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Santrumpos

A; — kairés pusés EEG nuvedimo taskas nuo speninés ataugos;

A, — desinés pusés EEG nuvedimo taskas nuo speninés ataugos;

ACh — acetilcholinas (neurosiuntiklis);

AMSA — Amerikos miego sutrikimy asociacija;

C; — tarptautinis standartinis EEG nuvedimo taskas i$ kairés puses virSugal-
Vio srities;

C,4 — tarptautinis standartinis EEG nuvedimo taskas i§ deSinés pusés virSu-
galvio srities;

CA — centriné apnéja (kvépavimo pastangy sustojimas, trunkantis >10
sek.);

CAYV - cikliniai alteruojantys vaizdai;

CPAP — (angl. continuous positive airway pressure) — pastovaus teigiamo oro
slégio aparatas;

EEG — elektroencefalograma;

EKG — elektrokardiograma;

EMG — elektromiograma;

EN — elgesinis nubudimas;

ENI — elgesiniy nubudimy indeksas;

EOG - elektrookulograma;

GABA — y-amino sviesto riigstis (neurosiuntiklis);

LM3-4 — gilusis (delta) miegas;

K-kompleksai — specifiniai antrosios LM stadijos grafiniai elementai, stebimi
virsugalviniuose EEG nuvedimuose;

LM — létasis miegas;

LM1, LM2, LM3, LM4 — 1étojo miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a stadijos;

MNI — mikronubudimy indeksas (mikronubudimy skaicius per valanda);
MAS — miego apnéjos sindromas;

MN — mikronubudimas;

NE — norepinefrinas (neurosiuntiklis);



NI — nubudimy indeksas (nubudimy skaicius per valandg miego);
NKS — neramiy kojy sindromas;

OA — obstrukciné apnéja (oro srauto nebuvimas, nepaisant kvépavimo
pastangy, trunkantis >10 sek., kai kraujo jsotinimas O, sumazéja);
LM1-2 — pavirSinis miegas;

PET — pozitrony emisijos tomografija;

PGJ — periodiniai galtiniy judesiai;

PGO bangos (lot. pontine-geniculate-occipital) — vienfazés bangos,
sklindancios tilto-kelinio kino-pakausio keliu;

PM — paradoksinis miegas;

PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas;

PSG — polisomnograma/polisomnografija;

VN - vegetacinis nubudimas;

VNI — vegetaciniy nubudimy indeksas;

5-HT — 5-hidroksitriptaminas/serotoninas (neurosiuntiklis).



1. Jvadas

Zmonés mazdaug tre¢dalj savo gyvenimo praleidzia miegodami, ta¢iau
didzioji dalis apie miegg zinome nedaug. Nors miego svarba ir funkcijos iki
Siol lieka iki galo nepaaiskintos, taciau akivaizdu, kad miegas yra universalus
poreikis aukStesniyjy gyviiny tarpe, o jo nebuvimas sukelia rimty sutrikimy.
Tyrimais buvo nustatyta miego svarba nervy sistemos veiklai, galvos smegeny
darbui (Zeppelin et al., 2005). Miego metu galvos smegeny veikla iSlieka
aktyvi — susitvarko biocheminiai, bioelektriniai procesai, zmogus net auga
miegodamas, sustiprinama atmintis, formuojasi asmenybé¢ ir vyksta daug kity
svarbiy organizmui procesy (Born et al., 2006; Tononi ir Cirelli, 2006). Labai
jdomiis ir svarbiis yra ir klausimai apie $iy procesy sgsajas SU miego nerviniais
mechanizmais, kuriy pazeidimas gali sutrikdyti dienos veikla, sukelti poilsio
jausmo stoka.

Nors miegas yra natiiralus organizmo poreikis, kurj daugelis patenkina
lengvai, taciau yra ir vis daugiau atsiranda Zzmoniy, kuriems tg padaryti
sunku. Dazniausiai miegas sutrinka dél jo trapumo ir mechanizmy
sudétingumo. Be ligy, kurios sukelia tam tikrus miego sutrikimus, miegas, jo
trukmé ir kokybé gali pasikeisti ir dél iSoriniy, ir dél vidiniy nervy sistemag
veikian¢iy veiksniy. Miego trukmeé, jo viding strukttira, miego faziy santykis
kei¢iasi metams bégant (Knowles ir MacLean, 1990; Rodin et al., 1998;
Bliwise, 1993). Zmoniy miego trukmé yra gana skirtinga ir individuali.
Manoma, kad trukmeé kaip ir tam tikri miego sutrikimai yra susij¢ su
genetiniais veiksniais (Marcadet et al., 1985).

