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Santrauka. Nemiga - tai miego sutrikimas, dél kurio kyla sunkumas uzmigti ar negaléjimas toliau miegoti
prabudus. Greitéjant gyvenimo tempui, patiriant daug streso kartu daugéja miego sutrikimais besiskun-
dzianciy asmeny. Pastaruoju metu ypac didéja susidoméjimas jvairiais kanapiy preparatais. Kartu mato-
mas ir padidéjes susidoméjimas kanabinoidy, t. y. cheminiy medziagy, kurios randamos Cannabis sativa
augaluose, vartojimu nemigai gydyti. Dazniausiai nemigai gydyti vartojami delta-tetrahidrokanabinolis
(THC) ir kanabidiolis (CBD). Abi Sios medziagos gali pagerinti miego kokybe ir buvo praeityje naudoja-
mos miegui sukelti. Nors $ios priemonés pasaulyje placiai naudojamos uzmigimui ir miego gerinimui, jy
efektyvumui jrodyti vis dar truksta patikimy tyrimy. Visgi kanabinoidai yra daznai vartojamos medziagos
miego sutrikimams gydyti. Nors THC ir CBD gali pagerinti miego kokybe, taciau jy poveikis nemigos
gydymui néra moksliskai pagristas. Kanabinoidai gali teigiamai veikti miegg — sumazinti prabudimy i$
nakties miego skaiciy, sutrumpinti uzmigimo trukme ir pailginti bendra miego laikg. Vis délto pristatoma
ir saugumo jrodymuy, jog kanabinoidai gali neigiamai veikti miego kokybe, atsirasti piktnaudziavimas ka-
nabinoidais ar jy sintetiniais derivatais, o ilgalaikis jy vartojimas gali sukelti tolerancija.

Siame straipsnyje apZzvelgiami literatiiros duomenys apie kanabinoidy poveikj ir sauguma miegui bei
miego ir badravimo ritmui, taip pat jy nauda gydant nemiga ir kitus miego sutrikimus.
Raktazodziai: kanabinoidai, THC, CBD, nemiga.

The Use of Cannabinoids to Treat Insomnia

Summary. Insomnia is a sleep disorder characterized by difficulty falling asleep or maintaining sleep after
waking up. With the increasing pace of life and high levels of stress, there is a rising number of individuals
reporting sleep disturbances. Recently, there has been a growing interest in various cannabis preparations,
particularly in cannabinoids derived from Cannabis sativa plants, for the treatment of insomnia. Delta-
tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD) are commonly used to treat insomnia. Both of these
substances have shown potential in improving sleep quality and have historically been used to induce
sleep. Despite their widespread use, there is still a lack of reliable research to prove their effectiveness. Nev-
ertheless, cannabinoids remain frequently used substances in the management of sleep disorders. While
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THC and CBD may enhance the sleep quality by reducing nighttime awakenings, shortening sleep onset
latency, and increasing the total sleep time, their efficacy in treating insomnia lacks scientific validation.
Additionally, there are safety concerns associated with cannabinoids, including potential negative impacts
on the sleep quality, risk of abuse or dependence, and the development of tolerance with long-term use.
This article provides a comprehensive review of literature concerning the effects and safety of cannabi-
noids on sleep and sleep-wake rhythms, as well as their potential benefits in treating insomnia and other
sleep disorders.
Keywords: cannabinoids, THC, CBD, insomnia

Ivadas

Nemiga - tai negaléjimas uzmigti, miegoti ir (arba) vél uzmigti prabudus. Vidutiniam suaugu-
siam Zmogui reikia 7-8 val. miego per naktj, ta¢iau nemigos kankinami Zzmonés miega daug ma-
ziau [1]. Nemigos simptomus patiria iki 75 % vyresnio amziaus Zmoniy [2], létine nemiga serga
33 % suaugusiyjy [3]. Net 45 % zmoniy teigia, kad norédami pagerinti miego kokybe, vartoja
kanabinoidus [4].

