fiziologiniai, kultiiriniai, elgesio bei raidos
ypatumai. [Sorés veiksniai, tokie kaip tévy jtaka bei ugdymo jstaigos, lemia labiau struktiiruota elges;,
susijusj su vaiko miego rezimu. Ikimokyklinio amZiaus tarpsniu cirkadinio ritmo jtaka tarp vaiky taip
pat kinta, taciau ilgainiui tampa vis vienodesne.

Mokyklinio amZiaus vaiky iki 12 m. miego trukmé trumpe¢ja dar labiau, taciau vis tiek yra gerokai
ilgesné nei suaugusiyjy ar paaugliy. Siuo laikotarpiu tik labai nedidelé dalis vaiky noréty pamiegoti
dienos metu. Nerimas, bloga miego higiena, riby nebuvimas yra dazniausios prieZastys, nulemiancios
trumpesne $ios amziaus grupés vaiky miego trukme. Kita vertus, stebimi ir miego-biidravimo ritmo bei
miego trukmes netolygumai. Vyresni mokyklinio amziaus vaikai pasizymi trumpesne miego trukme,
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didesniu miego-buidravimo ritmo kintamumu darbo dienomis bei savaitgaliais, t.y., jy miego-biidravimo
ritmas ima panaséti | paaugliy.

Paaugliai nuo 13 iki 18 m. link¢ miegoti dar trumpiau: Sios amziaus grupés miego kiekis galéty biiti
kiek panaSesnis ] suaugusiyjy. Vis tik paaugliai pasizymi didesne miego deprivacijos rizika. Tam turi
jtakos biologiniy ir su elgesiu susijusiy veiksniy deriniai. Paaugliams yra biidingas vélyvasis
(vakarinis) chronotipas, kuomet miegoti einama véliau ir keliamasi taip pat véliau, lyginant su kitomis
vaiky ir suaugusiyjy amziaus grupémis. Pvz., remiantis skirtingose Salyse atlikty tyrimy duomenimis,
dvyliktokai linke eiti miegoti net 2 val. véliau nei SeStokai. Skirtingai nei vaikai ankstyvoje vaikystéje,
paaugliai yra linke lIé¢iau kaupti miego spaudima, o tai yra dar vienas vieksnys, sukeliantis poreikj eiti
miegoti véliau. ISoriniai veiksniai, lemiantys vélesn] miega, yra Sie: pamazu atsirandanti paauglio
autonomija, socialiniai ry$iai, ydingas naudojimasis technologijomis, o kai kuriais atvejais - ir
psichoaktyviy medziagy vartojimas. Sie veiksniai bei ankstyvas pamoky pradZios laikas lemia miego
deprivacijg bei su tuo susijusius nerimo, nuotaikos bei pazintiniy funkcijy sutrikimus.

Vaiky miego raida

Vaiky miego struktiira keiciasi progresuojant raidai. Svarbiausiy miego grafolementy atsiradimas
vaikui augant pateiktas 2 lenteléje.

2 lentelé. Vaiky miegui biidingi grafoelementai.

Grafoelementas Vaiko amZius
Miego verpstés 6 sav. — 3 mén.
K kompleksai 3-6 mén.
Létos bangos 2-5 mén.
Dominuojantis okcipitalinis ritmas

3,5-4,5 Hz 3-4 mén.

5-6 Hz 5-6 mén.

7,5-9,5 Hz 3 mety

Vidutiniskai 9 Hz 9 mety

Vidutiniskai 10 Hz 15 mety
Vertex bangos 4-6 mén.
Hipnagoginé hipersinchronizacija 3-6 mén.

Naujagimiai turi dvi pagrindines miego biisenas: ramyjj miegg (angl. quite sleep, OS), kuris yra létojo
miego (lety akiy judesiy, angl. non-rapid eye movement, NREM)) pirmtakas ir apima tiek pavir§inj, tiek
gilyji miega. Antroji biisena - aktyvusis miegas (angl. active sleep, AS), kuris yra greityjy akiy judesiy
(angl. rapid eye movement, REM) miego pirmtakas ir gali biiti susij¢s su sapnais. Skirtingai nuo
suaugusiyjy, naujagimiai daznai pradeda miegoti aktyviuoju miegu, ir jy miego ciklai yra trumpesni,
vidutiniSkai tesiasi po 50 min. Laikui bégant, Sie ciklai ilgéja ir pradeda panaséti | suaugusiyjy.
ISneSioti naujagimiai apie pus¢ miego praleidZia aktyvaus (REM) miego fazéje. NeiSneSioti kuidikiai
miega trumpiau, bet daZniau patiria aktyvaus miego epizodus. Véliau REM miego procentiné dalis,
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palyginti su bendru miego laiku, su amziumi palaipsniui maz¢ja ir mazdaug 3 m. amziaus vaiky
grupése pasiekia stabilig 20 proc. REM miego ir 80 proc. NREM miego dalj, kuri i§licka daugmaz
pastovi visg vaikyste. Kvépavimo pobiidis budrumo metu, REM ir NREM miego metu iSneSiotiems
naujagimiams skiriasi. Nustatyta, kad REM miego metu kvépavimas yra apie 18 proc. daznesnis nei
NREM miego metu. Nereguliarus ir kintantis kvépavimas dazniausiai, bet ne iSimtinai, yra susijes su
REM miegu.

ISneSioty naujagimiy miego stadijos nustatomos rasant elektroencefalogramg (EEG),
elektrookulograma (EOG) ir elektromiograma (EMG). Naujagimiy aktyvaus (REM) miego metu EEG
aktyvumas yra zemos amplitudés, Siek tiek Iétesnis nei biidravimo metu; EOG registruojamos pavienés
arba grupinés didelés amplitudés greity akiy judesiy bangos; EMG pastebima daugybé faziniy raumeny
susitraukimy, vykstan¢iy ramybés biisenos Zemo raumeny aktyvumo fone; kvépavimas yra
nereguliarus. PrieSingai nei aktyvusis, ramusis (NREM) miegas pasizymi aukStos amplitudés létomis
bangomis; faziniais raumeny susitraukimais, akys biina uzmerktos (jei vaiko akys uzmerktos >3 min. -
jis miega), be greity akiy judesiy; smakro raumeny tonusas - kiek aukstesnis nei REM miego metu;
kvépavimas biina reguliarus. ISneSioto naujagimio ramaus miego EEG pavyzdys pateikiamas 1 pav.

1 pav. 1 sav. amziaus naujagimio EEG, ramusis (NREM) miegas. Matomos kaktinés astrios bangos
Fpl, Fp2 projekcijose, aukStos amplitudés létos bangos bei smailos bangos smilkiningje T3-C3 srities
projekcijoje. IS VUL Santaros kliniky Vaiky neurologijos skyriaus archyvo.
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Kitas naujagimiams biidingas EEG ypatumas — uzmiegant aktyvusis (REM) miegas seka 18 karto po
biidravimo. Ankstyvoje vaikystéje REM miego metu randami tam tikri elgesio ypatumai: akiy judesiai,
vietiniai raumeny susitraukimai, jvairios veido iSraiskos ir kiino judesiai, tod¢l i biisena ir buvo
pavadinta aktyviu miegu. REM miego metu i$SneSioti naujagimiai, be greity akiy judesiy, daznai rodo
grimasas, silpnai verkia, galima pastebéti Sypsena, veido ir galiiniy trikk¢iojimus ir trumpus liemens,
galliniy ir pir$ty atetozinius judesius. Veido mimika aktyviojo miego metu gali priminti sudétingas

Lkl
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emocijy ar minciy israiSkas - sumis$ima, panieka, skepticizma, linksmuma, taciau jdomu tai, kad tokiy
iSraiSky nematyti, kai naujagimiai yra pabud¢e. REM miego metu naujagimiai daznai spontaniskai
Sypsosi pirmus 2—-3 mén., retais atvejais spontaniskos Sypsenos gali biiti stebimos net ir 1 m. vaikams.

Miego periody, prasidedanciy aktyviuoju miegu, procentiné dalis su amziumi maz¢ja: 3 sav. kiidikiams
taip biina iki 60 proc. atvejy, 6 mén. amziuje sumazeja iki 20 proc. Naujagimiy REM ir NREM miego
epizodai kinta 50—60 min. trukmés periodais, be to, ramiojo (NREM) miego kiekis labai padidéja nakt;.
Taigi paros ritmo pokytis j dienos ir nakties ciklus atsiranda dél miego ir biidravimo biiseny
konsolidacijos ir geresnés koordinacijos. Nuo 4 iki 6 mén. amziaus REM miegas uzmigimo metu yra
trumpas ir jj daznai keicia kiti miego epizodai. Be to, miego cikly trukmé pirmaisiais gyvenimo metais
ilgéja dél proporcingo NREM miego pailgéjimo. Kai vaikai palaipsniui priartéja prie monofazinio
miego, pirmasis REM miego periodas naktj paprastai atsiranda praéjus 50—70 min. po uzmigimo, o
REM miego periodai ilg¢ja, artéjant ryto valandoms (2 pav.).

2 pav. 1,5 m. amziaus vaiko REM miegas. EEG registruojamas jvairaus daznio foninis bioelektrinis
smegeny aktyvumas su jsiterpianciomis 5-7 Hz daznio bangy grupelémis. Registruojami: Zemas
smakro raumeny tonusas (CEMG elektrodas), greiti akiy judesiai (LEOGM?2 ir REOGM?2 elektrodai).
LSMUL Kauno kliniky Vaiky ligy klinikos archyvas.
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NREM N2 miego stadija su charakteringomis miego verpstémis atsiranda 6-9 sav. amziaus, o létos
delta-teta bangos - mazdaug 12 sav. amZiaus kiidikiams. K kompleksai pradeda ryskéti nuo 6 meén.
pabaigos. Verpstés ir K kompleksai visiskai susiformuoja atitinkamai 3 ir 6 mén. amzZiaus vaikams.
NREM N3 miego stadijos trukmé paprastai pasiekia pikg 4-6 mén. amziaus kiidikiams. 3-6 mén.
amziaus kudikiui atsiranda fenomenas, vadinamas hipnagogine hipersinchronizacija, ir iki 1 mety
amziaus iSlieka gana iSreiksStas. Pirmojo gyvenimo deSimtmecio eigoje Sio fenomeno aptinkama vis
maziau (3 pav.).
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3 pav. 5 m. amziaus vaiko EEG, kurioje uzregistruotas hipnagoginés hipersinchronizacijos fenomenas.
EEG matomos aukstos amplitudés delta-teta daznio bangy epizodas peréjimo j NREM N1 stadijg metu.
LSMUL Kauno kliniky Neurologijos klinikos archyvas.

& B(ADix » J—m NI irowDy Bl 4m QA DERE ¥ @Gl & [rsrecoded _v|[30mmsec ~[2 | EETTREN ~|[0H:  ~][1o0oH: +]
Events |
00’00 "0 0’2 0030 00'%0 o0's0 ot'oo or'to
FIAVE®S [ ani A frnmmind M i s somaron et g e N A A s A LN ._/\/’\4\/\/ e ™ e NN e AN A T el NP AP At i S N

T T e s 2l U A e BE G R N T e e
TEAES e e A A T A e e N i 7 VA v/"\/ \ SN /'\-v-fv-w\/\-ﬁ\wawwww N NP N N N o [ e
T e t e T O T N e Y 1 e N e T e U
ren I\ A A A A e e e e NI
CravEe WvM-MMMMAWWWwMWV/\JNM / \W\/\
L R e e e e WAl \,\,/\.\/\,\/r/\. I T e e R L P N
L e SOV e R P Y VA /\\ f\/\_\ /\/\J\/\ﬂMV’\V\,/‘ ANt SNyt ot N o
FEAVES | i e N AP PN i P I i st o o]\ [ \m" f& O e e e AR
coavEe mewwmwwwpvwmwﬂg\/‘” V\,J\/\ /\L'\ ~) V. ,vv\./\/\/w,..\,ww R e B i VAR
PzavEe \N_/m«wwwvw-MV\N\/vawM/‘w«W/\/‘W \/f\,/‘V I A e e I S T % L e S, N

FLAVE® P et mAn Vb e A A s N SN A PN

st e AN s i et e B N e P e,

FOZAVE® I n A NN AP e i ot i s e S /‘\/’q\ R Y e e RN S Y S e i i ol

FLAE S LA A e s VWVWAM«WWx/\\‘//’\/\M fr\{f\ N 'ﬂ N e i Wi
CHAVE® | e AP A et A AL L P oD A AN AN o 0 “/\J\’\;/\/\\‘f/\\:/\.\:;”\Nf\MVW‘ e TP U W WSSV, NV
PLAVES W.W«W»WWNMM’\WM%MWJM/’\// enptare Ny f Wﬂ,~~m\,wmv—wm\/\~wm»~wmﬂww/
o2avEe ”\“MWNW«'W\VJ\»N\«WW\HW”\/Q S A f/\/\v\ / v'h\/\\//\_.o--..wmvx..«m P S BNV, NS N PRSI P v N I
FRAVE® VS VS ot o et NN N A e i et ‘«/\\/J\‘./'\,\_ /‘f\/\// R R R T U L VORI e R

TEAVE® A (A et A A e AT b\ A A

r\r—w,r*'vm,/\,‘/‘ﬂ\r/\ \/"\J L e T T B e Ve Ty

TaEe P e At S A e A A A AT /\J\ / \J” RN e T I SV S
V AV,

o) ——p——— A — A A~ A A — A A . At e A e —— Y —
s / I [ i/ v | f V- I I V] ¥ o i |

Augant vaikui, palaipsniui maz¢ja REM miego trukme, daugéja NREM miego; 5 m. amziaus vaikui §is
santykis tampa panaSesnis j suaugusiojo asmens. Keiciasi ir 1¢tojo miego sudétis: trumpéja NREM N3
miego, ilgéja NREM N2 miego stadijy trukmé. Stebimi miego mikrostruktiiros poky¢iai: iki
paauglystés daugéja miego verps€iy, veéliau ima jy maZzéti, taip pat palaipsniui mazéja ir jy amplitude;
maze¢ja ne tik NREM N3 miego stadijos trukme, bet ir Iétosios (delta daznio) bangos amplitude bei
nuozulnumas, mazéja ir pa¢iy létyjy bangy kiekis. Sie pokyéiai prasideda 11-12 m. amZiaus vaikams,
mergaitéms - anksc¢iau nei berniukams. Manoma, kad létyjy bangy poky¢iai yra susije¢ su fiziologiniu
sinapsiy sumazejimu ir dél to atsirandancia maziau sinchronizuota neurony veikla. Keiciasi ir 1étyjy
bangy topografija: mazy vaiky (2-5 m.) delta bangy didZiausias aktyvumas yra pakausinése srityse;
vaikui augant, 1étosios bangos pamazu keicia keicia savo vietg - 17-20 m. amziaus asmenims bei
suaugusiems $iy bangy aktyvumas yra labiausiai iSreikStas kaktinése skiltyse.

Cirkadiniy ritmy raida

Nuo gimimo iki 6 mén. amZiaus formuojasi cirkadinis ritmas. Retinohipotalaminis traktas Zmonéms yra
susiformaves dar prie§ gimima. Jei kiidikis pirmuosius 6 gyvenimo ménesius yra veikiamas tik saulés
Sviesos (be kaitriniy ar fluorescenciniy lempy), galima stebéti nuosekly kuidikio cirkadinio ritmo,
elgesio ir fiziologiniy savybiy vystymasi. Cirkadinis temperatiiros ritmas pirmiausia pasireiskia
netrukus po gimimo ir galutinai susiformuoja per pirmajg savaite. Jis stebimas 24 val. temperatiiros
grafikuose per pirmasias dvi gyvenimo savaites kaip rytinis temperatiiros padid¢jimas ir vakarinis
kritimas. Netrukus po to atsiranda biidravimo cirkadinis ritmas, kuris reikSmingai padidéja 45
gyvenimo dieng, mazdaug tuomet, kai saulélydZio metu pradedama registruoti padidéjusi melatonino
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koncentracija. Miego cirkadinis ritmas atsiranda paskutinis bei iSryskéja po 56 gyvenimo dienos. 90—
120 min. trukmés ilgalaikio budrumo periodai pirmg kartg atsiranda antrajj gyvenimo ménesj. Kiidikio
naktinio miego pradzia siejama su saulélydziu iki 60 gyvenimo dienos, o véliau ji jau susisieja su
Seimos miego laiku, t.y., atsiranda socialiniy faktoriy jtaka, ktidikio miego pradzios laikas pamazu
atitinka Seimos tvarkarastj. Panasiai kaip ir miego stadijy vystymasis, taip ir zmogaus cirkadinis ritmas
6 mén. amziuje jau turi periodus, kurie yra panasus ] suaugusiojo cirkadinj ritma.

Didzioji dalis ikimokyklinio amziaus ir mokyklinio amziaus vaiky pasizymi ankstyvu miego-
budravimo ritmu (t.y., rytiniu chronotipu), lyginant su suaugusiais asmenimis. Lytinés brandos metu
miego-bldravimo ritmo ir melatonino fazés tampa vélesnés. Tam jtakos turi ir Sviesa, kuriai esant,
nakties metu slopinama melatonino sekrecija. Sis procesas yra intensyvesnis ankstyvoje paauglystéje,
todél $i amziaus grupé yra itin jautri miego faze atitolinanciy iSorés veiksniy poveikiui. Kiti cirkadinio
ritmo biozymenys taip pat pasizymi pokyciais, susijusiais su amziumi: kiino temperatiiros svyravimai
yra intensyviausi vaikystéje ir pradeda mazéti paauglystéje. Kortizolio pikas vaikystéje ryte stebimas
ankstesnémis valandomis, taciau, bégant metams, jo amplitudé ima mazéti bei platéti, t.y., palaipsniui
pereinama prie normaliojo ar vakarinio chronotipo.

Pagrindiniai miego tyrimai bei ju ypatumai vaikams
I. Polisomnografija (PSG)
PSG yra aukso standartas, vertinant vaiky miego struktiirg ir sutrikimus. PSG indikacijos vaikams:

1. Su miegu susijusiy kvépavimo sutrikimy diagnostika: obstrukciné miego apné¢ja (OMA),
centriné miego apnéja arba su miegu susij¢ hipoventiliacijos sutrikimai.

2. Teigiamo slégio terapijos titravimas, sergant OMA.

Jtariama 1 arba 2 tipo narkolepsija, idiopatin¢ hipersomnija ir kita centriné hipersomnija.

4. Itariamas neramiy kojy sindromas (NKS), kai diagnozei patvirtinti reikia papildomy duomeny.
Vaikams, nesergantiems NKS, PSG gali biiti naudingas diagnozuojant periodinj galiiniy judesiy
sutrikimg miego metu (PGJM) arba neramaus miego sutrikima.

5. [tariama su miegu susijusi epilepsija - diferencinei diagnostikai, kai paroksizminiy naktiniy
epizody pradinis klinikinis jvertinimas ir EEG neduoda vienareikSmiy rezultaty.

6. Igimto centrinio alveoliy hipoventiliacijos sindromo ir kity su miegu susijusiy centrinés
hipoventiliacijos sindromy diagnostika ir gydymo prieZiiira.

(8]

Suaugusiy, vaiky bei kiidikiy PSG analizés gairés ir kriterijai skiriasi. Vaiko ir tévy ar glob&jy
informavimas ir paruoSimas prie§ EEG ar PSG tyrimg sumazina nerimg ir procediiros keliamg stresg,
pagerina tévy, globéjy pasitenkinima, skatina bendradarbiavimg ir padeda vaikui toleruoti biisimas
procediiras. Rasytiné ir vaizdiné parengiamoji medZziaga yra labai naudinga pries atliekant tyrima.
Vaikams kartais padeda ir i§ namy atsineSti asmeniniai daiktai, skirti miegui. Vaikai miega ilgiau nei
suauge - gali reikéti pritaikyti miego laboratorijos darbo laika, skiriant papildomo laiko ir pertraukéliy
vaikams, kurie i§siggsta, tampa emociskai nestabillis arba pervargg. Nosies oro srauto jutikliai, nosies
kaniulés yra vaikams ypa¢ nemaloniis, tod¢l technologui gali tekti palaukti, kol vaikas giliai uzmigs,
kad juos pritvirtinty, arba, retais atvejais, jy panaudoti iSvis nepavyksta. Didelés rizikos grupé - tai 2-6
m. amziaus vaikai, ypa¢ turintys neurologinés raidos sutrikimy ar sensoriniy problemy, kadangi jie
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maziausiai toleruoja PSG jutikliy pritvirtinimg. Rekomenduojama vaikams, kuriems jtariami miego
sutrikimai, atlikti videoPSG, nes videojrasas suteikia papildomos informacijos gydytojui.

I1. Miego EEG

Miego EEG atliekama, kai jtariami miego metu pasireiskiantys epilepsijos priepuoliai, kurie
diferencijuojami nuo parasomnijy. Daugiau diagnostinés vertés suteikia videoEEG jrasas bei
poligrafinis EEG jrasas, naudojant EMG bei EKG elektrodus.

EEG ypatumai naujagimiams: jraSo metu siekiama sukelti kuo maziau streso; miego metu EEG jrasas
turi trukti ne trumpiau nei 60-70 min.; rekomenduojama raSyti poligrafinj tyrimg naudojant 8 skalpo
elektrodus (Fp2, C4, T4, 02, Fpl, C3, T3, Ol), EKG, EMG, akiy judesiy elektrodus bei registruoti
kveépavimo dazZnj bei, esant poreikiui, galima papildomai naudoti Fz, Cz, Pz elektrodus.

Vaikams, vyresniems nei 12 m. amziaus, miego indukcijai rekomenduojama miego deprivacija.
Jaunesniems nei 12 m. vaikams arba vyresniems vaikams, kurie vengia miego deprivacijos, galima
pridéti melatonino. Melatonino dozé yra 1-3 mg 30-60 min. prie§ miego EEG. Siekiant sukelti miego
deprivacijg vaikams iki 6 m. amziaus, rekomenduojama sumazinti miego trukme 1-3 valandomis,
taciau $i rekomendacija yra subjektyvi — tikslinga aptarti su paciento tévais dél tinkamos deprivacijos
trukmeés ir tyrimo laiko. Vaikams nuo 6 iki 12 m. amziaus rekomenduojama eiti miegoti 2 val. véliau
nei jprasta ir keltis 2 val. anksciau nei jprasta bei iki EEG tyrimo nemiegoti. Vyresniems nei 12 m.
amziaus vaikams rekomenduojama eiti miegoti 2 val. véliau nei jprasta arba bent po vidurnakcio ir
keltis 04:00 ryte bei iki EEG tyrimo nemiegoti.

III.  Sudétinis miego latencijos testas (SMLT)

SMLT tyrimas atliekamas jtariant narkolepsija ar kitas hipersomnijas (dazniau paaugliams). Sis testas
vertina mieguistumg dienos metu. SMLT ne visada gali biiti tinkamas tyrimas vaikams iki 5 m. amziaus
del SMLT tyrimo amziaus normy stokos, taip pat tikétiny dienos miego epizody dél nepilnos miego
faziy konsolidacijos. Kita vertus, nesant galimybés atlikti juosmeninés punkcijos ir hipokretino
smegeny skystyje nustatymo bei esant tipiSkiems narkolepsijos simptomams, SMLT galima bandyti
atlikti ir vaikams iki 5 m. amziaus.

Prie§ SMLT tyrimg patartina vesti miego dienyng arba neSioti aktigrafa. Atkreiptinas démesys |
paaugliy vélesne fiziologing miego fazg. Tyrima tikslinga adaptuoti pagal paauglio miego-btidravimo
ritmo poreikius arba iki tyrimo stengtis paankstinti miego faze, kitu atveju tyrimo metu tikétini vienas
ar keli ankstyvi REM miego epizodai.

IV.  Aktigrafija

Aktigrafijos indikacijos: 1étiniy miego iprociy problemy jvertinimui, nemigos, parasomnijy, cirkadinio
ritmo sutrikimy dignostikai. Aktigrafija yra neinvazinis tyrimas, kuomet vaikas nesioja laikroduka
primenant] prietaisg ant rieso, o atlikus tyrima, vertinami keliy pary ar savaiciy (jprastai 5—14 pary)
miego-biidravimo cikly aktyvumo modeliai. Aktigrafijos patikimumas buvo patvirtintas PSG tyrimy
metu: jrodyta, kad aktigrafija leidZia pagrjstai jvertinti vaiky ir suaugusiyjy miego ir biidravimo
modelius. Aktigrafija registuoja keliy pary duomenis i§ namy aplinkos, nesukelia vaiko pasiprieSinimo,
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o tai — akivaizdus aktigrafijos pranaSumas, lyginant su PSG tyrimu. Aktigrafija galima paskirti, siekiant
stebéti atsaka j taitkomg gydyma.

V. Nakties pulsoksimetrija

Nakties pulsoksimetrija skiriama, jtarus OMA. Sis tyrimas gali baiti naudojamas kaip atrankinis,
matuojantis deguonies kiekj kraujyje ir pulsa, pries nusprendziant skirti sudétingesnius tyrimus (PSG).

VI.  Miego dienynai ir klausimynai

Tévy ar globéjy pildomi dienynai ir validuoti klausimynai yra naudingi vaiky miego sutrikimy
jvertinimui. Tokie klausimynai kaip Vaiky miego sutrikimy skalé (angl. Sleep Disturbance Scale for
Children), Vaiky miego klausimynas (angl. Pediatric Sleep Questionnaire) ar Paaugliy miego higienos
skalé (angl. Adolescent Sleep Hygiene Scale) atskleidzia skirtingas problemas, susijusias su vaiky
miegu, gali palengvinti konsultacijos procesa.

Miego dienynas atskleidzia paciento registruojama miego-budravimo ritma, miegoty valandy skaiciy,
miego epizodus, nakties miego vientisumo problemas bei kai kuriuos veiksnius, turincius jtakos
miegui. Vaikai, kurie miega atskirai nuo tévy, bet yra mazesni (pvz., ikimokyklinio amziaus), ne visada
gali tinkamai uzpildyti miego dienyna; tévai, miegantys kitame kambaryje, gali nepakankamai jvertinti
vaikui pasireiskian€ius jvykius nakties miego metu. Idealiausiu atveju miego dienynas gali biiti
pildomas, kartu dévint ir aktigrafy.
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5. Miego sutrikimu diagnostika

Dalia Matacitniené
Raminta Masaitiené

Rytis Dauksys

Miego medicina — klinikiné specialybé, todeél miego sutrikimy diagnostikai itin svarbi kruopsti
anamneze, surinkta is paties paciento bei jo artimyjy, psichosocialiniy faktoriy ir fiziniy duomeny
vertinimas. Laboratoriniai bei instrumentiniai tyrimai turéty biiti pasirenkami kryptingai, esant
specifinéms indikacijoms. Instrumentiniai miego sutrikimy vertinimui skirti tyrimai turéty biiti
interpretuojami atsizvelgiant j visq klinikinj paveikslg, nereikéty suteikti per didelés reiksmés atskiroms
Juy kiekybinéms vertéms.

I. Paciento nusiskundimy bei anamnezés jvertinimas
Kruops¢iai surinkti paciento nusiskundimai ir anamnez¢ suteikia svary pagrindg miego sutrikimy
diagnostikai bei padeda tikslingai sudaryti tolesnj tyrimy plang. Svarbu kuo daugiau suzinoti ne tik apie
nakties simptomus, bet ir apie savijautg dienos metu. Itin vertingi kartu gyvenan¢iy/mieganciy artimyjy
pasteb¢jimai, jie padeda geriau apibiidinti simptomus, suteikia papildomy duomeny, kuriy pats
pacientas gali neprisiminti. Esminiai miego anamnezges aspektai iSvardinti 1 lenteléje.

1 lentelé. Esminiai miego anamnezés klausimai

Nakties miego aptarimas:
- UZmigimo trukmé, simptomai prie§ uZmiegant
- Miego vientisumas, nubudimy pobudis ir skaiius, nikturija ir jos daznis
- Rytinis budimas, poilsio jausmas po nakties miego
- Simptomy sagsaja su darbo reZimu, atostogomis, pamaininiu darbu
Specifiniai nakties simptomai:
- Kveépavimo simptomai (pvz., knarkimas, kvépavimo sustojimai miego metu)
- Judesiai (pvz., neramiy kojy sindromo simptomai, periodiniai galiiniy judesiai,
sudétingas elgesys miego metu, traukuliai)
- Hipnagoginés/hipnopompinés haliucinacijos, miego paralyZius
Dienos simptomai:
- Padidintas mieguistumas dieng
- Katapleksija
Psichosocialiné, medicininé ir Seiminé anamnezé:
- Darbo pobidis ir Seimyninés aplinkybés
- Fizinis aktyvumas
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- Miego aplinkos salygos

- Gretutinés ligos

- Psichikos sutrikimai, nerimo ir depresijos simptomai

- CNS veikian¢iy medziagy vartojimas (alkoholis, nikotinas, kofeinas, narkotinés
medziagos ir kitos)

- Vartojami medikamentai

Svarbu i$siaiSkinti gretutinius susirgimus, nes jie gali buiti susije su tam tikrais miego sutrikimais. Pvz.,
esant nemigos simptomams, svarbu paklausti apie psichikos sveikata, suzinoti, ar néra létinio skausmo
sindromo. Neurodegeneracinés ligos gali rodyti didesne cirkadinio ritmo sutrikimy, nemigos sutrikimy,
parasomnijy rizika, o malabsorbcijos sindromai, mitybos nepakankamumas su gelezies ar vitamino D
stoka leidzia jtarti periodinius galiiniy judesiy sutrikimus miego metu ar hipersomnijg. Esant atkakliai
hipertenzijai, metaboliniam sindromui ar nervy-raumeny ligoms, reikéty pagalvoti apie kvépavimo
sutrikimus miego metu.

Labai svarbi vartojamy vaisty anamnezé. Pirma, gretutiniy ligy gydymui vartojami vaistai gali biiti
miego sutrikimy (pvz., nemigos ar mieguistumo) priezastimi; antra, vaistai gali pasunkinti jau esancius
miego sutrikimus (pvz., obstrukcing miego apnéja); trecia, vartojami vaistai suteikia informacijos apie
gretutines ligas, kurios gali biiti svarbios miego sutrikimy diagnostikai. Dazniausi miego sutrikimus
galintys provokuoti ar sunkinti medikamentai iSvardinti 2 lenteléje.

2 lentelé. Vaistai, sunkinantys miego sutrikimus

Miego sutrikimas Vaistai
Sukelia/blogina nemigos - Kofeino turintys kombinuoti analgetikai, dekongestantai ir
simptomus svor] mazinantys produktai

- Zoliniai stimuliuojantys preparatai (pvz., Zen3enis)

- CNS stimuliatoriai (metilfenidatas, modafinilis ir kiti)
- Dopamino receptoriy agonistai

- Kortikosteroidai (ypac didelés dozés)

- HI antagonistai

- SSRI, SNRI antidepresantai

- Alfa-adrenoblokatoriai, betablokatoriai

- AKFI, angiotenzino II receptoriy blokatoriai

- Cholinesterazés inhibitoriai

Sukelia/blogina kvépavimo - Opioidai
sutrikimus miego metu - Miorelaksantai
- Benzodiazepinai
Sukelia mieguistumg dienos - Ilgo veikimo seduojantys hipnotikai
metu - Benzodiazepinai
- Opioidai

- Gabapentinoidai, kai kurie VNE
- HI antagonistai
- Dopaminerginiai vaistai
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Sukelia/blogina parasomnijas | NREM parasomnijas:
- Hipnotikai (zolpidemas, zopiklonas)
- Antidepresantai
- Antihistamininiai vaistai
- Neuroleptikai (pvz., kvetiapinas, olanzapinas)
- Normotimikai (litis)
REM parasomnijas:
- Antidepresantai
- Cholinesterazés inhibitoriai
- Betablokatoriai
Sukelia/blogina neramiy kojy - Antidepresantai (ypa¢ mirtazapinas)
sindroma - H2 blokatoriai
- Antiemetikai (pvz., metoklopramidas), iSskyrus
domperidong
- Neuroleptikai
Santrumpos: AKFI — angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitoriai; CNS — centriné nervy sistema; H1, H2 blokatoriai
— histamino receptoriy blokatoriai; NREM — létasis (léty akiy judesiy) miegas; REM — paradoksinis (greity akiy judesiy)
miegas; SNRI — serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai; SSRI — selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai;
VNE - vaistai nuo epilepsijos.

I1. Skalés ir klausimynai
Kiekybiskai jvertinti simptomus padeda miego skalés ir klausimynai. Jie negali pakeisti tinkamai
surinktos anamnezés, taciau suteikia papildomos informacijos tiek diagnozuojant miego sutrikimus,
tiek véliau stebint paciento buklés kitima. Vieni klausimynai (pavyzdziui, Pitsburgo miego kokybés
indeksas) vertina bendrg miego kokybe ir platy miego sutrikimy spektra, kiti — specifinio sindromo,
pavyzdZiui, mieguistumo, iSreik$tuma (Epworth mieguistumo skalé, Karolinska mieguistumo skalé,
Stanfordo mieguistumo skal¢), dar kiti yra skirti atskiry miego sutrikimy diagnostikai ir sunkumo
vertinimui (pvz., Nemigos sunkumo indeksas, Tarptautiné neramiy kojy sindromo vertinimo skalg,
Ullanlina narkolepsijos skal¢, Stop-Bang klausimynas, FLEP skalé parasomnijy ir epilepsijos
diferencinei diagnostikai, Horne-Ostberg chronotipy vertinimo klausimynas).

Subjektyviai miego kokybei ir miego sutrikimams vertinti pla¢iausiai naudojamas Pitsburgo miego
kokybés indeksas (PMKI, angl. Pittsburgh Sleep Quality Index). Tai standartizuotas klausimynas, kuris
susideda 1§ 19 klausimy tiriamajam ir 5 klausimy kambario ar lovos

partneriui. Pastarieji naudojami klinikinei informacijai surinkti, néra jtraukiami j baly skai¢iavima.
Anketos klausimai skirstomi j 7 grupes, atspindin¢ias miego kokybe ir vertina: subjektyvig miego
kokybe, uzmigimo trukme, bendra miego trukme, miego efektyvuma, miego sutrikimus, vaisty miego
gerinimui vartojima, savijautg dienos metu. Pagal gautg balg vertinama miego kokybé: néra sutrikimy —
PMKISS, epizodiniai miego sutrikimai — 5<PMKI<10, vidutiniai miego sutrikimai — 10<PMKI<IS5,
labai rySkiis miego sutrikimai — 15<PMKI<21. Tyrimy duomenimis, PKMI bendra baly suma > 5 turi
98,7 proc. jautruma ir 84,4 proc. specifiSkumg nustatant miego sutrikimus.
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Populiariausia standartizuota mieguistumo dienos metu vertinimo skal¢ yra Epworth mieguistumo
skalé. Tai pacienty pildoma anketa, sudaryta i§ 8 klausimy. Tiriamieji yra paprasomi jvertinti polinkj
uzsniisti ar uzmigti 8 skirtingose situacijose kasdieniniame gyvenime (ziiir. 3 lentele ). Atsakymai
vertinami 4 baly sistemoje (0-3), didesnis balas reiskia didesnj mieguistumg. Baly suma 0-9 yra
jvardinama kaip norma, o lygi arba didesné nei 10 rodo patologinj mieguistuma. Epworth mieguistumo
skalés pagristumas buvo nustatytas vertinant obstrukcing miego apnéja, taciau ji s€kmingai naudojama
diagnozuojant ir centrines hipersomnijas. Nuo 2016 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr.V-1604, §j klausimyng uzpildyti yra privaloma tikrinant vairuotojy sveikata, pries
18duodant arba atnaujinant vairuotojo pazyméjima - taip atrenkami vairuotojai, turintys didesne
obstrukcinés miego apnéjos rizika, kuriems tikslingas detalesnis iStyrimas.

3 lentelé. Epworth mieguistumo skalé

PraSome uzpildyti Epworth mieguistumo skalg, skirtg tikimybei, kad Jis uZsniisite ar uzmigsite, esant
situacijoms, pateiktoms toliau esancioje lentel¢je, neatsizvelgiant | nuovargj, jvertinti. Atsakymai
turi apibidinti Jiisy $iy dieny gyvenimo buida. Jeigu Jus paskutiniu laiku nebuvote tokiose situacijose,
pabandykite jsivaizduoti, kaip jose jaustumétés. I lentelés baly skiltj jrasykite vieng i$ skaléje pateikty
labiausiai kiekvienai situacijai tinkanc¢iy skaiciy:

0 = niekada nesnaudziu

1 = nedidel¢ galimybé uzsnisti

2 = vidutin¢ galimyb¢ uzsnusti

3 = didelé galimyb¢ uzsniisti

Situacija Balai

Sédint ir skaitant

Zitrint televizoriy

Ramiai sédint vieSoje vietoje (pvz., teatre ar susirinkime)

Valandg laiko be pertraukos keliaujant automobiliu keleivio vietoje

Atsigulus pailséti piety metu, kai leidZia aplinkybés

Sédint ir su kuo nors kalbantis

Ramiai sédint, papietavus, negérus alkoholiniy gérimy

Vairuojant automobilj, stabtel¢jus kelioms minutéms spiisties metu
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Obstrukcinés miego apnéjos (OMA) rizikos vertinimui yra skirta, jau ir lietuviy k. validizuota, STOP-
BANG skalés versija (zitr. 4 lentele). AukSta OMA rizika nustatoma, kai teigiamai atsakoma j 5-8;
vidutiné - kai teigiamai atsakoma j 3-4; maza - kai teigiamai atsakoma j 0-2 skalés klausimus.

4 lentelé. STOP-BANG obstrukcinés miego apnéjos klausimynas

STOP
Ar jus garsiai knarkiate (garsiau nei kalbate ar pakankamai garsiai, kad butumét | Taip | Ne
iSgirsti uz uzdary dury)?
Ar jus daznai jauciatés pavarges, nuilses ar mieguistas dienos metu? Taip | Ne
Ar kas nors yra pastebéjes, kad miego metu jiis nustojate kvépuoti? Taip | Ne
Ar sergate arba esate gydomas dél padidéjusio kraujo Taip | Ne
spaudimo?

BANG
KMI daugiau nei 35kg/m2? Taip | Ne
Amzius daugiau nei 50 mety? Taip | Ne
Kaklo apimtis didesné nei 40 cm? Taip | Ne
Lytis: vyriska? Taip | Ne

Saltinis: Balsevicius T, Vaitukaitiené G, Saduikyté B, Miliauskas S, Pribuisiené R. Validating the Lithuanian version of the
STOP-BANG questionnaire for diagnosing obstructive sleep apnea. Sleep Breath 2021;25(3):1503-1509.

Lietuvoje 2019 m. buvo adaptuota ir nemigos sunkumo vertinimui skirta skalé — Nemigos sunkumo
indeksas (angl. Insomnia Severity Index, ziur. S lentele). Baly suma 0 — 7 rodo, kad néra kliniskai
reikSmingos nemigos; 8 — 14: subklinikiné nemiga; 15 — 21: kliniSkai reikSminga vidutinio sunkumo
nemiga; 22 — 28: kliniSkai reikSminga sunki nemiga.

5 lentelé. Nemigos sunkumo indeksas

Prasome kiekvienam klausimui apibraukti skaiciy, kuris geriausiai apibiidina Jisy atsakyma.
Prasome vertinti DABARTIN] (t.y. PASTARUJU 2 SAVACIU) nemigos problemos SUNKUMA,.
Nemigos problemos Néra Nedidelé¢ | Vidutiné Sunki Labai sunki
1. Sunku uZmigti 0 1 2 3 4
2. Sunku i8likti mieganciam (dél 0 1 2 3 4
prabudimy)
3. Prabundate per anksti 0 1 2 3 4
4. Ar esate PATENKINTAS / NEPATENKINTAS savo dabartiniu miegu / miego struktiira?
Labai Patenkintas VidutiniSkai Nepatenkintas Labai
patenkintas patenkintas nepatenkintas
0 1 2 3 4
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5. Kaip manote, kaip daznai aplinkiniai PASTEBI, jog Jusy miego problemos blogina Jiisy gyvenimo
kokybe?

Visai nepastebi | Siek tiek pastebi Vidutini$kai Pakankamai Labai pastebi
pastebi daZnai pastebi
0 1 2 3 4
6. Ar NERIMAUJATE / KENCIATE dél savo dabartinés miego problemos?
Visai nejauciu Siek tiek Vidutini$kai Pakankamai daug | Labai nerimauju
nerimo nerimauju nerimauju nerimauju
0 1 2 3 4

7. Kaip manote, kaip stipriai miego problema TRUKDO Jisy kasdieniam funkcionavimui (pvz.
nuovargis dieng, nuotaika, geb¢jimas dirbti / namy ruoSa, koncentracija, atmintis ir t.t.) DABAR?

Visai netrukdo | Siek tiek trukdo Vidutiniskai Pakankamai daug Labai trukdo
trukdo trukdo

0 1 2 3 4

Saltinis: Sostakaité-Babenskiené M, Vaicekauskyté Z, Pajédiené E. Linguistic and cross — cultural adaptation of the
Lithuanian version of Insomnia Severity Index. Journal of Medical Sciences 2019; 7(9): 1-8.

Kreipdamiesi dél miego problemy, pacientai daznai biina linke akcentuoti tik miego simptomus, o
lengvi depresijos ar nerimo simptomai gali likti nepastebéti. Tokiais atvejais padeda klausimynai:
miego klinikose placiausiai naudojami Becko depresijos aprasas (angl. Beck Depression Inventory) ir
Klinikiné nerimo ir depresijos skalé (angl. HADS, Hospital Anxiety Depression Scale).

REM miego elgesio sutrikimui jvertinti sukurta speciali patikra vienu klausimu (angl. RBD-Single-
Question Screen): pacienty klausiama, ar jiems kas nors buvo sakes arba patys jtar¢, kad miego metu
tarsi realizuoja savo sapnus (smiigiuoja kumsciais, mostaguoja rankomis ore, judina kojas, tarsi bégty ir
pan.)? Atsakius “taip”, Sios patikros jautrumas REM miego elgesio sutrikimo diagnostikai siekia 93,8
proc. specifisSkumas — 87,2 proc.

Narkolepsijai vertinti sukurta Sveicarijos narkolepsijos skalé (angl. Swiss narcolepsy scale). Pacientai,
pildydami skalg, atsako j penkis klausimus: kaip daZnai jie patiria sunkumus uzmiegant, kaip daznai
rytais jauciasi prastai arba nepakankamai pailséje, kaip daznai pamiega dienos metu; kaip daznai yra
pajute silpnuma keliuose tokiy emocijy kaip juokas, laime, pyktis metu, kaip daznai yra jutg
zandikaulio nukarimg tokiy emocijy kaip juokas, laimé, pyktis metu. Uzpildzius klausimyna, gydytojas,
naudodamasis pateikta formule, suskai¢iuoja narkolepsijos skalés balg. Jei balas <0, rekomenduojama
toliau tirti dél narkolepsijos; jei balas >0, vertinama, kad narkolepsijos tikimybé yra maza, taciau
galima kitos kilmés hipersomnija.

Miego-budravimo rezima, nemigos simptomy iSreikStumg ir daznj padeda jvertinti miego dienynas,
kurj pacientas (ar tévai, jei miego sutrikimus patiria vaikas) pildo bent 2 savaites (zitr. skyriuje
,,Cirkadinio ritmo sutrikimai‘)

III.  Objektyvus iStyrimas
Paciento apZiiira suteikia svarbios papildomos informacijos. Padidintag mieguistumg ir sniiduriavima
belaukiant vizito galima pastebéti dar nepradéjus konsultacijos, pacientui sédint laukiamajame. Taip pat
svarbi paciento mimika, elgsena, eisena: 1§ liidnos veido iSraiskos, blausaus Zvilgsnio ir vangiy judesiy
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galima jtarti nuotaikos sutrikima, o bradikinezija ir tipiSka eisena smulkiais zingsneliais parodys
svarbig miego sutrikimams gretuting Parkinsono liga.

Vertinami bendrieji antropomentriniai duomenys: paciento tigis, svoris, pilvo ir kaklo apimtis,
skai¢iuojamas kiino mases indeksas. Nutukimas vertinamas pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) pasitlyta nutukimo klasifikacija, paremta kiino masés indekso skai¢iavimu. Nutukimas
diagnozuojamas, kai KMI > 30 kg/m?.

[tariant kvépavimo sutrikimus miego metu, reikalingas virSutiniy kvépavimo taky (VKT) anatomijos
vertinimas, kurj pagal savo kompetencijg atlieka miego medicinos specialistai, esant reikalui -
otorinolaringologai. Kartais tikslinga atlikti prieking rinoskopija, faringoskopija, netiesioging
laringoskopijg ir VKT fibroskopija. Planuojant invazyvias operacijas arba jtariant antgerklio sukeliamag
VKT obstrukcija, tiksliai obstrukcijos vietai nustatyti reikéty atlikti endoskopinj VKT tyrimg vaisty
sukelto miego metu. Burnaryklés anatomija, atstumas tarp liezuvio ir gomurio vertinamas pagal
modifikuotag Mallampati skalg, ji apytikriai parodo tikéting obstrukcijg uz liezuvio. Pirminis Sios skalés
variantas 1985 m. buvo sukurtas siekiant prognozuoti intubacijos sudétinguma anesteziologijoje.
Véliau nustatyta, kad aukstas Mallampati laipsnis (I1I°-IV°) rodo didesng obstrukcinés miego apnéjos
rizika. Mallampati laipsnis vertinamas sédin¢iam pacientui laikant galva neutralioje padétyje, pilnai
i§siziojus ir maksimaliai i8kiSus liezuvi (1 pav.).

1 pav. Modifikuota Mallampati skal¢. M. Matacitino schema, remiantis Malhotra RK. Evaluating the
Sleepy and Sleepless Patient. Continuum (Minneap Minn) 2020,26(4):871-889.

Galimi keturi Mallampati skalés laipsniai: I° - aiSkiai matomos tonzilés, gomurio lankai, minkstasis

gomurys; II° - matomas liezuvélis, virSutinis tonziliy polius, gomurio lankai, I1I° - matoma tik dalis
minkstojo gomurio (gomurio lankai nematomi); [V® - matomas tiktai kietasis gomurys.

Pirminés konsultacijos dél miego sutrikimo metu turéty biiti atliekamas ir bazinis neurologinis paciento
1Styrimas, jvertinama sgmongés biuklé, esant reikalui - kognityvinés funkcijos. Kognityviniy funkcijy
sutrikimas gali biiti randamas pacientams, kuriems pasireiSkia REM miego elgesio sutrikimas. Tokiais

atvejais svarbu jvertinti, ar néra ekstrapiramidinés sistemos pazeidimo pozymiy (padidinto raumeny
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tonuso, sutrikusios eisenos, pablogéjusios koordinacijos, tremoro, nevalingy judesiy), nes nustatytas
aiSkus rySys tarp REM miego elgesio sutrikimo ir sinukleinopatijy i$sivystymo. Galvos smegeny, ypac
pagumburio srities augliai ar kita zidinin¢ ar tlirin¢ patologija gali sukelti greitai progresuojantj
mieguistumg dienos metu, antring narkolepsija. Periferinés nervy sistemos ir nugaros smegeny funkcijy
vertinimas svarbus diagnozuojant judesiy sutrikimus miego metu ir neramiy kojy sindroma (NKS).
refleksai) ar nugaros smegeny pazeidimo pozymiai paneigia idiopatinio NKS diagnoze. Esant lokaliam
ar generalizuotam raumeny silpnumui, jtarus miopatijg ar motorinio neurono ligas, reikéty nepamirsti
apie didesne naktinés hipoventiliacijos tikimybe Siems pacientams.

Depresijos ir nerimo sutrikimai miego klinikoje sutinkami dazniau nei bendroje populiacijoje.
Skaic¢iuojama, kad, esant miego sutrikimui, sergamumas depresija gyvenimo eigoje svyruoja nuo 7 iki
63 proc., o nerimo sutrikimais — nuo 11 iki 70 proc. Nemiga yra depresijos rizikos veiksnys, ir
atvirk$ciai - pacientams, sergantiems depresijos sutrikimu, kartu patiriamos miego problemos
prognozuoja blogesnes psichiatrinio gydymo iSeitis. Psichinés ligos, ypa¢ depresija, yra dazna
padidéjusio mieguistumo dienos metu priezastis. Tad vertinant mieguistuma dél OMA, reikéty
pagalvoti ir apie psichologinius faktorius. Kylant abejoniy dél OMA ir nuotaikos sutrikimy diferencinés
diagnostikos, rekomenduojama pradéti nuo OMA gydymo ir, esant s¢kmingam apnéjos gydymui,
vertinti, ar depresijos simptomai iSlieka.

IV.  Laboratoriniai bei genetiniai tyrimai
Laboratoriniy tyrimy pasirinkimas priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos.

Itariant endogeninius cirkadinio ritmo sutrikimus, sezoninius nuotaikos sutrikimus, galima tirti
kankorézinés liaukos hormono melatonino (ir jo metabolito aMT6s) cirkadinj profilio kitima.
Kontroliuojamose salygose kelis kartus per dieng nustatoma melatonino koncentracija kraujo serume ar
seilése, arba MT6s koncentracija Slapime. Pagal gautus rezultatus paskai¢iuojama melatonino
sekrecijos pradZia temstant (angl. DLMO, dim light melatonin onset) — melatonino reguliacija
geriausiai apibiidinantis Zymuo. [prastai melatonino sekrecija vakare prasideda 2-3 val. prie§ miegg ir
pasiekia maksimumg apie vidurnakti. DLMO naudojamas ne tik cirkadiniy miego sutrikimy
diagnostokai, bet ir jy gydymo Sviesos terapija ar egzogeniniu melatoninu kontrolei (parenkant
intensyvuma, skyrimo laika).

NKS ir periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas gali biiti pirminis (jo patogenezéje svarbiausia gelezies
apykaita CNS) arba antrinis dél organiniy, metaboliniy priezas¢iy. Siems pacientams reikalingi platesni
biocheminiai tyrimai: geleZies apykaitos tyrimai (feritinas, transferinas, transferino jsotinimas), inksty
funkcijos tyrimai, vit. B12 ir folinés riigSties tyrimai, skydliaukés veiklos Zymenys (TTH, FT3, FT4).

Hipokretino/oreksino tyrimas smegeny skystyje atliekamas pacientams, kuriems jtariama narkolepsija.
Zemas jo kiekis (<110 pg/ml) patvirtina pirmo tipo narkolepsijos diagnoze. Pacienty, kuriems jtariama
narkolepsija, i§samus iStyrimas apima ir HLA-DR15 geny genotipavimg. Beveik visi pacientai,
sergantys pirmo tipo narkolepsija, turi DQB1*0602 ir DQA1*0102 haplotipus. Tiesa, teigiamas tyrimo
rezultatas turéty buiti vertinamas atsargiai, nes 12 — 38 proc. sveikos populiacijos Zmoniy yra §iy
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haplotipy nesiotojai, bet i$ jy tik 1 i§ 1000 nustatoma narkolepsija. D¢l Sios priezasties HLA tyrimas
padeda diagnozuojant narkolepsija, bet néra tiesioginis diagnostinis zymuo. [domu tai, kad sveiki
asmenys, nesiojantys DQB1*0602 haplotipa, turi trumpesng REM miego fazés latencija.

V. Vaiky iStyrimo specifika
Pedriatry mégstamas posakis, kad vaikai néra ,,mazi suaugg®, labai tinka kalbant apie miego sutrikimy
tyrimus vaiky amziaus grupéje. Skiriasi tiek paciy miego sutrikimy iSraiSka, tieck miegg veikiantys
faktoriai, tiek informacijos surinkimo buidai. Vaiky miego sutrikimai yra diagnozuojami nepakankamai,
vaikai per retai nukreipiami miego specialistui. Vaiky miego sutrikimy dienos simptomai daznai yra
kitokie nei suaugusiyjy: dél miego sutrikimy jie gali turéti elgesio problemy, sunkumy mokantis
mokykloje, nuotaikos pokyc¢iy ir padidéjusj irzluma, kurie neretai klaidingai interpretuojami kaip
démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo pozymiai. Vaiky mieguistumas gali reikstis padidéjusiu
motoriniu aktyvumu, kuris kyla kaip btidas pasipriesinti mieguistumui. Svarbu atkreipti démesj, kaip
vaikai apibiidina savo simptomus, pvz., vaikams sunku apibudinti NKS pojucius, todél jie neretai
palaikomi ,,augimo skausmais®.

Vaiky miego sutrikimy anamnez¢ apima visos Seimos biidravimo ir miego jprocius, valgymo laikg ir
veiklg prie§ miega, vaiko miegojimo aplinkg. Svarbu atkreipti démes;j | darbo dieny ir savaitgalio
rezimo pasikeitimus, miego higienos jprocius ir ritualus prie§ miega. Itin opi neigiamg jtaka miegui
daranti problema yra placiai paplitgs ekrany naudojimas - reikéty jvertinti bendra prie ekrany praleista
laika, jrenginiy prieinamumg nakties metu.

De¢l didelio parasomnijy daznio vaiky amziuje itin svarbi vaiky miego anamnezés dalis yra motorinis
aktyvumas ir nejprastas elgesys miego metu. Siuolaikiniai i§manieji prietaisai itin palengvina tokios
anamnezes rinkima, nes neretai tévai jau atsinesSa j konsultacijg nufilmuota video jra$a. Namy video
jrasai naudingi diagnozuojant ne tik parasomnijas ar judesiy sutrikimus, bet ir kvépavimo sutrikimus
miego metu. Miego dienynas, kurj pildo tévai arba paaugliai, suteikia informacijos esant nemigai ar
cirkadinio ritmo sutrikimams.

VI.  Instrumentiniai miego vertinimo metodai
Pastaraisiais metais atsiranda vis daugiau iSmaniyjy prietaisy, registruojanciy miega ir kvépavima,
prietaisy signaly kokybe¢ ir informatyvumas ger¢ja, taCiau visada reikia atkreipti démesj j tai, ar jie
validuoti medicininiam naudojimui bei jtariamos patologijos diagnostikai. Kol kas neSiojami
asmeniniai miegg sekantys iSmanieji prietaisai gali suteikti tik orientacing informacija apie paciento
miego kokybe, rezima ir, kilus klausimy, motyvuoti vizitui pas miego specialista.

Videopolisomnografija

Videopolisomnografija (videoPSG) — tai funkcinis neurofiziologinis tyrimas, kurio metu registruojama
daugelis miegancio paciento fiziologiniy rodikliy, leidzian¢iy vertinti miego metu vykstancius
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fiziologinius ir patologinius procesus. PSG - i§samiausias visos nakties miego tyrimas, ,,aukso
standartas®, skirtas diagnozuoti jvairius miego sutrikimus.

PSG tyrimo metu registruojama: elektroencefalograma (EEG), apatinio zandikaulio ir kojy bei ranky
(esant reikalui) raumeny aktyvumas (EMGQG), akiy obuoliy judesiai (EOG), elektrokardiograma (EKG),
kraujo jsotinimas deguonimi (pulsoksimetrija), knarkimo garsas, oro srauto per burng/nosj
intensyvumas bei temperatiiros poky¢iai, kriitinés 1gstos ir pilvo kvépavimo judesiai, kiino padétis, viso
tyrimo videojrasas, nuolatinio teigiamo oro slégio aparato (CPAP) duomenys (esant reikalui). PSG
metu galima taikyti transkutaninio anglies dvideginio matavimo metoda (PtcCO2), bet dél tyrimo
brangumo suaugusiesiems jj rekomenduojama naudoti tik diferencijuojant OMA su kitomis ligomis,
jtarus hipoventiliacija.

PSG tyrimai skirstomi j kelias rasis:

- Jprastiné visos nakties videoPSG, kai EEG registruojama 6-8 elektrodais

- videoPSG su i$pléstine EEG, kai EEG registruoti naudojami papildomi elektrodai (jtariant
naktinius epilepsijos priepuolius)

- videoPSG su CPAP (angl. continuous positive airway pressure, nuolatinio teigiamo slégio
ventiliacijos) aparatu - kvépavimo sutrikimy miego metu gydymo parinkimui

- sudétinis miego latencijos testas, atlickamas dienos metu, jvertinamas paciento mieguistumas
dienos metu, kai néra iSoriniy budrumg didinanciy veiksniy.

- budrumo palaikymo testas, atlickamas dienos metu, jvertinamas paciento geb¢jimas atsispirti
norui uzmigti (geb&jimas iSlikti budriam) dienos metu

Indikacijos videoPSG tyrimui:

1. Nemiga (insomnija)

- kai kliniskai jtariamas kitas miego sutrikimas, pvz., neramiy kojy sindromas su periodiniais
galliniy judesiais, miego apnéja, parasomnijos

- jel nustatoma gydymui atspari nemiga

- ltariant neatitikimg tarp subjektyviy pojii€iy ir objektyvios miego trukmeés

Patologinis mieguistumas (hipersomnija), idiopatiné hipersomnija

Miego apnéja ir kiti kvépavimo sutrikimai miego metu

I tipo narkolepsija, II tipo narkolepsija

A o

Kiti miego sutrikimai (REM, NREM parasomnijos, periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas,
nepatikslinti priepuoliai miego metu ir kiti)
Indikacijos sudétiniam miego latencijos testui:

1. Patologinio mieguistumo, sergant I ir II tipo narkolepsija bei idiopatine hipersomnija,
objektyviam jvertinimui
2. Patologinio mieguistumo, sergant miego apne¢ja, objektyviam jvertinimui
3. Patologinio mieguistumo gydymo veiksmingumo objektyviam jvertinimui
Indikacijos budrumo palaikymo testui:
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1. Patologinio mieguistumo, sergant miego apn¢ja, I ir II tipo narkolepsija, objektyviam
jvertinimui

2. Patologinio mieguistumo gydymo veiksmingumo objektyviam jvertinimui

3. Didelés rizikos profesijy atstovy (pvz., vilkiky vairuotojy, orlaiviy piloty) objektyviam
budrumo jvertinimui

VideoPSG tyrimo ir kity funkciniy miego tyrimy kontraindikacijos: susijaudings, paliepimy
nevykdantis pacientas, paciento nesutikimas atlikti tyrimo.

Biidravimo PSG budingi alfa pobiidzio 8-13 svyravimai/s, beta bangos, judancios akys, greiti arba
“skaitymo” akiy judesiai, akiy voky mirkséjimas, raumeny artefaktai (zitir. 2 pav.).

2 pav. Budravimas. Alfa ritmas EEG uZima >50 proc. epochos, padid¢jes smakro raumeny tonusas
CEMG, akiy judesiai EOG. 30 sek. PSG epocha. Sis ir kiti sekantys paveikslai — i§ VUL Santaros
kliniky Neurologijos centro Miego laboratorijos
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NREM Nlmiego stadijoje iSnyksta alfa aktyvumas, atsiranda léti akiy judesiai, 4-7 Hz teta bangos
(uzima >50 proc. epochos), stebimos pavienés vertex astrios bangos (zitir. 3 pav.).

3 pav. NREM Nlmiegas. Nyksta alfa ritmas, atsiranda teta bangos ir vertex bangos EEG, stebimi léti
akiy judesiai EOG. 30 sek. PSG epocha
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NREM N2 miego stadijoje pasirodo miego verpstés bei K kompleksai (ziiir. 4 pav.).

4 pav. NREM N2 miegas. Stebimi K kompleksai ir miego verpstés EEG. 30 sek. PSG epocha

Bdo a9 AR M4 @ONQY VE & ASVTER R AU AR HIEH HEEH e Lo VAR e 2 B L

4 WWWWMWWWWWVWWWWWWWWW
01M2 0~

[’
0zZM1 0 e

Y
LEoGMz 0 — WWWWWWW—WWMWWW
Reocms 0 WWMWWMNMWMWVWM

1 2393
A0 secands | lwiwi e aw

NREM N3 miego stadijoje stebimos létos 0,5 — 2 Hz bangos (delta), kurios sudaro daugiau nei 20 proc.

30 sek. PSG epochos. Taip pat gali biiti matomi K kompleksai bei miego verpstés (zidir. 5 pav.).
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5 pav. NREM N3 miegas. Daugiau nei 20 proc. epochos uzima létos 0,5 — 2 Hz delta bangos EEG. 30
sek. PSG epocha
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REM miege vyraujantis EEG aktyvumas yra teta (2—6 Hz), stebimas ,,pjuklo danty*“ bangy fenomenas,
gama (30-300 Hz) EEG ritmas, panaSus j pabudimo ritmg; iSnyksta raumeny tonusas, atsiranda greiti
akiy judesiai (ziur. 6 pav.).

6 pav. REM miegas. Greiti akiy judesiai EOG, raumeny atonija smakro CEMG, Zemos amplitudes, 2-6
Hz ,,pjiklo dantys” (teta bangos) EEG. 30 sek. PSG epocha
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Sudétinis miego latencijos testas (SMLT, angl. multiple sleep latency test, MSLT) — tai videoPSG, kuri
pagal specialy protokolg atlieckama dienos metu ir vertina paciento mieguistumo lygj dienos metu.
Esant reikalui, po nakties PSG tyrimo (jei pacientas naktj miegojo >6 val.), dieng taikomas SMLT
testas: 5-1 uzmigimai po 20 min. kas 2 val. SMLT testas svarbus narkolepsijos, idiopatinés
hipersomnijos diagnostikai. Nustacius viduting 4-iy epizody uzmigimo latencijg < 8 min. bei 2 ar
daugiau REM miego epizodus uzmigimo pradzioje (REM miego epizodus uzmigimo pradzioje SMLT
teste gali pakeisti PSG teste registruota <15 min. REM latencija, jei pacientas tiriamas dél I tipo
narkolepsijos), patvirtinama narkolepsijos diagnozé. Idiopatinei hipersomnijai biidinga vidutiné 4-iy
epizody uzmigimo latencija < 8 min. bei 1 arba nei vieno REM miego epizodo uzmigimo pradzioje
SMLT testo metu.

Budrumo palaikymo testas (BPT, angl. maintenance of wakefulness test, MWT) — tai videoPSG rusis,
kuri pagal specialy protokolg atlickama dienos metu ir vertina paciento gebéjima atsispirti norui
uzmigti (gebéjima islikti budriam), esant miegg sukelian¢ioms aplinkybéms. BPT atliekamas, praéjus
1,5-3 val. nuo rytinio pabudimo. Prie§ BPT testg galima atlikti nakties PSG tyrima, taciau jis néra
bitinas. Likus 30 min. iki testo pradzios ir, idealiu atveju, viso testo metu, pacientui rekomenduojama
nesinaudoti mobiliuoju telefonu ar kompiuteriu, vengti sportavimo, kitos aktyvinancios veiklos, vengti
ryskios dienos ar dirbtinés Sviesos. IS viso atliekami 4-1 BPT epizodai, kiekvienas po 40 min., kas 2 val.
nuo paskutiniojo testo pradzios. Tarp testo epizody pacientams nurodoma nemiegoti ir neguléti lovoje.
Daugumoje JAV ir Vakary Europos miego medicinos centry BPT buvo laikomas patologiniu, kai
vidutiné 4-iy epizody uzmigimo latencija sieké maziau nei 8 min., o 8-40 min. intervalas buvo
laikomas neaiskaus reik§mingumo (,,pilkaja zona*). Remiantis American Academy of Sleep Medicine
rekomendacijomis, naujausiais Europoje atlikty tyrimy duomenimis, sitiloma laikyti BPT testo
vidutinés uzmigimo latencijos normos ribg 30.4 + 11.20 min. Didelés rizikos profesijy atstovams
(vilkiky vairuotojams, orlaiviy pilotams) BPT testo vidutinés uzmigimo latencijos riba sitiloma laikyti
40 min.

Respiraciné poligrafija

Respiraciné poligrafija — tai funkcinis miego tyrimo metodas, skirtas kvépavimo sutrikimy jvertinimui.
Poligrafijos metu registruojamas kraujo jsotinimas deguonimi (pulsoksimetrija), oro srauto per
burng/nosj intensyvumas, kriitinés lgstos ir pilvo kvépavimo judesiai, Sirdies susiraukimy daznis ir
kiino padétis. Poligrafas taip pat gali registruoti galiiniy judesius, aktigrafija, elektrokardiograma.

Poligrafija turéty biiti skiriama pacientams, kuriems pagal klinikinius simptomus jtariama vidutinio
sunkumo arba sunki obstrukcinio tipo miego apnéja. Verta Zinoti, kad Sis metodas gali netiksliai
nurodyti OMA sunkuma. Jei, atlikus poligrafija, duomeny uz OMA nepakanka, reikéty atlikti PSG.
Poligrafija neturéty biti atliekama pacientams, sergantiems Sirdies ir plau¢iy ligomis, nervy ir raumeny
ligomis, kuriems yra hipoventiliacija dieng arba jtariama miego hipoventiliacija, pacientams po insulto,
besiskundZiantiems nemiga, kitais miego sutrikimais ar jtariant, kad poligrafijos duomeny neuzteks
diagnozei patvirtinti. Siais atvejais indikuotina atlikti PSG tyrima.
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Aktigrafija

Aktigrafija — tai funkcinis neurofiziologinis tyrimo metodas, kurio metu yra registruojami paciento
galiiniy judesiai. Sis tyrimas yra skirtas paciento motorinio aktyvumo ir pasyvumo periody jvertinimui,
pagal kuriuos véliau netiesiogiai sprendziama apie galimg miego — biidravimo cikliSkumg. Dazniausiai
aktigrafas dedamas ant nedominuojancios rankos rieso, reciau — ant kojos. Nors §is tyrimas néra toks
tikslus kaip PSG (pvz., budamas ramybés biisenoje, pacientas gali nemiegoti, negaunami kiti svarbiis
duomenys apie miego stadijas, kvépavimo sutrikimus ir kit.), aktigrafijos didziausias privalumas —
nepertraukiamas 24 val. trukmés per para, keliy savaiciy laikotarpio duomeny apie paciento aktyvuma
ir pasyvumg rinkimas, i§saugojimas ir vélesn¢ analiz¢.

Indikacijos aktigrafijai:

1. KliniSkai jtariant cirkadinio ritmo sutrikimus ar nereguliary miego - budravimo rezimg (A -
labai stipri rekomendacija)

2. Periodiniy galiniy judesiy vertinimui miego metu (A - labai stipri rekomendacija)

3. Kiekybiniy poilsio ir aktyvumo parametry vertinimui (A - labai stipri rekomendacija), miego
parametry vertinimui (C - silpna rekomendacija)

Norint nustatyti cirkadinio ritmo sutrikimus, reikéty vesti 2 sav. miego dienorastj arba atlikti 2 savaiciy
aktigrafija. Ne 24 valandy miego ir biidravimo ciklo sutrikimo objektyviai diagnostikai svarbu bent 3
sav. vesti miego dienorast] ir/arba pacientg 3 sav. tirti aktigrafu. Aktigrafinis tyrimas yra objektyvesnis
uz paciento vedamg miego dienorastj. Aktigrafinj tyrima geriau nei PSG toleruoja demencija sergantys
ligoniai bei vaikai.
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6. Nemiga

Raminta Masaitiené

Nemiga (G47.0, ¥51.0) - pasikartojanciu uzmigimo sutrikimu, miego trukmeés, vientisumo ar kokybés
pablogéjimu pasireiskianti liga, kuri kartojasi nepaisant adekvaciy miego sqlygy, blogindama ligonio
savijautqg dienq. ISskiriamos dvi nemigos risys: uminé (trumpalaiké, trunka iki 3 mén.) ir létiné nemiga
(trunka ilgiau nei 3 men.).

Istoriniai faktai

Jau nuo Antikos laiky Zinota apie miego svarba. Gydytojas ir alchemikas Paracelsas (c.
1493-1541) miegg laiké mechaniniu procesu, panasiu j kvépavima, ir rekomendavo miegoti apie 6 val.
per naktj pabréZdamas, kad tiek miego triikumas, tiek perteklius gali biiti Zalingas sveikatai. Vilniaus
universiteto profesorius Jozefas Frankas (1771-1842) vadovélio Praxeos medicae universae praecepta
(,,Praktiniai visuotinés medicinos nurodymai‘, 1818 m.) skyrelyje apra$¢ ir miego sutrikimus, Salia
kuriy didelj démesj skyré agrypnia — miego sutrikimui dél nevalingos nemigos. Nemigos gydymui J.
Frankas pirmiausia sitilé antiflogistinius gydymo metodus, kuriy tikslas — atstatyti organizmo skysciy
balansg. Profesorius rekomendavo ligoniams taikyti kraujo nuleidima, statyti taures, klizmas, skirti
vidurius laisvinancius vaistus, Siltas arba Saltas vonias, alkoholizuotg sieros riigstj, stibio ir kalio
supertartratg, alijosiy, migdoly emulsija, opijy, drigne, Sunvysne, kampara, muskusa, eterj, kvapiaja
ferulg ir net gyvsidabrio junginius. IS J. Franko vadovélio galima suprasti, kad XIX a. Vilniuje jau buvo
taikomos miego higienos rekomendacijos, nes nemiga sergantiems pacientams profesorius
rekomendavo koreguoti dieta (vengti pieno, zZvérienos patiekaly, zuvy, ryziy, kopiisty, saloty), negerti
»fermentuoty* (alkoholiniy) gérimy, prie§ miegg — arbatos ir kavos. Profesorius nurodé¢, kad nemiga
serganCio ligonio miegamasis turéty biiti ramus, tylus, temperatiira — viduting, pagalvé — kieta, ir
pazyméjo manksStos gryname ore reikSme nakties miegui pagerinti.

Epidemiologija

Nemiga besiskundZianciy asmeny nuolat daugéja, létiné nemiga vidutiniSkai
diagnozuojama apie 10 proc. gyventojy. Pastebéta, kad moterys nemiga serga dazniau nei vyrai, nemigos
sutrikimai daznesni senstant. Per paskutinj deSimtmetj labai iSaugo migdomyjy vaisty vartojimas (pvz.,
nuo 7 proc. iki 11 proc. Norvegijoje).

Etiopatogenezé

Seniausig nemigos etiopatogenezés modelj pasiiilé R. R. Bootzin’as 1972 m. ir jj
pavadino dirgiklio—kontrolés (angl. stimulus — control) modeliu. Su miegu susijusius veiksnius (lova,
miegamojo aplinka, atsigulimo miegoti laikg) nemiga sergantiems ligoniams daZnai lydi kiti veiksniai
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ir elgesys, trukdantys uzmigti (valgymas, skaitymas, televizoriaus Zifiréjimas lovoje). Sie veiksniai
silpnina miegg sukelian¢iy faktoriy lemiamag mieguistumg ir mazina galimybe¢ uzmigti.

A. J. Spielman’as 1987 m. pasitl¢ ,,3P* nemigos iSsivystymo modelj. Pasak autoriaus,
nemigg lemia predisponuojantys (angl. predisposing), provokuojantys (angl. precipitating) ir
palaikantys (angl. perpetuating) veiksniai (1 pav.). Nemigg predisponuojantys veiksniai — genetiniai
veiksniai ir asmenybiniai ypatumai. Nustatyta, kad nemiga labiau linke sirgti tam tikry charakterio
bruozy asmenys: atsakingi, pareigingi, perfekcionistai. Nemigg provokuojantys veiksniai —
psichologinis stresas, skausmas, nes¢kmés darbe, nesutarimai Seimoje ir kiti. Ligg palaikantys veiksniai
— miego higienos pazeidimai (pvz., ilgas gul¢jimas lovoje, kai nesiseka uzmigti, miegojimas dieng,
televizoriaus ziuréjimas lovoje, netinkamas kavos ar alkoholio vartojimas), taip pat paciento asmenybés
ypatumai (perfekcionizmas). Uminés nemigos atsiradimui svarbiausi provokuojantys veiksniai, todél
gydant imin¢ nemiga, svarbiausia atpaZzinti stresoriy ir ji pasalinti arba koreguoti. Létinés nemigos
i$sivystymui svarbiausi palaikantys veiksniai. Gydant Iéting nemiga, dazniausiai nepakanka surasti ir
jvardyti priezastj, kuri kadaise sukélé nemiga, svarbu jvardyti ir koreguoti veiksnius, kurie ligg palaiko.

1 pav. Nemigos iSsivystymo modelis, pasiiilytas A. J. Spielman‘o (1987 m.). R. Masaitienés schema.

Nemigos iSsivystymo "3P" modelis

Nemigos

slenkstis

Pries susergant Umi nemiga Ankstyva nemiga Létiné nemiga

H Predisponuojantys veiksniai B Provokuojantys veiksniai [ Palaikantys veiksniai

Kognityvinis nemigos modelis, sukurtas 2002 m., aiSkina, kad nemiga i$sivysto ir pereina
1 léting dél padidéjusio paciento jaudinimosi dél uzmigimo laiko, miego trukmés, kokybés,
mieguistumo dienos metu, t. y. dél ligonio gilios introspekcijos, savianalizés. Kita, Siandien bene
populiariausia, nemigos i$sivystymo teorija, remiasi padidéjusio budrumo (angl. hyperarousal)
modeliu. Budrumo procesy aktyvacija tiek fiziologiniame, emociniame, tiek kognityviniame lygiuose
neleidZia uzmigti nei naktj, nei dieng, miegas tarsi iSnyksta, nuolat jau¢iamas nuovargis. Hiperbudrumo
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teorijg pagrindzia tyrimai, kurie rodo, kad uz budruma atsakingos organizmo struktiiros, kurios turéty
veikti tik dienos metu, ir naktj iSlieka aktyvios. Asmenims, sergantiems nemiga, nakties
elektroencefalogramoje (EEG) NREM (angl. non-rapid eye movement) miego metu stebimos didesnio
daznio EEG bangos prefrontalinése, momeningése ir paralimbinése skiltyse. Taip pat nustatytas |
budravimg panasus EEG aktyvumas gumbure, pogumburio — kamieno centruose, atsakinguose uz
budravimg, daznesni mikroprabudimai REM (angl. rapid eye movement) miego metu, nestabilus REM
miegas.

Taip pat sukurti mikroanalitinis, neurokognityvinis ir kiti nemigos modeliai, tac¢iau
daugelis Siy nemigos patogenezés teorijy nepaaisSkina skirtumy tarp imings ir Iétines nemigos,
neatsizvelgia j lyties ir amziaus jtakg létinés nemigos iSsivystymui bei, svarbiausia, iki galo nepaaiskina
pacios nemigos etiologijos ir patofiziologijos.

Analizuojant nemigos prieZzastis, ypac svarbus cirkadinis ritmas bei jo reguliacija.
Pavyzdziui, pamaininj darbg dirbantiems asmenims, akliesiems desinchronizuojamas miego ir
budravimo ciklas. Cirkadinés fazés vélavimas sunkina uzmigima, ligonis dazniau prabunda naktj.
Cirkadinio ritmo sutrikimu dél su amziumi susijusiy pokyc¢iy galima paaiskinti ir vyresniems zmonéms
pasireiSkiancig nemigg.

Klinika

Nemiga yra Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys: sergant nemiga, padidéja arterinés
hipertenzijos, miokardo infarkto ir Sirdies nepakankamumo rizika. Nemiga yra II tipo cukrinio diabeto
rizikos veiksnys. Nepakankama miego trukmé (maziau nei 6 val.) yra nutukimo, II tipo cukrinio
diabeto, arterinés hipertenzijos ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikos veiksnys. Nustatyta, kad trumpa
miego trukmé didina mirtingumg. Manoma, kad nemiga svarbi kognityviniy funkcijy sutrikimy,
neurodegeneraciniy ligy i§sivystymui, pastebétas rySys tarp sutrikusios miego kokybés ir Zievinés
atrofijos vyresnio amziaus zmonéms. Nustatytas reikSmingas rySys tarp nemigos ir psichikos ligy,
nemiga yra nepriklausomas nerimo sutrikimy, priklausomybés ligy rizikos veiksnys. Patvirtinta, kad
nemigos kamuojamiems asmenims didesné rizika susirgti depresija, panasus rySys nustatytas tarp su
nemiga susijusiy nusiskundimy ir méginimy nusizudyti bei jvykdyty savizudybiy.
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1 lentelé. Létinés nemigos diagnostiniai kriterijai pagal Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos 3-igjj leidima

(2014 m.)

A. Vienas ar daugiau nakties simptomuy:

Sunku uzmigti

Dazni prabudimai naktj

Ankstyvas budimas ryte

Vengimas eiti miegoti reikiamu metu*

Sunku miegoti be tévy / globéjy pagalbos*

B. Vienas ar daugiau dienos simptomu, susijusiy su miego sutrikimu:

Nuovargis

Démesio, koncentracijos ar atminties pablogéjimas

Socialinés, akademinés, Seiminés veiklos ir darbingumo pablogéjimas
Nuotaikos sutrikimai, padid¢jes dirglumas

Padidéjes mieguistumas dieng

Elgesio sutrikimai (hiperaktyvumas, impulsyvumas, agresija)*
Sumazéjusi motyvacija, iniciatyva

DazZnesnés klaidos, nelaimingi atsitikimai

Nerimas, nepasitenkinimas savo miegu

C. ISvardyti simptomai néra nulemti blogy miego salygu ar skiriamo
nepakankamo laiko miegui

D. Simptomai kartojasi bent 3 kartus per savaite

E. Simptomai tesiasi bent 3 ménesius

F. Simptomai néra sukelti kito miego sutrikimo

*Taikytina vaikams, taip pat demencija sergantiems asmenims

Diagnostika

Nemigos diagnoze yra klinikiné diagnoze, taciau tiksliai diagnozei bei kity nemigos
priezasCiy atmetimui gali praversti tiek laboratoriniai, tiek instrumentiniai tyrimai. Nemigos
diagnostika apibendrinta 2 lentel¢je. Svarbu jvertinti ligonio nusiskundimus, surinkti anamnez¢ apie
vartojamus vaistus, gretutines ligas. IeSkant nemigos priezasties, reikia atsizvelgti ; galimag
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piktnaudziavima alkoholiu, kofeinu, miegg trikdyti galin¢iy tam tikry vaisty vartojima (diuretikai,
adrenomimetikai, psichoaktyviosios medziagos ir kt.).