Miego sutrikimai yra vienas labiausiai paplitusiy niidienos medicininiy
nusiskundimy. Miego sutrikimas gali testis keletg nakty, sukeldamas
nezymius nepatogumus, arba tapti persekiojancia liga, kuri kenkia biidravimo
kokybei ir daro poveikj daugeliui gyvenimo aspekty. Neurologams,
psichiatrams, Seimos ir kitiems gydytojams zmonés vis dazniau skundziasi
nemiga, blogu miegu, skundziasi ir nepailsé¢j¢ po miego (Zamit, 1999). Darbo

medicinos gydytojams aktualios tapo pamaininio darbo problemos,



sugebéjimas prie jo adaptuotis ir ligos, atsirandanc¢ios dél miego-budrumo ritmo
sutrikimo sukeliamo dezadaptacijos sindromo, ir kt. (Culebras, 1992). Dél
prasto miego sukeltas dienos mieguistumas padaro didele zalg — tai dazna
autoavarijy, kity nelaimingy atsitikimy darbe ar namuose prieZastis, o pasekmés
gali biiti net labai skaudzios ne tik sau paciam, bet ir aplinkiniams. Psichiatrai
daznai sprendZia depresijos, létinio nuovargio sindromo, priepuolinio
nenumaldomo miego, agresyvaus elgesio prabudus nakties metu — sunkumus
(Benca et al., 1992). Tai dar toli grazu ne visi ripesciai, dél kuriy biitina
nagrinéti miego reikSme ligoms, socialiniam bei psichologiniam gerbuviui.

Paskutiniaisiais deSimtmeciais miego medicina domisi vis daugiau
specialisty, keiciasi tiek gydytojy, tiek ir visuomenés supratimas apie miega,
budrumg, miego-budrumo pusiausvyros sutrikimus, ligas ir jvairius
negalavimus, pasireiSkian¢ius miego metu.

Vienas i$ svarbesniy ir labai varginanciy sutrikimy yra miegas be
poilsio jausmo (angl. non restorative sleep). Tai medicinoje tampa didele
problema (Stone et al., 2008). Miego kokybés tyrimai parodé¢, jog asmens
subjektyvus pasitenkinimas miegu nepriklauso nuo miego ilgio — vienoda
miego trukmé sukelia nevienodg subjektyvy pasitenkinimg (Zamit, 1999).
Mokslininkai iki Siol diskutuoja, kas lemia poilsio jausmg po miego
(Puterbaugh, 2011). Buvo manoma, kad svarbu miego struktiiroje atskiry jo
daliy — 1étojo miego (LM) 3-0s ir 4-os stadijy kiekis, ta¢iau tai nepasitvirtino
(Martin et al., 1996; Roth ir Roehrs, 2003). Pateikiamos prielaidos, kad
paradoksinio miego (PM) trikumas gali sukelti mieguistuma diena, sutrikdyti
koncentracijg (Holcomb, 2007; Watenpaugh, 2009). Yra duomeny, kad miega
blogina oksigenacijos stoka dél kvépavimo nepakankamumo, taciau ir tie
asmenys kuriy miego laikas pakankamas, kraujo jsotinimas deguonimi
normalus, jauciasi nepailséj¢ (Martin et al., 1997b). Pastaruoju metu atkreiptas
démesys j miego vientisumg ir jo suskaldymo reik§mg rytiniam poilsio jausmui
(Ferri et al., 2010). Yra jrodymy, kad miego fragmentacija — miego
suskaidymas daznais trumpais nubudimais — mazina miego atstatomaja verte,

ypa¢ smegenims (Terzano et al., 2003; Sforza et al., 2004). Pastebéta, kad
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padidéjes smegeny aktyvumas, cikliniy alteruojanciy vaizdy (CAV) kiekis
(pagal EEG duomenis), atspindi pablogéjusig miego kokybe ir suprastéjusia
savijautg dieng (Halasz et al., 2004).

Miegas yra dinaminis procesas, su tam tikromis savireguliacinémis
savybémis, tod¢l riba tarp funkcijos normos (pvz.: fiziologiskai normalaus
nubudimy kiekio) ir patologijos néra visiskai aiski — nedideli nubudimy Kiekiali
gali dalyvauti svarbiuose fiziologiniuose procesuose, tuo tarpu didelis
nubudimy daznis jau rodo smegeny nesugebéjima stabilizuoti neurony
aktyvumo lygio ir islaikyti miego vientisumo, todél gali biti siejamas su
zalingomis pasekmémis (Halasz et al., 2004). Taip pat néra galutinai aisku, kas
konkreciai nulemia savijautg dienos metu — tam tikras nubudimy tipas, jy
Kiekis ar pasiskirstymas miego cikle (Terzano ir Parrino, 2005).

Apskritai rySys tarp jvairiy objektyviy ir subjektyviy miego parametry
yra svarbus ir Jdomus daugeliu aspekty, o tyrimy dar néra pakankamai, kad
atsakytume j visus iSkylancius klausimus. Svarbu gerai suvokti miego
nervinius mechanizmus ir jsiklausyti j organizmo individualius miego ir

poilsio poreikius bei suprasti jy tarpusavio rysj.