Miego sutrikimai daznai minimi kaip pagrindiné kanabinoidy vartojimo priezastis, todél
didéja klinikinis susidoméjimas terapiniu kanabinoidy potencialu gydant $iuos sutrikimus. Jau
septintajame desimtmetyje Raphaelis Mechoulamas pradéjo eksperimentuoti su kanabinoidais ir
pirmga kartg aprasé THC, kuri yra viena i$ pagrindiniy kanapiy sudedamuyjy daliy [5].

Siuo metu patys populiariausi psichoaktyviis junginiai, randami kanapiy augaluose ir labiau-
siai i$plite bei istirti — tai delta-tetrahidrokanabinolis (THC) ir kanabidiolis (CBD) [6, 7]. Pasta-
ruoju metu kanabinoidai sulaukia daug démesio dél jy galimo terapinio poveikio gydant nemiga
ir kitus miego sutrikimus [4, 8, 9, 10]. Dél Sios priezasties vis daugéja klinikiniy tyrimuy, kuriais
tyrinéjami THC ir CBD bei $iy medziagy terapinis efektas [6, 9, 11].

Sio straipsnio tikslas — pateikti i$samig literatiirg apie THC ir CBD poveikj nemigos gydymui,
apzvelgti ir apibendrinti literataros $altiniuose apra§omus delta-tetrahidrokanabinolj (THC) ir
kanabidiolj (CBD), jvertinti jy poveikj nemigos gydymui bei profilaktikai.

Straipsniy paieskos metodai: mokslinés literataros $altiniy buvo ieskota ,,PubMed* duome-
ny bazéje ir ,Google Scholar® paieskos platformoje. Siam darbui straipsniy atranka vyko nuo
2023 m. spalio 24 dienos iki 2024 m. sausio 17 dienos. Paieskai buvo naudoti raktiniai Zodziai ir
ju deriniai: ,cannabinoids®, ,tetrahydrocannabinol®, ,THC® ,cannabidiol®, ,CBD® ,,insomnia®
»cannabinoids/THC/CBD for insomnia treatment®. I$ viso pagal raktinius Zodzius galutinei ana-
lizei atrinkti 23 straipsniai.

Straipsniy atrankos ir atmetimo kriterijai: atrinktos 2018-2023 m. publikacijos angly arba
lietuviy kalba, kuriy prieinamas visas tekstas. Straipsniui atrinktos metaanalizés, sisteminés ana-
lizés, apzvalgos bei klinikiniai tyrimai, kuriy tiriamyjy imtj sudaré daugiau nei 100 dalyviy ir
buvo tirtas kanabinoidy (CBD, THC ir jy sintetiniy derivaty) poveikis nemigai gydyti. ] tyrima
nebuvo jtraukti senesni nei 2018 m. mokami $altiniai, dublikatai, klinikiniai tyrimai, kuriuose
buvo tiriama maza imtis (n < 100).