Psichikos sutrikimai (nerimo sutrikimas, depresija, bipolinis sutrikimas, psichozés) daznai
susije su nemiga. Sergant psichikos ligomis, nustatoma pailgéjusi miego latencija, daznesni prabudimai
naktj. Kita vertus, lIétinés nemigos kamuojami asmenys neretai turi ir psichikos sutrikimy, taciau juos
linke nutyléti — juk lengviau kalbéti apie miego problemas nei apie emocing bikle ar psichine sveikatg.
Todél, jei pacientas skundziasi l1étine nemiga, reikéty aktyviai paieskoti galimy psichikos sutrikimy.
Nuovargis, mieguistumas dieng taip pat budingi daugeliui psichikos ir neurodegeneraciniy ligy. Tiriant
pacientus, besiskundziancius nemiga, svarbu jvertinti miego higiena, jprocius, darbo rezima, cirkadinj
ritmg, galimus kity miego sutrikimy (neramiy kojy sindromo, miego apnéjos, narkolepsijos) poZymius.

2 lentelé. Nemigos diagnostikos principai

ANAMNEZE IR ISTYRIMAS

¢ I3aiSkinamos buvusios ar esamos somatinés, neurologinés bei psichinés ligos

e Atlickamas somatinis iStyrimas (jei reikia)

e Surenkama darbiné anamnezé, i$siaiSkinami tarpasmeniniai ar kiti konfliktai, asmenybés
ypatumai

e Rekomenduojama paciento aktyviai klausti apie vartojamus vaistus ir kitas medziagas
(alkoholj, kofeina, nikoting, narkotikus), galinCius trikdyti miega

e Esant reikalui atlickami papildomi tyrimai: kraujo tyrimai (bendrasis kraujo, skydliaukés,
kepeny, inksty funkcijos rodikliai, CRB, feritino, vit. B12 tyrimai), jei tikslinga, atliekama
EKG, EEG, galvos smegeny KT ar MRT, nustatomi cirkadinai Zymenys (melatoninas, kiino
temperatliros matavimai)

e Anamnez¢ gali buti papildoma apklausiant partnerius ar glob¢jus

MIEGO ANAMNEZE

e [Ssamiai iSaiSkinami skundai miegu ir dienos metu pasireiSkinatys simptomai

e Surenkama informacija 1§ lovos partnerio (knarkimas, kvépavimo sustojimai, kojy judesiai
miego metu, elgesio pakitimai miego metu)

e Tikslinamas darbo grafikas, kiti cirkadiniai faktoriai

e I[SsiaiSkinamas miego ir budravimo rezimas, nusniidimai dieng (naudojami miego
klausimynai ir miego dienynas)

AKTIGRAFIJA tikslinga, kai:

e kliniSkai jtariamas cirkadinio ritmo sutrikimas ar nereguliarus miego ir budravimo rezimas

e reikia jvertinti periodinius kojy judesius miego metu

e reikia jvertinti kiekybinius poilsio ir aktyvumo parametrus

POLISOMNOGRAFIJA atlickama, kai:

e kliniSkai jtariamas kitas miego sutrikimas (neramiy kojy sindromas, miego apnéja,
narkolepsija)

e nustatoma gydymui atspari nemiga

e jtariama, kad subjektyviis paciento pojuciai neatitinka objektyvios miego trukmeés

e nemiga patiria j rizikos grupe¢ patenkanciy profesijy atstovai, pvz., profesionaliis vairuotojai

CRB - C reaktyvusis baltymas, EEG — elektroencefalograma, EKG — elektrokardiograma, KT — kompiuteriné tomografija,
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MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

Pacientui rekomenduojama 2 savaites pildyti miego dienorastj (zr. skyrelj ,,Cirkadinio
ritmo sutrikimai‘‘). Vertinant miega galima naudoti jvairius klausimynus, skales, indeksus (pvz.,
Pitsburgo miego kokybés indeksa, angl. Pittsburgh Sleep Quality Index, Nemigos sunkumo indeksa,
angl. Insomnia Severity Index). Esant indikacijy, atlickama aktigrafija arba polisomnografija (PSG).
PSG tyrimy metaanalizé parodé, kad nemiga sergantiems pacientams sutrumpéja bendras ir REM
miego kiekis, pailgéja uzmigimo latencija, padaugéja naktiniy prabudimy. Rutiniskai PSG néra
naudinga visiems nemiga sergantiems ligoniams, nes nepakankamai koreliuoja su subjektyviais
pacienty nusiskundimais. Kita vertus, rekomenduojama atlikti PSG, kai $is tyrimas turi papildoma
diagnosting reik§me: jtariami kiti miego sutrikimai (miego apnéja, neramiy kojy sindromas,
narkolepsija), jei létiné nemiga yra atspari gydymui ar nemigg patiria j rizikos grupe¢ patenkanciy
profesijy atstovai. Pastebéta, kad nemiga su PSG nustatyta trumpesne miego trukme skiriasi nuo
nemigos, kai miego trukmé yra normali. IeSkoma objektyviy biozymeny, kurie padéty atskirti
skirtingus nemigos fenotipus. Pastebéta, kad nemiga su objektyviai trumpa (<5 val.) miego trukme
naktj pasizymi didesnémis somatinémis / psichinémis pasekmémis, nemigos simptomai linke
pasikartoti, tokie pacientai sunkiau reaguoja j gydyma.

Gydymas

Uminei trumpalaikei nemigai gydyti svarbu atrasti sukélusig prieZastj ir ja Salinti ar
koreguoti. Siekiant i§vengti létinés nemigos i§sivystymo, jei reikia, galima trumpam skirti hipnotiky.
Taciau léting nemigg biitina gydyti.

1. Kognityviné elgesio terapija nemigai gvdyti (KET-N)

KET-N gydant léting nemiga apima psichoedukacinius metodus, miego higiena,
relaksacing terapija, stimulo—kontrolés terapija, miego ribojimo ir kognityving terapija. Atlikus keleta
tyrimy, lyginusiy nemedikamentinj nemigos gydyma su medikamentiniu, pastebéta, kad trumpalaikis
nemedikamentinis gydymas sukelia panasy poveikj kaip ir medikamentinis, taciau ilgalaikiam gydymui
pranasesnis nemedikamentinis gydymas KET-N. ISkélus hipotezg, kad KET-N kartu su medikamentiniu
gydymu turi sinerginj poveikj, atliki tyrimai parode, kad aktyvaus gydymo fazéje nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo derinys buvo kiek veiksmingesnis, lyginant vien su KET-N ar vaisty
vartojimu atskirai, taiau nustatyta, kad palaikomajam gydymui palankesné KET-N. Todél KET-N
rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo metodas gydant léting nemigg bet kokio amziaus
suaugusiems asmenims. Miego restrikcija ir stimulo kontrolés terapija yra efektyviausi KET-N
metodai. Detaliau apie KET-N zitr. skyriuje ,,Kognityviné elgesio terapija nemigai‘.

Svarbios ir kitos miego higienos rekomendacijos (3 lentele).
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3 lentelé. Miego higienos rekomendacijos

Rekomendacija

Paaiskinimas

1. Kiekvieng ryta kelkités
tuo paciu metu

Stenkités rytais keltis tuo paciu metu ir kiekvieng vakarg
eiti miegoti tuo paciu metu. Reguliarus miego rezimas
miega padaro efektyvesnj

2. Nemiegokite dienomis,
jei sunkiai uZmiegate naktj

Asmenims, sunkiai uzmiegantiems naktj, miegojimas
dienos metu gali kompensuoti nakties miega, todél jy
problemos dél nemigos gali paiméti

3. Venkite kofeino turinciy
gérimy

Kava, arbata ir kiti gérimai bei maistas, kuriy sudétyje yra
kofeino, veikiancio kaip stimuliatorius, gali trikdyti
uzmigima. Todél turéty biiti vengiama vartoti kofeing iki
nakties miego likus 4—6 valandoms, reikéty mazinti
kofeino turiniy gérimy vartojima dieng

4. Nevartokite alkoholio

Nors alkoholis pagreitina uzmigima, tac¢iau sutrikdo miego
struktiirg. D¢l Sios priezasties alkoholis néra geras buidas
siekiant visaverc¢io nakties miego

5. Nerukykite

Cigaretés ir kiti nikotino turintys produktai yra
stimuliatoriai, jy turéty biiti vengiama, ypac vakare pries§
miega ir prabudus naktj

6. Mankstinkités

Reguliari mankSta rytais arba ankstyva popiete, fizinis
aktyvumas dienos metu pagerina gily miegg naktj. Taciau
manksta likus 3 valandoms iki miego gali trukdyti uzmigti

7. Koreguokite mityba

Sunkus maistas vélyva vakarg gali trukdyti miegui.
Lengvas uzkandis arba kitas jprastas ritualas prie§ miega
gali padéti uzmigti

8. Sukurkite rysj tarp
miegamojo patalpos ir
greito uZmigimo

Reikeéty laikytis Siy taisykliy:

a) lova reikéty naudoti tik intymiam bendravimui ir miegui,
nereikéty joje skaityti, valgyti, zitréti TV ar uZsiimti kita
veikla,

b) reikéty gultis tik tada, kai norisi miego,

¢) jei negalite uzmigti 10—20 minuciy, turétumeéte atsikelti
1§ lovos, iSeiti 1§ miegamojo ir vél gultis tik tada, kai norite
miego,

d) keltis rytais tuo paciu laiku ir vengti miego dieng

9. Sukurkite tinkamg
miegui aplinka

Nustatyta, kad geriau uzmiegama kiek vésesné¢je, gerai
iSvédintoje patalpoje. Rekomenduojama vengti Sviesos ir
triukSmo. Pavyks grei¢iau uzmigti, jei nematysite ir
negirdésite tiksincio laikrodZio. Prie§ miega
rekomenduojama prigesinti Sviesas, vengti rySkaus
kambario, TV ar kompiuterio ekrano apSvietimo. Jei
negalite prie§ miegg atsisakyti naudojimosi kompiuteriu,
pakeiskite ekrano apSvietima: vietoj melsvy atspalviy
rinkités rusvus, rausvus, nes melyno spektro Sviesa turi
budrumg didinantj poveikj. Jei skaitymas prie§ miega
padeda atsipalaiduoti, vakare rekomenduojama rinktis
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popiering knyga, o ne Svytintj elektroninés skaityklés

ekrang
10. Prie$ miegg venkite Prie§ miegg atsisakykite veiklos, didinancios sujaudinimag
veiklos, didinancios (pvz., sunkis fiziniai pratimai, jtraukianc¢iy knygy
susijaudinimag skaitymas, TV zitr¢jimas, Seimos konfliktai ir pan.)
11. Susikurkite Ruoskités miegui atlikdami atpalaiduojancius ritualus

atpalaiduojancius ritualus | (karSta vonia, ramios literatiros skaitymas ar uzsiémimas
kita streso nesukeliancia veikla)

II. Farmakoterapija

Klinikingje praktikoje dazniausiai skiriami vaistai nemigai gydyti — benzodiazepinai
(BZ), benzodiazepiny receptoriy agonistai (BZRA), kiek reCiau — antidepresantai, antipsichotikai,
antihistamininiai vaistai, fitoterapinés medziagos ir melatoninas. I[domu tai, kad kliniskai reik§minga
poveikj nemigos gydymui turi ir placebas: vienoje didziausiy metaanaliziy apzvelgti 32 klinikiniy
tyrimy (kuriuose dalyvavo 3 969 nemiga sergantys ligoniai) duomenys ir nustatyta, kad daugiau kaip
60 proc. atvejy gavus teigiama hipnotiky (dazniausiai BZ ar BZRA) poveikj panasus poveikis
nustatytas ir skiriant placeba. Hipnotiky ir placebo poveikis stebétas analizuojant ne tik subjektyvius
tirlamyjy simptomus, bet ir objektyvius, PSG nustatytus miego parametrus. BZ ar BZRA
trumpalaikiam (<4 sav.) nemigos gydymui gali buti skiriami tuo atveju, kai pirmo pasirinkimo
gydymas KET-N yra neveiksmingas arba nepasiekiamas.

Trumpalaikis medikamentinis nemigos gydymas grindziamas migdomuyjy vaisty skyrimo
indikacijomis, nes daugelyje Europos Saliy hipnotikai rekomenduojami trumpalaikiam nemigos
gydymui. Svarstomas ir ilgalaikio migdomyjy vaisty skyrimo poreikis, nes, nutraukus trumpalaikj
gydyma hipnotikais, nemiga dazniausiai atsinaujina. Atnaujintose Europos nemigos diagnostikos ir
gydymo gairése (2023 m.) nurodoma, kad tiek BZ, tieck BZRA individualiais atvejais galima skirti
ilgesniam nei 1 mén. gydymui, apsvarscius naudos ir Zalos pacientui santyk].

Remiantis metaanaliziy rezultatais, iSanalizuotas sedaciniy savybiy turinciy
antidepresanty poveikis nemigos gydymui. Nustatyta, kad maZos doksepino ir trazadono dozés
efektyvios trumpalaikiam nemigos gydymui, kai néra komorbidiSkumo su depresija. Taigi
trumpalaikiam nemigos gydymui (<4 sav.) gali biiti vartojami sedaciniai antidepresantai. Kai kuriais
atvejais gali biiti pradétas ilgalaikis nemigos be komorbidiSky nuotaikos sutrikimy gydymas maZomis
sedaciniy antidepresanty dozémis, tac¢iau kiekvienu atveju reikia su pacientu aptarti privalumus ir
triikumus.

Dviguby oreksino receptoriy antagonisty sukiirimas bei atsiradimas vaisty rinkoje —
reikSmingiausias pastaryjy mety pokytis medikamentiniame nemigos gydyme. Kol kas vienintelis Sios
grupés medikamentas, patvirtintas Europos vaisty agentiiros (angl. European Medicines Agency,
EMA), yra daridoreksantas. Tyrimai parodé, kad net pratesus gydyma iki 1 mety, $io vaisto
veiksmingumas iSliko: pageréjo objektyviis miego parametrai (pagreitéjo uzmigimas, pailgéjo miego
trukme, sumazejo budravimo trukmeé po uzmigimo), rytais nepasireiské nepageidaujami reiskiniai, o
nutraukus gydyma, pacientui nebuvo abstinencijos simptomy. Kadangi §i medikamenty grupé dar gana
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nauja, stokojama praktiniy duomeny. Siuo metu léting nemigg daridoreksantu rekomenduojama gydyti
iki 3 ménesiy, su galimybe pratesti gydymga ilgesniam laikui (iki 1 m.), apsvarsc€ius naudos ir zalos
santyki su pacientu.

Neéra publikuoty metaanaliziy, vertinanciy antipsichotiky ir antihistamininiy vaisty
poveik] nemigos gydymui. Vienoje sisteminéje apzvalgoje uzsiminta apie galimg antihistamininiy
vaisty silpng ir vidutinj miegg gerinantj poveikj, taiau Siems vaistams greitai vystosi tolerancija.
Nustatyta, kad antipsichotiniai vaistai pailgina bendrg miego laikg ir l1éty bangy miega ligoniams,
sergantiems Sizofrenija. TaCiau kitose apzvalgose teigiama, kad antipsichotiky (pvz., kvetiapino) miega
gerinantis poveikis néra pakankamas ir $iy vaisty nerekomenduojama skirti asmenims, nesergantiems
psichikos sutrikimais. Todé¢l antihistamininiai vaistai ir antipsichotiniai vaistiniai preparatai
nerekomenduojami nemigos gydymui.

Tyrimy, vertinanciy fitopreparaty veikimg nemigos gydymui, kokybé buvo prasta, atliktos
metaanalizes neparodé¢ kliniskai reik§mingo tiriamy medziagy efektyvumo gydant nemiga. Vertinant
melatonino gydomaji poveikj, pastebétas teigiamas poveikis miego latencijai ir pageréjusi miego
kokybé¢, taciau vertinta, kad $is poveikis klinikiniu pozitiriu nepakankamas. Melatoninas ir fitoterapija
nerekomenduojami gydant nemigg. ISimtis — 1éto atsipalaidavimo arba léto atsipalaidavimo
melatoninas, kurj, atsizvelgiant i tyrimus, leidziama skirti vyresnio amziaus (>55 m.) pacienty
trumpalaikiam arba ilgesnio laikotarpio (iki 3 mén.) nemigos gydymui.

I11. Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas

Sviesos terapija s¢kmingai taikoma sezoniniams nuotaikos ir cirkadinio ritmo
sutrikimams gydyti, ta¢iau gydant nemigg Sviesos terapija parode¢ tik menkg ar vidutinj poveikj. Fizinis
aktyvumas turi teigiamg jtaka psichologinei ir fizinei sveikatai. Pastebétas nedidelis teigiamas fizinio
aktyvumo poveikis gydant nemigg. Atsizvelgiant | tai, kad Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas yra
tyrinéti jvairiais visuomenés sveikatos aspektais, reikalingi tolesni tyrimai, vertinant jy poveikj
nemigos gydymui. Sviesos terapija ir (arba) fizinis aktyvumas gali biiti naudingi papildomam nemigos
gydymui Salia KET-N.

IV. Papildoma ir alternatyvi medicina

Papildomos ir alternatyvios medicinos srityje pasitilyti keli nemigos gydymo metodai:
akupunktiira, akupresiira, aromaterapija, pédy refleksologija, homeopatija, meditaciné judesio terapija,
moksibustija, muzikos terapija ir joga. Apibendrinus metaanaliziy ir sisteminiy apzvalgy duomenis
nustatyta, kad atlikty tyrimy metodologiné kokyb¢ abejotina, todél sunku juos vertinti. Néra jrodymuy,
patvirtinan¢iy aromaterapijos ar homeopatijos veiksminguma. Trys metaanalizés parodé galima
teigiama muzikos terapijos gydomaji poveiki, tac¢iau Siy studijy metodologiné kokybé¢ yra abejotina.
Pedy refleksologija, moksibustija, meditaciné judesio terapija ir joga gali turéti teigiamg poveikj, taiau
daugelio tyrimy kokybé prasta. Nemigos gydymo rekomendacijos pateikiamos 4 lenteléje.
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4 lentelé. Apibendrintos nemigos gydymo rekomendacijos

Nemigos gydymas

Kognityviné elgesio terapija nemigai gydyti (KET-N)

Rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo l1étinés nemigos gydymas bet kokio amziaus
suaugusiam asmeniui

Medikamentinis gydymas

Gali buti siilomas nesant KET-N poveikio arba galimybés ja skirti

1. Benzodiazepinai (BZ) ir benzodiazepiny receptoriy agonistai (BZRA)
* veiksmingi trumpalaikiam nemigos gydymui (<4 sav.)

* BZ ir BZRA nerekomenduojami ilgalaikiam nemigos gydymui deél veiksmingumo jrodymy
stokos ir kylancios pripratimo rizikos bei nepageidaujamy reiskiniy

* BZ ir BZRA ilgalaikiam pastoviam ar intermituojan¢iam gydymui gali biiti svarstomi
individuliai, jvertinus naudos ir zalos pacientui santykj

* pacientams, kurie kasdien vartoja Siuos vaistus, rekomenduojama vaisty vartojimg mazinti
palaipsniui ir, jei reikia, vartoti protarpiais

2. Seduojantys antidepresantai
« veiksmingi trumpalaikiam nemigos gydymui, jvertinus kontraindikacijas

* ilgalaikiam gydymui, nesant komorbidisky nuotaikos sutrikimy, sedaciniy antidepresanty
skyrimas mazomis dozémis gali biiti svarstomas individuliai, jvertinus naudos ir Zalos santykj

3. Oreksino receptoriy antagonistai
» gali buti veiksmingi nemigai gydyti, gydymo kursas — iki 3 mén.

* oreksino receptoriy antagonisty skyrimas ilgalaikiam gydymui (iki 1 m.) gali biiti svarstomas
individuliai, jvertinus naudos ir zalos santykj

4. Antihistamininiai vaistai

* nerekomenduojami nemigai gydyti
5. Antipsichotiniai vaistai
 nerekomenduojami nemigai gydyti
6. Melatoninas

* trumpo veikimo melatonino nerekomenduojama skirti létinés nemigos gydymui dél menko
veiksmingumo

« ilgalaikiam nemigos gydymui (iki 3 mén.) vyresnio amzZiaus pacientams (>55 m.) gali biiti
efektyvus léto atsipalaidavimo melatoninas
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7. Fitoterapija

« valerijony ir kity fitopreparaty nerekomenduojama skirti nemigos gydymui, nes néra
pakankamy veiksmingumo jrodymy

Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas

Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas gali biiti naudingi kaip pagalbiné priemoné gydant
nemiga

Papildoma ir alternatyvi medicina

Stokojant veiksmingumo jrodymuy, létinés nemigos gydymui nerekomenduojama skirti
akupunkttiros, aromaterapijos, pédy refleksologijos, homeopatijos, meditacijos judesiu,
moksibustijos ir jogos

Nemigos diagnostikos ir gydymo algoritmas pateikiamas 2 paveiksle.

2 pav. Nemigos diagnostikos ir gydymo algoritmas. Saltinis: Masaitiené R, Sakalauskaité-Juodeikiené
E. Nemiga: kq svarbu zinoti? Vilnius: B-link Pharma, 2025.

Pacientas, kuris skundzZiasi

nemigos simptomais

Taip
Klinikai _ I""liego- . Vaisty/med¥iagy, Vaisty pakeitimas;
reik§mingi e ikian&iu mi vaisty/medziagy
ngl " P veil y miega,
simptomai ﬂtltll‘lkz‘. cirkadin] vartojimas vartojimo nutraukimas;
ritma abstinencija
Ne .

Ne Ne Taip

Psichoedukacija, I(om: orb':déslﬂlogs Gretutiniy Il Eq gydymas

prevenca somatinés, psichikos nemigos gydymas

NEMIGOS GYDYMAS:
KET-N - pirmo pasirinkimo gydymas (individualiai, grupeje, skaitmeniniu budu)
MEDIKAMENTAIS:
* Trumpalaikis (<4 sav.) BZ, BZRA, maZos dozés seduojanciy antidepresanty, oreksino receptoriy antagonistas

* ligalaikis (individualiu sprendimu) visais medikamentais bei prailginto veikimo melatoninu (Circadinu)

KET-N: kognityviné ir elgesio terapija, skirta nemigai, BZ — benzodiazepoinai, BZRA — benzodiazepiny receptoriy
agonistai.
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Profilaktika

Kaip ir kity miego sutrikimy atvejais, svarbu laikytis miego higienos rekomendacijy.
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7. Kognityviné elgesio terapija nemigai
(KET-N)

Alicja Juskiené

Pirmo pasirinkimo nemigos gydymas yra kognityviné elgesio terapija nemigai (KET-N), kurios
N turéty biuti siiloma pacientams kaip pirminis gydymas bet kokio amziaus suaugusiems ir vaikams.
Siame skyriuje aptariama suaugusiems skirta KET-N ir pagrindiniai jos komponentai: psichoedukacija
(iskaitant miego higieng), stimulo kontrolés terapija, miego ribojimo terapija, jvairios kognityvinés

terapijos strategijos, relaksaciné terapija bei kitos technikos.

I. Ivadas

Pirmo pasirinkimo gydymas nemigai yra kognityviné elgesio terapija nemigai (KET-N), kurios
efektyvumas jrodytas klinikiniais tyrimais ir kuri yra jtraukta 1 2023 m. Europos nemigos gydymo gaires.
Siose gairése vienareik§miskai daroma i§vada, kad KET-N turéty biiti pirmo pasirinkimo nemigos
gydymo biidas visiems pacientams, kad ir kokj fizinj ar psichinj sutrikima jie turéty. KET-N turéty biti
siilomas pacientams kaip pirminis gydymas bet kokio amziaus suaugusiems. KET-N gali taikyti
apmokyti psichologai ar psichoterapeutai (konsultacijos metu) arba naudojantis skaitmeninémis

platformomis ar mobiliomis programelémis (savipagalba su specialisto prieZiiira).

KET-N paprastai taikoma kaip daugiakomponentis gydymas, apimantis psichoedukacijg (jskaitant miego
higieng), stimulo kontrolés terapija (SKT), miego ribojimo terapija (MRT), jvairias kognityvinés
terapijos strategijas bei relaksacing terapijg. Atnaujintose gairése nurodoma, kad miego ribojimo ir

stimulo kontrolés metodai tikétinai yra veiksmingiausios KET-N sudedamosios gydymo dalys.

Sie komponentai taikomi per keturias—astuonias terapines sesijas, kurios gali vykti individualiai arba

medicinos ar psichologijos psichoterapeutai. Tafiau vystant pakopinj psichinés sveikatos pagalbos
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modelj, KET-N gali buti teikiama jvairiuose lygmenyse ir kity sveikatos prieziliros specialisty.
Daugiakomponenté terapijos taikymo schema yra biidinga ir kitiems placiai paplitusiems sutrikimams,

tokiems kaip nerimo ar depresijos gydymas kognityvine elgesio terapija.

I1. Psichoedukacija ir miego higiena

Paprastai psichoedukacija apima pagrinding informacijg apie miego funkcijas ir svarbg, su amziumi
susijusius miego pokycius bei miego—biudravimo (cirkadinius) ritmus ir jy reguliavimg (pvz., dviejy
procesy miego reguliavimo modelj). Svarbu pazyméti, kad psichoedukacija dazniausiai yra integruota i
KET-N sudedamasias dalis, o ne pateikiama kaip atskira informacija. Pavyzdziui, dviejy procesy modelis
gali biiti naudojamas paaiSkinti pacientui, kad po ,,blogos nakties* daznai seka ,,gera naktis* del miego

homeostazés, taip pagrindziant miego ribojimo ir stimulo kontrolés metody taikyma.

Miego higienos rekomendacijos itraukiamos j KET-N ir apima patarimus, susijusius su: miegamojo
aplinka (pvz., temperatiira, apSvietimas, triukSmo lygis, lovos patogumas), jprociais ir gyvensena,
galiniais paveikti miegg (pvz., kofeino, alkoholio vartojimas, reguliarus miego grafikas, vengimas
ziuréti j laikrodj naktj, ekrany naudojimas prie§ miegg ir kt.). Vien miego higiena néra laikoma
moksliskai pagristu nemigos gydymo metodu. Kai kuriy pacienty elgsena, susijusi su miego higiena,
gali virsti vadinamuoju ,,saugumo siekianc¢iu elgesiu®, kuris dar labiau sustiprina patiriamg grésme dél

nesugebéjimo uzmigti.

Pastaruoju metu buvo pasitlyti ,,penki gero miego sveikatos principai, kurie gali buti naudingi kaip

ivadas | kognityvings elgesio terapijos metodika (zidir. 1 lentele).

1 lentelé. Penki gero miego sveikatos pricipai (pagal Espie, 2022)

1 principas: vertinkite savo miega

Miegas — viena svarbiausiy fiziologiniy funkcijy. Jis gyvybiskai biitinas — kaip oras, vanduo ir
maistas. Miegas atlieka milZiniS§ka vaidmen; kiino atsistatyme, medziagy apykaitoje, augime,
imuniteto stiprinime, atmintyje, emocijy reguliavime. Jei kada nors blogai iSmiegojote — tikrai
pajutote, kokj poveikj tai turi nuotaikai, energijai ir darbingumui.

Svarbu suprasti — miegas néra kazkas, kg galima ,,jjungti®. Tai — natiiralus procesas. Galime tik
sukurti palankias salygas miegui: tinkama rutina, aplinka ir nusiteikima. Be to, nemiegant ilga
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laika, miegas gali ,,uzklupti net prie§ Zzmogaus valig. Tad pirmasis zingsnis ] sveika miegg —
pradéti jj vertinti taip pat rimtai kaip vandenj ar org.

2 principas: teikite prioriteta miegui

Vertinti miegg — geras pradinis poziiiris, bet jo neuztenka. Reikia veiksmy — sgmoningai rinktis
miegg svarbiu savo gyvenimo prioritetu. Pvz., anks¢iau eiti miegoti vietoj pokalbiy iki iSnakty
ar naudojimosi socialiniais tinklais, pasakyti ,,ne* dar vienam filmui ar pasivaiks¢iojimui. Taip
pat tai reiskia — iSmokti pasakyti sau ir kitiems: ,,man reikia miego®.

Kai kurie zmonés neturi galimybés rinktis, pvz., dirba pamaininj darba, augina kidikj ar priziiiri
sergant]. Bet net ir tada, kai tai jmanoma — svarbu pasirinkti miega, o ne kitus darbus. Net jei tai
bus tik kelios nakties valandos, svarbu jas branginti ir saugoti, nes miegas yra miisy sveikatos
Saltinis.

3 principas: suasmeninkite savo miega

Kiek miego reikia biitent jums? Ne visiems reikia vienodai — kaip ir ne visi avime vienodo
dydzio batus. Tinkamiausias budas tai iSsiaiskinti — eksperimentuoti. Bukite mokslininku:
pabandykite nueiti miegoti anks¢iau ar véliau, ilgiau ar trumpiau pabiiti lovoje, kol atrasite
tinkamg ,,miego langa®, kurj iSmiegojus nepertraukiamai, jauciatés geriausiai.

Taip pat svarbu zinoti savo chronotipg — ar esate ,,vyturys®, ar ,peléda“? Kada jusy kiinas
natiiraliai jauciasi pavarges, o kada pabunda? Suasmeninkite miegg pagal savo biologinj ritma,
o ne pagal visuomenés norma.

4 principas: pasitikékite savo miegu

Kai jau busite susiformaves sau tinkama ritma — pasitikékite savo miegu. Miegas — natiirali
gyvybiné funkcija. Kai kurie Zmonés puikiai miega todél, kad apie tai negalvoja. Jie pasitiki
savo kiinu, kuris zino, kada ir kiek miego reikia.

Neretai didziausias miego prieSas — per daug minciy ir nerimo dél paties miego. Jei negalite
uzmigti — atsikelkite, darykite ka nors raminancio, ir grizkite j lova, kai pasijusite mieguistas.
Nebandykite ,,priversti* saves uzmigti — tai neveikia.

5 principas: saugokite savo miega
Norint apsaugoti miega, svarbu atkreipti démesj ] miego higieng ir gyvenimo biido aspektus:

- Laikykités pastovaus ritmo: per savait¢ ,,neperSokinekite* tarp skirtingy gulimosi ir
kélimosi laiky.

- Rapinkités aplinka: tamsa, vésa, tyla ir patogi lova padeda.

- Sumazinkite dirgiklius: kofeinas, alkoholis, rilkymas, sunkus maistas ar sportas pries§
miegg gali sutrikdyti miega.

- Nuraminkite protq. apmastykite dieng ir planus i§ anksto, kad véliau apie tai
negalvotuméte lovoje.
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- Ribokite ekrany naudojimq: iSmanieji jrenginiai ne tik spinduliuoja mélyna Sviesa, bet ir
stimuliuoja smegenis. Jsitraukdami ] zitirimg ekranuose turinj, mes aktyviname savo
nervy sistema.

III.  Stimulo kontrolés terapija

Stimuly kontrolés terapijos (SKT) pagrindinis tikslas - sustiprinti rysj tarp lovos ir miego. Tai ypac
svarbu, jei pacientui atrodo, kad atsigulimas i lova ji pazadina arba kad gul¢jimas pabudus kelia stresa.
Si gerai istirta elgesiné terapija taikoma tiek prie§ miega, siekiant greitesnio uzmigimo, tiek naktj, kai
reikia vel uzmigti. Stimulo kontrolés terapija taip pat silpnina netinkamas miego asociacijas, kurios gali
atsirasti, kai miegama dieng ar kai uzsiimama lovoje kitais veiksmais, kai nemiegama (pvz. skaitome,
naudojamés ekranais, planuojame ir kt.) aplinkoje, kuri skirta miegui. Terapeutas gai nuspresti, ar su
pacientu naudoti oficialy terming ,,stimuly kontrol¢®, ar vartoti alternatyva — ,,lovos ir miego rySio
stiprinimas®. Svarbiausia, kad pacientas suprasty, jog Sis metodas turi tvirta pagrindg ir yra labai
praktiSkas terapinis sprendimas.

Stimuly kontrolés instrukcijos yra skirtos saglyginio suzadinimo (angl. conditioned arousal) problemai
spresti. Jy tikslas — sustiprinti lovos kaip signalo miegui reikSme ir susilpninti lovos kaip signalo

pabudimui reik§Smg¢. Pagrindinés instrukcijos yra $ios:

- Nustatykite reguliary kélimosi laikq ryte. Tai padeda sustiprinti cirkadinj (paros ritmy) laikrodj,
kuris reguliuoja miega ir biidravima. Idealiu atveju miego laikas taip pat turéty buti reguliarus,
taiau zmonéms, kenciantiems nuo nemigos, nejmanoma kiekvieng vakarg uzmigti tuo paciu
metu. Kai nemiga i$nyksta, reguliarus miego metas gali dar labiau sustiprinti miego ritma.

- Eikite miegoti tik tada, kai jauciatés mieguisti. Tai padidins tikimybe greitai uzmigti. Svarbu
atskirti nuovargj nuo mieguistumo. Nuovargis — tai energijos truikumas, tiek fizinis, tiek protinis.
Mieguistumas — tai biisena, kai sunku iSlikti budriam. UZsnudimas Ziiirint televizoriy ar
vaziuojant automobilyje kaip keleiviui, rodo mieguistumg. Zmongés, turintys nemiga, daznai
jauciasi pavarge, bet ,,per daug jsitempe¢*, kad uzmigty (t. y., nemieguisti).

- Jeigu negalite uzmigti — tiek vakare, tiek naktj pabude — kelkités is lovos ir griZkite tik tada, kai
vél pasijusite mieguisti. Sis veiksmas labai svarbus atkurti lovos - miego rysiui ir susilpninti lovos

kaip streso asociacijos rySiui. Lova yra skirta tik miegui ir intymiai veiklai.
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- Venkite per daug miegoti dienos metu. Trumpas pokai¢io nusniidimas (15-30 min.), pra¢jus
mazdaug 7-9 val. po atsikélimo, gali padéti atsigauti ir greiCiausiai netrukdys nakties miegui, bet

vélesnis ir ilgesnis miegas sutrikdys natiiraly miego ritma.

Kai kuriais atvejais susiduriantis su nemiga asmuo siekia tiek idealiy salygy miegui (pvz. tobulos tylos,
visiSko miegamojo uztamsinimo, tam tikros miego ritualy sekos, melatonino ar kity zoleliy pagrindu
pagaminty papildy tikslaus vartojimo), kad tai tampa saugumo siekianciu elgesiu, kuris trukdo atsirasti
natiiraliam miegui. Saugumo siekiantis elgesys laikomas nemigg palaikanciu veiksniu, nes savyje turi
nelankstumo ir jj lydi jtampa, kuri didina asmens jtampa, aktyvuoja simpating nervy sistemg ir trikdo

miega.

IV.  Miego ribojimo terapija

Nemigos elgesinis ,,3P* modelis, kurj sukiir¢ Spielman su kolegomis 1987 m., teigia, kad laiko lovoje
pailginimas yra svarbus veiksnys, palaikantis nemigg. Prastai iSsimiegojes asmuo daznai stengiasi
pailginti laikg lovoje (anksciau eiti gulti, nesikelti atsibudus nakties metu, ilgiau paguléti lovoje ryte,
nors tuo metu ir nemiega). Tai gali lemti ilgéjantj uzmigimo laika, didesn¢ miego fragmentacija, didesnj

miego—biidravimo ritmo kitima.

Miego ribojimo terapijos (MRT) tikslas — sumazinti miego galimybg ir pasinaudoti padidéjusiu miego
spaudimu (angl. sleep drive), siekiant suspausti miegg ir sureguliuoti jo laikg. Kai miegas tampa
vientisesnis (paprastai vertinant pagal miego efektyvumo rodiklius, virSijancius 85 ar 90 proc.), siekiama
palaipsniui prailginti laikg lovoje, daZniausiai kas savaitg, kol pasiekiamas toks miego trukmés lygis,

kuris atitinka nakties miego poreik}, pagerina miego tgstinumg ir asmens funkcionavimg dienos metu.

MRT taikymo praktikoje yra tam tikry skirtumy: jie gali biiti susij¢ su pradinio laiko lovoje nustatymu,
maziausiu leidziamu laiku lovoje (pvz., 4,5 val., 5 val. arba 6 val.), miego lango pozicija bei savaitinés
korekcijos parametrais. Manoma, kad MRT veikia ribodama, reguliuvodama ir naujai suprogramuodama
miego galimybe, paveikia kognityvinius, elgesio ir fiziologinius mechanizmus, skatinancius geresnj

miegg bei geresne savijautg dienos metu.

Tyre¢jai kelia hipoteze, prie MRT veiksmingumo prisideda keli mechanizmai:
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- Padidéjes miego poreikis. Kai asmuo negauna tiek miego, kiek jam reikia (tai daznai nutinka,
pradéjus taikyti MRT), jo miego poreikis, t. y., natiiralus organizmo troskimas miegoti, sustipréja.
Dé¢l to lengviau uzmigti ir sumazéja prabudimy naktj tikimybé.

- Pastovus miego rezimas. Taikant MRT, asmuo jsipareigoja laikytis reguliaraus miego grafiko —
eina miegoti ir keliasi tuo paciu metu kiekvieng dieng, su nedidelémis variacijomis, sistemingai
didindamas laiko, praleidziamo lovoje, trukme (po 15 min. arba 30 min. kas savaite). Reguliarus
miego grafikas siejamas su geresne miego kokybe ir didesniu miego efektyvumu.

- Cirkadinio ritmo atkirimas. MRT padeda suderinti elgsenos miego laikg (kai asmuo bando
uzmigti) su kiino biologiniu cirkadiniu ritmu. Tai padeda asmeniui geriau sekti nattralius
organizmo signalus apie mieguistuma ir budruma.

- Fizinio ir kognityvinio sujaudinimo mazinimas. MRT mazina sujaudinimg prie$ miega ir stiprina
miego poreikj vakare. Sujaudinimas prie§ miega apima fizinius ir psichinius procesus, tokius kaip
greitas Sirdies plakimas ar jkyrios mintys, kurie gali trukdyti uzmigti.

MRT taikymo zingsniai:

1. Vidutinés bendros miego trukmés nustatymas
Siekiant nustatyti viduting miego trukme, rekomenduojama 1-2 sav. pildyti miego dienorast] (pateiktas
skyriuje ,,Cirkadinio ritmo sutrikimai‘). Dienorastyje reikia fiksuoti, kiek laiko Zmogus praleidZia lovoje,
ir apytikriai jvertinti, kiek laiko jis 1§ tikryjy miega. Miego dienoraStyje fiksuojama gyvensena ir visi
veiksniai, kurie gali trukdyti arba padéti miegui, pvz. fizinis aktyvumas, maistas, kofeino, nikotino
naudojimas, alkoholio vartojimas, nusniidimai dienos metu, poreikis keltis ] tualeta, naudojimasis

mobiliuoju telefonu, kita budrumg didinanti veikla prie§ miegg ar nakties metu.

Kiekvieng dieng asmens prasoma uzrasyti: kada atsigulé j lova, kada mano, kad uzmigo, kiek karty naktj
prabudo ir kiek laiko nemiegojo (praSoma uzrasyti apytikslj laika, nezvilgCiojant j laikrodj), kada ryte
atsibudo, kada atsiké¢lé 1§ lovos. Vidutiné bendra miego trukmé (BMT) apskaiciuojama sudedant visy

nakty miegotg laikg ir dalinant i§ dieny skaiciaus (kiek buvo pildytas dienorastis):

Vidutin¢ BMT = visy dieny BMT suma / dieny skaicius

Pavyzdys. Lovoje pacientas buvo nuo 21:00 iki 7:30, i§ viso 10,5 val. Uzmigo 22:00, buvo atsibudgs 1:00
ir nemiegojo iki 3:30 (bet gul¢jo lovoje), vél uzmiges atsibudo su Zadintuvu 6:30, bet guléjo iki 7:30.
Vidutiné vienos nakties BMT = 10,5 val. — 1 val. — 2,5 val. — 1 val. = 6 val.
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2 lentelé. Asmens bendra miego trukmée pagal miego dienorastj

Diena BMT (val.)

Pirmadienis 5

Antradienis 6

Treciadienis 4,5

Ketvirtadienis 7

Penktadienis 5,5

Sestadienis 8

Sekmadienis 6,5

Vidutiné savaités (5+6+4,5+7+5,5+8+6,5)/7=6,07
BMT

BMT - bendra miego trukmé.

Siam pacientui rekomenduotume sekan¢ia savaite miegoti (praleisti lovoje) 6 val.

2. Nustatyti miegojimo langa

Specialistas nustato maksimaly laika, kurj asmuo gali praleisti lovoje, remdamasis savaitiniu vidutiniu

bendru miego laiku — tai vadinama miego langu.

Pavyzdys. Jei asmuo eina miegoti 22:00. ir keliasi 8:00 ryte, bet vidutiniskai (BMT) miega tik 6 val. per

naktj, jo miego langas turéty biiti apribotas iki 6 valandy. Tokiu atveju jam rekomenduojama eiti miegoti

23:30 val. ir keltis 5:30 val. Jeigu uZmigimo ir kélimosi laikai nereguliartis, rekomenduojama BMT

atidéti j langg, kuris daugmaz atitinka asmens cirkadinj ritma.

3 lentelé. Asmens savaitinis gulimosi, kélimosi laikas, laikas lovoje ir bendra miego trukmée pagal miego

dienorast]

Diena Gulimosi Kélimosi laikas | Laikas lovoje | BMT (val.)
laikas

Pirmadienis 22:00 7:30 9,5 val. 5 val.
Antradienis 23:30 7:00 7,5 val. 6 val.
Treciadienis 22:30 7:00 8,5 val. 4,5 val.
Ketvirtadienis 23:00 6:30 7,5 val. 7 val.
Penktadienis 23:30 9:30 10,0 val. 5,5 val.
Sestadienis 1:00 10:30 9,5 val. 8 val.
Sekmadienis 00:00 9:00 9,0 val. 6,5 val.
Vidutinis laikas 8,78 val. 6,07 val.
(per 7 d.)

BMT — bendra miego trukmé.
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Aptarus auksciau nurodyto asmens miegojimo ritmiskuma, rekomenduojamas 6 val. miego langas.
Terapeutas vieng savait¢ rekomenduos gultis 23 val. ir keltis 5 val. ir tai daryti kiekvieng diena, taip pat

ir savaitgalj.

Miego specialistai pataria niekada netrumpinti lovoje praleidziamo laiko iki maziau nei 4,5 val.,

nepriklausomai nuo vidutinio miego kiekio.

3. Nustatyti kélimosi laika
Asmuo turéty pasirinkti vienoda kélimosi laikg kiekvieng ryta ir jo laikytis nepriklausomai nuo to, kiek

miegojo praéjusia naktj.

Anksciau pateikdame pavyzdyje matome nereguliary miegojimo laika. Asmuo pasirinko kiekvieng dieng

keltis 5 val. ryte, nepriklausomai kiek laiko ta naktj miegojo.

4. Nustatyti gulimosi laikg

Gulimosi laikas apskai¢iuojamas atgal nuo pasirinkto kélimosi laiko pagal miego langg (miego trukme).

Pavyzdys. Jei asmuo nusprendzia keltis kasdien 5 val. ryto ir jo miego langas yra 6 valandos, tada reikéty

eiti miegoti 23 val. nakties.

5. Laikykits Sio grafiko apie 1 - 2 savaites
Rekomenduojama laikytis nustatyto grafiko mazdaug 1 - 2 sav., stebint, kiek laiko praleidziama lovoje
ir kiek 1§ jy miegama.

6. Apskaiciuoti vidutinj miego efektyvumo rodiklj
Miego efektyvuma (angl. sleep efficiency) galima apskaiciuoti padalijus miego trukme 1§ lovoje praleisto
laiko (abi reik§més minutémis) ir padauginus i§ 100, kad gautume procenting iSraiSkg. Prasminga

skaiCiuoti savaités, bet ne dienos miego efektyvuma.
Miego efektyvumas = (vidutinis bendro miegojimo laikas/vidutinio guléjimo lovoje laiko) x 100 proc.

Pavyzdys. Pagal pateikta 3 lentele vidutinis savaités miegojimo laikas yra 6,07 val., o vidutinis guléjimo
lovoje laikas per savaite - 8,78 val. Vadinasi, miego efektyvumas =(6,07/8,78) x 100 proc.=69 proc.
ISvada: 69 proc. miego efektyvumas nepakankamas, todél rekomenduojama taikyti miego ribojimg ir

miega riboti iki 6 val. per para, gultis ir keltis pastoviu laiku (atitinkamai 23:00 ir 5:00).
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7. Koreguoti miego langa
Specialistas, remdamasis asmens savaitiniu vidutiniu miego efektyvumo rodikliu, nusprendzia, ar reikia
koreguoti miego langa. Jei miego efektyvumas virSija 85 proc. (arba 80 proc. vyresnio amziaus
zmonéms), leidziamas lovoje praleidziamas laikas gali biti pailginamas 15-30 min. Jei miego

efektyvumas yra zemesnis nei 80-85 proc., miego langas sumazinamas 15-30 min.

Specialistai laikosi kiekvieno pakeitimo bent savaite, prie§ priimdami kita sprendima. Sis procesas
tesiamas tol, kol daugiau korekcijy nebereikia, nes zmogus pasiekia rekomenduojamg miego kiekj arba

tokij, kuris uztikrina gera funkcionavima dienos metu ir gerg subjektyvig miego kokybe.
Pavyzdys. Miego lango nustatymas ir korekcija.

4 lentelé. Asmens miegojimo rezimas nustacius nauja gulimosi, kélimosi laikg ir bendrg miego trukme

Diena Gulimosi laikas | Kélimosi laikas | Laikas lovoje BMT (val.)
Pirmadienis 23:00 5:00 6 val. 5 val.
Antradienis 23:30 5:00 5,5 val. 5 val.
Treciadienis 23:00 5:00 6 val. 6 val.
Ketvirtadienis 23:00 5:00 6 val. 5,8 val.
Penktadienis 23:00 5:00 6 val. 5,5 val.
Sestadienis 23:00 5:00 6 val. 6 val.
Sekmadienis 23:00 5:00 6 val. 6 val.
Vidutinis laikas 5.9 val. 5, 6 val.
(per 7 d.)

BMT — bendra miego trukmé.

Siam asmeniui buvo rekomenduotas 6 val. miegojimo laikas, nustatytas gulimosi laikas 23:00, kélimosi
- 5:00. Remiantis miego dienorasc¢iu ir auk$¢iau pateikta lentele, savaités miego efektyvumas = (5,6/5.9)
x100 proc.=95 proc. Vadinasi, kitg savaite galima ilginti guléjimo trukme 15-30 min. Su asmeniu
sutariama, kad kélimosi laikg pavélinsime 30 min., o gulimosi laikg paliksime tokij patj - 23:00. Miego

lango trukmé savaitei - 6,5 val.

Taikant MRT, rekomenduojama nemiegoti pokaic¢io miego. Kai kuriems asmenims gali biiti per sunku
pritaikyti miego ribojimo technika, gali pasireiksti nepageidaujami poveikiai — padidéjes mieguistumas,

nuovargis, todel vietoje MRT reikéty apsvarstyti taikyti miego suspaudimo terapija.

V. Miego suspaudimo terapija — alternatyva MRT
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Miego suspaudimas (angl. sleep compression) yra laipsnisSkas pozitris ] miego efektyvumo gerinima.
Vietoj to, kad i$ karto sumazintume laika lovoje, kad jis atitikty apskaiciuotg miego trukme, laikas lovoje
mazinamas palaipsniui, kol tampa artimas apskaiciuotai miego trukmei. Tai galima palyginti su baimiy
ir fobijy ekspozicijos terapija. ,,Nujautrinimo* metodas taikomas palaipsniui, o ,,uztvindymo* metodas
yra intensyvesnis ir konfrontacinis, daznai suteikiantis greitesnj poveikj. Nemigos atveju galite pacientui

pasitlyti ribojimo arba suspaudimo variantus.
Reikeéty teikti pirmenybe MRT, taciau yra aplinkybiy, kai verta svarstyti miego suspaudimo terapija:

- kai pradinis miego efektyvumas yra labai Zemas, skirtuma reikia mazinti palaipsniui,

- kai jau¢iamas didelis nuovargis ir mieguistumas, kuris gali objektyviai kelti rizikg (pvz.
vairuojant ar naudojantis prietaisais),

- kai yra kity miego sutrikimy, kurie reiSkiasi mieguistumu (pvz, obstrukciné miego apnéja),

- kai yra nustatomos medicininés problemos (pvz., epilepsija, bipolinis sutrikimas),

- ansktyva pamoky pradzia paaugliams, tai riboja galimybe keisti miego grafika,

- néStumo metu reikia poilsio ir atsigavimo, taikant MRT, galimas sveikatos pazeidimas,

- miego suspaudimas yra saugesnis nei miego ribojimas vyresniame amziuje,

- kai staigus bendros miego trukmés laikas yra nepriimtinas pacientui,

- kai pacientui nepavyko taikyti MRT, arba MRT buvo jgyvendinta netinkamai,

- kai gydymas MRT sustabdytas dél Salutiny poveikiy, susijusiy su miego ribojimu.

VI.  Kognityvinés elgesio terapijos strategijos

Sunkumai, susij¢ su kognityviniu suzadinimu (kai jkyrios mintys trukdo miegui), stiprios emocijos ir
neproduktyvios pastangos uzmigti labai dazni nemigos atvejais, veikia vienas kitg palaikydami (Zitr. 1
pav.). Todél kognityviniy intervencijy tikslas - keisti disfunkcines mintis. Per pastaruosius kelis
deSimtmecius buvo sukurta ir iSbandyta daugybé kognityviniy metody, skirty Sioms problemoms spresti.
Daugumoje klinikiniy tyrimy ir jprastoje praktikoje Sie metodai daznai yra ,,sujungiami® j kognityvine

komponente KET-N.

Pagrindinés kognityvinés strategijos yra Sios: kognityvin¢ kontrolé (,,uzbaigti dieng* prie§ einant

miegoti), kognityviné¢ pertvarka (neigiamy minciy kvestionavimas per sokratiSka dialoga, minciy
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pertvarka, elgesio eksperimentai), paradoksin¢ intencija (atsisakyti pastangy uzmigti, samoningai
stengtis likti pabudusiam), vaizduotés treniruotés (aktyviis vizualizacijos pratimai, padedantys sutelkti

démesj ir sumazinti minciy srautg).

1 pav. Nemigos kognityvinis ir elgesio modelis.

4 )
Mintys
"Per trumpai miegosiu"
"Neatliksiu darby gerai, jei biisiu nei$simiegojes”
"Turiu uzmigti dabar"
"Galgjau nezitiréti telefono, nes dabar neuzmiegu"

Elgesys Jausmai

Ilgas laikas lovoje nemiegant Nerimas

Nereguliarus miego ritmas Pyktis and saves

Su miegu nesusij¢ uzsiémimai lovoje

Fizinai pojuciai
Jtampa
Nuovargis
Energijos stoka
Padaznéjes Sirdies ritmas

\- J

1. Kognityviné kontrolé
Auksciau apraSytoje stimuly kontrolés terapijoje pripaZinta rySio tarp elgesio ir nuolatinio biidravimo
arba s¢kmingo miego svarba. Kognityviné kontrolé - to paties principo iSplétimas, bet tatkomas mintims:
terapeutas nori sustiprinti rysj, kai mintys skatina miega, ir susilpninti rysj, kai mastymas lovoje arba uz
jos riby siejamas su nemiga. DaZnai nutinka taip, kad patiriantis nemigg asmuo atsigules j lova perdétai
seka savo budruma, masto, kad neuzmigs, kad vél bus nemigos naktis, o tai turés neigiamas pasekmes.
Kitu atveju atsigules | lovg asmuo dar mintyse déliojasi dienos planus, sprendZia problemas - visa tai

sukelia salygin] suzadinimg (budina, aktyvina simpatin¢ nervy sistema), kuris yra nesuderinamas su
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uzmigimu. Tod¢l kognityvinés kontrolés tikslas - iSkelti nerimastingg mastyma uz lovos riby, | kita,
ankstesnj nei miego laika. Tam gali buti pritaikytas ir suplanuoto nerimavimo laikas, kai kiekviena dieng
konkregia valanda biina numatytas 20-30 min. laikas nerimauti ir pagalvoti apie blogiausia. Si technika

placiai naudojama KET, skirtoje nerimo sutrikimy gydymui.

Kitas buidingas nerimavimo dél neuzmigimo laikas dazniausiai yra lovoje prie$ uzmiegant arba atsibudus
ir negalint pakartotinai uzmigti. Tam galima naudoti ,,min¢iy guldymo j stal¢iy* technika, kai pasiimama
patamsyje popieriaus lapg ir uzraSomos visos kylanc¢ios mintys. Jas uzfiksavus ant popieriaus, mintyse
pasakoma, kad rytoj ryte jos bitinai bus perskaitytos ir persvarstytos, o $iai minutei joms sakoma
,labanakt“, mintys simboliSkai paguldomos | stal¢iy, po lova ar j kitg vieta. Kognityvinés kontrolés

zingsniai pateikti 5 lentel¢je.

5 lentelé. Kognityvinés kontrolés Zingsniai (pagal Espie, 2025)

Kognityviné kontrolé: dienos uzbaigimas

1. Skirkite 10—15 min. ankstyva vakara, kiekvieng dieng tuo paciu metu, jei jmanoma (pvz., 19

val.).

Atsiséskite ten, kur jiisy niekas netrukdys.

Viskas, ko jums reikia, yra uzrasy knygele, rasiklis ir ramybe.

Pagalvokite, kas jvyko per dieng, kaip pra¢jo jvykiai ir kaip jauciatés d¢l prabégusios dienos.

UZrasykite keleta pagrindiniy punkty. [sipareigokite juos uZraSyti ant popieriaus.

UZraSykite, dél ko jauciatés gerai ir kas jus neramino.

6. UzraSykite viska, kg jauciate, kad reikia padaryti, i ,,darby sarasa‘ su zZingsniais, kuriy galite
imtis, kad uzbaigtuméte nebaigtus reikalus.

7. Pagalvokite apie rytojy ir kas jusy laukia. Apsvarstykite dalykus, kuriy laukiate, ir tuos, kurie

gali kelti nerima.

UzraSykite savo mintis dienoraStyje arba uzraSy knygeléje, jei norite, kad jos likty ten.

9. UzraSykite viska, dél ko nesate tikri ir jraSykite pastaba savo dienoraStyje apie laika, kada
tuo pasiriipinsite.

10. Pabandykite Sias 10—15 min. skirti tam, kad jaustumétés labiau kontroliuojantys situacija:
,uzbaikite dieng ant popieriaus®.

11. Kai ateina metas miegoti, priminkite sau, kad jau uzraséte visus Siuos dalykus, jei jie vel
1Skilty mintyse.

12. Jei naujy minciy kyla jau atsigulus, uzraSykite jas ant lapelio prie lovos, kad galétuméte
jomis pasiriipinti ryte.

nkwn

*x

2. Kognityviné pertvarka
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Pagrindiné problema patiriantiems nemiga - asmuo nerimauja, kad nei§simiegos, kad patirs neigiamas to

pasekmes. Daznai tas pasekmes katastrofizuoja (,,pridarysiu klaidy ir mane iSmes i§ darbo®, ,,bus

sugadinta visa diena®). Kognitvynés pertvarkos tikslas - pertvarkyti automatines mintis, kurios kelia

nerimga, jtampg ir palaiko nemigg. Kognityviniai terapeutai tai vadina kognitvyniais iSkraipymais. Jy i8

viso i$skiriama deSimt;

9.

10.

Magstymo bidas ,,viskas arba nieko“ (,,Jeigu neiSmiegosiu pilnos nakties, kita dieng blogai
jausiuosi‘).

Perdétas apibendrinimas (,,Jau neiSsimiegojau kelias naktis, tai dabar bus bloga visa savaité arba
1§ viso nemiegosiu‘).

Proto filtras (,,Jeigu tik galéciau i§simiegoti, mano gyvenimas biity puikus. O dabar - visiSka
katastrofa“).

Pozityviy dalyky nuvertinimas (,,Tai kas, kad savaitgalj gerai iSsimiegojau, bet Sita bemiegé naktis
viskg sugadino®).

Ateities numatymas (,,AS niekada neiSsigydysiu nemigos®, ,,Rytoj ir vél nemiegosiu‘).
SureikSminimas ir sumenkinimas (,,JJeigu patyriau stresa dienos metu, tai tikrai sugadins mano
nakties miegg“).

Emocinis mgstymas (,,Esu toks pavarges nuo nemigos, kad esu niekam vertas darbuotojas®).
Magstymas kategorijomis ,, turiu“ ir , privalau* (,,A$ turiu iSmiegoti visg naktj be atsikélimy®,
“Turiu rasti nemigos prieZastj*).

Etikeciy klijavimas, klaidingas jvardinimas (,,Tie specialistai nieko neiSmano apie nemigg‘).
Personalizavimas (,,Cia mano kalté, kad nenumaciau, kad laiko persukimas taip stipriai mane

paveiks®).

Kognityvinés pertvarkos tikslas - mokyti atpazinti mastymo iSkraipymus, juos kvestionuoti ir pertvarkyti

1 realybe atitinkancias, funkcionalias mintis. Pavyzdys - 6 lenteléje.

6 lentelé. Minciy pertvarkos, naudojant minciy restruktiirizavimo lapa, pavyzdys

Mintis Jausmas | Patvirtinantys | Paneigiantys Balansuota, | Jausmas
argumentai argumentai alternatyvi (po
mintis pertvarkos)
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Sig naktj Nerimas | Antradien;j Tai tik ateities Anksciau ar Nerimas — 10

neuzmigsiu | — 70 proc. | uzmigau 4:00 | spéjimas, neturiu véliau - vis proc.
ryto ateities numatymo tiek uzmigsiu.
galimybés. Taip veikia Pasitikéjimas

) .. mano kiinas 50 proc.
Visad anksciau ar p

véliau uzmigdavau ir
pamiegodavau bent
kelias valandas, net ir
antradien.

3. Paradoksiné intencija
Paradoksiné intencija (PI) yra apibréziama kaip instrukcija nemiga sergantiems pacientams stengtis kuo

ilgiau islikti pabudusiems, uzuot bandzius aktyviai uzmigti.

PI teorinis pagrindimas keitési bégant laikui. IS pradziy PI rémési idéja, kad pacientai, sergantys nemiga,
nesuvokia, jog miegas yra nevalingas fiziologinis procesas, todél jie mobilizuoja visas pastangas uzmigti.
Buvo teigiama, kad tokios pastangos sukelia nusivylimg ir suzadina autonomine¢ nervy sistema, todél
trukdo uzmigti. Taip susidaro uZburtas ratas: savistaba, padidéjes sujaudinimas, veiklos nerimas, miego
pastangos ir nepavykstantis uzmigimas. Manoma, kad PI padeda §j ratg nutraukti, sumazindama veiklos

nerima.

Veélesnéje koncepcijoje PI buvo aiSkinama, remiantis démesio—ketinimo—pastangy modeliu, pagal kurj
selektyvus démesys miego trikdZiams (pvz., triukSmui) inicijuoja patologinj procesa, sukelia stipry norg
uzmigti, o tai trukdo nattraliam suzadinimo mazéjimui. Toks ketinimas lemia tiesiogines ir netiesiogines
miego pastangas, pvz., aktyvy bandyma uzmigti ar miego laiko ilginima. Siame modelyje PI vertinama
kaip biidas manipuliuoti sagmoningu ketinimu uzmigti — likti pasyviai pabudusiam arba visiskai atsisakyti

ketinimo uzmigti.

4. Vaizduotés treniruotés
Vaizduotés treniravimas daznai sililomas kaip atsipalaidavimo technika, natirali reakcija, pagrista
raumeny jtampos atpalaidavimu ir diafragminiu kvépavimu, reaguojant j stresines situacijas. Tai - svarbi
démesingo jsisgmoninimo dalis. Taciau vaizduoté taip pat gali buiti konkreti kognityviné technika, skirta

valdyti neigiamas, jkyrias mintis ir emocijas, tod¢l ji jtraukta i §j skyriy apie kognityvines terapijas.
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Nemiga serganc¢iam asmeniui daznai biidinga mastyti apie miegg, susijusj su neigiamomis mintimis
(,,Miegas - tai kancia, lova - kankinimo priemoné. Tai niekad nepasikeis®). Pacientai sako, kad zino, jog
taip elgtis savidestruktyvu. Jie bando prisiminti gerus laikus ar jsivaizduoti malonius scenarijus, taciau
atrodo, kad negatyvus vaizdiniy srautas visada nugali. Todél vaizduotés treniravimo intervencijoje itin
detaliai sukuriamas malonus, miegui palankus vaizdinys, jtraukiantis visus pojucius. Jis pakartojamas
keleta karty mintyse, kad galéy biiti véliau lengvai atkuriamas. Sios technikos taikymas didina gydymo
efektyvumo tikimybe. Zinoma, vaizduotés technikos vieniems tinka, kitiems — ne, i§ dalies dél gebéjimo

vizualizuoti individualiy skirtumy.
VII. Relaksacinés technikos

Itampa ir atsipalaidavimas - tarpusavyje nesuderinami reiskiniai. Atsipalaidavimo metu mazinama
raumeny jtampa, kognityvinis suzadinimas bei kiti fiziologiniai parametrai. Relaksaciniy techniky tikslas
— aktyvinti parasimpating nervy sistema, mazinti salyginj suzadinimg, o tai sukuria palankias salygas
atsirasti natliraliam miegui. Relaksacinés intervencijos nesukelia miego, bet paSalina salyginj

suzadinima, kuris trukdo atsirasti miegui nattraliai.
Sie moksliskai patvirtinti biidai tinka atsipalaidavimo efektui pasiekti:

- Biogriztamasis rysys. Sio metodo esmé — paciento mokymas samoningai valdyti fiziologinius
rodiklius, pvz., raumeny jtamp3.

- Progresyvusis atsipalaidavimas. Sis metodas skirtas jtampos mazinimui, paeiliui jtempiant ir
atpalaiduojant jvairias raumeny grupes, taip mazinama skeleto raumeny jtampa.

- Autogeniné treniruoté siekia sustiprinti periferinj kraujo tekéjima, vaizduotéje susitelkiant j
galiines ir jsivaizduojant, kaip jos Syla, apsunksta.

- Vaizduotés pratybos skatina pasirinkti raminantj vaizdinj ir stebéti ji, itraukiant jvairius jutimus.

Atsipalaidavimas jvyksta jsitraukiant | malonius, raminancius, sauguma kelian¢ius vaizdinius.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo metu néra aiskiy kontraindikacijy atsipalaidavimo taikymui kaip
KET-N sudedamajai daliai. Vienintel¢ galima rizika — pernelyg didelis démesys atsipalaidavimui gali
atitraukti pacientg nuo kity svarbiy elgesio ir kognityviniy strategijy, kurios yra butinos ilgalaikiam

nemigos jveikimui.
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VIII. KET-N nepageidaujami poveikiai ir kontraindikacijos
Kliniking praktika rodo, kad MRT daznai sukelia padidéjusj nuovargj ir mieguistuma, tyrimai patvirtina
objektyviai sumazejusj pacienty budrumg pirmosiomis MRT savaitémis. Apie tokji MRT poveikj biitina
informuoti pacientus. Kita vertus, pradinis lovoje praleidziamo laiko apribojimas ir su tuo susij¢s
mieguistumas gali biiti esminis elgesio terapijos veikimo mechanizmas, vertas viso su tuo susijusio

pradinio nepatogumo pacientui.

Didelés apimties skaitmeninés KET-N tyrime (2019 m.), kuriame dalyvavo 1711 asmeny, nustatyta, kad,
palyginti su miego higienos rekomendacijomis, KET-N buvo susijusi su daznesniais pacienty
praneSimais apie su intervencija susijusius nepageidaujamus reiskinius, jskaitant stipry mieguistuma,
nuovarg], iSsekima, démesio ir koncentracijos sunkumus, motyvacijos bei energijos stoka, galvos

skausmus, atminties sutrikimus ir dirgluma.

Papildomi tyrimai parodé¢, kad Sie nepageidaujami poveikiai — ypa¢ nuovargis ir mieguistumas — dazniau
pasireiSké taikant elgesio intervencijas (MRT, stimulo kontrole) nei kognityvineg terapija. D¢l Sios
priezasties, taikant MRT ir (ar) stimulo kontrolés metodus, biitina atsargiai jvertinti paciento tinkamuma
gydymui, nuosekliai stebéti mieguistumo lygj (ypac poveik] vairavimui, darbui, jeigu tai susij¢ su jvairiy

Jrenginiy naudojimu) ir, jei reikia, perzitréti gydymo plana.

Tam tikroms pacienty grupéms MRT ar stimulo kontrolé gali biti netinkama — pvz., asmenims,
sergantiems epilepsija ar kitomis buklémis, kurias gali pabloginti miego trilkumas. Kaip ir vartojant
medikamentus, pacientai bei sveikatos prieziliros specialistai turéty gerai suprasti galimg rizikos ir

naudos santykj bei priimti informuotus sprendimus dél gydymo.

Svarbu pazyméti, kad iki Siol néra jokiy duomeny, rodanciy, kad KET-N biity susijusi su priklausomybés
rizika, dozés tolerancijos did¢jimu ar atoveiksmio nemigos reiSkiniu (Sios problemos daznai pasitaiko
vartojant tam tikrus migdomuosius vaistus). Bitent labai maza ilgalaikiy ar rimty nepageidaujamy

reiSkiniy tikimyb¢ laikoma vienu svarbiausiy KET-N pranasumy prie§ farmakologinj nemigos gydyma.

IX. Kitos kognityvinés elgesio terapijos intervencijos
Nemigos gydymo metody spektras per pastaruosius deSimtmedius gerokai issipléte. Siuo metu daznai
taikomas daugiakomponentis pozitiris, kai keli gydymo metodai derinami, siekiant geresnio efektyvumo.
Viena 1§ pastaryjy tendencijy yra vadinamosios ,,KET treciosios bangos* psichoterapijos, apimancios
tokias intervencijas kaip démesingo isisgmoninimo praktikos (angl. mindfulness) ir priémimo bei
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isipareigojimo terapija (angl. acceptance and commintment therapy, ACT). Sios kryptys papildo
anksCiau susiformavusias terapijos bangas: pirmaja banga — elgesio terapija bei antraja banga —

kognityving terapija.

Dviejose 2020 m. atliktose metaanalizése nustatyta, kad démesingu jsisgmoninimu grjstos intervencijos
turi aiskiai teigiamg poveikj nemigos simptomy mazinimui, taciau pabréziama, kad tyrimy $ioje srityje

dar gana nedaug, o ilgalaikio poveikio vertinimas islieka nepakankamai istirtas.

Priémimo ir jsipareigojimo terapija (ACT) taip pat taikoma, gydant nemigg. Pagrindinis ACT tikslas —
ugdyti psichologinj lankstuma, t. y., gebé&jima buti dabarties momente, priimti nemalonius jausmus ir
mintis, siekiant i§laikyti ar keisti elgesj pagal asmenines vertybes. Sis tikslas jgyvendinamas plétojant
Sesis pagrindinius procesus: priémima, kognityvinj atsiribojimg (angl. defusion), kontakta su dabarties
momentu, saves kaip stebétojo suvokima, vertybes ir jsipareigojimag veikti. Nors simptomy sumaz¢jimas
néra pirminis terapijos tikslas, jis daznai pasireiskia kaip natiirali pasekmé. Nors ACT pagristos
intervencijos neturi tokio pat stipraus empirinio pagrindo nemigos gydyme kaip KET-N, jos gali biti
naudojamos kaip alternatyviis nemigos gydymo biidai ir prisidéti prie procesais gristo pozilirio

formavimo.

Tam tikras démesys taip pat buvo skirtas ir hipnoterapijai. 2015 m. atlikta metaanalizé parodé galima
teigiamg Sio metodo poveikj nemigos simptomams. Taciau didzioji dalis j $13 apZvalgg jtraukty pirminiy
tyrimy pasiZymeéjo Zema metodologine kokybe, todél Siuo metu hipnoterapija laitkoma nepakankamai

pagristu nemigos gydymo metodu.

Kita nauja elgesio terapijos forma — intensyvus miego pertvarkymas (angl. intensive sleep retraining) —
reikalauja polisomnografijos (PSG) steb¢jimo ir Siuo metu vertinamas kaip perspektyvus, taciau dar
nepakankamai iStirtas metodas. 2023 m. pateikti preliminaris duomenys, rodantys galimg Sio metodo

efektyvuma, taciau jy kol kas nepakanka aiSkioms klinikinéms rekomendacijoms.
Apibendrinat galima teigti, kad daugiakomponentée KET-N i$lieka efektyviausia ir daugiausia moksliniy

jrodymy turinti nemigos gydymo sistema.
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8. Kvépavimo sutrikimai miegant

Guoda Vaitukaitiené, Skaidrius Miliauskas

Kvépavimo sutrikimai miegant skirstomi j obstrukcinés miego apnéjos sutrikimus, kurie apima vaiky ir
suaugusiyjy obstrukcing miego apnéjq (G47.32), centrinés miego apnéjos sindromus (G47.31), miego
hipoventiliacijos sutrikimus (G47.33), miego hipoksemijos sutrikimus bei iSskirtinius simptomus ir
normos variantus (knarkimgq ir katatrenijg).

Istoriniai faktai
,,...kai Zmogus, ypac vyresnio amziaus, guli ant nugaros giliai miegodamas ir garsiai
knarkia, labai daznai atsitinka, kad kartkartéemis jkvépimas nebesugeba nugaléti
pasiprieSinimo rykléje, dél kurio girdimas knarkimas, ir tada bus visiska tyla, trunkanti du,
tris ar keturis kvépavimo ciklus, kuriy metu pastebimi nesékmingi kriitinés judesiai, galy
gale oras jtraukiamas su garsiu Snarpstimu...

Broadbent WH. On Cheyne-Stokes respiration in cerebral haemorrhage. Lancet 1877,
109: 307-9

Manoma, kad taip W. H. Broadbent’as 1877 m. aprasé sergancio obstrukcine miego apnéja
(OMA) individo pozymius, tadiau publikacija pavadinta ,,Apie Ceino—Stokso kvépavima esant
hemoragijai smegenyse®. Tai galéjo biti ir centrinés miego apngjos atvejis, bet aisku tik tai, kad iki
tikslios miego apn¢jos diagnostikos tur¢jo praeiti nemazai laiko. XX a. septintajame deSimtmetyje
pradéta registruoti polisomnografija (PSG) akivaizdziai parodé, kad miegantis Zmogus gali protarpiais
nustoti kvépuoti: 10 sekundziy ir ilgiau trunkancios kvépavimo pauzés pavadintos apnéjomis, o
pasikartojancios apnéjos, lydimos knarkimo, nepails¢jimo miegant, rytiniy galvos skausmy ar intelekto
poky¢€iy, pavadintos miego apnéjos sindromu. 1980 m. dr. Colin’as Sullivan’as Australijoje sukiire
nuolatinio teigiamo slégio (angl. continuous positive airway pressure, CPAP) aparatg kaip laiking
priemong palaikyti atvirus kvépavimo takus prie§ numatomag operacijg, o tai tapo revoliucija gydant
kvépavimo sutrikimus miego metu. Sio aparato pavyzdziu buvo konstruojami teigiamo slégio
neinvazinés ventiliacijos aparatai ir apie 1990 m. pradéti namuose gydyti pacientai, kuriems nustatytas
létinis kvépavimo nepakankamumas dél jgimty (DiuSeno raumeny distrofijos, spinalinés raumeny

atrofijos) ir jgyty (persirgus poliomielitu, tuberkulioze) restrikciniy plauciy ligy.

Klasifikacija
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Pasaulyje kvépavimo sutrikimus miegant jprasta skirstyti taip, kaip pateikiama Tarptautinéje
miego sutrikimy klasifikacijoje. Siuo metu laikomasi 3-iojo leidimo (angl. International Classification
of Sleep Disorders — Third Edition, ICSD-3) klasifikacijos, kurios pakoreguotas variantas /CSD-3-TR,
paskelbtas 2023 m., turéty jnesti korekcijy ir j klinikine praktika.

Kvépavimo sutrikimai miegant skirstomi j: obstrukcinés miego apnéjos sutrikimus, kurie apima
vaiky ir suaugusiyjy obstrukcing miego apnéja, centrinés miego apnéjos sindromus, miego
hipoventiliacijos sutrikimus, miego hipoksemijos sutrikimus bei iSskirtinius simptomus ir normos
variantus. Klinikiniame darbe, jtarus kvépavimo sutrikimus miegant, kol diagnozé néra patvirtinta
tyrimais, naudotini Sie TLK-10-AM kodai:

G47.9 — Miego sutrikimai, nepatikslinti, jei diferencijuojami jvairtis miego sutrikimai;

G47.30 — Miego apnéja, nepatikslinta, jei jtariama obstrukciné arba centriné miego apnéja.

Obstrukciné miego apnéja (G47.32)

OMA - létiné liga, apibiidinama pasikartojanciais kvépavimo sustojimais miegant, lydimais
epizodings hipoksijos ir miego fragmentacijos.

Epidemiologija

OMA yra daZniausia kvépavimo sutrikimy prieZastis miegant. [vairiy paplitimo tyrimy sisteminés
apzvalgos duomenimis, OMA paplitimas yra nuo 9 proc. iki 38 proc. bendros suaugusiyjy populiacijos,
nustatoma nuo 13 proc. iki 33 proc. vyry ir nuo 6 proc. iki 33 proc. motery, be to, dazn¢ja vyresniame
amziuje. Sergamumas OMA did¢ja, manoma, dél nutukimo plitimo iSsivysciusiose Salyse, nes apie
70 proc. OMA ligoniy turi antsvorio.

Etiologija ir patogeneze

OMA pasireiSkia daliniu ar visiSku virSutiniy kvépavimo taky subliiSkimu miegant. D¢l Siy
pasikartojanciy epizody atsiranda knarkimas, kvépavimo pauzés. Besikartojantys kvépavimo sustojimai
sukelia hipoventiliacija, hipoksemijg ir audiniy bei lgsteliy hipoksija. Apsauginé organizmo reakcija nuo
,»uzdusimo* yra zadinimas (mikroprabudimas) arba atsibudimas. Miegas tampa fragmentuotas,
nekokybiskas. Bitent epizodiné hipoksija ir miego fragmentacija yra esminiai patogeneziniai

mechanizmai, sukeliantys sisteminj uzdegimg ir metabolinius pokyc¢ius sergant OMA (1 pav.).

1 pav. Sveiko (A) ir sergancio obstrukcine miego apnéja (B) asmens hipnograma ir oksimetrija. Ligonio hipnogramoje —
miego fragmentacija, sutrumpéjusi NREM N3 ir REM miego stadijy trukmé, jy iSsidéstymas. SpO2 — kraujo jsotinimas
deguonimi, nustatytas pulsoksimetru. Sis ir kiti paveikslai — i§ LSMU Pulmonologijos klinikos Miego laboratorijos.
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Svorio did¢jimas ne tik keicia virSutiniy kvépavimo taky anatomija, bet ir blogina plauciy
ventiliacija. Daugéja jrodymy, kad ir pati OMA skatina svorio did¢jimg. Nutukimas kartu su OMA
skatina uZdegiminius ir metabolinius pokyc¢ius, sukelia kraujagysliy endotelio pokycius, Sirdies ir
kraujagysliy ligy vystymasi. Ta¢iau OMA néra tik did¢jancio svorio sukeliama liga. Vyriskoji lytis, rase,
virSutiniy kvépavimo taky anatomijos ar veido skeleto ypatybés yra etiologiniai veiksniai, galintys

nulemti OMA ir liekniems asmenims.

87



Klinika

Dazniausi OMA simptomai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Obstrukcinés miego apné€jos simptomai

Simptomai dieng Simptomai naktj
Padidé¢jes mieguistumas Knarkimas
Galvos skausmas rytais Artimyjy pastebimi kvépavimo sustojimai
Sutrikusi atmintis, démesys Neramus miegas, dazni prabudimai
Depresija Lytinés funkcijos sutrikimas
Dirglumas, nuotaiky kaita Prakaitavimas
Rémuo Daznas noras Slapintis
Sumazgjes lytinis potraukis Sirdies ritmo sutrikimai
Aukstas arterinis kraujo spaudimas rytais

Pozymiai, susij¢ su padidéjusia OMA rizika suaugusiems asmenims, pateikiami 2 lentel¢je.