1.1. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — iSnagrinéti miego struktiirg bei jvertinti jos rysj su poilsio
jausmu po miego nepriklausomai nuo nemigos tipo.
Darbo uzdaviniai:
e iSnagrinéti miego kokybe per miego ciklus, fazes ir stadijas,
atsizvelgiant j:
o subjektyvius miego parametrus — tiriamyjy vertinimus apie
miego-budrumo kokybe;
o objektyvius miego parametrus — jvairiy tipy nubudimy indeksus;
e iStirti ry$j tarp jvairiy nubudimy tipy bei miego kokybés rodikliy;
¢ iSanalizuoti nubudimy indeksy dinamika nakties metu ir jvertinti jos

itakg miego kokybei.



1.2. Darbo naujumas

Siame darbe pirma karta nagrinéti ir atskleisti kai kurie miego

mikrostruktiiros aspektai ir jy jtaka subjektyviai vertinamai miego kokybei:

1. Pirmg kartg jvairiy nubudimy jtaka subjektyviai suvokiamam miego
kokybés jausmui ryte nagrinéta taip detaliai — per visg nakties miega, jo
ciklus, fazes ir stadijas.

2. Miego mikrostruktiiros nagrinéjimas visuose jo cikluose ir atskirose
stadijose parodé reik§mingg mikronubudimy jtaka miego kokybei.

3. Pirma kartg parodyta Iétojo miego 2-0s stadijos (vakariniy cikly)

vientisumo svarba miego kokybei ir zmogaus poilsio jausmui.

1.3. Darbo praktiné reikSmé

Tyrimo duomenys rodo, kad poilsio jausma nulemia centrings ir
vegetacinés nervy sistemos stabilumas 2-0je 1étojo miego stadijoje (ypa¢ miego
pradzioje — vakariniuose cikluose), kurioje i§ esmés, lyginant su budrumo
bisena, keiciasi kvépavimo, Sirdies ir daugybé kity autonominés reguliacijos

parametry. Tuo remiantis siiillomos tokios rekomendacijos:

e miego tyrimuose — daugiau démesio skirti nervy sistemos stabilumui
létojo miego 2-0s stadijos metu ir ypac pirmoje nakties puséje, kuri
tikétina yra reikSmingesné miego kokybés jausmui.

e miego medicinoje — nemigy gydymui rekomenduojama duoti trumpo
veikimo migdomuosius, kurie veikty pirmyjy miego cikly metu ir taip

galbiit lemty geresng¢ savijauta ryte.



1.4. Ginamieji teiginiai

1. Miego kokybe nulemia ne jo trukmé, bet miego suskaidymas
nubudimais.

2. Ne visi nubudimai yra vienodai reik§mingi — subjektyviai miego kokybei
reikSmingiausi yra mikronubudimai.

3. Poilsio jausmg po miego labiau jtakoja bendras skirtingy tipy nubudimy
skaiCius — jy visuma — nei atskiro tipo nubudimai.

4. Miego kokybei reikSmingesnis yra miego stadijy viduje vykstanciy
nerviniy procesy stabilumas nei kitimai tarp miego cikly nakties eigoje.

5. Létojo miego 2-os stadijos mikrostruktiira yra reik§Smingiausia geram

miego kokybés jausmui.
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2. Literaturos apzvalga

Darbo pradzioje keliuose skyriuose bus apzvelgiama miego struktiira —
jo fazés ir stadijos. Aptariamos miego funkcijos bei svarba. Detaliai apraSomi
miego mechanizmai ir galimos jy sutrikimy priezastys. Literatiiros apzvalga

baigiama nubudimy bei jy indekso reik§més ir pritaikymo aptarimu.
2.1. Miegas — bendra charakteristika

Miegas yra nuolat pasikartojanti ramybés biisena, kuri paros bégyje
kaitaliojasi su biidravimu. Miego metu sutvarkomos jvairios vidinés nervy
sistemos funkcijos, ir organizmas paruos$iamas budrumo biisenai — aktyviai
dienos veiklai. Miegas, kitaip nei daugelis jsivaizduoja, néra pasyvus procesas,
priesingai — jis yra labai aktyvus ir jvairialypis. Miega visi Siltakraujai gyvinai.
Netgi vienalgsCiy gyviiny elgesyje galima pastebéti ir pagal jy atsakus spresti,
jog ir jiems biidingi tam tikri paros ritmy pozymiai (Mignot, 2008). Apskritai
terminu ,,miegas‘ auk$tesniyjy gyviiny tarpe yra nusakomas sumaze¢jusio
aktyvumo periodas (Siegel, 2009). Norint biiseng pavadinti miegu, ji turi
atitikti kelis kriterijus:

e Sensoriniai poky¢iai. Padidéja slenkstis dirgikliams. Akys paprastai
biina uzmerktos. Vieta miegui pasirenkama tokia, kad buity kuo maziau
dirgikliy, galiniy sutrikdyti miega. Susilpnéjes atsakas j veikiancius dirgiklius
atsiranda dél pokyciy smegeny neurony sinapsése ir nerviniy taky pralaidume |
zieve.

