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COVID-19, karantinas ir miego sutrikimai: literatiiros

apzvalga

E. Sakalauskaité-Juodeikiené Santrauka. Jau senovéje Zinota, kad poilsis ir miegas yra gyvybiskai svarbus, tokie pat
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reikSmingi kaip kvépavimas, valgymas ir kitos organizmo funkcijos. Per pastaruosius 30 me-
ty nustatyta aiski sasaja tarp pakankamo, kokybisko miego ir darnaus imuninés sistemos
funkcionavimo. Siame straipsnyje apzvelgsiu virusinés infekcijos sukeliamus miego poky-
¢ius ir pateiksiu jrodymy, kad miego trakumas veikia kaip reikSmingas funkcing imunosup-
resija sukeliantis faktorius. Taip pat apzvelgsiu naujausia moksling literatiira, kurioje pasta-
ruoju metu skelbiama, kad melatonino ar melatonino receptoriy agonisty skyrimas ligo-
niams, gydomiems reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose dél COVID-19, gali
pagerinti $iy ligoniy miega, sumazinti timiy samonés sutrikimy issivystymo rizika ir apsau-
goti ligonius nuo ,,citokiny audros* bei tolesnio kvépavimo sistemos pazeidimo. Galiausiai
bus isaiskinta, kaip kokybiskas, pakankamas miegas ir miego higienos rekomendacijy laiky-
masis Sioje sudétingoje situacijoje gali buti vienas svarbiausiy veiksniy, reguliuojanéiy miisy
elgesi, emocijas ir lemianciy tinkamas imuninés sistemos funkcijas.

RaktaZodziai: miego sutrikimai, virusiné infekcija, imios fazés atsakas, COVID-19, mela-

toninas.

IVADAS

Daugelis serganciyjy infekcinémis ligomis yra patyre ti-
piskus simptomus - energijos stoka, bendra kiino diskom-
forta ir mieguistuma. Umiai susirge ligoniai dazniausiai i$-
girsta tokj patarima i$ artimyjy ir gydytojy: issigulék, issi-
miegok, kad grei¢iau pasveiktum ir neatkristum. Sis jsiti-
kinimas - senas kaip pasaulis. Tiek liaudies medikai, tiek
Antikos iSminciai Hipokratas (apie 460-360 m. pr. Kr.) ir
Aristotelis (384-322 m. pr. Kr.) pripazino, kad miegant
zmogaus organizmas efektyviau kovoja su liga.
Monpeljé universiteto auklétinis Zanas Emanuelis Zi-
liberas (1741-1814) veikiausiai buvo pirmasis, skleides
gyvybiniy galiy (vitalizmo) doktrinos principus Abiejy
Tauty Respublikos (ATR) zemése. Z. E. Ziliberas 1775 m.
buvo pakviestas | Garding déstyti Karaliskojoje medicinos
mokykloje, kuria likvidavus, mokslininkas 1781 m. persi-
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kélé | Vilniy ir tapo Vilniaus universiteto Gamtos istorijos
katedros profesoriumi (1781-1783) [1]. Vélesniame vei-
kale Histoire des plantes d’Europe et étrangeres, les plus
communes les plus utiles et les plus curieuses, ou Elémens
de botanique pratique (,Labiausiai paplitusiy, naudin-
giausiy ir keis¢iausiy Europos ir uzsienio saliy augaly isto-
rija, arba Praktinés botanikos pradmenys®), isleistame
1806 m., Z. E. Ziliberas aprasé X VIII a. pab. Lietuvos kai-
mga. Pasakodamas apie ligas, daktaras pabrézé, kad lietu-
viai valstieciai susirge moka kentéti, atsiduodami gamtos
gydomosioms galioms: ,,Patirtis juos iSmoké atpazinti li-
gas ir suprasti, kurias i jy galima gydyti, o kuriy negalima.
Pirmuoju atveju valstieciai geria ragsty gérima ir ramiai
guli lovoje. Antruoju atveju jie laukia mirties be murméji-
my irskundy.” [2] (Kursyvu pazyméta autoriaus —E. S. J.)
Jau senovéje suprasta, kad poilsis ir miegas yra gyvy-
biskai svarbis, tokie patys reikSmingi kaip kvépavimas,
valgymas ir kitos organizmo funkcijos. Taciau tik pastarai-
siais desimtmeciais buvo jrodyta, kad miegas - ne pasy-
vus, o aktyvus procesas, kurio metu atnaujinami smegeny
ir viso organizmo energetiniai rezervai, reguliuojamos
imuninés reakcijos, skatinama makromolekuliy sintezé ir
taisyklingas baltymy struktiiry susidarymas, ribojama ok-
sidacinio streso sukelta lasteliy pazaida, vyksta informaci-
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jos perdirbimas, atranka, i§saugojimas ir kiti procesai. Per
pastaruosius 30 mety moksliniuose tyrimuose taip pat nu-
statyta aiSki sasaja tarp imuninés sistemos reaktyvumo ir
miego kokybés bei tai, kaip sutrikgs miegas neigiamai vei-
kia imuninés sistemos funkcijas [3].

