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Santrauka. Nemiga yra apibréziama kaip liga, pasireiSkianti uzmigimo sutrikimu, miego
trukmeés, vientisumo ar kokybés pablogéjimu, kuri kartojasi nepaisant adekvaciy miego saly-
gy, blogindama ligonio savijauta dieng. Diagnozuojant nemiga, rekomenduojama surinkti
miego sutrikimy anamneze, iSaiskinti somatines ir psichines ligas, vartojamus vaistus, atlikti
somatinj iStyrima. Kiekybiniams miego parametrams vertinti gali biiti naudojama aktigrafi-
ja. Polisomnografija rekomenduojama, kai kliniSkai itariamas kitas miego sutrikimas (nera-
miy kojuy sindromas, miego apnéja ar narkolepsija), jei nemiga yra rezistentiska gydymui,
taip pat jtariant neatitikima tarp subjektyviy pojuciy ir objektyvios miego trukmés. Kognity-
viné elgesio terapija rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo létinés nemigos gydymo me-
todas bet kokio amziaus suaugusiems ligoniams. Medikamentinis gydymas benzodiazepi-
nais ir jy receptoriy agonistais trumpalaikiam nemigos gydymui gali buti siilomas nesant
kognityvinés terapijos poveikio arba galimybés ja skirti. Benzodiazepinai ir jy receptoriy
agonistai nerekomenduojami ilgalaikiam nemigos gydymui. Seduojantys antidepresantai
veiksmingi trumpalaikiam nemigos gydymui, ivertinus kontraindikacijas. Stokojant duome-
ny apie antihistamininiy ir antipsichotiniy vaisty poveikj miego sutrikimams gydyti, jy nere-
komenduojama skirti. Melatonino nerekomenduojama skirti nemigai gydyti dél menko
veiksmingumo. Valerijony ir kity fitopreparaty nerekomenduojama skirti, gydant nemiga,
nes néra pakankamy veiksmingumo jrodymy. Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas gali biiti
naudingi kaip pagalbiné priemoné. Stokojant veiksmingumo jrodymuy, gydant nemiga, nere-
komenduojama skirti akupunkttiros, aromaterapijos, pédy refleksologijos, homeopatijos,
meditacijos judesiu, moksibustijos ir jogos.

RaktaZodziai: nemiga, kognityviné elgesio terapija, medikamentinis gydymas, benzodiaze-
pinai, antidepresantai, Sviesos terapija, fizinis aktyvumas.

ISTORINIAI BRUOZAI

sausuma) bei atstovauja keturiems pagrindiniams elemen-
tams (Zemei, orui, ugniai ir vandeniui); Zmogaus kiine

Senovés graiky mitologijoje deivé Niksté arba Nikté (gr.
nyx - naktis) buvo nakties deivé, turéjusi daug vaiky, i$ ku-
riy dvyniai Hipnas buvo ramaus miego, o Tanatas - mirties
dievas [1]. Hipokrato medicinos pasekéjai teigé, kad keturi
organizmo skysciai (kraujas, flegma, juodoji ir geltonoji
tulzis) nulemia keturias savybes (karsti, salti, drégnuma ir
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esantis mikrokosmas Antikos medicinoje atspindéjo Visa-
tos sandara, makrokosma [2]. Keturiy organizmo skysciy
teorija taip pat vadovautasi, aiskinant miego ir budravimo
procesus. Empedoklis (apie 490-430 m. pr. Kr.) mané, kad
zmogus uzmiega, kai jo kraujas atvésta. Alkmeonas i$
Krotono (apie 500 m. pr. Kr.) pasitilé kita teorija: miega su-
kelia kraujo pritekéjimo i smegenis sutrikimas. Jei kraujo
tékmé smegenyse neatsistatyty, Zzmogus mirty. Aristotelis
(384-322 m. pr. Kr.) mané, kad uzmiegama tuomet, kai
nuslopinami jutimai ir jy suvokimas. Kadangi aristoteliné-
je filosofijoje ne smegenys, o $irdis buvo organas, atsakin-
gas uz suvokima, pojicius ir judesius, manyta, kad Sirdies
atSalimas sutrikdo jos funkcionavima ir Zzmogus uzmiega.
Atomizmo teorijos Salininkas Titas Lukrecijus Karas
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(97-55 m. pr. Kr.) teigé, kad miegant siela iSsiskaido i da-
leles: kai kurios jy issisklaido, kitos lieka kane. Mirstant
visos sielos dalelés palieka kiing [1]. Nors miegas laikytas
svarbiu ligonio sveikimo, gijimo procese, akivaizdu, kad
miegas ir mirtis senyjy Antikos civilizacijy kolektyvinéje
pasamongje ir medicinos teorijose buvo susije, artimi pro-
cesai.

Gydytojas ir alchemikas Paracelsas (Paracelsus,
Theophrastus von Hohenheim; apie 1493-1541 m.) miega
laiké mechaniniu procesu, panasiu i kvépavima, ir reko-
mendavo miegoti apie 6 val. per nakti, pabrézdamas, kad
tiek miego trukumas, tiek perteklius gali bti Zalingas svei-
katai [1]. Vienas ryskiausiy ApsSvietos autoritety medici-
nos moksle anatomas, fiziologijos mokslo pradininkas
Albrechtas fon Haleris (Albrecht von Haller; 1708-1777),
panasiai kaip ir humoralinés teorijos Salininkai, teige, kad
uzmiegama tuomet, kai spaudimas galvos smegenyse pa-
didéja, dél to sutrinka kraujo pritekéjimas i 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. pirmojoje puséje, bu-
vo iskeltos miega sukelianciy veiksniy (autointoksikacijos
anglies dioksidu, pieno rigstimi, hipnotoksinu), auksto-
sios nervinés veiklos centry deaferentacijos, evoliucinés
miego proceso teorijos [1].

Idomu tai, kad sergamumas kai kuriomis nervy ir psi-
chikos ligomis, taip pat ir miego sutrikimais, nemiga
(agrypnia) atsiskleidzia tyrinéjant kalttino reiskini Abiejy
Tauty Respublikos zemése [3]. Kaltunas (plica polonica)
iki pat XIX a. antrosios pusés Lietuvos ir Lenkijos kraste
laikytas sistemine viso organizmo liga, kurios metu pazei-
dziami ne tik oda ir jos priedai, bet ir kaulai, raumenys, vi-
daus organai, nervy sistema. Vilniaus imperatoriskojo uni-
versiteto klinikinés medicinos profesorius Jozefas Frankas
(Joseph Frank; 1771-1842) biografiniuose atsiminimuose
pabrézé, kad kaltinas - tai ,,nacionaliné ryksté: 1étiniy uz-
krétimy ir vietiniy salygy rezultatas®, ,kaltinas apima ne
tik plaukus, bet ir kitas kiino dalis. Oda éda vézinés opos,
yra kaulai, nosys nulinksta, akys ir ausys ima bijoti §viesos
ir garsy*, ,,iStisais ménesiais nemiga astrina kancias®, ,,pa-
galiau atsiranda konvulsijos, Zzmogus pradeda kliedéti, ir
po keleriy mety sulaukia mirties <...>. ISimtys retos® [4, 5].