Nemiga ir THC

Delta-9-tetrahidrokanabinolis (THC) yra stipriausiai veikianti psichoaktyvi medziaga, randama
kanapése [12]. Tiek THC, tiek kanabidiolis (CBD), veikdami kaip dalinis agonistas [13], akty-
vuoja abiejy subtipy (CB1 ir CB2) endokanabinoidy sistemos receptorius [14]. CB1 receptoriy
daugiausia yra centrinéje nervy sistemoje (CNS): gumbure, pagumburyje, Zievéje, hipokampe,
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limbinéje sistemoje ir pamatiniuose ganglijuose. Jy aktyvacija sukelia tipiska kanapiy psicho-
aktyvy poveikj. CB2 aptinkama imuninés sistemos lastelése, plauciuose, kepenyse ir smegeny
kamiene. Jy aktyvacija paprastai sukelia apsauginius biologinius veiksmus [15-18]. THC turi
didesnj afinitetg CB1 receptoriams, pasizymi psichoaktyviu bei raminamuoju poveikiu mazo-
mis dozémis, stimuliuojanciu poveikiu vidutinémis dozémis ir haliucinogeniniu / psichotiniu
poveikiu didesnémis dozémis. Uminis THC poveikis miego struktiros poky¢iams: sumazina
uzmigimo trukme, pailgina létyjy bangy miega (taciau yra pranesta apie priesingus rezultatus,
kurie bus aptarti véliau), trumpina paradoksinio miego trukme ir paradoksinio miego tankumag,
yra didesné piktnaudziavimo medziaga ir abstinencijos rizika, palyginti su CBD. Nustatyta, kad
létinis THC vartojimas sumazina létyjy bangy miego trukme, o tai rodo, kad ilgalaikis jo varto-
jimas gali sukelti tolerancija [6, 19]. Nors vieno THC ar kartu su CBD vartojimas turi neigiama
poveikj, visgi yra sutrikimy ir bukliy, kai THC vartojimas gali turéti teigiama poveikj. Praeityje
dél psichotropinio ir sedacinio poveikio kartu su CBD jie daznai buvo naudojami miegui sukelti
ir potrauminio streso sutrikimui (PTS), nuotaikos ir nerimo sutrikimams gydyti [20-22]. Néra
daug tyrimy, pateikianciy vien tik THC poveikio nemigos gydymui duomenis, o tyrimy rezulta-
tai gana priestaringi, todél $ios dalies tikslas — apzvelgti literatiirg ir atliktus klinikinius tyrimus
$ia tema.

Rasti tik 2 tyrimai, atitinkantys kriterijus, ir kuriuose aiskiai atskirtas THC poveikis nemigai
gydyti. Pirmajame, 2020 m. Vermonte, JAV, atliktame tyrime 45 % suaugusiyjy pirminés svei-
katos priezitiros pacienty pranesé, kad per pastaruosius metus vartojo kanabinoidus. Vertinant
apklausos budu, kiek subjektyviai naudingas THC vartojimas, i§ 204 nurodziusiy, kad turi miego
sutrikimy, 63 % THC apibudino kaip ,,]abai naudingg“ ir 30 % kaip , kazkiek naudinga“ [4].

] antrajj, 2021 m. publikuotg tyrimg - sisteming apZvalga ir metaanalize - i$ viso buvo jtraukta
17 klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy (n = 1479), kuriuose buvo tiriamas legaliy kanabinoidy
poveikis jvairiems medicininiams sutrikimas, jskaitant miega. I§vada - farmacinis THC (nabilo-
nas, dronabinolis) neturi jtakos miegui [23].

Apibendrinant skurdzius duomenis - subjektyviai, individualiais atvejais THC gali pagerinti
miego kokybe, taciau didesni, atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai rodo, kad THC neturi dides-
nio poveikio nemigos gydymui.

Nemiga ir CBD

Fitokanabinoidas kanabidiolis (CBD) yra vienas i$ gausiausiai kanapése randamy junginiy [24].
CBD, kaip ir THC, terapinis efektas siejamas su poveikiu pagrindiniams endokanabinoidy sis-
temos receptoriams bei endogeniniams ligandams. Ta¢iau CBD, kitaip nei THC, antagonistiskai
jungiasi prie CB1 receptoriy, todél sukelia priesinga efekta ir mazina THC poveikj [25, 26]. Taip
pat CBD, skirtingai nei THC, nesukelia intoksikacijos ir piktnaudziavimo medziagomis [26].
Jdomu tai, kad kanabidiolis pasiZymi raminamuoju poveikiu, nors yra CBI1 receptoriy antago-
nistas [27]. Be sedacinio poveikio, CBD pasizymi kaip analgetikas, preparatas nuo uzdegimo,
anksiolitikas ir kaip antidepresantas [28].