2 lentelé. PoZymiai, susij¢ su padidéjusia OMA rizika suaugusiems asmenims

Vyriskoji lytis

Moteris po menopauzes

Nutukimas, ypa¢ centrinio tipo

VirSutiniy kvépavimo taky anatominiai poky¢iai

Arteriné hipertenzija: vaistams atspari arteriné hipertenzija arba kai arterinis kraujo spaudimas
nesumazeja nakti (angl. non-dipping)

Sirdies ligos: iSeminé Sirdies liga, infarktas, §irdies nepakankamumas

Metabolinis sindromas su II tipo cukriniu diabetu ar be jo

Insultas

PrieSirdziy virpéjimas, kitos Sirdies aritmijos naktj

Kiti predisponuojantys OMA veiksniai yra kaukolés ir veido anomalijos, jgimtos ligos, pavyzdZiui,
21 chromosomos trisomija, trapios X chromosomos sindromas, Prader—Willi sindromas, Pierre—
Robin sindromas; kitos ligos — Marfano sindromas. Nervy ir raumeny ligos gali pazeisti virSutiniy
kvépavimo taky pleCiamuosius raumenis. Nustatytas glaudus tokiy dishormoniniy bikliy, kaip
akromegalija, policistiniy kiausidziy sindromas, rySys su OMA.

Diagnostika
Pirmiausia reikia jvertinti paciento mieguistumg. Mieguistumui vertinti naudojami jvairtis klausimynai,
dazniausiai — Epworth mieguistumo skalé. Ji parodo bendrg mieguistumo lygj astuoniose jprastinése

situacijose. Kiekviena situacija vertinama nuo 0 iki 3 baly. Didziausia galima baly suma — 24, o 10 ir
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daugiau baly rodo patologinj mieguistuma, kuris nepriklauso nuo trumpalaikio savijautos pasikeitimo.
Neretai, jtarus OMA, naudojami ir gyvenimo kokybés klausimynai, kurie véliau padeda vertinti gydymo
veiksminguma.

Biitina nustatyti, kokiomis ligomis serga tiriamasis. Kartais OMA laikoma dar vienu i§ metabolinio
sindromo komponenty greta nutukimo, dislipidemijos, arterinés hipertenzijos ir II tipo cukrinio diabeto.
D¢l dazny sasajy su Sirdies ir kraujagysliy ligomis biitina jvertinti jy buvima ar rizika.

Reikalingas objektyvus iStyrimas: virSutiniy kvépavimo taky anatomijos, Zandikauliy formos, kiino
sandaros (svorio, pilvo ir kaklo apim¢iy) jvertinimas. Nutukimas vertinamas pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos pasitilyta nutukimo klasifikacija, nustatant kiino masés indeksa. Siekiant atskirti OMA nuo
kity kvépavimo sutrikimy miegant, rekomenduojama istirti kvépavimo sistema.

VirSutiniy kvépavimo taky tyrimg atlieka otorinolaringologai. Nustatant OMA diagnoze ir
planuojant gydyma, reikia i$siaiSkinti anatomines prieZastis ir rasti susiaur¢jusiy kvépavimo taky vieta.
Tai gali biiti nosiaryklé, burnaryklé ar gerklaryklé arba kelios i8 $iy sriciy (3 lentelé). Skeleto ypatybiy

nulemtas OMA priezastis nustato veido ir zandikauliy chirurgas.

3 lentelé. Anatominiai veiksniai, lemiantys kvépavimo taky susiauréjima

Nosiaryklé Burnaryklé Gerklaryklé Skeleto ypatybiy nulemtos
prieZastys (nustato burnos,
veido ir Zandikauliy

chirurgas)
ISkrypusi nosies Didelis liezuvis Padidé¢jusios Virsutinio zandikaulio
pertvara Padidéjusios liezuvio tonzilés | neiSsivystymas
Kriaukliy hipertrofija | tonzilés Gerkly atipiné Apatinio Zandikaulio
Nosies polipai Padidéjes liezuvélis | anatomija neissivystymas
Nosies augliai Stati okliuziné plokStuma
Sinusitai Distaliai vertikalus virSutinio
Padid¢je adenoidai zandikaulio aukscio trukumas

Trumpa smakro ir kaklo linija
Skeletiné dentaliné II klase
Pailgéjes minkStasis gomurys
Prastai iSrySkéje gonialiniai
kampai

klausimynai ar prognozavimo algoritmai, visos nakties oksimetrija, miego endoskopija ar virSutiniy
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kvépavimo taky magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) negali buti naudojami OMA diagnostikai be
polisomnografijos (PSG) ar respiracinés poligrafijos (PG).

PSG tyrimas laikomas OMA diagnostikos auksiniu standartu (2A pav.). Jis leidzia atskirti ne tik
kitus kvépavimo sutrikimus miegant, bet ir kitus miego sutrikimus. Vaizdo jrasas néra biitinas OMA
diagnostikai. PSG rekomenduojama vertinti vadovaujantis Amerikos miego medicinos akademijos (angl.
American Academy of Sleep Medicine, AASM) rekomendacijomis. Rekomenduojama naudoti
hipopnéjos apibrézima, kai SpO, sumazéja >3 proc., nes §is kriterijus tinkamesnis Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikai vertinti. Pagal AASM rekomendacijas, kvépavimo sutrikimy indeksas (angl. respiratory
disturbance index, RDI) yra apnéjy ir hipopnéjy indekso (angl. apnea — hypopnea index, AHI) ir
kvépavimo pastangy nulemty prabudimy (angl. Respiratory Effort Related Arousal, RERA) indekso
suma. Klinikingje praktikoje iki Siol dazniausiai vartojamas terminas AHI.

Respiracine poligrafija (PG) gali buti naudojama OMA diagnostikai, jeigu ja skiria, o véliau ir
vertina kvalifikuotas gydytojas. Respiracinés PG metu rekomenduojama registruoti visus tuos pacius
parametrus kaip ir PSG metu, i$skyrus kanalus, fiksuojancius miegg. PG galéty biiti skirta pacientams,
kuriems pagal klinikinius simptomus jtariama vidutinio sunkumo arba sunki OMA. Vidutinio sunkumo
arba sunkia OMA reikeéty jtarti, jeigu yra mieguistumas dieng ir bent du i$ trijy kriterijy: 1 — garsus
knarkimas, 2 — pastebéti kvépavimo sustojimai ar dusulio arba oro gaudymo epizodai miegant, 3 —
nustatyta arteriné hipertenzija. Vertinamas AHI per tyrimo valanda. Sis metodas gali netiksliai rodyti
ligos sunkuma, nes vertinant hipopnéjas néra galimybeés jvertinti Zadinimy. Dazniausiai nustatoma
lengvesné liga. Taigi PG neturéty biti atliekama pacientams, sergantiems Sirdies ir plauciy, nervy ir
raumeny ligomis, kuriems yra hipoventiliacija dieng arba jtariama miego hipoventiliacija, pacientams po
insulto, besiskundziantiems nemiga, kitais miego sutrikimais, ar jtariant, kad respiracinés PG duomeny
neuzteks diagnozei patvirtinti (pvz., pacientas suinteresuotas, kad buty paneigta OMA diagnoze).

Diagnozuojant OMA rekomenduojama vadovautis Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos 3-
i0jo leidimo (angl. International Classification of Sleep Disorders — Third Edition, ICSD-3) kriterijais (4
lentelée).

4 lentelé. Suaugusiyjy obstrukcinés miego apnéjos diagnostikos kriterijai (pagal ICSD-3)

‘ A ir B arba C kriterijai
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A | Vienas ar daugiau $iy kriterijy:

1. Pacientas skundziasi mieguistumu dieng, nepailséjimu miegant, nuovargio ar nemigos
simptomais ar kitais simptomais, kurie blogina su miegu susijusig gyvenimo kokybe

2. Pacientas prabunda i$ miego dél kvépavimo sustojimo ar oro gaudymo, dusulio

3. Artimieji pastebi nuolatinj knarkimg ir (arba) kvépavimo sustojimo epizodus, kol
pacientas miega

B PSG ar PG nustatyta AHI (RDI) > 5/val.
C PSG ar PG nustatyta AHI (RDI) > 15 per miego valanda

AHI — apnéjy ir hipopnéjy indeksas, RDI — kvépavimo sutrikimy indeksas, PG — respiraciné poligrafija, PSG —
polisomnografija

OMA skirstoma pagal ligos sunkuma, kurj nusako AHI. AHI parodo apnéjy ir hipopnéjy skaiciy
per vieng miego valanda:
AHI <5/val. — duomeny OMA patvirtinti nepakanka;
AHI 5-15/val. — lengva OMA;
AHI 15-30/val. — vidutinio sunkumo OMA;
AHI >30/val. — sunki OMA.
Jeigu pacientui gulint ant nugaros AHI yra du ar daugiau karty didesnis, nei gulint ant Sono,

nustatoma poziciné OMA.

Gydymas

Gydymas CPAP aparatais

Gydymas CPAP aparatais yra laikomas OMA gydymo auksiniu standartu (2B pav.). Jo
Rekomenduojama gydymg CPAP skirti kaip pirmo pasirinkimo gydyma pacientams, kuriems yra
vidutinio sunkumo ir sunki OMA, o esant lengvai ligai svarstyti del kity gydymo metody ir galimos

gydymo CPAP aparatu naudos.

2 pav. Serganciojo obstrukcine miego apnéja 5 min. PSG istraukos. A: Matomi kvépavimo srovés amplitudés (CanFlow ir
TFlow) iSnykimo epizodai, iSliekant kriitinés ir pilvo judesiams — obstrukcinés apnéjos. Apnéjy pabaigoje stebimi zadinimai
ir kraujo jsotinimo deguonimi kitimai (SpO>). B: Pritaikius gydyma nuolatinio teigiamo slégio aparatu (CPAP) 8 cmH,O
stulpelio slégiu, iSnyko kvépavimo jvykiai, Zadinimai, kraujo jsotinimas deguonimi (SpO>) tapo stabilus, isliko knarkimas
(Msnore).
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Gydymas skiriamas tik miego metu. Per kauke suslégtas kambario oras puciamas j kvépavimo
takus ir taip oro srové neleidzia virSutiniams kvépavimo takams susiauréti ir sublitiksti. Pacientas gali
kvépuoti jprastu greiciu, iSnyksta deguonies kiekio svyravimai kraujyje, Zadinimai, miegas tampa
kokybiskas. Dél to iSnyksta mieguistumas ir kiti ligos simptomai.

Gydymui gali buti naudojamos nosies, nosies-burnos kaukés arba nosies kaniulés. Dazniausiai
naudojamos nosies kaukés, nes puciant teigiamajj slégj atkuriamas kvépavimas nosimi. Jei pacientas
kvépuoja burna, galima rinktis nosies-burnos kauke. Kauke turi buti parinkta kiekvienam pacientui
individualiai, nes tai gali lemti gydymo toleravimg ir veiksminguma. Rekomenduojama gydyma CPAP
aparatu naudoti visg miego laikg kiekvieng naktj. Minimalus naudojimo laikas, kai mieguistumas jau ima
nykti, yra 4 val. per parg 75 proc. nakty. Jei pacientas §; gydyma naudoja 5 val. per parg, pastebimi
teigiami Sirdies ir kraujagysliy sistemos, pazintiniy funkcijy pokyciai.

Galimi skirtingi CPAP aparatai: fiksuoto slégio CPAP aparatas, vadinamas tiesiog CPAP aparatu,
automatinis nuolatinio teigiamojo slégio aparatas (angl. automatic continuous positive airway pressure,
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autoCPAP (APAP)), kuris pagal specialy algoritmg keicia slégj reaguodamas j pokycius virSutiniuose
kvépavimo takuose. Jrodyta, kad dviejy lygiy teigiamojo slégio (angl. bilevel positive airway pressure,
BiPAP, BiLevel)) aparatai néra pranasesni uz CPAP aparatus gydant OMA, todél izoliuotai tik OMA
gvdymui Siuo metu jie nebeskiriami. Siuolaikiniai CPAP aparatai turi atminties laikmenas, kuriose
registruojamas aparato naudojimo laikas, kvépavimo jvykiai ir paskaic¢iuojamas AHI, nuotékiai. Tai
suteikia gydytojui informacijos apie gydymo rezimo laikymasi, gydymo veiksmingumg.

Fiksuota CPAP slégj turi parinkti gydytojas arba skirti gydymag autoCPAP aparatu.
Nekomplikuotiems pacientams galima parinkti terapinj slégj ir autoCPAP aparatu. Tiek gydymas, tiek
terapinio slégio parinkimas autoCPAP aparatu kontraindikuotinas, kai pacientui patvirtinta centriné
miego apnéja arba miego hipoventiliacija.

Pagrindiniai gydymo CPAP aparatais trikumai yra prastas gydymo reZimo laikymasis, o tai daZnai
pasitaiko dél prasto Sio gydymo toleravimo. Gydymo CPAP aparatais tolerancija galima pagerinti
pacientus mokant, parinkus tinkamesn¢ kauke. Dzilistant nosies ar burnos gleivinei, reikia naudoti
drékintuva ar Sildoma kontiirg. Galima naudoti iSkvépimo arba jkvépimo palengvinimo funkcijas.

Pacientams, kuriems i§lieka subjektyviis OMA simptomai, kurie negali prisitaikyti prie gydymo
CPAP aparatu arba kuriems, perziiiréjus CPAP aparato atminties laikmenos duomenis, nustatomas
nepakankamas gydymo veiksmingumas, reikia kartoti CPAP aparato titravimg, atliekant PSG kontrole.
Pacientams, kurie netoleruoja gydymo CPAP aparatais, turi buti parinktas kitas gydymo metodas.

Poziciné terapija

Poziciné terapija — tai priemonés, neleidZian¢ios miego metu guléti ant nugaros. IstoriSkai dar
Zinomas kaip ,teniso kamuoliuko“ metodas, nes biidavo rekomenduojama jsisiiiti lauko teniso
kamuoliukg pizamos marskinéliy nugaroje. Siandien yra sukurtos modernesnés priemonés, bet veikimo
principas yra tas pats — mechaniné klifitis, kuri neleidzia miegoti gulint ant nugaros. Sj gydymo metoda
rekomenduojama skirti tik lengva ir vidutinio sunkumo OMA sergantiems ir kruopsciai atrinktiems
pacientams.

Svorio korekcija

Kiino masés mazinimas turi buti rekomenduojamas visiems sergantiesiems OMA, turintiems
antsvor] ar nutukimg. Nors sumazinus kiino mase visiska OMA remisija ne visada pasiekiama, taciau
svorio mazinimas pagerina bendra sveikatos biikle, metabolinius rodiklius, sumazéja AHI, mieguistumas

diena, geréja gyvenimo kokybeé.
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Siuolaikiniai nutukimo gydymo metodai yra elgesio terapija, mitybos terapija, fizinio aktyvumo
terapija, medikamentinis gydymas, chirurginis gydymas. Apie chirurginj nutukimo gydyma svarstoma
tuomet, kai 18—60 mety amZiaus pacienty KMI >40 kg/m? arba KMI 35-39,9 kg/m? ir yra gretutiniy ligy,
kurios turéty koreguotis sveikstant nuo nutukimo (pvz., II tipo cukrinis diabetas ir kiti metaboliniai
sutrikimai, Sirdies ir kvépavimo sistemy ligos ir kt.).

Chirurginis OMA gydymas

Chirurginio OMA gydymo tikslas — praplésti ir stabilizuoti miego metu susiauréjancius virSutinius
kvépavimo takus. Atlieckamos virSutiniy kvépavimo taky minkStyjy audiniy ir kaulinio skeleto
(ortognatinés) operacijos.

Minkstyjy audiniy operacijas atlieka gydytojai otorinolaringologai. Priklausomai nuo obstrukcijos
vietos, mink$tyjy audiniy operacijos skirstomos ] nosies, burnaryklés bei gerklaryklés srities. Pagal
apimtj — ] maZai invazyvias ir invazyvias operacijas. Indikacijos skirti chirurgini OMA gydyma priklauso
nuo PSG tyrimu nustatyto OMA sunkumo, paciento virSutiniy kvépavimo taky anatominiy ypatumuy,
gretutiniy ligy ir kiino masés indekso.

Nosies operacijos OMA ligoniams atlieckamos kaip vienas i§ keliy aukSty operacijy etapy arba
siekiant pagerinti tolerancijg gydymui nuolatinio oro srauto ventiliacija, jei Sis gydymas netoleruojamas
dél nosies patologijos. Vien tiktai nosies operacijy jtaka knarkimui ir OMA yra minimali. Kita vertus, po
nosies operacijy gali sumazéti efektyvus CPAP slégis ir prailgéti miego naudojant CPAP aparatg laikas.

Mazai invazyvios operacijos — tai santykinai mazesnés apimties operacijos, kuriy metu pasiekiama
panaSiy gydymo rezultaty, kaip ir naudojant jprastines chirurgines technikas. DaZniausiai yra atlieckama
minkStojo gomurio ir liezuvio Saknies radijo daznio termoabliacija knarkiantiems, lengva OMA
sergantiems ir atrinktiems vidutinio sunkumo miego apnéja sergantiems pacientams. Taip pat radijo
daZnio termoabliacija gali buti atliekama kartu su kitomis invazyviomis ryklés operacijomis kaip
pagalbiné priemoné.

Invazyvios burnaryklés srities operacijos yra uvulopalatoplastika, su tonzilektomija ar be jos,
uvulopalatofaringoplastika ir jvairios $iy operacijy modifikacijos. Invazyvios gerklaryklés srities
operacijos yra liezuvinés tonzilés redukcija, daliné liezuvio Saknies rezekcija, liezuvio pakabinimo
operacijos, poliezuvinio kaulo pakabinimo operacijos ir epiglotektomija. Visos invazyvios operacijos yra
kontraindikuojamos stipriai nutukusiems asmenims.

Ortognatiné chirurgija — tai chirurginé korekcija, kai koreguojami dazniausiai virSutinis ir apatinis
zandikauliai vienu metu. Operacijg atlieka burnos, veido ir zandikauliy chirurgas, koreguodamas
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kvépavimo takus, sakandj ir veido profilj. Ortognatiné chirurgija beveik visais atvejais atlickama po
planinio ortodontinio danty paruosimo. Iki operacijos per visg ortodontinio pasiruo§imo, planavimo ir
modeliavimo laikotarpj, kuris trunka 6—18 mén., pacientams rekomenduojama naudoti CPAP aparata.
Operacijy s€kme yra 98—100 proc., jy rezultatai stabiliis ir ilgalaikiai, iSnyksta subjektyviis simptomai ir
koreguojami kvépavimo jvykiai iki sveiko asmens lygmens, t. y. AHI < 5/val.

Kiti gydymo metodai

Apatinio zandikaulio padét] keiCiantys prietaisai (angl. madibular advancement device, MAD) yra
vienas 1§ lengvos ir vidutinio sunkumo OMA gydymo metody. Juos turi pritaikyti Sioje srityje dirbantys
kvalifikuoti odontologai, o pacientai turi biti nuolat prizitrimi, bent 1 karta per metus. Turi buti
naudojami tik specialiai kiekvienam ligoniui pritaikyti prietaisai. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai ir
komplikacijos: seilétekis, danty arba Zandikaulio skausmas, temporomandibulinio sgnario uzdegimas,
danty padéties ar net sagkandzio pokyciai.

Iki $iol néra jokiy vaisty, kurie biity veiksmingi gydant OMA. Pacientams, kuriems gydant OMA
CPAP aparatais iSlicka mieguistumas, kartais skiriamas modafinilis, tafiau tyrimy rezultatai yra
priestaringi.

Gydymas deguonimi neturéty biiti skiriamas OMA gydymui, jis gali biiti naudojamas tik kaip
papildoma priemong¢, kai greta OMA nustatomi kiti sutrikimai.

Nervus hypoglossus stimuliatorius yra elektrinis prietaisas, stimuliuojantis motorinj nerva,
inervuojantj smakrinj liezuvio raumenj (m. genioglosssus). Anks¢iau buvo naudotas poodinis prietaisas,
tatiau §iuo metu atlieckami tyrimai bandant stimuliuoti per oda. Sj metoda galima taikyti sergantiesiems
vidutinio sunkumo ir sunkia OMA, kai kiti gydymo metodai yra neveiksmingi.

Teisiniai aspektai

Irodyta, kad vidutinio sunkumo ir sunki OMA didina nelaimingy jvykiy dirbant su
Jvairiais mechanizmais bei nelaimingy jvykiy vairuojant transporto priemones rizika. 2014 m.
liepos 1 d. Europos Komisija iSleido direktyva 2014/85/ES, kurioje teigiama, kad yra paskelbta
daug tyrimy, kuriais patvirtinta, kad OMA yra vienas i§ didZiausiy su motorinémis transporto
priemonémis susijusiy eismo jvykiy rizikos veiksniy, todél su vairuotojy pazyméjimo iSdavimu
susijusiuose teisés aktuose nebegalima nepaisyti $io sutrikimo. Tinkamai gydant asmentis,
sergan¢ius OMA, poky¢iai gali buiti griztami. Skiriant gydyma CPAP aparatais, eismo jvykiy rizika
sumazeja iki sveiky asmeny lygmens, tod¢l néra tikslo riboti zmoniy, sergan¢iy OMA, vairavimo
teise€s, jeigu Sie asmenys yra tinkamai gydomi. 2015 m. gruodzio 31 d. buvo patvirtintas Jsakymas
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del Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymo Nr. 301
,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose patvirtinimo* pakeitimo

Nr. V-1604. Jame nustatyta tvarka, kaip turi biti vykdoma vairuotojy patikra.

Profilaktika

Kadangi OMA gali iSsivystyti bei sunkéti didéjant kiino svoriui, profilaktikai priskiriamos
priemonés, padedancios ji kontroliuoti. Patariama laikytis miego ir budravimo rezimo, vengti
alkoholio bei migdomuyjy ir raminamyjy vaisty, kurie gali sukelti kvépavimo jvykius miegant net

sveikiems zmonéms. Vaikystéje sagkandzio ortodontinis gydymas gali padéti ateityje iSvengti OMA.

Centriné miego apnéja (G47.31)

Centriné miego apnéja apima grupe kvépavimo sutrikimy miegant, kurie atsiranda dél kity
klinikiniy biikliy (Sirdies nepakankamumo, insulto, medikamenty vartojimo ir pan.) ir pasireiskia daliniu
ar visiSku ventiliacijos iSnykimu ir su tuo susijusiy ventiliaciniy pastangy atsiradimu miegant.

Centriné miego apn¢ja pagal sukélusig priezastj skirstoma j astuonis tipus. Tai:

e pirminé centriné miego apnéja, kai pirminé priezastis néra aiski;
e pirminé centriné miego apnéja dél prieslaikinio gimimo;
e pirming centriné miego apng¢ja, atsiradusi kuidikystéje;
e centriné miego apnéja su Ceino—Stokso (angl. Cheyne—Stokes) kvépavimu;
e sukelta kity ligy, bet be Ceino—Stokso kvépavimo (daZniausiai smegeny ar Sirdies
kraujagysliy ligy, inksty nepakankamumo);
e del aukstikalniy sukelto periodinio kvépavimo atsiradusi centriné miego apnéja;
e vaisty ar kity medziagy sukelta centriné¢ miego apn¢ja;
e gydymo sukelta centriné miego apn¢ja.
Centrinés miego apne¢jos paplitimas populiacijoje néra Zinomas. Paplitimas konkreciose pacienty

grupése pateikiamas 5 lenteléje.

5 lentelé. Centrinés miego apnéjos paplitimas konkreciose pacienty grupése

Bukle Paplitimas
(proc.)
Idiopatiné centriné miego apnéja 4-7
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Sirdies nepakankamumas

- Besimptomé kairiojo skilvelio sistolin¢ disfunkcija 55

- ISsaugota iSstimimo frakcija 23-27

- Sumazéjusi iSstimimo frakcija 34-69
Insultas 812
Plautin¢ hipertenzija 39
Létiné inksty liga 10
Vaisty sukelta centriné miego apnéja

- Opioidai 24

- Metadonas 30
Gydymo sukelta centriné miego apnéja 10-25

Centriné miego apné¢ja pasireiSkia panasiais simptomais kaip OMA, o $ios ligos daznai ir biina
kartu. Centring miego apn¢ja turintys pacientai dazniau skundziasi nemiga, bendru silpnumu,
prabudimais i§ miego, prasta miego kokybe. Knarkimas néra laikomas centrinés miego apnéjos
diagnostiniu simptomu. Diagnostikai naudojama PSG (3 pav.). Suaugusiesiems centriné miego apnéja
diagnozuojama, kai PSG metu nustatomas centriniy apnéjy indeksas >5 centriniai kvépavimo jvykiai per

miego valanda.

3 pav. Serganciojo centrine miego apnéja PSG, 5 min. atkarpa: matomi kvépavimo srovés amplitudés (TFlow ir CanFlow)
iSnykimo epizodai, kartu iSnykstant ir kriitinés bei pilvo judesiams — centrinés apnéjos. Apnéjy pabaigoje pastebimi zadinimai
ir kraujo jsotinimo deguonimi (SpO-) kitimai, taciau deguonies kiekis svyruoja normos ribose.
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Vaistai, sukeliantys centring miego apnéja, yra opioidai, natrio oksibatas, baklofenas, valproiné
rugstis, tikagreloras. Gydymo sukelta centriné miego apnéja yra biiklé, kai centriné apnéja atsiranda
skiriant gydyma CPAP aparatais. Ji nustatoma PSG metu, kai ligoniui, kuris gydomas nuo OMA CPAP
aparatu, patvirtinamas centriniy apnéjy indeksas >5 jvykiai per miego valanda. Daznai §i centriné miego
apnéja yra savaime pranykstanti problema, ilgesnj laikg gydant CPAP aparatu.

Centrinés miego apn¢jos gydymas pirmiausia yra ja sukélusios biiklés iSaiSkinimas ir koregavimas.
Jei iSlieka centriné miego apnéja, rekomenduojama pradéti gydyma CPAP aparatu. Jei gydymas CPAP
aparatu yra neveiksmingas, skiriamas gydymas, veikiantis slégio adaptuotos palaikomosios ventiliacijos
(angl. adaptive servo-ventilation, ASV) rezimu.

Yra ieSkoma ir kity centrinés miego apnéjos gydymo metody. Papildomas deguonies skyrimas Siek
tiek stabilizuoja kvépavima, bet nemazina AHI ir negerina serganciy Sirdies nepakankamumu ligoniy
prognozés. N. phrenicus stimuliacija yra gana naujas gydymo metodas, mazinantis AHI, gerinantis
kraujo jsotinimo deguonimi rodiklius nakties miego metu ir gyvenimo kokybe, taciau tai santykinai
brangus metodas ir iki Siol néra duomeny, kad daryty teigiamg jtaka ligoniy prognozei. Bandomi jvairts
vaistai, taip pat ir migdomieji: jie gerina miego kokybe, bet ne kvépavimo rodiklius, tod¢l né vienas

vaistas iki Siol néra rekomenduojamas klinikinéje praktikoje.

Miego hipoventiliacijos sindromas (G47.33)

Hipoventiliacija apibréziama kaip anglies dvideginio (COz) padid¢jimas organizme. Jis gali buti
patvirtintas arterinio kraujo dujy tyrimu, matuojant CO2 iSkvepiamame ore arba perkutaniniu biidu. Esant
Siam sindromui neuZztikrinama plauciy kaip ,,pompos‘ funkcija. Priezastys gali buti jvairios. Miego
hipoventiliacija gali buti jgimta centriné, kada nustatoma PHOX2B geno mutacija, dél pagumburio
disfunkecijos, bei idiopatine, sukelta vaisty ar kity medziagy, ar dél kity ligy, pavyzdZiui, nervy ir raumeny
ligos, kriitinés 1astos sienos deformacijos, plauciy ligos (ypac obstrukcingés) ir nutukimo.

Dazniausias 1§ miego hipoventiliacijos sutrikimy yra nutukimo hipoventiliacijos sindromas. Jis
diagnozuojamas, kai nutukusiems asmenims (kuriy kiino masés indeksas >30 kg/m?), yra patvirtinama
hiperkapnija diena, t. y. arterinio kraujo dujy tyrime parcialinis CO2 >45 mmHg. Net 90 proc. pacienty
greta nutukimo hipoventiliacijos sindromo serga ir OMA, todél visiems, sergantiems nutukimo
hipoventiliacijos sindromu, rekomenduojama atlikti ir miego tyrima.

Neinvazing teigiamo slégio plauciy ventiliacija yra pagrindinis gydymo metodas, jeigu nepavyksta

pasalinti hipoventiliacija sukélusios priezasties. [prastai neinvaziné ventiliacija pradedama stacionare,
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kad gydytojai kiekvienam pacientui parinkty individualiai tinkamiausig ventiliacijos rezima, nustatyty
parametrus, pritaikyty kauke, ivertinty gydymo efektyvuma. Daugeliu atvejy pakanka dviejy slégiy
(BiPAP, BiLevel) ventiliacijos rezimo, taikant gydyma per nosies ar nosies-burnos kauke. Galima atlikti
ventiliacijos parametry titravima, kontroliuojama PSG. Jei BiLevel ventiliacijos nepakanka, skiriami kiti
ventiliacijos rezimai. Pritaikius gydyma, pacientai toliau naudoja neinvazing ventiliacija namuose nakties
miego metu. Véliau pagal paciento savijauta, ventiliatoriy atminties laikmeny duomenis vertinama, kaip
pacientas toleruoja gydyma, ar jis yra veiksmingas.

Jeigu neinvaziné ventiliacija neveiksminga, galima invaziné ventiliacija per tracheostoma.
Pastarosios ventiliacijos indikacijos yra §ios: nepakoreguojama virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija ir

sekreto aspiracija neinvazinés ventiliacijos metu.

Miego hipoksemijos sutrikimai

ICSD-3 isskiria miego hipoksemijg ir §j terming rekomenduoja vartoti, kai atlieckant PSG randamas
SpO» sumaz¢jimas <88 proc. ilgiau kaip 5 minutes ir néra CO tyrimy bei $i desaturacija néra visiskai
paaiSkinama miego sukelta hipoventiliacija, obstrukcine miego apn¢ja ar kitu kvépavimo sutrikimu
miegant. Miego hipoksemija gali buti sergant jvairiomis ligomis, tod¢l svarbiausia iSsiaiSkinti jos
priezast] ir gydyti pagrinding liga. Kai kuriais atvejais skiriamas gydymas deguonimi, bet visada reikia

stebéti, ar deguonies skyrimas nesukels hiperkapnijos.

ISskirtiniai simptomai ir normos variantai

ISskirtiniams simptomams ir normos variantams priskiriami knarkimas ir katatrenija.

Knarkimas atsiranda dél minks$tyjy audiniy vibracijos susiauréjusiuose kvépavimo takuose
kvépuojant miego metu. Jis labai paplites populiacijoje. Knarkimas yra dazniausias obstrukcinés miego
apnéjos simptomas, taciau jeigu néra kvépavimo jvykiy, jis lieka tik simptomu. Tai yra socialiné
problema, trukdanti artimiesiems, todél kartais yra gydoma.

Katatrenija anksc¢iau buvo laikyta parasomnija, ta¢iau ICSD-3 priskirta kvépavimo sutrikimams
miegant. Artimieji pastebi, kad pacientai miego metu skleidzia keista garsa, daznai apibiidinamg kaip
dejavimas. Kartais patys tiriamieji jau€ia nuovargj. Atliekant PSG registruojamas gilus jkvépimas,
lydimas pailgéjusio iSkvepimo ir keisto garso. Biitent garso fiksavimas centring apnéja primenancio

kvépavimo jvykio metu leidzia atskirti Sias biikles. Paprastai katatrenija sukelia socialiniy problemy be
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zalos paciento somatinei sveikatai. Néra jokio zinomo efektyvaus gydymo. Skiriant gydyma CPAP

aparatu, kai kuriems pacientams trumpéja katatrenijos jvykiy trukmé.
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9. Vaiky kvépavimo sutrikimai miegant

Valdoné Miseviciené, Gintaré Obolevi¢iené

Vaiky kvépavimo sutrikimai miegant apima obstrukcine miego apnéjg (G47.32), centring miego apnéjq
(G47.31), miego hipoventiliacijq (G47.33), naujagimio pirminj kvépavimo sustojimq (apnéjq) miegant
(P28.3), neisnesioty naujagimiy apnéjq (P28.41) ir kiidikiy trumpalaikius isnykstancius nepaaiskintus
Jvykius (brief resolved unexplained events, BRUE, R68.1).

Klasifikacija

Kvépavimo sutrikimai miegant klasifikuojami pagal Tarptauting miego sutrikimy klasifikacijg (angl.
International Classification of Sleep Disorders Third Edition, Text Revision, ICSD-3-TR). Sioje
klasifikacijoje iSskiriama:

e Vaiky obstrukciné miego apnéja

e Centriné miego apnéja

¢ Pirminé naujagimiy centriné¢ miego apnéja

¢ Neisnesioty naujagimiy apnéja

e Jgimtas centrinés alveolinés hipoventiliacijos sindromas
e Miego hipoksemijos sutrikimas

Klinikiniame darbe taip pat vadovaujamasi Tarptautine ligy klasifikacija (TLK-10). Sioje
klasifikacijoje i8skiriami sutrikimai:

e Obstrukcinés miego apnéjos sindromas (G47.32)

e Centrinés miego apn¢jos sindromas (G47.31)

e Kitokia miego apné¢ja (G47.39)

e Miego hipoventiliacijos sindromas (G47.33)

e Naujagimiy pirminé miego apnéja (P28.3)

e NeisSnesioty naujagimiy apnéja (P28.41)

e Kudikiy trumpalaikiai iSnykstantys nepaaiskinti jvykiai (R68.1)

Kai kvépavimo sutrikimy miegant diagnozé néra nustatyta, naudojami biikle apibiidinantys terminai ir
ligos kodai:

e Miego sutrikimai, nepatikslinti (G47.9)
e Miego apnéja, nepatikslinta (G47.30).

I. Vaiky obstrukciné miego apnéja
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Vaiky obstrukcinio tipo kvépavimo sutrikimas miegant — tai virSutiniy kvépavimo taky disfunkcijos
sindromas, kuriam budingas knarkimas ir/arba padidéjusios kvépavimo pastangos vaikui miegant dél
padidéjusio pasipriesinimo ar esanéios klidities vir§utiniuose kvépavimo takuose. Sios ligos klinikinés
iSraiskos pateikiamos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Obstrukcinio tipo kvépavimo sutrikimy miegant apibrézimai

Klinikinés iSraiSkos Apibrézimai
Pirminis knarkimas Bikle, kai stebimas nuolatinis knarkimas (>3
naktis/sav.) be apnéjy, hipopnéjy, néra knarkimo
sukelty miego trikdziy ar dujy apykaitos pokycCiy
VirSutiniy kvépavimo taky rezistentiSkumo Biikle, kai miego metu girdimas knarkimas, yra

sindromas padidéjusios pastangos kvépuojant, stebimi dazni
miego trikdziai, bet néra apnéjy ir dujy apykaitos
pokyciy

Obstrukciné hipoventiliacija Biiklé, kai miego metu girdimas knarkimas,

nustatoma hiperkapnija miegant ar prie$ pabundant,
taCiau néra pastebimy apnéjy ir/ar hipopnéjy
Obstrukcinés miego apnéjos sindromas Biikle, kai miego metu stebimi pasikartojantys
kvépavimo jvykiai, sukelti virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcijos (obstrukcinés ir/ar misrios apnéjos,
hipopné¢jos), lemiantys oksigenacijos, ventiliacijos ar
miego pokycCius

Epidemiologija

Nuolatinis knarkimas gali biiti nustatomas iki 7,45 proc. bendros populiacijos vaiky. Apie 2-13 proc.
visy vaiky patvirtinama obstrukciné miego apn¢ja (OMA). Tai — antra pagal dazn;j létiné vaikams
nustatoma liga; sergantiems jgimtomis ar létinémis ligomis, OMA nustatoma dar daZniau.
Skaiciuojama, kad nutukusiy vaiky populiacijoje OMA dazZnis svyruoja nuo 13 iki 59 proc., sergant
Diuseno raumeny distrofija - apie 60 proc., Dauno sindromu — iki 79 proc. atvejy. Lietuvoje
epidemiologiniy duomeny apie vaiky OMA néra, taciau pagal 2022 m. vykdyto tyrimo su vaiky miego
klausimynu (R. D. Chervin et al., 2000) duomenis, jtariamy OMA atvejy daznis bendroje 2-17 m.
populiacijoje Lietuvoje buvo 14,9 proc. Lytis neturi jtakos vaiky OMA paplitimui, i§skyrus nutukusiy
paaugliy grupe, kurioje OMA dazniau nustatoma berniukams.

Etiologija ir patogenezé

Vaiky OMA sukelia jvairiis anatominiai ir funkciniai virSutiniy kvépavimo taky praecinamumg
lemiantys veiksniai. Anatominiai veiksniai jvairias gyvenimo tarpsniais skiriasi, taciau esant tam
tikriems specifiniams anatominiams ypatumams, siauri kvépavimo takai gali lemti virSutiniy
kvepavimo taky kolapsg ir OMA bet kurio amZiaus vaikams. Funkciniai veiksniai apima visas
priezastis, kurios keicia virSutiniy kvépavimo taky raumeny tonusg bei biomechanines savybes.
Vaikams, ypac sergantiems létinémis ligomis, biidingas daugiaveiksnis ligos mechanizmas.
Pagrindiniai su amziumi susij¢ vaiky OMA etiologiniai skirtumai pateikti 2 lentel¢je. Dazniausios
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vaiky ligos, kei¢iancios virSutiniy kvépavimo taky pracinamumag ir sukelianc¢ios OMA, pateiktos 3

lenteléje.

2 lentelé. Dazniausios OMA priezastys jvairiose vaiky amziaus grupése

rykléje

Kudikiai Vaikai Paaugliai

AmZiaus pikas <1 m. 2-8 m. 12-18 m.
Svoris Normalus [vairus Antsvoris arba nutukimas
Rizikos veiksniai Veido skeleto anomalijos | Adenoidy ir tonziliy Adenoidy ir tonziliy

NeisneSiotumas hipertrofija hipertrofija

Gastroezofaginio Nutukimas Nutukimas

refliukso liga

Ankstyva adenoidy

hipertrofija

Anatominiai veiksniai

Kvépavimo taky dydis | Siauri? Siauri Siauri
Veido skeleto ypatumai | Gali buti: Dazniausiai néra Nezinoma

vidurinés veido dalies

hipoplazija, mikrognatija
Minkstyjuy audiniy Gali biti: Adenoidy ir tonziliy Adenoidy ir tonziliy
patologija adenoidy hipertrofija hipertrofija hipertrofija

Didelis minkstasis
gomurys
Funkciniai veiksniai
Kvépavimo stimulas Stiprus Stiprus/normalus Vidutinis
Jautrumas miego Zemas Labai Zemas Vidutinis
trikdZiams
VirSutiniy kvépavimo Stiprus Stiprus Stiprus
taky kolapsas
Virsutiniy kvépavimo ? Susilpnéje Silpni
taky refleksai miego
metu
Biomechaniniai veiksniai

Nosies rezistentiSkumas | ? Aukstas ?
Oro slégio sumaZzéjimas | ? Stiprus Stiprus
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3 lentelé. Dazniausios vaiky ligos, sukelian¢ios obstrukcing miego apnéja

Veido skeleto anomalijos

Nervy sistemos ligos

Kitos ligos

Dauno sindromas
Rubinstein-Taybi sindromas
Beckwith-Wiedemann sindromas
Achondroplazija

Klipper-Feil sindromas

Marfano sindromas

Choany stezoné
Mukopolisacharidozé (Hurler, Hunter)
Stickler sindromas
Hallermann-Streiff sindromas
Pierre Robin sindromas
Goldenhar sindromas
Treacher-Collins sindromas
Apert sindromas

Crouzon sindromas

Pfeiffer sindromas

Cerebrinis paralyzius
Siringomielija
Siringobulbija

Sunkioji miastenija

Mobius sindromas
Arndol-Chiari malformacija
Poliomielitas

Nutukimas

Policistiniy kiausidziy sindromas
Prader-Willi sindromas

Jgimtas hipotiroidizmas
Pjautuviné anemija
Laringomaliacija

Subglotiné stenoze

Kvépavimo taky papilomatozé
Veido, kaklo nudegimas
Gastroezofaginis refliuksas
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Klinika

simptomai:

e Naktiniai simptomai: knarkimas, kvépavimas per burng, kvépavimo pauzes ir
nejprasta padétis miegant, apsunkintas, paradoksinis kvépavimas miegant, naktiniai
ko$marai, neramus miegas, prakaitavimas miegant, $lapinimasis j lova.

e Dienos simptomai: kvépavimas per burng, daznos kvépavimo taky infekcijos,
sunkesnis atsibudimas ir galvos skausmai ryte, mieguistumas dieng, blogas ar
atsiliekantis augimas, prasta démesio koncentracija, hiperaktyvumas, elgesio
sutrikimai, prasti pasiekimai mokykloje.

Diagnostika

Vaikams OMA gali jtarti bet kuris gydytojas, taciau daZniausiai ligg diagnozuoja,
diferencijuoja ir nustato svarbiausig jos prieZast] vaiky pulmonologas. OMA diagnostika yra
kompleksin¢ ir reikalauja daugiadalykio paciento iStyrimo. Jtarti OMA gali padéti vaiky
miego klausimynas (R.D. Chervin et al., 2000), kuris yra iSverstas ir patvirtintas (validuotas)
lietuviy kalba (4 lentel¢). Klausimynas yra sudarytas i§ 22 klausimy, kurie vertina vaiko
kvépavima, mieguistumg, aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomus bei kitus veiksnius,
susijusius su OMA rizikos veiksniais arba negydytos OMA pasekmémis. Uzpildzius miego
klausimyna ir gavus 8 ir daugiau (>40 proc.) teigiamy atsakymy, vaikams jtariama OMA.
Nustatyta, kad klausimyno jautrumas, esant vidutinei-sunkiai vaiky OMA, yra 72,7 proc., o
specifiskumas — 64,6 proc., todél Sis klausimynas plac¢iai naudojamas vaiky, kuriems jtariama
OMA, atrankoje.

,»Auksinis“ vaiky OMA diagnostikos standartas, kaip ir suaugusiems, yra polisomnografija
(PSQ). Tik atlikus 1 lygio PSG tyrimg, kurio metu matuojami bent 7 parametrai:
elektrookulografija, elektroencefalografija, smakro elektromiografija, oro srovés matavimas,
kvépavimo pastangy matavimas, deguonies saturacija bei elektrokardiograma, kai tyrimg visg
laikg stebi patyrusi slaugytoja, galima objektyviai ir tiksliai nustatyti vaiky OMA.
Pagrindinés indikacijos atlikti PSG tyrima dél kvépavimo sutrikimy miegant:

1. Kliniskai jtariama OMA

2. Patvirtinta lengva OMA, atliktas operacinis gydymas, taciau simptomai iSlieka

3. Patvirtinta vidutiné-sunki OMA, yra nutukimas, veido skeleto anomalijos, neurologiné

liga, genetiniai sindromai, po atlikto operacinio gydymo
4. Neinvazinés ventiliacijos (NIV) titravimas vaikams, sergantiems OMA (inicijuojant
gydyma ir eigoje)

5. Patvirtinta OMA ir atlikta Zandikaulio plétimo operacija
Sprendimas dél PSG indikacijy dazniausiai priimamas tik gerai jvertinus anamnezg ir
visapusiSkai i$tyrus ligonj. PSG tyrimo vertinimas atliekamas pagal tarptautinius Amerikos
miego medicinos akademijos (angl. American Academy of Sleep Medicine) kriterijus.
Svarbiausi parametrai yra apnéjy-hipopnéjy indeksas (AHI) ir kvépavimo sutrikimy indeksas
(angl. respiratory disturbance index, RDI). Jy normatyvai vaikams skiriasi nuo suaugusiyjy.
Vaikams AHI norma yra < 1/val., o RDI norma < 5/val. Diskutuojama, kad AHI leistinos ribos
vaikams iki 2 m. amziaus turéty skirtis, taciau kol kas patvirtinty naujy normatyvy kiidikiams
néra. Rekomenduojama atsizvelgti | desaturacijy indeksa, vidutine saturacijg ir laika, praleistg

105



hipoksemijoje nakties metu. Manoma, kad normos atveju naujagimiams (iki 1 mén. amziaus)
obstrukciniy jvykiy daznis gali siekti iki 5/val.

Vaiky OMA sunkumo laipsniai nustatomi pagal AHI:

e Lengva OMA: AHI 1-5/val.
e Vidutinio sunkumo OMA: AHI 5-10/val.
e Sunki OMA: AHI > 10/val.

OMA diagnostikai taip pat gali biiti svarbus ir kiti PSG rezultatai: padidéjes prabudimy
indeksas, susijes su pakitusiu kvépavimu (knarkimu ar kvépavimo jvykiais), desaturacijos
epizodai, susije su obstrukcinio tipo jvykiais. Vyresniy nei dvejy mety vaiky OMA
diagnostikos ir gydymo algoritmas pagal ERS (angl. European Respiratory Society) pateiktas
1 pav. Jaunesniy nei dviejy mety vaiky OMA algoritmas pagal ERS pateiktas 2 pav.

Ilgalaike nakties metu atliekama oksimetrija taip pat gali padéti jtarti OMA. Tyrimo metu
vertinamas desaturacijos indeksas nakties miego metu. Sis metodas néra pakankamai jautrus,
o tyrimo rezultatai gali varijuoti, todél pokyc¢iai dazniausiai aptinkami tik sunkios OMA
atvejais. Rekomenduojama, esant galimybei, atlikti keletos nakty oksimetrija.

Kvépavimo taky endoskopija vaistais indukuoto miego metu yra saugi ir naudinga procediira,
kurios metu lanks¢iu fibrooptiniu endoskopu yra apzitirimi vaiko kvépavimo takai bei
iSaiskinama tiksli kvépavimo taky obstrukcijos lokalizacija vaikui miegant. Prie$ endoskopinj
tyrimg visada rekomenduojama jvertinti OMA ir jos sunkumo laipsnj, atliekant PSG.

Pagrindinés vaiky kvépavimo taky endoskopijos vaistais indukuoto miego metu indikacijos:
1. Pacientai, kuriems po atliktos adenoidy ir tonziliy Salinimo operacijos iSlicka OMA
2. Pacientai, turintys auksta persistuojancios OMA rizika po adenoidy Salinimo
operacijos (nutuke, turintys Dauno sindroma, veido skeleto anomalijas, nervy-
raumeny liga)
3. Ryskiis OMA simptomai, kai néra adenoidy ir tonziliy hipertrofijos
Nuo miego priklausoma laringomaliacija
5. Pries hipoglosinio nervo stimuliacijos taikyma

he

Kiti instrumentiniai tyrimai, tokie kaip Soniné kaklo radiograma, kompiuteriné tomografija,
magnetinio rezonanso tomografija gali biiti naudojami kvépavimo taky obstrukcijos
lokalizacijos vertinimui, tatiau atlickami retai. Siuo metu pasaulyje yra atlickama daugybé
tyrimy, kuriy tikslas - sukurti paprastesn¢ jrangg vaiky kveépavimo sutrikimy miegant
diagnostikai namuose, taciau kol kas portabili miego tyrimy jranga vaiky OMA diagnostikai
yra nerekomenduojama, nebent - kaip atrankinis tyrimas.
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4 lentelé. Vaiky miego klausimynas (Chervin RD et al., 2000), iSverstas ir patvirtintas
Lietuvos vaiky populiacijai (Obolevicien¢ G, Miseviciené V, 2024)

Vaiky miego klausimynas

Paciento vardas, pavardé:

Gimimo data:

Ar miegant jusu vaikas... | Taip | Ne | NeZinau

1 Zingsnis. Ivertinti OMA rizika (vienas arba daugiau poZymiu):
1.1. Simptomai: knarkimas, apnéja, neramus miegas, kvépavimas pro burna.
1.2. Klinikiniai poZymiai: tonziliy hipertrofija, nutukimas, veido displazijos, nervy ir raumeny ligos, Dauno sindromas,
Prader-Willi sindromas.
1.3. Objektyviy tyrimy duomenys: Soniné kaklo rentgenograma, virSutiniy kvépavimo taky MRT arba KT, virSutiniy
kvépavimo taky endoskopija, cefalometrija.

1.4. Anamnezé: nei$nesiotumas, miego sutrikimy atvejai Seimoje.

AT esate... ¢ | | |

2 Zingsnis. Jvertinti gretutinius simptomus ir patologijas, susijusias su OMA:
2.1. Sirdies ir kraujagysliy sistema: padidéjes AKS, plautiné hipertenzija, plautiné Sirdis.
2.2. CNS: mieguistumas dieng, hiperaktyvumas, démesio stygius, prastas mokymasis, pazinimo, elgesio problemos.
2.3. Enurezé, augimo sulétéjimas arba atsilikimas.
2.4. Sutrikusi gyvenimo kokybé.
2.5. Recidyvuojantys otitai, jvestas timpanostominis vamzdelis.
2.6. Daznas $vokstimas, astma.
2.7. Metabolizmo sutrikimai.
2.8. Burnos motorikos sutrikimai.

dienos metu buna mieguistas?’ ‘L |
3 Zingsnis. Ivertinti neigiamus rizikos veiksnius OMA eigai:
3.1. Nutukimas ir didéjantis KMI. 3.4. Afroamerikietiska kilmé.
3.2. Vyriskoji lytis. 3.5. Negydoma tonziliy hipertrofija, siauras zandikaulis.

3.3. Obstrukcinés AHI > 5/val.

nustoio augti normaliu tempu kazkuriuo metuthuo gimimo? | | |

4 Zingsnis. Nustatyti diagnoze ir OMA sunkumo laipsni:

4.1. Jei yra OMA rizika, atlikti PSG.
4.2. Jei PSG negalima, OMA diagnozuoti atsizvelgiant j nakties metu atliktos ilgalaikés oksimetrijos ir miego sutrikimy
klausimyny rezultatus.
4.3. OMA diagnostikos kriterijai:

4.3.1. Miego sutrikimai + obstrukciné AHI > 2/val. arba obstrukciniy apnéjy indeksas > 1/val.

4.3.2. Miego sutrikimai + AHI > 1/val., jskaitant centrinés kilmés jvykius.
4.4. AHI > 5 epizody/val., tikétina, jog OMA simptomai savaime neisnyks.

nenustygsta vietoje? v | | |

5 zingsnis. Indikacijos gydyti OMA:
5.1. AHI > 5/val., nepriklausomai nuo buklés, ypac jei yra Sirdies ir kraujagysliy arba CNS patologija, enureze, sutrikes
augimas, prasta gyvenimo kokybé¢ ir rizikos veiksniai OMA atsirasti.
5.2. Pirmenybé: veido ir kaukolés anomalijos, nervy ir raumeny ligos, achondroplazija, Chiari malformacija, Dauno
sindromas, mukopolisacharidozé, Prader-Willi sindromas.
5.3. Pirminio knarkimo gydymo rekomendacijos kol kas yra nepakankamai aiskios (kartoti PSG tyrima kasmet).
5.4. Jei PSG neatlikta, OMA gydymas rekomenduojamas tuo atveju, kai yra OMA simptomy ir (arba) gauti pakite
oksimetrijos bei miego sutrikimy klausimyny rezultatai.

IS viso atsalkvuta  Tain‘s: %

6 Zingsnis. Pakopinis OMA gydymas

6.1. Svorio kontrol¢, jei vaikui nustatytas antsvoris. 6.4. Veido zandikauliy chirurgija.
6.2. Steroidai (j nosj) ir (arba) natrio montelukastas (p/os). 6.5. CPAP arba BiPAP (naktinei hipoventilacijai)
aparatai.

A A 1 . 1 Vo1 PRINR} 1. ™ 1

7 pakopa. Vertinti OMA gydymo veiksminguma:
7.1. Poveikis vertinamas praéjus 6—12 mén. po intervencijos: simptomai, gyvenimo kokybé, miego sutrikimy klausimynas,
oksimetrija, kapnografija, instrumentiniai tyrimai, PSG.
7.2. Po adenoidy, tonziliy Salinimo operacijos atlikti PSG ne ankséiau nei po 6 sav., o jei skirtas gydymas steroidais j nosj
arba montelukastu — ne anksciau kaip po 12 sav.
7.3. Po zandikauliy chirurginio gydymo PSG atlikti ne anksciau kaip po 12 mén.
7.4. CPAP ir BiPAP nustatymus parinkti ir keisti tik PSG metu. Kontrolé po mety.
7.5. Prie$ uzdarant tracheostoma, rekomenduojama atlikti PSG.




terapija (angl. continuous positive airway pressure), KMI — kiino masés indeksas, KT — kompiuteriné
tomografija MRT — magnetinio rezonanso tyrimas, OMA — obstrukciné miego apnéja, PSG — polisomnografija.

2 pav. 1-23 mén. amziaus vaiky OMA diagnostikos ir gydymo algoritmas

1 Zingsnis. Ivertinti OMA rizika (vienas arba daugiau poZymiu):
1.1. Simptomai: knarkimas, apnéja, neramus miegas, kvépavimas pro burna; anamnezéje buves trumpalaikis iSnykstantis
nepaaiskintas jvykis (BRUE).
1.2. Atsiliekantis augimas.
1.3. Pokyc¢iai, rasti objektyvaus iStyrimo metu:
e  Adenoidy ir/ar tonziliy hipertrofija
e  Nosies obstrukcija (virSutiniy kvépavimo taky infekcija, choany aterezija)

e  Gerkly obstrukcija (laringomaliacija)
e  Sindrominé kraniosinostozé + vidurinés veido dalies hipoplazija, koreguotas arba ne gomurio/lipos defektas
e Zandikaulio hipoplazija
e  Nervy-raumeny liga (pvz. spinaliné raumeny atrofija, cerebrinis paralyzius)
e  Kompleksiniai sutrikimai (Dauno sindromas, achondroplazija, Prader-Willi sindromas)
2 Zingsnis. [vertinti gretutinius simptomus ir patologijas, susijusias su OMA:
2.1. Plautiné hipertenzija, plautiné Sirdis 2.4. Kiti gretutiniai sutrikimai:
2.2. Sulétéjes augimas ir vystymasis - Maitinimosi problemos
2.3. Elgesio problemos - Pasikartojantis vidurinés ausies uzdegimas

v

3 Zingsnis. Nustatyti diagnoze ir OMA sunkumo laipsnj (dalyvauja daugiadalyké komanda, sudaryta iS vaiky
pulmonologo, otorinolaringologo, veido-Zandikauliy chirurgo, ortodonto ir kt.):

3.1. Objektyviam jvertinimui atliekami tyrimai: PSG / poligrafija / naktiné oksikapnometrija.

3.2. OMA diagnostikos kriterijai:
- Norma AHI<1/val; aukStumose gali biiti aukstesnis rodiklis;
- Gali biiti centriniy miego apnéjy, daznis priklauso nuo vaiko amziaus;
- Lengva OMA nustatoma, kai obstrukciniy apnéjy ir/ar hipopnéjy 1-5/val; vidutiné: 5-10/val., sunki: >10/val.
- McGill oksimetrijos rodiklis >2 nurodo viduting-sunkia apnéja vaikams, kuriems yra Pierr-Robin ar Dauno
sindromas.

3.3. Indikuotinas iStyrimas, jeigu nustatomas vienas ar daugiau pozymiy 1 zingsnyje.

v

4 Zingsnis. Indikacijos gydyti OMA:
4.1. OMA gydoma, kai:
- yra virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija bidravimo metu
- PSG / poligrafijos / oksimetrijos metu nustatomi poky¢iai bei kartu yra: a) knarkimas, tachipnéja ar kvépavimas
pro burna; b) anamnezéje buves trumpalaikis iSnykstantis nepaaiskintas jvykis (BRUE); c) sulétéjes augimas
- PSG / poligrafijos / oksimetrijos metu nustatomi poky¢iai bei kartu yra 1.3 nurodyti sutrikimai arba radiniai
4.2. Pirmenybé: achondroplazija, Beckwith—Wiedemann sindromas, Chiari malformacija, Dauno sindromas,

mukopolisacharidozé, Prader-Willi sindromas.

5 Zingsnis. Pakopinis OMA gydymas (dalyvauja daugiadalyké komanda):
5.1. Taikomas individualizuotas gydymas, pagal etiologija ir ligos sunkumo laipsnj.
5.2. GERL gydymo efektyvumas OMA kontrolei abejotinas.
5.3 Adenoidy Salinimo operacja (galima nuo 3 mén. amziaus) + tonziliy $alinimo operacija (galima nuo 6 mén. amziaus).
5.4 CPAP/ BiPAP terapija taikoma vidutinés-sunkios OMA gydymui, kai yra nustatatyta laringomaliacija, vidurinés veido
dalies ar Zandikauliy hipoplazija, CP, spinaliné raumeny atrofija, achondroplazija, Dauno sindromas, mukopolisacharidozé.
5.5 Specifinis operacinis gydymas, kai nustatyta: choany atrezija, laringomaliacija, kraniosinostozé + vidurinés veido dalies
hipoplazija, zandikauliy hipoplazija.
5.6. Tracheostomija atliekama tik tada, kai nustatyta sunkaus laipsnio virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija ir kitas
gydymas negalimas arba neefektyvus.
5.7. Daznai chirurginis gydymas derinamas su pagalbine kvépuojamaja terapija (pvz., Dauno sindromo metu atlickama
adenoidy Salinimo= tonziliy Salinimo operacijos, supraglotoplastika bei pritaikoma CPAP terapija).

6 pakopa. Vertinti OMA gydymo veiksminguma:
6.1. Po adenoidy, tonziliy $alinimo operacijos kartotinai buklg vertinti po > 4-6 mén; gali reikéti kartotinés adenoidy
Salinimo operacijos dél ataugimo.
6.2. Pritaikius CPAP ir BiPAP: klinikis vertinimas ir naktinis monitoravimas pirmaisias gyvenimo metais kas 2-4 mén.,
véliau kas 6 mén.
6.3. Taikant NIV nervy-raumeny liga sergantiems pacientams nakties metu atlickamas monitoravimas bent vieng karta
metuose.
6.4. Atlikus supraglotoplastika, efektyvumas vertinimas po 1-6 mén.
6.5 Pierre-Robin sindromas: pritaikius atvirus kvépavimo takus palaikantj vamzdelj, atlikti monitoravima, véliau kartoti kas
2 mén.. kol yra vamzdelis bei po vamzdelio pasalinimo.




AHI — apnéjos-hipopnéjos indeksas, BiPAP - dviejy lygiy pozityvaus teigiamo slégio terapija (angl. bilevel
positive airway pressure), BRUE — kudikiy trumpalaikiai i§nysktantys nepaaiskinti jvykiai, CP — cerebrinis
paralyzius, CPAP — teigiamo slégio terapija (angl. continuous positive airway pressure), GERL —
gastroezofaginio refliukso liga, NIV — neinvaziné ventiliacija, OMA — obstrukciné miego apnéja, PSG —
polisomnografija.

Vaiky OMA diagnozuojama pagal ICSD-3-TR, jei vaiko biikl¢ atitinka visus A, B ir C
kriterijus:
A Kriterijus. Vaikas turi vieng ar daugiau iSvardinty klinikiniy poZymiy:
1. Knarkimas
2. Pasunkéjes, paradoksinis arba obstrukcinio tipo kvépavimas miegant
3. Mieguistumas, hiperaktyvumas, elgesio problemos arba mokymosi ar kity pazintiniy
funkcijy sutrikimai
B Kkriterijus. PSG tyrimo metu nustatomas bent vienas i§ i§vardyty pokyciy:
1. AHI >1/val. (nustatomos obstrukcinés, misrios apn¢jos arba obstrukcinés hipopnéjos);
2. Naktin¢ hiperkapnija (pCO2 > 50 mmHg 25 proc. miego laiko ar ilgiau), susijusi su
vienu ar daugiau klinikiniy pozymiy:
e Knarkimu
e Oro srauto per nosj sumaz¢jimu
e Paradoksiniu kvépavimu
C Kkriterijus. Simptomai néra sukelti kity miego ar sveikatos sutrikimy, vaisty ar kity
medziagy vartojimo.

Vaiky OMA gydymas

Tik atlikus kompleksinj i§tyrima ir objektyviai jvertinus nusiskundimus bei klinikiniy
simptomy reik§minguma, galima paskirti optimaly gydyma OMA serganc¢iam pacientui.
Taikant vaiky OMA gydyma, pirmiausiai yra siekiama pasalinti pagrinding OMA prieZast].
Gydymas yra skiriamas, kai nustatoma vidutiné arba sunki miego apnéja (AHI>5/val) arba
nustatyti kvépavimo jvykiai lemia kliniskai reikSmingg miego fragmentacijg, aktyvumo-
démesio sutrikimui biidingus simptomus, sulétéjusj augima.

Vaikams daZniausia OMA priezastis yra tonziliy ir (arba) adenoidy hipertrofija, todél,
nustacius vidutinio ar sunkaus laipsnio OMA, pirmo pasirinkimo gydymo metodas —
adenoidy ir (arba) tonziliy Salinimas, jei kitoks gydymas nebuvo efektyvus. Planuojant
operacin] gydyma, ypatingai svarbu atkreipti démesj | pacientus, kuriems diagnozuota sunki
OMA. Juos rekomenduojama stebéti stacionare bent vieng parg po operacinio gydymo dél
desaturacijos ir hiperkapnijos rizikos.

Jeigu nustatoma kita virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos priezastis, gali buti atlieckama
kreivos nosies pertvaros ar sagkandzio korekcija, gomurio ir ryklés plastika, veido
deformacijy Salinimas, Zandikauliy plétimas, ar kt. Planuojant gydyma, kai OMA
patvirtinama <2 m. amziaus vaikams, dalyvauja daugiadalyké gydytojy komanda, sudaryta i$
vaiky pulmonologo, otorinolaringologo, veido-Zandikauliy chirurgo, ortodonto ir kity
specialisty pagal reikalg. Tracheostomos suformavimo operacija d¢l OMA taikoma retai, tik
tuomet, kai kitas — chirurginis ir nechirurginis obstrukcija koreguojantis gydymas
nejmanomas arba neefektyvus.
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Po adenoidy pasalinimo OMA islieka apie 20 proc. vaiky, todél jeigu po atliktos operacijos
sunkaus laipsnio OMA, rekomenduojama atlikti PSG tyrimg pakartotinai, praéjus bent 6—8
savaitéms po operacijos. Dazniausios lieckamosios OMA priezastys yra AHI > 20/val. pries
operacija, tonziliy hipertrofija, liezuvio uzkritimas, laringomaliacija, rySkus nutukimas,
gretutinés ligos (ypa¢ Dauno, Prader-Willi sindromai).

Vaikams, kuriy OMA priezastis yra nutukimas, rekomenduojama svorio korekcija, taikant
mitybos, fizinio aktyvumo, elgesio terapija. Pacientus turéty konsultuoti ir nuolat stebéti
dietologai bei vaiky endokrinologai, kiti specialistai — pagal reikala.

Nustacius lengvo laipsnio OMA, gali biiti taikomas konservatyvus prieSuzdegiminis gydymas,
pavyzdziui j nosj purskiami steroidai. Tyrimy duomenimis kortikosteroidai, vartojami j nosj,
sumazina virSutiniy kvépavimo taky rezistentiSkuma bei vietinj uzdegima. Naudojusiems
Siuos vaistus ilgiau nei 6 savaites, reciau uzregistruota obstrukciniy kvépavimo jvykiy,
registruotas mazesnis AHI, palyginus su placebo grupés vaikais. Taip pat nustatyta, kad
pacienty, kuriems diagnozuota OMA, adenoidy ir tonziliy audiniuose yra kur kas didesnis
leukotrieny receptoriy kiekis nei sveiky vaiky, todél patvirtinus lengvo laipsnio OMA, kurios
priezastis adenoidy ir (arba) tonziliy hipertrofija, jei randami ir alergijos pozymiai, gali biiti
skiriami kortikosteroidai j nosj ir/arba montelukastas per os. Vaikams, sergantiesiems
vidutine ar sunkia OMA, arba paaugliams §is gydymas daznai biina neefektyvus.

Miofunkciné terapija — tai specifiniy pratimy programa, pagerinanti veido, orofaringiniy,
liezuvio raumeny tonusg bei tokiu biidu atstatanti virSutiniy kvépavimo taky pracinamuma
vaikui miegant. Individualizuota miofunkciné terapija gali biiti naudojama kaip pagalbinis
OMA gydymo metodas, ypac po operacinio gydymo tiems vaikams, kurie yra linke dienos ir
nakties metu kvépuoti pro burng ar turi netaisyklinga liezuvio padétj burnoje. Miofunkcine
terapija Lietuvoje taiko §ioje srityje besispecializuojantys kineziterapeutai arba logoterapeutai.

Gydymas teigiamo slégio terapija (angl. continuous positive airway pressure, CPAP) arba
dviejy lygiy pozityvaus teigiamo slégio NIV (angl. bilevel positive airway pressure, BiPAP),
kai nepadeda kitos priemonés, yra veiksmingiausias OMA gydymo biidas. Tai pirmo
pasirinkimo metodas esant miego hipoventiliacijai. CPAP arba BiPAP terapija taikoma,
naudojant nosies, burnos-nosies arba viso veido kaukes, kurios pritaikomos vaikui
individualiai, atsizvelgiant | jo amziy bei veido anatomija.

Gydymo CPAP ir BiPAP indikacijos:

1. Liekamoji OMA po adenoidy Salinimo ir/arba tonziliy Salinimo operacijos
(AHI>5/val), kai kartu yra nustatytas nutukimas, veido-skeletinés anomalijos, nervy-
raumeny liga

2. Kai yra patvirtinta miego hipoventiliacija, rekomenduojama taikyti BiPAP terapija

Reikalaujama, kad pacientai CPAP ar BiPAP terapija naudoty >4 val. per naktj, >70 proc.
nakty per ménesj. Galimi nepageidaujami reiskiniai: nosies uzgulimas, rinoréja, nedidelis
kraujavimas i$ nosies, veido odos paraudimas, vidurinés veido dalies retriizija.
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IL. Centriné miego apnéja

Centriné miego apnéja (CMA) — tai kvépavimo sutrikimas miegant, kurio metu sumazg¢ja arba
iSnyksta pastangos kvépuoti. Vaiky CMA skirstoma j fiziologing, idiopating ir susijusig su
kitomis ligomis ir biiklémis. Fiziologiné CMA gali biti stebima miego pradzioje, po miego
trikdzio, atodiisio, REM miego metu, kiino judesiy metu bei pereinant i$ miego j biidravima.
Idiopatiné CMA pasireiskia, kai pacientai turi su kvépavimo sutrikimais miegant susijusiy
simptomy, tokiy kaip neramus miegas, dazni naktiniai prabudimai ir dienos mieguistumas,
PSG metu nustatomi pozymiai, biidingi CMA, taiau néra Ceino-Stokso kvépavimo,
hipoventiliacijos ar pagrindinés medicininés buklés, galin¢ios nulemti liga.

Epidemiologija

CMA gali biiti aptinkama 4-6 proc. bendros populiacijos vaiky. Didziojoje daugumoje atvejy
CMA yra fiziologin¢ ir papildomo i$tyrimo ar gydymo nereikalauja. Dazniausiai CMA
nustatoma neurologinémis ligomis sergantiems vaikams. Sergant Prader-Willi sindromu,
CMA daznis siekia 53 proc., Arnold-Chiari malformacijos metu CMA nustatoma iki 34 proc.
atvejy. Igimtas centrinés hipoventiliacijos sindromas yra retas susirgimas ir nustatomas 1 i$
200 000 naujagimiy.

Etiologija

CMA gali biiti pirminé, jgimta, susijusi su hipoventiliacija (jgimtas centrinés hipoventiliacijos
sindromas, vélyva jgimta centriné hipoventiliacija) arba antring, jgyta, susijusi su kitomis
ligomis ir buklémis. Jgimtas centrinés hipoventiliacijos sindromas siejamas su heterozigotine
PHOX-2B geno mutacija. CMA etiologiné klasifikacija pateikiama 5 lentel¢je.

5 lentelé. Centrinés miego apnéjos etiologing klasifikacija

CMA, lydima hipoventiliacijos e Arnold-Chiari malformacija
e (NS navikai
e Nervy-raumeny ligos
e Ligos, sukeliancios kriitinés 1astos deformacijas
e [étinis inksty nepakankamumas ir dializés taikymas
CMA, susijusi su genetinémis e Achondroplazija
ligomis e Jgimtas centrinés hipoventiliacijos sindromas
e Vélyva jgimta centriné hipoventiliacija
e Dauno sindromas
e Reto sindromas
e Vici sindromas
e Smith-Magenis sindromas
CMA, susijusi su Kitais e OMA
kvépavimo sutrikimais miegant e CPAP terapijos sukelta CMA
CMA, susijusi su Sirdies ligomis e Sirdies nepakankamumas
e Idiopatiné plautiné hipertenzija
CMA, susijusi su jgimtomis veido e Kraniosinostozé
skeleto anomalijomis e Pierre-Robin sindromas
CMA, susijusi su neurologinémis e Prader-Willi sindromas
ligomis e Joubert sindromas
CMA, susijusi su endokrininémis e Nutukimas
ligomis e Hipotiroidizmas
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CMA, susijusi su virSutiniy
kvépavimo taky anomalijomis
CMA, susijusi su kitomis
biiklémis

Laringomaliacija

Choany atrezija

GERL

NeisneSiotumas

Bronchopulmonine displazija

Epilepsija

Fallot tetrada

Hiperventiliacija (susijusi su elgesio sutrikimu)
e Buvimas aukStumose

CMA — centriné miego apnéja, CNS — centriné nervy sistema, CPAP — teigiamo slégio terapija (angl. continuous
positive airway pressure), GERL — gastroezofaginio refliukso liga, OMA — obstrukciné miego apnéja.

Klinika

CMA vaikams gali pasireiksti mieguistumu, daznais prabudimais, neramiu miegu. Tévai,
miegantys kartu su vaikais, daznai pastebi uzsitgsusius kvépavimo sustojimus. Taciau didzioji
dauguma vaiky, kuriems patvirtinama CMA, neturi jokiy pastebimy klinikiniy simptomy.
Igimtam centrinés hipoventiliacijos sindromui biidinga pavirSutinis kvépavimas, cianozé,
pastebimi uzsitese kvépavimo sustojimai miegant. Minéti simptomai dazniausiai pasireiskia
naujagimystéje.

Diagnostika

CMA vaikams negali biiti patikimai nustatyta, diagnoze¢ grindZiant tik anamneze, specifiniais
poZymiais ar simptomais. [tariant ligg ar esant gretutinéms bukléms, kurios siejamos su auksta
CMA rizika, biitina atlikti 1 lygio PSG tyrima, kuris yra laikomas ,,auksinio standarto” tyrimu
ligai patvirtinti.

Vaiky CMA diagnozuojama pagal ICSD-3-TR, jei vaiko buikl¢ atitinka visus B ir C kriterijus,
A kriterijus sustiprina diagnozés tikimybe, taciau néra biitinas:
A Kriterijus. Vaikas turi vieng ar daugiau iSvardinty klinikiniy poZymiy:
1. Mieguistumas
2. Sunkumas uzmigti, daZzni nubudimai, po miego vaikas jauciasi nepailséjes
3. Prabudimas dél oro trikumo
4. Pastebimos apnéjos
B kriterijus. PSG tyrimo metu nustatomi visi poZymiai:
1. Nustatoma >5/val. centriniy kvépavimo jvykiy (centrinés apnéjos ir hipopnéjos)
2. Bendras centriniy apnéjy ir hipopnéjy skai¢ius sudaro >50 proc. visy kvépavimo
ivykiy
3. Neéra Ceino-Stokso kvépavimo
C kriterijus. Simptomai néra sukelti kity miego ar sveikatos sutrikimy, vaisty ar kity
medziagy vartojimo.

Gydymas

Vaikams, kuriems patvirtinama CMA, reikalingas individualizuotas gydymas, kuris yra
sudaromas atsizvelgiant | paciento medicining biikle, simptomus, CMA sunkumag ir ilgalaikius
paciento pagalbos ir priezitiros tikslus. DaZniausiai pritaikoma NIV. CMA diagnostikos ir
gydymo algoritmas pateikiamas 3 pav.
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3 pav. Vaiky centrinés miego apnéjos diagnostikos ir gydymo algoritmas

Nustatyta >5/val. centrinés kilmés kvépavimo jvykiai

PSG nustatyta OMA Taip Gydyti OMA Pacientui taikoma
su buidingais NIV?
poZymiais?
l Taip
Ne :
¢ Taip
Taip — : - -
Leisti aklimatizuotis,
stebéti
Hipoventiliacija? Taip Patvirtinta PHOX- Taip NIV arba
2B geno mutacija? tracheostoma
Ne
v
Nutukimas?
Ne ¢ Taip

Vaiky endokrinologo konsultacija:
nutukimo nulemta hipoventiliacija
arba greitai progresuojantis
nutukimas su pagumburio

A4

funkciios sutrikimu

Svorio kontrolé +/-
NIV

Sudétingas, didelés Taip Tirti etiologija: Optimalus pirmings

rizikos pacientas? - Kvépavimo funkcijos vertinimas ligos gydymas
- Galvos, nugaros smegeny MRT
- EKG, kardioechoskopija
- EEG

Ne - Smegeny kamieno sukeltyjy
potencialy tyrimas
- Skydliaukés funkcijos vertinimas
Tai -
Idiopatiné CMA? ’ > Personalizuotas CMA gydymas

CMA — centriné miego apnéja, CNS — centriné nervy sistema, CPAP
positive airway pressure), EEG — elektroencefalografija, EKG — elekt
refliukso liga, MRT — magnetinio rezonanso tyrimas, NIV — neinvazif

apnéja, PSG — polisomnografija.

- NIV

Sprendziama individualiai:
- Stebéjimas
- Deguonies terapija

- Tracheostomija+invaziné ventiliacija
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III.  Miego hipoventiliacija

Miego hipoventiliacija — tai buklé, kuri nustatoma, kai vaikui >25 proc. miego laiko
registruojamas PCO, >50 mmHg. Si biiklé dazniausiai i$sivysto dél neefektyvios ventiliacijos
kontrolés, kvépuojamyjy raumeny darbo ir plauc¢iy mechanikos. Miego hipoventiliacija
dazniausiai yra lydima létinio kvépavimo nepakankamumo. Pagal ICSD-3-TR, miego
hipoventiliacija yra i§skiriama j Siuos subtipus:

e Nutukimo hipoventiliacijos sindromas

e Jgimtas centrinés hipoventiliacijos sindromas

e V¢élyva centriné hipoventiliacija su pagumburio funkcijos sutrikimu

e Idiopatiné centriné alveoliné hipoventiliacija

e Miego hipoventiliacija, sukelta vaisty ar kity medziagy vartojimo

e Miego hipoventiliacija, sukelta kity medicininiy bukliy ar sutrikimy

Dazniausiai visuomenéje paplites nutukimo hipoventiliacijos sindromas, kurio metu daznai
nustatoma ir obstrukciné miego apnéja. Miego hipoventiliacija taip pat daznai nustatoma
vyresniems vaikams, sergantiems nervy-raumeny ligomis, progresuojant raumeny silpnumui
ir palaipsniui blog¢jant kvépavimo funkcijai. Manoma, miego hipoventiliacija pradeda
vystytis, kai FVC sumazéja <60 proc., z-score <-3.24 (jautrumas 78 proc., specifiSkumas 73
proc.). Vaikai, kuriems nustatytas Prader-Willi sindromas, turi auksta OMA ir miego
hipoventiliacijos rizikg. Sutrikimus nulemia sindromui biidingi ypatumai: siauri kvépavimo
takai, nutukimas, hipotonija, kifoskolioz¢ bei pakitusi ventiliacijos kontrolé. Siems
pacientams rekomenduojama rutiniskai atlikti PSG tyrimg 1 k. per metus.

Igimtas centrinis hipoventiliacijos sindromas — reta genetiné liga, kurios metu nuo pat gimimo
stebima sutrikusi autonominé kvépavimo kontrolé miegant. Liga paveldima autosominiu
dominantiniu biidu ir yra nulemta mutacijy PHOX-2B gene. DidZiajai daugumai pacienty liga
pasireiskia nuo gimimo pasikartojan¢iomis centrinémis apnéjomis, cianoze ir mazo turio
kvépavimu. Hipoksemija ir hiperkapnija rySkiausiai stebima NREM miego metu. Nedidelei
daliai pacienty liga nustatoma vyresniame amziuje.

Kitos ligos siejamos, su miego hipoventiliacija: greitai progresuojantis nutukimas su
pagumburio funkcijos sutrikimu, Joubert sindromas, achondroplazija, Arnold-Chiari
malformacija ir kitos.

Diagnostika ir gydymas
Vaikams nutukimo hipoventiliacijos sindromas pagal ICSD-3-TR patvirtinamas, kai nustatomi
A-C kriterijai:

A Kriterijus: budravimo metu nustatoma hipoventiliacija (PaCO2 >45 mmHg, nustatyta
arteriniame kraujyje, iSkvéptame ore ar transkutaniniu biidu)

B Kkriterijus: nustatytas nutukimas (KMI >95 procentilés)

C kriterijus: hipoventiliacija néra sukelta kity sutrikimy — kvépavimo taky ar plauciy
parenchimos patologijos, kriitinés Igstos deformacijos, medikamenty naudojimo, neurologiniy
ligy, raumeny silpnumo ar kitos jgimtos patologijos
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Rekomenduojama atlikti 1 lygio PSG tyrima, norint patvirtinti miego hipoventiliacija. Nesant
galimybés atlikti PSG, ligg gali padéti nustatyti oksikapnometrija nakties miego metu.