VIRUSINES INFEKCIJOS SUKELIAMI MIEGO
POKYCIAI

Zmogaus organizmui susidiirus su infekcija, pasireiskia
tmios fazés atsakas: aktyvuojami biocheminiai procesai
(sintetinami iimios fazés baltymai, streso hormonai), akty-
vuojama imuniné sistema, kinta serganciojo fiziologiné re-
akcija (ligonis karsciuoja, padidéja kraujagysliy pralaidu-
mas) ir elgesys (didéja mieguistumas, pablogéja apetitas).

Umios fazés atsaka sukelia baltymai citokinai: prouz-
degiminiai I klasés citokinai (interleukinas 1p (IL-1p3), na-
viko nekrozés faktorius-o (TNF-a.), IL-6; Sie citokinai tie-
siogiai veikia ir miego procesa) ir prieSuzdegiminiai II kla-
sés citokinai (interferonas-o (INF-ov), INF-B, IL-4, IL-10
ir kiti; Sie citokinai taip pat gali moduliuoti miego procesa).
Irodyta, kad infekcinio susirgimo metu, vykstant citokiny
sukelty biocheminiy ir imuniniy reakcijy kaskadai, kinta
miego struktira: padidéja NREM (angl. non-rapid eye
movement,1étojo) miego ir sumazéja REM (angl. rapid eye
movement, greity akiy judesiy arba paradoksinio) miego
kiekis [4]. Taip pat irodyta, kad prouzdegiminiai I klasés
citokinai IL-1 ir TNF-a, susirgus infekcine arba autoimu-
nine uzdegimine liga, didina NREM miego kieki, o siy ci-
tokiny inhibitoriai, tokie kaip anakinra (IL-1 receptoriaus
antagonistas) ir etanerceptas (TNF-a inhibitorius), suma-
Zinanuovargj ir mieguistuma reumatoidiniu artritu sergan-
tiems ligoniams [4].

Idomu pazyméti, kad biitent infekcinio proceso sukeltas
mieguistumas, kartu su kita neurologine simptomatika (hi-
pokinezés, hiperkinezés, distonijos, oftalmoplegija, okulo-
girinés krizés ir kt.) ligoniams, XX a. pr. sirgusiems letargi-
niu encefalitu’, ir paskatino miego fiziologijos bei patofi-
ziologijos tyrimus. Nors miegas beveik iki pat XX a. pr. bu-
vo suvokiamas kaip pasyvus procesas, Konstantinas von
Economo (1885-1975) vienas pirmyjy savo tyrimuose
1930 m. atrado sasajas tarp pomirtiniy pazeidimy ligoniy,
sirgusiy letarginiu encefalitu, smegenyse ir specifiniy mie-
go struktiiros pakitimy [5]. Mokslininkas nustaté, kad pa-
Zeidimai rostralinéje gumburo ir viduriniyjy smegeny jung-
ties dalyje ligoniams sukeldavo nemiga, o pazeidimai, esan-
tys kaudalinéje Sios jungties dalyje, - patologinj mieguistu-
ma [6]. Sis darbas taip pat leido suprasti, kad miegas yra ak-
tyvus procesas, o uz miego ir budravimo ciklus yra atsakin-
gos tam tikros sritys centrinéje nervy sistemoje (CNS).