Nors CBD jtaka miego kokybei néra placiai iStirta, miego sutrikimai yra viena dazniausiy
$ios medziagos vartojimo priezasciy [29]. Keletas su zmonémis atlikty tyrimy teigia, jog CBD
sedacinis efektas priklauso nuo dozés: mazos kanabidiolio dozés veikia stimuliuojanciai, o dide-
lés jo dozés —raminanciai [30]. CBD poveikis miego struktiirai taip pat néra iki galo isaiskintas.
Atliktuose tyrimuose su grauzikais paai$kéjo, jog didinant vartojamas CBD dozes ilgéja bendra
miego trukmé. Didelés kanabidiolio dozés siejamos su paradoksinio miego fazés latentiskumo
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pailgéjimu, o mazos jo dozés — su paradoksinio miego fazés latentiSkumo mazéjimu. Taciau svar-
bu pabrézti, kad siems duomenims patvirtinti traksta tyrimy su Zmonémis [6]. Siekdami jvertinti
CBD efektyvumg gydant nemiga, toliau apzvelgsime keleta klinikiniy tyrimy.

2021 m. Kuhathasan ir kt. atliktame retrospektyviajame tyrime, naudojant ,,Strainprint mo-
biligja programéle, buvo stebimas 991 nemigos simptomais besiskundziantis medicininiy kana-
piy vartotojas ir vertinamas kanabinoidy efektyvumas jveikiant nemigg. Programélés padedami
dalyviai galéjo registruoti nemigos simptomy intensyvumga pries kanabinoidy vartojima ir po jo
pagal vienuolikos baly skale (0 = nesunkiis simptomai, 10 = labai sunkas simptomai). Rezultatai
parodé, jog tyrimo dalyviai medicininiy kanapiy vartojimg sieja su nemigos simptomy pageré-
jimu: prie$ kanapiy vartojima nemigos simptomy intensyvuma tiriamieji vertino 7,35 balo, po
jy vartojimo - 3,2 balo. Tadiau pastebéta, jog Canabis indica ir Canabis indica hybrid kanapiy
padermeés buvo efektyvesnés nei CBD [31].

Kitame atsitiktiniy imciy, dvigubai aklame kontroliuojamame tyrime dalyvavo 1793 asmenys
nuo 21 mety, gyvenantys Jungtinése Amerikos Valstijose ir besiskundziantys nemigos simpto-
mais. Tiriamieji 4 savaites vartojo vieng i$ $esiy jiems atsitiktinai skirty preparaty, kuriy sudétyje
buvo 15 mg CBD arba 5 mg melatonino, arba $iy medziagy derinys kartu su kitais kanabinoidais.
Tyrimo pabaigoje atliktose apklausose dalyviai, 4 savaites vartoje 15 mg CBD izoliata, saké, kad
ju miego kokybé pageréjo. Taciau pastebéta, jog CBD kartu su kitais kanabinoidais neturéjo di-
desnés jtakos miego kokybei, kaip ir CBD deriniai su melatoninu ar CBD su melatoninu ir kitais
kanabinoidais [11].

Galiausiai jau minéto Vermonte atlikto tyrimo, kuriuo siekta i$siaiskinti pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy pacienty kanabinoidy, CBD ir THC vartojimo ypatumus, rezultatai teigia, kad
182 tiriamieji buvo vartoje CBD miego kokybei gerinti. Tik 8 % i$ jy nepastebéjo jokio miego
kokybés pageréjimo ir preparato efekto. 41 % apklaustyjy teigé, jog CBD S$iek tiek pagerino jy
miego kokybe, 0 51 % - jog CBD yra labai efektyvus miego kokybei gerinti. Tac¢iau lygindami su
asmenimis, vartojusiais THC nemigos simptomams mazinti, galime teigti, kad CBD nepasizymé-
jo geresniu efektyvumu [4].

Apibendrindami rastus duomenis galime teigti, jog CBD preparatai gali pagerinti miego ko-
kybe. Taciau rySkaus pranaumo, gydant nemigos simptomus, palyginti su kitais preparatais, ne-
matyti.