Miego hipoventiliacijos gydymui taikoma NIV. Daugeliu atvejy pakanka dviejy slégiy
ventiliacijos rezimo (BiPAP), taikant gydyma per nosies ar nosies-burnos kauke. Invaziné
ventiliacija per tracheostoma taikoma retai, dazniausiai nervy-raumeny ligomis sergantiems
vaikams, kai yra auksta aspiracijos rizika arba pacientas negali toleruoti jptitimo slégio
ventiliacijos metu.

IV.  Naujagimiy ir kiidikiy kvépavimo sutrikimai miegant

Naujagimiy pirminis kvépavimo sustojimas (apnéja) miegant — tai biikle, kurios metu
stebimi uzsitese kvépavimo sustojimai miego metu iSneSiotam naujagimiui, dominuoja CMA,
lydimos hipoksemijos ir bradikardijos bei reikalaujancios fizinés stimuliacijos. Kartu gali biiti
stebimos obstrukcinés, misrios apn¢jos arba obstrukcinés hipopnéjos. Biiklé siejama su
smegeny kamiene esanciy kvépavimo centry nebrandumu. Biiklé nustatoma apie 0,5 proc.
iSnesioty naujagimiy. Augant ir vystantis §i buklé dazniausiai iSnyksta.

Naujagimiy pirminés CMA diagnostikos kriterijai (pagal ICSD-3-TR). Patvirtinama, kai
naujagimio biikl¢ atitinka visus A-D kriterijus:

A Kriterijus: postnataliniu periodu pastebétas kvépavimo sustojimas miegant ir/ar cianozé
arba nustatyta centriné miego apnéja, desaturacija arba bradikardija monitoravimo ligoninéje
metu
B kriterijus: naujagimis gimé >37 savaiciy gestacinio amziaus
C Kkriterijus: PSG arba kito alternatyvaus monitoravimo metu nustatytas vienas ir daugiau
pozymiy:
1. Pasikartojancios, uzsitgsusios daugiau 20 s. trukmes centriné€s apnéjos
2. Pasikartojancios trumpesnés trukmés centrinés apnéjos, siejamos su desaturacija arba
bradikardija
3. Periodinis kvépavimas, trunkantis >5 proc. miego laiko, kai kudikis yra >3 mén.
amziaus
D Kkriterijus: simptomai néra sukelti kity miego ar sveikatos sutrikimy, vaisty ar kity
medziagy vartojimo.

NeiSneSioty naujagimiy apnéja - tai buklé, kurios metu stebimi uzsitgsg kvépavimo
sustojimai neiSnesiotam naujagimiui miegant. Biikklés metu dominuoja CMA, taciau kartu gali
biti stebimos obstrukcinés, misrios apnéjos ar obstrukcinés hipopnéjos. Daugiausiai
kvépavimo jvykiy nustatoma REM miego metu. Apné¢jos rizika priklauso nuo gestacinio
amziaus ir svorio — kuo mazesnio gestacinio amziaus ir svorio yra naujagimis, tuo didesné
biina apnéjos rizika. Manoma, kad beveik visi naujagimiai <1000 g svorio patiria neiSnesioty
naujagimiy apngja, taiau 98 proc. naujagimiy, sulaukusiy 40 savaiiy gestacinio amziaus,
apnéja savaime iSnyksta.

Neisnesioty naujagimiy apnéjos diagnostikos kriterijai (pagal ICSD-3-TR). Patvirtinama, kai
naujagimio buklé¢ atitinka visus A-D kriterijus:

A Kriterijus: postnataliniu periodu pastebétas kvépavimo sustojimas miegant ar cianoze, arba
nustatyta centriné miego apnéja, desaturacija arba bradikardija monitoravimo ligoninéje metu.

B Kkriterijus: stebimi simptomai pasireiské <37 savaiciy gestacinio amziaus naujagimiui.
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C kriterijus: PSG arba kito alternatyvaus monitoravimo metu nustatytas vienas ir daugiau
poZymiy:

1. Pasikartojancios, uzsitgsusios daugiau kaip 20 s. trukmés
centrinés apnéjos
2. Pasikartojancios trumpesnés trukmés centrinés apnéjos,
siejamos su desaturacija arba bradikardija
D Kriterijus: simptomai néra sukelti kity miego ar sveikatos sutrikimy, vaisty ar kity
medziagy vartojimo.

Kidikiy trumpalaikiai iSnysktantys nepaaiskinti jvykiai (BRUE) — tai trumpi iSnyke
jvykiai, kuriy metu kiidikiui (<1 m. amziaus) stebima cianoz¢ arba blySkumas, iSnykes,
susilpnéjes ar nereguliarus kvépavimas, hipertonusas arba hipotonusas, pakitusi reakcija
(budrumas) ir nenustatoma jokia aiski priezastis, sukélusi tokius jvykius. Si biiklé turi biti
diferencijuojama su kitais kvépavimo sutrikimais miegant, jvairiomis infekcijomis,
traukuliais, GERL, ilgo QT sindromu, metabolinémis ligomis ir kitais sutrikimais.
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10. Cirkadinio ritmo sutrikimai

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiené, Rita Praninskiené

Cirkadinio ritmo sutrikimas (G47.2) — tai individualaus asmens dieninio aktyvumo bei nakties
miego laiko pasirinkimo ir objektyvaus, mazdaug 24 valandy trukmeés laikotarpio,
neatitikimas, skirstomas j kelias grupes: vélyvosios, ankstyvosios faziy, nereguliaraus miego
ir biidravimo ciklo sutrikimg, ne 24 valandy miego ir budravimo ciklo sutrikimgq, pamaininio
darbo sutrikimgq ir laiko juosty pakeitimo (angl. jet-lag) sutrikimgq.

Istoriniai faktai

Pranctizy filosofas René Descartes (1596—1650) teige, kad kankorézinéje liaukoje slypi
zmogaus siela. Vélesnése epochose manyta, kad Sis organas turi nunykti per zmogaus
gyvenima, taip ir neturédamas reik§mingos jtakos biologiniams procesams. Ta¢iau nuolat
organizme vykstantiems fiziologiniams procesams. Mokslo Saka, tyrinéjanti periodiniy ritmy
poveikj gyviesiems organizmams, Siandien vadinama chronobiologija. Dar 1729 m. Jean’as
Jacques’as d’Ortous de Mairan’as (1678—1771) aprasé eksperimentg, kuriuo jrodé, kad
augalas heliotropas i$skleidzia savo lapus dieng, nepriklausomai nuo to, ar jis stovi saulés
$viesoje ant palangés, ar tamsioje déZ¢éje; tamsiuoju paros metu lapai nulinksta, nuvysta. Sj
atradimg galima laikyti chronobiologijos mokslo iStakomis, taciau oficialiu chronobiologijos
pradininku visgi laitkomas Johns’o Hopkins’o medicinos mokyklos psichobiologijos
profesorius Curt’as Paul’is Richter’is (1894—1988). Kiekvienos lastelés svarbg cirkadinio
ritmo palaikymui jrodé 2017 m. uz pasiekimus medicinos srityje Nobelio premija gave Jeffrey
C. Hall’as, Michael’is Rosbash’as ir Michael’is W. Young’as, kurie sukiiré vaisinés musytés
modelj vidinio organizmo laikrodZio molekuliniam genetiniam mechanizmui iSaiskinti.

Epidemiologija

Velyvosios miego ir biidravimo fazes sutrikimo paplitimas bendrojoje populiacijoje
nezinomas, taciau §is sutrikimas yra dazniausias cirkadinio ritmo sutrikimas paaugliams.
Norvegijos paaugliy tyrimas atskleid¢, kad sunkumy uzmigti iki 2 val. naktj bent tris kartus
per savaite tur¢jo net 17,2 proc. tirty paaugliy, 24,3 proc. patyré prabudimo ryte sunkumy,
8,4 proc. tiriamyjy vargino abu nusiskundimai. Sie nusiskundimai buvo susije su paaugliy
patiriamu nerimu, depresija, prastesniais mokymosi rezultatais, alkoholio ir tabako vartojimu.
Ankstyvosios miego ir budravimo fazés sutrikimo bendras paplitimas svyruoja tarp 0,25 proc.
ir 7 proc. bei daznéja senstant; taip pat Zinoma, kad $is sutrikimas dazniau pasireiSkia
asmenims, kurie buvo gime neisSnesioti. Nors ne 24 valandy miego ir biidravimo ciklo
sutrikimas pasireiSkia mazdaug 40 proc. aklyjy, §is sutrikimas pasitaiko ir regintiesiems,
taciau daug reciau. Skaiciuojama, kad iSsivysc¢iusiose Salyse nuo 15 proc. iki 30 proc. viso
atlickamo darbo priklauso pamaininio darbo kategorijai, bet ne visi pamaininj darbg dirbantys
asmenys suserga pamaininio darbo sutrikimu; tikslus jo daZnis neZinomas.
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Etiopatogenezé

Chronotipai

Chronotipas apibiidina individualy asmens dieninio aktyvumo bei miego laiko pasirinkimg.
Tam daro jtaka cirkadinis polimorfizmas PER3, CLOCK ir BMALI geny lokusuose bei tokie
placiai zinomi aplinkos veiksniai kaip ryski Sviesa, fizinis aktyvumas, socializacija,
maitinimosi laikas ir kt.

Chronotipai skirstomi j tris pagrindines grupes, iSskiriant rytinj tipg (budingas aiskus noras
eiti miegoti anksti vakare bei keltis anksti ryte; didziausiu produktyvumo laikotarpiu
jvardijant rytg), vakarinj tipa (einama miegoti labai vélai vakare arba net po vidurnakcio ir
keliamasi atitinkamai véliau — vélai ryte arba dieng; produktyviausias dienos laikotarpis
dazniausiai biina popieté) bei tarpinj, pat; dazniausig tipg (8] chronotipg turi apie 60 proc.
populiacijos).

Chronotipas, nors ir nulemtas genetiskai, néra itin stabilus, jis gali keistis per Zmogaus
gyvenimg, priklausomai nuo amziaus. Kiidikiai ir ikimokyklinukai natiiraliai labiausiai
aktyvis rytais, tac¢iau grei¢iau pavargsta ir uzmiega ankstyva vakarg, tad jiems buidingas
rytinis chronotipas, o paaugliams ir jauniems suaugusiesiems biidingesnis vakarinis
chronotipas ir jo paplitimas siekia iki 40 proc. Svarbu atkreipti démesj, jog vakarinis
chronotipas siejamas su neigiama jtaka asmens sveikatai bei socialiniam gyvenimui. Tikétina,
kad svarby vaidmenj atlieka ir visuomenés primesto (t. y. pritaikyto prie didziajai populiacijos
daliai budingo tarpinio chronotipo poreikiy) socialinio gyvenimo (pvz.: darbo valandy,
studijy, pamoky pradzia dazniausiai biina anksti ryte) bei konkretaus asmens vakarinio
chronotipo neatitiktis. Bendroje populiacijoje, suaugusiy asmeny grupéje, pastebimas
fiziologinis chronotipy kreivés pasiskirstymas pagal amziy (1 pav.), labiausiai paplitus
tarpiniam chronotipui. Taciau senyvo amZziaus asmenims, kaip ir maZziems vaikams, labiau
biidingas rytinis chronotipas: vyresni asmenys pabunda ir tampa aktyviis anksti ryte, be to,
pastebimas sumazéjes bendro miego poreikis, didéja sergamumas jvairiais miego sutrikimais.
Vyresniems asmenims dél numigimy dieng arba pavakariais biina sunkiau uzmigti nakt;.

1 pav. Fiziologinis chronotipy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (Ievos Jonusaités schema)

A

Chronotipy pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése

Rytinis
chronotipas

Tarpinis
chronotipas

Vakarinis
chronotipas

<13m. 13-18m. 25-65m. =65 m. Amzius, m.
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Cirkadinio ritmo sutrikimai

Pirmoji genetiné mutacija, susijusi su Seiminiu vélyvosios miego ir budravimo fazés
sutrikimu, buvo nustatyta CRY/ gene: §i mutacija lémé cirkadinio periodo pailgéjima.
Kadangi Sviesa yra stipriausias cirkadinio ritmo reguliatorius, kita cirkadinio ritmo sutrikimy
patogenezées teorija aiskina, kad asmenys, kuriems nustatytas vélyvosios miego ir budravimo
fazés sutrikimas, yra veikiami intensyvesnés vakarinés Sviesos arba tai Sviesai yra jautresni,
arba yra veikiami nepakankamo kiekio ir intensyvumo ryto $viesos.

Keliose Seiminiy ankstyvosios miego ir budravimo fazés sutrikimy turin¢iy pacienty
grupése buvo nustatytos mutacijos laikrodiniuose genuose (angl. clock genes). Pirmoji
nustatyta mutacija buvo PER2 fosforilinimo vietoje: dél CK1e sukeliamo hipofosforilinimo
cirkadinis periodas sutrumpg¢ja. Taip pat manoma, kad §j sutrikimg turintys asmenys yra
veikiami nepakankamo intensyvumo vakarinés Sviesos ar yra maziau jautriis vakarinei Sviesai
arba yra veikiami per didelio kiekio ir intensyvumo ryto Sviesos ar $iai §viesai yra per daug
jautras.

Nereguliaraus miego ir buidravimo ciklo sutrikimy patogenez¢ yra daugiakomponenté.
D¢l neurodegeneracijos virSkryzminio branduolio, n. suprachiasmaticus (SCN), srityje
susilpnéja Sio biologinio laikrodzio, kaip centrinio vedlio, vaidmuo. Tinklainés, regos nervo
patologija nulemia nepakankamg CNS stimuliacijg Sviesa. Daugelis Siuo sutrikimu serganciy
asmeny gyvena slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése, kuriose, sumaz¢jus Sviesai ir
aktyvumui dieng, esant padidéjusiam apSvietimui vakarais ir naktimis bei kitiems trikdziams,
galiausiai sutrinka ligoniy biidravimo ir miego ritmas. Taip pat yra zinoma, kad melatonino
koncentracija zmogaus organizme yra grieztai reguliuojama, ji kinta priklausomai nuo paros
laiko ir sezoniSkumo — tai susij¢ su Sviesos srauty kaita gamtoje. [rodyta, kad netikétas Sviesos
srautas nakties metu slopina melatonino sintezg. Sutrikes cirkadinis ritmas yra biidingas
pacientams, sergantiems neurodegeneracinémis CNS ligomis: trauminiu smegeny pazeidimu,
Alzheimerio liga, Parkinsono liga, Hantingtono liga bei kitomis. Moksliniuose tyrimuose
nustatytas cirkadinio ritmo sutrikimy rySys su neurotoksiny baltymy susikaupimu CNS.
Kadangi biologiniai laikrodZiai kontroliuoja astrocity ir mikroglijos funkcija, jie padeda
kontroliuoti ritminj neurotoksiniy baltymy pasalinima per glimfating sistema miego metu. Sio
proceso pazeidimas gali lemti CNS neurodegeneracijos ir cirkadinio ritmo sutrikimy pradZzia.

Ne 24 valandy miego ir biidravimo ciklo sutrikimu sergantys pacientai dazniausiai
néra jautris vienam stipriausiy aplinkos cirkadiniy veiksniy — Sviesai. Normaliomis
salygomis, keiciantis §viesos ir tamsos fazéms, cirkadiniai ritmai suformuoja mazdaug
24 valandy trukmés laikotarpj — parg. Negaunant Sviesos stimuliacijos, akly pacienty SCN
negali suformuoti 24 val. trukmés periodo. Kita vertus, Sis sutrikimas nustatomas ne tik
akliesiems, bet ir regintiesiems: manoma, kad $iy asmeny cirkadinis periodas yra ilgesnis nei
24 val. ir, tikétina, nulemtas genetiSkai.

Ne visi pamaininj darbg dirbantys asmenys suserga pamaininio darbo sutrikimu. Tam
didele jtaka turi genetiSkai nulemtas chronotipas, individualus jautrumas miego deprivacijai,
padidéjes Sviesos kiekis nakti, pamaininio darbo trukmé (> 5 mety pamaininio darbo trukmé
susijusi su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy bei kity ligy rizika).

Dauguma asmeny negali pakoreguoti savo dienos ir nakties ritmo daugiau nei viena
valanda per parg. D¢l Sios priezasties, kirtus daugiau nei dvi laiko juostas, atsiranda laikina
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vidinio biologinio laikrodzio bei dienos ir nakties ciklo neatitiktis, kurig dar labiau sustiprina
patirtas stresas ir miego trilkumas per ilgas keliones. Pastebéta, kad didziajai daliai asmeny
sunkesni simptomai i$sivysto keliaujant j rytus, lengvesni — jei keliaujama j vakarus; ne
maziau svarbus ir individualus asmeny jautrumas greitam laiko juosty pasikeitimui.

Klinika

Velyvosios miego ir biidravimo fazes sutrikimui biidinga tai, kad einama miegoti labai vélai
vakare arba net po vidurnakcio ir keliamasi atitinkamai véliau — vélai ryte arba dieng, vyrauja
vakarinis chronotipas. Jei einama miegoti socialiai priimtinu laiku, pacientg kamuoja nemigos
simptomai, o véliau uzmigus btina sunku atsibusti anksti rytais, vargina mieguistumas diena.
Jei pacientas savo gyvenimo buda, darbg, mokslus ir kitg socialing veiklg gali pritaikyti prie
vakarinio chronotipo, toks asmuo gali neturéti jokiy nusiskundimy dél miego kokybés ir
kiekio, gerai jaustis dieng (vadinasi, ir neturéti cirkadinio ritmo sutrikimo). Kita vertus, taip
pat jrodyta, kad vélyvosios miego ir biidravimo fazés sutrikimas yra susij¢s su nerimo,
depresijos iSsivystymo rizika, zalingu narkotiniy medziagy vartojimu, bloga gliukozés
kontrole ir didesne II tipo cukrinio diabeto i§sivystymo, nutukimo rizika, iSaugusia
mirtingumo ir saviZzudybés rizika.

Ankstyvosios miego ir budravimo fazés sutrikimui biidinga tai, kad einama miegoti labai
anksti vakare ir keliamasi atitinkamai anksc¢iau — paryciais arba anksti ryte, vyrauja rytinis
chronotipas. Pacientai skundziasi, kad vakarais jau¢iasi mieguisti, greitai uzmiega, o prabunda
pary¢iais ir nebegali toliau miegoti. Tiesa, didzioji pacienty dalis, kurie adaptuoja savo
individualy chronotipg prie socialinés bei profesinés veiklos ir gali sau leisti eiti miegoti
tuomet, kai nori, dazniausiai $iy nusiskundimy neturi.

Vyresnio amZiaus Zmonéms, ypac sergantiems neurodegeneracinémis ligomis (pvz.,
Alzheimerio, Parkinsono, Hantingtono liga), gyvenantiems ir gydomiems slaugos bei
palaikomojo gydymo jstaigose, taip pat vaikams, kuriems nustatyti raidos sutrikimai (pvz.,
autizmo spektro, démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas, Rett, Angelman, Williams ir
Smith—Magenis sindromai), budingas nereguliarus miego ir biidravimo ciklo sutrikimas. Paros
miego ir budrumo epizodai tampa fragmentuoti, pertraukiantys vienas kitg ir daZniausiai
trunkantys ne ilgiau nei 4 valandas. Kliniskai Sis sutrikimas pasireiSkia nemiga nakties metu ir
mieguistumu bei daznesniais poguliais dieng. Vakarais pacientams gali vystytis delyriniai
simptomai.

Nemigos naktj ir didesnio mieguistumo dieng derinys kliniSkai biidingas ir ne 24 valandy
miego ir budravimo ciklo sutrikimui. Tai cirkadinio ritmo sutrikimas, pasireiSkiantis mazdaug
50 proc. aklyjy, taciau pasitaikantis ir regintiems, turintiems genetiSkai nulemtg ilgesnj nei

24 valandy trukmés cirkadinj perioda. Sergant $iuo sutrikimu, kasdien einama miegoti ir
keliamasi vis vélesniu laiku, ilgainiui visiSkai nukrypstant nuo jprasto dienos ir nakties
rezimo. Kuomet 1-2 savaites paciento miego ir biidravimo reZzimas daugmaz atitinka aplinkos
dienos ir nakties periodus bei jy cikliSkuma, simptomy nepasireiskia, taciau vis pasislenkant
cirkadiniam periodui j priekj pacientai pradeda biidrauti naktj, o miega dieng (t. y. pasireiskia
simptominis periodas).

Pamaininio darbo sutrikimas nustatomas tuomet, kai asmenims, dirbantiems pamaininj darba,
i8sivysto tam tikri simptomai, susij¢ su biitinybe dirbti tuo metu, kai jie jprastai turéty miegoti.
Gali pasireiksti nemiga naktj, per didelis mieguistumas dieng arba abu simptomai, taip pat
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pacientai skundziasi galvos skausmais, bloga démesio koncentracija, sumaz¢jusiu
darbingumu, pablogéjusiu socialiniu funkcionavimu, irzlumu. Pamaininio darbo sutrikimas
taip pat yra susijes su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymo rizika (pvz., II tipo
cukrinio diabeto, galvos smegeny infarkto, ypac jei pamaininis darbas dirbamas ilgiau nei

5 metus) bei padidéjusia kriities, prostatos bei kolorektalinio vézio rizika (2007 m. Pasaulio
sveikatos organizacija (angl. World Health Organization, WHO) pamaininj darbg priskyré
galimo kancerogeno grupei), padidéjusia eismo jvykiy, traumy, osteoporozés, bronchinés
astmos ir kity alerginiy ligy rizika. Taip pat nustatyta, kad padidéjusi naktiné Sviesos
ekspozicija yra susijusi su didesne melanomos rizika.

Laiko juosty pakeitimo (angl. jet-lag) sutrikimas atsiranda del greito keliy (maziausiai dviejy)
laiko juosty kirtimo, dél kurio individo biologinis laikrodis neatitinka aplinkos Sviesos ir
tamsos cikliSkumo. Pacientams pasireiskia nemiga naktj ir mieguistumas dieng, nuovargis,
dezorientacija, kartais ir somatiniai simptomai dél periferiniy (zarny, kepeny ir kitose lgstelése
esanciy) laikrodiniy geny bei centrinio vedlio (SCN) nesutapimy (pasireiSkia pykinimas,
dispepsijos reiSkiniai, sutrikes menstruacijy ciklas). Vyresnio amziaus asmenims laiko juosty
pakeitimo sutrikimo simptomai yra sunkesni. Socialinis jet-/ag sutrikimas — tai reiSkinys,
kuomet asmuo, kurio chronotipas yra vakarinis, laikosi savo genetiSkai nulemto miego ir
budravimo rezimo savaitgaliais ir laisvadieniais, bet, atéjus darbo dienoms, turi anksti pabusti,
ruostis  darbg ar mokykla ir greitai prisitaikyti prie visuomen¢je priimto dienos ir nakties
ritmo. Socialinis jet-lag sutrikimas yra susij¢s su padidéjusia depresijos, Sirdies ir kraujagysliy
ligy i$sivystymo rizika.

Cirkadinio ritmo sutrikimai apskritai padidina neurologiniy ligy iSsivystymo rizika: galvos
smegeny infarkto, epilepsijos priepuoliy paiméjimo, migrenos, iSsétinés sklerozés,
neurodegeneraciniy sutrikimy. Nustatyta, kad asmenims, kuriy cirkadinis ritmas sutrikes,
dazniau diagnozuojami kognityviniy funkcijy sutrikimai. Dazniausi cirkadinio ritmo
sutrikimai vaizduojami 2 paveiksle.

2 pav. Cirkadinio ritmo sutrikimai, pavaizduoti 7 dieny miego dienorastyje. A — ankstyvosios miego ir
buidravimo fazés sutrikimas, B — vélyvosios miego ir biidravimo fazés sutrikimas, C — ne 24 valandy miego ir
budravimo ciklo sutrikimas, D — nereguliaraus miego ir budravimo ciklo sutrikimas. Kiekvienoje eilutéje
nurodomas 24 valandy laikotarpis, balti ir juodi staciakampiai reiskia atitinkamai dienos ir nakties laika, pilkai
nuspalvinti langeliai — paciento miego pradzios laikg. Adaptuota pagal Consens FB. Circadian Rhythm Sleep-
Wake Disorders. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2023;29(4): 1149—-1166.
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Diagnostika

Cirkadinis laikrodis ir jo individualtis pasireiSkimai, t. y. chronotipai, gali biiti nustatomi
atliekant keleta tyrimy. Vienas svarbiausiy — tai melatonino iSsiskyrimo pradzios nustatymas
blankios Sviesos aplinkoje (angl. dim light melatonin onset, DLMO). Norint jvertinti
melatonino apykaita, jj galima tirti kraujo serume arba seilése, Slapime galima nustatyti jo
metabolito aMT6s koncentracijg. Endogeninio melatonino koncentracija gali kisti ne tik dél
akiy ligy ar CNS pazeidimo, bet ir dél kepeny, inksty ligy (kepeny cirozes, 1étinio inksty
nepakankamumo). Vakare matuojant seilése, Slapime arba kraujyje esan¢ig melatonino
koncentracijg, jvertinama cirkadiné fazé. Cirkuliuojanc¢io melatonino koncentracija — gana
tikslus ir maziau iSorinés aplinkos veikiamas cirkadinio ritmo biozymuo nei Serdiné kiino
temperatiira, kortizolio koncentracija ar Sirdies susitraukimy daznis. Vis délto ryski Sviesa
vakare gali slopinti nakting melatonino gamyba, todél itin svarbu §io hormono koncentracija
matuoti blankios Sviesos aplinkoje. Vélesné melatonino i8siskyrimo pradzia reikSmingai
siejasi su veluojancia cirkadine faze ir su vakariniu chronotipu.

Verta paminéti, kad iSneSioty naujagimiy melatonino metabolito aMT6s ekskrecija yra
minimali ir neturi cirkadinio ritmo iki 9—12 savai¢iy amziaus. Vélesniame kiidikiy amziuje
(apie 6 mén.) melatonino metabolito aMT6s kiekis Slapime sudaro tik 25 proc. suaugusiyjy
kiekio — $iuo laikotarpiu melatonino kiidikis gauna ir su motinos pienu. Taigi melatonino
koncentracija naujagimio ir kiidikio organizme priklauso nuo aplinkos, kurioje yra mama, nuo
piene esancio melatonino kiekio, nuo naujagimio iSneSiotumo bei genetiniy veiksniy. Ryskis
melatonino sistemos poky¢€iai vyksta lytinio brendimo laikotarpiu: iki brendimo periodo
pradzios endogeninio melatonino koncentracija yra didelé¢ ir nepriklauso nuo lyties;
paauglystéje melatonino metabolito aMT6s koncentracija labai sumazéja tiek mergaitéms, tiek
berniukams ir mazai kinta vélesnése brendimo stadijose. Paaugliy melatonino ir 6-
sulfatoksimelatonino koncentracijos profiliy individuali jvairové pavaizduota 3 pav. Tolesné
melatonino sistemos involiucija vyksta suaugusiojo amziuje — mazdaug nuo 45 mety mazéja
naktinio melatonino kiekis kraujo serume. Vyresniame amziuje nyksta kankorézinés liaukos
pineocitai, sutrinka melatonino sintez¢ ir sekrecija, maz¢ja endogeninio melatonino gamyba,
nyksta neuronai SCN, maz¢ja ten esan¢iy melatonino receptoriy jautrumas. Su amziumi
mazéjanti endogeninio melatonino koncentracija organizme yra svarbus veiksnys, darantis
itaka fiziologiniams Zmogaus sen¢jimo procesams, neurodegeneraciniy ir véziniy ligy
atsiradimui (jrodyta, kad melatoninas papildomai pasiZymi ir uZdegima slopinanciu,
antioksidaciniu, ir imunitetg stiprinanciu poveikiu).

3 pav. Paaugliy melatonino (A) ir 6- sulfatoksimelatonino (B) koncentracijos profiliy
individuali jvairove. Pagal R. Praninskiené et al, 2012
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Vertinant chronotipg galima tirti fazinj jsitraukimo tarpsnj (angl. phase angle of entrainment).
Tai intervalas, skiriantis vakarinio melatonino i$siskyrimo pradzios laikg nuo laiko, kuriuo
einama miegoti. Taip pat galima tirti laisvos eigos cirkadinj perioda pagal dirbtinémis
salygomis desinchronizuoto ultradiano protokola. Tyrimo metu nustatytg laiko tarpa (pvz.:
metodika taikant 3—4 dienas) yra paeiliui kei¢iamos tamsos / miego ir §viesos / biidravimo
fazes (pvz., pagal protokola tiriamiesiems skiriant 2 valandas tamsos ir 2 valandas Sviesos).
Siekiama dirbtinai sukelti cirkadinio ritmo disbalansa ir nustatyti laisvos eigos cirkadinio
periodo trukmés poky¢ius (jprastinémis salygomis cirkadinis periodas trunka apie 24 val.). Sis
tyrimas dazniausiai atliekamas specializuotose miego laboratorijose moksliniy tyrimy tikslais.

Taip pat galima jvertinti viduting miego trukme¢ poilsio dienomis. Tam naudojamas
Miuncheno chronotipy klausimynas (angl. Munich ChronoType Questionnaire, MCTQ).
MCTQ leidZia jvertinti miego ir budravimo fazes, diferencijuoti pastaryjy trukmes ir
pasireiSkimo laiko svyravimus darbo bei poilsio dienomis. Remiantis koreguota vidutine
miego trukme poilsio dienomis (jg nustatant atsizvelgiama j susikaupusig per savait¢ miego
stoka), nustatomas konkretus chronotipas. Respondentas pateikia informacija ne tik apie
miego trukme, bet ir apie vidutinj ¢jimo miegoti laika, uzmigimo latencija, miego pradzia,
nubudimo ir atsikélimo laika, vertindamas darbo ir ne darbo dienas atskirai.

Vis délto vienas dazniausiai taikomy klausimyny chronotipui jvertinti yra Horne—Ostberg
chronotipy klausimynas (angl. Morningness — Eveningness Questionnaire, MEQ), sukurtas
1976 m. ir sudarytas i§ 19 trumpy klausimy ar situacijy, kurie leidzia respondentui jsivertinti,
jo manymu, labiausiai tinkantj laikg nurodytoms veikloms atlikti. Vertinamas individualus
atsikelimo ir ¢jimo miegoti laikas, pageidaujamas metas aktyviai fizinei ir protinei veiklai
atlikti, subjektyvus budrumas jvairiu paros metu. Chronotipas nustatomas remiantis
klausimyno skaitiniu jverciu, kurio verté svyruoja nuo 16 iki 86 baly. Skaitiné baly verté virs
58 vertinama kaip rytinio, o Zemesné nei 42 — vakarinio chronotipo iSraiska.

Verta pazyméti, kad rytinis ar vakarinis asmens chronotipas néra liga, o tik individualus
dieninio aktyvumo bei miego laiko pasirinkimas, nulemtas tiek genetiniy, tiek aplinkos
veiksniy.
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Cirkadinio ritmo sutrikimy diagnostikai svarbiis: subjektyviis nusiskundimai (nemiga,
sunkumas prasibudinti rytais, miegustumas, pablogéj¢s funkcionavimas dienos metu,
mieguistumas vakarais, ankstyvi prabudimai paryciais), jei simptomai tesiasi bent 3 ménesius
(iSskyrus laiko juosty pakeitimo sutrikimg); objektyvis tyrimai (2 savai¢iy miego dienorastis
arba 2 savaiCiy aktigrafija); cirkadinio ritmo sutrikimy diagnostikai taip pat gali biiti
naudojami Horne—Ostberg chronotipy, Miuncheno chronotipy klausimynai; i§ seiliy galima
nustatyti DLMO.

Norint nustatyti nereguliary miego ir buidravimo ciklo sutrikima, biitina remtis paciento

ir (arba) globéjo pateikta anamneze apie miego ir budravimo ypatumus, svarbi ir 2 savaiciy
aktigrafija. Ne 24 valandy miego ir biidravimo ciklo sutrikimo objektyviai diagnostikai svarbu
bent 3 savaites pildyti miego dienorast] ir (arba) pacientg 3 savaites tirti aktigrafu. Taip pat
naudinga nustatyti DLMO, tac¢iau surinkti melatoning yra sudétinga, nes tai priklauso nuo
kintancios paciento 24 valandy miego ir biidravimo fazés bei geb&jimo dalyvauti tyrime (ypac
pacientams, turintiems raidos sutrikimy, demencijg). Pamaininio darbo sutrikimas nustatomas
remiantis 2 savai¢iy miego dienorasciu arba 2 savaiciy aktigrafija, i kurig itraukiami tiek
pamaininio darbo, tiek poilsio periodai. Laiko juosty pakeitimo sutrikimo diagnostikai
reikalinga anamnezé (bent dviejy laiko juosty kirtimas), susijusi su nusiskundimais miegu bei
somatiniais simptomais (pvz., vir§kinimo sutrikimu, sutrikusiu menstruacijy ciklu).

Gydymas

Vélyvosios miego ir biidravimo fazes sutrikimo galima ir negydyti: jei darbo ir mokymosi
salygos, gyvenimo aplinkybés leidzia, rekomenduojama pacientui laikytis nusistovéjusio
rezimo. Jei vis délto norima koreguoti savo cirkadinio ritmo ciklg ir jj priartinti prie
normaliojo, reikéty taikyti Sviesos terapija (rekomenduojamos antidepresinés Sviesos lempos,
praturtintos mélynu spektru, bent 10 000 Lux (liuksmetry) stiprumo, 30 min. trukmés Sviesos
terapija 0,5 m atstumu nuo paciento veido, ] Sviesa pazilirint trumpai, po 2—3 sek., §ig terapija
reikéty taikyti kasdien, iSkart pabudus ryte), o vakare tarp 19:00 ir 21:00 val. skirti greito
veikimo melatonino 2—5 mg doze bei gydyma testi. Nutraukus gydyma, tikétina, kad
cirkadinis ritmas gri$ | pacientui jprasta, genetiskai nulemtg ritma. Pacientams, turintiems
autizmo spektro bei gretutiniy cirkadinio ritmo sutrikimy, rekomenduojama skirti pailginto
atsipalaidavimo melatonino 2 mg ir gydyma pradéti jau nuo vaikystés. Svarbu laikytis miego
higienos rekomendacijy.

Ankstyvosios miego ir budravimo fazés sutrikimo taip pat galima negydyti, jei pacientas savo
darbo ir mokymosi salygas, gyvenimo aplinkybes gali pritaikyti prie individualaus
chronotipo: rekomenduojama eiti gulti vakarais, kada pajuntamas mieguistumas, keltis anksti
ryte, laikytis nusistovéjusio rezimo. Jei vis délto pacientas noréty koreguoti cirkadinio ritmo
cikla ir priartinti jj prie normaliojo, rekomenduojama taikyti Sviesos terapija (naudoti
antidepresines Sviesos lempas, praturtintas melynu spektru, bent 10 000 Lux stiprumo,

30 min. trukmés Sviesos terapijg reikeéty taikyti 0,5 m atstumu nuo paciento veido, | Sviesa
paziiirint po 2-3 sek., Sviesos terapija reikéty skirti vakarais tarp 20:00 val. ir vidurnak¢io).
Melatonino skyrimo rytais nauda néra jrodyta moksliniais tyrimais. Nutraukus $viesos
terapija, tikétina, kad cirkadinis ritmas gri$ i buvusj, genetiskai nulemta ritmg. Svarbu laikytis
miego higienos rekomendacijy.

Nereguliaraus miego ir budravimo ciklo sutrikimg rekomenduojama gydyti stiprinant
cirkadinio ritmo signalus: didinti pacienty fizinj aktyvuma rytais ir dienomis, stiprinti Sviesos
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poveikj dienos metu (ilgiau pabiiti nattiralioje Sviesoje), rytais ir perpiet vartoti kaloringesnj,
maistingesnj maistg, o vakarais — lengviau virSkinama, vakarais ir naktimis prigesinti Sviesas,
skirti melatonino 2—10 mg doz¢ pries miegg (autizmo spektro ir kity raidos sutrikimy
turintiems vaikams gali reikéti didesniy melatonino doziy). Siam sutrikimui gydyti hipnotikai
nerekomenduojami.

Ne 24 valandy miego ir budravimo ciklo sutrikimu sergantiems pacientams skiriama
melatonino 10 mg dozé tam tikru konkrec¢iu paros metu (dazniausiai vakarais) leidzia
stabilizuoti cirkadinj perioda. Kita vertus, jrodyta, kad ir mazos melatonino dozés (0,5 mg),
skiriamos tam tikru konkreciu paros metu (dazniausiai vakarais prie§ miega), leidzia
stabilizuoti cirkadinj perioda. Europos vaisty agenttira (European Medicines Agency, EMA)
patvirtino medikamentg aklyjy cirkadinio ritmo sutrikimams gydyti — melatonino receptoriy
agonistg tazimelteong, kurio 20 mg (1 val. pries§ planuojama miegg) pagerino Siuo cirkadinio
ritmo sutrikimu serganciy Zzmoniy miego stabilumg. Tyrimai rodo, kad kofeinas, skiriamas
rytais po 150 mg, buvo efektyvus mieguistumui dienos metu mazinti. Sviesos terapija (ypa¢
buvimas natiiralioje Sviesoje), fizinio aktyvumo didinimas pirmoje dienos pus¢je, mitybos
rezimo laikymasis (stipresnis, gausesnis maistas pirmoje dienos pus¢je, lengvesnis — vakare)
bei kitos miego higienos rekomendacijos taip pat yra veiksmingi cirkadinio ritmo reguliavimo
metodai.

Pamaininio darbo sutrikimu sergantiems asmenims gydymo rekomendacijos yra
individualizuotos, priklauso nuo pamaininio darbo tipo. Darbdaviams siiloma pamaininio
darbo grafika derinti prie darbuotojo chronotipo. Rekomenduojama laikytis miego higienos
rekomendacijy. Jei reikia, skiriamas melatoninas arba hipnotikai uzmigimui pagerinti. Taip
pat rekomenduojamas nusniidimas prie$ pamaininio darbo pradzig, kofeinas budrumui
pagerinti pamaininio darbo metu. Modafinilis ir armodafinilis yra patvirtinti JAV Maisto ir
vaisty administracijos (angl. Food and Drug Administration, FDA) medikamentai
mieguistumui, susijusiam su pamaininio darbo sutrikimu, maZinti.

Laiko juosty pakeitimo (angl. jet-lag) sutrikimo gydymas priklauso nuo to, kiek laiko
planuojama praleisti pasiekus kelionés tiksla. Jei tik keletg dieny — Sio cirkadinio ritmo
sutrikimo galima ir negydyti, taciau jei numatoma, kirtus kelias laiko juostas, kelionéje likti
ilgesn; laika, reikéty padéti savo biologiniam laikrodziui prisitaikyti prie naujos laiko juostos.
Keliaujant | rytus, tikslinga pastumti cirkadinj periodg link ankstyvesnio pasireiSkimo, t. y.
vakarais skirti melatoning, vengti ryskios Sviesos iSkart po pabudimo (naudoti akinius nuo
saulés), bet didinti ryskios Sviesos ekspozicijg popiet. Keliaujant j vakarus, tikslinga perkelti
biologin; laikrodj link vélyvesnio pasireiSkimo: didinti ryskios Sviesos ekspozicijg popietés ir
vakaro valandomis. Taip pat rekomenduojama 1§ anksto derinti maitinimosi laikg prie naujos
laiko juostos, nes tai gali padéti sumazinti somatinius simptomus (pvz., dispepsija),
atsirandancius d¢l periferiniy biologiniy laikrodziy nesutapimo su nauja laiko juosta,
pasikeitusio maitinimosi laiko bei kity veiksniy.

Profilaktika

Gydytojui bei slaugytojui svarbu aiskinti cirkadinio ritmo svarbg vaiko, paauglio ir suaugusio
zmogaus sveikatai. Svarbu pakankamai démesio skirti autizmo spektro sutrikimy turintiems
pacientams, laiku atpaZinti ir gydyti cirkadinio ritmo sutrikimus vaikystéje. Svarbios
bendrosios ir miego higienos rekomendacijos: valgymy ankstinimas (stipresnis, gausesnis
maistas pirmoje dienos pusé€je, lengvesnis — vakare), sveika, subalansuota mityba, normalaus
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kiino svorio palaikymas iki KMI <25, fizinis aktyvumas bent 30 min. per dieng ir
pasivaiks¢iojimas natiiralioje Sviesoje (geriau pirmoje dienos pus¢je), metimas rukyti,
alkoholiniy gérimy nevartojimas. Miego higienos rekomendacijos pateikiamos skyriuje
»Nemiga“. Dviejy savai¢iy miego dienoras¢io pavyzdys pateikiamas 1 lenteléje.
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1 lentelé. Dviejy savai¢iy miego dienorastis.

Savaités | Darbas /
diena savaitgalis /
mokykla /
atostogos

ienis

Vidurd
Vidurnaktis

Pirmad. Darbo d.

Sutartiniai Zenklai: $viesus langelis — bidravimas; tamsiai nuspalvintas langelis — miegas; | - atsigulimas miegoti; S — sportas; A — alkoholis; K — kava, arbata, kiti kofeino
turintys gérimai; V — vaistai; R — riikymas.
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11. NREM parasomnijos

Dalia Matacitiniené, Riita Praninskiené

Parasomnijos (gr. para — Salia, lot. somnus — miegas), G47.8 — tai nepageidaujami jvykiai
miego metu, pasireiskiantys motoriniu aktyvumu ir (ar) autonominés nervy sistemos aktyvumo
pozymiais. NREM (létojo miego) parasomnijos — tai parasomnijos, kylancios is NREM miego
(N2 arba N3 miego stadijy), dazniausiai pasireiSkiancios pirmoje nakties miego puséje.
Isskiriamos  klasikines NREM parasomnijos, tipiskai pasireiskiancios vaiky amziuje:
konfiiziniai budimai, somnambulizmas, naktinis siaubas. Suaugusiyjy amzZiuje gali kartotis
vaikystéje buvusios klasikinés parasomnijos, ypac¢ somnambulizmas arba konfiiziniai budimai,
taciau pasitaiko ir netipinés NREM miego parasomnijos — su miegu susijes valgymo sutrikimas
bei sekssomnija.

Istoriniai bruozai

Pirma kartg ,,parasomnijy* terming pavartojo pranciizy mokslininkas Henri Roger’is 1932 m.
monografijoje ,,Miego sutrikimai — hipersomnijos, insomnijos ir parasomnijos‘ (Les Troubles
du Sommeil — Hypersomnies, Insomnies, and Parasomnies), nors atskiri parasomnijy tipai, ypac
somnambulizmas, buvo aprasomi ir tyrin¢jami dar nuo Antikos laiky.

Etiopatogenezé

NREM parasomnijos dar vadinamos nubudimo sutrikimais. Sutrikimy esmé — nekoordinuoti
miego ir budimo mechanizmai. Gilaus miego metu asmuo nubunda tik i§ dalies ir atlieka tam
tikrg veiklg jos nesuvokdamas. Tam reikalingos abi salygos: 1) ypa¢ gilus miegas (svarbi
genetin¢ predispozicija, vaiky amziaus miego struktiiros ypatumai, taciau gali provokuoti ir
miego trilkumas, nepastovi miego pradzia, alkoholio, hipnotiky (zolpidemo, zopiklono,
eszopiklono, natrio oksibato), neuroleptiky vartojimas); 2) zadinantys veiksniai (jvairios
medicininés buklés: skausmas, karS¢iavimas, pilna Slapimo piislé¢, miego apnéja, periodiniai
galiiniy judesiai, nerimas, psichologiné jtampa, aplinkos pasikeitimas, triukSmas, kiti
stresoriai).

Epidemiologija ir klinika

Konfuziniai budimai

Konftziniai budimai (prabudimai su sumisSimu, arba Elpenoro sindromas) daznesni vaikams
nuo 2 iki 5 mety, bet gali pasitaikyti ir suaugusiesiems. Sig parasomnija patiria 15—17 proc.
vaiky ir 3,6-4,8 proc. suaugusiyjy. Konfuzinio budimo metu pastebimas sumiSimas,
dezorientacija, kuri trunka nuo keliy sekundziy iki keliy minuciy. Budimai jvyksta gulint
lovoje, neiSlipant i§ jos ir be autonominiy pozymiy (prakaitavimo, tachikardijos ir kt.).
Paminétina, kad suaugusiems konfiiziniai budimai gali biiti nepastebéti, jeigu netrukdo lovos
partneriui. Vaikai ir suaugusieji konfuziniy budimy dazniausiai neprisimena arba prisimena
dalinai.

Somnambulizmas
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Si parasomnija skiriasi nuo kity parasomniju, nes jai biidingas vaik$¢iojimas ir (arba) kitas
sudétingas elgesys uz lovos riby. Somnambulizmas labiausiai paplites vaikysteje. Beveik
40 proc. vaiky vaiksSto per miegus, kartais kartu pasireiskia ir naktinis Slapimo nelaikymas,
naktinis siaubas, Gilles de la Tourette sindromas, démesio trikumo ir hiperaktyvumo
sutrikimas, migrena. Somnambulizmo pasireiSkimo pradzia yra 4-8 metai. Vaik$¢iojimas
miegant daznai nustatomas ir kitiems Seimos nariams (80-90 proc. atvejy). Somnambulizmas
paplites ir sveikoje populiacijoje, nes apie 1540 proc. sveiky asmeny yra kada nors vaiksc¢ioje
miegodami. DaZniausiai §i parasomnija atsitraukia paauglystéje (apie 15 metus), bet iki 25 proc.
atvejy gali testis suaugusiyjy amziuje.

Vaikas ar suauges NREM N3 miego stadijoje per pirmgji miego tre¢dalj (iki 2 val. po uzmigimo,
zr. 1 pav.) keliasi i§ lovos ir vaikS§to po namus, gali iSeiti | laukg. Eina kiek sumiSes,
nepakankamai suvokdamas aplinkg, atmerktomis akimis, nekalba, gali keistai elgtis:
pasislapinti, pasituStinti netinkamoje vietoje, nenuosekliai atsakyti j klausimus. Prabudes
dalinai prisimena jvykj arba neprisimena. Epizodai gali kartotis nuo keliy karty per savaite iki
karto per ménesj ar reciau, trukti nuo 30 sek. iki 30 min. Si parasomnija susijusi su didesne
traumy rizika, nes galima nukristi nuo laipty, patekti j eismo jvykj, iSeiti j laukg vilkint
netinkamg apranga, i8lipti per balkong ir pan.

1 pav. Sveiko suaugusiojo asmens hipnograma: pirmosiomis nakties valandomis NREM N3 (1étojo) miego
kiekis yra salyginai ilgesnis nei antroje nakties puséje ar paryciais, kuomet ilgéja REM (paradoksinis) miegas.
Pagal Masaitiené R, Sakalauskaité-Juodeikiené E. Nemiga. Kq svarbu zinoti. Sanofi, 2018.
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Naktinis siaubas

Naktinis siaubas (pavor nocturnus) 80-90 proc. atvejy yra susijes su paveldimumu. Vaikui
patirti naktinio siaubo epizodus rizika didéja, jeigu abu tévai turéjo §j fenomena. Si parasomnija
pasireiskia iki 3 proc. vaiky nuo 4 iki 12 mety, apie 50 proc. tesiasi iki 8 mety, o atsitraukia
dazniausiai iki 16 mety amziaus. DazZnai kartu pasireiSkia naktin¢ enureze¢, somnambulizmas.
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Si parasomnija yra paplitusi tarp vaiky su autizmo spektro sutrikimais, démesio trikumo ir
hiperaktyvumo sutrikimu.

Vaikas pirmajj nakties tre¢dalj prabunda, atsiséda lovoje (kartais béga i$ lovos), verkia, Saukia,
susijaudinimg lydi autonominiai simptomai (prakaitavimas, odos paraudimas, tachikardija),
sutrinka elgesys. Epizodas trunka nuo 15 min. iki 1 val. Tg pacig naktj gali pasikartoti.
Dazniausiai vaikas nieko neprisimena arba prisimena dalinai. Svarbu atskirti nuo Zidininiy
epilepsijos priepuoliy, kuriems budinga stereotipiné eiga. Diagnostikai gali biiti naudinga
miego videoelektroencefalografija (videoEEG).

Suaugusiyjy amziuje klasikinés NREM parasomnijos keicia savo pobiidj: pacientai daznai
prisimena buvusiy epizody fragmentus, mintis ar vaizdinius, o elgesj parasomnijos metu galima
susieti su buvusiais jvykiais, nerimavimu ar miegamojo aplinka (béga prie zidinio, laiko palépés
stoga, dengia elektros kistukinius lizdus ir kt.).

Sekssomnija

Tai ganétinai ,,jauna® parasomnija: XX a. apraSyti pavieniai atvejai teismo medicinos psichiatry
praktikoje, ir tik 2003 m., apibendrinus turimus duomenis, pasitlyta §j sutrikimg jtraukti j
NREM parasomnijy grupg. Sekssomnija dazniau pasireiskia vyrams, 80 proc. pacienty yra
jaunesni nei 35 mety.

Sekssomnija — tai bet koks seksualinis elgesys (nuo masturbacijos iki jvairiy formy lytiniy
santykiy), kylantis i§ dalinio budimo gilaus miego metu, pacientas savo veiksmy nesuvokia ir
véliau neprisimena. Elgesys epizodo metu yra sudétingesnis nei paprasti dubens kilnojimo
automatizmai, neretai yra netipinis, lyginant su samoningu seksualiniu elgesiu, dazniau
pasitaiko agresyvumas, nesvanki kalba. Trunka nuo minutés iki 30 min. Kadangi pats asmuo
neprisimena savo veiksmy nakties metu, neretai Sie sutrikimai nepranesami gydytojui, ypac jei
del to nesikreipia paciento lovos partneris. Taip pat biidinga Seiminé NREM parasomnijy
anamnez¢ ir buve NREM miego parasomnijy (kity tipy) atvejai vaikystéje.

Su miegu susijes valgymo sutrikimas

Su miegu susijes valgymo sutrikimas apraSytas 1991 m. Tai parasomnija, kuriai btdingi
kartotiniai nevalingo valgymo epizodai nubudus i§ NREM N2 ar N3 stadijy miego, iki galo
nesuvokiant savo veiksmy, kurie sutrikdo miego vientisumga ir kenkia sveikatai dél per didelio
maisto kiekio suvartojimo. Kaip ir esant kitoms NREM parasomnijoms, epizodai retai
prisimenami, jiems iStikus vartojami produktai neretai biina nevalgomi (kaciy maistas, Saldyti
produktai, popierius), néra alkio jausmo, tac¢iau valgoma skubant ir dideliais kiekiais, o jei
maistas yra ruoSiamas, susizalojimo (jsipjovimo, nudegimo) rizika yra didelé. Si parasomnija
skiriasi nuo tipiniy valgymo sutrikimy, kuriy metu pacientai yra visiskai budris ir tiesiog valgo
per daug maisto naktj. Kartais Sios patologijos i§ dalies sutampa. Tipiné sutrikimo pradzia —
22-27 mety amzius. Su miegu susijusj valgymo sutrikimg dazniau patiria moterys (65 proc.),
daugiau nei 40 proc. pacienty turi antsvorio. Didelei daliai pacienty kartu nustatomas ir neramiy
kojy sindromas ar periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas, todél diskutuojama, ar §is sutrikimas
neturéty biti priskiriamas prie dopamino disfunkcijos sukelty judesiy sutrikimy.

Diagnostika

NREM parasomnijos diagnozei nustatyti vaiky amziuje dazniausiai pakanka iSsamios
anamnezes, ypac i§ paciento artimyjy, Salia mieganciyjy. Svarbios papildomos informacijos
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suteikia vaizdo jraSai, todél reikéty padrasinti paciento artimuosius nufilmuoti parasomnijy
epizoda. Tipiniais atvejais videoPSG tyrimas nereikalingas. PSG atliekama tik jtariant galimg
reikSminga gretuting miego patologija (miego apnéja, periodiniy galtiniy judesiy sutrikimag)
bei netipiniais atvejais siekiant atskirti nuo REM parasomnijy ar miego hipermotorinés
epilepsijos (MHE) — tuomet atlieckama miego videoEEG kartu su PSG. VideoPSG metu, net ir
nenufilmavus parasomnijos paroksizmo (nes parasomnijy epizodai gali pasireiksti ne kiekviena naktj),
registruojami miego struktarai budingi specifiniai ypatumai: gausus bendro N3 stadijos miego kiekis,
staigiis kartotiniai prabudimai i§ N3 miego stadijos, hipersinchroninés delta bangos N3 miego stadijoje
(2,3 ir 4 pav.).

2 pav. NREM parasomnijai buidinga suaugusio asmens hipnograma: gausus N3 stadijos miego kiekis, staiglis
kartotiniai prabudimai i§ N3 miego stadijos. VUL SK Neurologijos centro Miego laboratorija.

AT P

3 pav. Suaugusio asmens NREM parasomnijai (somnambulizmui, konfliziniams budimams) btidinga N3 miego
stadija, 30 sek. PSG epocha: hipersinchroninés, aukstos amplitudes (> 150 mV) delta bangos. VUL SK
Neurologijos centro Miego laboratorija.
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4 pav. Suaugusio asmens NREM parasomnijai (somnambulizmui, konftiziniams budimams) btidinga N3 miego
stadija su staigiu prabudimu ir motoriniu aktyvumu (elektrodiniai raumeny artefaktai). 30 sek. PSG epocha. VUL
SK Neurologijos centro Miego laboratorija.
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Jei jtariama, kad miego sutrikimas yra antrinis, reikéty skirti neurovizualinj tyrimg. DaZniausios
su miegu susijusiy automatizmy priezastys pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Medicininiai ir psichiatriniai automatizmai, kurie gali biiti susij¢ su miegu

Epilepsiniai automatizmai

Miego automatizmai (somnambulizmas, naktinis siaubas, su miegu susij¢ valgymo
sutrikimai, sekssomnija)

Alkoholio ar narkotiniy medZziagy sukelti automatizmai

Metaboliniai automatizmai (pvz., hipoglikemijos fone)

Organiniai CNS automatizmai (pvz., praeinanti globaliné¢ amnezija)

Psichogeniniai automatizmai (pvz., disociaciniai sutrikimai, psichogeniné¢ fuga)

DidZiausiy diagnostiniy keblumy kyla diferencijuojant NREM parasomnijas su miego
hipermotorine epilepsija (MHE). Susirgimo pradZios amzZius biina panaSus, neretai bendra
Seimin¢ anamnez¢ yra teigiama, mat 39 proc. MHE pacienty arba patys patiria parasomnijas,
arba turi Seiming¢ parasomnijy anamnez¢. Klinikiné epilepsijos priepuoliy iSraiSka gali biiti
heterogeniSka, o EEG nerandama pakitimy net iki 44 proc. MHE atvejy. MHE gydymui
dazniausiai btina efektyvus karbamazepinas, taciau jo skyrimas diagnostiniais tikslais néra
pagristas, nes iki 30 proc. MHE atvejy gali biiti atspariis gydymui vaistams nuo epilepsijos.

2006 m. C. P. Derry pasitle FLEP skale, kuri padeda diferencijuoti NREM parasomnijas ir
miego hipermotorines epilepsijas (2 lentel¢). Remiantis 2008 m. R. Manni atlikto Sios skalés
validavimo duomenimis, jos jautrumas atskiriant epilepsija nuo NREM parasomnijos buvo
71,4 proc., o specifiSkumas sieké 100 proc.

2 lentelé. FLEP skalé (angl. Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnia)

PoZymiai Atsakymas Balai
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Amzius susirgimo pradzioje < 55 metai 0
> 55 metai -1
Tipisko epizodo trukmé < 2 minutés + 1
2—10 minuciy 0
> 10 minuciy -2
Kiek epizody pasikartoja per vieng naktj? 1 arba 2 0
3-5 +1
>5 +2
Kuriuo nakties metu paprastai jvyksta epizodas? | Per pirmas 30 min. po +1
uzmigmo 0
Kitu metu (taip pat jei néra
aiSkaus désningumo)
Ar epizodams biidinga tam tikra aura? Taip +2
Ne
Ar pacientas buvo kada nors i$¢jes uz miegamojo | Taip -2
dury epizodo metu? Ne (arba neaisku) 0
Ar pacientas epizodo metu atlieka sudétingg, Taip -2
tikslingg veiklg (pvz., ima daiktus, rengiasi)? Ne (arba neaisku) 0
Ar epizodo metu yra buve distoniniy pozy, Taip +1
toniniy galtiniy padéciy ar spazmy? Ne (arba neaisku) 0
Epizodai stereotipiniai ar kintantys? Labai stereotipiski + 1
Siek tiek kintantys / neaisku | 0
Labai skirtingi -1
Ar pacientas prisimena epizodg? Taip +1
Ne arba tik silpnai 0
Ar pacientas kalba epizodo metu? Ar veéliau Ne 0
prisimena, kg kalb¢jo? Taip, garsai ar pavieniai 0
zodziai )
Taip, risli kalba, kurios
beveik ar visai neprisimena s

Taip, risli kalba, kurig
prisimena

Baly suma

Vertinimas:
>+ 3 — didelé epilepsijos tikimybé

< 0 - didelé parasomnijos tikimybé
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Gydymas ir profilaktika

NREM parasomnijos (naktinis siaubas, konfuziniai budimai, somnambulizmas) daznai praeina
vaikystéje arba paauglystéje be gydymo. Tik nedaugeliui Sie epizodai kartojasi suaugusiojo
amziuje.

Nustacius parasomnijg vaikui, rekomenduojamas pokalbis su tévais. Biitina tévus nuraminti ir
paaiskinti, kad fiziologiniai vaiky miego struktiiros ypatumai nulemia parasomnijas, jos taip pat
patiméja dél provokuojanciy veiksniy. Todél vaiky tévus ir suaugusius pacientus reikéty
supazindinti su miego higienos rekomendacijomis: aptarti biiting pastovy miego rezimg, pagal
amziy reikalingg nustatyta miego trukme, provokuojancius veiksnius, patarti prie§ naktj
pasislapinti, prieS einant miegoti riboti skyscius. Labai svarbi saugi miegamojo aplinka:
rekomenduojama rinktis miegojimo vieta apatiniuose namo auksStuose, sandariai uzdaryti
langus ir duris. Siekiant iSvengti naktinio siaubo parasomnijos epizodo, galima vaikg Svelniai
pazadinti 30 min. iki Sios parasomnijos pradzios, taciau reikéty stengtis labai nesutrikdyti vaiko
miego.

Jeigu parasomnijos epizodai dazni ir pavojingi, gydymui galima trumpai skirti benzodiazepiny
grupés medikamenty (klonazepamo, kurio dozés dazniausiai pakanka mazesnés, t. y. nuo 0,5
mg iki 1 mg; diazepamo nakc¢iai) arba antidepresanty (klomipramino, imipramino,
paroksetino); naujausi tyrimai jrod¢ ir melatonino veiksminguma — nuo 50 proc. iki 80 proc.
atvejy jis sumazina NREM parasomnijy simptomus; kiek reciau vartojami, ta¢iau ne maziau
veiksmingi yra dopamino agonistai ir gabapentinoidai; taip pat nustatytas teigiamas topiramato
poveikis gydant su miegu susijusius valgymo sutrikimus. Reikéty laiku atpazinti ir diagnozuoti
vaiky ir suaugusiyjy nerimag bei nuotaikos sutrikimus ir juos gydyti kognityvine elgesio terapija.
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12. REM parasomnijos

Erlandas Paulékas, Evelina Pajédiené

REM (greity akiy judesiy, arba paradoksinio miego) stadijos metu gali pasireiksti Sios parasomnijos:
REM (paradoksinio) miego elgesio sutrikimas (PMES), miego paralyZius ir koSmariski sapnai. Sie
sutrikimai dazniausiai susije su sutrikdyta REM miego fiziologija ir gali biiti izoliuoti arba atsirasti kaip

gretutiniai sutrikimai.

REM (PARADOKSINIO) MIEGO ELGESIO SUTRIKIMAS (G47.8 Kitokie miego sutrikimai)

REM (paradoksinio) miego elgesio sutrikimas (PMES, angl. REM sleep behaviour disorder, RBD) — tai
parasomnija, charakterizuojama jprastinés skersaruoziy raumeny atonijos praradimu REM miego

stadijoje ir dél to pasireiskianciu nejprastu elgesiu bei judesiais, susijusiais su patiriamo sapno turiniu.

Istoriniai faktai

PMES biudingi simptomai Parkinsono liga (PL) sergantiems ligoniams buvo aprasSyti dar 1817 m.
James’o Parkinson’o veikale ,,Esé apie drebantjjj paralyziy“. 1986 m. Carlos’as Schenck’as ir Mark’as
Mahowald’as Siuos simptomus identifikavo kaip atskirg sutrikimg ir pavadino REM miego elgesio
sutrikimu. Netrukus po to buvo nustatytas stiprus rysys tarp izoliuoto PMES ir neurodegeneraciniy ligy,

alfa sinukleopatijy (PL, multisisteminés atrofijos ir Lewy kiineliy demencijos) i§sivystymo.
Epidemiologija

PMES daznis yra apie 0,5-1,5 proc. bendroje populiacijoje ir apie 2 proc. suaugusiyjy amziuje.
Sutrikimas daznesnis neurodegeneracinémis ligomis sergantiems pacientams, mazdaug 30—50 proc.
serganciyjy PL patiria PMES simptomus. Vidutinis pacienty amzius, kai atsiranda pirmyjy PMES
simptomy, yra tarp 40 ir 70 mety. Iki 50 mety amziaus sutrikimo daznis tarp ly¢iy reikSmingai nesiskiria,
vir§ 50 mety — daZnesnis vyrams (9:1), ta¢iau manoma, kad moterims §is sutrikimas gali bti
nediagnozuotas dél §velnesnés motorinés sapny iSraiskos. Simptomai, pasireiskiantys jaunesnio amziaus
asmenims, dazniau siejami su nepageidaujamu medikamenty poveikiu ar kitais sutrikimais, pavyzdziui,
narkolepsija. PMES diagnozei patvirtinti biitinas visos nakties videopolisomnografijos (videoPSG)
tyrimas, kuris reikalauja laiko ir finansiniy iStekliy, néra prieinamas visose sveikatos prieziliros

jstaigose, todél tiksliis epidemiologiniai duomenys yra riboti.
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Etiologija

ISskiriamas izoliuotas, antrinis ir vaisty sukeltas PMES. Izoliuotas PMES sutrikimas nustatomas, kai
néra aiskios simptomy priezasties. Antrinis PMES dazniausiai yra kitos ligos dalis ar gretutiné biikle,
pasireiSkianti dél jvairiy centrinés nervy sistemos (CNS) veiklos sutrikimy. CNS pazeidima gali sukelti
alfa sinukleino sankaupy nulemtos neurodegeneracinés ligos, narkolepsija, struktfiriniai Zzidininiai
galvos smegeny pazeidimai dél iSsétinés sklerozés, insulto, autoimuniniy sutrikimy (pvz., CASPR2,

LGI1 encefalitai) ir kity ligy, metaboliniai sutrikimai, toksiniai veiksniai.

Vaisty sukelta PMES dazniausiai provokuoja antidepresantai, ypac selektyvieji serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI), serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) bei tricikliai
antidepresantai, sukeldami REM miego be atonijos fenomena, taciau didziajai daliai Siy pacienty

gali buti jvardijamas kaip prodrominis PMES.

Rizikos veiksniai, jvairiy tyrimy duomenimis, sutampa su veiksniais, skatinanciais neurodegeneraciniy
ligy i$sivystymg. Rizika PMES iSsivystyti didina amzius, vyriSkoji lytis, riikymas, pesticidy poveikis,
galvos smegeny trauma anamnezéje. I$skiriami ir genetiniai veiksniai — gliukocerebrozidazés (GBA)

geno mutacijos sicjamos su didesne izoliuoto PMES rizika ir vélesniu PL i$sivystymu.

Sutrikima gali iSprovokuoti staigus alkoholio, migdomyjy vaisty ar obstrukcinés miego apnéjos
sindromo (OMAS) gydymui tiekiamo nuolatinio teigiamo slégio ventiliacijos (CPAP) skyrimo

nutraukimas.
Patofiziologija

REM miegas charakterizuojamas greitais akiy judesiais, desinchronizuotu misriu alfa ir teta bangy
foniniu ritmu elektroencefalogramoje ir raumeny atonija. REM miegas yra susijes su sapnais, Sioje
miego stadijoje vyrauja Zemas motorinis aktyvumas, kiinas nejuda dél raumeny atonijos ir tai yra
apsauginis mechanizmas, leidziantis iSvengti susizalojimy miego ir ypa¢ sapnavimo metu. Normalus
fiziologinis motorinio aktyvumo slopinimas yra kumuliacinis jvairiy neuroniniy rysiy rezultatas. REM
miego atonijos nebuvimas vis dar iSlieka menkai suprantamas, daugelis moksliniy jzvalgy atlikta
naudojantis gyviny ar funkciniais modeliais. Patogenezé grindziama kompleksiniu jvairiy struktiiry,
apimanciy serotoning, norepinefring, hipokreting, acetilcholing ir dopaming gaminancius neuronus,
pazeidimu. Manoma, kad vyraujantis pazeidimas, atsakingas uZ REM miego pokycius, yra smegeny
kamieno tilte esandiy glutamaterginiy neurony pazeidimas. Sie neuronai funkciniu poZitriu i§skiriami
REM miega aktyvinancias (angl. REM-on) ir slopinancias (angl. REM-off) sistemas. Fiziologinémis
salygomis REM miego metu glutamaterginiai neuronai, susitelk¢ daugiausiai melsvojoje déméje, locus
ceruleus, ar gumbure, thalamus, esanio n. dorsalis lateralis branduolio srityse, aktyvuoja nugaros
smegeny slopinanciuosius tarpinius neuronus, sukeldami slopinamajj poveikj motoneuronams, o tai

sukelia skersaruoziy raumeny tonuso sumazéjima ar atonija. PMES metu $is procesas sutrikdomas ir
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REM miegg aktyvinancios sistemos (angl. REM-on) neurony pazeidimas lemia atonijos nebuvimg REM
miego metu. Serotoninerginiy neurony degeneracija siiilés branduoliuose, n. raphei, sukelia létyjy
bangy miego pakitimus. Sutrikdyta REM miego neurofiziologija, ypa¢ reguliuojanti raumeny atonijos

mechanizma, ir lemia padidéjusj motorinj aktyvuma.
Klinika

Pagrindinis klinikinis PMES bruozas yra pasikartojantys jvairts paprasti ar sudétiniai judesiai, susij¢ su
paciento sapno turiniu — sapno realizacija, kuri daznai pasireiSkia su agresija aplinkiniy atzvilgiu.
Sutrikimo priezastis — raumeny atonijos stoka ar nebuvimas REM miego stadijos metu, todél naktiniai
epizodai jprastai jvyksta antroje nakties pus¢je, kuomet REM miegas ilgéja. Dazniausiai patiriamy
sapny turinys, iSgyvenimai biina nemaloniis, pvz., sapnuojamas persekiojimas, pacienta persekioja
uzpuolikas ar gyvinas, ligonis ginasi, gincijasi; maziau varginantys sapnai gali biiti susij¢ su sporto
veiksmais. Siy naktiniy epizody metu akys biina uzmerktos, pacientas nereaguoja j aplinkos dirgiklius,
gali patirti paprastus, mazai pastebimus galiiniy trikciojimus ar kalbéti, Saukti, smiigiuotis kumsciais,
spardytis ar i$8okti i§ lovos. Daznesni virSutiniy galtiniy judesiai nei aSiniai ar kojy judesiai. Sudétiniy
motoriniy judesiy, kurie gali buti pavojingi pacientui ar aplinkiniams, jvyksta re¢iau, iki 1 proc.
patiriamy PMES jvykiy. IS Siy epizody pacientas lengvai pabunda tiek savaime, tiek prizadintas
aplinkiniy. Pacientai i§ epizody pabunda greitai, be sumi$imo ar orientacijos sutrikimo, priZzadinti gerai
prisimena buvusio sapno turinj. Epizodus dazniausia jvardija lovos partneriai, ta¢iau gali prisiminti ir
patys pacientai. Jvykiy daznis jvairus, gali kisti progresuojant ligai, dazniausiai pasikartoja bent kartg

per savaite, taciau gali pasireiksti iki keliy karty per naktj.

Didziausig grésme kelia pacienty ir jy artimyjy zalos rizika. Epizodo metu pacientas gali smigiuoti,
spirti j siena, i$Sokti i$ lovos — tai siejama su jvairios lokalizacijos poodiniy hematomy, galvos, kluby
srities traumy rizika. Lovos partneris dél suzalojimo rizikos daznai miega su papildomu lovos barjeru

arba atskiroje lovoje.

Pacientai, kuriems nustatytas PMES, dazniau patiria su nuotaika, depresiSkumu ir nerimu susijusius

simptomus.
Diagnostika

PMES galima jtarti remiantis paciento bei artimyjy pasakojimu apie patiriamus naktinius epizodus,
detaliai klausiant apie paciento sapnuojamus koSmarus, motorinj aktyvuma bei buvusius susiZeidimus
nakties miego metu. Sutrikimui jtarti kaip atrankiniai klinikiniai jrankiai gali biiti naudingi specifiniai
miego sutrikimy klausimynai. Diagnozei nustatyti neuztenka klinikiniy anamnezés duomeny, reikia
atlikti visos nakties videoPSG tyrimg. PSG metu gali biiti matomas padidéjes raumeny tonusas REM
miego stadijos metu, filmuotoje medziagoje — nestereotipiniai motorinio ir vokalinio aktyvumo

pozymiai, atspindintys sapno turinj.
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PMES diagnozuojamas remiantis Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos treciojo leidimo (ICSD-

3-TR) suformuluotais diagnostiniais kriterijais, reikalingais ligai patvirtinti:

A. pasikartojantys vokaliniai ar sudétiniai motoriniai jvykiai miego metu;

B. S$ie jvykiai registruoti PSG tyrimo metu REM miego stadijoje arba klinikinéje anamnezéje

i§sakomi su sapny iSgyvenimu siejami jvykiai, kurie tikétinai vyksta REM miego metu;

C. PSG tyrimo metu registruota REM miego stadija be raumeny atonijos;

D. néra kito sutrikimo ar priezasties, geriau paaiskinanciy patiriamus miego sutrikimus.
Diagnozei patvirtinti turi biiti teigiami visi paminéti kriterijai. PSG tyrimo metu patvirtinamas REM
miegas be atonijos, kai registruojamas padidéjgs motorinis aktyvumas REM miego metu, yra esminis
polisomnografinis PMES bruozas. REM miego su raumeny atonija ir be jos ypatumai PSG pateikiami
1 pav. PSG tyrimas biitinas diagnozei patvirtinti, ta¢iau tyrimo jautrumas néra pakankamas, kadangi
simptomy rySkumas gali buti skirtingas jvairiomis naktimis, todél tyrimo naktj gali nepavykti
uzregistruoti PMES jvykiy, REM miego stadijos be atonijos, taip pat gali trukti REM miego trukmés

nakties miego metu.

Jeigu pacientas iSsako tipinius PMES budingus naktinius simptomus, taciau atlikti PSG tyrimo néra

galimybeés, tada formuluojama tikétino PMES diagnozé.

1 pav. A, B. PSG tyrimo metu registruojamo REM miego ypatumai. A —normalus REM miegas su raumeny atonija
smakro (CEMGQG) ir kojy (LEG1, LEG2) elektromiogramose; B — Parkinsono liga segancio paciento REM miegas
be raumeny atonijos smakro (CEMG) ir kojy (LEG1, LEG2) elektromiogramose, vaizdo medziagoje — motorinis
ir vokalinis aktyvumas. Sie paveikslai — i§ LSMU Neurologijos klinikos Miego laboratorijos.
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Entire Study

Diferencinei diagnostikai reikalingi i§samiis anamnezés duomenys, galintys charakterizuoti naktinius

ivykius, bei visos nakties PSG tyrimas, kuris gali padéti i§siaiskinti naktiniy paroksizmy kilme ir atskirti

nuo kity miego sutrikimy, kuriems buidingi panasiis § PMES simptomai, pvz., obstrukcinés miego

apnéjos, periodiniy galiiniy judesiy sutrikimo ar kity parasomnijy. PMES dazniausiai reikia atskirti nuo

Siy sutrikimy:

NREM (léty akiy judesiy, arba Ilétojo) miego parasomnijy (konfliziniai budimai,
somnanbulizmas, naktinis siaubas, su miegu susije valgymo sutrikimai, sekssomnija), kurioms
esant naktiniai jvykiai dazniau patiriami pirmoje nakties puséje, kai vyrauja NREM miegas,
jprastai — pirmaja valanda po uzmigimo. Sios parasomnijos dazniausia pasireiskia vaikystéje,
taiau somnanbulizmas pasitaiko ir suaugusiojo amziuje. Naktiniai epizodai biina ilgesnés
trukmeés, i$ jy sunku pazadinti, jiems iStikus akys daznai biina atmerktos, pacientas gali reaguoti
i aplinka, taciau véliau $iy epizody neprisimena;

misrios parasomnijos (angl. parasomnia overlap disorder). Ji priskiriama PMES potipiui, jai
yra budingi PMES ir NREM miego parasomnijy bruozai. Pasireiskia jaunesniame amziuje, gali
buti idiopatiné ar siejama su kitomis neurologinémis ligomis (narkolepsija, iSsétine skleroze,
galvos smegeny trauma ir kt.), psichikos sveikatos sutrikimais, taip pat gali iSsivystyti dél
psichoaktyviyjy medziagy poveikio;

naktiniy koSmary, pasireiskianciy bauginanciais, rySkiais sapnais, kuriy turinys apima
grasinimus sau ar aplinkiniams, ta¢iau néra motorinio aktyvumo, Zalos rizikos;

obstrukcinés miego apnéjos (OMA). Dél REM miego fragmentacijos kliniskai gali pasireiksti
miego fenomenai, imituojantys PMES, kurie iSnyksta esant efektyviam OMA gydymui;
periodiniy galiiniy judesiy sutrikimo, kuriam budingi judesiai atsiranda NREM miego metu, yra

periodiski, nesusij¢ su sapny turiniu;
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e miego hipermotorinés epilepsijos (angl. sleep-related hypermotor epilepsy), kuriai budingi
stereotipiniai, pasikartojantys judesiai ir jy pacientas neprisimena. Diagnostikai gali biti

naudingas elektroencefalografijos tyrimas.

Gydymas

Nemedikamentinis gydymas. Svarbus pacienty ir jy artimyjy mokymas apie PMES provokuojancius
veiksnius (pvz., alkoholio vartojimo, pamaininio darbo, streso zala, kontakto su kitu asmeniu miegant,
asmens suzalojimo rizikg), profilaktines priemones ir miego higienos bei reguliaraus miego ir
btdravimo ritmo palaikymo principus. Mokant pacientus ir jy artimuosius, svarbu pabrézti saugios
miego aplinkos uztikrinimo principus (pvz., vengti auksto lovos ¢iuzinio, baldy astriais kampais greta
lovos, galimybés miegant atverti langg ar balkono duris). Greta varginant emocinei jtampai, PMES

simptomy mazinimui vertinga ir kognityviné elgesio terapija.

Medikamentinis gydymas. Melatoninas ir klonazepamas yra efektyviausi medikamentai, skiriami
PMES jvykiams slopinti. Melatoninas yra pirmo pasirinkimo medikamentas pacientams, kurie patiria
daznus, zalojancius naktinius jvykius. Iprasta pradiné dozé yra 3 mg, palaipsniui ji didinama iki
gaunamo klinikinio atsako. Vaistas skiriamas 30—60 min. iki numatomos miego pradzios. Iprasta
gydomoji dozé yra 618 mg prie§ miega, ji veikia REM miego atonijg ir pagerina PMES simptomus.
Mazesnés vaisto dozés neveiksmingos. Nutraukus gydyma, REM miego jvykiai dazniausiai grizta, taigi
reikalingas ilgalaikis gydymas. Jei gydymas melatoninu nepakankamai veiksmingas, skiriamas
klonazepamas maziausia efektyvia doze derinyje ar kaip alternatyvi monoterapija. Pradiné klonazepano
doz¢ yra 0,25-0,5 mg, iSgeriama 30—60 min. iki numatomos miego pradzios. Klonazepamas sumazina

nemaloniy sapny daznj, todél mazgja ir pavojingy sapno iSgyvenimo jvykiy.

Cholinesterazés inhibitoriai, tokie kaip rivastigminas ir donepezilis, dazniausiai skiriami paZzintiniy
funkcijy sutrikimg turintiems asmenims, gali pagerinti PMES simptomus pacientams, kurie serga PL ar

turi lengva kognityvinj sutrikima.

Profilaktika

SSRI bei SNRI grupés antidepresantai siejami su PMES simptomy provokavimu, todél pries skiriant

Siuos antidepresantus turi biiti adekvaciai jvertinamas galimos Zalos ir naudos santykis.

Prognozé

Idiopatinis PMES yra rizikos veiksnys neurodegeneracinéms ligoms, ypa¢ alfa sinukleopatijoms,
i$sivystyti. Dideliy im¢iy tyrimuose nustatyta, jog laiko nuo PMES simptomy atsiradimo pradzios iki
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pirmyjy neurodegeneracinés ligos simptomy mediana yra 7,5 mety. Uoslés sutrikimas, obstipacijos ir
ortostatiné hipotenzija padidina ankstyvesnio neurodegeneracinés ligos iSsivystymo tikimybe.
Idiopatinis PMES yra geras terapinis langas jvairioms neuroprotekcinéms priemonéms taikyti, taciau
kol kas neatrasta né¢ vieno efektyvaus medikamento neurodegeneraciniy ligy vystymuisi slopinti.