J. Frankas darbo Vilniuje metu rasé vadovélio Praxeos
medicae universae praecepta... continens doctrinam de
morbis systematis nervosi in genere et de iis cerebri in spe-
cie (,,Praktiniai visuotinés medicinos nurodymai“) toma,
skirta nervy ligoms, kuris 1818 m. buvo isleistas Leipcige.

Siame vadovélyje profesorius aprasé miego sutrikimus.
Pirmiausia J. Frankas paminéjo ligas, pasireiSkiancias
miego kiekio pakitimais: cataphora - miega, perzengianti
iprasto miego trukmeés ir stiprumo ribas (Siandien $i sutri-
kima pavadintume hipersomnija) ir agrypnia - miego su-
trikima dél nevalingos nemigos [6].

J. Frankas pateiké tokius nemigos sinonimus: vigilia',
insomnia, intense watching (angl. itemptas Zzidréjimas),
want of sleep (angl. miego trikkumas), iSskirdamas simpto-
ming ir pirming nemigos rusis. Pasak klinikinés medicinos
profesoriaus, simptominé nemiga gali pasireiksti dél tokiy
ligy kaip karsciavimai (febres), uzdegimai, egzantemos,
psoriazé, niezulys, galvos skausmas, ausy, danty skaus-
mai, astma, podagra, isterija, hipochondrija, melancholija,
manija. Sunki simptominé nemiga nulemia bloga progno-
zg: ligoniai dazniausiai nemiega ligos kriziy metu, iSsivys-
¢ius delyrui, supiliavus zaizdoms. Profesorius pabréze,
kad, pasireiSkus nemigai, jaunus ligonius reikéty stebéti
dél encefalito, hidrocefalijos ir konvulsijy, suaugusius as-
menis - dél svaigimo, melancholijos, hipochondrijos, ma-
nijos ir dZiovos, senyvo amziaus ligonius - dél apopleksi-
jos [6].

Pirminé nemiga, pasak profesoriaus, kaidikiams daz-
niausiai pasireiskia kalantis dantims, per daug iSgérus pie-
no, dél jauc¢iamo Salcio, karscio, nesvaros lovytéje. Vaisin-
go amziaus moteris nemiga vargina véluojant menstruaci-
joms, néstumo metu. Senyvo amziaus asmenis taip pat
daznai kamuoja nemiga. Nemiga, pasak J. Franko, gali su-
kelti ir atmosferos bei mety laiky pakitimai - $alti, drégni
orai, lygiadienis, vasaros saulégriza. Nemiga pasireiskia ir
intensyviai mokantis (ypac¢ vakarais, pries miega), jaudi-
nantis, isimyléjus, dél lakios ligonio vaizduotés, sédimo
gyvenimo biuido. Pirminé nemiga pasireiskia ir dél blogo
virskinimo, viduriy uzkietéjimo, kepeny, kasos ligy, kir-
miny (vermes), hemorojaus, gausiai vartojamy fermentuo-
ty (t. y. alkoholiniy) gérimy, besaikio kavos ir arbatos géri-
mo [6].

Nemigai gydyti J. Frankas pirmiausia sitilé antiflogisti-
nius (prieSuzdegiminius) gydymo metodus, kuriy tikslas -
atstatyti organizmo skysciy disbalansa. Profesorius reko-
mendavo ligoniams taikyti kraujo nuleidima, statyti taures
su jbrézimu?, klizmas, skirti vidurius laisvinamus vaistus,
Siltas arba Saltas vonias, alkoholizuota sieros rugsti
(acidum sulphuricum), stibio ir kalio supertartratg (dar va-
dinta vimdomaja druska, fartarus emeticus), alijosiy, mig-
doly emulsija, opijy?, drigne*, Sunvysne®, kampara®, mus-
kusg’, eteri, kvapiaja ferula®, rekomendavo jvairius vardi-
nius preparatus (pvz., Krielio migdomuosius miltelius,

"'Lot. vigilia - budéjimas, nemiegojimas; perkeltine reikime - sargyba, budéjimo laikas (naktiné pamaina), naktinés pamaldos ir kt.

? Pries statant taure, epidermis badavo jbréziamas, todél neigiamas taurés vidaus slégis issiurbdavo ,.blogaji*, liga sukelianti, krauja.

* Dazniausiai naudotas laudanum liquidum Sydenhami, skystasis Sydenhamo laudanumas, pagamintas i§ opijaus, $afrano, cinamono,
gvazdikéliy ir vyno, vartotas skausmui mazinti, miegui gerinti, viduriavimui ir kosuliui slopinti.

* Drigné yra nuodinga, ta¢iau XIX a. pr. laikyta priesspazmiskai veikianéiu vaistu.

5 Vartota kaip priesuzdegiminis, raumenis atpalaiduojantis vaistas, analgetikas.

® Kamparas, i$gautas i kamparmedzio, dirgindavo oda, sukeldamas kraujagysliy i$siplétima, vartotas kaip stimuliantas, analgetikas.

" Muskusas (lot. moschus) gamintas i$ elniy lytiniy liauky, manyta, kad veikia kaip stimuliantas.

8 Kvapioji ferula - derva i§ pankolio $aknies, vartota kaip stimuliantas.
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pulvis hyponticus Krielii), kuriy sudedamoji dalis buvo
gyvsidabris’® [6]. Taip pat siiilé koreguoti dieta (vengti pie-
no, zvérienos patiekaly, Zuvy, ryziy, koptsty, saloty), ne-
gerti fermentuoty gérimy, arbatos ir kavos. Profesorius nu-
rodé, kad nemiga sergancio ligonio miegamasis turéty biiti
ramus, temperatiira - vidutiné, pagalvé - kieta. Manksta
gryname ore ir vitalinio magnetizmo principais pagristi
gydymo metodai turéty pagerinti ligonio miega (profeso-
rius vadovélyje nurod¢, kad Vilniaus juriskonsulo Zmonos
nemiga buvo sé¢kmingai pagydyta tokiu biidu) [6].

Jono Adomo Sliocerio (Joannes Adamus Schloezer)
Imperatoriskajame Vilniaus universitete 1816 m. apginto-
je disertacijoje Dissertatio inauguralis medico-practica de
somnambulismo (,Medicininé praktiné inauguraciné di-
sertacija apie somnambulizma®) pateiktos kiek platesnés
bendrosios miego higienos rekomendacijos: patarta vengti
per ilgy sédéjimy, gulinéjimy lovoje dienos metu, reko-
menduota gimnastika, energingi pasivaiksc¢iojimai, griezta
dieta, saikingumas, sitilyta iskart po valgio neiti miegoti,
ispéta vengti ,,stipriy iSgyvenimy svarbiausiy ménulio fa-
ziy metu“ [7].