Siekiant jrodyti sisteminés virusinés infekcijos poveiki
miegui, sukurtas vienos dazniausiai pasaulyje pasireis-
kian¢iy ligy sukéléjy - gripo viruso - modelis. Sis modelis
buvo tinkamas tuo, kad pradinése gripo stadijose virusas
dauginasi vien kvépavimo takuose ir nesukelia strukttri-
niy pakitimy CNS. Nustatyta, kad mazi gripo viruso kie-
kiai Zmogaus organizme didina mieguistuma ir sutrikdo
kognityvines funkcijas, ligoniui net nepradéjus karsciuoti.
Vadinamaji ,,perSalima* sukelianc¢iy rinovirusy infekcija
sveikiems savanoriams taip pat buvo susijusi su bendru
miego kiekio padidéjimu [7]. Akivaizdu, kad padidéjes
mieguistumas NREM miego saskaita yra imios fazés atsa-
ko infekcija dalis. Taciau ar yra zinoma, kaip miego stoka
daro jtaka Zmogaus imuninéms funkcijoms?

MIEGO STOKOS ITAKA IMUNINEMS
FUNKCIJOMS

Tyrimuose su 12 zinduoliy rasiy jrodyta, kad pakankamas
miego kiekis gerina imunines funkcijas, didina leukocity
kieki kraujyje, ir tokie gyviinai tampa maziau imliis parazi-
tinéms infekcijoms [8]. Siuolaikiniam Zzmogui, gyvenan-
¢iam postmodernioje, vartotojiskoje, ,,24 val. per para,
7 dieny per savaitg® visuomenéje, 1étinj miego trikuma
dazniausiai sukelia pamaininio darbo rezimas. Pamaininj
darba dirbanc¢iy asmeny populiacijos tyrimai jrodé, kad
Sioje grupéje infekciniy susirgimy daznis® yra reikSmingai
didesnis nei kity darbuotojy, nedirbanc¢iy pamaininio dar-
bo [9]. Taip pat nustatyta, kad asmenys, miegantys maziau
nei 7 val. per naktj arba kuriy miego efektyvumas yra ma-
Zesnis nei 92 %, dazniau serga virSutinémis kvépavimo ta-
ky ligomis nei ilgiau miegantys individai [10].

Kita miego trukmés ir imuninés sistemos reaktyvumo
tyrimy grupé analizavo miego stokos itaka vakcinacijos
efektyvumui. Irodyta, kad tiriamiesiems asmenims, ku-
riems 4 naktis iki gripo vakcinos buvo sutrumpintas nakties
miegas iki 4 val., o po skiepy 2 dienas miego kiekis taip pat
buvo sumazintas, 10 diena, iStyrus po vakcinacijos pasiga-
minusiy antiktiny titrus, jie sieké tik 50 % kontrolinés gru-
pés (kuriems buvo leista miegoti 8 val. per naktj) antikiiny
titry [11]. Kitame tyrime asmenims, po vakcinacijos nuo
hepatito A viruso, miego deprivacija buvo sutrumpinta tik
iki vienos nakties. Praéjus 4 savaitéms, antikiiny titrai mie-
go deprivacijos grupés tiriamiesiems sieké vos 50 % titry,
nustatyty kontrolinés grupés asmenims [12]. Irodyta, kad
bent viena miego deprivacijos naktis maziausiai vieneriems
metams sumazino antigenams specifisky T helperiy ir anti-
genams specifisky antikiny kieki kraujyje skiepytiems as-
menims [13]. Vadinasi, miego trikumas veikia kaip reiks-
mingas funkcing imunosupresija sukeliantis faktorius.

! Ilga laika manyta, kad von Economo aprasytas letarginis encefalitas buvo sukeltas 1918 m. siautusio ispaniskojo gripo pandemijos,
taciau vélesni tyrimai patvirtino, kad liga pasireiské dar gerokai pries gripo pandemija (nuo 1916 m.) ir veikiausiai buvo autoimuniné
streptokokinés infekcijos, pazeidusios pamatinius mazgus CNS, komplikacija [21]. Be to, i$saugotuose ligoniy, sirgusiy letarginiu en-
cefalitu, galvos smegeny preparatuose vélesniuose tyrimuose nebuvo rasta gripo viruso RNR [5].