Savaiminé PMES simptomy remisija reta.

Konsultavimas dél neurodegeneracinés ligos i$sivystymo vis dar iSlieka kontroversiska tema, kelianti
daug etiniy klausimy, siejamy su zalos, naudos ir paciento autonomijos klausimu, kadangi aiski
metodika néra nustatyta, triiksta duomeny apie tiksly ligos i$sivystymo laikotarpj, néra individualizuotos
rizikos skai¢iavimo galimybés, néra ligos eiga modifikuojancio gydymo. Pacientai, kuriems nustatytas
izoliuotas PMES, turéty bati jtraukti i ilgalaikio stebéjimo tyrimus ir informuoti apie galimg
neurodegeneraciniy ligy iSsivystymo rizika, taip siekiant iSlaikyti abipusj gydytojo ir paciento

pasitikéjima.

PASIKARTOJANTIS IZOLIUOTAS MIEGO PARALYZIUS (G47.8 Kitokie miego sutrikimai)

Apibrézimas. Pasikartojantis izoliuotas miego paralyzius yra miego fenomenas, charakterizuojamas
pasikartojanciais epizodais, kai prabudgs i§ miego asmuo kelias sekundes ar minutes negali atlikti

valingy judesiy.

Istoriniai faktai. Sis fenomenas yra jgaves daug kultiiriniy reik§miy ir daZnai vaizduojamas meno
kiiriniuose. Vienas i§ Zymiausiy kiiriniy — 1781 m. Sveicary menininko Henry Fuseli’o paveikslas
»Kosmaras® (angl. The Nightmare). Olandy gydytojas Isbrand’as van Diemerbroeck’as (1609-1674)
buvo veikiausiai pirmasis, mokslingje literatiiroje 1664 m. apibudings miego paralyziy su
hipnagoginémis haliucinacijomis. ISleistame pacienty ligos istorijy rinkinyje gydytojas aprasé 50 mety
moter}, patirian¢ig tokius naktinius epizodus: ,,Naktj, ruoSdamasi uzmigti, [moteris] tvirtino, kad kartais
ant jos guli ir j3 suspaudes laiko velnias, kartais — dusina didelis Suo ar vagis, gulédamas ant kriitinés
taip, kad ji negalinti nei kalbéti, nei kvépuoti, o kai bando nusimesti §ita nasta, visiSkai nejstengia
pajudinti galtniy.* Vilniaus universiteto profesorius Jozefas Frankas (1771-1842) vadovélyje Praxeos
medicae universae praecepta (,,Praktinés medicinos patarimai‘) aprasé liga, pavadinta incubus (lot.
kosmaras, slogutis), kuri, pasak profesoriaus, pasireiskia dusulio ar spaudimo jausmu kriitinéje miego
metu; ligonis tuo metu mato ,,pikta zmogy, liiita, lokj, fauna, satyra, velnig arba Smékla, ateinantj prie

lovos, uzSokantj ant kriitings ir jg spaudziantj.

Etiologija. Sutrikimg provokuoja sutrikdytas aktyvumo ir poilsio reguliarus ritmas: ilgas nemiegojimas
(miego deprivacija), laiko juosty pakeitimo sindromas (angl. jet lag), pamaininis darbas. Rizikg didina

miego pozicija ant nugaros.
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Patofiziologija. Fenomenas kyla REM miegui pereinant j biidravimg ir siejamas su miego stadijy
disociacija. Pacientui uzmiegant arba prabundant, REM miego stadijai biidinga raumeny atonija i$lieka

ir budravimo stadijoje.

Klinika. Budingi pasikartojantys epizodai, kai prabudes i$ miego asmuo negali atlikti valingy judesiy,
pajudinti savo kiino ar galiiniy. Epizodo metu diafragmos judesiai biina nesutrikg, taciau skersaruoziai
pagalbiniai kvépavimo raumenys neaktyviis, todél pacientas gali jausti spaudimo pojiitj kriitinéje.
Pacientas biina samoningas ir viskg prisimena. Fenomenas jvyksta uzmiegant arba prabundant, trunka
nuo keliy sekundziy iki keliy minuciy, pracina savaime arba veikiamas iSorinio dirgiklio, gali pasireiksti
sveikiems asmenims ar biti siejamas su kitomis ligomis. Miego paralyZzius gali biiti siejamas su regos,

klausos ir taktilinémis haliucinacijomis.

Diagnostika. Diagnozé grindziama paciento pasakojimu. PSG turi biiti svarstoma, jei papildomai
jtariama OMA, narkolepsija ar su miegu susijusios kitos paroksizminés biklés, traukuliy priepuoliai.
Atliekant PSG tyrima nustatomas REM miego stadijoje atsirandantis alfa foninis aktyvumas, lydimas
pabudimo, taciau toliau registruojama raumeny atonija. Sutrikima reikia atskirti nuo naktinio siaubo,

kosmarisky sapny, PMES ir hipokaleminio periodinio paralyZiaus.

Gydymas. Svarbu pacienty informavimas ir mokymas, kognityviné elgesio terapija. Medikamentinis

gydymas dazniausiai nereikalingas, taciau tricikliai ar kiti antidepresantai gali biiti naudingi.

Profilaktika. Svarbu identifikuoti sutrikimg provokuojancius veiksnius ir juos koreguoti. Reikéty
iSlaikyti tinkama miego higiena, ne trumpesne nei 7 val. naktinio miego trukme, reguliary aktyvumo ir
poilsio ritma. Kadangi miego paralyZziai pasikartoja gulint ant nugaros, gali biiti naudinga koreguoti
miego padét], t. y. miegoti ant Sono. Miego partneris turi biiti informuotas, jog Siy epizody metu
papildomu iSoriniu stimulu, pvz., lietimu, gali pacienta pazadinti iki visiSko prabudimo ir nutraukti

nemalony epizoda.

Prognozé. Miego paralyzius dazniausiai neturi jtakos dienos ritmo kokybei.

NAKTINIAI KOSMARAI, KOSMARISKI SAPNAI (G47.8 Kitokie miego sutrikimai; F51.5

KoSmariski sapnai)

Apibrézimas. Naktiniai koSmarai — daZniausiai bauginantys, ry$kiis sapnai, kuriy turinys apima
grasinimus sau ar aplinkiniams. Ko$mariSki sapnai yra daznas fenomenas, varginantis ir sveikus
asmenis, taciau esant jy pasikartojimui, sutrikdan¢iam gyvenimo kokybe, Sis fenomenas priskiriamas

miego sutrikimui.
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Epidemiologija. Iki 50 proc. vaiky patiria naktinius koSmarus, jy daznis mazéja su amziumi. Pavieniai
naktiniai koSmarai yra dazni bendroje populiacijoje ir nepriskiriami sutrikimui. Sutrikimo metu

kosmariSki sapnai linke kartotis ar uzsitesti, yra varginantys, sutrikdantys kasdienj funkcionavima.

Etiologija. Sutrikimas siejamas su psichikos sveikatos sutrikimais, stipriais psichoemociniais
iSgyvenimais. Fenomeng gali provokuoti medikamentai (dopamino receptoriy agonistai), alkoholio
vartojimas, taip pat REM miegg slopinan¢iy medikamenty (SSRI, tricikliy antidepresanty,

benzodiazepiny grupés medikamenty) nutraukimas.
Patofiziologija. Naktiniai koSmarai susije su REM miego stadija.

Klinika. Epizodai pasireiskia miego metu, daugiau antroje nakties pusé¢je, REM miego stadijoje.
Sapnuojami negatyviis, bauginantys, ryskiis sapnai, kuriy turinys apima grasinimus sau ar aplinkiniams,
grésme gyvybei, saugumui, fizinei sveikatai. Dél sapny turinio asmuo prabunda, greitai tampa budrus,

dazniausiai gerai prisimena sapno turinj.

Diagnostika. Sutrikimui vertinti reikalinga detali miego anamnezé su papildomu sapny turinio ir daznio
charakterizavimu. Tikslus patiriamy koSmariSky sapny daznis diagnozei patvirtinti néra nustatytas. PSG

tyrimas kai kuriais atvejais naudingas nustatant kitas komorbidines biikles.
Kosmarisky sapny sutrikimo diagnozé turi atitikti Siuos kriterijus:

1. Pasikartojantys, uzsitgse, negatyvis, gerai jsimenami sapnai, kuriy turiniui buidinga sapnuojama
grésmé gyvybei, saugumui, fizinei sveikatai.
2. Pabudgs i§ kosmarisko sapno pacientas greitai tampa budrus, orientuotas.
3. Sapno patyrimas arba miego sutrikdymas dél sapno sukelto pabudimo turi kliniskai reikSmingg
poveikj paciento socialiniam ir profesiniam gyvenimui, gyvenimo kokybei.
Gydymas. Svarbu pacienty informavimas ir mokymas, kognityviné elgesio terapija, kitos riiSies
psichoterapija. Medikamentinis gydymas dazniausiai nereikalingas. Gali biiti skiriamas alfa-1
adrenerginiy receptoriy antagonistas prazosinas nuo 1 mg iki 15 mg nak¢iai, taciau $is medikamentas

gali sukelti ortastating hipotenzijg. Gali buti veiksmingi topiramatas, gabapentinas.

Profilaktika. Svarbu islaikyti tinkamg miego higieng, ne mazesne nei 7 val. naktinio miego trukme,

reguliary aktyvumo ir poilsio ritma, taikyti raumeny atpalaidavimo pratimus.

Prognozé. KoSmariski sapnai gali reikSmingai pabloginti paciento miegg bei gyvenimo kokybe.
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13. Epilepsija ir miegas

Giedré Gelziniené, Giedré Jurkeviciené

Epilepsijos (G40.0 - G40.8) priepuoliai gali vykti tiek budraujant, tiek miegant, taciau kai kuriy
epilepsijos formy priepuoliai miegant jvyksta dazniau arba beveik isimtinai miego metu. Siame skyriuje
aptariamos tiesiogiai su miegu susijusios epilepsijos, miegant suintensyvéjancios epilepsijos bei su
prabudimu is miego susijusios epilepsijos.

I. Ivadas

Epilepsija ir miegas yra susij¢ abipusiais rysiais: miego triikumas gali provokuoti priepuolius, o miego
metu vykstantys priepuoliai ar gausiis epilepsiforminiai iSkriiviai, vartojami vaistai nuo epilepsijos gali
trikdyti miegg. Gali keistis ir miego struktiira tarp priepuoliy, nuo blogiau susiformavusiy fiziologiniy
miego grafoelementy iki visiskai sutrikdytos miego struktiiros, nesuprantamos jo stadijy kaitos, esant
epilepsinés encefalopatijos bitkléms. NREM (léty akiy judesiy, arba 1étojo) miego metu, ypac N1 ir N2
stadijose, padaugéja epilepsiforminiy iskriiviy, dazniau jvyksta zidininiai ir generalizuoti epilepsijos
priepuoliai. Fiziologiniai gumburo-smegeny zievés ir zZievés jaudrumo svyravimai (osciliacijos) lemia
miego verpsCiy ir K-kompleksy buvima, bet taip pat palengvina ir epilepsiforminiy iskriiviy atsiradima.
Leéty bangy poveikis epilepsiforminiams iskriiviams yra sudétingesnis ir priklauso nuo epilepsijos riisies.
REM (greity akiy judesiy, arba paradoksinio) miego metu priesingai — tiek epilepsiforminiai iSkrtviai,
tiek epilepsijos priepuoliai yra retesni. Epilepsijos priepuoliy pasireiSkimo cirkadiniai svyravimai
priklauso nuo daugelio veiksniy: priepuoliy ir epilepsijos rasies (zidininé¢ ar generalizuota),
epileptogeninés zonos lokalizacijos, ligonio amziaus, taciau ar $ie svyravimai labiau susij¢ su elgesio
modeliais, ar cirkadine galvos smegenyse vykstanciy procesy reguliacija, néra visai aiSku. Tiriamas ir
cirkadiniy geny poveikis galvos smegeny neurony tinkly jaudrumo svyravimams.

Pagal priepuoliy ir miego sasajas, epilepsijos gali biiti skiriamos ] tris pagrindines grupes: 1) tiesiogiai
su miegu susijusios epilepsijos; 2) miego aktyvuojamos epilepsijos; 3) su prabudimu i§ miego susijusios
epilepsijos. Apie gretutinius miego sutrikimus sergant epilepsija, zr. skyriuje ,,Miego sutrikimai sergant
neurologinémis ligomis*®.

II. Tiesiogiai su miegu susijusios epilepsijos
Su miegu susijusi hipermotoriné epilepsija
Anksciau su miegu susijusi hipermotoring epilepsija (arba miego hipermotoriné epilepsija, MHE, angl.
sleep-related hypermotor epilepsy, SHE) buvo vadinama naktine frontaline epilepsija, kadangi
dazniausiai epileptogeniné¢ zona lokalizuota kaktinéje srityje. Priepuoliai jprastai vyksta miegant,
pasireiskia sudétingais motoriniais simptomais ar uzsit¢susiu toniniu jsitempimu su galvos ir (ar) akiy
pasukimu arba be jo, vokalizacija. Diagnozuoti Sig epilepsijos rii$j nelengva dél nejprastos priepuoliy
semiologijos, neinformatyvios elektroencefalogramos (EEG) (epileptogeniné zona gali buti giliai,
i8kriiviai neuzregistruojami pavirSiniais elektrodais, o priepuoliy metu juos maskuoja judesiy artefaktai),
jei asmuo miega vienas — néra objektyvios anamnezes.
Etiologija gali biiti jvairi: aprasytos Seiminés, sporadinés, simptominés formos. Daliai ligoniy randama
CHRNA4 geno mutacija, galimos ir kitos genetinés mutacijos. MRT dazniausiai be pakitimy, bet gali
bati randama lokali zieviné displazija, gliozeé, disembrioniniai navikai, gliomos. Dazniausiai MHE
etiologija lieka nezinoma.
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Priepuoliai paprastai vyksta NREM miego metu, gali biiti nuo keliy iki keliasdeSimties per naktj. Jie
btna skirtingos trukmés ir sudétingumo: nuo trumpy motoriniy paroksizmy iki sudétingy
hipermotoriniy, gali keistis tg pacia naktj. Budrumas gali islikti, bet judesiy suvaldyti asmuo negali,
daznai pasireisSkia ir emocinis komponentas. Po priepuolio gali islikti uzsiteses sudétingas elgesys:
pacientas gali Sokti i§ lovos, bégioti, vaikscioti. Kartu gali patirti parasomnijas ar kitus miego sutrikimus.
Reciau priepuoliai jvyksta dieng. MHE diagnozuojama registruojant nakties miego videoEEG, kurioje
fiksuojami tam asmeniui kliniskai stereotipiski priepuoliai, EEG dazniausiai registruojamas artefaktinis
aktyvumas priepuolio metu, epilepsiforminiai iSkriiviai gali biiti registruojami tarppriepuoliniu periodu.
Videopolisomnografijos (videoPSG) metu gali buti registruojami trumpi motoriniai fenomenai —
paroksizminiai prabudimai. Nors dazniausiai epilepsifominiai iSkrtiviai prasideda kaktinése srityse, jie
gali kilti ir i§ smilkininés, operculum srities, taip pat i§ pakausiniy sri¢iy. Epilepsiné zona ne kaktinéje
srityje gali baiti iki treCdalio pacienty, atskirti padeda paciento jauciama aura prie§ prasidedant
priepuoliui. Gydymui efektyvus karbamazepinas, galima skirti ir kity vaisty nuo epilepsijos (VNE).
Atsparios medikamentiniam gydymui epilepsijos atvejais reikéty apsvarstyti chirurginio gydymo
galimybe.

Vaikystés epilepsija su centrotemporaliniais iSkraviais

Vaikystés epilepsija su centrotemporaliniais iSkriiviais, dar zinoma kaip Rolando epilepsija, yra
dazniausia vaiky amziaus epilepsija, prasidedanti 3—13 mety amziaus iki tol buvusiems sveikiems
vaikams. Galima Seiminé anamnezé.

Priepuoliai dazniausiai vyksta naktj, vaikas prabunda i§ miego, pajutes vienos veido pusés ar
perioralines parestezijas ar nejautra, seilétekj, gali sutrikti rijimas ir kalba. Samoné islikusi, bet
priepuolis gali generalizuotis. Epilepsiforminis aktyvumas gali biiti registruojamas tiek biidraujant, tiek
miegant, taciau jo intensyvumas NREM miego biina 2—5 kartus didesnis nei buidraujant, daliai ligoniy
epilepsiforminis aktyvumas randamas vien tik miego metu (1 pav.). Miego organizacija nesutrinka,
fiziologiniai miego grafoelementai yra, taciau dél intensyvaus epilepsiforminio aktyvumo gali biiti
sunkiai jZitirimi.

1 pav. Normali miego organizacija, simetriSkai registruoti fiziologiniai miego fenomenai (A — verteks banga; B —
miego verpsté) ir epilepsiforminis aktyvumas (C — smaili banga). Sis ir kiti paveikslai — i§ LSMU Neurologijos
klinikos.
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Atsakas | gydymga ir prognozé geri, nors yra duomeny, kad galimas lengvas neuropsichologinis deficitas,
jei epilepsifominiy iskriiviy miego metu yra labai daug.

Vaikystés epilepsja su oksipitaliniais iSkraiviais

Pagal amziy, kuriame prasideda $ios riisies epilepsija, gali biiti skiriama j ankstyvos ir vélyvos pradzios.
Su miegu yra susijusi ankstyvoje vaikystéje prasidedanti epilepsija, dar vadinama Panayiotopoulos
sindromu. Tai yra su amziumi susijusi epilepsija, kuri prasideda 3—6 mety amziuje ir baigiasi
paauglystéje. Priepuoliai dazniausiai vyksta miegant, pasireiskia autonominiais simptomais, kuriuos
lydi pykinimas ir vémimas, priepuoliai linke uzsitesti. Galimas dalinis ar visiSkas sagmonés sutrikimas,
dazniausiai lydimas akiy nuokrypio. EEG tarp priepuoliy ar jy metu randami oksipitaliniai iSkriiviai,
dazniausiai epilepsiforminis aktyvumas pakausSinése srityse iSryskéja akiy uzmerkimo momentu, tac¢iau
tarppriepuolingje EEG gali nebuti jokiy pakitimy. Lengvais atvejais gydymo nereikia, priepuoliai
baigiasi paauglystéje.

Vélyvos pradzios pakausiné epilepsija dazniausiai prasideda paauglystéje, priepuoliy metu pasireiskia
vaizdinés haliucinacijos arba zievinis aklumas, priepuoliai vyksta btidraujant.

III.  Miegant suintensyvéjancios epilepsijos
Miegant suintensyvéjancioms epilepsijoms priskiriamos zidininés ir generalizuotos epilepsijos, kuriy
priepuoliai vyksta tiek miegant, tieck buidraujant, taciau epilepsiforminiai pakitimai EEG zenkliai
suintensyvéja miego metu. Siai grupei priklauso epilepsinés encefalopatijos — vieni sunkiausiy vaikystés
simptomings epilepsijos sindromy — West sindromas ir Lennox—Gastaut sindromas. West sindromas
pasireiSkia infantiliniais spazmais, raidos sutrikimu ir tipiSkais pokyciais EEG — hipsaritmija
(generalizuoti, aukstos amplitudés, nereguliarts, kiek chaotiski, kintancios lokalizacijos, amplitudés ir
morfologijos 1-3 Hz léty bangy epizodai su jsiterpianciais daugiazidininiais asinchroniskais pikais ir
smailiomis bangomis). Kartais registruojami generalizuoti pikai. Hipsaritmija registruojama ir
budraujant, taciau kartais iSrySkéja tik miego metu. Miego EEG iSnyksta fiziologiniai miego
grafoelementai, nevyksta NREM miego stadijy kaita. Priepuoliai dazniausiai vyksta prabudimo ar
uzmigimo metu, aktyvuojami NREM miego. Registruojant EEG reikalinga ir elektromiografija (spazmy
diferencinei diagnostikai). Atsakas | gydyma daZnai yra prastas, vystosi gydymui atspari epilepsija.
Mazdaug trec¢dalis West sindromo atvejy pereina | Lennox—Gastaut sindromg su jam budingais EEG
pakitimais: generalizuotais, daznai daugiazidininiais iki 2,5 Hz daZnio smaili-léta banga kompleksy
paroksizmais, dominuojanciais kaktinése, reCiau — smilkininése srityse, suintensyvejanciais miego metu.

Epilepsija su nepertraukiamais smaili-léta banga iSkriiviais NREM miego metu

Si epilepsiné encefalopatija prasideda mazdaug 5-7 mety amziuje, priepuoliai vyksta miego metu, jy
pobudis gali buti jvairus, ligos pradzioje priepuoliai biina reti. Véliau jie daznéja, generalizuojasi, EEG
epilepsiforminis aktyvumas biina intensyviausias uzmigimo metu, o kai EEG atsiranda nepertraukiamas,
nuolatinis epilepsiforminis aktyvumas NREM miego metu, ima blogéti kognityvinés funkcijos ir vystosi
encefalopatija.

Landau—Kleffner sindromas yra retas genetinis sindromas (GRIN24 ar kity nezinomy geny pokyc¢iai),
pasireiskiantis epilepsijos priepuoliais ir staiga atsiradusia ar palaipsniui progresuojancia afazija. EEG
registruojamas normalus foninis aktyvumas ir epilepsiforminiai pakitimai centrotemporalinése srityse,
ypaé suintensyvéjantys ir iSplintantys miego metu. Priepuoliai Sio sindromo atveju dazniausiai baigiasi
paauglystéje, taciau kognityviniai sutrikimai iSlieka.
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IV.  Su prabudimu i§ miego susijusios epilepsijos

Idiopatinés generalizuotos epilepsijos: jaunuoliy miokloniné epilepsija

Siam generalizuotos epilepsijos sindromui — jaunuoliy miokloninei epilepsijai — biidingas labai stiprus
priepuoliy rySys su prabudimu i§ miego. Smegeny zievés jaudrumas sergantiesiems generalizuota
epilepsija didesnis anksti ryte, tad mioklonijos ir reti toniniai kloniniai traukuliy priepuoliai jvyksta
prabudus i§ miego ryte, reiau — pavakary. Priepuolius provokuoja miego trilkumas, taip pat stresas,
alkoholis; reik§mingas yra ir genetinis veiksnys. Liga dazniausiai prasideda paauglystéje. EEG foninis
aktyvumas biina normalus tiek biidravimo, tiek miego metu, kartais registruojami generalizuoti pikas-
léta banga ar polipikai-léta banga iskriiviai ar jy grupés, galima asimetrija, kuri rySkesné miego metu (2
pav.). NREM miego metu iskriivius provokuoja prabudimai, kurie nulemia miego sutrikimus, taip dar
labiau intensyvindami epilepsiforminius iSkriivius ar net sukeldami priepuolius. Mioklonijy
registravimui reikalingi elektromiografijos elektrodai atliekant EEG. Si epilepsija daZniausiai gydoma
s¢kmingai, taciau nutraukus vaisty vartojimg daznai pasitaiko atkryCiy. Svarbu vengti galimy
provokuojanéiy veiksniy.

2 pav. Jaunuoliy miokloniné epilepsija: generalizuotas polipiko-létos bangos kompleksy iskriivis nubudimo su
fotostimuliacija metu.
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Epilepsija su generalizuotais toniniais kloniniais priepuoliais

Sio sindromo, anks¢&iau vadinto epilepsija su generalizuotais toniniais kloniniais priepuoliais prabudimo
metu, pavadinimas buvo pakeistas, nes priepuoliai gali jvykti bet kuriuo paros metu, nors dazniausiai —
prabundant i§ miego. Priepuolius provokuoja miego trikumas, taip pat stresas, alkoholis (kaip ir
jaunuoliy miokloninés epilepsijos atveju). EEG poky¢iai taip pat panasis, daliai ligoniy jie registruojami
tik miego metu. Atliekant PSG galima nustatyti miego stabilumo sutrikimus. Atsakas j gydyma VNE
geras, bet reikia koreguoti ir galimus rizikos veiksnius.

V. Su miegu susijusios epilepsijos diagnostika

Diagnozuojant su miegu susijusias epilepsijas, atlieckami jprasti epilepsijos diagnostikos tyrimai ir jie
papildomi miego jvertinimui skirtu iStyrimu. Rekomenduojama i$tyrimo schema:
1. Anamnezés duomenys apie patiriamus priepuolius.
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2. Priepuoliy dienorasciai ir klausimynai. Kol kas neturime patvirtinty su miegu susijusiai epilepsijai
skirty specializuoty klausimyny, turiniy aiskiai jrodyta diagnosting verte, todél Siuo metu naudojami
klausimynai (pvz. Kaktinés skilties epilepsijos ir parasomnijy, arba FLEP skalé, zr. skyriuje ,,NREM
parasomnijos‘) rekomenduojami kaip atranking ir pagalbiné priemoné.

3. Priepuoliy vaizdo registravimas namuose.

4. Specializuotas iStyrimas:

a) patiriamy priepuoliy registravimas: visos nakties miego videoEEG, videoPSG;

b) galimy susijusiy priepuoliniy ir tarppriepuoliniy jvykiy registravimas: biidravimo EEG, dienos miego
EEG, visos nakties miego videoEEG su PSG.

Diferencijuojant su miegu susjusias epilepsijas ir miego sutrikimus, auksiniu standartu i§lieka videoPSG
ir nakties miego videoEEG monitoravimas. Taciau net ir atlikus Siuos tyrimus diagnostika gali bati
sudétinga, ypa¢ MHE atveju, diferencijuojant epilepsija nuo judesiy surikimy, parasomnijy ar
psichogeniniy priepuoliy. Padéti diferencijuoti gali vaizdo jrasai, kuriuose, jei pavyksta uzfiksuoti kelis
priepuolius, galima jvertinti sudétingy judesiy ir priepuoliy eigos stereotipiSkuma, kuris labiau bidingas
epilepsijos priepuoliams. Diferencijuoti gali padéti ir miego stadija, kurioje priepuolis vyksta:
epilepsijos priepuoliai dazniausiai prasidea NREM N2 stadijoje bet kuriuo nakties metu, o NREM
parasomnijos daznesnés N3 miego metu, ypaC pirmoje nakties pusé¢je. Epilepsijos priepuoliai yra
trumpesni, jie daznesni ir negydant progresuoja. Buvusio NREM parasomnijos epizodo asmuo
dazniausiai neprisimena, tac¢iau gali neprisiminti ir epilepsijos priepuoliy. Neaiskiais atvejais iStyrimg
tenka kartoti.

VI. Gydymas
Su miegu susijusiy epilepsijy gydymas nesiskiria nuo kity epilepsijos rasiy gydymo principy —
pradedama nuo gydymo VNE. Taciau verta atsizvelgti | tam tikrus su miegu susijusiy epilepsijy gydymo
aspektus.
Su miegu susijusius priepuolius patiriantiems pacientams galima rekomenduoti didesn¢ VNE doze
vartoti prie§ miegg. Tai gali padéti ne tik epilepsijos priepuoliy kontrolei, bet ir iSvengti galimo VNE
nepageidaujamo poveikio dieng. Daugelis eksperty MHE gydymui kaip pirmo pasirinkimo VNE
rekomenduoja karbamazeping (CBZ).
Daugelis VNE turi nepageidaujamy poveikiy, kurie gali buti svarbiils miego medicinoje. Valproatas
(VPA) ir levetiracetamas (LEV) gali sukelti nuovargio pojttj, mieguistuma diena. VPA, pregabalinas
(PGB), gabapentinas (GBP) gali nulemti kiino svorio didéjima, dél to gali pablogéti pacienty, turinéiy
kvépavimo sutrikimy miegant, biikkle. Lamotriginas (LTG) pasiZymi aktyvinanciu poveikiu ir tai gali
biti naudinga budrumo laikotarpiu, taCiau vartojant LTG gali parySkéti nemiga. Vartojantiems
topiramatg (TPM) gali paryskéti neramiy kojy sindromo simptomai. Kita vertus, kiti VNE (PGB ir GBP)
yra skiriami neramiy kojy sindromui gydyti. Be to, VNE gali turéti jvairy poveikj miego architektiirai,
pavyzdziui, vartojant CBZ ir PGB, tiek pacientams, tiek sveikiems asmenims gali pailgéti bendra NREM
miego trukmé, o vartojant klobazamg ir kitus benzodiazepinus — sutrumpéti.
Daliai epilepsija serganciy pacienty, vartojan¢iy VNE, priepuoliy kontrolés pasiekti nepavyksta. Tuomet
svarstoma chirurginio epilepsijos gydymo galimybé. Yra duomeny, kad, pavyzdziui, temporaline
mezialine epilepsija sergantys asmenys po chirurginio gydymo nebepatyré epilepsijos priepuoliy ir
pageréjo jy miegas. Taciau chirurginio epilepsijos gydymo poveikis miegui néra pakankamai gerai
istirtas. Eksperty nuomone, klajoklio nervo stimuliacija, kuri taip pat gali biiti naudojama VNE atsparios
epilepsijos gydymui, gali keisti kvépavimo daznj ir amplitud¢ miego metu, todél $is epilepsijos gydymo
metodas neturéty biti siilomas pacientams, turintiems kvépavimo sutrikimy miego metu.
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14. Judesiy sutrikimai miego metu

Eglé Sakalauskaité-Juodeikien¢, Jevgenija Guk

Judesiy sutrikimai miego metu (G47.8, G25.8) — tai gerybiniai, fiziologiniai fenomenai
(fazinis raumeny tritkciojimas REM miego stadijoje, viso kiino judesiai miego metu), kuriy
gvdyti nereikia; taip pat ir paprasti, stereotipiski judesiai, kai kuriais atvejais trikdantys
uzmigimg, bloginantys miego kokybe ir sukeliantys mieguistumq dienqg bei kitus simptomus
(periodiniy galiniy judesiy sutrikimas miego metu, kojy spazmai, bruksizmas, ritminis judesiy
sutrikimas, propriospinalinis mioklonusas ir kiti), gydomi tik tuomet, jei biina susije su
paciento nusiskundimais; bei kompleksiniai judesiai (REM parasomnijos, NREM
parasomnijos, miego hipermotoriné epilepsija, MHE), kuriuos biitina diagnozuoti ir gydyti.
Siame skyrelyje bus aptariami fiziologiniai miego fenomenai bei paprasti judesiy sutrikimai
miego metu.

Istoriniai faktai

Vilniaus universiteto profesoriaus ir gydytojo Jozefo Franko (1771-1842) vadovélyje Praxeos
medicae universae praecepta (,,Praktinés medicinos patarimai®), kuris buvo parengtas
Vilniuje ir véliau skaitomas jvairiy Europos Saliy gydytojy bei medicinos studenty, buvo
apraSyti jvairls miego sutrikimai, paminétas ir jactatio fenomenas — ligonio blaskymasis
uzmigus, ,,tarsi niezéty visa kting”, nors, pasak profesoriaus, ,.kartais miego metu judinamos
tiktai kojos*. Tai Siandienos neurologui veikiausiai priminty neramiy kojy sindroma arba
periodiniy galtiniy judesiy sutrikimg miego metu. Thomas Willis (1621-1675) daug anksciau
uz J. Franka buvo aprases ligonius, kurie miego metu taip stipriai ir daznai judina galiines,
kad miegas primena ne ramybés biisena, o ,,baisiausius kankinimus®. Sj sindroma Karlas
Axelis Ekbomas (1907-1977) 1945 m. pavadino neramiy kojy sindromu. Neramiy kojy
sindromas (NKS) Siandien neurologams taip pat yra Zinomas kaip Willis—Ekbom liga. Apie
Sig liga placiau skaitykite skyriuje ,,Neramiy kojy sindromas*.

Epidemiologija

Uzmigimo mioklonusas, kuris yra gerybinis miego fenomenas, biidingas iki 60—70 proc.
asmeny. Ritminis judesiy sutrikimas miego metu pasireiskia iki 60 proc. kiidikiy, apie 5 proc.
5 m. amzZiaus vaiky, brestant retéja. Hipnagoginis pédos tremoras yra dar retesnis judesiy
sutrikimas, pasitaiko iki 7,5 proc. bendros populiacijos asmeny. Gerybinis kidikiy
mioklonusas miego metu yra biidingas tik ktidikiams iki 12 mén. amziaus; ligos daZnis — 3 1§
1000 kiadikiy. Naktiniai kojy spazmai pasireiskia iki 60 proc. suaugusiyjy (su amziumi gali
daznéti) ir iki 7 proc. vaiky. Bruksizmas pasireiskia iki 8—13 proc. bendros populiacijos, kiek
daznesnis vaiky amziuje. Periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas miego metu pasireiskia iki

85 proc. pacienty, turin¢iy neramiy kojy sindroma (NKS).

Etiopatogenezé

Viso kiino judesiai miego metu — gerybinis fiziologinis miego fenomenas, pastebimas
atliekant polisomnografijos (PSG) tyrima, kai dél kiino ar galtiniy judesiy paciento
elektroencefalogramoje (EEG) matomi raumeny artefaktai daugiau nei puséje epochos ir dél
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viso kiino judesiy nejmanoma jvertinti miego fazes. Kita vertus, jei dalyje PSG epochos yra
alfa ritmas, Sig epochg galima vertinti kaip W (angl. wakefulness, budravima) (1 pav.).

1 pav. Viso kiino judesiai miego metu. EEG, EOG ir EMG matomi raumeny artefaktai. Kadangi dalyje PSG
epochos yra alfa ritmas, §i epocha vertinama kaip W (angl. wakefilness, biidravimas). 30 sek. PSG epocha. Sis ir
kiti paveikslai — i§ VUL SK Neurologijos centro Miego laboratorijos.
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Kitas gerybinis, fiziologinis miego fenomenas yra fazinis raumeny triik¢iojimas REM
miego metu, pasireiskiantis kojy elektromiogramoje (EMG) REM miego metu.

Gausus fragmentuotas miego mioklonusas (angl. excessive fragmentary myoclonus),
dazniausiai pastebimas létojo (NREM) miego metu burnos srityje, ranky ar kojy pirStuose,
vyrams dazniau nei moterims, taip pat yra gerybinis fenomenas, jei néra susijes su kitais
miego sutrikimais.

Kintamoji koju raumenuy aktyvacija (angl. alternating leg muscle activation) — fenomenas,
kuomet miego metu periodiskai sujuda tai kairé, tai deSiné koja. Sis judesiy sutrikimas taip
pat dazniausiai yra gerybinis, jei nesusijes su kitais miego sutrikimais.

Hipnagoginis pédos tremoras pasitaiko uzmigimo metu, taip pat ir NREM miego N1, N2
stadijose. Dazniausiai tai gerybinis fenomenas, kuriam biidingas epizodinis vienos pédos
judéjimas (2 pav.).

2 pav. Hipnagoginis kairés pédos (LEG1) tremoras. 1 min. PSG fragmentas, N3 miego stadija.
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UZmigimo mioklonusas (angl. sleep starts, hypnic jerks) — gerybinis fenomenas, kuomet
staigiai susitraukia viso kiino arba daugiau nei vieno kiino segmento skersaruoziai skeleto
raumenys. Sis mioklonusas pasitaiko uzmiegant arba létojo N1 miego stadijoje.

Ritminis judesiy sutrikimas miego metu pasireiskia pasikartojanciais, stereotipiskais,
ritminiais kino judesiais snaudziant bei NREM, REM miego stadijose (3 pav.) Manoma, kad
deél ritminiy galvos ar kiino judesiy stimuliuojamas vestibulinis aparatas ir tokiu btidu
pacientas save ramina, migdo. Kita $ios buklés etiopatogenezés teorija teigia, kad miegant yra
aktyvuojami galvos smegeny kamieno motoriniai centrai ir dél to sukeliami ritminiai kiino ar
galvos judesiai. Ritminis judesiy sutrikimas miego metu gali biiti susijes su miego apnéja,
narkolepsija, REM miego elgesio sutrikimu, démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimu,
labai retai — epilepsijos sindromu. Jei Sios ligos yra atmestos, manoma, kad ritminis judesiy
sutrikimas miego metu yra gerybinis fenomenas.

3 pav. Ritminis judesiy sutrikimas miego metu. 30 sek. PSG epocha. REM miego stadijoje — ritmiski galvos
judesiai (lingavimas), registruojami videoPSG. EEG, EMG ir EOG matomi raumeny artefaktai.
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Gerybinis kiidikiy mioklonusas miego metu, pasireiskiantis abipusiais miokloniniais
stambiyjy raumeny grupiy judesiais, jvyksta dél nepasibaigusios kuidikiy centrinés nervy
sistemos (CNS) skaiduly mielinizacijos, d¢l to CNS nepakankami slopina nugaros smegeny
kaklinés dalies struktiras ir i $iy strukttry kylanc¢ius neurony iskriivius bei sukeliamus
galiiniy judesius (mioklonusg).

Propriospinalinis mioklonusas uZmigimo metu — idiopoatinés kilmés pilvo ir liemens
raumeny mioklonusas, atsirandantis suaugusiems asmenims dél nugaros smegeny kriitininés
dalies neurony generuojamy signaly, kurie sklinda rostraline ir (arba) kaudaline kryptimi
keliais nugaros smegeny segmentais. Jei $is judesiy sutrikimas néra susij¢s su kitais miego
sutrikimais ar gretutinémis ligomis, laikomas gerybiniu fenomenu.

Naktiniai koju spazmai (angl. sleep related leg cramps) — tai lovoje atsirandantys
skausmingi jutimai kojose (dazniausiai blauzdose arba pédose), susij¢ su nevalingu raumens
susitraukimu, palengvéjantys tempiant raumenj prieSinga kryptimi. Naktiniai kojy spazmai
pasireiskia prabudimo arba miego metu, trunka keleta minuciy. Naktiniai kojy spazmai
vadinami pirminiais (idiopatiniais), kuomet dél padidéjusio nugaros smegeny priekinio rago
motoriniy neurony jaudrumo vyksta spontaniniai neurony iskruviai, sukeliantys galiiniy
skersaruoziy raumeny susitraukimus, o uzsitesus raumens susitraukimui lokali raumens
iSemija sukelia galtinés skausmg. Naktiniai kojy spazmai gali buti antriniai ir pasireiksti dél
kity ligy: metaboliniy sutrikimy, elektrolity disbalanso, dehidratacijos, vaisty vartojimo
(peroraliniai kontraceptikai, ilgai veikiantys f-agonistai, statinai, diuretikai ir kiti), buti susije
su kitomis neurologinémis (stuburo kanalo stenozé, periferinés polineuropatijos, Parkinsono
liga, i8sétiné skléroze) bei sisteminémis (periferiy kraujagysliy ligos, kepeny cirozé,
skydliaukés ir Sirdies kraujagysliy ligos) ligomis, néStumu.

Skausmingos kojos ir judantys pirstai (angl. painful legs and moving toes) — labai retas
sindromas, panasiai kaip ir NKS bei periodiniy galtiniy judesiy sutrikimas miego metu, yra
susijes su dopaminergings sistemos disfunkcija.

Bruksizmas (griezimas dantimis) miegant — tai pasikartojantys apatinio zandikaulio judesiai
(ritminis kramtomyjy raumeny aktyvumas), dél kuriy yra suspaudziami dantys arba grieziama
dantimis stumiant apatinj Zandikaul} pirmyn ir atgal. Bruksizmas pasireiSkia miegant arba
pabudimo metu. Bruksizmo rizikos veiksniai: riikymas, alkoholio ir kofeino vartojimas,
nerimas, kiti miego sutrikimai (obstrukcin¢ miego apng¢ja, parasomijos) ir gastroezofaginio
refliukso liga.

Periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas miego metu (PGJM) — periodiSkai pasikartojantys,
stereotipiniai, dazniausiai apatiniy galiiniy judesiy epizodai, atsirandantys miegant, trunkantys
nuo 0,5 iki 10 sek., o esant abipusiams judesiams — 15 sek. (4 pav.). PGIM pasireiSkia
sveikiems bendros populiacijos asmenims, ypac vyresniems nei 40 mety, ta¢iau dazniau
pasireiskia esant kity miego sutrikimy (narkolepsija, REM miego elgesio sutrikimas,
obstrukcinés miego apn¢jos sindromas). PGJM nustatomas net iki 85 proc. pacienty, kuriems
diagnozuotas NKS. Taip pat PGIM registruojamas sergant kitomis ligomis: Sirdies ir
kraujagysliy, paskutiniy stadijy létine inksty liga, depresija, Parkinsono liga ir multisistemine
atrofija. Tiksli PGJM etiolopatogenez¢ néra iki galo aiSki, manoma, kad ji gali biiti panasi
kaip NKS ir buti paaiSkinama geleZies stoka CNS ir neurotransmiteriy disfunkcija. Nustatyta,
kad PGJM daZnesnis asmenims, vartojantiems serotonino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI) ir
serotonino bei noradrenalino reabsorbcijos inhibitorius (SNRI), bet ne dopamino
reabsorbcijos inhibitoriy bupropiona: Sios sasajos labiau pagrindzia dopaminerging PGIM
etiologijos teorijq.
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4 pav. Periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas NREM N2 miego metu: pasikartojantys kairés (LEG1) ir deSinés
(LEG2) kojos judesiai. 4 min. PSG atkarpa.
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Klinika

Ritminis judesiy sutrikimas miego metu daZniausiai pasireiSkia kiidikiams ir maziems
vaikams, reCiau — suaugusiesiems pasikartojanciais, stereotipiskais, ritminiais judesiais (kiino,
galvos, galtiniy lingavimu, stipavimu, rec¢iau — trankymu) snaudimo metu bei NREM, REM
miego stadijose, epizodiSkai trunkanciais nuo keliy sekundziy iki minuciy, dazniausiai

<15 min., judesio dazZnis atliekant PSG tyrimg yra 0,5-2 judesiai/sek. Vertinamas kaip
patologija tik tuo atveju, jei yra susijes su paciento nusiskundimais dél miego kokybés
pablogéjimo naktj, mieguistumo diena, taip pat jei yra susij¢s su padidéjusia susizalojimo
rizika miegant.

Gerybinis kiidikiy mioklonusas miego metu yra biidingas tik kiidikiams iki 6-12 mén.
amziaus ir pasireiskia abipusiais miokloniniais stambiyjy raumeny grupiy trikk¢iojimais
visame kiine arba abiejose galiinése, liemenyje, veide. Gerybinis kiidikiy mioklonusas miego
metu pasireiSkia tiktai miego metu bei iSnyksta paZadinus. Jei mioklonusas pastebimas
kiidikiui biidraujant - biitina vaika tirti d¢l epilepsijos sindromo.

Propriospinalinis mioklonusas uZmigimo metu — itin retas motorinis miego fenomenas
suaugusiems asmenims, pasireiSkiantis pilvo, liemens ir paraspinaliniy raumeny staigiu ir
pasikartojanciu susitraukimu snaudimo metu, sukeliantis kaklo, liemens, pilvo, re¢iau — ranky
ir kojy fleksijg arba ekstenzijg. Kartais ligoniai skundZiasi nemiga, nes bandydami uzmigti
jaucia liemens truk¢iojimus ir iSsibudina. Budraujant arba prieSingai — giliau jmigus,
propriospinalinis mioklonusas paprastai iSnyksta. Jei propriospinalinis mioklonusas
pasireiskia pacientui bidraujant, dienos metu, biitina ligon; tirti dél struktiiriniy nugaros
smegeny pazeidimy.

Naktiniai koju spazmai pasireiSkia skausmingais jutimais kojy (dazniausiai blauzdy arba
pédy) raumenyse, kurie btina susij¢ su nevalingu raumens susitraukimu ir palengvéja tempiant
raumen] prieSinga kryptimi. Jie gali jvykti prabudimo arba miego metu ir paprastai trunka
keleta minuciy.
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Skausmingos kojos ir judantys pirstai — labai retas sindromas, kuriam btidingas kojy
skausmingumas ir stereotipiskai judantys pir$tai miego metu. Sis sindromas gali biiti antrinis,
t. y. susijes su NKS, Parkinsono liga bei neuroleptiky vartojimu, polineuropatija, nugaros
smegeny trauma, Tarlovo cistomis.

Negydomas bruksizmas sukelia danty skausmg, kramtomuyjy pavirsiy nusidévejima,
temporomandibulinio sgnario patologija, galvos skausmus smilkinio srityje, neretai
pacientams hipertrofuoja kramtymo raumenys, keiciasi veido kontuiras. Kai kuriais atvejais
bruksizmas gali nesutrikdyti paciento miego, taciau neretai trukdo lovos partneriui.

Periodiniai galtiniy judesiai miego metu pasireiskia vienpusiais arba abipusiais
pasikartojanciais ir stereotipiniais apatiniy galiiniy judesiy epizodais (didziojo pir$to tiesimu,
¢iurnos dorzifleksija, kelio ir kartais klubo lenkimu), atsirandanciais miegant. Reciau kartu
gali pasireiksti virSutiniy galiiniy periodiniai judesiai. PGJM buina susijes su
mikroprabudimais, todel mazina miego stabiluma, blogina miego kokybe, sukelia
mieguistuma, nuovargj diena.

Diagnostika

Judesiy sutrikimy miego metu diferencinei diagnostikai naudinga (taciau kiekvienu atveju
nebitina) videoEEG ir (ar) videoPSG. Biitina diagnozuoti su judesiy sutrikimais susijusias
galimas gretutines ligas: miego apnéja, narkolepsija, REM miego elgesio sutrikima, epilepsija
ir kitas.

Gerybinj kudikiy mioklonusa miego metu reikéty diferencijuoti nuo miokloniniy traukuliy,
intantiliniy spazmy, miokloninés epilepsijos, hyperekplexia. Kartais naudinga atlikti EEG arba
12 mén. amziaus mioklonusas jvyksta tik miego metu, o vaiko psichomotoriné raida ir
vystymasis néra sutrik¢, manoma, kad jokiy papildomy tyrimy nereikia atlikti. Jei
mioklonusas miego metu kartojasi vyresniam nei 1 mety vaikui, pirmiausia reikéty iStirti dél
epilepsijos.

Propriospinalinis mioklonusas uzmigimo metu diferencijuojamas nuo epilepsiniy
mioklonusy, NKS, PGIM, psichogeniniy epizody. Jei propriospinalinis mioklonusas
pasireiSkia iSskirtinai bidravimo metu, jis gali buti susijes su struktlirine nugaros smegeny
liga: biitina atlikti nugaros smegeny neurovizualinj tyrima, siekiant atmesti tarpslankstelinio
disko i8varza su kompresine mielopatija, navika, mielitg, nugaros smegeny trauma,
siringomielija, funikuling mieloze¢ dél vit. B12 stokos, i§sétinés sklerozés patiméjima ir kita
organing patologijg. Pastebéta, kad interferony, ciprofloksacino, bupivakaino vartojimas taip
pat gali biiti susijes su propriospinalinio mioklonuso i§sivystymu ar pasunkéjimu.

Naktiniy koju spazmy diagnostika yra kliniking, nustatoma remiantis paciento
nusiskundimais. Svarbu iSsiaiSkinti antrines prieZastis (metabolinius sutrikimus, anks¢iau
minétas neurologines ir sistemines ligas, vartojamus vaistus) ir laiku imtis tinkamo gydymo.
Naktinius kojy spazmus reikéty diferencijuoti nuo NKS ir distonijos.

Bruksizmas atsiranda dél ritminio kraumtomyjy raumeny aktyvumo, kuris sukelia grieZimo
garsg ir lemia danty kramtomuyjy pavirSiy paZeidimg. Liga diagnozuojama kliniskai arba
atliekant PSG (bruksizmo epizodai paprastai registruojami NREM N1 ir N2 miego stadijose,
rec¢iau REM miego metu).
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Periodiniy galiiniy judesiy sutrikimui miego metu diagnozuoti biitinas PSG tyrimas —
pavir$iniais elektromiografijos elektrodais registruojamas atsakas nuo priekinio blauzdos
raumens (m. tiabialis anterior). Tyrimo metu skai¢iuojamas periodiniy galiiniy judesiy
indeksas — fiksuotas periodiniy galtiniy judesiy skaicius, padalintas i§ bendro miego laiko
valandomis. PGJ indeksas >5/val. vaikams ir >15/val. suaugusiesiems laikomas diagnostiniu
PGIJM kriterijumi. Jei periodiniai galtiniy judesiai miegant pasireiSkia izoliuotai, nenustacius
kity miego sutrikimy (narkolepsijos, miego apn¢jos ar REM miego elgesio sutrikimo), bet
sukelia kliniskai reikSmingus naktinius arba dieninius simptomus (t. y. nemiga naktj,
padidéjusj mieguistumg dieng), nustatomas PGJM.

Gydymas

Kintamoji koju raumeny aktyvacija gali biiti gydoma maZomis pramipeksolio dozémis, jei
susijusi su paciento nusiskundimais dél miego kokybés, sukelia nemiga naktj ir mieguistuma
dieng. Kitu atveju gydymas nereikalingas.

Pacientui, kuriam nustatytas ritminis judesiuy sutrikimas miego metu, reikéty gydyti pirming
priezastj, uztikrinti saugig miegamojo aplinka, rekomenduoti galvos apsauga (pvz., Salmg)
miego metu. Reciau skiriamas klonazepamas, melatoninas, antidepresantai, psichoterapija.

Pacientui, kuriam nustatytas gausus fragmentuotas miego mioklonusas, dazniausiai
gydymo nereikia, retais atvejais skiriamos mazos klonazepamo dozés.

UZmigimo mioklonuso atveju gydymas nereikalingas. Pakanka sumazZinti suvartojamo
kofeino dozg, mesti rukyti, koreguoti miego higiena.

Gerybinio kiidikiy mioklonuso miego metu gydyti daZniausiai nereikia. Svarbus tévy
mokymas ir nuraminimas.

Pacientui, kuriam nustatomas propriospinalinis mioklonusas uZmigimo metu, gydymas
dazniausiai nereikalingas, sunkesniais atvejais skiriamas klonazepamas, atliekamos botulino
toksino injekcijos. Biitina gydyti su propriospinaliniu mioklonusu susijusias gretutines ligas,
pvz., obstrukcine miego apnéja.

Jeigu pacientg vargina naktiniai koju spazmai, reikia jvertinti, ar néra antriniy priezasciy, o
jas nustacius uztikrinti adekvaty gydyma, nutraukti kojy spazmus galimai sukelian¢iy vaisty
vartojimg arba sumazinti jy dozes. Simptominiam gydymui tradiciSkai skiriami geriamieji
magnio preparatai, gabapentinas, vit. E, B grupés vitaminai, lokali §iluma, sunkesniais
atvejais — kalcio kanaly blokatoriai (diltiazemas, verapamilis).

atvejais: skiriami dopaminerginiai medikamentai, gabapentinas, pregabalinas, klonazepamas,
leidziamos botulino toksino injekcijos.

Bruksizmg rekomenduojama gydyti, nes §i liga sutrikdo paciento sveikatg ir savijautg
(sukelia danty paZeidima, Zandikauliy ir galvos skausma, sutrikdo miegg). Pacientai turi buti
mokomi miego higienos, iSaiSkinamos ir gydomos antrinés bruksizmo priezastys. Jei
pazeidziami dantys, pacientui gaminamos apsauginés kapos, kurios jsidedamos prie§ miegg.
Literattiroje apraSyti ir kiti gydymo metodai: botulino toksino injekcijos j kramtomuosius
raumenis, sisteminiai miorelaksantai, benzodiazepinai, elgesio psichoterapija. Jrodymais
pagristo gydymo kol kas néra.
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Izoliuotas periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas miego metu yra retas, jam gydyti néra
jrodymais pagrijsty rekomendacijy. Jei periodiniai galiiniy judesiai pasireiskia kartu su kitais
miego sutrikimais, gydomas pagrindinis miego sutrikimas. Tyrimais nustatyta, kad PGIM
skaiCius pacientams, turintiems NKS, sumaz¢ja skiriant gelezies preparatus, taip pat - taikant
gydyma dopamino agonistais, gabapentinu arba pregabalinu.

Profilaktika

Svarbu laikytis miego higienos rekomendacijy, mazinti kofeino vartojima, mesti rukyti.
Biitina gydyti su judesiy sutrikimais miego metu susijusias gretutines ligas: miego apnéja,
narkolepsija, REM miego elgesio sutrikimg ir kitas.
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15. Neramiu kojy sindromas

Jevgenija Guk

Neramiy kojy sindromas (Willis-Ekbom liga, G25.8) — létinis sensomotorinis sutrikimas,
kuriam biidingas intensyvus ir nenumaldomas poreikis judinti galiines dél nemaloniy ir (ar)
skausmingy jutimy, atsirandanciy ramybéje arba uzmigimo metu. Neramiy kojy sindromui
biidingas cirkadiskumas: simptomai paprastai pasireiskia pries miegq arba antroje dienos
puséje. Neramiy kojy sindromas yra susijes su vélesniu uzmigimo laiku, nemiga, pablogéjusia
miego ir gyvenimo kokybe, depresija, nerimu, démesio tritkumo ir hiperaktyvumo sutrikimu
bei sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Epidemiologija

Neramiy kojy sindromas (NKS) - vienas 1§ dazniausiy miego ir judesiy sutrikimy, jo
paplitimas svyruoja tarp 2,5 ir 10 proc. Moterys serga dvigubai dazniau negu vyrai; su
amziumi NKS dazZnis didéja. NKS pasireiskia 2-3 k. daZniau néStumo metu, ypac IlI-iajame
néstumo trimestre, simptomai paprastai praeina po gimdymo. NKS rizika taip pat didina
létinis inksty funkcijos nepakankamumas.

Etiologija ir patogenezé

NKS gali biiti pirminis (idiopatinis) arba antrinis (simptominis). NKS gali iSprovokuoti tam
tikry medikamenty vartojimas (prokinetiky metoclopramido ir cinarizino, tipiniy
antipsichotiky, vestibuloblokatoriy sulpirido, flunarizino, tietilperazino, antiemetiky
prometazino, tricikliy ar SSRI grupés antidepresanty), sistemines ligos (inksty funkcijos
nepakankamumas, geleZies stokos anemija, hipotiroze, cukrinis diabetas) ir néStumas.

Paskutiniais metais pirminio ir antrinio NKS sgvokos vis dazniau laikomos pasenusiomis,
kadangi naujausiy epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad multimorbidiSkumas yra
stiprus NKS rizikos veiksnys. Galiausiai, pats NKS laikomas nepertraukiamu spektru, kurio
vienoje pus¢je didele reikSme turi didelé genetiniy veiksniy jtaka, kitoje - aplinkos veiksniy ir
gretutiniy ligy jtaka.

Dabartinés teorijos NKS atsiradimg ai$kina genetiniais veiksniais, gelezies stoka CNS ir
neurotransmiteriy disfunkcija

Genetiniai veiksniai. Mazdaug 60 proc. pacienty, serganciy NKS, turi teigiama Seiming
anamnezg¢. Atliekant viso genomo sgsajos tyrimus, nustatyti keli geny polimorfizmai, susij¢ su
didesne NKS rizika (BTBD9, MEIS1, PTPRD, MAP2KS5, SKOR1, PTPRD, TOX3).

Gelezies stoka. Visos ligos, susijusios su periferine gelezies stoka, lemia padidéjusig NKS
rizikg. Taciau didesnés reikSmés turi gelezies stoka CNS bei sutrikusi geleZies pernasa per
hematoencefalinj barjera. Vaizdiniy tyrimy metu buvo nustatytas gelezies triikumas juodojoje
medziagoje, kiaute, uodeguotame branduolyje ir gumbure CNS. Sumazéjusi gelezies
koncentracija nustatoma ir likvore.
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Neurotransmiteriy disfunkcija. Kadangi pacientai, sergantys NKS, patyré reikSminga
simptomy pager¢jima, vartodami dopaminerginius preparatus, i§ pradziy buvo manyta, kad
NKS gali biiti susij¢s su dopamino trukumu. Taciau tyrimy metu buvo nustatyta
hiperdopaminerginé buklé ir antrinis dopamino D2 receptoriy tankio sumaz¢jimas. Kadangi
dopamino sekrecijai biidingas cirkadiSkumas (jo maziau gaminama vakare), manoma, kad D2
receptoriy tankio sumazéjimas dienos metu kompensuojamas pagaminto dopamino, taciau
vakare pasireisSkia santykinis dopamino trikkumas, sukeliantis NKS simptomus.
Dopaminerginiai vaistai gydymo pradzioje kompensuoja §j santykinj trikuma, taciau véliau
sukelia dar didesne¢ dopaminerginiy receptoriy stoka, kuri pasireiskia simptomy pablogéjimu
ir augmentacija. NKS patogenezéje galimai dalyvauja ir nusileidzianti spinaliné
dopaminerginé sistema. MRT spektroskopijos tyrimai rodo taip pat ir glutaminerginés
sistemos perteklinj aktyvumg gumburo srityje. Gelezies trukumas smegenyse sukelia
reikSmingg adenozino A1 receptoriy sumaz¢jima, kuris savo ruoztu sukelia glutaminerginiy
kortiko-striatiniy terminaliy jautrumo padidéjima. Padidéje¢s glutaminerginiy terminaliy
jautrumas sukelia hiperdopaminerging ir hiperglutaminerging biikles kortiko-striatiniuose
laiduose.

Klinika

Pacientai paprastai skundziasi varginanciais nemaloniais galtiniy (dazniausiai kojy,
sunkesniais atvejais - ranky ir kity kino daliy) jutimais (dizestezijomis), kurie verc¢ia nuolat
jas judinti, vaiks¢ioti. Nemalonius jutimus pacientai daznai apibtidina kaip diskomforta,
,elektros sroves®, skruzdéliy ropojima, dilg¢iojima, tvink¢iojima, tempima, reciau - kaip
skausmg ir deginimg. Simptomai paprastai prasideda ramyb¢je — atsigulus, atsisédus, antroje
dienos pusg¢je, palengvéja judinant galtines, vaikstant. Visi judesiai, kuriuos atlieka pacientas,
yra valingi. Simptomy atsiradimui budingas cirkadiSkumas — jie paprastai atsiranda antroje
dienos pusé¢je arba pirmoje nakties puse€je, sunkesniais atvejais gali prasidéti dienos metu.
NKS jutiminiai ir motoriniai simptomai yra susij¢ su pablogéjusia miego kokybe, nemiga,
mieguistumu ir nuovargiu dienos metu. Mazdaug 80-90 proc. pacienty, kuriems nustatytas
NKS, patiria periodinius galiiniy judesius nakties miego metu.

Pagal simptomy daZznj NKS galima suskirstyti j tris pagrindines grupes:

1. Protarpinis NKS. NKS simptomai pakankamai intensyvis, taciau pasireiSkia <2
k./sav.

2. Leétinis persistuojantis NKS. Simptomai dazni ir intensyvus, pasireiSkia >2 k./sav.,
reikia skirti kasdienj gydyma.

3. Refrakterinis NKS. NKS simptomai nepasiduoda gydymui monoterapija
toleruojamomis dozémis (alfa-2-delta (¢25) kalcio kanaly ligandais ar dopamino
agonistais) del sumazéjusio jy efektyvumo, augmentacijos arba nepageidaujamy
reiskiniy.

Diagnostika

Remiantis Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos diagnostiniais NKS kriterijais (I1I
perziiirétas leidimas), NKS diagnozei patvirtinti reikalingi visi A-C kriterijai:
A. Poreikis judinti kojas, paprastai lydimas diskomforto ir nemaloniy jutimy kojose.
Simptomai turi:
- prasidéti arba sustipréti poilsio metu arba ramybéje, pvz., gulint, sédint;
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- dalinai arba visiskai praeiti judesio metu, pvz., vaik§¢iojimo, galiinés
tempimo metu;
- dazniausiai pasireiksti vakare arba naktj, o ne dienos metu.

B. Auksciau iSvardyti simptomai néra susij¢ vien tik su biikle, imituojancia NKS (pvz.,
kojy spazmais, diskomfortu dél padéties, mialgija, venostaze, kojos edema, artritu,
stereotipiniais pédy judesiais).

C. NKS simptomai sukelia pacientui nerima, diskomforta, miego, psichikos, fizinés,
socialinés, profesinés, mokymosi, elgesio ar kity svarbiy sriciy sutrikimus.

NKS diagnozé - klinikin¢ diagnozé. Aktigrafija néra rekomenduojama NKS vertimui ir
patvirtinimui. Polisomnografija taip pat néra biitina NKS diagnostikai. Laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy kartais prireikia diferencinei diagnostikai ir antriniy priezasciy
nustatymui. Siekiant atmesti antrinj NKS, atliekami kepeny bei inksty funkcija (Slapalo,
kreatinino, elektrolity koncentracijy nustatymas), skydliaukés funkcija (TTH, FT4)
atspindintys laboratoriniai tyrimai. Taip pat reikia jvertinti, ar pacientas nevartoja
medikamenty, galinciy sukelti arba pabloginti NKS simptomus (prokinetiky metoclopramido
ir cinarizino, tipiniy antipsichotiky, vestibuloblokatoriy sulpirido, flunarizino, tietilperazino,
antiemetiky prometazino, tricikliy ar SSRI grupés antidepresanty). Atliekant pradinj paciento
iStyrima, biitina jvertinti feritino koncentracijg (pageidautina ryte nevalgius) ir nustatyti
transferino jsotinimg kraujo serume.

Ligos sunkumui, eigai ir gydymo efektyvumui vertinti naudojama Tarptautinés neramiy kojy
sindromo tyrimy grupés (angl. Restless Legs Syndrome Study Group) parengta Tarptauting
neramiy kojy sindromo vertinimo skalé, kurig sudaro 10 klausimy apie simptomy
intensyvuma ir jtakg gyvenimo kokybei. Sios skalés baly suma svyruoja nuo 0 iki 40: kuo
didesnis balas, tuo sunkesnis NKS.

Dazniausios bikles, su kuriomis reikéty diferencijuoti NKS: periferinés neuropatijos,
radikulopatijos, pozicinis diskomfortas, skausmingos kojos ir judantys pirstai, naktiniai kojy
spazmai, protarpinis Slubavimas, neurogeniné klaudikacija, periferiniy kraujagysliy liga, veny
varikozgs, propriospinalinis mioklonusas, miego mioklonusas, fascikuliacijos, akatizija,
démesio trilkumo ir hiperaktyvumo sutrikimas, valingi judesiai (treps€jimas kojy pirstais |
zeme, kojos lingavimas ir kit.)

Gydymas

NKS gydymo taktika pasirenkama priklausomai nuo NKS simptomy intensyvumo ir
gretutiniy susirgimy. Reikia jvertinti, ar pacientas nevartoja vaisty, galin¢iy pabloginti NKS
simptomus.

Visiems pacientams, turintiems NKS simptomy, turi biiti jvertinta feritino koncentracija
serume ir transferino jsotinimas. Jei serumo feritino koncentracija <50mkg/I (<75 ng/ml), o
transferino jsotinimas < 20-25 proc., biitina pradéti gydyma gelezies preparatais. Gelezies
preparatai turi buiti svarstomi, net jeigu feritino koncentracija yra >50mkg/1 (75 ng/ml), tac¢iau
transferino jsotinimas maziau 20-25 proc.

Protarpinio NKS gydyma rekomenduojama pradéti nuo nefarmakologiniy priemoniy. Vaisty
simptominiam gydymui patariama skirti tik epizodiskai, pvz., jei numatomas ilgas sédéjimas
(apsilankymas teatre, ilga kelioné automobiliu arba I¢ktuvu), jei ta dieng simptomai ypac
varginantys. Tokiu atveju labiausiai tinka levodopos preparatai, nes jie nesukelia slopinimo ir
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pradeda veikti greitai, skirtingai nuo dopamino agonisty, kuriy veikimas prasideda po 90-120
min. Protarpinio NKS gydymui gali buti skiriami ir benzodiazepinai. Kadangi protarpinio
NKS gydymui skiriami vaistai nevartojami dazniau nei 2 dienas per savaite, galima
nesibaiminti dél augmentacijos ar tolerancijos i$sivystymo.

Pacientams su létiniu persistuojanciu NKS, esant normalioms gelezies atsargoms, gydymas
pradedamas nuo alfa-2-delta (¢206) kalcio kanaly ligandy. Dopamino agonistai pradedami tik
tuo atveju, jei alfa-2-delta (020) kalcio kanaly ligandai kontraindikuotini arba netoleruojami.
Taip pat gydyma dopamino agonistais pradéti rekomenduojama pacientams, turintiems
nutukimg ir su juo susijusias komplikacijas, buvusig ar esamg anamnezé¢je sunkig arba
vidutinio sunkumo depresija, eisenos nestabiluma.

Jeigu pacientui pasireiskia refrakterinis NKS, gydymui galima skirti dopamino agonisty ir
026 kalcio kanaly ligandy derinj, svarstyti opioidy monoterapija.

Gydymas turi biiti nuolat kontroliuojamas. Pradéjus NKS gydyma, pacientai turi buti stebimi
kas 3 mén.. Kai biiklé tampa stabili - maziausiai 1 k./metus.

GeleZies preparatai. Nereikéty skirti gelezies preparaty empiriskai, pries tai nejvertinus
gelezies atsargy organizme, nes jie gali sukelti gelezies pertekliy, ypac¢ pacientams,
sergantiems nenustatyta hemochromatoze. Gelezies preparatai neskirtini, jei transferino
isotinimas >45 proc. Pacientai, kuriems nustatyta gelezies stoka, turi biti istirti dél antriniy
gelezies stokos priezasciy.

Rekomenduojama dozé yra 65 mg elementinés gelezies 2 kartus per diena, 1 valandg pries

valgj. Peroraliai daZniausiai skiriamos geleZies sulfato tabletés. Siekiant pagerinti geleZies

absorbcija, kartu gali biiti skiriama 100-200 mg vitamino C. Dazniausi peroralinés gelezies
nepageidaujami reiskiniai yra pykinimas ir obstipacijos.

Intraveniniai gelezies preparatai rekomenduojami, kai NKS simptomai yra vidutiniai arba
labai sunkds, jei reikia greitos simptomy kontrolés, jeigu serumo feritino koncentracija yra 75
mkg/l -100 mkg/I (esant auksStesnei feritino koncentracijai, sumazéja peroralinés gelezies
absorbcija). Intraveniniai geleZies preparatai taip pat skiriami, jei peroraliniai preparatai yra
blogai absorbuojami dél virskinimo trakto ligy, po nutukimo chirurginio gydymo, peroraliné
geleZis yra blogai toleruojama arba NKS simptomai nepageréja per 3 mén. nuo gydymo
peroaliniais geleZies preparatais adekvaciomis dozémis pradzios. Jei po gydymo intravenine
geleZimi buvo simptomy pageréjimas, taciau véliau simptomai vél atsinaujino, sekanti
intraveninés gelezies doz¢é galima tik pra¢jus 12 sav. Galima gydyma testi tol, kol serumo
feritino koncentracija nevir$ija 300 mkg/1. Paprastai rekomenduojama skirti mazos
molekulinés masés gelezies dekstranus, nes jie pasizymi maZesne anafilaksiniy reakcijy
rizika.

Serumo feritino koncentracija ir transferino jsotinimo kontrol¢ atlieckama praéjus 12 sav.,
taikant peroarlinj gydyma ir po 8-16 sav., taikant intraveninj geleZj ir véliau kas 3-6 mén., kol
serumo feritino koncentracija padidéja vir§ 100 mkg/l1. Pasiekus tokig koncentracija, gydyma
geleZies preparatais galima nutraukti, jeigu pacientas neturi antriniy gelezies stokos
priezascCiy. Jeigu reikia, gydyma geleZies preparatais galima testi, kol serumo feritino
koncentracija pasieks 300 mkg/I (virSutiné saugi riba). Atsakas ] gydyma gelezies preparatais
paprastai vystosi 1§ léto. Maksimalus simptomy pageré¢jimas gali jvykti net po keliy ménesiy,
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vartojant peroraling gelezj. Simptomy palengvéjimas skiriant intravening gelezj paprastai
prasideda po 2-4 sav.

Alfa-2-delta (¢23) kalcio kanaly ligandai. NKS gydymui rekomenduojami gabapentino
enakarbilis 300 - 600 mg/d., pregabalinas 150 - 300 mg/d. yra tiek pat efektyvis kaip ir
pramipeksolis, tadiau susij¢ su maZesne augmentacijos rizika. Sie vaistai skiriami 1-2 val. iki
NKS simptomy pradzios. Alfa-2-delta (a29) kalcio kanaly ligandy dazniausi nepageidaujami
reiskiniai: galvos svaigimas, sedacija, svorio augimas. Gabapentino enakarbilis pasizymi
geresne absorbcija 1§ virSkinimo trakto, palyginus su gabapentinu.

Dopaminerginiai vaistai. NKS gydymui gali buti skiriami dopamino receptoriy agonistai:
ropinirolis, pramipeksolis peroraliai bei transderminis rotigotino pleistras. Sie medikamentai
labai efektyviai mazina NKS simptomus, bet yra susije su augmentacijos rizika. Detalesné
informacija apie vaisty dozes ir titravimg pateikiama 1 lenteléje.

Rotigotino pleistras yra prailginto veikimo, veikia 24 val. ir yra susij¢s su mazesne
augmentacijos rizika. Pleistras yra kei¢iamas kasdien. Siekiant sumazinti odos dirginima,
pleistra kasdien reikia klijuoti ant skirtingy kiino viety, i ta pacia kiino vieta pleistrag vél
galima klijuoti ne anksciau kaip po 14 d. Dopamino agonistai padidina impulsy kontrolés
sutrikimy ir padidéjusio mieguistumo dieng su miego atakomis rizika.

Levodopos preparatai taip pat gali efektyviai mazinti NKS simptomus, taciau jy vengiama dél
didelés augmentacijos rizikos (60 proc.). Bet kokios levodopos dozés, vartojamos kasdien,
gali sukelti augmentacija, bet didesnés dozés (>200 mg/parai) yra susijusios su didesne rizika.
Levodopos preparatus rekomenduojama skirti tik protarpiniam NKS gydyti.

Opioidai naudojami NKS gydymui, kai kiti vaistai yra neefektyviis. Opioidai yra pakankamai
efektyvis, gydant refrakterini NKS, mazina nuovargj dienos metu, gerina miego ir gyvenimo
kokybe, todél tinkamai atrinktiems pacientams jy skyrimas neturi biiti atidedamas dél
tolerancijos ar priklausomybés baimés. PiktnaudZiavimas pasitaiko retai, jeigu anamnezéje
nebuvo piktnaudziavimo kitomis narkotinémis medziagomis. Refrakterinio NKS gydymui
galima skirti silpnesnius opioidinius analgetikus (tramadolj, kodeing), taiau daugumai
pacienty gali prireikti stipresniy preparaty (oksikodono, metadono). Ilgo veikimo opioidai gali
biiti efektyvesni uz trumpo veikimo opioidus.

Dazniausi nepageidaujami reiSkiniai: pykinimas, obstipacijos ir §lapimo susilaikymas, reciau
pasireiSkia slopinimas dienos metu, kognityviniai sutrikimai, eisenos nestabilumas, kritimai.
Opioidai pasunkina miego apné¢ja.

Nefarmakologinés priemonés. Kai kurios gyvenimo btido korekcijos priemonés (reguliarus
fizinis aktyvumas, kofeino ir kity stimulianty vartojimo mazinimas, metimas riikyti), gali
palengvinti NKS simptomus. Taip pat rekomenduojama nutraukti arba sumazinti vaisty,
galin¢iy bloginti NKS, dozes. Kai kuriems pacientams padeda Salto vandens vonelés, masazai,
vibraciné galiiniy stimuliacija.
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1 lentelé. Neramiy kojy sindromo gydymas.

Vaistas ‘ Dozavimas ‘ Titravimas
020 ligandai

Gabapentino enakarbilis | 600 mg 17 val. vakare Maksimali dozé - 600 mg/d.
Pregabalinas 150-450 mg/d. 1-3 val. iki Pradedama nuo 50 mg/d.

simptomy pradzios Didinama po 75-150 mg per savaite

Maksimali dozé - 300-450 mg/d.

Gabapentinas 300 mg 1-3 val. iki simptomy Pradedama nuo 300 mg/d.

pradzios Didinama po 300 mg per savaite

Maksimali dozé - 1200-2400 mg/d.

Dopamino agonistai

Pramipeksolis 0,25-0,5 mg 2-3 val. prie§ miega | Pradedama nuo 0,125 mg
Didinama po 0,125 per savaite
Maksimali dozé 0,5 mg/d.

Ropinirolis 0,25-4 mg 1-3 val. pries Pradedama nuo 0,25 mg
simptomy atsiradimo pradzig Didinama po 0,25-0,5 mg per
savaite
Maksimali doz¢é 3-4 mg/d.
Rotigotino pleistras 1-3 mg kas 24 val. Pradedama nuo 1 mg kas 24 val.

Didinama po 1 mg per savaite
Maksimali dozé 3 mg per 24 val.

Opioidai
Tramadolis 50-200 mg/d. Gydant neramiy kojy sindroma,
Kodeinas 30-180 mg/d. dazniausiai uztenka mazesniy
Morfinas 10-45 mg/d. opioidy doziy nei 1étinio skausmo
Oksikodonas 5-30 mg/d. gydymui

Metadonas 2,5-20 mg/d.

Augmentacijos diagnostika ir gydymas

Augmentacija — tai su gydymu (daZniausiai dopaminerginiu) susijes NKS simptomy
pablogéjimas, kai NKS simptomai stipréja, didinat vaisto doze, prasideda ankstesniu laiku nei
susirgimo pradZioje, simptomai sunkéja, mazeja jprastos vaisty dozés terapinis poveikis. Taip
pat augmentacijai biidingas simptomy iSplitimas j rankas, liemenj. Augmentacija pasireiSkia
40 — 70 proc. pacienty, vartojanc¢iy dopamino agonistus per 10 gydymo mety (arba 8 proc.
pacienty per metus). Augmentacijos rizika Siek tiek mazesné vartojant rotigotino pleistra — iki
36 proc. po 5 mety nuo gydymo pradzios. Augmentacija reikéty atskirti nuo natiiralaus ligos
progresavimo, tolerancijos, dozés pabaigos rikoseto arba pablogéjimo dél iSoriniy veiksniy
(Zema serumo feritino koncentracija, sumazgéjgs paciento mobilumas, néStumas, naujai
atsirades inksty funkcijos nepakankamumas ir kit.). Augmentacijos diferenciné diagnostika
pateikta 2 lenteléje. Klausimai, skirti nustatyti augmentacijai, iSvardinti 3 lenteléje.

2 lentelé. Augmentacijos diferenciné diagnostika.
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Augmentacija Simptomai stipréja, didinant vaisto doz¢

Simptomai prasideda ankstesniu laiku nei susirgimo pradzioje
Trumpesné latencija iki simptomy pradzios ramybéje
Mazesnis jprastos vaisty dozés terapinis poveikis

Simptomy i$plitimas j rankas, liemenj

Natiiralus ligos Laipsniskas simptomy blogéjimas
progresavimas Simptomai palengvéja, didinat vaisto doze
Tolerancija Simptomy blogéjimas
Néra simptomy atsiradimo ankstesniu dienos metu
Dozés pabaigos Simptomy atsinaujinimas anksti ryte (tuo metu, kai sumaz¢ja vaisto
rikoSetas koncentracija)

RikoSeto simptomai stipresni nei pradiniai

Neéra simptomy iSplitimo ] kitas kiino dalis
Simptomai nepageréja, padidinus vaisto doze
Simpotomai nepablogéja, sumazinus vaisto doze

3 lentelé. Klausimai augmentacijai nustatyti.

1. Ar NKS simptomai prasideda anksciau, nei prie§ vaisto paskyrima?

2. Arreikia didesnés vaisto dozés arba anksciau iSgerti vaistg NKS simptomy kontrolei,
nei reikédavo gydymo pradzioje?

3. Ar simptomy intensyvumas sustipréjo, palyginus su tuo, kuris buvo gydymo pradzioje?

4. Ar atsirado NKS simptomy kitose kiino dalyse (pvz., rankose) nuo to laiko, kai buvo
pradétas gydymas?

Jei augmentacijos simptomai yra lengvi, uZztenka padalinti vartojimo medikamento doze | dvi
dalis ir skirti pirmg doze¢ keliomis valandomis anksciau. Galima skirti prailgéjusio veikimo
pramipeksolio arba ropinirolio preparaty ir taip iSvengti bendros vaisto dozés didinimo. Jei
reikia didinti dopamino agonisty doze, reikalingas tolimesnis steb¢jimas dél augmentacijos
progresavimo. Jei po antros dozés didinimo augmentacija sustipreja, reikéty vengti tolimesnés
dopamino agonisty dozés didinimo, palaikyti tg pacig dozg, skirti transderminj rotigotino
pleistrg arba vaistg nutraukti ir skirti kitos grupés preparata.

Nutraukti dopamino agonistg ar pakeisti kitos grupés preparatu galima dviem budais: 1)
dopamino agonistas nutraukimas palaipsniui, tuo pat metu palaipsniui jvedamas kitos grupés
vaistas; 2) dopamino agonistas gali biiti pilnai nutrauktas, taikant ,,atostogy‘ laikotarpj pries
naujo vaisto paskyrima, taciau didesnés dopamino agonisty dozés neturi biiti staiga
nutraukiamos, siekiant i§vengti nutraukimo sindromo, pasireiSkiancio intensyviais NKS
simptomais, nuotaikos ir miego sutrikimais.