NEMIGOS APIBREZIMAS, EPIDEMIOLOGIJA,
PADARINIAI

Daugelio Europos $aliy gydytojai privalo naudotis Tarp-
tautine statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija
(TLK), kad jy teikiamos paslaugos biity apmokamos i$
sveikatos draudimo. Pagal TLK-10-AM sistema, nemiga
yra skirstoma i du nozologinius vienetus: neorganing ne-
miga (F51.0) bei uzmigimo sutrikimus ir nemiga (insom-
nija) (G47.0). Neorganiné¢ nemiga diagnozuojama, kai
miego sutrikimas néra susijes su konkreciu somatiniu su-
trikimu. Taciau, atsizvelgiant i ligoniy, serganciy sio tipo
nemiga, neurobiologinius pokycius, diskutuojama, ar Sis
susirgimas i$ tikryjy yra ,neorganinis“ [8]. Penktajame
Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo lei-
dime (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, DSM-5, 2013 m.) neliko ribos
taip neorganinés ir organinés, pirmings ir antrinés nemi-
gos. Atsirado naujas nozologinis vienetas - nemigos sutri-
kimas, kuris taip pat jtrauktas ir i treciaja Tarptautinés mie-
go sutrikimy klasifikacijos versija (angl. The third version
of the International Classification of Sleep Disorders,
ICSD-3,2014 m.). Sprendimas pasalinti skirtuma tarp pir-
mingés ir antrinés nemigos grindziamas irodymuy, kad, gy-
dant pirminj susirgima (pvz., depresija), atitinkamai suma-
Z&ty ir nemiga, stoka.

Siandien nemiga (arba nemigos sutrikimas, angl. in-
somnia disorder) yra apibréziama kaip liga, pasireiskianti
pasikartojanéiu uzmigimo sutrikimu, miego trukmeés,
vientisumo ar kokybés pablogéjimu, kuri kartojasi nepai-
sant adekvaciy miego salygy, blogindama ligonio savijau-

1 lentelé. Létinés nemigos diagnostiniai kriterijai pagal tre-
¢igja Tarptautine miego sutrikimu Klasifikacija (2014 m.)

A. Vienas ar daugiau nakties simptomuy:
Sunku uzmigti
Dazni prabudimai naktj
Ankstyvas budimas ryte
Vengiama eiti miegoti reikiamu metu*
Sunku miegoti be tévy / globéju pagalbos*

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

Nuovargis

Démesio, koncentracijos ar atminties pablogéjimas

Socialinés, akademinés, Seiminés veiklos ir darbingumo
pablogéjimas

Nuotaikos sutrikimai, padidéjes dirglumas

Padidéjes mieguistumas diena

Elgesio sutrikimai (hiperaktyvumas, impulsyvumas,
agresija)*

Sumazéjusi motyvacija, iniciatyva

Daznesnés klaidos, nelaimingi atsitikimai

Nerimas, nepasitenkinimas savo miegu

C. ISvardinti simptomai néra nulemti blogu 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

ta diena. ISskirtos dvi nemigos rasys: imi (trumpalaikeé,
trunka iki 3 mén.) ir [étiné (trunka ilgiau nei 3 mén.) [8].
Létinés nemigos diagnostiniai kriterijai pateikti 1 lenteléje.

Nemiga besiskundzian¢iy asmeny nuolat daugéja. Leé-
tiné nemiga vidutiniskai diagnozuojama apie 10 % gyven-
tojy (Europoje maziausias paplitimas nustatytas Vokieti-
joje (5,7 %), didziausias - Prancuzijoje (19 %)). Pastebéta,
kad moterys nemiga serga dazniau nei vyrai, nemigos su-
trikimai daznesni senstant. Per paskutini desimtmetj labai
padidéjo migdomyjy vaisty vartojimas (pvz., nuo 7 iki
11 % Norvegijoje) [8].

Nemiga yra Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiks-
nys: sergant nemiga, padidéja arterinés hipertenzijos, mio-
kardo infarkto ir Sirdies nepakankamumo rizika [8, 9]. Ne-
miga yra 2 tipo cukrinio diabeto rizikos veiksnys [10]. Ne-
pakankama miego trukmé (maziau nei 6 val.) yra nutuki-
mo, 2 tipo cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos ir Sir-
dies bei kraujagysliy ligy rizikos veiksnys [8, 11]. Nustaty-
ta, kad trumpa miego trukmé didina mirtinguma [12]. Daz-
nai kartu su nemiga diagnozuojamos ir nervy sistemos li-
gos. Manoma, kad nemiga svarbi kognityviniy funkcijy
sutrikimy, neurodegeneraciniy ligy issivystymui [13, 14].
Nors pastebétas rysys tarp sutrikusios miego kokybés ir

® Taciau dazniausiai naudotas gyvsidabrio junginys buvo kalomelis (gyvsidabrio (I) chloridas, Hg,Cl,,), XVIII-XIX a. medicinoje ji

naudojo kaip laksanta ir rezorbcija gerinantj vaista.
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kortikalinés atrofijos vyresnio amziaus Zmonéms [15], né-
ra aisku, ar nemiga yra smegeny zievés atrofija sukeliantis
veiksnys, ar tik vienas i§ simptomy. Nustatytas reikSmin-
gas rysys tarp nemigos ir psichikos ligy, nemiga yra nepri-
klausomas rizikos veiksnys nerimo sutrikimams, priklau-
somybés ligoms (ypac jauniems asmenims). Patvirtinta,
kad nemigos kamuojamiems asmenims yra didesné rizika
susirgti depresija (Sansy santykis 2,1) [16], panaSus rysys
nustatytas tarp su nemiga susijusiy nusiskundimy ir mégi-
nimy nusizudyti bei ivykdyty savizudybiy [17].

NEMIGOS ETIOPATOGENEZES TEORIJOS

Seniausias nemigos etiopatogenezés modelis buvo pasit-
lIytas R. R. Bootzin 1972 m. ir pavadintas dirgikliy kontro-
1és (angl. stimulus — control) modeliu [18]. Su miegu susi-
jusius veiksnius (lova, miegamojo aplinka, atsigulimo
miegoti laika) nemiga sergantiems ligoniams daznai lydi
kiti veiksniai ir elgesys, trukdantys uzmigti (valgymas,
skaitymas, televizoriaus zifiréjimas lovoje). Sie veiksniai
silpnina miega sukelianciy faktoriy lemiama mieguistuma
ir mazina galimybe uzmigti [19].