Nemiga ir kanabinoidai / kanapés

Atlikus straipsniy atranka, paaiskéjo, kad vyrauja tyrimai, kuriuose bendrai vertinamas medi-
cininiy kanapiy poveikis arba CBD ir THC (ir jy sintetiniy derivaty) terapinis poveikis kartu.
Kai kurie paciy autoriy atlikti tyrimai teigia, kad kanabinoidai pagerina nemigos simptomus ar
teigiamai veikia miego struktarg [31, 9, 35, 36, 37, 38, 39, 45], kai kurie pabrézia neigiamg poveikj
miegui [33, 9, 49] ir piktnaudziavimo jais atsiradimg [9]. Verta pazyméti, kad faktiskai visuose
tyrimuose, kuriuose kalbama apie teigiamg kanabinoidy poveikj miegui, tyrimo dalyviai patys
vertino kanabinoidy terapinj veiksminguma [31, 9, 36, 37, 38, 39, 45]. Be to, pastebéti teigiami
nemigos simptomy ar miego struktiros pokyciai tuose tyrimuose, kuriuose tiriamieji turéjo gre-
tutiniy ligy: nerimg ar depresija [9], létinj skausma [35], kraties vézj [37].

Kai kuriuose kituose straipsniuose, literatiiros apzvalgose, sisteminése apzvalgose ir metaa-
nalizése teigiama, jog truksta jrodymy ir (arba) jy mazai, kad kanabinoidy terapija nemigos gy-
dymui efektyvi ir klinikiniais jrodymais grjsta praktika [40, 42, 43, 44, 48] arba néra skirtumo
lyginant su placebu [32], arba netgi keicia cirkadinj ritmg, sukeldama mieguistuma dieng, ir taip
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neigiamai veikia miegg [41]. Tik vienoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje teigiama, kad
medicininés kanapés ir kanabinoidai gali pagerinti sutrikusj miega véziu sergantiems pacien-
tams, kenciantiems nuo létinio skausmo, pabréziant nedidele nauda [46]. Apibendrinti tyrimy ir
apzvalgy bei metaanaliziy rezultatai pateikti lenteléje (apacioje).

Apibendrinant apzvelgtus rezultatus — jauciamas teigiamas kanabinoidy poveikis subjekty-
viems nemigos simptomams ir miego struktiros pokyc¢iams. Daugumoje objektyvesniais tyri-
mais pagrjsty apzvalgy teigiama, jog triksta kanabinoidy / medicininiy kanapiy terapijos efek-
tyvumo nemigai gydyti jrodymy.

Lentelé. Nemigos ir kanabinoidy tyrimuy, atlikty jvairiose pasaulio $alyse, metodai ir rezultatai.