% Be to, pamaininj darba dirbanciy asmeny populiacijoje pastebéta reiksmingai didesné autojvykiy rizika, padidéjusi rizika susirgti krii-
ties véziu (nuo 36 iki 60 %), dvylikapirstés zarnos opalige, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei kt. [22].
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MIEGO, SAMONES SUTRIKIMAI IR COVID-19

Daliai ligoniy (15 %), sirgusiy SARS-CoV 2 (angl. severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2, sunkaus timi-
nio respiracinio sindromo koronaviruso-2) sukeltu
COVID-19 ir gydyty Uhano mieste Kinijoje, pasireiské
miniai miego ir samonés sutrikimo sindromai - somno-
lencija, sumiSimas, delyras, stuporas ir koma [14]. Mano-
ma, kad delyring simptomatika ir miego sutrikimus sukélé
su SARS-CoV 2 susij¢ neurotransmiteriy pusiausvyros su-
trikimai, prouzdegiminiy citokiny gamyba, audiniy hipok-
sija ir miego deprivacija [15]. Ligoniy, sirgusiy
COVID-19, kuriems pasireiské neurologinés komplikaci-
jos (galvos smegeny infarktas, hemoragijos, traukuliai, sa-
monegs sutrikimai, griauciy raumeny pazeidimas su padi-
déjusia kreatinfosfokinazés (KFK) ir laktatdehidrogena-
z¢és (LDH) koncentracija serume), po mirties atliktose au-
topsijose nustatyta smegeny edema, hiperemija ir neurony
degeneracija. Manoma, kad SARS-CoV 2 patenka j likvo-
ra ir galvos smegeny audinj panasiai kaip ir kiti koronavi-
rusai ar respiraciniai virusai - hematogeninés diseminaci-
jos biidu arba retrogradiskai per nervus [14].

Nors ligoniams, sergantiems COVID-19, skiriamas
nespecifinis gydymas priesmaliariniais, prieSvirusiniais
preparatais, kortikosteroidais, oksigenoterapija, sunkes-
niais atvejais - dirbtine plauciy ventiliacija (DPV), speci-
finis COVID-19 gydymas Siuo metu dar néra atrastas.
Anksciau, prie§ COVID-19 pandemija vykusiuose tyri-
muose buvo nustatyta, kad melatonino ir melatonino re-
ceptoriy agonisty® skyrimas ligoniams, gydomiems reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (RITS), su-
mazino $iy ligoniy hospitalizacijos RITS trukme, taip pat
delyro iSsivystymorizika ir pagerino miega [16]. Kadangi
melatoninas yra daug saugesnis vaistas nei benzodiazepi-
nai ir antipsichotikai, ypa¢ vyresnio amziaus asmenims,
kuriems RITS neretai ir taip taikoma polifarmakoterapija,
sitiloma melatoning ar jo receptoriy (MT1, MT2) agonis-
tus skirti kaip pirmo pasirinkimo vaistus delyrui bei mie-
go ir budrumo ciklo sutrikimams gydyti arba Siy susirgi-
muy profilaktikai [15]. Taip pat verta prisiminti ir tuos tyri-
mus, kurie jrodé melatonino ir melatonino receptoriy
agonisty priesuzdegimini, antioksidacini, imuniteta stip-
rinanti poveiki ligoniams, sirgusiems virusinés ar bakteri-
nés infekcijos sukeltu iminiu respiracinio distreso sindro-
mu [17].