A. J. Spielman 1987 m. pasiilé ,,3P“ nemigos issivys-
tymo modelj [20]. Pasak autoriaus, nemiga lemia predis-
ponuojantys (angl. predisposing), provokuojantys (angl.
precipitating) ir palaikantys (angl. perpetuating) veiksniai
(pav.). Nemiga predisponuojantys veiksniai - genetiniai
veiksniai ir asmenybiniai ypatumai. Nustatyta, kad nemiga
labiau linke sirgti tam tikry charakterio bruozy asmenys:
atsakingi, pareigingi, perfekcionistai. Nemiga provokuo-
jantys veiksniai - psichologinis stresas, skausmas, nesék-
més darbe, nesutarimai Seimoje ir kiti. Liga palaikantys
veiksniai - miego higienos pazeidimai (pvz., ilgas guléji-
mas lovoje, kai nesiseka uzmigti, miegojimas diena, televi-
zoriaus ziiiréjimas lovoje, kavos ar alkoholio netinkamas
vartojimas), taip pat paciento asmenybés ypatumai (per-
fekcionizmas) [8]. Uminei nemigai atsirasti svarbiausi yra
provokuojantys veiksniai, todél, gydant iiming nemiga,
svarbiausia atpazinti stresoriy ir ji pasalinti arba koreguoti.
Létinei nemigai iSsivystyti svarbiausi yra palaikantys
veiksniai. Gydant léting nemiga, dazniausiai nepakanka
surasti ir jvardinti priezasti, kuri kadaise sukélé nemiga,
svarbu ivardinti ir koreguoti veiksnius, kurie palaiko liga
[8].

Dviejy veiksniy (angl. two — factor) nemigos modelis,
sukurtas 1997 m., aiSkina, kad kiekvienam individui ba-
dingas tam tikras prabudimo slenkstis ir tam tikro miego
kiekio poreikis. Padidéjes budrumo lygis ir sumazéjes
miego kiekio poreikis gali nulemti nemiga (kuri anks¢iau
vadinta idiopatine, psichofiziologine) [19]. Kognityvinis
nemigos modelis, sukurtas 2002 m., aiskina, kad nemiga
iSsivysto ir pereina i léting dél padidéjusio paciento jaudi-
nimosi dél uzmigimo laiko, miego trukmés, kokybés, mie-
guistumo diena, t. y. dél ligonio gilios introspekcijos, sa-
vianalizés [8].

Kita, siandien bene populiariausia, nemigos issivysty-
mo teorija, naudoja padidéjusio budrumo (angl. hyper-

Nemigos iSsivystymo "3P" modelis

|

Nemigos
slenkstis

11 n

Pries susergant Ominemiga  Ankstyva nemiga

Létiné nemiga

M Predisponuojantys veiksniai B Provokuojantys veiksniai [ Palaikantys

Pav. Nemigos issivystymo modelis pagal A. J. Spielman
(1987 m.)

arousal) modeli. Budrumo procesy aktyvacija tiek fiziolo-
giniame, emociniame, tiek kognityviniame lygyje nelei-
dzia uzmigti nei naktj, nei diena, miegas tarsi iSnyksta,
nuolat jau¢iamas nuovargio jausmas. Hiperbudrumo teori-
ja pagrindzia tyrimai, kurie rodo, kad uz budruma atsakin-
gos organizmo struktiiros, turinc¢ios veikti tik diena, ir nak-
ti iSlieka aktyvios. Asmenims, sergantiems nemiga, nak-
ties elektroencefalogramoje (EEG) NREM (angl. non-
rapid eye movement) miego metu stebimos didesnio daz-
nio EEG bangos prefrontalinése, momeninése ir paralim-
binése skiltyse. Taip pat nustatytas i budravima panasus
EEG aktyvumas gumbure, pogumburio ir kamieno cen-
truose, atsakinguose uz budravima [19], daznesni mikro-
prabudimai REM (angl. rapid eye movement) miego metu,
nestabilus REM miegas [8].

Analizuojant nemigos priezastis, ypac svarbus cirkadi-
nis ritmas ir jo reguliacija. Pvz., pamainini darba dirban-
tiems asmenims, akliesiems desinchronizuojamas miego ir
budravimo ciklas. Cirkadinés fazés vélavimas sunkina uz-
migima, ligonis dazniau prabunda miego metu. Cirkadinio
ritmo sutrikimu dél su amziumi susijusiy pokyc¢iy galima
paaiskinti ir vyresniems zmonéms pasireiskiancia nemiga
[8].

Taip pat sukurti mikroanalitinis, neurokognityvinis ir
kiti nemigos modeliai, taciau daugelis $iy nemigos patoge-
nezés teorijy nepaaiskina skirtumy tarp Gminés ir 1étinés
nemigos, neatsizvelgia i lyties ir amziaus itaka létinés ne-
migos issivystymui bei, svarbiausia, iki galo nepaaiskina
pacios nemigos etiologijos ir patofiziologijos [19].

NEMIGOS DIAGNOSTIKA

Nemigos diagnozé yra klinikiné diagnozé. Svarbu ivertinti
ligonio nusiskundimus, surinkti anamnezg¢ apie vartoja-
mus vaistus, gretutines ligas (dazniausiai nustatomi gretu-
tiniai susirgimai pateikti 2 lenteléje). IeSkant nemigos prie-
Zasties, reikia atsizvelgti | galima piktnaudziavima alkoho-
liu, kofeinu, miega trikdyti gali tam tikri vaistai (diuretikai,
adrenomimetikai, psichoaktyvios medziagos ir kiti) [8].
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2 lentelé. DazZniausi nemiga serganciuy ligoniu susirgimai, svarbiausios miega trikdancios medzZiagos (pagal Riemann D,
Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B, Groselj LD, Ellis JG, et al. European Guideline for the Diagnosis and Treatment of Insomnia.

J Sleep Res 2017; 26: 675-700)

Psichinés ligos Neurologinés ligos Kitos ligos Miega veikianc¢iy medZiagu vartojimas
Nuotaikos sutrikimas Neurodegeneracings ligos | Létiné obstrukciné plauciy liga | Alkoholis
Bipolinis sutrikimas Cerebrovaskulinés ligos | Cukrinis diabetas Nikotinas
Generalizuotas nerimo | ISsétiné sklerozé Létiné inksty liga Kofeinas
sutrikimas Trauminis smegeny Zmogaus imunodeficito viruso | Marihuana
Pptrauminio streso pazeidimas infekcija Opioidai
svmdromas Neramiy kojy sindromas | Onkologinés ligos Kokainas
Sizofrenija Reumatologinés ligos Amfetaminas
Létinis skausmas Kitos narkotinés medziagos
Miego apnéja

Psichiniai sutrikimai (nerimo sutrikimas, depresija, bi-
polinis sutrikimas, psichozés) daznai susij¢ su nemiga.
Sergant psichinémis ligomis, nustatoma pailgéjusi miego
latencija, daznesni prabudimai naktj. Kita vertus, sergan-
tys létine nemiga neretai turi ir psichikos sutrikimy, taciau
juos linke nutyléti - ligoniams lengviau kalbéti apie miego
problemas nei apie emocing bukle ar psiching sveikata. To-
dél tiems, kurie skundziasi 1étine nemiga, reikéty aktyviai
paieskoti galimy psichikos sutrikimy. Nuovargis, mieguis-
tumas diena taip pat yra budingi daugeliui psichikos ir neu-
rodegeneraciniy ligy [8]. Tiriant pacientus, besiskundzian-
¢ius nemiga, svarbu jvertinti miego higiena, iprocius, dar-
bo rezima, cirkadinj ritma, galimus kity miego sutrikimy
pozymius (neramiy kojy sindromo, miego apnéjos, narko-
lepsijos) [8].