Autorius Ty.rlmo Dalyviai Veikliosios m?d%la- Poveikis miegui ir saugumas
tipas gos charakteristika
Miicke M et |Sisteminé | Suauge asmenys, ser- | Vaistinés kanapés?, Reiksmingo skirtumo tarp kana-
al. [32] apzvalgair | gantys sunkios eigos |augalinés kilmés arba | binoidy ir placebo poveikio miego
metaanalizé | liga (pvz., onkologi- | sintetiniai kanabinoi- | kokybei nebuvo pastebéta
némis ligomis, ZIV/ | dai visomis naudojimo
AIDS, sirdies, plauciy | formomis ir dozémis
ligomis ir kt.) (n =
1561)
CoelhoJ et | Vienmo- Prancuzijos studen- | Kanapés kaip rikoma- | Nemigos pasireiskimas 45 % daz-
al. [33] mentinis tai, 18-30 mety (n = | sis produktas, kurio | nesnis vartojant kanapes. Kasdien
skerspjavio | 14 787) sudétyje yra tetrahi- | vartojantiems kanapes studentams
tyrimas drokanabinolio (THC) | nemigos pasireiskimo tikimybeé
2 kartus didesné nei retai / niekada jy
nevartojantiems
Drazdowski |Keliy ana- | 18-30 mety koledzo | Marihuana Vartojant marihuang buvo prastesné
TK et al. [34] |lizé studentai, vartoje ma- miego kokybé, ilgesné uzmigimo
rihuana! (n = 354) trukmé ir piktnaudziaujama kitomis
psichoaktyviosiomis medziagomis
Kuhathasan | Retro- Medicininiy kanapiy | Cannabis indica, Can- | Duomenys buvo rinkti naudojant
Netal [31] |spektyvusis |vartotojai (n=911) |nabis indica hybrid, »Strainprint® programéle. Vaistiniy
tyrimas Cannabis sativa, Can- | kanapiy vartotojai pastebéjo reiks-
nabis sativa hybrid minga nemigos pageréjima vartoda-
kanapiy rasys, jy misi- | mi kanabinoidus, ir $is tyrimas rodo
niai ir CBD jvairiomis | galimg pranaSuma naudojant vyrau-
naudojimo formomis | jancias Cannabis indica padermes,
ir dozémis palyginti su vyraujanciomis Cannabis
sativa ir CBD padermémis
Kuhathasan | Retrospek- | Asmenys, kuriems Cannabis indica, Can- | Duomenys buvo rinkti naudojant
Netal [9] | tyvusis tyri- | pasirei$ké nemigos nabis indica hybrid, »Strainprint® programéle. Asmenys,
mas simptomai sergant Cannabis sativa, Can- | sergantys depresija, nerimu ar abiem
depresija (n = 100), nabis sativa hybrid sutrikimais ir vartojantys kanapes ne-
nerimu (n =463) ir | kanapiy rasys, jy misi- | migai gydyti, pranesa apie reik§min-
gretutine depresija bei | niai ir CBD jvairiomis | g simptomy sunkumo pageréjima
nerimu (n = 114) naudojimo formomis | pavartojus kanapiy
ir dozémis
Sznitman RS | Vienmo- Asmenys, besiskun- | Medicininés kanapés | Medicininiy kanapiy vartojimas buvo
etal. [35] mentinis dziantys létiniu jvairiomis formomis ir | susijes su sumazéjusiu prabudimy
skerspjavio | skausmu, vyresninei | dozémis naktj skai¢iumi, palyginti su nevar-
tyrimas 50 mety (n = 128), tojusiais medicininiy kanapiy. Tarp
vartojantys (n = 66) abiejy grupiy nebuvo nustatyta jokiy
kanapes ir jy nevarto- skirtumuy, susijusiy su uZmigimu ar
jantys (n = 62) anksti pabudus sunkumu vél uzmigti
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Autorius TZig:;o Dalyviai \g,f)lskir:::litzigtﬁ; Poveikis miegui ir saugumas
Schlienz NJ | Vienmo- Asmenys, turintys Medicininés kanapés | Kanapiy vartotojai patys pranesé apie
etal. [36] mentinis tam tikry sveikatos | jvairiomis formomis ir | pageréjusj miega, palyginti su kon-