e Motoriniai poky¢iai. Judesiai yra apriboti arba tampa labiau
Sabloniski. Kai kurie gyviinai uzima charakteringg miegui poza. Gali biiti ne
viena miego poza — tuomet kickviena jy atitinka tam tikrg miego stadijg.
Pavyzdziui, tam tikrose rusyse skiriasi 1étojo miego (LM) ir paradoksinio
miego (PM) kiino padétys. Daugelis gyviiny nejuda miego metu, bet kai kurie,
pavyzdziui, delfinai, turi nuolat judéti, kitaip ziity.

e Sugebéjimas greitai grjzti j budrumo biisena. Sis poZymis svarbus

skiriant miegg nuo komos, ziemojimo ir kt. - svarbu parodyti, kad gyviinas gali
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buti greitai pazadintas ir jo judesiai bei kitos funkcijos iSkart tampa tokios pat
kaip nemiegant.

Kiekvieng miego stadijg atspindi tam tikros smegeny veiklos sukeltos
bangos, atsirandancias elektroencefalogramoje (EEG) miego metu (Berger,
1929). Sios bangos skyrési nuo nemieganéio zmogaus, pastarosios buvo
mazesnés amplitudés. Tq galima biity paaiskinti tuo, kad sinchronizuoti
zadinantys ir slopinantys potencialai greta esanciuose Zievés neuronuose duoda
suminius auks$tos amplitudés potencialus. Nesant sinchroniSkumo gretimuose
neuronuose, signalai vienas kitg slopina ir atsiranda zemos jtampos

bioelektrinis aktyvumas (Benbadis, 2006).

Budrus LM PM

Elgsena | (L. >E| =
SECE SN AY AN
= N N S

|
Pudrus — Stadijos
: e
Poligrafas | |,
i .
] o
EMG | e -
EEG e | e
P e, B Y L e A Y /’_"\
EOG _""""""\;‘-"\..f"""_"'""'_“' '-""I:"-z‘xI,".'L.f-""n."\-'w-:t-.'-v'-.'\-': ""_"‘_""_""A_."G"-"-fﬁ-\-.f-
Pojuciai | Ryskis, I3oriniai Silpni arba néra | Ryskas, Vidiniai
Logizkas, Logizkas, Melogizkas,
Mastymas 8 oBlska: e
Progresyvus Jtikinantis Keistas
desiai Muolatiniai, Epizodiski, Generuojami,

Judesial Valingi Nevalingi bet uzslopinami

2.1 pav. Zmogaus elgesiniy biiseny apzvalga. Kino padétis keiéiasi ir
biidraujant, ir miego fazése. Sapnuodami mes jsivaizduojame, jog judame,
taciau giliose LM (létojo miego) stadijose ir PM (paradoksinio miego) metu
mes nejudame. Elektrinio aktyvumo parametrai vaizduojami 20 ar 30s
fragmentais. EMG (elektromiogramos) amplitudé didziausia badraujant,
vidutiné LM metu, o maziausia PM metu. EEG (elektroencefalograma) ir EOG
(elektrookulograma) matome aktyvumga budrioje biisenoje ir PM metu bei
visiSkg neaktyvumg LM metu (Hobson ir Steriade, 1986).
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Tik po 10 mety nuo H. Berger stebéjimy buvo pradétas taikyti
elektroencefalografinis tyrimas, kuris leido stebéjimus ir spéliones papildyti
objektyviais duomenimis. O po beveik 25 mety nuo to laiko, kai H. Berger
atrado miego metu EEG-oje matomas auksto daznio létas bangas, padaromas
dar vienas ryskus atradimas — Aserinsky ir Kleitman aprasé keistg tuo metu
miego bliseng, su jai biidingais greitais akiy judesiais, raumeny tonuso
isnykimu ir kitais specifiniais pozymiais (Aserinsky ir Kleitman, 1953). Siai
stadijai labai daug démesio skyre ir 1962 m. visiskai iStyré Zymus pranciizy
mokslininkas M. Jouvet (Jouvet, 1999). D¢l budingy greity akiy judesiy Sitas
miegas buvo pradétas vadinti ,,greitabangiu miegu ““ (amerikieciai jj vadina
REM miegu; angl. rapid eye movement sleep), o M. Jouvet §] miega dél
aktyvios smegeny veiklos ir tuo pat metu visi§kos raumeny atonijos pavadino
paradoksiniu miegu (Jouvet, 1999). Bendra zmogaus elgesiniy biiseny

charakteristiky apzvalga pateikiama 2.1 paveiksle.