NKS atskirose populiacijose

NKS gydymas néstumo metu. Nefarmakologiniai gydymo budai ir gelezies trikumo korekcija
yra pirmo pasirinkimo NKS gydymo metodai néStumo metu. MaZiausios efektyvios vaisty
dozés skiriamos tik esant sunkioms NKS formoms, pries tai su paciente aptarus naudos ir
zalos santykj. NéStumo (II-III trimestras) bei Zindymo laikotarpiu gali biti skiriamas
klonazepamas 0,25-0,5 mg prie§ miega. Taip pat gali biiti skiriami paprasto ir prailginto
veikimo levodopos preparatai su karbidopa (levodopos iki 200 mg/parai). Benserazidas
neskirtinas néStumo metu dé¢l vaisiaus malformacijy rizikos. Oksidonas 5-10 mg prie$ miega
gali biiti skiriamas, esant sunkiam arba refrakteriniam NKS. Skiriant opioidus, naujagimis turi
biiti stebimas del opioidy nutraukimo sindromo.
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NKS gydymas zindymo metu. NKS gydymui gali biiti skiriami klonazepamas 0,25-0,5 mg ir
gabapentinas 300-900 mg. Sunkaus, refrakterinio NKS gydymui skiriamas tramadolis 50-100
mg. Levodpos bei dopamino agonisty reikéty vengti, nes jie slopina prolaktino gamyba.

NKS gydymas sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu (IFN). Siems pacientams turi
biiti koreguojama gelezies stoka, skiriant intraveninius preparatus arba eritropoeting. Gali biiti
taikomos nefarmakologinés priemonés, skiriami vitaminai C ir E. Gydymui galima skirti
ropinirolj ir rotigoting, nes jie abu yra metabolizuojami kepenyse. Gabapentinas ir
pregabalimas tai pat yra efektyviis, taCiau skirtinos mazesnés dozes, nes jie metabolizuojami
inkstuose.

Profilaktika

Gyvenimo btido korekcija (reguliarus fizinis aktyvumas, kofeino ir kity stimulianty vartojimo
mazinimas, rikymo metimas) palengvina NKS simptomus. Rekomenduojama laikytis miego
higienos rekomendacijy bei vengti miego deprivacijos.
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16. Narkolepsija ir kitos centrinés kilmés
hipersomnijos

Evelina Pajédiené, Dovydas Burkojus, Zivilé Vai¢ekauskyté

Létinis patologinis mieguistumas dieng vargina apie 10 proc. bendrosios populiacijos gyventojy.
Dazniausios jo priezastys yra létiné miego deprivacija, migdomyjy vaisty poveikis, obstrukciné miego
apnéja, depresija. Kitos, retesnés, taciau taip pat svarbios priezastys yra centrinés kilmés hipersomnijos.
Centrinés kilmés hipersomnijos — tai grupé ligy, kurioms biidingas patologinis mieguistumas dieng —
hipersomnija. Siy ligy grupei priskiriama narkolepsija, Kleine—Levin sindromas (KLS) ir idiopatiné
hipersomnija (IH).

Remiantis Tarptautine miego sutrikimy klasifikacija, centrinés kilmés hipersomnijos skirstomos j:

- 1 tipo narkolepsija (TLK 10 AM G47.4, ORPHA 2073),

- 2 tipo narkolepsija (TLK 10 AM G47.4, ORPHA 83465),

- idiopating hipersomnija (patologinis mieguistumas: TLK 10 AM G47.1, ORPHA 33208),
- Kleine-Levin sindromg (kiti miego sutrikimai: TLK 10 AM G47.8, ORPHA 33543),

- hipersomnija, sukeltg psichikos sutrikimy,

- hipersomnija, sukelta somatiniy ligy,

- hipersomnija, sukelta medikamenty ar kity medziagy vartojimo,

- miego nepakankamumo sindroma.

L Narkolepsija
Apibrézimas

Narkolepsija — tai retas centrinés nervy sistemos (CNS) sutrikimas, pasireisSkiantis patologiniu
mieguistumu dienos metu bei lydinCiais simptomais, tokiais kaip katapleksija, hipnagoginés ar
hipnopompinés haliucinacijos, miego paralyzius. Pagal katapleksijos buvima narkolepsija skirstoma j
1 tipo (NT1) su katapleksija ir 2 tipo (NT2) be katapleksijos.

Epidemiologija

Epidemiologiskai NT1 pasireiskia 25-50 asmeny i§ 100 000 gyventojy, o NT2 pasireiskimas
registruojamas 20-34 atvejy i§ 100 000 gyventojy. Liga kiek daznesné vyrams nei moterims. Daznesné
paauglystéje arba ankstyvoje jaunystéje, o antras sergamumo pikas fiksuojamas apie 35 gyvenimo
metus. Liga gali prasidéti iimiai, praéjus kelioms dienoms ar savaitéms po provokuojancio veiksnio —
infekcijos, patirto streso ar galvos traumos, arba létine ar progresuojancia eiga, kuomet aiSkus
provokuojantis veiksnys neidentifikuojamas arba praeina metai ar net deSimtmeciai po galimo
provokuojancio veiksnio.

Vaiky amziaus pacienty sergamumas narkolepsija, jvairiy $aliy duomenimis, yra gana skirtingas, taciau
vidutiniskai siekia apie 0,14-0,3 atvejo 100 000 gyventojy. 2009-2010 m. vaiky sergamumas
narkolepsija Europoje buvo gerokai iSauges — nuo 2 iki 25 karty skirtingy $aliy duomenimis. Tai siejama
su HIN1 pandemija ir jos metu atlikta vakcinacija Pandemrix vakcina. Ligos paplitimas vaiky amziaus
pacientams siekia 10 naujy atvejy 100 000 gyventojy, taciau Saliy duomenys taip pat skiriasi: Japonija
pasizymi didziausiu bendru narkolepsijos paplitimu — 160 atvejy 100 000 gyventojy, o Izraelyje téra
0,23 atvejo 100 000 gyventojy. Sie skirtumai vaiky amZziaus pacientams gali bati nulemti jvairiy
priezasCiy, tokiy kaip sunkiai atpazjstami ligos simptomai, dél kuriy pacientai nesikreipia arba
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nesiunc¢iami pas gydytojus specialistus, bei diagnostiniy kriterijy netobulumas $iai populiacijai. Vaiky
amziaus pacientams tiksli diagnozé gali biti nenustatyta mazdaug 10—11 mety ir liga patvirtinama tik
jau sulaukus pilnametystés.

naujagimystéje, gali buti antrinés narkolepsijos priezastis:

e Prader—Willi sindromui yra budingi raidos, elgesio ir tokie endokrininiai sutrikimai, kaip
augimo hormono trikumas. Pacientai, sergantys Prader—Willi sindromu, gali turéti kelis
skirtingus miego sutrikimus: centring ir obstrukcing miego apnéja, nemiga, i narkolepsija
panasius fenotipus ir padidéjusi mieguistumg. SNORDI16 ir MAGEL2 geny pokyciai yra
siejami su oreksino (hipokretino) triikumu, taciau oreksino kiekis likvore Prader—Willi sindroma
turintiems pacientams paprastai nebtina taip smarkiai sumazéjes kaip NT1 serganciy pacienty.

e Kraniofaringioma — tai mazo piktybiSkumo navikas, biidingas vaikams ir sukeliantis
pagumburio srities pazeidimo simptomus, kartu ir oreksino trikumg. Pazaida gali atsirasti tiek
dél paties naviko, tieck dél chirurginio gydymo ar radioterapijos.

e Niemann-Pick C tipo liga yra reta lizosomy kaupimo liga, kuri gali prasidéti tiek
naujagimystéje, tiek suaugusiojo amziuje. Ligai biidinga hepatosplenomegalija bei
neurologiniai simptomai — supranuklearinis paralyzius, ataksija, distonija, pazinimo funkcijy
blogéjimas. Oreksing gaminanciy neurony ir oreksino kiekio sumazéjimas yra biidingas Sia liga
sergantiems pacientams.

e Pirmojo tipo miotoninei distrofijai, kurig sukelia DMPK geno pokyciai, buidingas rySkus
dieninis mieguistumas ir ankstyvas REM miegas, oreksino koncentracija likvore yra normali
arba sumazéjusi, pacientams katapleksija nebiidinga. Priezastys, sukelian¢ios j narkolepsija
panasius fenotipus pacientams, sergantiems pirmojo tipo miotonine distrofija, néra aiskios.

e Demielinizuojancios ligos, ypac antikiiny prie§ akvaporing-4 nulemto optinio neuromielito
spektro sutrikimai, sukeliantys diencefalinj sindroma, taip pat gali lemti simptomus, panasius ]
narkolepsija su katapleksija ar be jos.

Etiopatogeneze

NTI1 etiopatogeneze iki galo néra zinoma. Pagrindiniu priezastiniu veiksniu yra laikomas hipokretino
(kitaip dar vadinamo oreksinu) neurony ztties nulemtas hipokretino koncentracijos sumazéjimas galvos
ir nugaros smegeny skystyje (likvore). Priezastys ir mechanizmai, dél ko hipokretino koncentracija
likvore mazeéja, néra visiskai aiSkios. Manoma, kad etiologija yra dauginé, lemiama genetinio polinkio,
autoimuniniy ir aplinkos veiksniy. Nors sutrikimas dazniausiai pasireiSkia sporadiskai, ta¢iau Zinomas
ir genetinis polinkis | narkolepsija HLA (angl. human leukocyte antigen) DQB1*0602 aleliy
nesiotojams.

Taip pat keliama autoimuninio proceso reik§Smés hipotezé, tiriami veiksniai, inicijuojantys organizmo
imuninio atsako procesus, sukeliancius narkolepsijos simptomus. Provokuojanciais veiksniais laikomi
ir tyrinéjami gripo virusai (HIN1), patologija aiSkinant molekuline mimikrija su gripo A viruso
antigenais, bei streptokokiné infekcija ir jos fone sintetinamas antistreptolizinas, anti-DNAzé B. Taip
pat pastebéta, kad liga buvo iSprovokuota 2009-2010 m. naudotos Pandemrix HIN1 gripo vakcinos.
Analizuojant Arepanrix ir Pandemrix gripo vakciny sudéties skirtumus ir jtakg narkolepsijos
pasireiSkimui, nustatyta, kad didesné narkolepsijos rizika dél Pandemrix vakcinos yra susijusi su
specifinémis baltymy sekomis.

Vienu i§ narkolepsijos patogenezés mechanizmy laikomas lgstelinis imuninis atsakas (T limfocitai).
Kadangi nustatomas stipriausias rySys su HLA-DQBI1, o jo polimorfizmas aptinkamas T limfocity
receptoriy lokuse, keliama hipotezé, kad narkolepsijos patogenezéje dalyvauja CD4+ T limfocitai, kurie
gamina imunomediatorius (citokinus ir chemokinus), dalyvaujanCius autoimuniniame procese.
Pastebéta, kad CD4+ T limfocitai reaguoja su epitopais visame hipokretino prekursoriaus peptide,
polikloniskai iSskirtos T limfocity populiacijos, kurios jungiasi su jais. Reikalingi didesnés apimties
tyrimai CD4+ T limfocity autoreaktyvumui pries hipokretino neuronus jrodyti. Nors CD4+ T limfocity
reik§me kity autoimuniniy ligy patogenezéje, tokiy kaip I tipo cukrinis diabetas, reumatoidinis artritas,
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i8sétiné sklerozé, jau ankséiau buvo jrodyta, duomeny apie jy reik§minguma narkolepsijos patogenezéje
vis dar stinga.

Taip pat tiriama humoralinio imuninio atsako reik§mé narkolepsijos patogenezgje, taciau ilgg laika
antiktiny, susijusiy su hipokretinu, nebuvo aptikta. 2010 m. trijy nepriklausomy tyréjy grupés is kelerius
metus rinkty duomeny pasteb¢jo, kad reikSmingai didesni antikiiny titrai pries baltyma TRIB2 yra
aptinkami narkolepsija sergantiems asmenims ligos pradzioje. Vélesniy tyrimy, atlikty po 2009 m. gripo
pandemijos, rezultatai nenustaté reikSmingy sasajy. Kity tyrimy rezultatai parodé, kad antikiiny pries§
TRIB2 padidéjimas yra ne priezastis, o autoimuninio proceso NT1 pasekmé. Todél iki Siol néra tiksliai
zinoma tikroji antikiiny prie§ TRIB2 baltyma reik§mé narkolepsijos patogenezéje.

NT2 etiopatogenezé iki Siol yra nezinoma. Nors NT2 simptomai yra panasiis j NT1, taciau hipokretino
koncentracija likvore dazniausiai patenka j normos ribas, taigi NT2 patogeneziniai mechanizmai islieka
nezinomi.

Hipokretinas yra pagumburyje sintetinamas, CNS stimuliuojantj poveikj turintis neuromediatorius,
kurio veikimas pasireiSkia aktyvinan¢iu poveikiu histamino, dopamino, serotonino, noradrenalino
sistemoms. Veikdamos kartu, minétos sistemos aktyvina galvos smegeny zieve, slopina REM (greity
akiy judesiy, arba paradoksinio) miego stadija ir taip palaiko budrumg. Sumazéjus hipokretino
koncentracijai, sutrinka miego reguliacija — per greitai pereinama j REM miego stadija, miegas biina
pertraukiamas haliucinacijy, raumeny paralyziaus, atsiranda patologinis mieguistumas dieng. Dél
padidéjusio raumeny tonuso slopinimo pasireiskia katapleksija.

Klinika

Narkolepsijai biidinga simptomy tetrada — hipersomnija, katapleksija, hipnagoninés ar hipnopompinés
haliucinacijos, miego paralyzius. TaCiau tik trec¢daliui pacienty pasireiskia visi biidingi simptomai.
Hipersomnija — tai negebéjimas islikti budriam ir démesingam budravimo metu, dél to pasireiskia
nevaldomo poreikio pamiegoti epizodai: nevalingos miego atakos arba valingi pasnaudimo epizodai
dienos metu. Padidéjes mieguistumas dieng yra labiausiai varginantis ir gyvenimo kokybe bloginantis
simptomas, o nevalingos miego atakos, pasireiSkian¢ios monotoniskos ar net aktyvios veiklos metu,

vargina iki 80 proc. narkolepsija serganciy pacienty.

Patognominiu NT1 simptomu laikoma katapleksija — staigus praeinantis skersaruoziy raumeny tonuso
praradimas, iSprovokuojamas stipriy emocijy, tokiy kaip juokas, dziaugsmas, nuostaba ar pyktis.
Katapleksija dazniausiai prasideda veido raumenyse, pastebimos veido grimasos, amimija, dizartrija,
simptomai plinta j kaklo ir virSutiniy galiiniy raumenis, nusvyra galva, pacientas negali pajudinti ranky.
Retesniais atvejais raumeny atonija iSplinta j apatines galtines, jau¢iamas silpnumas keliuose, asmuo
gali pargrititi. Sunkesniais atvejais katapleksija gali generalizuotis, pacientas nugriiiva, negali kalbéti,
taCiau samonés ir suvokimo nepraranda. Pastebéta, kad katapleksijos epizodo metu gali bliti matomas
praeinantis sausgysliniy antkaulio refleksy sumazéjimas ar net iSnykimas. Tyrimas, vertings 1 099

narkolepsija sergancius pacientus, parodé, kad daugeliu atvejy (49 proc.) katapleksija prasideda tuo
paciu metu, kai pasireiskia hipersomnija, kiek reciau (43 proc.) katapleksija prasideda po hipersomnijos
simptomy ir tik 8 proc. pacienty katapleksijos raiska yra ankstesné nei hipersomnijos simptomy. NT2
katapleksija nebudinga.

Kadangi narkolepsijos metu REM miegas yra disocijuotas, pacientai sapnuoja rySkius sapnus ne tik
nakties miego, bet ir trumpalaikiy pasnaudimy metu. Taip pat buidingos regos ar klausos haliucinacijos
pries uzmiegant (hipnagoginés) ar nubundant (hipnopompinés).

Miego paralyzius — tai negaléjimas pajudéti ar kalbéti kelias sekundes ar minutes nubundant arba
uzmiegant, neretai lydimas haliucinacijy arba dusulio jausmo, i$gascio. Nors miego haliucinacijos ir
miego paralyzius yra nespecifiniai narkolepsijos simptomai ir bent kartg per gyvenima juos gali patirti
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iki 20 proc. bendrosios populiacijos asmeny, taciau narkolepsija sergantys pacientai $iuos simptomus
patiria iki 50—60 proc. ir jie gali buti varginantys.

Nors hipersomnija sergantys pacientai neretai nurodo ilgesn¢ miegojimo trukme, nes daznai snaudzia
diena, taciau pacienty, serganciy narkolepsija, miegas néra kokybiskas, dél dazny prabudimy yra
fragmentuotas. Nakties miego metu apie 25-50 proc. pacienty vargina periodiniai galiiniy judesiai, 25—
70 proc. — REM miego elgesio sutrikimas. Su miegu susij¢ kvépavimo jvykiai taip pat budingi
narkolepsija sergantiems pacientams ir tai gali lemti pavéluotg diagnoze.

Svarbu paminéti, kad narkolepsija sergantys asmenys daznai susiduria su psichoemociniais bei
metaboliniais sutrikimais. Jiems daZznai biina gretutinis depresijos, nerimo sutrikimas, valgymo
sutrikimai, kurie gali prailginti laikg, iki bus nustatyta tiksli diagnozé. Daznai §ie pacientai linke turéti
antsvorio, jy vidutinis kiino masés indeksas biina kiek didesnis nei bendrosios populiacijos ir gali biti
nulemtas sutrikusios lipolizés bei valgymo sutrikimy, pagumburio ir hipofizés disfunkcijos.

Apibendrintos pagrindinés klinikinés charakteristikos, padedancios atskirti NT1 nuo NT2 bei kity
centrinés kilmés hipersomnijy, pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Narkolepsijai, Kleine—Levin sindromui ir idiopatinei hipersomnijai biidingi simptomai.
Adaptuota pagal Cavaliere C. et al., The Neuroscientist, 2020.

1 tipo 2 tipo Kleine-Levin Idiopatiné
narkolepsija narkolepsija sindromas hipersomnija
Padidéjes mieguistumas diena
Miegas Miego atakos Periodinis Miego inercija
Fragmentuotas miegas / nemiga Prailgéjusi miego trukmé
. Katapleksija
Motoriniai
simptomai Miego paralyzius
Haliucinacijos
Suvokimas oy
SumiSimas
Hiperfagija
Elgesys Hiperseksualumas
Atminties sutrikimai
Kognityvinés Sutrikusi vykdomyjy funkcijos kontrolé
funkcijos
Démesio sutrikimas

......

keistis. Narkolepsijg vaikui reikéty jtarti, kai staiga arba palaipsniui didéja pramiegamy valandy per para
skaiCius, atsiranda tendencija dieng eiti pamiegoti, nors vaikas jau buvo nustoj¢s tai daryti, miegoti
einama anksti, o keliamasi gerokai véliau, atsiranda reik§mingy sunkumy prabusti ryte. Dienos
simptomai gali pasireikSti ne tik miego atakomis, kurios biina atliekant monotoniskg arba
nemonotoniska veikla, bet ir hiperaktyvumu, nedémesingumu, dirglumu, automatiniais judesiais —
stereotipiskais, pasikartojanciais judesiais, kuriy pacientas neatsimena (pvz., raSysena pamokos metu
staiga tampa neaiski ir galiausiai nutriksta). Pazadinti i§ miego, narkolepsija sergantys vaikai neretai
biina pikti ar agresyvus.

NT1 budinga katapleksija vaiky amziaus pacientams taip pat turi skirtingg kliniking iSraiska:
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- Trumpi (minutes ar sekundes) pasireiSkiantys hipotonijos epizodai, spontaniski arba sukelti
teigiamy emocijy (dazniausiai). Raumeny hipotonusas gali buti generalizuotas (atsipalaiduoja
kiino raumenys, pacientas gali nugrititi) arba tik dalinis (voky ptozé, iSsiziojimas, lieZzuvio
protriizija, galvos linktel¢jimas, neaiski kalba).

- Katapleksiné veido iSraiSka, pasireiskianti net 33 proc. vaiky, sergan¢iy NT1. Paroksizmo metu
pasireiskia fliuktuojantis veido raumeny hipotonusas, kurio metu stebima voky ptozé, pacientas
biina i$siziojgs, iskises liezuvy.

- Kaklo ir liemens raumeny silpnumas, dél kurio pacientas tampa nestabilus, svyruojantis, eisena
gali buti ataksiska.

- Trumpi, aktyviis judesiai, tokie kaip grimasavimas, antakiy kilnojimas, perioralinés
diskinezijos, choreoatetoziniai judesiai.

Pazymétina, jog tokie endokrininés sistemos sutrikimai, kaip ankstyva lytiné branda arba greitas svorio
augimas ir nutukimas, yra biidingi vaiky amziaus narkolepsijai. Vaikai, kuriy tévai kreipési i gydytoja
dél $iy vaiky sutrikimy, turi bati papildomai apklausti dél narkolepsijai biidingy simptomy.

Psichologiniai sutrikimai, pasireiskiantys emocijy, elgesio, démesio, nuotaikos problemomis, taip pat
daznesni vaikams, sergantiems narkolepsija. Kai kuriems $iy vaiky greta nustatomas hiperaktyvumo ir
démesio sutrikimo sindromas, ryskus nerimas, nuotaikos sutrikimai. Nedidelei daliai vaiky, serganciy
narkolepsija, po keleriy mety nuo ligos pradzios gali prasidéti psichozei budingi simptomai.

Diagnostika

Klinikinis istyrimas. Klinikinéje praktikoje centrinés kilmés hipersomnija gali buti jtariama jvertinus
paciento nusiskundimus bei anamnezg, kuomet padidéjgs mieguistumas dienos metu tesiasi daugiau nei
3 mén. Svarbu ir paciento gretutinés ligos bei vartojami medikamentai, kurie galéty sukelti padidéjusj
mieguistuma dienos metu: neurodegeneracinés ligos, i§sétiné sklerozé, galvos smegeny trauma ar kitos
nervy sistemos ligos bei kiti miego sutrikimai, hipotirozé, nutukimas, inksty ir antinks¢iy ligos, hepatiné
encefalopatija ar kitos somatinés patologijos, psichikos sutrikimai. Tikslinga atmesti benzodiazepiny,
antipsichotiky, antihistamininiy medikamenty, opioidiniy analgetiky, barbittiraty, beta blokatoriy, vaisty
nuo epilepsijos vartojimg. Atmetus gretuting patologijg ir jtarus centrinés kilmés hipersomnija,
atlickamas detalesnis i$tyrimas.

Esant nusiskundimy padidéjusiu mieguistumu, objektyviam simptomy jvertinimui naudojamos
diagnostinés skalés:

- Epworth mieguistumo skalé: aStuoniy daliy klausimynas, skirtas jvertinti galimybei uzmigti
kasdienése situacijose. Klausimynas jvertinamas 24 balais, patologiniu laikomas >10 baly
jvertis.

- Ullanlina narkolepsijos skalé: vienuolikos daliy klausimynas, vertinantis, kaip daznai
pasireiSkia katapleksija, einama pogulio, pasireiSkia miego atakos, kokia miego latencija.
Klausimynas vertinamas 44 balais, esant >14 baly, galima jtarti narkolepsijg. Skalés jautrumas
ir specifiSkumas vertinamas atitinkamai 85,4 proc. ir 87,6 proc., atskiriant NT1 nuo NT2 ir kity
sutrikimy.

- Sveicarijos narkolepsijos skalé: penkiy simptomy pasireiskima vertinantis klausimynas, kurio
jvertis <0 leidzia jtarti narkolepsija. Tai yra didziausiu jautrumu (96 proc.) ir specifiskumu (98
proc.) pasizyminti diagnostiné skalé.

Instrumentiniai tyrimai. Polisomnografija (PSG) atlickama kiekvienam pacientui, kuriam jtariama
centrinés kilmés hipersomnija. Tyrimo tikslas — jvertini viso miego kokybg, bendrg trukme, miego
struktirg, prabudimus, kvépavimo jvykius miego metu siekiant, kad bty galima atmesti miego
nepakankamumg ir kitus miego sutrikimus, galin¢ius lemti padidéjusi mieguistumg. Sergant
narkolepsija, PSG metu gali biiti nustatomas sumazéjgs miego efektyvumas, registruojamas
fragmentuotas miegas, dazni spontaniniai prabudimai i§ NREM N3 miego stadijos. Gali biti
uzfiksuojami kvépavimo sutrikimai, galtiniy judesiai. Trumpa REM miego latencija uzmigimo pradzioje
(iki 15 min.) PSG tyrimu gali buti fiksuojama apie 50 proc. pacienty. Sergantiems IH ir KLS specifiniy
pakitimy PSG neregistruojama, bet gali buti fiksuojama prailgéjusi viso miego trukmé — daugiau kaip
11 val. per para.
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Jei yra galimybiy, prie§ PSG tyrimg rekomenduojama atlikti 1-2 sav. stebéseng aktigrafija, kad bty
galima uZregistruoti paciento miegg jprastinémis namy saglygomis, uzfiksuojant nakties miego trukme,
uzmigimus dieng ir atmesti miego deprivacija, cirkadinio ritmo sutrikimus. Jei aktigrafijos atlikti
nejmanoma, rekomenduojama uzpildyti 2 sav. trukmés miego dienyna.

Sudétinis miego latencijos testas (SMLT, angl. multiple sleep latency test, MSLT) Sivo metu laikomas
auksiniu standartu nustatant padidéjusj mieguistuma dienos metu. Testas atliekamas 1,5-3 val. po PSG,
monitoruojamas uzmigimas, uzmigimo latencija, kokia miego stadija prasideda miegas ir apie 15-20
min. miego. Testo metu uzmigimai kartojami 45 kartus dviejy valandy intervalais. Tyrimo tikslas —
jvertinti viduting uzmigimo latencija ir uzfiksuoti REM miego epizoda per 15 min. nuo uzmigimo
pradzios (angl. sleep onset REM, arba SOREM). Narkolepsija (NT1 ir NT2) sergantiems pacientams
atliekant SMLT registruojama sutrumpéjusi vidutiné uzmigimo latencija < 8 min. bei 2 ir daugiau
SOREM epizody. REM miego epizodus uzmigimo pradzioje SMLT teste gali pakeisti PSG tyrime
registruota <15 min. REM latencija, jei pacientas tiriamas dél NT1.

Nors SMLT yra vienas i$ pagrindiniy diagnostikos metody, leidZianciy patvirtinti diagnozg, taciau net
iki 20-30 proc. atvejy Sis testas gali buiti klaidingai neigiamas arba klaidingai teigiamas, todél gavus
neigiamus testo rezultatus, iSliekant diagnozés jtarimui, testa rekomenduojama kartoti po kurio laiko.
SOREM vertinimas taip pat ganétinai ribotas, kadangi iki 5-10 proc. bendrosios populiacijos gyventojy
(ypa¢ pamaininj darba dirbantys, nuolating miego deprivacija patiriantys, nekoreguota obstrukcing
miego apnéja ar cirkadinio ritmo sutrikima turintys) gali turéti SOREM. Taip pat pazymétina, kad SMLT
ir PSG tyrimy rezultatams gali daryti jtaka ir tokie aplinkos veiksniai, kaip miego laboratorijos aplinka
(kambario temperattra, aplinkos triukSmas), paciento pasiruo§imas tyrimui (pries$ tai buvusios nakties
ir dienos miegas, darbo ir poilsio rezimas, mityba). NT1 biidingi PSG ir SMLT vaizduojami 1 ir 2
paveiksluose.

1 pav. I tipo narkolepsija sergancio paciento PSG ypatumai: nedaug sumazéjes miego efektyvumas,

gausu REM miego (raudona spalva hipnogramoje), bet visos REM miego stadijos fragmentuotos dél
spontaniniy mikroprabudimy, REM miego latencija 1 min. (SOREM) (pazyméta rodykle). Sis ir kiti
paveikslai — i§ LSMU Neurologijos klinikos Miego laboratorijos.

C
“

\/\/

2 pav. I tipo narkolepsija sergancio paciento SMLT ypatumai: registruoti keturi testo epizodai, visy
epizody metu uzmigimo latencija (,,Sleep Latency*) mazesné nei 8 min.; dviejuose testo epizoduose
registruotas REM miegas, kurio latencija (,,REM Latency®) reikSmingai sutrumpéjusi — atitinkamai 3
min. 30 sek. ir 5 min. 30 sek.
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Neurovizualiniai tyrimai nustatant centrinés kilmés hipersomnijg néra indikuojami, tac¢iau dazniausiai
atliekami siekiant atmesti CNS struktiirine ar kitg patologija, kuri galéty sukelti patiriamus simptomus.
Iki Siol moksliniuose tyrimuose nemazai démesio buvo skirta neurovizualiniy bioZymeny paieskoms.
Pastebéta, kad narkolepsija sergantiems pacientams, lyginant su sveikaisiais, magnetinio rezonanso
tomogramose (MRT) buvo matomi mikrostruktiiriniai baltosios medziagos pokyciai bei pilkosios
medziagos sumaz¢jimas pagumburyje — pagumburio atrofija, o vieno fotono emisijos kompiuterinés
tomografijos (angl. single—photon emission computed tromography, SPECT) ir pozitrony emisijos
tomografijos (angl. positron emission tomography, PET) tyrimais buvo identifikuota pagumburio
hipoperfuzija ir hipometabolizmas. Taip pat matyti pakitimai smegeny kamiene, jvairiose Zievés,
pozievio struktiirose ir limbingje srityje. TaCiau turimi duomenys yra i§ mazy imcéiy tyrimy ir jy
reik§mingumas dar néra jrodytas. Funkcinio MRT metu pastebétas pakites aktyvumas pagumburyje ir
zievés—limbinés sistemos bei smegeny kamieno atpildo kelyje juoko metu nurodo katapleksijos rysj su
patiriamomis emocijomis.

Laboratoriniai tyrimai. Hipokretino koncentracija likvore yra labai sumazéjusi (< 110 pg/ml) arba
neaptinkama iki 95 proc. NT1 serganciy pacienty. Manoma, kad hipokretino koncentracija likvore
tiesiogiai koreliuoja su padidéjusiu mieguistumu ir katapleksijos simptomy sunkumu. Tai yra pats
jautriausias ir specifiskiausias testas diagnozuojant NT1 (99,1 proc. specifiSkumas ir 88,5 proc.
jautrumas), taciau néra jautrus ir specifiSkas NT2, nes hipokretino koncentracija sergant NT2 dazniausiai
patenka j normos ribas.

Pastebéta, kad iki 95 proc. NT1 serganciy pacienty nustatomas bent vienas HLA — DQB1*0602 alelis,
o turint dvi alelio kopijas padidéja rizika pasireikiti narkolepsijai. Sis alelis nustatomas apie 40—60 proc.
NT2 serganciy asmeny. Taciau Sis tyrimas néra specifiskas, nes minétas alelis aptinkamas nemazai daliai
bendrosios populiacijos (12—38 proc.). Klinikiné Sio tyrimo reik§Smé néra iki galo jrodyta, jis diagnozés
kol kas nei pagrindzia, nei atmeta, taciau leidzia jtarti genetinj polinkj ir autoimuning ligos kilmg.

Diagnozés nustatymas. Narkolepsija ir kitos centrinés kilmeés hipersomnijos (IH, KLS) nustatomos
vadovaujantis Amerikos miego medicinos akademijos Tarptautine miego sutrikimy klasifikacija, kurios

SMLT bei PSG rezultatais (2 lentelé).
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2 lentelé. Narkolepsijos 1 ir 2 tipo diagnostiniai kriterijai pagal Amerikos miego medicinos akademijos
Tarptauting miego sutrikimy klasifikacija (3 leidimas, 2023 m. teksto revizija).

A. Bent 3 mén. besitesiantis padidéjes mieguistumas dieng arba miego atakos
B. Vienas arba abu kriterijai i§ Zemiau pateikty:
1. Katapleksija ir bent vienas i$ pateikiamy:

a. vidutiné uzmigimo latencija < 8 min. ir > 2 epizody miegas prasideda REM miego
stadija (sleep onset REM — SOREM) SMLT metu
NTI b. SOREM (per 15 min. nuo uzmigimo pradzios) naktinés PSG metu
2. Maza hipokretino koncentracija likvore < 110 pg/ml (naudojant Stanfordo referentines
normas) arba < 1/3 vidurkio, gauto sveiky asmeny standartizuotu tyrimu
C. Simptomams ir pozymiams pagristi néra tinkamesnés priezasties (miego
nepakankamumas, cirkadinio ritmo ar kiti miego sutrikimai, psichinés ligos, CNS budruma
ir/ar miega veikianCiy vaisty vartojimas ar nutraukimas)
A. Bent 3 mén. besitesiantis padidéjes mieguistumas dieng arba miego atakos
B. Vidutiné uzmigimo latencija < 8 min. ir > 2 epizody miegas prasideda REM miego stadija
(sleep onset REM — SOREM) SMLT metu. SOREM (per 15 min. nuo uZmigimo pradzios)
naktinés PSG metu gali pakeisti viena SOREM SMLT metu
C. Néra katapleksijos
D. Hipokretino koncentracija likvore > 110 pg/ml (naudojant Stanfordo referentines normas)
arba > 1/3 vidurkio, gauto sveiky asmeny standartizuotu tyrimu
E. Simptomams ir poZzymiams pagristi néra tinkamesnés priezasties (miego
nepakankamumas, cirkadinio ritmo ar kiti miego sutrikimai, psichinés ligos, CNS budruma
ir/ar miegg veikianciy vaisty vartojimas ar nutraukimas)
NT1 — narkolepsija (1 tipo), NT2 — narkolepsija (2 tipo), PSG — polisomnografija, SMLT — sudétinis miego
latencijos testas

NT2

Vaiky NT1 ir NT2 diagnostiniai kriterijai yra tokie patys kaip ir suaugusiyjy. Kita vertus, pasitaiko tam
tikry sunkumy, siekiant kokybiskai atlikti SMLT vaikams: maZesni vaikai gali nesuprasti paliepimy,
sunkiau adaptuojasi prie tyrimo metu naudojamos jrangos, ikimokyklinio amziaus vaikams neretai dar
yra jprasta pamiegoti diena, tyrimas uztrunka, vaikai gali greiCiau pavargti, tapti irzls, todél sunkiau
uzmiega. Paaugliams yra budingas trumpesnis REM miegas ir miego latencija nei vyresniems
asmenims, taip pat $iai amziaus grupei biidingas vélyvasis chronotipas, todél ankstyvas REM miegas
tikétinas pirmojo ir antrojo SMLT uzmigimo metu. Siai pacienty grupei verta atlikti iki dviejy savaiéiy
trukmés aktigrafijos tyrima, siekiant jvertinti miego ir budravimo ritmg. Dalis vaiky, kuriems yra stipriis
padidéjusio mieguistumo simptomai su katapleksija ar be jos, neatitinka Amerikos miego medicinos
akademijos narkolepsijos diagnostiniy kriterijy ir neretai uzmiega per pirmasias 8—12 tyrimo minuciy.
REM miego elgesio sutrikimas yra btidingas vaikams, sergantiems NT1.

Gydymas

I8 visy centrinés kilmés hipersomnijy Siandien labiausiai iSnagrinéta ir Zinoma yra narkolepsija. Dél Sios
priezasties literatiiroje daugiausia moksliniy jrodymy ir pateikiamy gydymo rekomendacijy yra skirta
bitent §iai pacienty grupei, taiau yra Zinomas ir patvirtintas tik simptominis gydymas. Narkolepsijos
gydymo strategija skirstoma j nemedikamentinj ir medikamentinj gydyma.

Nemedikamentinémis priemonémis siekiama palengvinti simptomus — sumazinti miego atakas ir ligos
sukeliamus padarinius (emocinius, svorio augima):

- Rezimo korekcija — tinkamo miego rezimo laikymasis, miego deprivacijos vengimas, 15-20
min. trukmés nusnidimy dienos metu planavimas padeda iSlaikyti produktyvumg dieng ir
sumazina padidéjusio mieguistumo simptomus.

- Reguliarus fizinis aktyvumas ir subalansuota mityba, vengiant didelio angliavandeniy kiekio,
optimalus kofeino dozavimas.

- Kognityviné elgesio terapija — leidzia identifikuoti ir modifikuoti neigiamy minciy jtaka,
neigiamg suvokima, pagerinti gydymo efektyvuma, palaikyti tinkama miego higiena, sustiprinti
socialinius jgtidzius ir prisitaikyma aplinkoje.
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- Gretutiniy miego sutrikimy gydymas — su kvépavimu susijusiy miego sutrikimy, parasomnijy,
judesiy sutrikimy miego metu simptomy korekcija.

Mieguistumui dienos metu mazinti rekomenduojami pirmo pasirinkimo vaistai yra pitolisantas, CNS
stimuliatoriai — modafinilis, solriamfetolis.

Pitolisantas yra H3 receptoriy antagonistas / atvirkstinis agonistas. Jis veikia presinaps¢je ir didina
histamino i$siskyrimg. Histaminerginiai neuronai yra atsakingi uz biidravimg, démesj ir atmint;.
Pitolisantas, skiriamas po 9-36 mg per para, dazniausiai yra gerai toleruojamas ir neturi
piktnaudziavimo rizikos. Nepageidaujami reiSkiniai yra galvos skausmas, nemiga, pilvo skausmai,
galvos skausmai, padidéjes dirglumas, pykinimas.

Modafinilis yra silpnas dopamino rezorbcijos inhibitorius, sukeliantis dopamino kiekio padidéjimg
sinapséje. Pagumburyje Sis medikamentas stimuliuoja uz biidravimg atsakingus neuronus, taciau tikslus
jo veikimo mechanizmas nezinomas. Skiriamas 200400 mg per para, sumazina mieguistumg dienos
metu. Palyginti su kitais stimuliatoriais, yra maziau pavojingas dél piktnaudziavimo rizikos ir geriau
toleruojamas. Pagrindiniai nepageidaujami reiskiniai yra pykinimas, vémimas, nerimas, kepeny
fermenty kiekio padidéjimas, alerginés reakcijos.

Solriamfetolis — dopamino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitorius, padidinantis norepinefrino ir
dopamino kiekj smegenyse. Skatindamas budruma, solriamfetolis skiriamas narkolepsijos ir lickamajam
miego apnéjos sukeltam mieguistumui gydyti. Jo paros dozé yra 75—150 mg. Nepageidaujami reiskiniai
yra galvos skausmas, pykinimas, nerimas ir fragmentuotas miegas.

Antro pasirinkimo medikamentai mieguistumo simptomams mazinti yra natrio oksibatas,
metilfenidatas, amfetaminai arba vaisty deriniai. Katapleksijos simptomams mazinti rekomenduojama
pradéti gydyma pirmos eilés medikamentais — pitolisantu, natrio oksibatu arba vaisty deriniais.

Natrio oksibatas yra pirmojo pasirinkimo vaistas katapleksijos priepuoliams slopinti ir nakties miegui
stabilizuoti. Tai gama hidroksibutirato natrio druska, GABAb receptoriaus potipio agonistas. GABAb
receptoriai yra pasiskirst¢ pagumburyje ir pamato branduoliuose. Tikslus vaisto veikimo mechanizmas
nezinomas, taciau natrio oksibatas skatina NREM N3 miego atsiradimg ir slopina REM miegg. Vaistas
yra skystos formos, turi trumpg veikimo pusperiodj, todél nakties metu jj reikia vartoti du kartus: pirmag
karta — prie$ miega, antrg kartg — pragjus 2,5-3 val. po pirmosios dozés. Doz¢ titruojama kas savaite ir
svyruoja nuo 2 mg iki 9 mg per para, atsizvelgiant j paciento kiino svorj, toleravima ir efektyvuma.
Pagrindiniai nepageidaujami reiskiniai yra pykinimas, vémimas, galvos skausmai, mieguistumas, galvos
svaigimas, svorio kritimas, naktiné enurezé, miego apnéjos pablogéjimas, vaiks¢iojimas per miegus,
tremoras, viduriy uzkietéjimas, depresijos ir nerimo pablogéjimas.

Metilfenidatas didina dopamino ir norepinefrino iSsiskyrima i§ presinapsiniy pusleliy ir maZzina jy
rezorbcija. Dazniausi nepageidaujami reiSkiniai yra tikai, anoreksija, galvos skausmas, nervingumas,
nemiga, padidéjes arterinis kraujosptdis, ritmo sutrikimai ir svorio kritimas.

Klomipraminas yra triciklis antidepresantas, skirtas katapleksijai gydyti. Pagrindinis nepageidaujamas
poveikis yra burnos dziivimas, mieguistumas, ortostatiné hipotenzija, svorio prieaugis.

2021 m. publikuotos Europos eksperty patvirtintos suaugusiyjy narkolepsijos gydymo rekomendacijos
pateikiamos 3 paveiksle.

3 pav. Europos eksperty pateiktos suaugusiyjy narkolepsijos gydymo rekomendacijos
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Mieguistumas dienos

metu

Monoterapija:

Pirmo - modafinilis
pasirinkimo - pitolisantas
- solriamfetolis

Kombinuotas gydymas:

- pitolisantas + MOD/SOL
Antro - natrio oksibatas + bet kuris

budruma didinantis

paSil’inkimO medikamentas

Arba keisti monoterapija:
- natrio oksibatas

- metilfenidatas

Mieguistumas dienos metu +

katapleksija

Monoterapija:
- natrio oksibatas
- pitolisantas
Kombinuotas gydymas:
- venlafaksinas/ klomipraminas + budruma
didinantys medikamentai

- natrio oksibatas + budruma didinantys
medikamentai

Kombinuotas gydymas:
- natrio oksibata keisti venlafaksinu/klomipraminu
ir prieSingai
arba

- natrio oksibatas + venlafaksinas/ klomipraminas +

budruma didinantys medikamentai
arba

- venlafaksing/klomipraming keisti kitu

Mieguistumas dienos
metu, katapleksija ir
nakties miego sutrikimai

Monoterapija:
- natrio oksibatas
Kombinuotas gydymas:

- natrio oksibatas ir/arba venlafaksinas/
klomipraminas + budruma didinantys
medikamentai

- Bet kuris budruma didinanis
medikamentas, venlafaksinas/
klomipraminas ir Z-vaistai (trumpam
vartojimui)

- amfetaminai

antidepresantu

MOD - modafinilis, SOL — solriamfetolis, AD — antidepresantas, Z-vaistai — tokie migdomieji kaip zolpidemas,

zopiklonas, eszopiklonas.

Keli tyrimai vertino ankstyvose NT1 stadijose skiriama imunoterapija intraveniniu imunoglobulinu,
tatiau tyrimy rezultatai buvo kontroversiski ir nepatikimi. Siuo metu galutingje klinikiniy tyrimy
stadijoje yra selektyvis hipokretino-2 receptoriy agonistai, kurie, turimais duomenimis, galéty
efektyviai sumazinti mieguistuma bei katapleksijos pasireiskima.

Vaikai, sergantys narkolepsija, turéty vengti miego deprivacijos, ugdymo jstaigos turéty uztikrinti
galimybe suplanuotiems uzmigimams per pietus ir popiete (bent kas 4 val.). Tikslinga riboti iSmaniyjy
jrenginiy naudojimg vakarais, siekiant iSvengti vélyvosios miego ir biidravimo fazés sutrikimo
paaugliams. Svarbi psichologiné pagalba, norint padéti vaikams, sergantiems létine liga, bei uztikrinti
savalaikj nerimo ir depresijos atpazinimg ir gydyma.

Siuo metu vieninteliai du Europos vaisty agentiiros patvirtinti medikamentai vaiky amziaus pacienty
dieniniam mieguistumui su katapleksija ar be jos gydyti yra natrio oksibatas (nuo 7 m. amziaus) ir
pitolisantas (nuo 6 m. amziaus). Medikamentinis vaiky gydymas pagal vyraujan¢ius ligos simptomus

pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Europos eksperty pateikiamos vaiky narkolepsijos gydymo rekomendacijos

Medikamentinis vaiky narkolepsijos gydymas
Stiprus dieninis Dieninis mieguistumas ir Dieninis mieguistumas,
mieguistumas katapleksija katapleksija ir sutrikes nakties
(pagrindinis ar vienintelis miegas
simptomas)

Monoterapija: Monoterapija: Monoterapija:

e modafinilis ar e natrio oksibatas ar e natrio oksibatas

e metilfenidatas ar Vaisty derinys: Vaisty derinys:

e natrio oksibatas ar
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e amfetamino
dariniai ar
e pitolisantas

modafinilis ar
metilfenidatas ir natrio
oksibatas

natrio oksibatas ir (ar)
venlafaksinas / klomipram
inas ir pirmos eilés

buidravimg skatinantys
preparatai

Kiti vaisty deriniai:

e modafinilis, metilfenidatas
ir venlafaksinas ar

e modafinilis, metilfenidatas
ar pitolisantas ir
venlafaksinas (ar
klomipraminas, ar kitas
antidepresantas) ir natrio
oksibatas

Dozés titruojamos pagal klinikinj
efekta. Jeigu neefektyvu ar tik i§
dalies efektyvu po 4—6 sav.,
tikslinga keisti j kitos eilés gydyma

Dozés titruojamos pagal
klinikinj efekta. Jeigu
neefektyvu ar tik i§ dalies
efektyvu, po 4-6 sav.
tikslinga keisti j kita
medikamenta

Tikslinga jvertinti dél miego apnéjos pries pradedant natrio oksibata
Biidravima skatinantys preparatai: modafinilis, pitolisantas, metilfenidatas, amfetamino dariniai

Modafinilio paros doz¢ vaikams yra nuo 50 mg iki 400 mg. Pradedama skirti ryte, véliau pridedama
pietiné dozg, palaipsniui per kelias savaites galima pasiekti maksimalig 400 mg paros dozg. Pitolisantas
pradedamas skirti nuo 4,5 mg, titruojama kas savaite iki maksimalios 36 mg dozés, taip pat
atsizvelgiama j vaiko svorj. Natrio oksibato dozé vaikams titruojama kas savaite ir svyruoja nuo 2 mg
iki 9 mg per parg, atsizvelgiant j paciento kiino svorj, toleravimg ir efektyvuma. Metilfenidato paros
dozé vaikams yra nuo 10 mg iki 40 mg, pradedant nuo rytinés 10 mg dozés ir véliau pridedant 10 mg
dozg per pietus, palaipsniui didinant ir atsizvelgiant j vaisto efektyvuma ir toleravimg. Klomipramino
dozé vaikams yra nuo 10 mg iki 150 mg per diena.

II. Idiopatiné hipersomnija
Apibrézimas ir epidemiologija

Idiopatiné hipersomnija — tai retas CNS sutrikimas, pasireiSkiantis patologiniu mieguistumu dienos
metu, sunkumu pabusti po nakties miego arba daznais snaudimais dieng. IH paplitimas néra zinomas,
taCiau sp&jama, kad jis sudaro 20-50 atvejy i$ 1 milijono gyventojy.

Etiopatogenezeé

Tiksli IH etiopatogenezé iki Siol nezinoma, tadiau atsiranda duomeny, kurie rodo, kad sergant IH yra
prailgéjusi nakties ir ryto melatonino sekrecija, prailgéjegs cirkadinis periodas, daznesnis vakarinis
chronotipas ir pailgéjusi biologiné naktis, taCiau tai yra tik dalis ligos mechanizmo. Taip pat manoma,
kad tiriant Seiminius atvejus galimas ir genetinis polinkis, taciau konkretiis geny lokusai kol kas néra
identifikuoti.

Klinika

IH sergantys pacientai skundziasi padidéjusiu mieguistumu dieng, nors nakties miegas yra normalios ar
net ilgesnés trukmés. Pagal miegojimo trukmg i$skiriami du ligos fenotipai. Pailgéjusios miego trukmés
(daugiau nei 10—11 val.) IH atveju pacientui sunku keltis ryte, pasireiSkia miego inercija, biina sumazéjes
budrumas ryte arba po dienos pogulio. Kartais, atsibudus rytais, biiklé yra lydima sumiSimo. IH be
pailgéjusios nakties miego trukmés (610 val.) pasireiskia sunkumu atsikelti ryte, ta¢iau miego inercijos
pacientai dazniausiai nepatiria. PrieSingai nei narkolepsijos atveju, trumpi pamiegojimo epizodai dieng
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néra veiksmingi — pacientai pabude jauciasi nepailséje, mieguisti, negali lengvai issibudinti. Sis
simptomas laikomas iSskirtiniu bruozu ir papildomu kriterijumi nustatant IH diagnozg. IH sergantys
pacientai neretai dienos metu turi kelis ilgesnés trukmés nusniidimo epizodus. Kad islaikyty
produktyvuma, daugeliui pacienty dienos nusntidimas reikalingas 5 ir daugiau dieny per savaite.

Suaugusieji, sergantys IH, neretai Siam sutrikimui budingais simptomais pradeda skystis dar
paauglystéje. Paauglys daznai atsibunda nepails€jes, jauciasi ,,lyg vaiks€ioty per migla®, nuolat jaucia
norag miegoti. Kaip ir suaugusiesiems, vaikams biuidingas ilgas miego laikas, miego inercija,
pasireiSkianti sujaudinimu, dezorientacija, sutrikusia koordinacija ir pakartotiniais uzmigimo epizodais.

Diagnostika

IH, kaip ir narkolepsijos, diagnozei nustatyti reikalinga detali anamnez¢, kruopsti diferenciné kity
mieguistumo priezas¢iy diagnostika, instrumentiniy miego tyrimy (aktigrafijos, PSG, SMLT) bei
hipokretino koncentracijos likvore jvertinimas. Siekiant jvertinti viduting paros miego trukme bei
miego-blidravimo ritma, itin vertinga aktigrafija, atlickama bent 7 dienas (4 pav.). Siuo tikslu galima
atlikti ir visos paros PSG arba apsiriboti tik nakties PSG, kuri padés atmesti kvépavimo sutrikimus miego
metu ir kitus reikSmingus miego sutrikimus. SMLT metu IH sergantiems pacientams registruojama
sutrumpejusi vidutiné uzmigimo latencija < 8 min., tatiau SOREM registruojamas ne daugiau nei vienas
epizodas. IH serganciy pacienty hipokretino koncentracija likvore biina normali. IH diagnostiniai
kriterijai pagal 2023 m. Amerikos miego medicinos akademijos Tarptautinés miego sutrikimy
klasifikacijos revizijg pateikiami 4 lenteléje.

4 pav. A — hipersomnija nesiskundzian¢io paciento aktigrama: pakankamai reguliarus uzmigimo ir
prabudimo laikas, normali vidutiné paros miego trukmé; B — idiopatine hipersomnija sergancio paciento
aktigrama: nereguliarus miego-biidravimo ritmas, vidutiné paros miego trukmé > 12 val. Sviesiai
mélynos aktigramy zonos atspindi poilsio periodus, tamsiai mélynos — miego periodus, juodos —
aktyvumo ir budrumo periodus.
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4 lentelé. Idiopatinés hipersomnijos diagnostiniai kriterijai pagal Amerikos miego medicinos
akademijos Tarptauting miego sutrikimy klasifikacijg (3 leidimas, 2023 m. teksto revizija)

A. Bent 3 mén. besitesiantis padidéjes mieguistumas dieng arba miego atakos

B. Néra katapleksijos

C. PSG ir SMLT testo rezultatai nepagrindzia NT1 ir NT2 diagnozés

IH D. Bent vienas pozymis i$ pateikiamy:

— vidutiné uzmigimo latencija < 8§ min. SMLT metu

— visa paros miego trukme > 660 minuciy (> 11 val.), vertinant paros PSG arba aktigrafijos
metu (vidutinis 7 dieny neribojamo miego)
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E. Atmestas miego nepakankamumo sindromas

F. Simptomams ir pozymiams pagrjsti néra tinkamesnés priezasties (miego nepakankamumo,
cirkadinio ritmo ar kity miego sutrikimy, psichikos sutrikimy, CNS budruma ir (ar) miega
veikianciy vaisty vartojimo ar nutraukimo)

IH — idiopatiné hipersomnija, NT1 — narkolepsija (1 tipo), NT2 — narkolepsija (2 tipo), PSG — polisomnografija,
SMLT — sudétinis miego latencijos testas

Vaiky idiopatinés hipersomnijos diagnostiniai kriterijai atitinka suaugusiyjy. Vaikams, kuriems
prasideda simptomai, biidingi idiopatinei hipersomnijai, per 1-2 metus gali atsirasti simptomy, bidingy
narkolepsijai. Kai kuriems asmenims idiopatinés hipersomnijos simptomai gali i§likti visg gyvenima.

Gydymas

IH gydymui svarbu mokyti pacientus miego higienos, miego-biidravimo ritmo reguliarumo, adekvacios
mitybos ir fizinio aktyvumo. Budrumui palaikyti galima rekomenduoti kofeino turinCius gérimus ar
didesniy kofeino doziy preparatus, atsizvelgiant j tolerancijg ir gretutines ligas. Siuo metu Amerikos
miego medicinos akademijos pateikiamas vienintelis vaistas idiopatinei hipersomnijai gydyti yra
modafinilis (stipri rekomendacija). Salyginai rekomenduojami kiti medikamentai: metilfenidatas,
pitolisantas, natrio oksibatas ir klaritromicinas, taciau jrodymy lygis yra vidutinis arba silpnas.

Siuo metu néra vaiky idiopatinés hipersomnijos gydymo gairiy, ta¢iau gydymas galéty biiti panasus kaip
ir narkolepsijos su stipriais dieninio mieguistumo simptomais atveju.

III. Kleine—Levin sindromas
Apibrézimas

Kleine—Levin sindromas (KLS) — tai sutrikimas, kuriam biidingas uzsiteses padidéjes mieguistumas
dieng ir pailgéjes miego laikas bei gretutiniai simptomai (pazinimo funkcijy, impulsy kontrolés,
valgymo sutrikimai).

Epidemiologija

Tikslus sergamumas ir paplitimas néra zinomi. Manoma, jog KLS paplitimas galéty siekti nuo 1 iki 5
atvejy 1 000 000 gyventojy. Vyrai serga gerokai dazniau nei moterys — apie 70-90 proc. pacienty yra
vyriSkosios lyties. KLS pradzia daZniausiai yra paauglystéje, taciau gali pasireiksti ir jaunesniems bei
vyresniems asmenims.

Etiopatogeneze

Manoma, jog KLS priezastys yra daugiaveiksnés. Tikétina genetiné etiologija: dazniausiai atvejai yra
sporadiniai, taciau rizika sirgti KLS yra didesné, jei serga pirmos eilés giminaiciai; TRANKI geno
poky¢iai taip pat siejami su $iuo sindromu. Manoma, kad infekciné-autoimuniné etiologija taip pat
galima, nes pastebéta, jog KLS prasideda persirgus jvairiomis infekcijomis (pvz., zarnyno, kvépavimo
taky). Galiausiai, kai kuriems pacientams, turintiems kaktinés, smilkininés skil¢iy, pagumburio ar
gumburo struktiiriniy pazeidimy, taip pat pasireiSkia KLS poZzymiai.

Klinika

Pacientams, sergantiems KLS, biidinga vieno epizodo simptomy trukmé yra nuo keliy dieny iki keliy
savai¢iy. Gana daznai paciento artimieji jj apibiidina kaip uZzsidariusj savo kambaryje, apatiSka,
iSmiegantj ilgg laiko tarpg — 15-21 val. per para, nebiina jprasto miego ir biidravimo ritmo. Pacientg
paprastai yra sunku pazadinti, taiau jmanoma. Asmenys, sergantys KLS, dazniausiai prabunda
norédami nueiti j tualetg arba valgyti. Gali atsirasti pazinimo funkcijy sutrikimy, padidéja apetitas
(hiperfagija), sutrinka impulsy kontrolé (biidingas hiperseksualumas), budingi derealizacija ir nuotaikos
sutrikimai. Tarp epizody miego ir biidravimo ritmas biina normalus, neblina gretutiniy sutrikimy.
Epizody trukmés prognozuoti nejmanoma, ilgainiui patiméjimy daznis suretéja.
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Diagnostika

Suaugusiyjy ir vaiky KLS diagnostiniai kriterijai yra tokie patys, jie pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Kleine—Levin sindromo diagnostiniai kriterijai pagal Amerikos miego medicinos akademijos
Tarptauting miego sutrikimy klasifikacijg (3 leidimas, 2023 m. teksto revizija)

A. Pacientas yra patyres bent 2 pasikartojancius padidéjusio mieguistumo ir miego trukmeés
epizodus, kai kiekvienas i$ jy tesési nuo 2 dieny iki 5 savaiciy

B. Epizodai pasikartoja bent karta per metus ar bent kas 18 mén.

C. Tarp epizody (bent per pirmuosius sindromo pasireiskimo metus) pacientas turi normaly
ar beveik normaly miego ir budravimo rezima, kai pazinimo funkcijos, elgesys ir nuotaika
biina nesutrike

D. Epizodo metu pasireiskia bent vienas i§ pateikiamy:

1. kognityviné disfunkcija

2. derealizacija

3. ryski apatija

4. disinhibicija (hiperseksualumas ar hiperfagija)

E. Simptomams ir poZymiams pagristi néra tinkamesnés priezasties (miego
nepakankamumo, cirkadinio ritmo ar kity miego sutrikimy, psichikos sutrikimy, CNS
budruma ir (ar) miega veikianciy vaisty vartojimo ar nutraukimo)

KLS - Kleine-Levin sindromas

KLS

Dél sindromo retumo tikslinga atmesti kitas padidéjusio mieguistumo priezastis, atliekant papildomus
tyrimus: PSG ir SMLT bei juosmening punkcija ir hipokretino tyrima, jei jtariama narkolepsija ar
gretutiniai miego sutrikimai; galvos smegeny MRT — dél antriniy padidéjusio mieguistumo priezasciy.
SMLT atlikti sudétinga: jei tyrimas atlickamas KLS atakos metu — pacientas gali biti
nebendradarbiaujantis, nemotyvuotas, o gaunami rezultatai nespecifiniai — gali buti sutrumpéjusi
uzmigimo latencija ir registruojami SOREM. Iki 21 proc. atvejy pakitimai gali buiti budingi narkolepsija
sergantiems pacientams, todél rezultaty vertinimas ribotas. Elektroencefalografija rodo biuidinga
nespecifinj difuzinj léta aktyvuma, kuris pasireiSkia 70 proc. pacienty. KLS serganciy pacienty
hipokretino koncentracija likvore biina normali, tac¢iau 2003 m. atlikus tyrimg pastebéta, kad KLS atakos
metu hipokretino koncentracija likvore sumazéja, lyginant su besimptomiu periodu (atitinkamai 111
pg/ml ir 221 pg/ml). Bendrajj kraujo, biocheminius ir infekcijy sukéléjy biozymeny tyrimus tikslinga
atlikti, jtariant paveldimas medziagy apykaitos (pvz., porfirija, hiperamonemija), infekcines (Laimo
boreliozg), endokrinines ligas.

Gydymas

Taikomos nemedikamentinés ir medikamentinés priemonés. Ligai paiméjus biitina uztikrinti asmens
higiena, leisti pacientui biiti saugioje ir patogioje aplinkoje. Artimiesiems reikia paaiskinti, kaip atpazinti
gretutinius psichikos (nuotaikos ar nerimo) sutrikimus. Esant atakai, tikslinga rekomenduoti pacientui
susilaikyti nuo vairavimo. Atakos metu rekomenduojama sudaryti saglygas miegoti ir saugiai pasiekti jos
remisijg. Medikamentinio gydymo galimybés yra labai ribotos. Suaugusiems pacientams galima bandyti
skirti liCio preparaty, taciau reikia stebéti dél galimy nepageidaujamy reiSkiniy. Svarbu koreguoti nerimo
ir psichozés simptomus. Hipersomnijos gydymas stimuliantais néra veiksmingas, nes dazniausiai
sustiprina nerimg. Vaikams medikamentinio gydymo néra.
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17. Miego sutrikimai sergant neurologinémis ligomis

Evelina Pajédiené

Tarp miego sutrikimy ir neurologiniy ligy egzistuoja abipusis rySys, veikiantis smegeny sveikatq bei
tolesne Siy ligy klinikine eigq. Pirma, miego ir bidravimo ritmo sutrikimai yra neurologiniy ligy
issivystymo rizikos veiksniai: per ilga miego trukmeé ir kvépavimo sutrikimai miego metu siejami su
insulto issivystymo rizika, nemiga bei miego ir bidravimo ritmo sutrikimai — su Alzheimerio liga;, REM
miego elgesio sutrikimas — su Parkinsono liga. Antra, miego ir budravimo ritmo sutrikimai itin dazni
sergant neurologinémis ligomis: nuovargis pasireiskia daugiau nei 50 proc. pacienty, serganciy galvos
smegeny insultu, issétine skleroze ir Parkinsono liga; patologinis dienos mieguistumas — daugiau kaip
20 proc. pacienty, kuriems nustatytas insultas, issétiné skleroze, Parkinsono liga, galvos skausmas bei
nervy ir raumeny ligos; neramiy kojy sindromas — daugiau kaip 10 proc. pacienty, serganciy
Parkinsono liga, issétine skleroze ir galvos skausmo sindromais; REM miego elgesio sutrikimas —
daugiau kaip 50 proc. pacienty, kuriems diagnozuota Parkinsono liga. Trecia, miego ir biidravimo ritmo
sutrikimai sergant neurologinémis ligomis neigiamai veikia pazinimo funkcijas, klinikines baigtis,
mirtingumgq ir gyvenimo kokybe.

L Miegas sergant galvos smegeny insultu

Rysys tarp miego ir galvos smegeny insulto (GSI) zinomas jau nuo XIX a. Miego ir biidravimo ritmo
sutrikimai pripazinti nepriklausomu GSI iSsivystymo rizikos veiksniu. Remiantis moksliniu tyrimu,
kuriame dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesergantys 385 292 dalyviai, po 8,5 mety steb&jimo
miego ir biidravimo ritmo sutrikimy turéje pacientai pasizyméjo vidutiniskai 34 proc. (2542 proc.)
didesne GSI i$sivystymo rizika, palyginti su miego sutrikimy neturéjusiais tiriamaisiais (t. y. ankstyvojo
chronotipo, per nakt] miegantys ne maziau nei 7-8 val., nesiskundZiantys nemiga, knarkimu arba
patologiniu mieguistumu dieng).

GS1 ir kvépavimo sutrikimai miego metu

2020 m. Europos neurology akademijos kartu su kitomis kvépavimo, miego ir insulto sri¢iy draugijomis
parengtoje publikacijoje apibendrinama, kad obstrukciné miego apnéja (OMA) du kartus padidina
insulto iSsivystymo rizikg (reliatyvi rizika buvo lygi 2,02-2,24 nuo 3 iki 10 mety steb&jimo laikotarpiu).
Si rizika nepriklausé nuo lyties, buvo reik§mingesné jauno ir vidutinio amZiaus pacientams. Kvépavimo
sutrikimai miego metu sukelia Sirdies ritmo sutrikimus, arterinio kraujo spaudimo svyravimus,
kraujagysliy i§siplétimg dél hipoksijos ir hiperkapnijos bei intrakranijinio spaudimo padidéjimg. Minéti
veiksniai gali sumazinti galvos smegeny apripinima krauju iki 15-20 proc. ir sukelti reikSminga
smegeny hipoksija. Paradoksiné embolizacija pacientams, turintiems atviros ovaliosios angos sindroma,
ilgos trukmés apnéjy metu taip pat gali sukelti iminj GSI. Negydomi ir ilgai besitgsiantys kvépavimo
sutrikimai miegant siejami su hipertenzija, iSemine S§irdies liga, miokardo infarktu, Sirdies
nepakankamumu ir prieSirdziy virpéjimu — pripazintais GSI rizikos veiksniais. OMA patiriantys
pacientai pasizymi arterijy sieneliy elastingumo sumazéjimu bei storesniu intima-media sluoksniu dél
skatinamo greitesnio aterosklerozés proceso.

Remiantis keliomis metaanalizémis, jtraukusiomis daugiau nei 200 moksliniy tyrimy, apnéjy ir
hipopnéjy indeksas (AHI) >5/val. buvo nustatytas 71 proc. pacienty, serganc¢iy GSI, bei AHI >30/val. —
30 proc. pacienty, kuriems buvo nustatytas GSI. OMA yra dazniausias GSI pacienty kvépavimo
sutrikimas miegant. Centriné apnéja ir periodinis kvépavimo sutrikimas yra retesni, dazniau
pasitaikantys pirmomis dienomis po jvykusio insulto, esant autonominés nervy sistemos pazeidimui
arba sergant Sirdies nepakankamumu. Daugumai GSI pacienty kvépavimo sutrikimas miego metu
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pasireiskia dar prie§ jvykstant insultui, taciau daliai pacienty jis gali pasireiksti de novo arba jo
simptomai pasunkeéti.

Keliy metaanaliziy ir didelés apimties ilgalaikio stebimojo tyrimo duomenimis, kvépavimo sutrikimai
miego metu buvo reikSmingai susij¢ su neigiamomis neurologinémis baigtimis po jvykusio GSI,
kartotinio GSI rizika ir didesniu mirStamumu, todél neurologijos ir reabilitacijos profilio gydymo
jstaigoms rekomenduojama laiku jtarti Siuos sutrikimus, juos nustatyti ir gydyti. Kvépavimo sutrikimy
miego metu, kaip ir kity miego sutrikimy, diagnostikos auksiniu standartu islieka polisomnografijos
(PSQG) tyrimas, taciau atsizvelgiant j GSI pacienty biiklés sunkuma ir ribotag mobiluma diskutuojama ir
apie atrankiniy su miego simptomais susijusiy klausimyny, aktigrafijos, poligrafijos ir
kardiopulmoninés telemetrijos metody taikyma.

Pozicinés terapijos principai (vengimas miegoti ant nugaros) gali padéti sumazinti kvépavimo jvykius
ir knarkimg. Efektyviausiu OMA sergant GSI gydymo metodu laikoma nuolatinio teigiamo slégio
ventiliacija (angl. continous positive airway pressure, CPAP), o centrinés miego apnéjos gydymo —
slégio adaptuota palaikomoji ventiliacija, kiti ventiliacinés terapijos metodai bei deguonies terapija.
Daugumoje gydymo efektyvumo ir ilgalaikés stebesénos studijy pabréziama CPAP nauda gerinant
neurologines baigtis po GSI, i§gyvenamumg ir mazinant kartotinio GSI rizika.

GSI ir nemiga

Remiantis 2020 m. ir 2021 m. publikuoty metaanaliziy duomenimis, bendras nemigos po ivykusio GSI
daznis sieké 38 proc. ir dazniau pasireiské moterims. Nemigos i$sivystyma po insulto lemia ne tik pati
galvos smegeny pazaida, bet ir nerimas, depresija, pazintiniy funkcijy sutrikimas, gretutinés ligos ir
infekcijos, kvépavimo sutrikimas miego metu, vartojami vaistai, paciento nejudrumas, aplinkos
specialistas turéty pasiteirauti apie nemigos simptomus, kartu pasitelkdamas specializuotus klausimynus
(pvz., Nemigos sunkumo indeksa), aktigrafija, sunkios nemigos arba diferencinés diagnostikos tarp kity
miego sutrikimy atvejais — PSG. Gydant nemigg po GSI svarbu uZtikrinti tinkamas miegojimo salygas
(atskira, apsaugota nuo garso ir Sviesos dirgikliy palata), nerimo ir depresijos korekcija, reguliary miego
ir bidravimo, mitybos ir kineziterapijos rezima, kognityvinés elgesio terapijos principy taikyma.
Maziausiu nepageidaujamu poveikiu pazintinéms funkcijoms pasizymintys migdomieji vaistai (pvz.,
melatoninas, zopiklonas, zolpidemas) gali buti skiriami tik trumpalaikiam nemigos gydymui.

GSI ir patologinis mieguistumas bei nuovargis

Patologinis mieguistumas po jvykusio GSI pasireiskia nuo 10 iki 30 proc. pacienty, taip pat nemaza
dalis GSI pacienty pastebi padidéjusi miego poreikj po jvykusio insulto. Remiantis LSMU Neurologijos
klinikos duomenimis, iminj iSeminj galvos smegeny insulta patyrusiems pacientams buvo nustatytas
daugiau nei 5 kartus didesnis aktigrafija pagristos hipersomnijos Sansy santykis. Sunkiausi ir ilgainiui
nelengvéjantys hipersomnijos atvejai (kai miegama iki 20 val. per parg) vargina pacientus, patyrusius
abipusj paramedialinj gumburo insulta, nes viduriniy smegeny ar tilto srityje jvykusi iSemija nulemia
miego poreikio padidéjimg. Patologinis mieguistumas blogina efektyvy paciento jsitraukimg j
reabilitacijos procesa ir yra susijes su blogesnémis pazintinémis, motorinémis ir emocinémis baigtimis
po GSL

Hipersomnijg reikia atskirti nuo nuovargio, kuriam buidingas iSsekimo, fizinés energijos tritkumo pojiitis
ir didesnis miego poreikis, iSliekant nepakitusiai miego struktirai ir trukmei. Nuovargis vargina apie
puse¢ GSI pacienty ir yra siejamas su moteriskaja lytimi, depresija, nerimu, gumburo srities insultu,
cukriniu diabetu bei gretutiniais miego sutrikimais. Hipersomnijos diagnostikai rekomenduojama taikyti
klausimynus (pvz., Epworth mieguistumo klausimyng), aktigrafija, diferencinés diagnostikos atveju —
PSG. Mieguistumo ir nuovargio simptomams koreguoti galimos nemedikamentinés miego ir biidravimo
ritmo korekcijos, kognityviné elgesio terapija. Atsizvelgiant | saugumo aspektus, mieguistumo bei
nuovargio gydymui galima skirti tokius centrinio poveikio stimuliantus, kaip metilfenidatas,
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modafinilis, bei dopaminerginius preparatus. Gretutinei depresijai gydyti galimi aktyvinantys (SSRI,
SNRI grupiy) antidepresantai.

GSI ir kiti miego sutrikimai

Neramiy kojy sindromo (NKS) daznis po GSI siekia 5-15 proc. ir siejamas su moteriskaja lytimi,
sunkesne neurologine biikle, maZesne feritino koncentracija kraujyje, pozievio, gumburo bei tilto srities
iSemija. NKS ir daznai miego metu jj lydintis periodiniy galiiniy judesiy sutrikimas blogina gyvenimo
kokybe bei neurologines baigtis po GSI. Simptominiam gydymui rekomenduojami gelezies preparatai,
gama aminosviesto riigsties bei dopaminerginiai preparatai.

REM (paradoksinio) miego elgesio sutrikimas gali pasireiksti sergant padangtés ir tilto insultu, Sio
sutrikimo daznis siekia iki 11 proc. ISemijai pazeidziant pakausing, momening arba kakting smegeny
skiltis, gali pasireiksti Charcot—Wilbrand sindromas, kuriam buidingas sapny retéjimas arba visiskas
iSnykimas.

Remiantis uzsienio autoriy atlikta metaanalize bei LSMU Neurologijos klinikos duomenimis, miego ir
budravimo ritmo sutrikimai taip pat daznai pasireiskia pacientams, sergantiems GSI, ir yra susij¢ su
blogesnémis neurologinémis baigtimis po insulto. Miego ir biidravimo ritmg galima jvertinti specialiais
chronotipg vertinanciais klausimynais, aktigrafija, matuojant melatonino bei kity hormony, metabolity
ir laikrodiniy geny raiskos paros profilj. Aktigrafija paremti miego ir biidravimo ritmo poky¢iai sergant
GSI pateikiami 1 pav. Miego ir biidravimo ritmo sutrikimy korekcijai po GSI svarbios miego, fizinio
aktyvumo, mitybos korekcijos, galima taikyti $viesos terapijg ir skirti melatonino preparatus.

1 pav. A-C. Miego ir budravimo ritmo ypatumai sergant iminiu iSeminiu galvos smegeny insultu,
paremti aktigrafija. A — pakankamai reguliarus miego ir biidravimo ritmas; B — vidurio nakties nemiga;
C — dél dazny mikroprabudimy fragmentuotas nakties miegas ir hipersomnija dienos metu. Sviesiai
mélynos aktigramy zonos atspindi poilsio periodus, tamsiai mélynos — miego periodus, juodos —
aktyvumo ir budrumo periodus. Sis ir kiti paveikslai — i§ LSMU Neurologijos klinikos Miego
laboratorijos.

A. B.
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II. Miegas ir epilepsija

Diferenciné miego hipermotoriniy epilepsijy ir neepilepsiniy miego sutrikimy diagnostika gali tapti tikru
i8Stkiu klinicistui. Svarbu surinkti detalia anamneze apie vykstancius naktinius paroksizmus,
pasitelkiant tokius klausimynus kaip Kaktinés skilties epilepsijos ir parasomnijy skalé (arba FLEP skalé,
angl. Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnias Scale), aprasyta skyriuje ,,NREM parasomnijos* bei
papras$yti paciento artimyjy nufilmuoti naktinius paroksizmus. Auksiniu standartu laikomi visos nakties
miego videoelektroencefalografijos (videoEEG) ir videoPSG tyrimai. Pagrindiniai miego
hipermotoriniy epilepsijy ir parasomnijy diferencinés diagnostikos bruozai pateikiami 1 lenteléje.

Klinikiniai ypatumai Miego hipermotorinés Parasomnijos
epilepsijos

Simptomy pradzia Bet kuriame amziuje 3-8 m. amZiuje
(daZniausiai iki 20 m. amziaus)

Parasomnijy Seiminé Tikeétina Labai dazna

anamnezé

Naktiniy paroksizmy Bet kuriuo nakties metu Dazniausia pirmame nakties

pasireiskimo laikas trecdalyje

Miego stadija NREM (létasis) miegas NREM (létasis) miegas
(dazniausiai N2 miego stadija) | (dazniausiai N3 miego stadija)

Paroksizmu daZnis Beveik kas naktj Ivairus

Kartotiniai paroksizmai per | Daznai Retai

viena naktj

Paroksizmy trukmé Sekundés — 3 minutés 1-10 minuciy

Progresavimas Iprastai paroksizmai daznéja, Su amZiumi linke i$nykti
remisija reta

Stereotipinis motorinis Taip Ne

aktyvumas

Provokuojantys veiksniai Retai Daznai (miego tritkumas,

fragmentuotas miegas,
kar§¢iavimas)
Budrumo lygis Didelis Mazas
Orientacija po paroksizmo Dazniausiai i$likusi Dazniausiai sutrikusi
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Paroksizmy atsiminimas Varijuoja Retai
prabudus

Ta patj pacientg gali varginti ne tik epilepsijos ir miego sutrikimy derinys, §ie sutrikimai gali veikti ir
vienas kita. Epilepsijai buidingas priepuolinis ir tarppriepuolinis aktyvumas, gretutiniai psichikos
sutrikimai ir vaisty nuo epilepsijos (VNE) neigiamas poveikis miego kokybei, kai nereguliarus ir
nekokybiskas miegas gali provokuoti epilepsinj aktyvuma.

Apie 30 proc. pacienty, serganciy epilepsija, vargina kvépavimo sutrikimai miego metu ir $is paplitimas
nepriklauso nuo epilepsijos tipo bei skiriamy VNE. Kliniskai reik§mingas OMA sindromas susijes su
daznesniais epilepsijos priepuoliais ir epilepsinés buklés pasireiSkimu. Metaanalizés duomenimis,
naudojant CPAP, epilepsijos priepuoliy sumazéjo 50 proc. ar jie visiSkai iSnyko, todél OMA jtarimas,
nustatymas ir tinkamas gydymas sergant epilepsija rekomenduojamas net nejauciant dieniniy, su miego
apnéja susijusiy simptomy.

Nemigos daznis sergant epilepsija svyruoja nuo 30 proc. iki 75 proc. Nemiga dazniau pasireisSkia miego
hipermotoriniy epilepsijy bei struktiirinés epilepsijos atveju, taip pat skiriant lamotriging arba
politerapija. Pagrindinio gydymo korekcijos bei jprasti nemigos gydymo metodai gali teigiamai veikti
priepuoliy kontrole ir emocing savijautg. NKS daznis sergant epilepsija yra kiek didesnis nei bendrojoje
populiacijoje ir turi buiti gydomas jprastai, siekiant pagerinti miego stabiluma.

Patys VNE gali provokuoti miego sutrikimus. Valproiné ragstis ir levetiracetamas gali sukelti dienos
mieguistumg ir nuovargj, lamotriginas aktyvinti ir sukelti nemigg. Valproiné rugstis, gabapentinas ir
pregabalinas gali skatinti svorio augima, kas véliau sunkins su miego apnéja susijusius simptomus.
Topiramatas gali provokuoti NKS ir mazinti kiino svorj. Taikant klajoklio nervo stimuliacija, reikéty
atkreipti démesj i gretutinius kvépavimo sutrikimus miego metu, nes klajoklio nervo stimuliacija gali
juos sunkinti ir sukelti centrinés miego apnéjos epizodus.

III. Miegas sergant parkinsoniniais sindromais

Miego ir biidravimo ritmo sutrikimai daznai pasireiskia sergant Parkinsono liga ir kitais parkinsoniniais
sindromais (PS), neigiamai veikia $iy neurodegeneraciniy sutrikimy eiga ir bendra gyvenimo kokybe.
Su miegu susij¢ simptomai gali biiti vieni pirmyjy vystantis PS ir pasireiksti keliais deSimtmeciais
anksciau nei motoriniai simptomai. Miego sutrikimy ypatumai skiriasi tarp sinukleinopatijy (Parkinsono
liga, multisisteming atrofija ir Lewy kiineliy demencija) ir tauopatijy (progresuojantis supranuklearinis
paralyzius ir kortikobaziné degeneracija).