skerspjavio | buklés sutrikimy (n = | dozémis troline medziaga
tyrimas 1276). Kanapiy var-
totojai (n = 808) buvo
lyginami su kontroli-
ne grupe (n = 468)
Weiss MC et | Apklausa Asmenys, sergantys | Medicininés kanapés | 42 % tiriamuyjy (n = 257) nurodé var-
al. [37] kruaties véZiu (n = jvairiomis formomis ir | tojantys kanapes medicininiais tiks-
612). dozémis lais. 70 % i$ ju - nemigai palengvinti
Arkell RT et | Retrospek- | Pacientai, vartojantys | Medicininés kanapés | Gydymo indikacija — nemiga (4,8 %
al. [38] tyvusis tyri- | medicinines kanapes | jvairiomis formomis ir | [152 i§ 3148]). Pradéje gydyma me-
mas (n=3148) dozémis dicininémis kanapémis, pacientai
pranesé apie reik§mingg pageréjima,
palyginti su pradiniu lygiu, ir $is pa-
geréjimas dazniausiai i$liko ilgam
Altman BR | Internetiné | Asmenys, kurie turéjo | Kanapés jvairiomis Tyrimo dalyviai teigia, kad kanapiy
etal. [39] apklausa problemy, susijusiy | formomis ir dozémis | vartojimas pagerino jy miego ko-
su miegu ir yra ka- kybe. Tiriamieji teigia vartodami
napiy vartotojai (n = kanapes galintys uzmigti mazdaug
311) 15 minuciy anksciau, miegoti maz-
daug 2 valandomis ilgiau per naktj ir
1,5 valandos anks¢iau miegoti. Taip
pat pastebéta, jog didesniy miego
problemy turinciy dalyviy kanapiy
vartojimo daZnis yra didesnis
Suraev S. A | Ikiklinikiniy | 14 ikiklinikiniy tyri- | Nabilonas, dronabino- | Rezultatai parodé, kad néra pakan-
et al. [40] ir klinikiniy | my ir 12 klinikiniy | lis, CBD, THC, kana- | kamai jrodymy, patvirtinanciy, jog
tyrimy apz- | tyrimy pés jvairiomis dozémis | rutininis klinikinis kanabinoidy var-
valga ir formomis tojimas gydo bet kokius miego su-
trikimus, nes néra paskelbty tyrimy,
kurie patvirtinty aisky klinikinj po-
veikj, o daugumoje publikuoty ikikli-
nikiniy ir klinikiniy tyrimy nustatyta
vidutiné ar didelé $aliskumo rizika
Edwards D et | Literataros |31 studija Ieskota su raktazo- I$vada - pakankamai jrodymy, kad
al. [41] apzvalga dziais: ,kanapés®, kanapiy vartojimas veikia cirkadinj
»marihuana®, ,THC“ | ritmg ir neigiamai veikia miega
Lavender I et | Literatiiros |- Medicininiai produk- | Nors bendruomenéje placiai nau-
al. [42] apzvalga tai kanapiy pagrindu | dojamos kanapés ir kanabinoidiniai
produktai miegui gerinti, yra nedaug
jrodymy, patvirtinanciy jy klinikinj
naudojima
Bhagavan C | Sisteminé |5 tyrimai (2 kliniki- | Kanabinoidai, nabi- | Nepaisant kai kuriy galimy signaly
etal. [43] apzvalgair | niai atsitiktiniy im¢iy | lonas apie veiksmingumg, dalyviy, inter-
metaanalizé |ir 3 neatsitiktiniy vencijy, veiksmingumo rezultaty

im¢iy tyrimai)