Naujausioje literattiroje nurodoma, kad RITS net kri-
tiskai sunkiems ligoniams yra pakankamai saugu skirti
melatonino dozes, siekiancias 10 mg ir daugiau. Melatoni-
ng rekomenduojama skirti ligoniams, kurie gydomi dél
COVID-19 ir kuriems pasireiskia cirkadinio ritmo sutriki-
mai bei iminiai sgmonés sutrikimo (sumisimas, delyras ir
kt.) sindromai. Manoma, kad didelés melatonino dozés ga-

li apsaugoti ligonius net nuo ,,citokiny audros*, kuri pasi-
reiskia sergant COVID-19, taciau tam irodyti reikalingi
papildomi tyrimai. Tyréjai tvirtina, kad gydymas melato-
ninu gali buti veiksmingas ligoniams, sergantiems ne tik
COVID-19 sukeltomis neurologinémis komplikacijomis,
bet, kaip papildomas gydymas, ir COVID-19 sukelta
pneumonija bei imiu respiracinio distreso sindromu [18].

COVID-19 GRESME, KARANTINAS IR SU JUO
SUSIJE MIEGO SUTRIKIMAI

Kognityvinés ir elgesio terapijos, skirtos nemigai
(KET-N), akademijos darbo grupé 2020 m. balandzio mé-
nesi miego medicinai skirtame Zurnale Journal of Sleep
Research paskelbé straipsni, kuriame ivardijo pagrindi-
nes miego problemas, patiriamas COVID-19 pandemijos
ir karantino metu, pateiké rekomendacijas gyventojams ir
sveikatos prieziiiros specialistams [19]. Pasak autoriy, dél
COVID-19 pandemijos ir paskelbto karantino, didzioji
gyventojy dalis susiduria su pasikeitusio gyvenimo issi-
kiais ir sunkumais kasdienybéje: nuotolinio darbo, vaiky
mokymo i§ namy ir Seimos poreikiy derinimo, sumazéju-
sio socialinio bendravimo, vienatvés, nezinomybés dél at-
eities, susiripinimo savo ir artimyjy sveikata, neigiamos,
gasdinancios su COVID-19 susijusios informacijos srau-
to ziniasklaidoje, karantino metu sumazéjusiy darbo krii-
viy bei darbo uzmokescio, prarasto darbo ir pan. Gyven-
tojai taip pat susiduria ir su miego problemomis, kurias
gali sukelti tiek patiriamas stresas, tiek cirkadinio ritmo
disbalansas dél sumazéjusios saulés Sviesos, bunant uzda-
rose patalpose, sumazéjusio fizinio aktyvumo, miego hi-
gienos principy pazeidimo, besaikio TV zitréjimo pries
miega ir pan. Ypac dideli stresa, pasak straipsnio autoriy,
Siuo metu patiria motinos, auginancios kudikius ir maza-
mecius vaikus, bei ligoniy ar neigaliyjy globéjai. Koky-
biskas ir pakankamas miegas Sioje situacijoje yra svar-
biausias veiksnys, reguliuojantis miuisy elgesi ir emocijas
[19].

Pasak KET-N akademijos darbo grupés nariy, 1étinei
nemigai gydyti karantino laikotarpiu pirmiausia reikéty re-
komenduoti KET-N, kaip pirmo pasirinkimo gydymo me-
toda, teikiant pirmenybe nuotolinéms psichoterapeuty
konsultacijoms. Antro pasirinkimo nemigos gydymas -
trumpalaikis (dazniausiai iki 4 sav. trukmés) benzodiaze-
piny (BZD) grupés vaisty arba BZD receptoriy agonisty
kursas. Jei paciento nemiga yra susijusi su nuotaikos ar ne-
rimo sutrikimais, vietoje BZD galima skirti seduojancius
antidepresantus. Uminei nemigai (sukeltai iSoriniy streso-
riy ar namy izoliacijos) gydyti galima skirti trumpalaiki
BZD grupés vaisty arba BZD receptoriy agonisty kursa
[19]. KET-N akademijos darbo grupés miego higienos re-

? Lietuvoje registruotas agomelatinas yra ne tik MT1/MT2 receptoriy agonistas, gerinantis miega, stabilizuojantis dienos ir nakties rit-
ma, bet ir 5-HT2C receptoriy antagonistas (dél 5-HT2C receptoriy antagonizmo agomelatinas veikia antidepresiskai, sustiprindamas
dopamino ir norepinefrino issiskyrima smegeny prefrontalinéje Zievéje) [23, 24]. Lietuvoje melatonino preparatai Siuo metu yra priei-
nami tiek kaip receptiniai vaistai, tiek kaip maisto papildai [25]. Kitas MT1/MT2 receptoriy agonistas ramelteonas Lietuvoje néra re-

gistruotas.
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1 lentelé. Miego higienos rekomendacijos gyventojams

Rekomendacija

Paaiskinimas

1. Kiekviena vakarg gulkités, o
ryta - kelkités tuo paciu metu

Stenkités kiekvieng vakara eiti miegoti tuo paciu metu, o rytais - keltis tuo paciu metu.
Reguliarus miego rezimas miega padaro efektyvesni.