Pacientui rekomenduojama 2 savaites pildyti miego
dienyna (3 lentelé). Vertinant miega, galima naudoti jvai-
rius klausimynus, skales, indeksus (pvz., Pitsburgo miego
kokybés indeksa, angl. Pittsburgh Sleep Quality Index,
Nemigos sunkumo indeksa, angl. Insomnia Severity In-
dex). Esant indikacijoms, atlieckama aktigrafija arba poli-
somnografija (PSG). Polisomnografijos tyrimy metaanali-
z¢ parodé, kad nemiga sergantiems ligoniams sutrumpéja
bendras ir REM miego kiekis, pailgéja uzmigimo latencija,
padaugéja naktiniy prabudimy. Kai kurie miego specialis-
tai mano, kad PSG néra naudinga visiems nemiga sergan-
tiems ligoniams, nes nepakankamai koreliuoja su subjek-
tyviais pacienty nusiskundimais. Kita vertus, rekomen-
duojama atlikti PSG, kai $is tyrimas turi papildoma diag-
nosting reiksme: jtariama miego apnéja, neramiy kojy sin-

3 lentelé. Dvieju savaiciu miego dienynas (parengta pagal Amerikos miego akademijos (American Academy of Sleep Medicine)
rekomendacijas. Saltinis: yoursleep.aasmnet.org/pdf/sleepdiary.pdf)

2| 8]
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Sutartiniai Zenklai: Sviesus langelis - biidravimas; tamsiai nuspalvintas langelis - miegas; | - atsigulimas miegoti; S - sportas;
A - alkoholis; K - kava, arbata, kiti kofeino turintys gérimai; V - vaistai; R - rikymas.
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dromas, narkolepsija, jei 1étiné nemiga yra rezistentiSka
gydymui, nemiga patiria i rizikos grupe patenkanciy profe-
sijy atstovai, taip pat jtariant neatitikima tarp subjektyviy
ligonio pojiiciy ir objektyvios miego trukmés. Pastebéta,
kad nemiga su polisomnografija nustatyta trumpesne mie-
go trukme skiriasi nuo nemigos, kurios miego trukmé yra
normali: nemiga, esant trumpesnei PSG miego trukmei, tu-
réty geriau reaguoti i gydyma [8].

NEMIGOS GYDYMAS

Umiai, trumpalaikei nemigai daZniausiai nereikia taikyti
specialaus gydymo. Taciau léting nemiga gydyti yra bitina.

L. Psichoterapija

Kognityviné elgesio terapija, gydant 1éting nemiga, apima
psichoedukacinius metodus, miego higiena, relaksacing
terapija, stimuly kontrolés terapija, miego ribojimo ir kog-
nityving terapija [8]. Kognityviné elgesio terapija, skirta
nemigai gydyti, taikoma tiesiogiai dalyvaujant ligoniui
(arba ligoniy, serganciy létine nemiga, grupei) ir specialis-
tui, trunka 4-8 sesijas. Relaksaciné terapija, skirta iSmokti

atsipalaiduoti, apima klinikines proceduras, kuriomis sie-
kiama sumazinti somating jtampa (taikomas raumeny at-
palaidavimas, autogeniné treniruoté), jkyrias mintis, neri-
ma pries miega (mokoma medituoti).

Elgesio strategijos apima miego ribojima ir stimuly
kontrolés terapija. Miego ribojimo terapija sieckiama page-
rinti miego efektyvuma: sutrumpinti buvimo lovoje laika
iki tikslinio miego laiko. Pvz., jei nemiga sergantis ligonis
nakt{ miega vidutiniskai 6 val., nors lovoje praleidzia
8 val., pradinis rekomenduojamas miego langas (laikas
nuo Sviesos iSjungimo iki prabudimo) turéty buti apribotas
iki 6 val. (siekiant iSvengti mieguistumo diena, minimalus
miego langas yra 5 val.). Kas savaite atliekamos miego lan-
go korekcijos, laikas lovoje ilginamas po 15-20 min. (kai
miego efektyvumas yra > 85 %), trumpinamas po
15-20 min. (kai miego efektyvumas yra < 80 %) arba pa-
liekamas stabilus (jei miego efektyvumas - 80-85 %), kol
pasiekiama optimali miego trukmé [21].

Stimuly kontrolés terapija yra elgesio instrukcijy rinki-
nys, skirtas susieti miega su lova, miegojimo aplinka ir at-
kurti tinkama miego bei prabudimo tvarkarasti. Rekomen-
duojama eiti miegoti tik pasijutus mieguistam, atsikelti ir
iSeiti iS miegamojo, jei nepavyksta uzmigti, ir vél grizti i
lova, kai atsiranda mieguistumas, naudoti lova tik pagal

4 lentelé. Miego higienos rekomendacijos (parengta pagal Neubauer DN. Chronic Insomnia. Continuum (Minneap Minn) 2013;
19(1): 50-661r Edinger JD, Leggett MK, Carney CE, Manber R. Psychological and Behavioral Treatments for Insomnia Il: Implemen-
tation and Specific Populations. In: Kryger M, Roth T, Dement WC, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. Philadelphia:

Elsevier, 2017; 814-31)

Rekomendacija

Paaiskinimas

1. Kiekviena ryta kelkités tuo
paciu laiku

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

2. Nemiegokite dienomis, jei
sunkiai uzmiegate naktj

Asmenims, sunkiai uzZmiegantiems naktj, miegojimas diena gali kompensuoti nakties miega,
todél jy problemos dél nemigos gali patiméti.

3. Venkite kofeino turin¢iy
gérimy

Kava, arbata ir kiti gérimai bei maistas, kuriy sudétyje yra kofeino, veikiancio kaip
stimuliatorius, gali trikdyti uzmigima, todél turéty biti vengiama vartoti kofeing iki nakties
miego likus 4-6 valandoms, reikéty mazinti kofeino turin¢iy gérimy vartojima diena.

4. Nevartokite alkoholio

Nors alkoholis pagreitina uzmigima, jis sutrikdo miego struktiira. D¢l Sios priezasties
alkoholis néra geras budas, siekiant visavercio nakties miego.

5. Nerakykite

Cigaretés ir kiti nikotino turintys produktai yra stimuliatoriai, jy turéty bti vengiama, ypac
vakare pries miega ir prabudus nakti.

6. Mankstinkités

Reguliari manksta rytais arba ankstyva popiete, fizinis aktyvumas diena pagerina gily miega
nakti. Taciau manksta, likus 3 valandoms iki miego, gali trukdyti uzmigti.