2.2. Miego strukttra — miego ciklai, fazés, stadijos

Terminas miego struktiira nusako pagrinding normalaus miego
struktiiring organizacija. Miegas skirstomas j dvi pagrindines dalis (fazes) —
létaji miegg (LM) ir paradoksinj miega (PM). Savo ruoztu LM skirstomas dar |
keturias stadijas, atspindincias saglyginj miego gyli. Kiekviena i§ miego stadijy
turi savitas charakteristikas: smegeny bangas, akiy judesius, raumeny tonusg.
Miego ciklai ir stadijos buvo pastebéti netrukus po elektroencefalografijos
(EEG) atsiradimo (Loomis et al., 1937; Dement ir Kleitman, 1957).

Nakties metu LM ir PM keicia vienas kitg cikliskai (2.2 pav.). Tokio
ciklisSkumo tarp $iy miego faziy funkcijos iki $iol yra nezinomos, taciau yra
duomeny, jog nereguliarus cikliSkumas ir/arba tam tikry miego stadijy
nebuvimas yra susije su miego sutrikimais (Zeppelin et al., 2005). Sutrikimo
pavyzdys galéty biiti, kai asmuo vietoje normalaus uzZmigimo, kai miegas
vystosi per visas LM stadijas, iSkarto prasided PM fazé — tai narkolepsijos
pozymis (Carskadon ir Rechtshaffen, 2005).
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Budrus

I ciklas Il ciklas Il ciklas IV ciklas V ciklas

PM

LM1
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2.2 pav. Hipnograma su pazymétais miego ciklais. Vertikaliis zali briiksniai
atskiria miego ciklus. Horizontali aSis — miego laikas valandomis. LM1, LM2,
LM3, LM4 — létojo miego 1-a, 2-a, 3-ia ir 4-a stadijos; PM — paradoksinis
miegas.

2.2.1. LM-PM ciklas

Paprastai miegas prasideda trumpu LM 1-os stadijos epizodu, kuris
pereina ] LM 2-gja stadija, véliau 1 LM 3-3j3 bei LM 4-3j3, kol galiausiai
pasiekiamas PM (Liesiené, 1999). Po to zmogus, zinoma, nelieka visa likusia
nakties dalj paradoksiniame miege. Miegas toliau kinta cikliskai ir vél i§ naujo
pereina LM stadijas ir t.t. (2.1 pav.). LM sudaro apie 75-80% Vviso miego; tuo
tarpu PM tenka 20-25% miego laiko. Vidutini$kai pirmasis ciklas trunka nuo
70 iki 100 minuciy, antrasis ir vélesni buina kiek ilgesni — 90-120 minuciy
(Carskadon ir Dement, 2005). Normaliai miegan¢iame organizme PM miego
kiekis didéja su kiekvienu ciklu, ir daugiausiai jo biina paskutiniame miego
trecdalyje. Su LM stadijy dinamika yra kiek kitaip. Giliausio ,,delta miego*
(LM 3 ir LM 4 stadijos) su kiekvienu ciklu vis mazéja, o antroje nakties puséje
JO paprastai visai nelieka. Tuo tarpu LM 2-os stadijos dalis nuo uzmigimo link

ryto tolydzio didéja (Carskadon ir Dement, 2005).
2.2.2. Amziniai miego cikly poky¢iai

Be minéty nakties pokyc¢iy miego architektiira kinta ir su amziumi. Suauge
normaliai PM praleidzia 20-25% miego laiko, 0 naujagimiai Sioje stadijoje

biina net apie 50% viso miego laiko (2.3 pav.).
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2.3 pav. Amziniai miego faziy proporcijos kitimai.

Jauni vaikai turi didesng dalj gilaus Iétojo miego (3-ia ir 4-a stadijos),
taciau su amziumi ta dalis maZz¢ja ir ima dominuoti pavirSinis miegas.

Senatvéje nors miegas ir tampa

trapesnis, labiau suskaidytas, ta¢iau  Budrus Vaikysté

PM |
teigti, kad jo poreikis ar svarba '
sumazéja, negalime. (Ohayon et al., 5 ?L\

s [ LJ
2004) (2.4 pav.). S 4

T2 3 4 5 &8 7
Budrus Ankstyvoji branda
M

2.4 pav. Jauno, vidutinio ir senyvo
amziaus zmoniy hipnogramos.
Kidikiy miegas dar formuojasi,
didele miego dalj sudaro PM. L
Véliau miegas susiformuoja, PM :
periody skai¢ius sumazéja iki 4-6 Senyvas amiius

per naktj. Miegas tampa gilesnis. Budrus M Jlr'U
Senyvame amziuje bendra miego

Metams bégant, iSrySkéja miego
trukmé kiek sumazéja, padaugéja ' :

Ll
T

LM stadijos -

_ =

LM stadijos
- [ZE I ]

vientisumo sutrikimai — miego
fragmentacija, daznéja prabudimai.

. .. -g= - - 1 2 3 d 5 6 ?
nubudimy, sumazéja giliojo miego. Miego valandos
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2.3. Miego fazés ir stadijos

Pirmieji suskirstyti miegg i stadijas pabandé Loomis, Harvey ir Hobart
1937 metais (Loomis et al., 1937), o galutinai susisteminti ir standartizuoti
kriterijai miego stadijoms apibuidinti ir iS$skirti patvirtinti 1968 metais
(Rechtschaffen ir Kales, 1968).