2. Suplanuokite kelias 15 min.
trukmés pertraukas tarp darby

Trumpy poilsio ir savirefleksijos pertrauky metu stenkités apmastyti sunkesnes situacijas, su ar-
timaisiais aptarti stresa sukélusias mintis. Tq padarius diena, didesné tikimybé, kad nakties
miegas bus ramesnis.

3. Naudokités ziniasklaidos
priemonémis saikingai

Rekomenduojama naudotis ziniasklaidos priemonémis ir socialiniais tinklais, kai norite
pabendrauti su toliau gyvenanciais artimaisiais ar draugais, taciau stenkités riboti neigiamos,
stresa sukelianc¢ios informacijos (ypa¢ apie COVID-19 pandemija) srauta. Nesineskite
kompiuteriy ar skaitykliy i miegamaji, nes elektroniniy prietaisy skleidziama Sviesa blokuoja
melatonino isSsiskyrima epifizéje ir blogina miega nakti.

4. Ribokite vaiky laika, pralei-
dziama prie TV, kompiuteriy
ar iSmaniyjy telefony

Nors kompiuteriai - svarbi priemoné vaiky nuotoliniam ugdymui karantino salygomis,
nerekomenduojama ziaréti TV, naudotis kompiuteriais ar iSmaniaisiais telefonais po piety ir
vakare. Neleiskite jy vaikams nestis i lovas!

5. Mankstinkités

Reguliari manksta rytais arba ankstyva popiete, fizinis aktyvumas diena pagerina gily miega
naktj. Taciau fizinis aktyvumas, likus kelioms valandoms iki miego, gali trukdyti uzmigti.

6. Stenkités buti apSviesti
natiiralios saulés Sviesos dieng

Natarali dienos $viesa, ypac rytais, yra labai svarbi cirkadinio ritmo reguliavimui. Jei to padary-
ti nejmanoma, stenkités diena apsviesti kambarius, atitraukdami uzuolaidas arba ijungdami
Sviesas. Vakare $viesa turi buti blankesné. Naktj jisy miegamajame turéty bati tamsu.

7. Koreguokite mityba

Karantino metu, sumazéjus fiziniam aktyvumui, reikéty valgyti maziau. Be to, sunkus maistas
vélyva vakara gali trukdyti uzmigti, todél rekomenduojama paskutini karta valgyti ne véliau nei
2 val. iki miego.

8. Atsisakykite zalingy iprociy

Kava, arbata ir kiti gérimai bei maistas, kuriy sudétyje yra kofeino, veikiancio kaip
stimuliatorius, gali trikdyti uzmigti, todél rekomenduojama nevartoti kofeino iki nakties miego
likus 4-6 valandoms, taip pat reikéty mazinti kofeino turin¢iy gérimy vartojima diena. Nors
alkoholis pagreitina uzmigima, tac¢iau sutrikdo miego struktira - dél Sios priezasties alkoholis
néra geras biidas, siekiant visaver¢io nakties miego. Cigaretés ir kiti nikotino turintys produktai
yra stimuliatoriai, jy turéty bati vengiama, ypac vakare prie$ miega ir prabudus naktj.

9. Dalinkités kasdienés veiklos
darbais su kitais Seimos nariais

Pastebéta, kad Seimose, auginanciose mazamecius vaikus, dazniausiai pervargsta ir ,,perdega“
moterys. Todél butina kasdienés veiklos darbais (vaiky priezitira, namy mokymu, buities
darbais, valgio gaminimu ir kt.), jei imanoma, dalintis su partneriu ir kitais Seimos nariais.