Miegas sergant Parkinsono liga

Nemigos paplitimas premotoringje Parkinsono ligos (PL) stadijoje (likus keletui mety iki PL diagnozés
nustatymo) siekia 5 proc., PL diagnozavimo metu jau gali siekti 40 proc., o ligai progresuojant — 80—
90 proc. PL sergantiems pacientams atlickamy PSG tyrimy rezultatai atspindi objektyviy miego
parametry blogéjima: pailgéjusig uzmigimo trukme, sumazéjusj miego efektyvuma ir REM miego kiekj.
PSG ypatumai sergant PL vaizduojami 2 paveiksle.

REM (paradoksinio) miego elgesio sutrikimas (PMES) nustatomas nuo 15 iki 60 proc. PL serganciy
pacienty. Daugéja moksliniy jrodymy, jog PMES simptomai pasireiskia keliais deSimtmeciais anks¢iau
nei motoriniai simptomai ir turéty bati laikomi ligos prodromine stadija. Be to, PMES sitiloma laikyti
PL progresavima atspindin¢iu biozymeniu. PMES siejamas su blogesne PL klinikine eiga, sudétingiau
kontroliuojamais motoriniais ir nemotoriniais simptomais, ypa¢ pazintinémis ir emocinémis
funkcijomis.
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2 pav. Miego struktiiros ypatumai polisomnografijoje sergant Parkinsono liga. A — Parkinsono liga
nesergancio paciento NREM N3 miegas. Daugiau nei 20 proc. epochos uzima Iétos 0,5-2 Hz delta
bangos EEG, registruojami ryskiis K kompleksai. B — Parkinsono liga sergancio paciento NREM N3
miegas. Delta bangy trikumas, jos ir K kompleksai neryskis, Zemesnés amplitudés. 30 sek. PSG
epocha. LSMU Neurologijos klinikos Miego laboratorija.
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Neramiy kojy sindromo daznis tarp PL pacienty varijuoja nuo 0 iki 50 proc. Siandien neturima
pakankamai duomeny, jrodanciy, jog su NKS susij¢ genetiniai biozymenys rodyty didesn¢ PL
i8sivystymo rizika. Pastebéta, jog bent ketverius metus po PL diagnozavimo stebint pacientus, NKS
daznis padidéja nuo 5 proc. iki 16 proc., o tai leidzia daryti prielaida, jog NKS yra labiau PL
komplikacija, bet ne prodrominé stadija. Periodiniy galtiniy judesiy sutrikimas miego metu biidingas
30-80 proc. PL pacienty ir taip pat yra susijes su PL progresavimu.

Dél skirtingy moksliniy tyrimy metodologiniy aspekty kvépavimo sutrikimy miego metu daznis tarp PL
pacienty lieka neaiSkus. Dalies autoriy duomenimis, jis yra toks pat ar net mazesnis nei bendrojoje
populiacijoje, o kituose tyrimuose §is daZnis pateikiamas nuo 20 iki 66 proc. Siy sutrikimy rysys su
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pacia neurodegeneracine liga yra dvikryptis. D¢l PL nulemto virSutiniy kvépavimo taky raumeniniy ir
autonominiy funkcijy sutrikimo gali pasireiksti OMA epizodai. Kita vertus, OMA sukeliama 1étiné
protarpiné hipoksija ir uzdegiminio atsako aktyvavimas atlieka svarby vaidmenj PL patofiziologijoje ir
yra susijes su 1,59 karto didesne PL i$sivystymo rizika.

Patologinis mieguistumas dienos metu biidingas 30 proc. PL serganciy pacienty ir neretai pastebimas
kelerius metus iki pirmyjy PL motoriniy simptomy pasireiSkimo. Progresuojant PL bei pridéjus
dopaminerginius vaistus gydymui, dienos mieguistumas didéja ir gali pasiekti iki 50 proc. daznj. Daliai
PL pacienty (nuo 1 proc. iki 20 proc.) biidingas ]| narkolepsija panaSus mieguistumo sutrikimas,
pasireiSkiantis nekontroliuojamais miego priepuoliais bei patologiniais sudétinio miego latencijos testo
(SMLT) rezultatais. Vis délto kol kas néra aisku, ar narkolepsijai ir sinukleinopatijoms biidingas panasus
oreksino maz¢jimo mechanizmas.

Epidemiologiniy duomeny apie miego ir biidravimo ritmo, arba cirkadinius, sutrikimus sergant PL
truksta, taciau Siems pacientams biidinga miego ir biidravimo ritmo, nakties miego cikly, autonominiy
(arterinio kraujo spaudimo, pulso) ir sensoriniy funkcijy desinchronizacija, paros melatonino ir
laikrodiniy geny raiskos skirtumai, lyginant su PL neserganciais kontroliniais asmenimis.

Miegas sergant multisistemine atrofija

Nemiga ir miego fragmentacija budinga tiek multisisteminés atrofijos (kitaip — daugiasistemés atrofijos,
angl. multiple system atrophy, MSA) parkinsoniniam, tiek smegenéliniam tipams. MSA sergantys
pacientai sutrikusiu miegu skundziasi dazniau nei PL pacientai (iki 70 proc.). MSA pacienty miega
trikdo ir gretutiniai veiksniai: vartojami vaistai, nerimas, Slapinimosi funkcijos sutrikimas. MSA
pacientams pastebétas daznesnis cirkadinio arterinio kraujo spaudimo, Sirdies ritmo ir kiino
temperattros reguliavimo sutrikimas.

PMES yra vienas ankstyviausiy MSA simptomy, o REM miegas be atonijos nustatomas daugiau nei
90 proc. MSA pacientams atlikty polisomnografijy. Neramiy kojy sindromas MSA pacientus vargina
4 kartus dazniau nei bendrosios populiacijos atstovus ir 2 kartus dazniau nei PL pacientus.

OMA, centriné miego apnéja ir centriné alveoliné hipoventiliacija gali pasireiksti nuo 15 proc. iki
37 proc. MSA atvejy. Pagrindinis kvépavimo sutrikimas miego metu, iSskiriantis MSA i$ kity PS, yra
naktinis stridoras. Jis pasireiSkia apytiksliai 40 proc. MSA atvejy. Naktinis stridoras yra tipiskai
jkvépimo metu (kartais galimas ir iSkvépimo metu arba abiejose fazése) girdimas Saizus, auksto daznio
garsas, sukeliamas selektyvaus balso klosCiy atitraukiamojo raumens paralyziaus ir pritraukiamojo
raumens hiperaktyvacijos. Toks gerkly raumeny funkcijos sutrikimas siejamas su MSA metu
vykstancios tilto ir viduriniy smegeny, kuriuose yra kvépavima reguliuojantys centrai, degeneracijos.
Centriné miego apnéja, Ceino—Stokso kvépavimas ir naktinis stridoras siejami su blogesne MSA
prognoze.

Miegas sergant progresuojanciu supranukleariniu paralyZiumi

Apytiksliai 60 proc. progresuojanciu supranukleariniu paralyziumi (PSP) serganciy pacienty vargina
nemiga, bloga miego kokybé, dazni prabudimai i$ nakties miego, blogéjantys polisomnografiniai miego
struktiiros parametrai. PSP, kaip ir kity tauopatijy atveju, PMES bei didelis dienos mieguistumas
nustatomi reciau nei sinukleinopatijy metu. Sergant PSP, neramiy kojy sindromo ir periodiniy galiiniy
judesiy sutrikimo miego metu daznis siekia 50 proc. Naktinis stridoras taip pat gali pasireiksti sergant
PSP, taciau kur kas re¢iau nei sergant MSA.

Miego sutrikimy gydymas sergant PL ir kitais parkinsoniniais sindromais

PL serganciy pacienty miego sutrikimy gydymas prasideda nuo ankstyvo naktinj miegg ir miego ir
budravimo ritmg trikdanciy veiksniy nustatymo ir korekcijos. Pirmas zingsnis galéty biti
dopaminerginiy vaisty dozavimo ir rezimo korekcija, nes didelés levodopos preparaty dozés bei
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dopamino agonistai gali sukelti uzmigimo pradzios bei vidurio nakties nemigg bei daznus prabudimus.
Tokiais atvejais rekomenduojama vakare rinktis pailginto veikimo dopaminerginj preparata, o sunkiais
miego sutrikimy atvejais atsisakyti dopamino agonisty. Svarbu supazindinti pacientus su miego higienos
principais, miego ir budravimo ritmo, fizinio aktyvumo reguliarumu, koreguoti nikturija, gydyti
gretutine depresija, haliucinacijas ir pazintiniy funkcijy sutrikimus.

Nemigai gydyti atsargiai ir nepastoviai gali baiti skiriami benzodiazepiny receptoriy agonistai
(zopiklonas, zolpidemas, eszopiklonas), migdantys antidepresantai. Miego vientisumo palaikymui bei
miego-btidravimo ritmo korekcijai galimi melatonino preparatai. Daugéja jrodymy, jog Sviesos terapija
padeda efektyviai koreguoti miego ir biidravimo ritmo sutrikimy simptomus, dienos mieguistuma bei
kitus nemotorinius PL simptomus. PMES gydymo principai apraSyti skyriuje ,,REM parasomnijos*.
Kvépavimo sutrikimy miego metu gydymo principai aprasyti skyriuje ,,Kvépavimo sutrikimai miegant®.
NKS gydymui gali biiti efektyvis ir pagrindiniai PL skiriami dopaminerginiai preparatai, taip pat
gelezies preparatai, gabapentinas, pregabalinas, sunkiais atvejais — opioidai; detaliau — skyriuje
»Neramiy kojy sindromas.

MSA atveju biitina nedelsiant gydyti naktinj stridorg. CPAP yra efektyvus ir pailginantis i§gyvenamuma
gydymo biidas. Jei CPAP efektas nepakankamas arba blogai toleruojamas, alternatyvis gydymo buidai
gali biiti slégio adaptuota palaikomoji ventiliacija (centrinés apnéjos atveju), botulino toksino injekcijos
] gerkly raumentis, tracheostomija.

Iv. Miegas sergant demencija

Miego sutrikimai daznai pasireiSkia sergant demencija, taciau svarbu atskirti, ar miegas keiCiasi dél
fiziologiniy senéjimo procesy, ar prasta miego kokybé atsiranda dél besivystancios neurodegeneracijos.
Nustatomas dvikryptis rySys tarp miego sutrikimo ir demencijos: fragmentuotas ir nekokybiskas miegas,
NREM miego tritkumas siejamas su demencijos i$sivystymo rizika, o patologiniy baltymy (tokiy kaip
beta amiloido, alfa-sinukleino) kaupimasis, blogéjancios pazintinés ir emocinés funkcijos gali nulemti
miego sutrikimus.

Miegas sergant Alzheimerio liga

Apytiksliai 45 proc. Alzheimerio liga (AL) serganciy pacienty bet kurioje ligos stadijoje gali pasireiksti
miego sutrikimas. DaZniausiai §iuos pacientus vargina uzmigimo pradzios ir vidurio nakties nemiga,
fragmentuotas dél gausiy prabudimy miegas, dienos mieguistumas ir sutrikes miego ir budravimo
ritmas. Atsizvelgiant j AL buklés sudétinguma, naktinio miego kokybés bei miego ir biidravimo ritmo
jvertinimui dazniau sitiloma namy salygomis atlikti aktigrafijos tyrima. Itarus kvépavimo sutrikima
miego metu ir kitus miego sutrikimus, galimas ir visos nakties PSG tyrimas, ta¢iau §j tyrimg demencija
sergantys ligoniai toleruoja blogai.

Ivertinus gretutinius simptomus ir sauguma, nemigos gydymui sergant AL galima skirti migdancius
antidepresantus, benzodiazepinus ir benzodiazepiny receptoriy agonistus, oreksino receptoriy
antagonistus (suvoreksanta, daridoreksanta). Pailginto veikimo melatonino preparatai gali buti skiriami
ilgesniam gydymo kursui, kartu su Sviesos terapija Sie metodai gali pagerinti uzmigimga, sureguliuoti
miego ir bidravimo ritmg bei sumazinti naktinj bruzduma bei sujaudinima.

Miegas sergant Lewy kiineliy demencija

Nemiga vargina apie 40-50 proc. Lewy kineliy demencija (LKD) serganciy pacienty. LKD metu
dazniau nei sergant PL ar kity tipy demencija pasireiSkia miegg trikdan¢ios motorinio turinio
parasomnijos, prabudimai su sumiSimu, naktinés haliucinacijos, periodiniai galiniy judesiai miego
metu, kvépavimo sutrikimai miego metu ir patologinis mieguistumas diena. Atliekant PSG tyrima LKD
pacientams dazniau nustatomas sumazéjes miego efektyvumas, NREM N3 stadijos miego truikumas,
pailgéjusi uzmigimo bei REM miego latencija, miego fragmentacija dél gausiy prabudimy.
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PMES bidingas iki 90 proc. LKD pacienty, todél laikomas diagnostiniu §ios ligos kriterijumi bei Sig
demencijg i§ kity demencijy isskirian¢iu simptomu. PMES siejamas su ankstyvesniu demencijos,
parkinsonizmo ir regos haliucinacijy pasireiSkimu. LKD budinga per parg ar dieng svyruojanti klinikiné
eiga siejama su cirkadiniy ritmy reguliacijos sutrikimu, tac¢iau bandymai skirti melatonino preparatus
teigiamo terapinio poveikio neurodegeneracijos procesui neturéjo.

Miegas sergant kraujagysline demencija

Remiantis ilgalaikio stebéjimo tyrimais, OMA gali didinti rizikg susirgti visy rii§iy demencija, jskaitant
ir kraujagysline demencija (KD). Nemiga siejama su didesne AL, bet ne KD iSsivystymo rizika. OMA,
priskiriama prie kraujagysliniy rizikos veiksniy, tokiy kaip arteriné hipertenzija, Sirdies ritmo sutrikimai
ir kity, siejama su kraujagysliniy zZidiniy formavimusi baltojoje galvos smegeny medziagoje. Dél Siy
priezasciy biitina laiku diagnozuoti ir gydyti kvépavimo sutrikimus miego metu.

Miegas sergant frontotemporaline demencija

Nors tritksta PSG paremty duomeny apie miego ypatumus sergant frontotemporaline demencija (FTD),
miego sutrikimy daznis Sioje pacienty grupéje svyruoja nuo 33 iki 76 proc. Miego struktiiros pokyciai
(NREM N2 ir N3 miego stadijy kiekio sumazéjimas, bendros miego trukmés sumazéjimas, miego
fragmentacija) labiausiai siejami su kaktinés smegeny skilties degeneracija. Dazniausi miego sutrikimai
sergant FTD yra kvépavimo sutrikimai miego metu bei patologinis mieguistumas dieng. PMES Sios
grupés pacientams pasireiskia kur kas reciau nei kity demencijy atveju; PMES reikéty atskirti nuo
naktinio budrumo ir bruzdumo, btidingo FTD pacientams dél sutrikusio miego ir biidravimo ritmo.
Patologinis mieguistumas dienos metu siejamas su nustatyta mazesne oreksino-A / hipokretino-1
koncentracija likvore. Laiku gydant OMA gali sulététi pazintiniy funkcijy blogéjimas FTD sergantiems
pacientams.

V. Miegas sergant iSsétine skleroze ir autoimuniniais encefalitais
Miegas sergant iSsétine skleroze

Miego sutrikimai sergant i$sétine skleroze (IS) yra labai dazni, todél apie juos butina pacienty aktyviai
paklausti neurologinés konsultacijos metu. Uzmigimo pradzios ir vidurio nakties nemiga bei
nekokybiskas miegas vargina nuo 25 proc. iki 55 proc. IS pacienty. Nemigos simptomus gali sukelti ir
pagrindiniai IS simptomai, tokie kaip daZznas Slapinimasis, parestezijos, spastiSkumas, bei gretutiniai
emociniai sutrikimai, tokie kaip nerimas, depresija, bipolinis sutrikimas. Atsizvelgiant j tai, svarbi
gretutiniy simptomy korekcija bei nemigos gydymas, pasitelkiant kognityving elgesio psichoterapija
nemigai (KET-N), esant poreikiui — migdancio poveikio antidepresantus (trazodonas, doksepinas).
Melatonino preparatai (ypac ilgo veikimo) galéty biiti saugts ir naudingi ne tik miego kokybei gerinti,
bet dél uzdegima slopinanciy ir antioksidaciniy savybiy IS simptomams gerinti, taciau reikia daugiau jy
efektyvuma Siai pacienty grupei jrodanciy tyrimy.

NKS sergant IS pasireiskia dazniau nei bendroje populiacijoje (19 proc. vs. 5 proc.). NKS daznesnis
pasireiskimas siejamas su moteriSkaja lytimi, vyresniu amziumi, IS trukme, didesniu EDSS skalés
jverciu, o patofiziologija aiSkinama tiek IS Zidiniy atsiradimu nugaros smegenyse, tiek gelezies trikumu.
Kartais sunku atskirti NKS simptomus nuo IS biidingy parestezijy ar galtiniy spastiSkumo. Gydymui
skiriami gelezies papildai, gabapentinas ir pregabalinas rekomenduojami kaip antros eilés gydymas, jei
kartu IS pacientg vargina skausmingos parestezijos ir spastiSkumas. Dauguma antidepresanty (iSskyrus
bupropiong, trazodong ir agomelating) gali sukelti ar pabloginti NKS simptomus.

Kvépavimo sutrikimai miego metu nustatomi apie 20-30 proc. IS pacienty. OMA simptomai kartais gali
buti traktuojami kaip IS simptomai: nemiga, nuovargis, blogéjanti démesio koncentracija ir atmintis,
nuotaikos svyravimai, daznas naktinis §lapinimasis ir erekcijos sutrikimai gali biiti vertinami ne kaip
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jtarti OMA, ja diagnozuoti ir gydyti, nes Sio miego sutrikimo gydymas pagerina bendrg IS serganciy
pacienty funkcionavimg ir gyvenimo kokybe.

Nuovargiu skundziasi iki 95 proc. IS pacienty. Nuovargj svarbu atskirti nuo patologinio mieguistumo
dieng bei kity miego sutrikimy nulemto nekokybisko miego. Nuovargis pasireiskia kaip emocinio ir
fizinio kriivio netoleravimas ir iSsekimo jausmas. Mieguistumas — kaip nejprastai didelis miego poreikis,
sugebéjimas uzmigti bet kuriuo paros metu, lydimas nevaldomy miego ataky. Siy simptomy diferencinei
diagnostikai reikalinga detali paciento apklausa, specifiniy skaliy pildymas (pvz., Epworth mieguistumo
klausimynas) bei PSG ir aktigrafijos atlikimas, jtariant gretutinius miego sutrikimus. Nemigos, NKS,
OMA ir depresijos gydymas bei reguliarus fizinis aktyvumas, kognityvinés elgsenos korekcijos padeda
sumazinti nuovargio simptomus. Patologiniam mieguistumui koreguoti galimi trumpi dienos poguliai
(iki 20 min. trukmés) bei stimuliuojantys preparatai. Registruoti ir keli IS, optinio neuromielito bei
gretutinés narkolepsijos atvejai. Sergant optiniu neuromielitu taip pat gali pasireik§ti nuovargis,
patologinis mieguistumas dieng ir NKS. Sie simptomai sumazéja, pagrindine liga gydant imunoterapija.

Miegas sergant autoimuniniais encefalitais

Morvano sindromo atveju kartu su raumeny fascikuliacijomis, miokimijomis ir haliucinacijomis
pasireiSkia iminé¢ nemiga bei raumeny atonijos praradimas REM miego metu. Atliekant PSG
registruojama reik§mingai sutrumpéjusi bendra miego trukmé, sumazéjes NREM miego N2 ir N3 stadijy
ir REM miego kiekis. Morvano sindromui ir limbiniam encefalitui biidingas didelis sujaudinimas bei
sapno iSgyvenimas, t. y. sapno motoriné realizacija miego metu, kitaip dar vadinama agrypnia excitata.
Nemiga Sios grupés pacientams sunkiai pasiduoda gydymui vartojant jprastus migdomuosius, taciau $iy
autoimuniniy encefality gydymas intraveniniu imunoglobulinu ir gliukokortikosteroidy pulsine terapija
gali sumazinti tiek nemigos, tiek agrypnia excitata simptomus.

Antikiny pries NMDA receptorius ir Ma receptorius sukeltiems encefalitams biidinga nemiga,
hipersomnija, miego ir budravimo ritmo sutrikimai bei vélesnése ligos stadijose — centrinés
hipoventiliacijos sindromas ir centriné miego apnéja. Imunoterapija taip pat gali pagerinti su miegu
susijusius kitus neuropsichiatrinius simptomus.

Antikiiny prie§ ] imunoglobuling panaSios lasteliy adhezijos molekulés 5 (anti-IgLONS) sukeltas
encefalitas pasireiskia bulbariniais simptomais, autonominés reguliacijos sutrikimu, judesiy sutrikimais
ir reikSmingais miego sutrikimais, tokiais kaip kvépavimo sutrikimai miegant, naktinis stridoras, PMES.
PSG metodu registruojamas reik§mingai sumaz¢j¢s miego efektyvumas ir bendra miego trukme.

VI Miegas ir galvos skausmo sindromai

Iki 55 proc. miego sutrikimy turin¢iy pacienty skundziasi jvairaus pobiidzio galvos skausmais, o bet
kuriuo galvos skausmo tipu besiskundziantys pacientai pasizymi 2,5 karto didesne miego sutrikimy
pasireiSkimo rizika. Vyrauja S$ios miego sutrikimy ir galvos skausmy tarpusavio rysj aiskinancios
teorijos: 1) nekokybiskas, fragmentuotas dél prabudimy miegas siejamas su bendrai sumazeéjusiu
skausmo suvokimo slenksciu ir skausmo tolerancija; 2) sutrikes miegas gali sukelti tiek nespecifinio
pobiidzio galvos skausmus, tiek provokuoti migreng arba buti susijes su retesniais galvos skausmo
sindromais, pvz., hipniniu (su miegu susijusiu) galvos skausmu; 3) specifinés anatominés smegeny
strukttros, tokios kaip pagumburis, sicjamos tiek su miego sutrikimais, tieck su klasteriniu galvos
skausmu ir migrena.

Miegas ir migrena

Abipusis rySys tarp miego sutrikimo ir migrenos gali biiti paaiSkinamas serotoninerginiy smegeny
kamieno — pagumburio struktiiry funkcijos sutrikimu. Migrenos skausmo priepuoliams yra biidingas
,cirkadiskumas® — priepuoliai linke prasidéti prabudus ryte arba popietinémis valandomis. Nemiga bei
sutrikes miego ir budravimo ritmas gali tiek provokuoti migrena, tiek buti jos pasekmé. Migrenos
pacientams budinga mazesné baziné serotonino koncentracija, kuri skausmo priepuoliy metu
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reikSmingai padidéja. Tokie serotonino kiekio svyravimai gali trikdyti NREM miego stadijos peréjima
i REM miega, nulemti fragmentuota, nekokybiska miegg. Tiesioginio rySio tarp OMA ir migrenos
nenustatyta, taciau naktiniai skausmo priepuoliai gali buti susij¢ su kartotine hipoksija, o ventiliaciné
terapija — teigiamai veikti migrenos priepuoliy kontrole. Pastebétas kity miego sutrikimy — NKS,
periodiniy galiiniy judesiy sutrikimo, naktinio bruksizmo, parasomnijos rySys su migrena. Kompleksinis
miego sutrikimy ir migrenos gydymas padeda teigiamai kontroliuoti abu sutrikimus. Iprastiniai
migrenos gydymui skiriami preparatai (triptanai, CGRP antagonistai) neigiamo poveikio miego kokybei
neturi.

Miegas ir klasterinis galvos skausmas

Tiek epizodiniam, tiek 1étiniam klasteriniam galvos skausmui biidingas ,,cirkadiskumas®, t. y. simptomy
pasireiSkimo svyravimas pagal paros ir mety laika bei rySys su Zmogaus chronotipu bei sutrikusiu miego
ir badravimo ritmu. Sj ry§j nagrinéjanéiuose tyrimuose pastebéta funkciniu magnetinio rezonanso
tyrimu (fMRT) nustatoma abipusé pagumburio aktyvacija galvos skausmo priepuolio metu. Priekinéje
pagumburio dalyje yra pagrindinis cirkadinio ritmo vedlys, esantis virSkryzminiuose branduoliuose.
Klasterinio skausmo gydymui bandoma pagumburio gilioji stimuliacija bei melatonino ir gabapentino
preparaty skyrimas. Pastebétas klasterinio galvos skausmo priepuoliy pasireiskimo ir kvépavimo
sutrikimy miego metu nulemtas hipoksijos rysys. Klasterinio galvos skausmo varginamiems pacientams
OMA nustatoma dazniau nei bendrojoje populiacijoje, taciau jprastinio gydymo CPAP nepakanka
skausmo priepuoliams numalSinti.

Su OMA sindromu susij¢s galvos skausmas yra jtrauktas j Tarptautinés galvos skausmy klasifikacijos
treCigji leidima ir apibréziamas didesniu nei 15 galvos skausmo dieny skai¢iumi per ménesj ir ne ilgesne
nei 4 val. skausmo trukme nuo rytinio atsibudimo. Tokiems pacientams nustatomas bent lengvo laipsnio
OMA sindromas ir pastebimas teigiamas galvos skausmo atsakas j skiriama ventiliacing terapija arba
skausmo stipréjimas sunkéjant negydomai miego apnéjai.

Miegas ir jtampos tipo galvos skausmas

Miego trukumas, fragmentuotas ir nekokybiskas miegas bei per ilga miego trukmé ir patologinis
mieguistumas dieng yra susij¢ su daznesniu epizodinio jtampos tipo galvos skausmo progresavimu j
létinj bei su didesniu skausmo intensyvumu. Pacientai, kuriems nustatyta OMA, taip pat linke dazniau
patirti jtampos tipo galvos skausma nei nesergantys OMA. Kita vertus, jtampos tipo galvos skausmag
patiriantys pacientai linke dazniau sirgti nemiga. Salia jprasto galvos skausmo gydymo labai svarbu
atkreipti démesj j gretutinius miego sutrikimus, taikyti miego higienos, KET-N principus bei gydyti
miego apnéja.

Hipninis galvos skausmas

Hipninis galvos skausmas yra pirminis, tik miego metu pasireiSkiantis galvos skausmas, dazniau
varginantis vyresnius nei 50 mety asmenis. Pacientas atsibunda vidury nakties dél lengvo ar vidutinio
intensyvumo abipusio galvos skausmo, trunkan¢io 15—180 min. Hipninis skausmas gali pasireiksti kas
naktj, taciau reikalaujamas daznis yra bent 10 galvos skausmo dieny per ménesj ir bent 3 mén. simptomy
trukmé. Apie 30 proc. hipninio galvos skausmo epizody lydi j migreng panasiis simptomai — pykinimas,
fotofobija ir fonofobija. Hipninio skausmo pasireiskimas nesiejamas su konkrecia miego stadija.
Efektyvu taikyti profilaktinj skausmo gydymg liciu (150-600 mg/d), kofeinu (60-200 mg/d),
melatoninu (3—5 mg/d) ar indometacinu (50-150 mg/d). Hipninio galvos skausmo profilaktikai kofeino
preparatai turi buti geriami prie§ pat miego pradzig, siekiant nesutrikdyti uzmigimo, taciau reikia
jvertinti, ar prie§ miegg vartojamas kofeinas nesukelia miego fragmentacijos ar vidurio nakties nemigos.

Sprogstancios galvos sindromas

Sprogstancios galvos sindromas (angl. exploding head syndrome) apraSomas literatiiroje jau daugiau nei
100 mety, o jo paplitimas siekia 11 proc. suaugusiyjy ir dazniau nustatomas vyresniame nei 50 mety
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amziuje. Sindromas apibiidinamas kaip staiga prasidedantis triukSmingas garsas galvoje, pasireisSkiantis
pereinant i§ biidravimo j miego bliseng arba naktiniy prabudimy metu. Girdimas triukSmas primena
sprogimo, griaustinio garsg, yra nemalonus, gasdinantis ir prabudinantis, taciau nesukeliantis skausmo
pojicio. Sis garsinis stimulas gali pasikartoti kelis kartus per naktj, taip sukeldamas daznus prabudimus,
nemigg, nerima. Sprogstancios galvos sindroma patirianciy pacienty EEG registruojami badravimo ir
snaudimo pozymiai, o ne gilus miegas, dél ko diskutuojama, ar § sindroma priskirti NREM
parasomnijoms, ar galvos skausmo sindromams. Specifinio sindromo gydymo néra, svarbu koreguoti
gretutinius miego sutrikimus.

VII. Miegas sergant nervy ir raumeny ligomis

Miego sutrikimai daznai lydi pacientus, sergancius nervy ir raumeny ligomis, taciau miegg gali trikdyti
ir pagrindinés ligos sukelti simptomai. Progresuojantis raumeny silpnumas neleidzia pacientui pakeisti
miegojimo padéties ar sutvarkyti patalynés, reikalinga nuolatiné kito Zmogaus pagalba bei pagalbinés
priemoneés (pvz., specialils Ciuziniai, tualeto kedé).

Kita miegg trikdanti priezastis yra besikartojantys raumeny spazmai, ypa¢ bidingi motorinio neurono
ligai, motorinéms ir sensomotorinéms neuropatijoms bei jvairioms miopatijoms. Naktiniy spazmy
simptomus gali pasunkinti cukrinis diabetas, elektrolity pusiausvyros sutrikimas, dehidratacija,
alkoholio vartojimas, skydliaukés ligos, diuretikai, simpatomimetikai ir statinai. Naktiniy spazmy
prevencijai galiines galintys judinti pacientai turéty reguliariai atlikti raumeny tempimo pratimus.
Simptominiam gydymui skiriami peroraliniai magnio preparatai, gabapentinas, vit. E, B grupés
vitaminai, lokali Siluma. Sunkesniais atvejais skiriami kalcio kanaly blokatoriai (diltiazemas,
verapamilis). Magnio ir kalcio papildai rekomenduojami nustadius $iy elektrolity trikuma.
Meksiletinas (150 mg, skiriamas 2 k./d.) gali buti iSraSomas naktiniams spazmams slopinti sergant
motorinio neurono liga, taCiau reikia stebéti dél nepageidaujamo poveikio Sirdies ritmui.

Naktinis skausmas sergant nervy ir raumeny ligomis reikSmingai blogina miego kokybe, kuomet
nekokybiskas miegas mazina skausmo suvokimo slenkstj. Skausma gali sukelti imobilizacija, sensoriné
neuropatija, audiniy uzdegimas, naktinis méslungis, centriné sensibilizacija. Skausmg gali sumazinti
speciallis Ciuziniai, elektrinés lovos ir kitos techninés pagalbos priemonés. I$ skausmg malSinanciy
medikamenty reikéty atsargiai skirti opioidus ir benzodiazepinus, galinfius pasunkinti kvépavimo
sutrikimus miego metu.

NKS bei jj lydintis periodiniy galtiniy judesiy sutrikimas miego metu itin daznai vargina pacientus,
sergancius nervy ir raumeny ligomis, ypa¢ Charcot—Marie—Tooth I tipo neuropatija, Seimine amiloidine
neuropatija, motorinio neurono liga ir II tipo miotonine distrofija. NKS gydymo ypatumai sergant nervy
ir raumeny ligomis islieka tokie patys kaip ir bendros populiacijos pacientams.

Sergant nervy ir raumeny ligomis, ypa¢ pasizymin¢iomis progresuojancia eiga ir bloga prognoze, daznai
pasireiSkia gretutiniai nerimo, depresijos simptomai ir uzmigimo pradzios bei vidurio nakties nemiga.
Siy simptomy kompleksiniam gydymui galima pasitelkti KET-N bei, esant poreikiui ir atsizvelgiant j
saugumg (vengti benzodiazepiny grupés preparaty esant gretutiniams kvépavimo sutrikimams miego
metu), migdomuosius preparatus bei antidepresantus.

I tipo miotoninei distrofijai biidingas patologinis mieguistumas dieng, kuris gali biiti gretutinio
kvépavimo sutrikimo miego metu ar bendro raumeny silpnumo nulemto nuovargio simptomas.
Registruota antrinés idiopatinés hipersomnijos bei narkolepsijos atvejy §ios grupés pacientams. Siais
atvejais I tipo miotoninés distrofijos pacientams buvo nustatyti centrinés kilmés hipersomnijoms biidingi
PSG ir SMLT ypatumai bei sumazéjusi oreksino-A / hipokretino-1 koncentracija.

Kvépavimo sutrikimai miego metu sergant nervy ir raumeny ligomis

Kveépavimo sutrikimams miego metu jvertinti rekomenduojama atlikti PSG arba respiracing poligrafija,
Siuos tyrimus bitinai derinant su naktiniu CO, matavimu, padedanciu nustatyti hipoventiliacija.
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Efektyvi arterinés CO; stebésenos alternatyva gali biiti neinvaziné transkutaniné kapnometrija.
Kvépavime dalyvaujanciy raumeny funkcijos jvertinimui taip pat taikomi tokie instrumentiniai metodai
kaip spirometrija, maksimalaus iSkvépimo ir jkvépimo spaudimas, nosinis jkvépimo uodimo slégis,
jvairtis diafragmos funkcijos vertinimo metodai.

OMA i$sivystymo mechanizme sergant nervy ir raumeny ligomis reikSmingiausig vaidmen;j atlicka
kvépavime dalyvaujan¢iy raumeny funkcijos silpnéjimas, ypac¢ ryklés raumeny tonuso nykimas, o ne
paciento amzius ar antsvoris. CPAP yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas pacientams, sergantiems
nervy ir raumeny ligomis, jei yra atmestas miego hipoventiliacijos sindromas.

Diafragmos, svarbiausio jkvépime dalyvaujancio raumens, funkcijos susilpnéjimas ypa¢ biidingas
motorinio neurono ligai, spinalinei raumeny atrofijai, Guillain—Barre sindromui, sunkioms
generalizuotos miastenijos formoms, daugelio tipy miopatijy ir raumeny distrofijy. Diafragmos raumeny
paralyziaus sukelta alveoliné hipoventiliacija ryskiausiai pasireiskia REM miego stadijoje, kuomet
fiziologiskai atsipalaiduoja kiti jkvépime dalyvaujantys raumenys. Progresuojant diafragmos raumeny
silpnumui, hipoventiliacija pradeda pasireiksti ir kitose miego stadijose bei dieng. Nustacius diafragmos
silpnuma ir hipoventiliacijos sindroma, skiriama neinvaziné plauciy ventiliacija. Tyrimy duomenimis,
laiku atliekant neinvazing plauciy ventiliacijg motorinio neurono liga sergantiems pacientams, pageréja
jy i8gyvenamumas ir bendras funkcionavimas.
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18. Miego sutrikimai sergant psichikos
ligomis

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiene

Algis Jaraminas

Pakankamas, kokybiskas miegas, stabilus cirkadinis ritmas yra svarbiis procesai gerai viso
kiino, o ypac psichikos sveikatai palaikyti. Létiné miego deprivacija padidina rizikg susirgti
jvairiomis psichikos ligomis. Kita vertus, asmenims, sergantiems psichikos sutrikimais, daznai
nustatomi ir miego sutrikimai: nemiga, hipersomnija, cirkadinio ritmo sutrikimai, kosmariski
sapnai. Kai kuriy psichikos ir miego sutrikimy etiologija yra ta pati, pvz., léting nemigq, nerimo
sutrikimus bei depresijg sieja tie patys poligeniniai etiologiniai veiksniai. Pastebéta, kad,
gvdant miego sutrikimus, psichikos ligos gydymas tampa efektyvesnis, taip pat ir gydant
psichikos sutrikimus, teigiamai veikiami miego procesai.

I. Miego ir psichikos sutrikimy sgsajos

Miego trukumas dél prefrontalinés zievés disfunkcijos ir emocijy reguliavimo sutrikimo
sukelia ne tik mieguistuma, nuovargj, blogina nuotaika, padidina nerimg, bet ir sumaZzina
paciento gebéjima susitvarkyti su iSkylanciais kasdieniais sunkumais. Miego trikumas,
besitesiantis 24-48 val., sukelia suvokimo sutrikimus (iliuzijas, haliucinacijas), nerima,
dirglumg, depersonalizacijg ir dezorientacija, mastymo, impulsy kontrolés sutrikimus. Miego
trikumas, besitgsiantis 72 wval. ir ilgiau, sukelia Gminei psichozei ir delyrui budinga
simptomatikg su regos (90 proc.), somatosensorinémis (52 proc.) ir klausos (33 proc.)
haliucinacijomis.

Nemiga jvairiuose epidemiologiniuose tyrimuose buvo vertinta kaip nepriklausomas rizikos
veiksnys veélesnio depresijos epizodo iSsivystymui pirmagkart gyvenime. Prie§ iSsivystant
pirmam psichozés epizodui, ligon; daZniausiai pradeda kankinti naujai atsirade miego
sutrikimai, ypa¢ nemiga. Miego sutrikimai gali indikuoti ir biisimg jau diagnozuotos psichikos
ligos (pvz., Sizofrenijos) paiiméjimg. Negydoma nemiga epidemiologiniuose tyrimuose buvo
vertinama kaip psichikos ligas sukeliantis ir sunkinantis veiksnys.

Cirkadinio ritmo sutrikimai - tai neatitikimas tarp paciento miego jprociy bei normalaus,
Jprastinio miego modelio, atsizvelgiant | paros laika. Cirkadinio ritmo sutrikimai sukelia
nemiga nakties metu, padidéjusj mieguistumag dieng, neigiamai veikia darbingumo lygj, blogina
gyvenimo kokybe. Chronotipas - tai cirkadinio ritmo elgesio pasireiSkimas, asmens polinkis
miegoti tam tikru metu per 24 valandas. Chronotipai skirstomi j rytinj, vakarinj bei tarpinj (kurj
turi didzioji dalis, apie 60% populiacijos). Vakarinis chronotipas, kuris yra ypa¢ biidingas
paaugliams ir jauniems suaugusiems, siejamas su neigiama jtaka sveikatai bei socialiniam
gyvenimui, sutrumpéjusia gyvenimo trukme, padidéjusiu sergamumu psichikos ir somatinémis
ligomis, padidéjusia narkotiniy medziagy vartojimo rizika. Jvairiy tyrimy duomenimis, apie
25% nemigos kamuojamy pacienty priskiriami vakariniam chronotipui.
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Cirkadinio ritmo sutrikimai gali nulemti ir psichikos ligy iSsivystymg. Asmenims, kelerius
metus dirbantiems pamaininj darba, padidéja depresijos iSsivystymo rizika. Laiko juosty
pakeitimas (angl. jet-lag) yra susijes su padidéjusiu nerimo lygiu, disforine nuotaika, gali biiti
Sizofrenijos ar Sizoafektinio sutrikimo pafimejimo rizikos veiksnys. Sezoniniai svyravimai,
mety laiky kaita taip pat gali sukelti cirkadiniy procesy, vykstanciy Zzmogaus kiine ir smegenyse,
sutrikimus: jvykdyty ir ketinty jvykdyti savizudybiy skaicius jvairiose populiacijose dazniausiai
jvyksta pavasarj ir ankstyvg vasarg. Miego kokybés ir elgesio bei kognityviniy procesy sgsajos

pavaizduotos 1 pav.

1 pav. Miego kokybés ir elgesio bei kognityviniy procesy sasajos. Algio Jaramino schema,
remiantis Bassetti CLA. Overview. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P, eds.
Sleep Medicine Textbook, second edition. Euro pean Sleep Research Society,; 2022, p. 905-914.
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Su miegu susij¢ simptomai, biidingi tam tikriems psichikos sutrikimams, nurodyti 1 lenteléje.
Verta pazymeéti, kad joks miego sutrikimas néra specifiSkas tam tikram psichikos sutrikimui.

1 lentelé. Sumiegu susij¢ simptomai ir miego sutrikimai, buidingi tam tikroms psichikos ligoms.

Su miegu susij¢ simptomai ir
miego sutrikimai

Psichikos sutrikimai

Sumazejes miego poreikis

Manija, hipomanija (bipolinis sutrikimas,
Sizoafektinis sutrikimas)

Nemiga

Alkoholio, narkotiniy medziagy (kanapés, opioidai,
psichostimuliatoriai), seduojanciy medikamenty,
nikotino nutraukimas

Intoksikacija kofeinu, nikotinu, stimuliatoriais
Depresijos epizodas (depresijos sutrikimas, bipolinis
sutrikimas, Sizoafektinis sutrikimas)

Uminé reakcija | stresg, potrauminio streso, nerimo
sutrikimai

Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)
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(hipersomnija)

Padidéjes mieguistumas dieng

Atipinis depresijos epizodas (depresijos sutrikimas,
bipolinis sutrikimas, Sizoafektinis sutrikimas)

Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)
Premenstrtuacinis disforinis sindromas

Narkotiniy medZziagy (psichostimulianty) nutraukimas

Kosmariski sapnai

Uminé reakcija j stresg

Potrauminio streso sutrikimas

Nuovargis Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)
Depresijos epizodas
Kofeino nutraukimas
IL. Psichikos ligy gydymui naudojami medikamentai, galintys sukelti miego
sutrikimus

Psichotropiniai vaistai reikSmingai veikia miegg (zilir. 2 lentele), sukeldami pastebimus
klinikinius ir polisomnografijos (PSG) pokycius. Jy poveikis priklauso nuo veikimo

mechanizmo

(receptoriy

afiniteto,

neuromediatoriy moduliacijos),

farmakokinetikos

(lipofiliskumo, pusinés eliminacijos laiko) ir individualaus jautrumo. Gydant psichikos
sutrikimus, siekiama pagerinti miego kokybe, taciau kartais pradzioje arba ilguoju gydymo
laikotarpiu gali pasireiksti miego sutrikimai, kurie tampa svarbis vertinant gydymo efektyvuma
bei priimtinumg. Pazymétina, kad tas pats vaistas skirtingomis dozémis gali turéti skirtinga
poveikj miegui — tai gali biiti naudojama gydymui optimizuoti arba nepageidaujamam poveikiui

iSvengti.

2 lentelé. Pagrindiniy psichikos sutrikimy gydymui naudojamy vaisty poveikis miegui.

Vaisty grupés ir | Poveikis miegui | Nepageidaujamas Kiti klinikiniai aspektai
ju atstovai ir PSG poveikis
SSRI: Prailgéjusi Sunku uzmigti, miegas | Iprastai skiriami ryte. Poveikis
escitalopramas, uzZmigimo pavirSutiniSkas, nevienalypis: labiau aktyvuoja
fluoksetinas, latencija, prastesnés kokybés, fluoksetinas; (es)citalopramas
sertralinas, REM miego daZni nubudimai; gali nemigg sukelia reciau;
citalopramas, slopinimas, provokuoti NKS, PGJM | fluvoksaminas ir paroksetinas del
paroksetinas, fragmentacija anticholinerginio ir
fluvoksaminas antihistamininio poveikio gali
sukelti mieguistumg — kartais gali
biiti skiriami vakare arba paros
doze padalinus i dvi dalis
SNRI: Panasus ] SSRI Panasus | SSRI, bet Iprastai skiriami ryte. Dazniau
venlafaksinas, pasizymi ir rySkiais sukelia nemigg, taciau kai
duloksetinas, sapnais, koSmarais; gali | kuriems pacientams gali
desvenlafaksinas provokuoti NKS, pasireiksti ir mieguistumas dieng.
PGIM. Depresijai gydyti duloksetinas
gali buti skiriamas ir dienos doze
padalinus j dvi dalis: ryte ir
vakare
TCA: REM miego Antihistamininiai ir Stipriu sedaciniu poveikiu
klomipraminas, slopinimas, bet anticholinerginiai pasizymi klomipraminas, bet turi
doksepinas, prailgina NREM | poveikiai sukelia polinkj sukelti NKS; kity TCA
amitriptilinas, N3 miega terapinj sedacinj efekta | sedacinis poveikis — taip pat
bei kitus
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nortriptilinas ir
kt.

nepageidaujamus
poveikius; gali
provokuoti NKS ir
PGIM

iSreikstas, bet nortriptilinui labiau
budingas aktyvinantis poveikis

MAO-I:
fenelzinas,
moklobemidas,
tranilcipraminas
ir kt.

Pailgéjusi
uzmigimo
latencija, REM,
miego
fragmentacija

Dél kliniskai
reikSmingy saveiky su
vaistais ir maisto
produktais naudojami
retai.

Serotonino sindromo,
hipertenzings krizes ir
kt. rizika

Lietuvoje neregistruoti. Gali biiti
naudingi gydant atipines ar
gydymui atsparias depresijas su
rySkia somnolencija

Kito veikimo

Mirtazapinas ir

Mirtazapinas ir

Mirtazapinas <30 mg dozémis

antidepresantai: | trazodonas ilgina | trazodonas siejami su sukelia iSreikstg sedacinj poveik],
mirtazapinas, miego trukme, mieguistumu dieng taciau skiriant >30 mg, persvarg
trazodonas, NREM N3 miega, | (dazniausiai lgauna noradrenerginé
bupropionas ilgina REM praeinanciu), kartais — | neurotransmisija — mieguistumas

latencijg. ryskiais sapnais ir sumazg¢ja. Bupropionas

Bupropionas koSmarais, hiperhidroze | naudingas esant hipersomnijai

trumpina REM nakti, gali provokuoti

latencija, ilgina NKS, PGIM.

REM miega Bupropionas dazniau

sukelia nemigg, kartais
ir ryskius sapnus

BDZ: Sutrumpéja Dazniausiai toleruojami | Reikeéty skirti trumpais kursais,
lorazepamas, uzmigimo ir veikia greitai, iki 4 sav., nes tolerancija vystosi
bromazepamas, latencija, pailgéja | subjektyviai miego greitai. Kartais - tinkama
diazepamas, miego trukme, kokybeé tampa geresné, | alternatyva kity psichotropiniy
klonazepamas, NREM N2 miego | taciau PSG miego vaisty sukeltai nemigai gydyti.
alprazolamas, laikas, bet architekttira - Miorelaksacinis poveikis yra
triazolamas, sutrumpg¢ja dezorganizuota. Ilgo susijes su padidéjusia griuvimy
temazepamas ir NREM N3 ir pusinés eliminacijos rizika bei kvépavimo sutrikimo
kt. REM miegas, laikotarpio vaistai miego metu pasireiSkimu ar

ilgéja REM sukelia mieguistumag suintensyveéjimu. Vartojus ilgai -

miego latencija

diena, trumpo —
greitesn] pripratimg

nutraukimas turi biiti palaipsnis,
létas. Buidinga rikoSetiné nemiga
nutraukus

Z-hipnotikai: Sutrumpina Subjektyviai miego Reikeéty skirti trumpais kursais,
zolpidemas, uzZmigimo kokybeé geréja. Miego iki 4 sav. Tolerancija ir
eszopiklonas, latencija, padidina | architekttira sutrikdoma | priklausomybé¢ vystosi lé€iau nei
zopiklonas, NREM N3 miego | maZziau, negu vartojant | skiriant BDZ. NereikSmingas
zaleplonas kieki, bet BDZ. miorelaksacinis poveikis —
sutrumpeja REM | Gali pasireiksti jvairios | mazesné griuvimy bei kvépavimo
miegas parasamonijos, sutrikimy miego metu rizika.
kognityviniai sutrikimai
dienos metu
Atipiniai Ilgéja bendras Kartais efektyviai gydo | Klozapinas pasizymi labai stipria
antipsichotikai: | miego laikas, nemigg, tac¢iau daznai sedacija. Olanzapino, risperidono
klozapinas, trumpéja sukelia reikSmingg ir kvetiapino poveikis taip pat
olanzapinas, uZmigimo patologinj mieguistuma | reik§mingas. Kvetiapino iki 50
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kvetiapinas,
risperidonas,
amisulpridas,
aripiprazolis
kariprazinas ir kt.

latencija, mazéja
REM miego
kiekis

dieng. Aripiprazolis ir
kariprazinas dazniau
sukelia nemigg

mg dozés pasizymi tik
antihistamininiu poveikiu.
Atsizvelgiant | sedacinj arba
aktyvuojant] efekta, skiriami
vartoti ryte arba vakare, taip pat
paros doz¢ gali biiti iSdalinama
per kelis kartus

Tipiniai Poveikiu skiriasi | Dél mieguistumo dieng | Stipriausiu sedaciniu poveikiu
antipsichotikai: | tarpusavyje. ir adrenolitinio pasizymi chlorpromazinas ir
haloperidolis, Ilgéja miego poveikio, skyrimas gali | levomepromazinas, kiek
chlorpromazinas, | trukme, trumpéja | buti sudétingas. Turi mazesniu — zuklopentiksolis.
levomepromazina | uzmigimo didesnj polinkj sukelti | Haloperidolis gali sukelti tiek
s, latencija, ilgéja ekstrapiramidinius sedacija, tieck nemigg.
chlorprotiksenas, | REM miego simptomus, didina Flupentiksolis turi labiau
zuklopentiksolis, | latencija NKS, PGJM rizika aktyvinamajj poveikj
Sflupentiksolis ir
kt.
Nuotaikos Litis ilgina REM | Litis, valproatas, Skiriant Siuos vaistus ne
stabilizatoriai: latencija, NREM | karbamazepinas kartais | epilepsijos, o psichikos ligy
litis, valproatas, | N3 miega, ilgina | sukelia mieguistuma gydymui, pasireiSkus perteklinei
karmabamazepin | bendrg miego diena, taciau laikui sedacijai dieng, vaisto vartojimo
as, trukme; bégant mieguistumas grafika bei doze galima koreguoti
lamotriginas valproatas ilgina | mazéja. Lamotrigino

bendrg miego sedacinis poveikis

trukme; menkas, kartais gali

karbamazepinas aktyvinti ir sukelti

ilgina bendrg ir nemiga

NREM N3 miego

trukme, slopina

REM miega;

lamotriginas

ilgina REM

miega
Stimuliatoriai: Ilgina uzmigimo | D¢l aktyvinancio Skiriami pirmoje dienos puséje,
metilfenidatas, latencija, poveikio linke sukelti dienos eigoje pasireisSkiantis
modafinilis, trumpina miego nemiga, daznus aktyvinantis poveikis ,,nusidévi‘.
amfetamino trukme, didina nubudimus naktj Gydymo pradzioje nemiga gali
druskos ir kt. miego biiti ryski

fragmentacija

PSG — polisomnografija, NKS — neramiy kojy sindromas, PGJM — periodiniy galtiniy judesiy
sutrikimas miego metu, SSRI - selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, SNRI -

serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai, TCA - tricikliai antidepresantai, MAO-I -
monoamino oksidazes inhibitoriai, BDZ — benzodiazepinai

III.  Miego sutrikimai ir priklausomybés

Placiausiai vartojamos nereceptinés ir legalios medZiagos, veikian¢ios miega, yra alkoholis,
nikotinas ir kofeinas. Sergant miego sutrikimais, pacientai gali savavaliskai, savigydos tikslais,
pradéti vartoti jvairias medziagas. Kita vertus, §ias ir kitas medZiagas vartojantiems asmenims
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gali naujai pasireikSti arba patimeéti jau diagnozuoti miego ir psichikos sutrikimai.
Rekomenduojama $ias ir kitas narkotines medziagas vartojancius asmenis tirti del psichikos
sutrikimy, nemigos, miego apn¢jos sindromo, neramiy kojy sindromo (NKS) ir periodiniy
galiiniy judesiy sutrikimo miego metu (PGJM) bei, juos nustacius, gydyti.

Alkoholio vartojimo paplitimas bendroje populiacijoje siekia 65 proc., apie 4 proc. asmeny yra
priklausomi nuo alkoholio. Alkoholio vartojimas yra dvigubai dazniau pasitaikantis tarp
serganciyjy paplitusiais (nuotaikos, nerimo) psichikos sutrikimais. Psichikos sutrikimo pradzia
dazniau biina ankstesné nei alkoholio vartojimo sutrikimy, o tai gali turéti prakting reikSme
sudarant ir miego sutrikimy gydymo plang. Uminé intoksikacija alkoholiu padidina CNS
slopinimg per gama aminosviesto rigsties A tipo (GABAA) receptorius: sutrumpéja uzmigimo
latencija, padidéja NREM miego kiekis pirmoje nakties pus¢je. Taigi alkoholis nemiga
sergantiems asmenims gali 1§ pradziy atrodyti nebloga priemoné nemigos simptomams
kontroliuoti. Taciau, vartojant alkoholj, ilgainiui sutrikdomas miegas antroje nakties pus¢je,
pazeidziama REM miego faziy struktiira, dazné¢ja nubudimai, trumpéja bendras miego kiekis,
pasireiSkia nerimas ryte, nemigos simptomai pasunkéja. Nustatyta, kad nemiga serganciy
asmeny, vartojan¢iy alkoholj, savizudybés rizika yra zenkliai padidéjusi. Manoma, kad
asmenims, sergantiems nemiga ir priklausomiems nuo alkoholio, reikia iSkart gydyti abi ligas:
taikyti KET-N nemigai gydyti ir kartu gydyti priklausomybe¢. Kadangi alkoholis atpalaiduoja
virSutiniy kvépavimo taky raumenis ir slopina CNS kvépavimo centrus, sergant miego apnéja
ir pavartojus alkoholio, apnéjy skai€ius nakties metu padidéja. Alkoholis taip pat yra NKS ir
PGIM rizikos veiksnys.

Kanapiy produkty vartojimas d¢l jy legalizavimo kai kuriose Salyse paskutiniais metais iSaugo
nuo 4 iki 9,5 proc. IS daugiau nei 100 kanapése esanciy junginiy, tetrahidrokanabinolis (THK)
pasizymi stipriausiomis psichoaktyviosiomis savybémis. Nors THK vartojimas susijes su
sutrumpéjusia miego latencija, THK trumpina REM miego kiekj, blogina prisiminimy
konsolidacija, vystosi tolerancija. Poveikj lemia kanapése esanciy THK ir kanabidiolio (KBD)
kiekiai ir jy santykis. Dél létos THK eliminacijos, seduojantis Sio narkotiko efektas jauciamas
ir kita dieng - padid¢ja mieguistumas dienos metu. THK nutraukimo simptomams biidingas
nerimas, rySkis sapnai, nemiga, prakaitavimas, dirglumas.

Europos populiacijoje didelés rizikos opioidu vartojimas suaugusiyjy tarpe siekia 0,4 proc.
Pastebéta, kad paskutiniu metu Vakary pasaulyje iSaugo metadono, fentanilio, morfino,
kodeino, tramadolio ir oksikodono vartojimas medicinoje. Kaip nelegalus opioidas labiausiai
Siuo metu Lietuvoje paplitgs yra karfentanilis. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento (NTAKD) duomenimis, heroino vartojimas $iuo metu labiau pasitaiko kitose
pasaulio Salyse. Opioidai jungiasi prie CNS opioidiniy receptoriy, sukelia analgezija, pailgina
uzmigimo latencijg beit REM miego latencija, sumaZina miego efektyvuma ir bendrag miego
kiekj, miegas tampa fragmentuotas, pablogina kvépavima nakties miego metu, padidina
centriniy miego apnejy kiekj. Opioidai didina mirtingumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy,
nutraukus - sukelia NKS patiméjima.

Priklausomybé nuo kokaino vartojimo pasaulyje siekia 0,1 proc. Kokainas blokuoja
presinapsinius dopamino transporterius n. accumbens ir prefrontalinés Zievés srityse,
padidindamas aktyvinantj dopamino poveikj CNS. Vartojantiems kokaing sumazéja
subjektyvus miego poreikis, pailgéja uzmigimo latencija, sumazéja miego efektyvumas,
bendras miego kiekis, pailgéja biidravimo laikas po uzmigimo, t.y., vystosi létinés nemigos
simptomai.

Psichostimuliantus (amfetaming, metamfetaming ir kitus) bent karta per gyvenima yra

pabandeg 3,7-4,1 proc. Europos gyventojy. Amfetaminai slopina dopamino, noradrenalino ir
serotonino atgalin] grazinimg sinapsése, didina budruma, pailgina uzmigimo latencija,
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sumazina bendra miego kiekj, miego efektyvuma, sumazina tieck NREM, tick REM miego kiek],
padidina apné¢jy ir hipopnéjy kiekj miego metu. Kofeinas sumazina NREM N3 miego kiekj.

Haliucinogeny (liserginés rugsties dietilamido (LSD), psilocibino, haliucinogeniniy gryby)
vartojimas Europos populiacijoje siekia <1,5 proc. Haliucinogenai pailgina uzmigimo latencija,
sutrikdo nakties miego struktiirg, sumazina REM miego kiekj.

Pasaulyje kasdien riikantys nurodo iki 25 proc. vyry ir 5,4 proc. motery. Nikotinas stimuliuoja
cholinerging sistemg CNS, netiesiogiai veikia gliutaminerging, dopaminergine, seratoninerging
sistemg. Nikotinas didina budrumag, pailgina uzmigimo latencija, pailgina biidavimo laika po
uzmigimo, sumazina NREM ir REM miego kiekj, padidina oksidacinio streso sukeliama
pazaida, pasunkina obstrukcinés miego apn¢jos (OMA) simptomus, padidina mirtinguma nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, naujai sukelia arba pasunkina jau esan¢iy NKS ir PGJM simptomus.

Lietuvoje dél jvairiy priklausomybeés ligy gydymo galima kreiptis | Respublikinio
priklausomybés ligy centro filialus, kur teikiama psichologiné intervencija ir konsultavimas,
gydytojy konsultacijos, medikamentinis gydymas ir psichosocialiné pagalba. O metantiems
rikyti — taip pat ir | miesty visuomenés sveikatos biurus.

IV.  Miego sutrikimai ir psichozés

Sizofrenijos spektro sutrikimai apima $izofrenija, §izoafektinj sutrikima ir kliedesinj sutrikima.
Sizofrenijos paplitimas siekia 4/1000 asmeny, §i liga pasaulyje uzima 15 vieta pagal ligos
sukeliama nastg. Daugiau nei prieS 100 mety Emilis Kraepelinas (1856 — 1926) nurod¢, kad
nemiga ir koSmariSki sapnai yra vieni budingiausiy miego sutrikimy dementia praecox
(Sizofrenija) sergantiems asmenims. Véliau buvo pastebéta, kad fenomenologiniu pozitiriu
sapnai psichiSkai sveikiems asmenims savo turiniu yra panaSiis ] psichozes, patiriamas
budraujant. Tuo remiantis, buvo iskelta ir viena 18 Sizofrenijg aiSkinanciy hipoteziy, kuri bandé
pagristi Sizofrenija kaip REM miego sutrikimg (REM miego ir sapny epizodai, jsiterpiantys ]
budravimg). Taciau §i hipotezé nebuvo jrodyta PSG tyrimais.

Ilga laikg miego sutrikimai Sizofrenija sergantiems asmenims buvo vertinami kaip psichozés
epizodo padarinys arba epifenomenas (nespecifinis psichologinj stresa nurodantis Zymuo).
Taciau paskutiniais metais nustatyta, kad miego sutrikimai yra vieni 1§ psichozés epizodo
pasireiSkimg lemianc¢iy veiksniy. [rodyta, kad biitina gydyti ne tik psichoze, bet ir miego
sutrikimg - gydant miego sutrikima, lengveja psichozés simptomai. OASIS tyrime (2017 m.)
buvo jrodyta, kad, Sizofrenija sergantiems taikant KET-N kartu pasireiSkianc¢ios nemigos
gydymui, sumazéja paranoja, haliucinacijy daznumas ir sunkumas. Nustatyta, kad vaikystéje
patiriami koSmariSki sapnai yra susij¢ su padidéjusia psichozes iSsivystymo rizika 12 ir 18 m.
amziuje galimai d¢l Sias dvi ligas siejanciy ty paciy poligeniniy etiologiniy veiksniy.

Sergant Sizofrenija, PSG tyrimo metu daZniausiai nustatomas sutrumpéj¢s bendas miego kiekis,
pailgéjusi uzmigimo latencija, pailgéjes budravimo laikas po uZzmigimo, sumaz¢jgs miego
efektyvumas, sumazéjes NREM ir REM miego kiekis.

Nemigos simptomai, kuriuos patiria pusé visy Sizofrenija serganciy pacienty, dazniausiai
nurodo biisimg Sizofrenijos paiiméjimg. Nemiga Siy ligoniy grupéje taip pat gali iSsivystyti dél
psichozés sukelto padidéjusio budrumo lygio, cirkadinio ritmo sutrikimo (véluojancios
melatonino sekrecijos), dazny numigimy dienos metu (pvz., bandant uzmigti ir taip atsiriboti
nuo girdimy balsy), psichinés ligos neigalumo nulemto hipodinamisko gyvenimo budo ir kity
veiksniy. Jrodyta, kad be tinkamai parinkty vaisty, nemigai gydyti veiksminga KET-N, kurig

205



galima taikyti specialiu protokolu: 9 individualias sesijas 2 savaiciy bégyje dar hospitalizacijos
psichiarijos ligoning¢je metu.

Sizofrenija sergantiems taip pat budingi ko§mariski sapnai, kuriuos patiria apie pusé visy
ligoniy. KoSmariski sapnai dazniausiai biina susij¢ su dienos metu patiriama psichopatologija,
kuri véliau atsikartoja naktj sapno metu. Ko$marisky sapny gydymui rekomenduojama taikyti
4 sav. trukmés individualig psichoterapija, susidedancig i§ psichoedukacijos (ligoniui
paaiskinama apie REM miego funkcijas, koSmariSky sapny priezastis) bei vaizdiniy atkiirimo
terapijos  (angl. imagery rehearsal), kuomet vaizuotéje biidravimo metu atkuriamas
sapnuojamas koSmaras, sukuriama gera jo pabaiga, mokomasi valdyti sapno turinj ir baigtj.

Miego apnéja, lyginant su sveika populiacija, kiek dazniau pasitaiko Sizofrenija serganciy
asmeny grupé¢je, kadangi jie dél vartojamy antipsichotiky nepageidaujamo poveikio yra labiau
linke tukti, taip pat daznai yra nedarbingi ir maziau juda. Nustatytas teigiamas CPAP (angl.
continuous positive airway pressure, nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija) terapijos poveikis
miego apnéjos gydymui ir svorio kontrolei.

Neramiy kojuy sindromas nustatomas penktadaliui visy Sizofrenija serganciy asmeny.
Antipsichotikai gali pasunkinti NKS simptomus. Daugiau apie NKS diagnostika ir gydyma
skaitykite skyriuje ,,Judesiy sutrikimai miego metu‘.

Hipersomnija gali biiti sukeliama tiek cirkadinio ritmo sutrikimy (Sizofrenija serganciy
asmeny chronotipas dazniausiai yra vakarinis), tick paciento elgesio (miegas dienos metu tampa
savotiSku pabégimu nuo varginanciy psichozés simptomy), tiek Sizofrenijai gydyti skirty vaisty.
Klozapinas yra vienas stipriausiy seduojanciy antipsichotiky - sutrumpina uzmigimo latencija,
didina bendra miego kiekj, miego efektyvuma, NREM miego kiekj, gali sukelti miegusitumag
dienos metu. Detaliau apie antipsichotiky poveikj miegui 2 lenteléje.

Ankstyva psichoziy diagnostika ir intervencija yra esminiai veiksniai, lemiantys geresnes
ilgalaikes iSeitis — geresn¢ simptomy kontrole, atkryc€io rizikos mazinima, geresng gyvenimo
kokybe. Atkry€iy prevencijai bitina jvairiapusé prieiga, jskaitant tiek palaikomajj
medikamentin] gydyma, tiek psichosocialines intervencijas. Svarbu nedelsiant reaguoti ]
paciento psichikos biiklés pokycius, uztikrinti savalaike pagalba, tokiu biidu gerinant asmens
socialinj funkcionavimg bei maZinant hospitalizacijy poreikj.

V. Miegas ir nuotaikos sutrikimai

Nuotaikos (afektiniams) sutrikimams priskiriama depresija, bipolinis afektinis sutrikimas bei
kiti. Depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo paplitimas atitinkamai siekia 6,9 proc. ir 0,9
proc. per metus. Depresija laikoma pagrindine nejgalumo priezastimi pasaulyje. Genetiniuose
dvyniy konkordantiSkumo tyrimuose nustatyta, kad depresijos paveldimumas siekia 37 proc.,
o bipolinio afektinio sutrikimo — net iki 75 proc. Nuotaikos sutrikimai daZzniausiai pasireiskia
kartu su Siais miego sutrikimais: létine nemiga, hipersomnija, cirkadinio ritmo sutrikimais,
koSmariSkais sapnais, NKS, miego apné¢ja.

Nustatyta, kad nemiga yra nepriklausomas rizikos veiksnys depresijai de novo i8sivystyti. Apie
45 proc. depresija ir 24 proc. bipoliniu afektiniu sutrikimu sergan¢iy asmeny taip pat serga
létine nemiga. Létiné nemiga ir dazni koSmariski sapnai yra susij¢ su padidéjusia savizudybés
rizika. Persistuojanti nemiga, kai depresija jau yra pagydyta, yra vienas i§ depresijos epizodo
pasikartojimo rizikos veiksniy. Nemigos sunkumas tiesiogiai koreliuoja su depresijos sunkumu,
didesne ligonio funkcine negalia, blogesniu atsaku ] antidepresinj gydyma, padidéjusia
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savizudybés rizika. Nemiga kartu su sumaze¢jusiu miego poreikiu dazniausiai pasireiskia pries
manijos epizoda ligoniams, kuriems nustatytas bipolinis afektinis sutrikimas.

PSG tyrimo metu asmenims, sergantiems depresija, dazniausiai nustatoma pailgéjusi uzmigimo
latencija, pailgéjes budravimo laikas po uzmigimo, sumazéjes NREM N3 miego kiekis,
sutrumpéjusi REM miego latencija, pailgéjes bendras REM kiekis, padidéjes REM tankis
(greity akiy judesiy daznis REM miego metu). Pacienty, serganc¢iy depresija, REM miegas yra
fragmentuotas, nestabilus, su gausiaisi mikroprabudimais, dél to REM miego metu vykstantys
emocijy reguliavimo ir limbinés sistemos neurony stabilizavimo procesai yra sutrike. Identiski
PSG pokyciai gali bati randami ir giminai¢iams, kuriy artimieji serga depresija. Pacientai
daznai skundziasi, jog sunku uzmigti, miegas yra pavirSutiniSkas, vargina dazni, ankstyvi
nubudimai (2-3 val. anksCiau nei jprasta), po kuriy ligoniai negali uzmigti, kai kurie pacientai
buna jsitikine, kad nemiega visai. Sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu, PSG tyrimuose buvo
nustatomas padidejes REM tankis, pailgéjusi REM miego latencija ir didesnis NREM N3 miego
kiekis, kuris buvo susij¢s su didesne manijos pasikartojimo tikimybe ir ligonio funkcionavimo
sutrikimu 3 mén. laikotarpiu.

Didzioji dalis depresijai gydyti skirty antidepresanty (tricikliai, SSRI grupés, MAO-I) slopina
REM miega. Taigi daug mety manyta, jog selektyvi REM miego supresija yra vienas 1§ galimy
depresijos gydymo metody. Jdomu pazyméti, kad visiska vienos nakties miego restrikcija taip
pat turi trumpa depresijos simptomy pagerejimo poveikj 50-60 proc. ligoniy. Kita vertus, taip
pat diskutuojama, ar REM miego slopinimas néra tiktai depresijos gydymo epifenomenas,
kadangi kai kurie antidepresantai (nefazodonas, moklobemidas) pasizymi geru antidepresiniu
poveikiu, taciau nekeic¢ia REM miego struktiiros.

Kai kurie seduojantys antidepresantai (mirtazapinas, trazodonas) pasizymi hipnotiniu poveikiu,
padidina NREM N3 miegg. Irodyta, kad gydant vien depresijg, nemigos simptomai daznai
iSlieka, taciau, tuo pat metu gydant ir depresija, ir nemiga, galima sulaukti dvigubo teigiamo
atsako. Taciau dera nepamirsti, kad pirmojo pasirinkimo gydymo metodas ir aukso standartas
létinei nemigai (su depresija arba be jos) gydyti iSlieka KET-N. Nustatyta, kad bipoliniu
afektiniu sutrikimu ir létine nemiga serganciy ligoniy psichinés ligos patimejimas (naujas
depresijos ar manijos epizodas) 6 mén. bégyje buvo maZesnis tiems, kuriems nemigai gydyti
buvo taikyta KET-N nei ligoniams, kuriems nemigai gydyti buvo taikyta tik psichoedukacija
(atitinkamai 14 proc. vs 42 proc.). Detaliau apie l1étinés nemigos gydyma skaitykite skyriuje
,»Nemiga“.

Cirkadinio ritmo sutrikimai, ypa¢ vakarinis chronotipas, yra susijes su didesne depresijos
(ypa¢ sezoninés), bipolinio afektinio sutrikimo iSsivystymo rizika. Cirkadinés fazés
paankstinimas turi trumpalaik] teigiamg antidepresinj efekta: rekomenduojama taikyti Sviesos
terapija ankstyvomis ryto valandomis (antidepresinés Sviesos lempos, praturtintos mélynu
spektru, bent 10 000 Lux stiprumo, 30 min. trukmés Sviesos terapija 0,5 m atstumu nuo
paciento veido,  Sviesg pazilirint trumpai, po 23 sek., $ig terapija reikéty taikyti kasdien, iSkart
pabudus ryte), o vakare vengti mélyno spektro ir kitos rySkesnés Sviesos, tarp 19:00 ir 21:00 val.
skirti greito veikimo melatonino 2—5 mg doze¢. Taip pat rekomenduojama didinti pacienty fizinj
aktyvuma rytais ir dienomis, rytais ir perpiet vartoti kaloringesnj, maistingesnj maistg, uzsiimti
aktyvesne socialine veikla, o vakarais — valgyti lengviau vir§kinama maista, laikytis kity miego
higienos rekomendacijy (detaliau — ziiir. skyriuje ,,Cirkadinio ritmo sutrikimai‘).

Pusei depresija serganciy ligoniy pasireiskia neramiy koju sindromo simptomai, i kuriy dalis
gali biiti sukeliami arba pasunkinami depresijai gydyti skiriamy antidepresanty.

Hipersomnija nustatoma iki 14 proc. depresija ir 30 proc. bipoliniu afektiniu sutrikimu
serganc¢iy ligoniy. Padidéjes miegustumas dienos metu gali pasireikSti ir dél jauciamo
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nuovargio, anhedonijos, motyvacijos stokos, seduojanciy antidepresanty vartojimo, vakarinio
chronotipo ir kity su depresija susijusiy veiksniy.

KoSmariski sapnai dazniau pasireiskia asmenims su nuotaikos sutrikimais, lyginant su
sveikais kontroliniais tiriamaisiais.

Obstrukcinés miego apnéjos (OMA) daznis depresija serganciy ligoniy grupéje yra kiek
padidéjes, lyginant su sveika populiacija. Taikant CPAP terapija OMA gydymui, nustatytas
teigiamas poveikis zvalumo, koncentracijos, motyvacijos didinimui, atminties gerinimui — Sie
simptomai budingi tieck OMA, tiek depresijai.

Nuotaikos sutrikimy ankstyvo gydymo ir atkrycio tikslai sutampa ir su anks¢iau minéty létiniy
psichikos ligy gydymo ypatybémis. Daznai antidepresantai gydymo pradzioje ar eigoje miega
gali pabloginti, d¢l to biitina kartu derinti individualiai pritaikytg farmakoterapija su KET-N.

VI.  Miegas ir nerimo sutrikimai

Nerimo sutrikimais sergantis ligonis patenka tarsi j ,,uzburtg rata“: baimé ir nerimas padidina
budrumo lygi, pacientas pradeda vengti nerima kelianciy situacijy, keiciasi jo elgesys, trinka
kasdien¢ veikla ir miegas, nepakankamas ir nekokybiSkas miegas blogina funkcionavimag
dienos metu, o tai dar labiau padidina nerimo lygj. Nemigg patiria apie 33 proc. visy nerimo
sutrikimais serganciy pacienty. Tyrimy metu nustatyta, kad ligoniai su nerimo sutrikimais turi
didesng rizika susirgti nemiga, taiau taip pat jrodyta, kad sergantiesiems nemiga yra didesné
nerimo sutrikimy de novo i$sivystymo rizika. Tiriamiesiems, kurie 5 dienas miegojo po 4 val.,
sumazg¢jo funkciniai rySiai tarp kaktiniy skil¢iy ir migdolinio kiino (amygdala), dél to padidéjo
jo atsakas ] neigiamus dirgiklius ir bloga nuotaika. Miego deprivacija sukelia ir neigiamy
emocijy (pvz., baimés) apdorojimo CNS sutrikimus. REM miegas svarbus emocijy kontrolei:
stiprina su emociniu jvykiu susijusig deklaratyving atmint] bei maZina emocinj atsaka, kurj tas
jvykis sukelia. Jrodyta, kad kokybiskas REM miegas svarbus psichotraumy emociniam
apdorojimui, maZina potrauminio streso sutrikimo i8sivystymo rizikg.

Ligoniy su nerimo sutrikimais PSG tyrime nustatoma pailgéjusi miego latencija, sumazejes
bendras miego kiekis ir miego efektyvumas, miego struktiiros pokyciai (daugiau pavirSutinisko
NREM N1 miego, maziau gilaus, delta miego — NREM N3), taip pat registruojami REM miego
pakitimai. Miego, kaip ir biidravimo metu, pacientas negali atsipalaiduoti, jo budrumo lygis yra
padidéjes.

Apie 70 proc. panikos atakas patirianc¢iy pacienty patiria ir naktines panikos atakas,
dazniausiai pasireiSkian¢ias NREM miego N2, N3 stadijose. Jas lydi stipri baimé, artéjancios
grésmeés nuojauta, autonominis sujaudinimas, po jy — galima baimé uZmigti ir vengiantis
elgesys. Skirtingai nei kity NREM parasomnijy atvejais, ligoniai panikos atakas prisimena
gerai. Kadangi pacientai pabunda nuo oro trikumo jausmo, tikslinga atlikti PSG tyrimg ir
naktines panikos atakas diferencijuoti su miego apné€ja. Svarbios miego higienos
rekomendacijos, gyvenimo biido korekcija (kofeino, nikotino, kity stimulianty vartojimo
mazinimas dienos metu), paciento elgesio korekcija (miego deprivacijos mazinimas).

Potrauminio streso sutrikimui biidingi atsikartojantys, su traumuojanciu jvykiu susij¢
koSmariski sapnai ir nemiga, kurie jeina ir j Sio sutrikimo diagnostinius kriterijus, taip pat gali
pasireiksti REM parasomnija. PSG charakteristikos: pailgéjusi uZmigimo latencija, daznesni
prabudimai, ilgesné NREM N1 miego trukme, trumpesné N3 miego trukme, padidéjes REM
tankis. Nustatyta, kad REM miego nestabilumas po jvykusio trauminio jvykio yra susijes su
didesne potrauminio streso sutrikimo iSsivystymo rizika. REM miego elgesio sutrikimas (REM
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miegas be atonijos, motoriné sapno realizacija) taip pat gali pasireiksti potrauminio streso
sutrikimu sergantiems asmenims veikiau dél padidéjusio budrumo lygio ir raumeny aktyvumo
miego metu nei dél prasidéjusios neurodegeneracijos.

Nemiga ir generalizuotas nerimo sutrikimas yra susij¢ kaip komorbidinés ligos dél auksc¢iau
iSvardyty priezasCiy: padidéjusio budrumo, sutrikusiy funkciniy rysiy tarp kaktiniy skil¢iy ir
midgolinio kiino bei kity procesy. Ligoniai, sergantys fobiniais nerimo sutrikimais, taip pat
daznausiai serga ir 1étine nemiga.

Obsesinis kompulsinis sutrikimas yra susijes su sumazéjusia bendra miego trukme, miego
struktiiros pokyc¢iais (PSG registruojama daugiau pavirSutiniSko miego, maziau gilaus, NREM
N3 miego).

Gydant miego sutrikimus, efektyvesnis tampa ir nerimo sutrikimo gydymas. Nerimo sutrikimy
gydyme pabréziama psichologiniy intervencijy svarba, o tai yra puikus laikas kartu taikyti ir
KET-N (pirmo pasirinkimo metodas létinei nemiga gydyti) su jprasta KET (nerimo simptomy
valdymui), prireikus — ir medikamentais (benzodiazepinai, jy receptoriy agonistai gali buti
skiriami trumpalaikiam nemigos gydymui) optimaliausiam rezultatui pasiekti.

VII. Miegas ir kiti psichikos sutrikimai

Valgymo sutrikimai yra susije ne tik su Sirdies ir kraujagysliy ligy komplikacijomis,
sumaz¢jusiu kauly tankiu, elektrolity pusiausvyros sutrikimais, danty emalio erozijomis,
vaisingumo sutrikimais, taciau ir su tokiais miego sutrikimais kaip nemiga bei cirkadinio ritmo
sutrikimai. Nerviné anoreksija yra didziausiu mirtingumu pasizyminti psichikos liga. Ne tik
Sviesa, bet ir valgymo jprociai yra vieni stipriausiy dienos ir nakties ritmo reguliatoriy: dél
nereguliaraus, kompulsinio maitinimosi trinka ligoniy cirkadinis ritmas. Pacientams su
valgymo sutrikimais yra nustatomi melatonino, oreksino, grelino, leptino iSsiskyrimo
sutrikimai.