7. Koreguokite mityba

Sunkus maistas vélyva vakara gali trukdyti miegui. Lengvas uzkandis arba kitas jprastas
ritualas pries miega gali padéti uzmigti.

8. Sukurkite rysj tarp
miegamojo patalpos ir greito
uzmigimo

Siekiant sukurti rysj tarp miegamojo patalpos ir greito uzmigimo, reikéty laikytis $iy taisykliy:
a) lova reikéty naudoti tik seksui ir miegui, nereikéty lovoje skaityti, valgyti, zitréti TV ar
uzsiimti kita veikla;

b) reikéty gultis tik tada, kai norisi miego;

c) jei negalite uzmigti 10-20 minuciy, turétuméte atsikelti is lovos, iSeiti i§ miegamojo ir vél
gultis tik tada, kai norite miego;

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

9. Sukurkite tinkamg miegui
aplinka

Nustatyta, kad geriau uzmiegama kiek vésesnéje, gerai iSvédintoje patalpoje.
Rekomenduojama vengti $viesos ir triukSmo.

10. Pries miega venkite veiklos,
didinancios susijaudinima

Pries miega atsisakykite veiklos, didinancios susijaudinima (pvz., sunkis fiziniai pratimai,
itraukianciy knygy skaitymas, TV ziaréjimas, Seimos konfliktai ir pan.).

11. Susikurkite
atpalaiduojancius ritualus

Ruoskités miegui atlikdami atpalaiduojancius ritualus (karsta vonia, ramios literatiiros
skaitymas ar uzsiémimas kita streso nesukeliancia veikla).
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paskirti, o rytais visada keltis tuo paciu laiku, nesvarbu, ka-
da pavyko uzmigti, nesnausti diena. Miego higienos reko-
mendacijos pateiktos 4 lenteléje.

Kognityviné terapija - tai psichologiniai metodai, skir-
ti identifikuoti problemas, issikelti tikslus ir keisti klaidin-
ga supratima apie miega bei galimas nemigos sukeliamas
pasekmes. Si terapija apima metodus, kuriais siekiama su-
mazinti ar uzkirsti kelia pernelyg isreikstai savistabai ir ne-
rimui dél nemigos.

Atlikus keleta tyrimy, kuriy metu buvo lygintas neme-
dikamentinis nemigos gydymas su medikamentiniu, pa-
stebéta, kad trumpalaikis nemedikamentinis gydymas su-
kelia panasy poveiki kaip ir medikamentinis, taciau ilgalai-
kiam gydymui yra pranasesnis nemedikamentinis gydy-
mas (kognityviné elgesio terapija, skirta nemigai) [8]. Is-
kélus hipoteze, kad kognityviné elgesio terapija kartu su
medikamentiniu gydymu turi sinergistinj poveiki, atlikti
keli atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, kognityvine
elgesio terapija derinant su temazepamu ar zolpidemu. Ak-
tyvaus gydymo fazéje nemedikamentinio ir medikamenti-
nio gydymo derinys buvo kiek veiksmingesnis, lyginant
vien su psichoterapija ar vaisty vartojimu atskirai, taciau
nustatyta, kad palaikomajam gydymui palankesné yra
kognityviné elgesio terapija. Todél kognityviné elgesio te-
rapija rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo metodas,
gydant 1éting nemiga suaugusiems asmenims (stipri reko-
mendacija, aukstos kokybés jrodymai) [8].

II. Farmakoterapija

Klinikinéje praktikoje dazniausiai skiriami vaistai nemigai
gydyti - benzodiazepinai ir jy receptoriy agonistai, kiek re-
¢iau - antidepresantai, antipsichotikai, antihistamininiai
vaistai, fitoterapinés medziagos ir melatoninas. I[domu tai,
kad kliniSkai reiksSminga poveiki, gydant nemiga, turi ir
placebas: vienoje didziausiy metaanaliziy apzvelgti 32 kli-
nikiniy tyrimy (kuriuose dalyvavo 3 969 nemiga sergantys
ligoniai) duomenys ir nustatyta, kad daugiau kaip 60 % at-
veju, stebint teigiama hipnotiky (dazniausiai - benzodia-
zepiny ir jy receptoriy agonisty) poveiki, panasus poveikis
nustatytas ir skiriant placeba. Hipnotiky ir placebo povei-
kis stebétas analizuojant ne tik subjektyvius tiriamyjy
simptomus, bet ir objektyvius, PSG nustatytus miego para-
metrus [22]. Benzodiazepinai ir jy receptoriy agonistai
trumpalaikiam (<4 sav.) nemigos gydymui gali biiti skiria-
mi tuo atveju, kai pirmo pasirinkimo gydymas kognityvine
elgesio terapija yra neveiksmingas arba nepasiekiamas
(aukstos kokybés jrodymai) [8].

Trumpalaikis medikamentinis nemigos gydymas grin-
dziamas migdomyjy vaisty skyrimo indikacijomis, nes
daugelyje Europos $aliy hipnotikai rekomenduojami trum-
palaikiam nemigos gydymui. Svarstomas ir ilgalaikio mig-
domyjy vaisty skyrimo poreikis, nes, nutraukus trumpalai-
ki gydyma hipnotikais, nemiga dazniausiai atsinaujina. Is-
nagrinéjus 12 placebu kontroliuojamy tyrimy rezultatus,
kuriuose buvo vertinamas ilgalaikio (> 12 sav.) hipnotiky
vartojimo efektas, nustatyta, kad hipnotiky veiksmingu-
mas gali iSlikti gana ilga laika arba, laikui bégant, mazéti.
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Autoriai, norédami iSvengti su vaisty nutraukimu susiju-
sios nemigos ir priklausomybés nuo hipnotiky, sitilé rink-
tis benzodiazepinus ar jy receptoriy agonistus, juos vartoti
intermituojamu rezimu. Taciau néra metaanaliziy, verti-
nanciy intermituojamo rezimo poveiki, sergant nemiga
[8]. Todél nerekomenduojama ilgalaikiam nemigos gydy-
mui skirti benzodiazepiny ir jy receptoriy agonisty (stipri
rekomendacija, Zemos kokybés jrodymai) [8].

Remiantis 8 metaanaliziy rezultatais, iSanalizuotas an-
tidepresanty poveikis nemigai gydyti. Nors seduojantys
antidepresantai turi migdomaji poveiki, taciau atliktuose
tyrimuose, gydant nemiga, buvo skirtos per mazos jy do-
z¢s. Pastebétas teigiamas trazodono poveikis Alzheimerio
liga ir nemiga sergantiems ligoniams. Nustatyta, kad ma-
zos doksepino dozés efektyvios trumpalaikiam nemigos
gydymui [8]. Taigi, trumpalaikiam nemigos gydymui gali
buti naudojami kai kurie seduojantys antidepresantai (vi-
dutinés kokybés jrodymai) [8].