10. Nemiegokite tame
paciame kambaryje su vaiku

Rekomenduojama tévams nemiegoti tame pac¢iame kambaryje su vaikais. Vaiky ir tévy
miegojimas kartu blogina miego kokybeg.

11. Sukurkite rysj tarp
miegamojo patalpos ir greito
uzZmigimo

Siekiant sukurti rysi tarp miegamojo patalpos ir greito uzmigimo, reikéty laikytis Siy taisykliy:

a) lova reikéty naudoti tik intymiam bendravimui ir miegui, nereikéty lovoje skaityti,
valgyti, zitiréti TV ar uzsiimti kita veikla;

b) reikéty gultis tik tada, kai norisi miego;

¢) jei negalite uzmigti 10-20 minuciy, turétuméte atsikelti i$ lovos, iseiti i$ miegamojo ir
vél gultis tik tada, kai norite miego;

d) keltis rytais tuo paciu laiku ir vengti miego diena.

12. Sukurkite tinkama miegui
aplinka

Nustatyta, kad geriau uzmiegama kiek vésesnéje, gerai iSvédintoje patalpoje. Rekomenduojama
vengti Sviesos ir triuk§mo. Ruoskités miegui atlikdami atpalaiduojancius ritualus (karsta vonia,
ramios literataros skaitymas ar uzsiémimas kita streso nesukeliancia veikla).

Parengta pagal Altena E, Baglioni C, Espie CA, Ellis J, Gavriloff D, Holzinger B, et al. Dealing with sleep problems during home con-
finement due to the COVID-19 outbreak: practical recommendations from a task force of the European CBT-1 Academy. Journal of
Sleep Research 2020; e13052 [19] ir Edinger JD, Leggett MK, Carney CE, Manber R. Psychological and behavioral treatments for in-
somnia II: implementation and specific populations. In: Kryger M, Roth T, Dement WC, eds. Principles and practice of sleep medicine.
Philadelphia: Elsevier, 2017; p. 814-31 [20].

komendacijos gyventojams ir sveikatos prieziiiros specia-
listams COVID-19 pandemijos metu pateiktos 1 ir 2 lente-

lése.

ISVADOS

1. Jausenovéje zZinota, kad poilsis ir miegas yra gyvybis-
kai svarbis, tokie pat reikSmingi kaip kvépavimas, val- 4.
gymas ir kitos organizmo funkcijos. Per pastaruosius
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30 mety nustatyta aiski sasaja tarp pakankamo, koky-
bisko miego ir darnaus imuninés sistemos funkcionavi-
mo.

2. Padidéjes mieguistumas NREM miego saskaita - tai
natiirali imios fazés atsako i virusing infekcija dalis,
kuria moduliuoja baltymai citokinai.

3. TIrodyta, kad miego trilkumas veikia kaip reikSmingas

funkcing imunosupresija sukeliantis faktorius.

Naujausioje mokslinéje literatiiroje skelbiama, kad

melatonino ar melatonino receptoriy agonisty skyri-
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2 lentelé. Miego higienos rekomendacijos sveikatos prieZiiiros specialistams

Rekomendacija

Paaiskinimas

1. Suplanuokite kasdienius
pokalbius su savo komandos
arba Seimos nariais

Suplanuokite pokalbius su savo komandos nariais (kuriais pasitikite), pokalbiy metu jts
galétuméte papasakoti apie darbo metu patirtas problemas ir i$$tkius. vardijus ir iSsprendus
problemas diena, didesné tikimybé, kad nakties miegas bus ramesnis.

2. Laisvalaikiu uzsiimkite
malonia veikla

Laisvu nuo darbo metu stenkités nutolti nuo su savo profesija susijusiy problemy, uzsiimkite
malonia, itraukiancia veikla.

3. Ribokite neigiamos
informacijos srauta

Kiek imanoma stenkités riboti neigiamos, stresa sukeliancios informacijos apie COVID-19
pandemija srauta, jei tai tiesiogiai néra susij¢ su jusy darbo specifika.