ir rezultaty nevienalytiskumas ir
didelé $aliskumo rizika jtrauktuose
tyrimuose néra patikima jrodymais
pagristos praktikos informacija. Prie§
darant i$vadas apie kanabinoidy
veiksminguma gydant nemigos su-
trikima, reikia atlikti tolesnius geros
kokybeés atsitiktiniy im¢iy placebu
kontroliuojamus tyrimus
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Autorius TZig:;o Dalyviai \g,f)lskir:::litzigtﬁ; Poveikis miegui ir saugumas
Graczyk M | Literatdros |- Kanabinoidai Mazai jrodymy, kad kanabinoidai
et al. [44] apzvalga duoda teigiamy rezultaty gydant
nerima, nuotaikg ir miego sutrikimus
Vigil M. J et | Perspekty- | Zmonés, kuriems Cannabis indica, Can- | Medicininiy kanapiy Ziedy var-
al. [45] vusis tyri- | diagnozuota nemiga, | nabis sativa rasys ir jy | tojimas yra susijes su reikSmingu
mas atliko 1056 medicini- | ziedy misinys nemigos suvokimo pageréjimu,
niy kanapiy vartojimo skirtingu veiksmingumu ir $alutiniu
seansus naudodami poveikiu - tai priklauso nuo produk-
»Releaf App“ progra- to savybiy
méle, kurioje realiu
laiku jrasé subjektyviai
suvokiama nemigos
sunkumo lygio jvertj
pries§ vartojima ir po
jo (n=409)
AminiLari M | Atsitiktiniy | 39 straipsniai: 38 ver- | Peroraliniai kanabi- | I§vada - medicininés kanapés ir
et al. [46] imc¢iy klini- | tino peroraliniy kana- | noidai, inhaliacinés kanabinoidai gali pagerinti sutrikusj
kiniy tyrimy | binoidy ir 1 inhaliaci- | kanapés miegg zmonéms, kenc¢iantiems nuo
sisteminé niy kanapiy efektg. létinio skausmo, taciau nauda grei-
apzvalgair | Vidutiné stebéjimo Ciausiai yra nedidelé
metaanalizé | trukmé buvo 35 die-
nos, o j dauguma
tyrimy (33 i$ 39) buvo
jtraukti pacientai,
sergantys véziu arba
kenciantys nevézinj
létinj skausma
Sullivan L et | Literataros |- Ieskota su raktazo- Skelbiama vis daugiau tyrimy, atsklei-
al. [47] apzvalga dziais: ,,kanapés®, dzianciy aisky subjektyvy uzmigimo
»marihuana, ,THC | trukmés ir bendrai miego sutrikimy
,CBD* pageréjima. Tac¢iau objektyvis duo-
menys dazniausiai buina priestaringi.
Pastebima tendencija, kad miegas
geréja trumpai vartojant marihuanos
produktus, o vartojant ilgai efektas su-
silpnéja arba simptomai gali pablogeéti
Maddison J K | Literataros |- Ieskota su raktazo- Siuo metu néra pakankamai jrody-
etal. [48] apzvalga dziais: ,kanapés®, ,te- | my, patvirtinan¢iy kasdieninj vais-
trahidrokanabinolis, | tiniy kanapiy naudojima kaip veiks-
»THCY ,kanabinolis, | mingg ir saugy gydant bet kokius
,CBD* miego sutrikimus
Winiger E et | Ilgalaikis Ivertinti jvairaus am- | Jvairios THC ir CBD | Kanapiy vartojimas yra susijes su
al. [49] tyrimas ziaus zmonés, naudo- | koncentracijos blogesne subjektyvia miego kokybe.
jant Pitsburgo miego Dél padidéjusio apetito, kaip vieno i$
kokybés indekso kanapiy vartojimo poveikiy, subjek-
(PMKI) klausimyna tyviai blogiau vertinamas miego efek-
(n=152) tyvumas, trumpesné miego trukmé ir
blogesnis bendras PMKI balas
Paaiskinimai:

! Marihuana - augalinis psichostimuliuojamyjy savybiy turintis rakomasis narkotikas, gaminamas i§ Cannabis
sativa sudziovinty moteriskyjy ziedy ir lapy. Pagrindiné marihuanos veiklioji medziaga yra THC.

2 Terminas ,kanapés“ vartojamas ten, kur nespecifikuota vartota augalo dalis.

CBD - kanabidiolis.

THC - tetrahidrokanabinolis.

PMKI - Pitsburgo miego kokybés indeksas.
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ISvados

Apibendrinant - nemiga ir kiti miego sutrikimai yra vienos dazniausiy kanabinoidy vartojimo
priezasciy. Vis délto néra pakankamai klinikiniy tyrimy, jrodanc¢iy THC ir CBD medziagy efek-
tyvuma ir saugumg. Daugumoje atlikty tyrimy tik diskutuojama apie potencialia THC ir CBD
naudg miegui, tac¢iau dauguma jy pagrijsti tik subjektyviais duomenimis. Norint i$siaiskinti mi-
nimy medziagy efektyvuma ir jvertinti jy vaidmenj miego struktiiros poky¢iams, reikalingi nuo-
dugnis klinikiniai tyrimai, kurie remiasi objektyviais vertinimo metodais, pavyzdziui, polisom-
nografija ir aktigrafija. Siuo metu yra pakankamai jrodymy, kad kanapiy vartojimas suvelnina
nemigos simptomus, taciau taip pat pastebéta, jog gali turéti ir neigiamg poveikj cirkadiniam
ritmui: pabloginti miego kokybe ir sukelti mieguistuma dienos metu. Ateityje reikia atlikti dides-
nés apimties placebu kontroliuojamy bei objektyviais efektyvumo vertinimo parametrais pagrijs-
ty studijy, siekiant i$siaiskinti kanabinoidy nauda klinikinéje miego medicinos praktikoje.
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