Budrus (uisimerkes)

O e e e L e M g ]| S0V
Alfa aktyvumas Beta aktyvumas 1s

1-a LM stadija

’ ) Ilil A ‘A A W p "Il i
s M Ayl A i oy I R
Teta aktyvumas

2-a LM stadija |
‘-Jm\-ﬂvf*u*wﬁf-a“h;,.f“‘v-.r‘""mf"“h‘f ! |.| Inrﬂ'w"“-’#]-Hr‘ww“-:‘x#*wmw.fw-.~

; |
Miego \

verpsté K kompleksas

3-ialM stadija

|' ,I | i]
M | I'J|l||i|,aJI L] .',"I.w \lhr‘ IJ"‘H"' "\\,.I “I | rlll'l Wﬂ'ﬁ"‘r’r‘u b ] | IJl | |r‘!‘ }ln,"l W
|,‘ | | | u

Delta aktyvumas
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I"-'. ‘4 'n,

J \Hw "\l
Delta aktyvumas

Paradoksinis miegas (PM)

L A L T T A i e

Teta aktyvumas Beta aktyvumas

2.5 pav. Elektroencefalogramos (EEG) bangy fragmentai, atspindintys
zmogaus smegeny aktyvuma skirtingose miego stadijose.
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2.3.1. Létasis miegas

Budrumo metu asmuo guli atsimerkes, EEG vyrauja greitos mazos
amplitudeés bangos (10-30 uV ir 16-25 Hz), akys ir vokai juda. Véliau, ramaus
budrumo metu, po truputj vis labiau nurimstama, zmogus guli atsipalaidaves ir
uzsimerkes, EEG atsiranda sinusoidinis alfa aktyvumas, t.y. apie 5-30 uV ir 8-
12 Hz bangos (Berger, 1929; Zschocke, 2002).

Miego pradzioje smegeny veikla nurimsta, o iSorinio pasaulio
suvokimas silpsta. Zmoniy LM gali biiti skirstomas j keturias atskiras stadijas,
kurios apibiidinamos skirtingais EEG parodymais (Rechtschaffen ir Kales,
1968). Zmogui uzmigus, EEG per 60-90 min. praeina visas 4-ias LM stadijas,
po to trumpam griZtant } 2-3 LM stadijg pereinama j PM. Tai sudaro vieng
pilng miego cikla.

Pirmoje LM stadijoje zmogus snaudzia. Pereinant ] miego biisena,
EEG kinta, ima dominuoti zemos amplitudés bei skirtingy dazniy ,,rastas®,
matomos teta bangos (3-7 Hz) (Carskadon ir Rechtschaffen, 2005), o alfa
aktyvumas pamazu iSnyksta (2.5 pav.). Stebima Siokia tokia skeleto raumeny
veikla, bet ne greiti akiy judesiai, priesingai - $ioje stadijoje akys juda létai.
Antroji LM stadija charakterizuojama sinusoidiniy bangy plitipsniais -

tai miego verpstés (12-14 Hz) (Loomis et al., 1937; Jankel ir Niedermeyer,

1985), kurios prasideda maza amplitude, o per sekundg trunkantj intervalg
pasiekia savo maksimumg ir vel lygiai taip pat greitai nusileidzia iki pradinio

lygio, bei aukstos amplitudés bangomis, vadinamaisiais K kompleksais

(Loomis et al., 1937), kurie zemos amplitudés bangy fone atsiranda periodiskai
ir atrodo kaip dvifazé didelés amplitudés léta banga (2.5 pav.).

Trecioje LM stadijoje galime stebéti didelés amplitudés, létas (0.5-2
Hz) delta bangas (Zschocke, 2002) (2.5 pav.), kurios biina nepastovios ir
sudaro apie 20-30% stadijos laiko.

Ketvirtoje LM stadijoje léty delta bangy zymiai padaugéja ir jos tuo
metu dominuoja (jos turi sudaryti >50% uZzraSymo laiko, kad miego tarpsnis

biity klasifikuojamas kaip 4-a stadija) (2.5 pav.). Si stadija yra laikoma
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giliausia miego faze. Kadangi suzadinimo slenkstis did¢ja proporcingai EEG
bangy sulétéjimui, tod¢l giliausio miego stadijoje jis pasiekia savo maksimuma
ir prabusti dé¢l sutrikdymo tuo metu yra sunkiausia, o jei taip ir nutinka, tai
trunka labai trumpai, o pats prabudimas néra visiskas ir daznai net
pamirStamas. Apie 5-10% nubudusiy 1S Sios stadijos prisimena neaiskius
sapnus. Be to, prieSingai suzadinimo slenks¢io padid¢jimui, Sioje stadijoje
protiné veikla yra Zemiausiame lygyje.