4. Laisvalaikiu mankstinkités

Nepamirskite, kad reguliari manksta ir fizinis aktyvumas dieng pagerina gily miega naktj.
Taciau manksta prie$ pat miega gali trukdyti uzmigti.

5. Stenkités buti apsviesti
natiralios saulés $viesos dieng

Natirali dienos Sviesa, ypac rytais, yra labai svarbi cirkadiniam ritmui reguliuoti. Jei to padaryti
neimanoma, stenkités dienos metu savo darbo vietoje jjungti Sviesas, iSskyrus tame kambaryje,
kuriame ilsésités nakti. Vakarais ir naktimis jiisy darbo vietoje Sviesa turi bti blankesné.

6. Pries miega stenkités uzsiim-
ti streso nesukeliancia veikla

Jei tai yra imanoma, ruoskités miegui atlikdami atpalaiduojancius ritualus (pvz., ramios
literattros skaitymas ir kt.).

7. Reguliariai maitinkités

Rekomenduojamas lengvas maistas, jei imanoma - reguliariais laiko tarpais. Pries nakties
miega rekomenduojama neprisivalgyti, nes virskinimo procesas blogins miego kokybe.

8. Jei jauciate simptomus,
susijusius su nuovargiu ir
irzlumu, nusnaskite

Jei darbo metu patiriate simptomus, susijusius su dideliu nuovargiu, jei jauciate, kad sunku susikon-
centruoti ir galite suklysti, jauciate irzluma ir sunku suvaldyti emocijas, apie tai informuokite savo
komandos narius ir nusnaskite. Net trumpas nusnidimas gali pagerinti jisy savijautg ir darbinguma.

9. Po ilgos darbo pamainos
venkite vairuoti

Po ilgos darbo pamainos venkite pats vairuoti dél didelés autojvykiy rizikos. Geriau namo
vykite viesuoju transportu arba taksi.

Parengta pagal Altena E, Baglioni C, Espie CA, Ellis J, Gavriloff D, Holzinger B, et al. Dealing with sleep problems during home con-
finement due to the COVID-19 outbreak: practical recommendations from a task force of the European CBT-1 Academy. Journal of
Sleep Research 2020; e13052 [19]

mas ligoniams, gydomiems reanimacijos ir intensy-
viosios terapijos skyriuose dél COVID-19, gali page-
rinti $iy ligoniy miega, sumazinti imiy samonés sutri-
kimy sindromy i$sivystymo rizika, apsaugoti nuo ,,ci-
tokiny audros® ir tolesnio kvépavimo sistemos pazei-
dimo.

5. Didzioji gyventojy dalis dél COVID-19 pandemijos ir
paskelbto karantino susiduria su pasikeitusio gyveni-
mo isSikiais, sunkumais kasdienybéje ir miego proble-
momis. Kokybiskas, pakankamas miegas ir miego hi-
gienos rekomendacijy laikymasis $ioje sudétingoje si-
tuacijoje yra svarbiausias veiksnys, reguliuojantis mi-
sy elgesi, emocijas ir lemiantis tinkamas imuninés sis-
temos funkcijas.
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E. Sakalauskaité-Juodeikiené

COVID-19 INFECTION, QUARANTINE, AND SLEEP
DISORDERS: LITERATURE REVIEW

Summary

It has been known since ancient times that rest and sleep are vital,
as are breathing, eating, and other bodily functions. Over the last
30 years, a clear link has been established between adequate sleep
and the proper functioning of the immune system. In this article,
the author reviews sleep changes caused by viral infection and
provides evidence that sleep deprivation acts as a significant fac-
tor in functional immunosuppression. The author reviews recent
scientific literature suggesting that the administration of
melatonin and melatonin receptor agonists for patients with
COVID-19 infection treated in the intensive care unit can reduce
prevalence of delirium and improve sleep quality, protect pa-
tients from “cytokine storm” and improve acute lung injury. Fi-
nally, it will be explained how adequate sleep and adherence to
sleep hygiene recommendations in this difficult situation can be
one of the most important factors regulating our behaviour and
emotions and guaranteeing the proper functions of the immune
system.

Keywords: sleep disorders, viral infection, acute phase re-
sponse, COVID-19, melatonin.
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