Néra publikuoty metaanaliziy, vertinanciy antihistami-
niniy vaisty poveiki nemigai gydyti. Vienoje sisteminéje
apzvalgoje uzsiminta apie galima silpna ar vidutini miega
gerinantj poveiki, taciau Siems vaistams greitai vystosi to-
lerancija [8]. Taip pat néra publikuoty metaanaliziy, verti-
nanciy antipsichotiky hipnotinj poveiki, taciau yra atliktos
keturios sisteminés apzvalgos. Nustatyta, kad antipsichoti-
niai vaistai pailgina bendra miego laika ir léty bangy miega
ligoniams, sergantiems Sizofrenija. Taciau kitose apzval-
gose teigiama, kad antipsichotiky (pvz., kvetiapino) miega
gerinantis poveikis néra pakankamas ir $iy vaisty nereko-
menduojama skirti asmenims, nesergantiems psichikos su-
trikimais [8]. Antihistamininiai vaistai ir antipsichotiniai
vaistiniai preparatai nerekomenduojami nemigai gydyti
(stipri rekomendacija, Zemos ir labai zemos kokybés iro-
dymai) [8].

Tyrimy, vertinanciy fitopreparaty veikima, gydant ne-
miga, kokybé buvo prasta, atliktos metaanalizés neparodé
kliniskai reikSmingo tiriamy medziagy efektyvumo [8].
Vertinant melatonino gydomaji poveiki, pastebétas teigia-
mas poveikis miego latencijai ir pageréjusi miego kokybé,
taciau vertinta, kad Sis poveikis klinikiniu pozitiriu nepa-
kankamas [8]. Melatoninas ir fitoterapija nerekomenduo-
jami gydant nemiga (silpna rekomendacija, Zemos koky-
bés irodymai) [8].

II1. Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas

Sviesos terapija sékmingai taikoma sezoniniams nuotai-
kos ir cirkadinio ritmo sutrikimams gydyti, taciau, gydant
nemiga, Sviesos terapija parodé tik menka ar vidutinj po-
veikj [8]. Fizinis aktyvumas turi teigiama jtaka psichologi-
nei ir fizinei sveikatai. Pastebétas nedidelis fizinio aktyvu-
mo teigiamas poveikis gydant nemiga [8]. Atsizvelgiant |
tai, kad Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas yra tyrinéti
ivairiais visuomenés sveikatos aspektais, reikalingi tolesni
tyrimai, vertinant jy poveikj nemigai gydyti. Sviesos tera-
pija ir (arba) fizinis aktyvumas gali buiti naudingi papildo-
mam nemigos gydymui (silpna rekomendacija, Zemos ko-
kybés jrodymai) [8].
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5 lentelé. Apibendrintos nemigos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos (pagal Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B,
Groselj LD, Ellis JG, et al. European Guideline for the Diagnosis and Treatment of Insomnia. J Sleep Res 2017; 26: 675-700)

Nemigos ir su ja susijusiu gretutiniy ligu diagnostika

+ Diagnozuojant nemiga, turéty buti atliekamas iSsamus elgesio jvertinimas miego-budravimo metu, surenkama miego
sutrikimy anamnezé¢, iSaiSkinamos somatings ir psichikos ligos, atliekamas somatinis istyrimas, naudojami miego klausimynai
ir miego dienynai, esant reikalui, atliekami papildomi tyrimai, pvz., kraujo tyrimai, EKG, EEG, KT arba MRT, nustatomi
cirkadiniai Zymenys (stipri rekomendacija, vidutinés ir aukstos kokybés irodymai).

+ Rekomenduojama ligonio aktyviai klausti apie vartojamus vaistus ir kitas medziagas (alkoholi, kofeina, nikoting, narkotikus),
galincius trikdyti miega (stipri rekomendacija, aukstos kokybés irodymai).

+ Kliniskai itariant cirkadinio ritmo sutrikimus, gali buti naudojami miego dienynai arba aktigrafija (stipri rekomendacija,
aukstos kokybés jrodymai). Kiekybiniams miego parametrams jvertinti gali bati naudojama aktigrafija (silpna rekomendacija,
aukstos kokybés irodymai).

+ Polisomnografija rekomenduojama, kai kliniskai jtariamas kitas miego sutrikimas, pvz., neramiy kojy sindromas, miego apné-
ja ar narkolepsija, jei nustatoma gydymui atspari nemiga, jei nemiga patiria i rizikos grupe patenkanciy profesijy atstovai, taip
pat jtariant neatitikima tarp subjektyviuy pojuciy ir objektyvios miego trukmés (stipri rekomendacija, aukstos kokybés irodymai).

Nemigos gydymas

Kognityviné elgesio terapija, skirta nemigai

Rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo 1étinés nemigos gydymas bet kokio amziaus suaugusiam asmeniui (stipri
rekomendacija, aukstos kokybés irodymai).

Medikamentinis gydymas

Gali buti sitilomas nesant kognityvinés elgesio terapijos poveikio arba galimybés ja skirti.

1. Benzodiazepinai ir benzodiazepiny receptoriy agonistai

« veiksmingi trumpalaikiam nemigos gydymui (< 4 sav.) (aukstos kokybés irodymai),

+ naujieji benzodiazepiny receptoriy agonistai yra tokie pat veiksmingi kaip ir benzodiazepinai (vidutinés kokybés jrodymai),

+ benzodiazepinai ir jy receptoriy agonistai, kuriy pusinés eliminacijos laikas yra trumpesnis, pasiZymi retesniu
nepageidaujamu rytinés sedacijos poveikiu (vidutinés kokybés jrodymai),

+ benzodiazepinai ir jy receptoriy agonistai nerekomenduojami ilgalaikiam nemigos gydymui dél veiksmingumo jrodymy
stokos ir kylancios pripratimo rizikos bei nepageidaujamy reiskiniy (stipri rekomendacija, Zemos kokybés jrodymai).
Pacientams, kurie kasdien vartoja Siuos vaistus, rekomenduojama vaisty vartojima mazinti palaipsniui ir, jei reikia, vartoti
intermituojamai (stipri rekomendacija, Zemos kokybés jrodymai).

2. Seduojantys antidepresantai

« veiksmingi trumpalaikiam nemigos gydymui, ivertinus kontraindikacijas (vidutinés kokybés jrodymai). Ilgalaikis nemigos
gydymas seduojanciais antidepresantais néra rekomenduojamas dél nepakankamy jrodymy ir galimo nepageidaujamo poveikio
(stipri rekomendacija, Zemos kokybés jrodymai).

3. Antihistamininiai vaistai

- stokojant duomeny apie antihistamininiy vaisty poveikj miego sutrikimams gydyti, jy nerekomenduojama skirti nemigai
gydyti (stipri rekomendacija, Zemos kokybés irodymai).

4. Antipsichotiniai vaistai

- stokojant duomeny apie antipsichotiniy vaisty poveiki miego sutrikimams gydyti ir atsizvelgiant i jy nepageidaujama poveiki,
Sie vaistai nerekomenduojami nemigai gydyti (stipri rekomendacija, labai Zemos kokybés jrodymai).