I[lgesné pilna miego deprivacija Zzmonéms sglygoja ketvirtosios LM
stadijos procentinés dalies padidéjima kitg naktj, kai asmeniui vél leidziama
miegoti (Brunner et al., 1990b). IS to galima spresti, kad Sita stadija yra labai
reikalinga organizmui.

Suaugusiyjy (Dijk et al., 1990; Feinberg et al., 1980) ir kudikiy (po
pirmo gyvenimo ménesio) organizmuose (Schechtman et al., 1994) pastebéta,
kad didelés amplitudés léty bangy pasitaiko daugiau nakties pradzioje nei LM
periodais véliau naktj. Mazéjanti 1éty bangy dalis leidZia manyti, kad 1étojo
miego metu vyksta atsistatymo bei smegeny vidinio persitvarkymo procesai, o
1étos, didelés amplitudés bangos yra §io proceso indikatorius (Feinberg et al.,
1980). Siuos samprotavimus patvirtina ir faktas, kad kiek buvo fiksuota delta
bangy dienos miego metu, proporcingai tiek sumazéjo Siy bangy pirmojo
ateinancios nakties miego ciklo 1étojo miego dalyje (Feinberg et al., 1992).

Létojo miego metu Sirdies daznis ir kraujo spaudimas sumazéja,
raumenys bina atsipalaidave, bet somatinés funkcijos néra visiskai uzslopintos.
Paprastai miegantysis pakeicia savo kiino padétj kas 20 min., bet kai kurie tai

daro kas 5 min.

2.3.2. Paradoksinis miegas

Paradoksinis miegas neprasideda vos tik uzmigus. Tik mazdaug po 60-
90 min. nuo miego pradzios (priklausomai nuo amziaus), po visy LM stadijy,
ivyksta keletas fiziologiniy pokyc¢iy: EEG tampa nesinchronizuota, daznis
misrus ir primena budravimo EEG, bet néra visisSkai identiskas, mazé¢ja EEG

amplitud¢; akys nors ir biina uzmerktos, bet atsiranda greiti akiy judesiai.
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Paradoksinis miegas neskirstomas i stadijas kaip létasis miegas, taciau ir ¢ia
yra skiriamos dvi skirtingos fazés: toniné — EEG panasi j budraus aktyvumo
stadijos, pasireiskia visiSka raumeny atonija, saglygojama nugaros smegeny
motoneurony hiperpoliarizacijos (Chase ir Morales, 1990); ir faziné — EEG yra
miSri ir greitesne, atsiranda greiti akiy judesiai, galiiniy raumenims biidingos
savotiSkos iSkrovos — tritk¢iojimai (angl. twitches), o kvépavimas nelygus.
Atonijos iSvengia tik tie skeleto raumenys, kurie judina akis, vidurinés ausies
kaulelius, bei dalyvauja kvépavime. Sioje stadijoje kiino temperatiiros
reguliacija ir kontrolé nebevyksta, ji pradeda kisti priklausomai nuo aplinkos.
Susilpnéjusi homeostazé ir poikiloterminé reguliacija — tai ryskis ir vieni
svarbiausiy §ios stadijos bruozy.

Pagal reakcija j vidinius dirgiklius — tai negiliausia miego stadija. Miego

stadijos, trukmé ir Kiti parametrai vaizduojami hipnogramoje (2.6 pav.).

Hipnograma Trumpi pabudimai
Budrus t — | \-\\\\-\.
PM -
Stadija 1 1
o ..
5 Stadija 2
B
s Stadija 3 1
- [ "delta miegas"
Stadija 4 -
1 2 3 4 5 6 7 8 |val.

Miego —~

— ) Mieoo laijkas —/—————
lateniskumas 8

2.6 pav. Grafinis miego faziy ir stadijy vaizdavimas — hipnograma.
Vertikalioje asyje: budrumas, PM — paradoksinis miegas, LM — létasis miegas
irjo 1, 2, 3 ir 4 stadijos. Horizontalioje aSyje: miego latentiSkumas (laikas po
Sviesos uzgesinimo iki LM1 stadijos atsiradimo, kuri uztrunka >1 min. ir po jos
atsiranda LM2 stadija); miego laikas — laikas nuo uzmigimo iki nubudimo ryte.
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2.4. Miego—budrumo ciklo reguliacinés sistemos

Siame skyrelyje apzvelgiamos pagrindinés smegeny struktiiros ir
neurosiuntikliai, dalyvaujantys miego reguliacijoje. Aprasomi mechanizmai,

vykstantys smegenyje miego metu.

2.4.1. Smegeny strukturos ir neurosiuntikliai dalyvaujantys miego-
budrumo realizacijoje

Moruzzi ir Magoun pateikta budrumo samprata, kaip pirminio
nespecifinio aktyvavimo koncepcija (Moruzzi ir Magoun, 1949), véliau
sekusiy daugelio anatominiy bei fiziologiniy tyrimy buvo patikslinta bei kiek
modifikuota. Dabar vadovaujamasi dviem pagrindiniais principais: pirma —
daugelis nervinio audinio neurony turi labai specifiSkus jéjimo ir gerai
organizuotus i§éjimo signalus; antra — nervinis audinys turi nedideles grupeles
neurony, aksonais placiai i$siSakojanciy po visas smegenis ir savo
neurosiuntikliais moduliuojanéiy ty smegeny daliy funkcijas (Jacobs ir
Azmitia, 1992; Moore ir Card, 1984; Nitz ir Siegel, 1997; Rye, 1997).