Asmenybés sutrikimams, ypac ribinio tipo, biidingi cirkadinio ritmo sutrikimai ir ko§mariski
sapnai. PSG tyrimy metu nustatyta pailgéjusi uzmigimo latencija, sumazejes bendras miego
kiekis bei miego efektyvumas, sumazéjes NREM N3 miego kiekis bei padidéjgs REM tankis.

Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas iki 70 proc. atvejy pasireiSkia kartu su
cirkadinio ritmo sutrikimais (vélyvosios miego fazés sutrikimu). Iki Siol néra aisku, ar
cirkadinio ritmo sutrikimai yra psichikos ligos prieZastis, simptomas, ar pasekmé. Cirkadinio
ritmo sutrikimai gydomi Sviesos terapija, melatoninu. Taip pat Siy ligoniy grupéje nustatomas
padidéjes sergamumas neramiy kojy sindromu (iki 44 proc., kai bendroje populiacijoje NKS
daznis siekia 9-15 proc.). Neramiy kojy sindromas gydomas gyvenimo biido, Zalingy jprociy
korekcija, skiriami geleZies preparatai pagal feritino lygj, akcentuojamos miego higienos
rekomendacijos.

Apie 58 proc. tévy, kuriy vaikams nustatytas Aspergerio sindromas, skundziasi vaikams
pasireiSkianciais miego sutrikimais. PSG tyrimy metu nustatyta pailgéjusi uzmigimo latencija,
pailgéjes bidavimo laikas po uzmigimo, sumaz¢j¢s miego efektyvumas, pailgéjusi REM miego
latencija, sumazéjusi bendra REM miego trukmé. Tyrimuose buvo nustatyti cirkadinio ritmo
sutrikimai dél melatonino sekrecijos sutrikimy. Jrodyta, kad melatonino skyrimas asmenims su
Aspergerio sutrikimu pagerina ne tik miega, bet ir elges;.
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19. Vaiku psichikos sutrikimai ir miegas
Dalia Vélaviciené

Vykstant intensyviems nervy sistemos vystymosi procesams vaikystés ir paauglysteés laikotarpiu,
miegas tampa ypac jautrus tiek vidiniams, tiek iSoriniams veiksniams. Miego simptomy daznis
vaiky bei paaugliy populiacijoje Zenkliai iSauga, esant psichikos sutrikimams. Vaikystéje patirti
létiniai miego sunkumai didina depresijos, nerimo ir elgesio sutrikimy rizikq paauglystéje, o
psichikos sutrikimy gydymo sékmé daznai priklauso ir nuo to, ar pavyksta sékmingai
normalizuoti miego procesus. Miego ir psichikos sutrikimy rysys yra dvikryptis, vienu metu
pasireiSkiantys miego ir psichikos sutrikimai blogina vienas kito eigq. Svarbu laiku atpaZinti
miego bei psichikos sutrikimus ir pradeti jy savalaikj gydymq.

L Ivadas

Miego sutrikimai jeina j depresijos, nerimo sutrikimy, bipolinio sutrikimo diagnostinius
kriterijus; nors miegas néra jtrauktas i Sizofrenijos ar obsesinio-kompulsinio sutrikimo
diagnostinius kriterijus, sergant Siomis psichikos ligomis taip pat buidingas didesnis miego
sutrikimy paplitimas. Miego simptomai gali pasireiksti nemiga, daznais prabudimais nakties
metu, koSmarais, patologiniu mieguistumu dienos metu. Kai kurie miego sutrikimai dazniau
pasitaiko sergant konkreCiomis psichikos ligomis, pvz., esant nerimui, biidinga nemiga ir
neramus miegas, depresijai — ankstyvas prabudimas ir cirkadinio ritmo sutrikimai. Paaugliams
miego sutrikimai, pvz., nemiga, daznai pasireiSkia kartu su nuotaikos sutrikimais ir gali biti
vienas 18 savizudybés rizikos veiksniy.

Tyrimy, naudojanciy objektyvius miego sutrikimy metodus, tokius kaip polisomnografija
(PSG) ar aktigrafija, vaiky populiacijoje dar atlikta nedaug; triksta tyrimy, kuriuose biity
vertinamas miego sutrikimy farmakologinio gydymo efektyvumas, kartu sergant psichikos
ligomis.

Ankstyvas miego sutrikimy atpaZinimas ir elgesio korekcija, taikant kognityving elgesio
terapija (KET), Siuo metu yra vienas efektyviausiy gydymo metody. Nors tokie vaistai, kaip
selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), skirti pirminio psichikos sutrikimo
gydymui, daznai palengvina miego simptomus, jie taip pat gali sukelti naujas miego problemas,
pvz., neramiy kojy sindromg. Duomenys apie hipnotiky saugumg ir veiksminguma vaiky
amziuje yra riboti, todél jy reikéty vengti arba vartoti itin atsargiai.

IL. Kidikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky psichikos, elgesio ir miego sutrikimai

Elgesio ir emocijy reguliavimo sutrikimy poZymiai gali biiti stebimi jau pirmaisiais gyvenimo
metais, kai formuojasi tévy ir kiidikio ankstyvieji santykiai, bendravimas, prisiriSimas. Jie
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apima platy elgesio sindromy spektra, jskaitant ir miego sutrikimus. DaZniausia miego
sutrikimy priezastimi ankstyvoje vaikystéje sveikiems vaikams yra tévy pagalbos juos
uzmigdant trikumas pirmaisiais ktidikio 4 gyvenimo meénesiais arba véliau, pvz., vaikui
susirgus. Apie 80 proc. ankstyvosios vaikystés miego sutrikimy pasireiskia kaip besaikio
verkimo tg¢sinys. Viena i§ dazniausiai pasitaikanciy kiidikiy ir mazy vaiky miego problemy yra
dazni prabudimai i§ nakties miego. Taip pat pasireiSkia sunkumai uzmigti naktj (pvz.,
atsisakymai eiti miegoti, prieStaravimai prie§ miegg).

Svarbu jvertinti, ar miego sunkumai néra susij¢ su prasta miego higiena, somatine vaiko bikle,
ar néra organiniy susirgimy. Besaikis verkimas, dirglumas, nerimastingas elgesys, maitinimo
sutrikimai gali lemti ankstyvojo amziaus vaiky miego sutrikimy atsiradimg. Socialiniai faktoriai
(pvz., ankstyva tévysté, finansiniai sunkumai Seimoje) gali turéti jtakos tévy emocinei biisenai.
Pastebéta, kad tévams, turintiems psichikos sutrikimy, sunkiau patenkinti mazo vaiko
poreikius, nustatyti ribas. Vaiko verkimas nakties metu gali priminti paciy tévy neigiamas
patirtis, sukelti jy miego sutrikimus, tévai neretai patiria Iétinj nuovargj. Sutrinka ne tik vaiko,
bet ir visos Seimos funkcionavimas, did¢ja netinkamo elgesio su vaiku rizika, sutrikgs vaiko
miegas gali turéti neigiamy pasekmiy vaiko pazintiniy funkcijy vystymuisi, todél reikia laiku
atpazinti ir gydyti vaiky bei tévy psichikos bei miego sutrikimus.

Svarbi tévy psichoedukacija (mokant miego higienos principy, atpazinti prasta miego kokybe
lemiancius veiksnius) bei konsultavimas (taikant elgesio intervencijas, pildant miego
dienorastj).

III.  Vaiko miegas sergant depresija

Depresija pasireiskia ilgalaikiu liidesiu, interesy, malonumy praradimu, sumaz¢jusia energija
ir padidéjusiu nuovargiu bei kitais simptomais, kurie reik§Smingai sutrikdo socialing, akademing
ir kasdiening vaiko veikla. Nors vaiky depresija yra panasi | suaugusiyjy, jiems taip pat
biidingas dirglumas, elgesio reguliacijos sunkumai. Miego sutrikimy simptomai (ilgas
uzmigimo laikas, dazni prabudimai i§ nakties miego, mieguistumas dieng, sunkumai prabusti
ryte) yra vieni i§ depresijos diagnostiniy kriterijy. Sergan¢iy depresija vaiky grupéje nemiga
pasitaiko dazniau (75 proc.) nei mieguistumas dienos metu (10 proc.), esant abiems miego
sutrikimy simptomams, depresijos eiga esti sunkesné. Depresija sergancios mergaités dazniau
nei berniukai skundziasi miego problemomis.

Nemiga dazniau siejama su psichomotoriniu sujaudinimu, perdétu nerimavimu ir somatinio
pobiizio skundais; mieguistumas dieng — su psichomotoriniu sulétéjimu, nuovargiu, prasta
nuotaika, sumazéjusiu apetitu, bejégiskumo, beviltiSkumo jausmais. Uzsitese, negydyti miego
sutrikimai padidina sunkesnés depresijos formos ar nerimo sutrikimy rizikg. Nemiga ir
ko$mariski sapnai susij¢ su padidéjusia suicidiniy minc¢iy ir bandymy nusizudyti rizika. Tyrimai
rodo, kad miego sutrikimai dazniau pasitaiko tarp vaiky ir paaugliy, kurie bando nusizudyti ar
save zaloja.

Nustatytas dvikryptis rySys tarp miego ir depresijos. Remiantis Norvegijoje 2012 m. atlikto 16—
18 m. paaugliy populiacinio tyrimo duomenimis, nemiga padidino depresijos i§sivystymo rizika
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4-5 k., be to, tie vaikai, kurie miegojo maziau nei 6 val., tur¢jo daugiau nei 8 k. didesn¢ rizikg
susirgti depresija. Miego sutrikimai turi ir prognosting reikSme¢ numatant depresijos pradzig ar
atkryti, gydymo efektyvuma. Nuolatiniai miego sunkumai nuo 4 m. amziaus padidina
depresijos ir nerimo sutrikimy rizikg paauglystéje ir suaugus. Vertinant depresija serganciy
paaugliy miego sutrikimy jtaka gydymui, nustatyta, kad isliekantys miego sutrikimai susij¢ su
prastu atsaku j depresijos gydyma, nepriklausomai nuo taikyto gydymo metodo, amziaus ar
lyties.

PSG tyrimuose pacientams, sergantiems depresija, dazniausiai nustatomas pailgejes uzmigimo
laikas, sumazéjusi REM miego latencija. Tyrimai, kuriuose naudota aktigrafija, parodé, kad
depresija serganciy vaiky aktyvumas dieng yra sumazgjes, paros ritmas - sutrikes. Nors
dauguma vaiky, serganciy depresija, skundziasi miego problemomis, subjektyviis skundai ne
visada atsispindi miego tyrimuose.

Pirmo pasirinkimo priemonés miego sutrikimy gydymui yra nemedikamentinés: miego higiena,
psichoedukacija ir psichoterapija. Nors KET yra placiai taikoma depresijai gydyti, nemigai
gydyti labiau tinka KET-N (kognityviné elgesio terapija nemigai). Cirkadinio ritmo
sutrikimams naudinga chronoterapija, Sviesos terapija, fizinis aktyvumas (ypac¢ pirmoje dienos
puséje). Esant iSreikStiems depresijos simptomams ir miego sutrikimams, rekomenduojamas
kompleksinis gydymas antidepresantais kartu su elgesio terapija. Hipnotikai jprastai neskiriami,
nes vaiky amziaus grupei néra patvirtinti.

IV.  Miegas ir bipolinis sutrikimas

Bipolinis sutrikimas - létinis psichikos sutrikimas, kuriam biidingi pasikartojantys manijos
(pakili ar dirgli nuotaika, padidéjes aktyvumas ir energija), hipomanijos (Svelnesni manijos
simptomai) arba depresijos (bloga nuotaika, sumaz¢jusi energija bei aktyvumas) epizodai. Tai
vienas i§ labiausiai gyvenimo kokybeg trikdanciy psichikos sutrikimy vaiky amziuje. Bipolinio
sutrikimo paplitimas bendroje populiacijoje siekia 1-3 proc., vaiky populiacijoje Sis rodiklis
siekia 1ki 1,8 proc. Daugiau kaip 50 proc. bipolinio afektinio sutrikimo atvejy prasideda iki 18
m. amziaus (dazniausiai — apie 13-15 m.).

Miego pokyciai yra vienas i§ klinikiniy $io sutrikimo simptomy. Depresijos epizodo metu
pasireiSkia nemiga, mieguistumas dienos metu ir kiti miego sunkumai, o sumazéjes miego
poreikis yra vienas i§ manijos ir hipomanijos epizody diagnostiniy kriterijy. Kaip ir suaugusiy
amziuje, vaikams cirkadinio ritmo poky¢iai siejami su reik§mingai mazesniu melatonino kiekiu
ir vélesne melatonino sekrecijos pradzia. Miego sutrikimai laikomi ankstyvu bipolinio
sutrikimo zymeniu, ypac tiems vaikams, kurie turi Seiming bipolinio sutrikimo anamnezg.
Nuolatiniai miego sutrikimai gali biiti ir bipolinio sutrikimo atkrycio rizikos veiksnys.

Vaikams, sergantiems bipoliniu sutrikimu, pasireiSkia tokie miego poky¢iai, kaip ilgesne
uzmigimo latencija, dazni pabudimai naktj, nepastovi bendra miego trukme¢, ilgesné biidravimo
trukmé po uZmigimo, sumazéjgs miego poreikis. Vertinant miego pokyc¢iy ir bipolinio sutrikimo
simptomy sgsajas, pailgéjusi uZzmigimo trukmeé buvo susijusi su blogesne nuotaika vakare,
kaltés jausmu ir savizala, didesnis prabudimy skai¢ius — su pakilia nuotaika ir didesniu
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produktyvumu, ilgesn¢ biidravimo trukmé po uzmigimo — su sumazéjusiu miego poreikiu ir
savizala. Nors objektyviis duomenys yra svarbiis, PSG ar aktigrafijos tyrimy diagnostiné ir
prognostin¢ vert¢ Siandien yra nedidelé, daugiausia nepakankamo S§iy moksliniy tyrimy
skaiCiaus.

V. Miegas ir nerimo sutrikimai

Apie 90 proc. vaiky, turinCiy nerimo sutrikimy, skundZziasi bent vienu miego sutrikimu.
Dazniausi jy - koSmariski sapnai, dazni prabudimai i§ nakties miego, pasiprieSinimas einant
miegoti (nerimas dél uzmigimo), atsisakymas miegoti vienam, patiriami sunkumai uzmiegant.
Mazesniems vaikams nerimas pasireiSkia naktinémis baimémis, ypa¢ po bauginancio turinio
filmy ar laidy perziiiros ekrane. Tokiais atvejais vaikai atsisako eiti miegoti, nenori miegoti
vieni, daznai prabunda, skundziasi ko§mariskais sapnais.

Tyrimy duomenimis, nustatytas dvikryptis rySys tarp nerimo ir miego sutrikimy: vienu metu
pasireiSkiantys nerimo ir miego sutrikimai blogina vienas kito eigg. Remiantis
epidemiologiniais tyrimais, nuolatinis miego sutrikimas ankstyvame amziuje yra susij¢s su
nerimo sutrikimais paauglystéje ir suaugus. Skirtingai nei sergant depresija, tévai ir vaikai
daznai per menkai jvertina miego problemas, pasireiSkiancias sergant nerimo sutrikimais.

Miego sutrikimy pobidis priklauso nuo kartu patiriamo nerimo sutrikimo, pvz., esant
atsiskyrimo nerimui, daznesnés NREM parasomnijos (somnambulizmas, naktinis siaubas,
enureze¢). Didzioji dalis vaiky, turin€iy generalizuota nerimo sutrikimg, patiria nemigos
simptomus, daznus prabudimus, patologinj mieguistumg dienos metu. Sergant nerimo
sutrikimais, PSG tyrimo metu nustatoma pailgéjusi uZzmigimo latencija, sumaz¢j¢s miego
efektyvumas, sutrumpéjusi REM miego latencija, pailgéjusi bendra REM miego trukmeé,
sutrumpeéjes NREM N3 miegas.

Atsiskyrimo nerimas

Atsiskyrimo nerimo sutrikimas yra vienas daZniausiy nerimo sutrikimy ikimokyklinio ir
jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky tarpe. Siam sutrikimui biidinga perdéta baimé ir
distresas del atsiskyrimo nuo svarbaus prisiriSimo objekto (tévy, globéjy), perdétas
nerimavimas dél savo ar tévy saugumo bei sveikatos. | diagnostinius kriterijus jtraukti ir miego
simptomai - nuolatinis nenoras ar atsisakymas miegoti vienam, pasikartojantys koSmariski
sapnai atsiskyrimo tema. Nustatyta, kad atsiskyrimo nerimo sutrikimg turintiems vaikams
daZniau pasireiSkia parasomnijos (naktiné enureze, koSmariski sapnai ir somnambulizmas).

Generalizuotas nerimo sutrikimas

Pagrindinis $io sutrikimo poZymis - generalizuotas ir nuolatinis nerimas, pasireiskiantis keliose
srityse (Seima, mokykliné veikla, sveikata, saugumas, bendravimas). Dominuojantys simptomai
gali buti jvairlis, bet dazniausiai skundziamasi nuolatiniu nervingumu, raumeny jtampa,
prakaitavimu, galvos svaigimu, Sirdies plakimu, silpnumu ir diskomfortu epigastriume.
Manoma, kad padidéj¢ nerimas ir fiziologinis sujaudinimas trukdo pereiti i§ budravimo | miega.
Daugiau nei 90 proc. vaiky, serganc¢iy generalizuotu nerimo sutrikimu, patiria sunkumus
uzmiegant, padidéjusj mieguistumg dienos metu, koSmariskus sapnus, jiems sunku atsibusti

ryte.

Obsesinis-kompulsinis sutrikimas
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Obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui (OKS) buidingos varginancios, pasikartojancios jkyrios
obsesinés mintys ir/ar pasikartojantys kompulsiniai veiksmai. Obsesinés mintys beveik visada
yra nemalonaus turinio ir asmuo (vaikas ar suauges) daznai, nors ir nesékmingai, stengiasi joms
atsispirti. Nors tokio pobuidzio mintys yra suvokiamos kaip savos, jos nepakliista paciento
norams. Kompulsiniai veiksmai taip pat néra maloniis ar naudingi. Siy veiksmy funkcija yra
apsaugoti asmenj nuo objektyviai mazai tikétino jvykio, kuris gali jam pakenkti ar kuriuo jis
gali kelti pavojy kitiems. Paprastai asmuo suvokia §iy veiksmy beprasmiskuma ir bando jiems
atsispirti. Beveik visada kartu apima nerimas, kuris sustipréja, jei kompulsiniams veiksmams
atsispiriama.

Vaikai su OKS gali biiti ypac jautriis miego sutrikimams dél padidéjusio nerimo, ritualiniy
veiksmy prie§ miegg ar jo metu, nesugeb€jimo miegoti kitur nei namuose, dél stipraus poreikio
rutinos pastovumui ir patiriamy sunkumy, stengiantis prisitaikyti prie poky¢iy. Viename 18
tyrimy 66 proc. tévy nurode, kad OKS trukdo jy vaikams laikytis miego rezimo. Tiek paciy
vaiky, tiek jy tévy apklausos parod¢, kad miego sutrikimai OKS atveju yra labai paplite (nuo
50 iki 90 proc. atvejy) ir yra susij¢ su OKS simptomy sunkumu.

Vaiky miego ir nerimo sutrikimy gydymas

Elgesio terapija - pirmo pasirinkimo gydymo metodas nerimo sutrikimy turintiems vaikames,
kartu patiriantiems miego sutrikimus. Rekomenduojama vengti Zidiréti bauginancio turinio
vaizdus prie§ miegg, patariama susikurti raminancius miego ritualus, uztikrinti saugia aplinka,
taikyti atsipalaidavimo technikas prie§ miegg.

Farmakologiniy tyrimy vaiky amziaus grup¢je atlikta nedaug. SSRI, pvz., fluvoksaminas, gali
sumazinti tiek nerimg, tiek miego sutrikimus. Taciau kiti SSRI grupés antidepresantai (pvz.,
fluoksetinas) gali trikdyti miega, slopindami REM miega ir didindami prabudimy
skai¢iy. Benzodiazepiny grupés hipnotikai jprastai neskiriami dél duomeny truikumo vaiky
amziuje.

VI.  Miegas ir potrauminio streso sutrikimas

Potrauminio streso sutrikimas pasireiskia kaip paveluota ar uZsitgsusi reakcija j stresogeninj
Ivyk] ar situacijg, ypa€ pavojinga arba katastrofiSka, kuri sukelty stipry distresg beveik
kiekvienam. Pagrindinis Sio sutrikimo poZymis yra nuolatinis, keliantis jtampa traumavusio
jvykio iSgyvenimas prisiminimuose, sapnuose ar naktiniuose koSmaruose. Vaiky amziuje
patiriami bauginantys sapnai gali biiti ir nesusij¢ su traumos turiniu.

Dé¢l vis daznesniy grésmiy, kurias patiria vaikai ir paaugliai (pvz., teroristiniai i§puoliai, gamtos
katastrofos, karo grésmés), potrauminio streso sutrikimas tampa reikSminga vaiky sveikatos
problema. Manoma, kad apie 14 proc. vaiky, patyrusiy trauminj jvykj, iSsivysto potrauminio
streso sutrikimas. Remiantis tyrimais, nagrinéjusiais uragany padarinius, nustatyta, kad
koSmarai stipriai koreliuoja su potrauminio streso sutrikimo i$sivystymu ateityje, o ilgalaikiai
miego sutrikimai prognozuoja tiek potrauminio streso sutrikimo simptomy atsiradima, tiek jy
iSlikimg. Panasus rezultatai gauti ir Pasaulio prekybos centro atakas nagrinéjusiuose tyrimuose
— pragjus trejiems metams po trauminiy jvykiy, vaikai 5 k. dazniau patyré miego sutrikimy nei
kontroliné grupé.
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Esant potrauminio streso sutrikimui, vaikai gali skystis ir kitais miego sutrikimais, kurie
nepriklauso nuo traumos pobudzio. Keli tyrimai, kurie naudojo aktigrafija, nustaté ilgesne
uzmigimo latencija, padidéjusj naktinj motorinj aktyvuma ir fragmentuota miega vaikams po
patirty trauminiy jvykiy.

VII. Miegas autizmo spektro sutrikimy grupés vaikams

Autizmo spektro sutrikimy (ASS) grupéje miego sutrikimy paplitimas siekia 50—80 proc. - tai
zenkliai skiriasi nuo jprastai besivystanciy vaiky ar vaiky su intelekto sutrikimu. Toks aukstas
miego sutrikimy daznis siejamas su sumaz¢jusia melatonino koncentracija naktj, pakitusiu
gama aminosviesto rugsties (GABA) veikimu. Padidéjes jautrumas aplinkos dirgikliams,
savireguliacijos sunkumai, ritualinis elgesys, gretutinés biklés (virSkinamojo trakto,
neurologiniai, psichikos sutrikimai) bei jy gydymui vartojami vaistai taip pat turi jtakos miego
kokybei.

Vaikams, patiriantiems miego sutrikimus, dazniau pasireiskia stereotipinis elgesys, prastesnis
funkcionavimas dienos metu, jie turi daugiau socialiniy bei komunikacijos sunkumy. Dazniausi
miego sutrikimai ir simptomai: nemiga, dazni prabudimai nakties metu, ankstyvi prabudimai,
sutrumpéjusi miego trukmé, koSmariSki sapnai ir naktinis siaubas. Tyrimai rodo, kad
sumazg€jusi miego trukmé neretai pasireiskia jau ankstyvoje vaikystéje (nuo 30 mén. amziaus)
ir iSlieka paauglystéje.

Mazesniems vaikams dazniau pasireiSkia atsisakymas eiti miegoti, dazni pabudimai naktj ir
koSmariski sapnai. Vyresni vaikai skundZziasi ilgesniu uzmigimo laiku, trumpesne miego trukme
ir padidéjusiu mieguistumu dienos metu.

Aktigrafija ir PSG fiksuoja sumazéjusj miego efektyvuma, trumpa miego trukme, ilgesne
uzmigimo latencija, sumaZzéjusi REM miego kiekj, trumpesng REM miego latencija,
sumazeéjus] NREM N3 miego kiekj. Sunki autizmo forma yra susijusi su rySkesniais miego
sutrikimais.

Miego sutrikimai ASS atveju turi jtakos ligos eigai ir sunkumui, todé¢l gydymas yra itin svarbus.
Tyrimai rodo, kad sgsajos tarp medijy naudojimo, kompiuteriniy Zaidimy ir miego sutrikimy
yra rySkesnés vaikams, turintiems ASS, nei jprastai besivystantiems vaikams, todél tinkama
miego higiena yra ypa¢ svarbi. Elgesio intervencijos sékmingai taikomos koreguojant
specifinius elgesio sunkumus, formuojant miego ruting. Pirmasis vaistas, patvirtintas $ios
populiacijos vaiky nemigos gydymui — pailgéjusio veikimo melatonino forma. Jis veiksmingai
pagerina uzmigima, miego trukme ir kokybe vaikams ir paaugliams, turintiems ASS, taip pat
pagerina jy tévy gyvenimo kokybe ir pasitenkinimg vaiky miegu.

Klinikinéje praktikoje rekomenduojama naudoti kartu esanciy psichikos ar neurologiniy
sutrikimy gydymui skirtus medikamentus taip, kad jie padéty gerinti miega, pvz., naktj skiriant
raminancio poveikio vaistus, vengiant stimuliuojanciy medikamenty prie§ miega.

VIII. Miegas vaikams su aktyvumo ir démesio sutrikimu
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Aktyvumo ir démesio sutrikimas (angl. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) nuo
vaikystés pasireiskia hiperaktyvumo, impulsyvumo ir nedémesingumo simptomais.
Simptomai stebimi daugiau nei vienoje aplinkoje ir turi jtakos vaiko pazintinei, akademinei,
socialinei veiklai, elgesiui, emocinei buklei. Vaikai su ADHD patiria nemiga, daznai
prabunda naktj, miego trukmé biina nepakankama, todél biina sunku atsibusti ryte, jauiamas
patologinis mieguistumas dienos metu. Aktigrafijos tyrimais nustatyta, kad vaiky su ADHD
uzmigimo latencija yra ilgesné, bendro miego kiekis - trumpesnis, miego fragmentacija —
rysSkesne, budravimo laikas po uzmigimo - ilgesnis. Miego sutrikimai gali pasunkinti ADHD
simptomus, turéti neigiamos jtakos nuotaikai, démesiui, elgesio problemoms.

Galimos miego sutrikimy priezastys vaikams, turintiems ADHD, yra netinkami miego
iprociai (pvz., ekrany naudojimas prie§ miega), gretutiniai psichikos sutrikimai (pvz.,
nuotaikos ar nerimo), gretutinés somatinés ligos (pvz., astma, nutukimas).

Taikant medikamentinj ADHD gydyma pirmo pasirinkimo vaistu metilfenidatu, gali
pasireiksti viena i$ dazniausiy $io vaisto nepageidaujamy reakcijy - nemiga. Nustatyta sgsaja
tarp didesnés metilfenidato dozes ir miego problemy, ypa¢ vaikams su mazesniu kiino svoriu.
Kita vertus, kiti tyrimai parodé, kad vaiky, jau anks¢iau turéjusiy miego sutrikimy, net ir
didZiausia metilfenidato doze Siy problemy nesukelé. PSG tyrimo duomenimis, gydymo
metilfenidatu metu reikSmingai pailgéjo bendras vaiky miego kiekis, sumazéjo periodiniy
galiiniy judesiy indeksas, taciau padidéjo kvépavimo pauziy ir hipopnéjy skaicius. Nustacius
ADHD, vaikus reikia vertinti dél galimy kity miego sutrikimy, tokiy kaip obstrukciné miego
apnéja (OMA).

Pries pradedant specifinj miego sutrikimy gydyma, biitina taikyti miego higienos principus.
Rekomenduojamos elgesio intervencijos, pritaikytos ADHD turintiems vaikams (pvz.,
daugiau jspéjimy prie$ miega, aiSkios tévy instrukcijos, vaizdinés priemonés). Jei elgesio
metodai yra neveiksmingi, galima svarstyti gydyma melatoninu, kuris §iuo metu turi
geriausius klinikinio efektyvumo jrodymus.

IX.  Miegas sergant Sizofrenija

Sizofrenija yra viena i3 sunkiausiy létiniy psichikos sutrikimy, kuriam biidingos haliucinacijos,
kliedesiai, mastymo sutrikimai, negatyviis simptomai (pazinimo sutrikimai, apatija, emocinis
blankumas ir socialinis atsitraukimas). Vaikystéje (iki 13 m. amZiaus) Sizofrenija pasitaiko itin
retai. Vidutini$kai Sizofrenija pasireiSkia 18-25 m. amZiaus asmenims, ankstyvos pradZios
Sizofrenija (iki 15 m.) diagnozuojama reciau.

Tiek objektyviis, tiek subjektyviis tyrimai rodo, kad jvairiis miego sutrikimai yra susij¢ su
psichoziniais sutrikimais suaugusiyjy amziuje. Nemiga, neramiy kojy sindromas, periodiniy
galiiniy judesiy sutrikimas, OMA daznai stebimi Sizofrenija sergantiems asmenims. ISreikSta
nemiga daZnai pasireiSkia kaip prodrominis simptomas prie§ psichozés epizoda ir, jei iSlieka
veliau, yra susijes su sunkesne ligos eiga. Atsiranda vis daugiau duomeny, rodanciy, kad miego
sutrikimai gali biiti ankstyvas blisimos psichozés pozymis ir prognostinis veiksnys psichoziniy
susirgimy i$sivystymui ateityje.

Miego sutrikimai néra jtraukti j Sizofrenijos diagnostinius kriterijus, bet nemiga yra vienas
daZniausiy Sizofrenija serganciy pacienty miego susirgimy ir turi reikSminga poveikj gyvenimo
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kokybei bei kognityvinéms funkcijoms. Tyrimy, vertinanciy psichoziniais sutrikimais serganciy
vaiky ir paaugliy miego sutrikimus, atlikta labai nedaug. Viename i$ jy buvo vertinta miego
trukmé nevartojantiems medikamenty vaikams, sergantiems ankstyvos pradzios Sizofrenija ir
nustatyta, kad jie patyré reikSmingus miego sutrikimus — vidutiné miego trukmé sieké vos 6
val., miego susirgimy sunkumas buvo susijes su psichozés simptomy intensyvumu.

X. Miegas ir priklausomybés

Paauglysté - kritinis laikotarpis, kurio metu paaugliai gali pabandyti vartoti psichoaktyvigsias
medziagas (PAM). Nors dauguma PAM paband¢ paaugliy netampa nuo jy priklausomi,
nustatyta, kad net eksperimentavimas PAM yra problema. Kuo ankstyvesniame amziuje
pradedamos vartoti PAM ir kuo §is vartojimas intensyvesnis, tuo skaudesnés jo pasekmés
vaiko raidai, psichinei bei fizinei sveikatai, psichosocialiniam funkcionavimui. Patiriami
nemiga, patologinis mieguistumas dienos metu gali biiti netiesioginiai PAM vartojimo
pozymiai. Kita vertus, nemiga, nerima keliantys sapnai gali buti ir PAM abstinencijos
poZymiai.

Nepakankamas miego kiekis, prasta miego kokybe gali padidinti rizikingo elgesio tikimybe,
ankstyva eksperimentinj PAM vartojimg. Nepakankamas miego kiekis, vélyvas uzmigimas,
padidéjes mieguistumas dienos metu susije su didesne alkoholio, kanabinoidy, elektroniniy
cigareCiy vartojimo rizika. Paaugliai, miegantys maziau nei 67 val. per para, turi 2-3 k.
didesn¢ rizika pradéti vartoti PAM, palyginus su tais, kurie miegojo pakankamai. PAM
pazeidzia miego architektiirg: alkoholis, nors ir sutrumpina uzmigimo latencija, ilgainiui
sukelia miego fragmentacijg, blogina REM miego kokybe. Kanabinoidai mazina REM miego
kiekj, o juos nutraukus, pasireiSkia intensyvis sapnai, nemiga ir nerimas. Nikotinas ilgina
uzmigimo latencija, didina nakties prabudimy skaiciy. Kiti stimuliantai (pvz., amfetaminai) gali
sukelti nemigg, juos nutraukus — patologinj mieguistumg dienos metu.

Pastargj; deSimtmet] atlikti tyrimai atskleidzia itin didelj interneto naudojimo paplitimg tarp
paaugliy: daugiau kaip 90 proc. JAV ir Japonijos paaugliy bei 72 proc. Kinijos paaugliy kasdien
naudojasi internetu. Probleminis interneto naudojimas, kuriam biidingas nenugalimas noras
naudotis ilgiau nei numatyta, emociné priklausomybé nuo jrenginiy, socialiniy tinkly, yra susij¢
su padid¢jusia nemigos, nerimo ir depresijos iSsivystymo rizika. Perteklinis interneto
vartojimas taip pat pasizymi pozymiais (abstinencija, nuotaikos pokyciai, tolerancijos
vystymasis), kurie yra biidingai ir priklausomybéms nuo PAM vartojimo. Esant probleminiam
interneto naudojimui, trumpéja miego trukme, jis tampa nereguliarus, keiciasi cirkadinis ritmas,
uzmigimo ir prabudimo laikai. Tai gali blti susij¢ su miego atidéjimu, cirkadinio ritmo
pokyc¢iais (vakariniu chronotipu ar vélyvosios miego ir budravimo fazes sutrikimu), padidéjusiu
psichologiniu ar kognityviniu sujaudinimu, melatonino sekrecijos slopinimu dél ryskios Sviesos
poveikio pries§ miega.

Remiantis Lietuvoje 2020 — 2022 m. vykdyto mokslinio projekto ,,Ilgalaikis ekrany poveikis
vaiky fizinei ir psichikos sveikatai® ataskaitos duomenimis nustatyta, kad kuo ilgiau vaikai
naudojosi ekranais, tuo prastesné buvo jy miego kokybé: ilgesné uzmigimo latencija, trumpesné
miego trukmé, patologinis mieguistumas dienos metu. Psichoedukacija apie miego higieng ir
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ekrany naudojimo ribojimg prie§ miega (pvz., rekomenduojama vengti ekrany bent vieng
valandg prie§ uzmigima) yra veiksminga prevencing priemoné, svarbi klinikingje praktikoje.
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20. Miego sutrikimai, sergant vidaus
ligomis

Rita Mameniskiené

Siame skyriuje bus aptariami miego sutrikimai pacientams, sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy, endokrininémis, onkologinémis ligomis, taip pat miego ypatybés ligoniams,
patiriantiems létinio nuovargio ir skausmo sindromus bei pacienty, gydomy intensyvios
terapijos skyriuje, miego sutrikimai ir jy korekcijos galimybeés.

I. Miego sutrikimai sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis

Miegas yra gyvybiskai svarbi zmogaus fiziologiné¢ biisena, turinti tiesioginj ir netiesioginj
poveik] Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Miego sutrikimai, ypa¢ obstrukciné ir centriné miego
apnéjos bei nemiga yra susij¢ su didesniu Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimu, progresavimu
ir blogesne prognoze.

Miego sutrikimy jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai grindziama keliais pagrindiniais
patofiziologiniais mechanizmais: NREM (létasis) miegas pasiZymi sumaz¢jusiu simpatiniu ir
padidéjusiu parasimpatiniu nervy sistemos (NS) aktyvumu, kuomet suretéja Sirdies ritmas ir
sumazg¢ja kraujospudis; REM (paradoksinis) miegas yra dinamiskesnis: epizodiskai padidéja
simpatinis NS tonusas, padaZnéja Sirdies ritmas, stebimi kraujosptidzio kitimai ir kvépavimo
daznio poky¢iai. Mikroprabudimai, kurie esti ypa¢ dazni apnéjy metu, sukelia imy simpatinés
NS suaktyvejima, didina Sirdies aritmijy tikimybe. Periodinés hipoksemijos ir reoksigenacijos
ciklai skatina oksidacinj stresa ir uzdegima, sukelia endotelio disfunkcijg ir padidina trombozés
rizikg. Nuolatiné simpatiné NS aktyvacija sukelia artering hipertenzija, padidina Sirdies
raumens apkrova - did¢ja Sirdies ritmo sutrikimy tikimybé. Hemodinaminiai svyravimai, susij¢
su miego fragmentacija ir kvépavimo pauzémis, gali buti ypa¢ pavojingi sergant jau
pazengusioms Sirdies ligoms. Minéti reiSkiniai sudaro uZdarg patologinj cikla, kuriame miego
sutrikimai blogina Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle, o §i savo ruoztu trikdo miegg.

Obstrukciné miego apnéja (OMA) yra viena dazniausiy su miegu susijusiy kvépavimo
sutrikimy. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad iki 50—70 proc. pacienty, serganciy rezistentine
pirmine arterine hipertenzija (PAH) ar §irdies nepakankamumu (SN), turi OMA, kurios
paplitimas taip pat yra aukstas pacienty, serganéiy priesirdziy virpéjimu (PV), létiniu SN bei
iemine Sirdies liga (ISL) grupése. Be anks¢iau minéty mechanizmy, neigiamas intratorakalinis
slégis padidina prieskriivi, apsunkina kairiojo skilvelio i§stimimo funkcija, didina simpatinj NS
tonusg. Tai lemia padidéjusig nakting aritmijy, iminés plauciy edemos, plautinés hipertenzijos,
kraujospiidzio svyravimy, priesirdziy iSsiplétimo rizika. Sie mechanizmai padidina PV
tikimybg. Be to, OMA taip pat didina PV atkry¢io rizikg po abliacijos, ypac jei OMA lieka
negydoma. Nustatyta, kad OMA yra nepriklausomas PV rizikos veiksnys: OMA yra susijusi su
2—4 k. didesne naktiniy aritmijy rizika, nepriklausomai nuo amziaus, KMI ar Zinomy Sirdies

ligy.
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Tiksli miego sutrikimy diagnoz¢ prasideda nuo iSsamios anamnezés — reikéty ligonio klausti
apie patiriamg nuovargj ir mieguistumg dienos metu, paciento artimyjy — apie knarkima,
apnéjos epizodus, vertinti rizikos veiksnius (nutukima, PAH, kaklo apimtj). Naudingi
atrankos jrankiai yra Epwortho mieguistumo skalé ir STOP-BANG klausimynas.
Instrumentinis diagnostikos pagrindas esti polisomnografija (PSG). Taip pat reikety jvertinti ir
Sirdies funkcija, atliekant echokardiografija, Holterio 24 val. monitoravima,
kardioechoskopija. Natriuretinio peptido (NT-proBNP) kiekio nustatymas gali padéti atskirti
grésmingesnes bukles. Ankstyvas miego sutrikimy nustatymas ir gydymas ne tik pagerina
gyvenimo kokybe, bet taip pat padeda sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
hospitalizacijy skaiciy bei mirtinguma.

OMA gydoma nuolatinio teigiamo slégio (angl. continuous positive airway pressure, CPAP)
terapija, kuri veiksmingai mazina kvépavimo sutrikimy epizody daznj, mazina AKS ir gerina
kairiojo skilvelio funkcija, sumazina PV atkry€io daznj po kateterinés abliacijos. CPAP
terapija veiksminga atsparios PAH gydymo atvejais. Taip pat svarbus svorio mazinimas,
mitybos korekcija, fizinio aktyvumo didinimas bei, kai kuriais atvejais, chirurginis OMA
gydymas.

Centrinés miego apnéjos (CMA) yra ypa¢ daznos pazengusio SN metu. Epidemiologiniai
duomenys rodo, kad CMA pasireiskia iki 40 proc. pacienty, sergandiy SN, ir yra
nepriklausomas padidéjusio mirtingumo rizikos veiksnys. Ceino-Stokso kvépavimas
pasireiSkia periodiniu kvépavimu su kintanc¢iu kvépavimo gylio ir daznio pobiidZiu bei
kvépavimo pauzémis. Sie ciklai sukelia periodinius deguonies desaturacijos epizodus,
pabudimus, didina simpatinj aktyvuma ir blogina kairiojo skilvelio funkcijg — visa tai dar labiau
blogina SN eiga. Deguonies svyravimai stimuliuoja priesirdziy mechanoreceptorius bei skatina
ritmo sutrikimy iSsivystyma. Tyrimai rodo, kad CMA gali biiti ir PV prognostinis veiksnys, ir
jo pasekmé. Pacientams, sergantiems SN, daZnai stebimas kombinuotas OMA ir CMA
sindromas. OMA ir CMA susijusios su naktinémis skilvelinémis ekstrasistolémis, paroksizmine
ventrikuline tachikardija, ypa¢ esant SN ar po jvykusio miokardo infarkto (MI). Miego metu
del hipoksijos ir autonominio disbalanso gali mazéti skilveliy virpéjimo slenkstis, ypa¢ REM
miego metu. Nustatyta, kad implantuojami kardioverteriai-defibriliatoriai dazniau aktyvuojasi
naktimis pacientams, sergantiems CMA ar OMA.

CMA atveju svarbiausia gydyti pagrinding Sirdies liga. Jei iSlieka CMA, rekomenduojama
pradéti gydyma CPAP aparatu. Jei gydymas CPAP aparatu yra neveiksmingas, skiriamas
gydymas, veikiantis slégio adaptuotos palaikomosios ventiliacijos (angl. adaptive servo-
ventilation, ASV) reZimu. Farmakologinés intervencijos acetazolamidu, teofilinu gali padéti
stabilizuoti kvépavimo kontrole. Alternatyvus, fiziologinis CMA gydymo metodas — n.
phrenicus stimuliacija, taciau $is gydymo metodas vis dar vertinamas ilgalaikiuose tyrimuose.

Nemiga dazna pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, grupéje: apie 30—50 proc.
pacienty, sergan¢iy ISL ar PAH, skundZiasi nemiga. Trumpa miego trukmé (<6 val.) yra susijusi
su didesne galvos smegeny infarkto, MI ir metabolinio sindromo rizika. Létiné nemiga yra
susijusi tiek su psichologiniais veiksniais (stresu, depresija, i§sivysCiusia po patirty Uminiy
kardiologiniy jvykiy), tiek su fiziologiniais mechanizmais, tokiais kaip autonominés NS
disbalansas. Sutrikgs nakties miegas gali lemti padidéjusj kraujospiidj, uzdegiminiy Zymeny
padidéjimg ir neigiamg Sirdies ir kraujagysliy sistemai kortizolio sekrecijos ritmo pasikeitima.
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Nemigos gydyme pagrindiné vieta skiriama nemedikamentinéms priemonéms — miego higienos
principams, kognityvinei elgesio terapijai, skirtai nemigai (KET-N), Sviesos terapijai, ilgo
veikimo melatoninui, o farmakoterapija benzodiazepinais ir kitais hipnotikais skiriama tik
trumpam laikotarpiui, vertinant individualig rizika.

IL. Miego sutrikimai sergant endokrininémis ligomis

Miegas ir metaboliné sveikata yra glaudziai susij¢. Endokrininé sistema ir miegas veikia dviem
kryptimis — hormonai reguliuoja miego struktiirg, o miegas moduliuoja hormony sekrecija. Kai
kurios endokrininés ligos (nutukimas, cukrinis diabetas, hipotirozé¢, KuSingo sindromas,
akromegalija) gali sukelti arba pabloginti miego sutrikimus — ypa¢ OMA ir nemigg. Miego
sutrikimai ir patys gali skatinti metabolinj disbalansg. Ankstyva miego sutrikimy diagnostika ir
gydymas gali padéti iSvengti endokrininés ligos progresavimo, pagerinti paciento gyvenimo
kokybe, fizin¢ bei psiching sveikata.

Melatonino, gaminamo kankorézinéje liaukoje, didé¢janti koncentracija skatina miego pradzia
ir palaikymg. Melatoninas slopina hipotalamo—hipofizés—antinks¢iy asj, moduliuoja kortizolio
ir kity hormony sekrecija (zitur. 1 lentele). Sutrikus melatonino sekrecijai (pvz., pamaininio
darbo metu), gali sutrikti kortizolio cirkadinis ritmas, vystosi létinis stresas, metabolinis
sindromas. Vyresniame amziuje melatonino sekrecija maz¢ja — trumpéja miegas, daznéja
prabudimai.

1 lentelé. Melatonino jtaka hormonams

Hormonas Melatonino poveikis

Kortizolis Slopina kortizolio sekrecija, slopindamas CRH ir AKTH
Insulinas Padidina jautrumg insulinui

LH, FSH Slopina LH, FSH, veikdamas per GnRH

Prolaktinas Stimuliuoja prolaktino sekrecija, tarpininkaujant serotoninui

LH — liuteinizuojantis hormonas, FSH — folikulus stimuliuojantis kormonas, CRH —
kortikotroping atpalaiduojantis hormonas, ACTH — adrenokortikotropinis hormonas, GnRH —
gonadotroping atpalaiduojantis hormonas.

Estrogenai teigiamai veikia miego struktiira, maZia uZmigimo latencija, didina REM miego
kiekj. Menopauzés metu didéja nemigos paplitimas (iki 50 proc.), stebimi dazni prabudimai dél
vazomotoriniy simptomy. Hormony pakaitiné terapija gali pagerinti miega, taciau turi biiti
skiriama, atsizvelgiant i individualig rizika. Progesteronas didina kvépavimo centro jautrumag
anglies dvideginiui. NéStumo metu OMA rizika padidéja dél minkStyjy audiniy paburkimo, nors
progesteronas tuo metu kvépavimg stabilizuoja. Auksta testosterono koncentracija siejama su
daznesniu OMA paplitimu. Gydymas testosteronu gali pabloginti kvépavima naktj,
mazindamas ryklés raumeny tonusg ir slopindamas kvépavimo centro jautrumg anglies
dvideginiui. Miegui jtaka daro ir vartojami medikamentai (Zitr. 2 lentelg).

2 lentelé. Medikamenty, naudojamy endokrininiy ligy gydymui, jtaka miegui
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Vaistas, klasé Poveikis miegui

Gliukokortikoidai Slopina melatonino sitneze, didina prabudimy skaiciy, sukelia
nemiga

Skydliaukés hormonai Hipertirozé sukelia nemigg, hipotirozé — somnolencija

B-blokatoriai Slopina melatonino sintezg, sukelia nemigg ir naktinius
prabudimus

Metforminas Retais atvejais gali sukelti pykinimg nakties metu

Insulinas, SGLT2i Didina hipoglikemijos rizikg naktj, dazné¢ja mikroprabudimy

Somatotropinas Gali sukelti audiniy edema, padidéja OMA rizika

GnRH Sukelia miego sutrikimus dél hormoniniy svyravimy, ypac vyrams

agonistai/antagonistai

SGLT2i - natrio - gliukozés transporto baltymai, GnRH — gonadotroping atpalaiduojantis
hormonas, OMA — obstrukciné miego apnéja.

Nutukimas. Trumpa miego trukmé (<6-7 val. per para) yra susijusi su padidéjusia grelino ir
sumazéjusia leptino koncentracija, pakitusiu kortizolio sekrecijos ritmu. Sie hormoniniai
pokyc¢iai lemia padidéjusj apetita, ypac norg vartoti kaloringesnj, angliavandeniais praturtintg
maistg. Miego trukumas trikdo gliukozés homeostazg, mazina insulino jautrumg ir didina 2-o
tipo cukrinio diabeto rizikg. Nutukimas prisideda prie virSutiniy kvépavimo taky susiauréjimo,
sukeldamas minkstyjy audiniy masés padidéjima liezuvio, minks$tojo gomurio, ryklés srityse ir
diafragmos mobilumo sumaZzéjimg dél visceraliniy riebaly kaupimosi; rostralinis skysciy
persiskirstymas gulimos padéties metu naktj bei kaklo audiniy edema didina ryklés sieneliy
turgorg. Leptino rezistencija ir sumazejes oreksino kiekis naktj didina centrinés kvépavimo
kontrolés nestabilumg. Apnéjos epizodai sukelia simpatinés NS aktyvacija, padidéjusj AKS,
miego fragmentacijg, mieguistumg dienos metu, létin] sisteminj uzdegima, kuris siejamas su
atsparumu insulinui (zidir. 1 pav.)

1 pav. Nutukimo rySys su miego apn¢ja ir terminaline Sirdies bei kraujagysliy liga. Algio
Jaramino schema, remiantis Javaheri S, Drager LF, Pevernagie DA, Lorenzi-Filho G.
Cardiovascular diseases: Heart failure, coronary artery disease, arrhythmias, and
hypertension. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P, eds. Sleep Medicine
Textbook, second edition. European Sleep Research Society; 2022, p. 771-788.
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NS — nervy sistema.

Cirkadinio ritmo sutrikimai sergant nutukimu yra susij¢ su sutrikusia mitybos, miego rezimo,
fizinio aktyvumo ritmika, laikrodiniy geny disbalansu, netinkamu maisto vartojimo laiku ir
paveldétu arba jgytu cirkadinés sistemos polinkiu j vélavimg. Laikrodiniai genai (CLOCK,
BMALI, PER, CRY) reguliuoja medziagy apykaitos fermenty ir hormony gamyba. Perkeltos
valgymo valandos keicia periferiniy organy (kepeny, kasos, riebalinio audinio) laikrodiniy geny
ritmg — atsiranda vidinis cirkadinio ritmo desinchronizavimas. Ilgainiui tai lemia padidéjusj
lipidy kaupimasi, sutrikusig glikemijos kontrolg ir atsparuma leptinui bei insulinui. Biidingi Sio
sutrikimo bruozai: vélyva miego pradzia ir vélyvas kélimasis, mazas rytinis fizinis aktyvumas,
vakarinis persivalgymas. Ilgainiui vystosi disociacija tarp energijos suvartojimo ir sgnaudy,
vakarinis persivalgymas sukelia hiperinsulinemija, didina leptino i$skyrima, insulino
rezistencijg ir padidéjusj visceraliniy riebaly kaupimasi. Nutukimas, susijes su cirkadiniais
veiksniais, blogai reaguoja j standartines dietas ar fizinj aktyvuma, jei néra koreguojamas miego
ir valgymo laikas.

OMA — vienas 1§ dazniausiy miego sutrikimy nutukusiems pacientams. Visus nutukusius
pacientus biitina vertinti dél miego sutrikimy, ypa¢ OMA.

Létiné nemiga taip pat daznai lydi nutukusius pacientus. Miego trukmés ir kokybeés
sumaz¢jimas gali skatinti padaznéjusj valgyma, padidéjusj kalorijy suvartojimg streso, nakties
metu, didinti pacienty svorj.

Nors tiesioginis rysys tarp nutukimo ir neramiy kojy sindromo (NKS) néra galutinai jrodytas,
kai kurie tyrimai rodo, kad padidé¢jes kiino svoris gali biiti predisponuojantis veiksnys NKS
i8sivystymui dé¢l metabolinio sindromo, mikrocirkuliacijos sutrikimy galiinése ir létinio
uzdegimo.
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Esminé Siy miego sutrikimy gydymo priemoné — nutukimo mazinimas. KMI sumazéjimas bent
5-10 proc. reikSmingai pagerina OMA simptomus ir sumazina apné¢jy daznj. Ypac efektyvus
mitybos koregavimas (kalorijy deficitas, mazo glikeminio indekso dieta), reguliari fizin¢ veikla,
esant indikacijoms - farmakologinis ar chirurginis nutukimo gydymas. Nuoseklus miego
rezimas, kofeino, nikotino suvartojimo mazinimas, KET-N pagerina miego kokybe¢. CPAP
terapija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas pacientams, kuriems nustatyta OMA. Svarbu
atkreipti démesj, kad CPAP gali padéti normalizuoti hormoninj profil} (leptino ir grelino
santykj) bei sumazinti mieguistumg dienos metu. Miego ir mitybos rezimo desinchronizacija
yra svarbus nutukimo, metabolinio sindromo ir 2 t. cukrinio diabeto rizikos komponentas, ypac
pacientams su vélyvu chronotipu, todél gydymas turi apimti ne tik kalorijy ribojima, bet ir
elgsenos chronobiologinius koregavimus. Gydymui rekomenduojamas maisto vartojimas 8—17
val. lange, ypa¢ - ankstesnémis valandomis (pvz., 08:00-10:00 val. ribose). Ribota mityba
pagerina insulino jautrumg, sumazina svorj, miego rezimo stabilizavimas sinchronizuoja
endogeninj ritmg. Melatonino vartojimas vakare ankstina uzmigimo pradzia, rytiné Sviesos
terapija slopina melatoning, skatina rytinj budruma, fiziné veikla ryte stiprina cirkadinj ritmga.

Cukrinis diabetas (CD) ir miego sutrikimai daznai pasireiSkia kartu, sudarydami ydingg cikla:
prasta miego kokybé blogina gliukozés metabolizma, hiperglikemija bei komorbidinés biklés
blogina miego kokybe¢. Trumpas, fragmentuotas miegas mazina insulino jautrumg
periferiniuose audiniuose, skatina gliukoneogenez¢ kepenyse ir didina kortizolio kiekj. Miego
trikumas koreliuoja su vakare padidéjusia grelino bei sumazéjusia leptino koncentracija,
pacientai linke vartoti daugiau angliavandeniy. Miego sutrikimai, ypa¢ OMA, didina simpatinj
NS tonusa, kraujospiid] ir uzdegiminiy citokiny (IL-6, TNF-a)) gamyba, kurie skatina gliukozés
netoleravimg. Hiperglikemija ir maza melatonino koncentracija skatina rySkesnius cirkadinio
ritmo sutrikimus, blogina kasos B-lasteliy regeneracija. Naktinés hipoglikemijos gali sukelti
mikroprabudimus, tachikardijg ar parasomnijas. OMA nustatoma 30-80 proc. serganciy 2-0
tipo CD pacienty, nemiga - 20-40 proc. CD pacienty, NKS vargina apie 15-25 proc. CD
pacienty. Jauniems CD sergantiesiems dazni cirkadinio ritmo sutrikimai.

Insulinoterapijos laikymasis, nuolatinis gliukozés steb¢jimas ypa¢ svarblis pacientams,
sergantiems miego apnéja. CPAP/BiPAP terapija OMA pacienty grupéje gerina insulino
jautruma ir sumazina HbA 1c. Esant nemigai, rekomenduojama laikytis miego higienos ir taikyti
KET-N. Bitina koreguoti gyvenimo biuidg rekomenduojant reguliary vidutinio intensyvumo
fizinj aktyvuma (>150 min/sav.), subalansuotg dieta, vengiant vélyvy valgymy. Taip pat svarbi
Sviesos terapija rytg ir tamsa vakare.

Skydliaukés funkcijos sutrikimai daznai lydi miego sutrikimus - tiek hipertiroidizmas, tiek
hipotiroidizmas gali sukelti jvairius miego sutrikimus nuo nemigos iki kvépavimo sutrikimy
miego metu. Skydliaukés hormonai (tiroksinas —T4, trijodtironinas — T3) veikia smegeny
metabolizma, simpating NS, termoreguliacijg ir serotonino veikima. Nustatyta, kad T3 padidina
bazing medZiagy apykaita bei budruma, o TTH (tirotropinas) iSsiskiria pagal cirkadinj ritmg ir
jo koncentracija yra didziausia po vidurnakc¢io (02:00-04:00 val.). Miego trilkumas, miego
stabilumo sutrikimai gali slopinti TTH sekrecija bei pakeisti skydliaukés funkcijos tyrimy
rezultatus.
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Skydliaukés disfunkcija yra nepakankamai jvertinta priezastis miego sutrikimy gydyme. Esant
hipertiroidizmui, pacientams daznai pasireiskia nemiga, tachikardija, prakaitavimas, padidéjes
nerimas ir panikos simptomai (taip pat ir nakties metu), sumazéjes bendras miego efektyvumas,
pailgéjusi REM miego trukmé. Hipertirozés atveju padidéja simpatinis NS aktyvumas ir
B-adrenerginé stimuliacija, T3 tiesiogiai veikia hipokampg ir pagumburj, sutrikdydamas miego-
budravimo reguliacija, tod¢l Siy pacienty prabudimy daznis miego metu yra didesnis, kartais
pasireiskia ir psichogeniné miego fragmentacija dél jauc¢iamo nerimo.

Esant hipotiroidizmui, pacientai jau¢ia padidéjusi mieguistumq dienos metu, miego trukme yra
pailgéjusi, nustatomas létinis nuovargis, depresijos simptomai. Hipotiroz¢ gali sukelti
bradikardija, miego apnéja — tieck OMA (dél virSutiniy kvépavimo taky gleiviniy edemos), tiek
CMA. Hipotirozé sukelia ir miego strukttiros pokycius, sutrikdo REM ir NREM N3 faziy
proporcija. Atsiradus nervy ir raumeny pokyciams, stebima ryklés raumeny hipotonija,
makroglosija, mioedema. Tinkamas L-tiroksino dozavimas paprastai normalizuoja miega,
taciau, jet OMA iSlieka, reikia taikyti CPAP terapija. Hipotirozé gali imituoti idiopating
hipersomnija, tod¢l biitinas kruopStus endokrinologinis iStyrimas. CMA pasitaiko reciau,
dazniausiai dél rySio su kitomis komorbidinémis buklémis.

KuSingo sindromas — bukle, kai padidéjes kortizolio kiekis sukelia sisteminius organizmo
pokyc¢ius. Miego sutrikimai yra dazni Sios biiklés komponentai, kurie daznai lieka nejvertinti.
Dél sutrikusios hipotalamo—hipofizés—antinks¢iy (HHA) aSies funkcijos, cirkadinio ritmo
sutrikimy ir neuroendokrininiy poky€iy pacientai patiria nemigg (iki 70 proc. atvejy),
mieguistumq dienos metu (iki 50 proc. atvejy), OMA (iki 40 proc. atvejy) ir antrinj NKS (dél
dopaminerginés sistemos disbalanso ir hipokalemijos). Normaliomis sglygomis kortizolio
sekrecija pasiZymi rySkiu cirkadiniu ritmu — aukSc¢iausia kortizolio koncentracija pasiekiama
ryte (06:00-08:00 val.), Zemiausia — naktj (23:00—02:00 val.). Pacientams su KuSingo sindromu
kortizolio sekrecija sutrinka — iSnyksta tipiski pikai, kartais kortizolio sekrecija paradoksaliai
padidéja naktj. Tai lemia sumaZéjus] melatonino i$siskyrimg (dél melatonino MT1 ir MT2
receptoriy slopinimo), HHA asies hiperstimuliacija (kuri slopina NREM N3 miegg), pailgéjusia
REM miego latencijg ir sutrumpéjusji REM miega. Kortizolio perteklius sukelia ne tik nemiga,
psichomotorinj sujaudinima, miego fragmentacija, bet ir padidéjusiag OMA rizika dél nutukimo,
kaklo apimties didéjimo.

Objektyviam miego vertinimui naudinga PSG, ypac¢ jei jtariama OMA. Esant galimybei,
nustatoma melatonino koncentracija seilése ir kraujo plazmoje, taip pat nustatomas kortizolio
svyravimy paros profilis. Svarbiausias KuSingo sindromo gydymas yra etiologinis, chirurgiskai
Salinant adenoma (hipofizés ar antinksCiy), skiriant radioterapija ar medikamentinj gydyma.
Normalizavus kortizolio sekrecija, daznai pageréja miego kokybé. OMA gydoma taikant CPAP
terapija.

Akromegalija — létai progresuojanti endokrininé liga, atsirandanti del per didelés augimo
hormono (somatotropino, GH) ir insulino tipo augimo faktoriaus 1 (IGF-1) sekrecijos. Sie
hormonai veikia daugeli organy sistemy, jskaitant kvépavimo takus, raumeny ir kauly sistema
bei CNS. Augimo hormonas iSsiskiria naktj, pikas pasickiamas NREM N3 miego metu. Sergant
akromegalija, augimo hormono i8siskyrimo ritmas sutrinka — augimo hormono sekrecija tampa
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nuolatiné. Apie 60-90 proc. pacienty, serganciy akromegalija, turi OMA — tai vienas i8
dazniausiy ir kliniskai reikSmingiausiy miego sutrikimy Sioje pacienty grup¢je. VirSutiniy
kvépavimo taky audiniy hipertrofija sukelia OMA, liezuvio ir minkS$tojo gomurio padidéjimas
— kvépavimo taky kolapsa, nosies gleivinés sustor¢jimas — naktinj knarkima, krtitinés lastos
deformacijos — mazesnj kvépavimo tirj, hipoventiliacija. Kiti dazniausi miego sutrikimai
sergant akromegalija yra nemiga (20-30 proc.), CMA (apie 10 proc.) ir mieguistumas dienos
metu (tiek del OMA, tiek dél nemigos).

Pagrindinis akromegalijos gydymo principas — chirurginis hipofizés adenomos pasalinimas.
Taip pat gali buti skiriami somatostatino analogai, augimo hormono receptoriy antagonistai.
Tyrimai rodo, kad sékmingas akromegalijos gydymas gali sumazinti AHI (apnéjy ir hipopnéjy
indeksg), pagerinti miego efektyvuma. CPAP terapija yra aukso standartas OMA gydymui,
taciau gali biiti reikalinga ir ortodonting ar chirurginé intervencija.

Policistiniy kiausidZiy sindromas (PKS) — dazna reprodukcinio amziaus motery endokrininé
liga, kurios paplitimas siekia 10-15 proc. Nors PKS dazniausiai siejamas su
hiperandrogenizmu, ovuliacijos sutrikimais ir metaboliniais pokyc¢iais, vis dazniau pabréziama
miego sutrikimy reikSmé Sios buklés patofiziologijoje. OMA (30-70 proc.), patologinis
mieguistumas dienos metu (50 proc.), nemiga (30-40 proc.), NKS — dazni, bet per retai
diagnozuojami PKS lydintys miego sutrikimai. Hiperandrogenizmas yra susije¢s su padidéjusia
OMA rizika net ir normaly kiino svorj turin¢iy ligoniy grup¢je dél kvépavimo taky tonuso
poky¢iy, insulino rezistencija gali lemti centrinj nutukima, prisidedantj prie kvépavimo taky
susiaur¢jimo, leptino ir grelino pokyciai trikdo miego—biidravimo reguliacija, HHA aSies
disfunkcija (kortizolio padidéjimas, ypac¢ naktj) mazina melatonino sekrecijag ir NREM N3
miego kiekj. Depresija, nerimas ir kiino jvaizdZio problemos, dazni pacientéms su PKS, yra taip
pat glaudziai susij¢ su nemiga. D¢l geleZies apykaitos sutrikimy dalis motery patiria NKS.

III.  Miego sutrikimai sergant onkologinémis ligomis

Miego sutrikimai yra vienas dazniausiy, taciau daZznai nuvertinamy simptomy onkologiniams
pacientams. Sutrikes ir nepakankamas miegas slopina imuning funkcija, blogina atsaka
imunoterapija, silpnina gydymo toleravimg, maZina emocinio atsparumo lygj ir yra glaudZiai
susije¢ su nuovargiu, depresija, kognityviniy funkcijy blogé¢jimu bei gyvenimo kokybés
mazeéjimu.

Miegas onkologinémis ligomis sergantiems pacientams sutrinka dél biocheminiy mechanizmuy,
pvz., padidéjusio prouzdegiminiy citokiny lygio (IL-1B, TNF-a, IL-6 veikia miego centrus
pagumburyje), sutrikusios melatonino gamybos dél HHA asies disfunkcijos, chemoterapijos ir
radioterapijos pakeistos neurotransmiteriy (serotonino, dopamino) pusiausvyros, psichologiniy
veiksniy (nerimo, depresijos, paciento reakcijos ] diagnozg), ligoninés aplinkos (Sviesos,
triukSmo, rutinos pokyciy) bei jauciamy simptomy (skausmo, pykinimo, dazno Slapinimosi,
karscio bangy), zitr. 2 pav.

2 pav. Veiksniai, lemiantys su onkologine liga susijusios nemigos atsiradimg. Algio Jaramino
schema, remiantis Papadopoulos D. Cancer. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux
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P, eds. Sleep Medicine Textbook, second edition. European Sleep Research Society, 2022, p.
811-822.

Precipituojantys veiksniai

Biologiniai veiksniai

Distresas Kita

v

Su onkologine

liga susijusi

N

/ Apsunkinantys

Predisponuojantys veiksniai

veiksniai

nemiga

4

NKS — neramiy kojy sindromas; OMA — obstrukciné miego apnéja; PHA aSis — pogumburio-
hipofizés-antinksciy asis.

Dazniausias miego sutrikimas onkologiniams ligoniams — nemiga, kurig patiria iki 60—80 proc.
pacienty: del skausmo, naktinio §lapinimosi, gydymo poveikio miegas tampa fragmentuotas, o
buvimas ligoninéje, chemoterapija, stresiné aplinka taip pat sukelia ir cirkadinio ritmo
sutrikimus. Dalis pacienty taip pat turi OMA, kuri ypa¢ dazna sergant prostatos, krities ir
skydliaukés véziu. Chemoterapija (ypac platinos junginiy) sukelia periodinius galtiniy judesius
nakties miego metu, o dél anemijos, chemoterapijos, dopaminerginio disbalanso pacientus
pradeda varginti ir NKS. Tam tikros vézio lokalizacijos ar gydymo metodai (chirurgija,
chemoterapija, hormony terapija) turi specifinj poveikj miego struktiirai ir kokybei (3 lentel¢).

3 lentelé. Skirtingy véZio tipy sasajos su miego sutrikimais

Vézio tipas, DaZniausi miego sutrikimai Gydymo principai
lokalizacija
Kriities vézys Nemiga (iki 60 proc. pacienty, ypa¢ | KET-N, miego higiena
hormony terapijos metu) Melatoninas 2 mg vakare ar
kitas medikamentinis
gydymas
Vengti ilgalaikio Z-vaisty
skyrimo
Cirkadinio ritmo sutrikimai Sviesos terapija ryte
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Patologinis mieguistumas dienos
metu (ypac taikant chemoterapijg)

Melatoninas 2—5 mg vakare

Miego higiena, kitos
nemedikamentinés priemongs,
ieskoti miego sutrikimy (pvz.,
nemigos, apnéjos)

Prostatos vézys

Nikturija (dél gydymo ar prostatos
hiperplazijos)

OMA (daZnesné dél vyresnio
amziaus, nutukimo)

Nemiga dél karscio bangy,
depresijos, miego fragmentacijos
(hormony terapija GnRH agonistais)

Nikturijos valdymui -
desmopresinas, skysciy
ribojimas

CPAP terapija

KET-N, miego higiena
Melatoninas 2 mg vakare

CNS navikai Patologinis mieguistumas dienos Kortikosteroidus skirti ryte,
metu (esant pagumburio, smegeny miego higiena, kitos
kamieno navikams) nemedikamentinés priemonés
Nemiga (dé¢l padidinto intrakranijinio | KET-N, miego higiena
spaudimo ar skiriamy Melatoninas 2 mg vakare ar
kortikosteroidy) kitas medikamentinis

gydymas
Vengti ilgalaikio Z-vaisty
skyrimo
Parasomnijy, epilepsijos priepuoliai | Aktigrafija ir PSG gali padéti
miego metu atskirti naktinius epilepsijos
priepuolius nuo parasomnijy
Cirkadinio ritmo sutrikimai (jei Sviesos terapija ryte
navikas pazeidZia virSkryZminj Melatoninas 2—5 mg vakare
branduolj)
Galvos, kaklo OMA (dél kvépavimo taky CPAP terapija
srities navikai obstrukcijos)

Nemiga d¢l létinio skausmo,
disfagijos

KET-N, miego higiena
Létinio skausmo gydymas

Onkohematologinés
ligos

Nemiga dél neuropatinio skausmo

Neramiy kojy sindromas, periodiniy
galiiniy judesiy sutrikimas (po
chemoterapijos)

KET-N, miego higiena
Létinio skausmo gydymas

GeleZies atsargy (feritino)
jvertinimas
Gabapentinas, pregabalinas

230




CPAP — nuolating¢ teigiamo slégio ventiliacija, KET-N - kognityvin¢ - elgesio terapija, skirta
nemigai, OMA — obstrukciné miego apnéja, PSG — polisomnografija.

Miego sutrikimy gydymas turéty biiti ankstyvas ir strukttiruotas, derinant elgesio ir
farmakologines priemones, j onkologiniy susirgimy gydymo komandg rekomenduojama darbag
jtraukti somnologg ir psichologa. Nemedikamentinis gydymas apima KET-N, miego higiena,
chronoterapijg (rytinés Sviesos terapijos 10 000 Ix, 30 min. trukmés taikymas stabilizuoja
cirkadines fazes), fizinj aktyvuma ryte ir dienos metu, démesingo jsisgmoninimo technikas.
Miego sutrikimy farmakoterapija apzvelgta 4 lenteléje.

4 lentelé. Miego sutrikimy gydymo principai onkologinémis ligomis sergantiems pacientams

Medikamentas Dozavimas, poveikis

Melatoninas 2-5 mg, naudinga cirkadinio ritmo sutrikimams ir 1étinés
nemigos gydymui, skiriama 1-2 val. prie§ pageidaujama
uzmigimo laika

Z-vaistai (zolpidemas, Trumpalaikis gydymas (<4 sav.), vengti vyresniems, skirti
zopiklonas, eszopiklonas) tik tuomet, jei yra galimybé¢ iSmiegoti bent 8 val.
Slopinantys antidepresantai Jei yra depresijos, nerimo pozymiai, rekomenduojamos
(trazodonas, mirtazapinas) nedidelés dozés vakare, prie§ miega

Gabapentinas, pregabalinas Gali padéti suvaldyti neramiy kojy sindroma, sumazinti

neuropatinj skausma, pagerinti miego kokybe

Paliatyviosios onkologijos kontekste miegas yra vienas svarbiausiy komforto ir gyvenimo
kokybes komponenty. Apie 60—80 proc. paZengusios stadijos véZiu serganciy pacienty patiria
reik§mingy miego sutrikimy. Sunkumai uZmigti, miego fragmentacija, dazni prabudimai del
skausmo, dusulio ar nerimo stiprina fizin¢ ir emocing¢ kancig. Paliatyvioje paciento prieziiiroje
svarbiausi tampa komfortas, orumas, miego palengvinimas, o ne ilgalaikés intervencijos.
Miego gerinimas tampa simptomy palengvinimo priemone, todél prioritetas teikiamas kancios
mazinimui, o ne miego architektiiros koregavimui. Nemedikamentinio ir medikamentinio
miego sutrikimy gydymo principai paliatyviosios onkologijos srityje pateikiami 5 ir 6
lentelése.

5 lentelé. Nemedikamentinio miego sutrikimy gydymo principai paliatyviosios onkologijos
srityje

Metodas Tikslas

Miego higiena Ramybe¢, pritemdytas apSvietimas, stabilus dienos ir nakties
ritmas

Intervencijos Mazai invazinés, greito poveikio, gerai toleruojamos

Muzikos terapija, meditacija | Nerimo mazinimas, relaksacija

Aplinkos kontrolé Slopinti triukSma, koreguoti apSvietima

Asmening rutina Sukurti namy aplinkg — pizama, nuotraukos, mylimi daiktai

6 lentelé. Medikamentinio miego sutrikimy gydymo principai paliatyviosios onkologijos
srityje
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Vaistas Dozé suaugusiajam Komentaras

Melatoninas 2-5 mg vakare Gerina cirkadinj ritma, gerai toleruojamas

Mirtazapinas 7.5-15 mg Tinka esant nerimui, depresijai,
kacheksijai

Trazodonas 25-50 mg Gerai tolerauojamas, pasizymi raminanciu
poveikiu

Z-vaistai Trumpalaikiam gydymui Tik tmiam nemigos epizodui koreguoti

(3—5 naktims)
Klonazepamas 0.25-0.5 mg Mazina naktinj nerima, taciau gali slopinti

IV.  Létinis nuovargis, létinis skausmas ir miego sutrikimai

Létinio nuovargio, létinio skausmo ir miego sutrikimy sgveika sukelia létinj uzdegima,
padidéjusia sergamumo ir mirtingumo rizikg. Tiksli diagnostika ir kompleksinis gydymas
padeda pagerinti paciento buklg.

Létinis nuovargis — tai subjektyvus jégy trikumo pojitis, kuris nepraeina pailséjus. Viena i§
dazniausiy létinio nuovargio priezas¢iy — miego kokybeés sutrikimai. Pacientai, sergantys OMA,
net jei ir nemini padidéjusio mieguistumo dienos metu, daznai patiria fragmentuota miega bei
hipoksemijos epizodus, kurie lemia simpatinés NS aktyvacija, uzdegimines reakcijas ir
nuovargj.

Létinis skausmas, nepriklausomai nuo kilmés (neuropatinis, nociceptinis ar misrus), yra
glaudziai susijes su blogesne miego kokybe. Pacientams, patiriantiems létinj skausma, dazniau
pasireiskia nemiga, trumpesné miego trukmeé, sumazéjgs NREM N3 miego kiekis, vargina
daznesni prabudimai naktj. Miego trilkumas bei miego fragmentacija sumaZina skausmo jutimo
slenkstj dél centrinio jautrumo mechanizmy suaktyvinimo bei uzdegiminiy citokiny (IL-6,
TNF-alfa) poveikio. Sis patiriamo létinio skausmo ir miego sutrikimy abipusis rysys sunkina
tiek skausmo gydyma, tiek fiziologinés miego struktiiros atkiirima.

Nuovargio ir létinio skausmo maZinimas pasiekiamas tiek taikant etiopatogenetinj ir
simptomin] pagrindinés ligos gydyma, tiek optimizuojant miega (pvz., taikant CPAP terapija
OMA pacientams). KET-N yra pirmo pasirinkimo metodas nemigos gydymui. Reikéty vengti
ilgalaikio benzodiazepiny vartojimo. Sviesos terapija, chronoterapija, melatoninas yra naudingi
gydant cirkadinio ritmo sutrikimus.

V. Miegas kritiniy biuikliy pacientams

Pacienty, gydomy intensyvios terapijos skyriuose (ITS), miegas yra sutrikes tiek dél
pagrindinés ligos sunkumo, aplinkos veiksniy (triukSmo, apSvietimo, procediiry nakties metu)
poveikio, tiek deél farmakologiniy intervencijy (sedacijos, analgezijos, skiriamy
simpatomimetiky). Kritiniy biikliy pacientams reik§mingai sumazéja arba visai iSnyksta NREM
N3 ir REM miegas. D¢l aplinkos trikdziy ir kity veiksniy poveikio vir§kryZzminiam branduoliui
miegas tampa polifazinis (pasireiSkia dazni numigimai dienos metu, nakties miegas trumpg¢ja),
fragmentuotas, nesinchronizuotas. Sutrikes miegas yra susij¢s su daznai ITS pasireiSkianciu
delyru, imuninio atsako slopinimu, gliukozés disbalansu, hemodinaminio stabilumo ir
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kognityviniy funkcijy sutrikimais. Nustatytas rySys tarp sutrikusio miego ir pailgéjusios
hospitalizacijos trukmés bei prastesnés ligos prognozés.

ITS pacientams rekomenduojamas miego aplinkos sukiirimas valdant aplinka (apSvietimo
kontrolé, tamsos laikotarpiai naktj, natiirali Sviesa dieng), mazinant triukSma (ausy kistukai,
naktiniy procediiry mazinimas, tylesni aparatiiros signalizacijos rezimai), skiriant melatoning ir
ne benzodiazepininiy grupés hipnotikus, kurie pagerina cirkadinj ritmg, taikant kitus
protokolus, kuriais atkuriamas dienos rezimas. Taip pat svarbi ankstyva paciento mobilizacija,
individuali analgezija, siekiant iSvengti miego fragmentacijos dél skausmo. Veiksniai,
trikdantys miega ITS, pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Veiksniai, trikdantys miegg intensyvios terapijos skyriuje

Veiksnys Poveikis miegui Sitilomi sprendimai

TriukSmas Miego fragmentacija, Triuk§mo kontrolé, ausy kistukai
prabudimai

Ryski §viesa naktj Cirkadinio ritmo sutrikimas | Dienos—nakties ciklo imitavimas:

tamsos laikotarpiai naktj, dienos
Sviesa dieng

Daznos procediiros Miego fragmentacija, NREM | Procediiry planavimas dienai
naktj N3, REM miego stoka
Sedacija REM, NREM N3 miego Melatonino, ramelteono skyrimas
(benzodiazepinais) slopinimas, padidéjusi delyro

rizika
Skausmas Dazni prabudimai, Individualizuota analgezija

pavirSutiniSkas miegas,
NREM N3 miego slopinimas

Nerimas, Nemiga, delyras Kognityviné stimuliacija, aiski
dezorientacija komunikacija

ITS - intensyvios terapijos skyrius, REM — paradoksinis miegas, NREM — létasis miegas.

Pacientai po chirurginiy operacijy daznai patiria skausma, nepageidaujama anestetiky poveikj,
aplinkos trikdZius. Jy miego gerinimui rekomenduojama multimodaliné analgezija, Sviesos
bei triukSmo kontrol¢, ankstyvas mobilizavimas.

Pacientams, sergantiems nervy sistemos ligomis, sutrinka cirkadinis ritmas, sumazéja REM,
NREM N3 miego kiekis, did¢ja delyro rizika. Rekomenduojamas melatonino skyrimas,
dienos reZimo atkiirimas, elgesio intervencijos.

[lgai seduojamiems pacientams rekomenduojamas laipsniskas sedacijos mazinimas,
stimuliuojanti aplinka dienos metu.
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