5. Melatoninas

+ dél menko veiksmingumo melatonino nerekomenduojama skirti nemigai gydyti (silpna rekomendacija, Zemos kokybés irodymai).
6. Fitoterapija

« valerijony ir kity fitopreparaty nerekomenduojama skirti nemigai gydyti, nes néra pakankamy veiksmingumo jrodymuy (silpna
rekomendacija, Zemos kokybés irodymai).

Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas

Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas gali bati naudingi kaip pagalbiné priemoné gydant nemiga (silpna rekomendacija, Zemos
kokybés jrodymai).

Papildoma ir alternatyvi medicina

Stokojant veiksmingumo jrodymy, nemigai gydyti nerekomenduojama skirti akupunktiiros, aromaterapijos, pédy refleksologi-
jos, homeopatijos, meditacijos judesiu, moksibustijos ir jogos (silpna rekomendacija, labai Zemos kokybés jrodymai).

EEG - elektroencefalograma, EKG - elektrokardiograma, KT - kompiuteriné tomografija, MRT - magnetinio rezonanso tomografija.

IV. Papildoma ir alternatyvi medicina materapija, pédy refleksologija, homeopatija, meditaciné

judesio terapija, moksibustija, muzikos terapija ir joga.
Papildomos ir alternatyvios medicinos srityje pasiiilytikeli ~ Apibendrinus 14 metaanaliziy ir sisteminiy apzvalgy duo-
nemigos gydymo metodai: akupunktiira, akupresiira, aro-  menis, nustatyta, kad atlikty tyrimy metodologiné kokybé
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yra abejotina, todél sunku juos vertinti. Néra jrodymy, pa-
tvirtinanc¢iy aromaterapijos ar homeopatijos veiksmingu-
ma. Trys metaanalizés parodé galima teigiama muzikos te-
rapijos gydomaji poveiki, taciau siy studijy metodologiné
kokybé taip pat abejotina. Pédy refleksologija, moksibus-
tija, meditaciné judesio terapija ir joga gali turéti teigiama
poveiki, taciau daugelio tyrimy kokybé yra prasta. Re-
miantis minétais jrodymais, papildoma ir alternatyvi medi-
cina nerekomenduojama gydant nemiga (silpna rekomen-
dacija, labai Zemos kokybés irodymai) [8]. Apibendrintos
nemigos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos pateik-
tos 5 lenteléje.

ISVADOS

1. Nors miegas laikytas svarbiu ligonio sveikimo, gijimo
procese, miegas ir mirtis senyjy civilizacijy kolektyvi-
néje pasamongéje buvo susije, artimi procesai. Vilniuje
XIX a. pr. nemiga buvo diagnozuojama ir, remiantis
antiflogistiniais metodais bei miego higienos rekomen-
dacijomis, gydoma.

2. Nemiga aiskina dirgikliy kontrolés, predisponuojan-
¢iy, provokuojanciy ir palaikanciy veiksniy, dviejy
veiksniy, kognityvinis, padidéjusio budrumo, neuro-
biologinis, mikroanalitinis, neurokognityvinis ir kiti
nemigos modeliai, taciau daugelis $iy teorijy nepaais-
kina skirtumy tarp iminés ir 1étinés nemigos, neatsi-
zvelgiailyties ir amziaus jtaka Iétinés nemigos iSsivys-
tymui ir, svarbiausia, nepaaiskina nemigos etiologijos.

3. Nemiga yra klinikiné diagnozé. Kiekybiniams miego
parametrams jvertinti gali biiti naudojama aktigrafija.
Polisomnografija rekomenduojama, kai kliniskai jtaria-
mas kitas miego sutrikimas (neramiy kojy sindromas,
miego apnéja ar narkolepsija), jei nustatoma gydymui
atspari nemiga, jei nemiga patiria i rizikos grupe paten-
kanciy profesijy atstovai, taip pat jtariant neatitikima
tarp subjektyviy pojiiciy ir objektyvios miego trukmés.

4. Kognityviné elgesio terapija rekomenduojama kaip
pirmo pasirinkimo 1étinés nemigos gydymo metodas
bet kokio amziaus suaugusiam ligoniui. Medikamenti-
nis gydymas benzodiazepinais ar jy receptoriy agonis-
tais trumpalaikiam nemigos gydymui gali biti sitlo-
mas nesant kognityvinés terapijos poveikio arba gali-
mybeés ja skirti. Seduojantys antidepresantai yra veiks-
mingi trumpalaikiam nemigos gydymui, jvertinus kon-
traindikacijas. Sviesos terapija ir fizinis aktyvumas gali
biti naudingi kaip pagalbiné priemoné gydant nemiga.
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E. Sakalauskaité-Juodeikiené, R. Masaitiené

INSOMNIA: DEFINITION, PATHOPHYSIOLOGICAL
MODELS, DIAGNOSIS, AND TREATMENT

Summary

Insomnia is defined as a disorder, characterized by recurrent dif-
ficulties initiating and maintaining sleep or waking up earlier
than desired, associated with daytime symptoms which occur at
least three times per week and are present for at least 3 months
when the symptoms cannot be explained by inadequate opportu-
nities or poor circumstances for sleep or by another sleep disor-
der. Diagnostic procedure for insomnia should include evalua-
tion of sleep-wake behaviour and sleep history, as well as ques-
tions about somatic and mental disorders, anamnesis of medica-
tion and other substances used, physical examination, sleep ques-
tionnaires and sleep diaries, and additional measures. Sleep dia-

ries or actigraphy can be used to evaluate sleep-wake schedules
or circadian rhythm disorders. Polysomnography is recom-
mended when other sleep disorders (periodic limb movement
disorder, sleep apnea or narcolepsy) are suspected, also for treat-
ment-resistant insomnia. Cognitive behavioural therapy is rec-
ommended as the first-line treatment for chronic insomnia in
adults of any age. A pharmacological intervention can be offered
if cognitive behavioural therapy is not effective or not available.
Benzodiazepines and benzodiazepine receptor agonists are effec-
tive for short-term treatment of insomnia. Long-term treatment of
insomnia with benzodiazepines and benzodiazepine receptor
agonists is not recommended. Sedating antidepressants are effec-
tive for short-term insomnia treatment. Antihistaminics and anti-
psychotics are not recommended for insomnia treatment because
of insufficient evidence. Melatonin is not recommended for the
treatment of insomnia because of low efficacy. Phytother-
apeutics are not recommended for the treatment of insomnia be-
cause of poor evidence. Light therapy and exercise regimes may
be useful as adjunct therapies. Acupuncture, aromatherapy, foot
reflexology, homeopathy, meditative movement, moxibustion,
and yoga are not recommended for the treatment of insomnia be-
cause of poor evidence.

Keywords: insomnia, cognitive behavioural therapy,
pharmacotherapy, benzodiazepines, antidepressants, light ther-
apy, exercise.
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