Kiekvienos tinklinio darinio dalies j€¢jimo-i$é¢jimo charakteristikos
skiriasi ir atspindi specifing sensomotoring funkcijg arba/ir moduliacing
funkcija. Pavyzdziui, daug tinklinio darinio neurony dalyvauja integruojant
akiy, galvos ir kiino padétj, kai reikia atlikti judesius (Schepens ir Drew, 2004).
Taip pat jie gauna signalus i§ odos, raumeny, kauly bei sgnariy receptoriy
periferijoje, juos jjungia j vestibuliarines bei smegeny grandines, kurios ir
apsprendzia reikiamg pozg ar judesius. Visa §i informacija aukstesniyjy
smegeny centry taip pat turi biiti jjungta ir ] regos, somatosensoring bei
motoring sistemas, kad biity galima atlikti sudétingus judesius budrumo
biisenoje.

Tinkliniame darinyje yra chemiskai specifiniy neurony, kuriy jungtys ir
ryS$iai skiriasi nuo kity neurony — jy aktyvumas yra susij¢s su per¢jimu i§

budrumo biisenos j miegg bei miego faziy iSsivystymu nakties metu.
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Dahlstrom ir Fuxe buvo pirmieji identifikave neurony populiacijas,
gaminancias norepinefring (NE) ir serotoning (5-hidroksitriptaminas/5-HT)
(Dahlstrom ir Fuxe, 1964).

NE neuronai, kuriuos Dahlstrom ir Fuxe pavadino A1-A7 branduoliais,

yra susitelke 1 dvi grupes tilte ir pailgosiose smegenyse. Pagrindin¢ NE lasteliy

grupé, susijusi su miegu, yra mélynoji démé (angl. locus coeruleus) (A4 ir A6).

Jos aktyvumas PM metu dingsta, taip sukeliamas Zemyn plintantis slopinimas j
nugaros smegenis — raumeny atonija. Apatinis NE kelias, prasidedantis nuo
Al, A2, AS ir A7 branduoliy, dalyvauja vegetacinéje reguliacijoje (Hobson et
al., 2000) (2.7 pav.).

Zievé Virsutinis NE kelias

4!1(/
v Z ’
\ ( Meélynoji démé

@ Qy
I Tiltas |£ailgosios smegenys
Apatinis NE kelias

Uoslés centrai

Pogumburis l

2.7 pav. Norepinefrino branduoliai, sistemos ir keliai (schematizuotos Ziurkés
smegenys, bet neuromediacijos keliai atitinka ir katés, ir Zmogaus smegenyse).
Ag +A, neurony grupés atitinka melynaja déme, kuri atsakinga uz raumeny
atonijg paradoksinio miego metu. Apatinis takas, prasidedantis 1§ A; ;57
branduoliy, dalyvauja vegetacingje reguliacijoje (i§ Liesien¢ ir Pauza, 1999).

Dar yra dvi kitos chemiskai identifikuotos neurony grupés, itin svarbios
reguliuojant miega. Pirma grupe¢ sudaro 5-HT smegeny kamieno sitlés (lot.
raphe) neuronai (Dahlstrom ir Fuxe, 1964) (B1-B9 pagal jy nomenklatiirg). Jie
tesiasi nuo galinés pailgyjy smegeny dalies iki viduriniy smegeny ir daugiausia

yra susitelke siilés branduolyje (angl. raphe nuclei), kelios grupelés yra

i$sidésciusios ties smegeny kamieno tinklinio darinio viduriu. Daugiausia 5-

HT neurony yra susitelke viduriniy smegeny branduoliuose, nugariniame

siilés branduolyje (angl. dorsal raphe nuclei) ir viduriniame siilés
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branduolyje (angl. median raphe nuclei) (B8 ir B9). Sie branduoliai turi
daugybe monosinapsiniy kylanciy bei nusileidzianciy rysiy. B6, B7, B8
neurony grupés aktyvumas kinta miego-budrumo cikle, ta¢iau Zinoma, kad
uzmigimo procesas aiskiai susijes su adenozino poveikio padidéjimu
smegenyse. B1, B2 branduoliy neuronai turi besileidzian¢ius kelius 1 nugaros
smegenis, kurie dalyvauja skausmo reguliacijoje (2.8 pav.).

Fieve Smegenélés

\ -4

Uoslés centrai

\
Optiné kryZzmé

Pagumburis |lligdolinis branduol}'s\L Tiltas

2.8 pav. Serotonino branduoliai ir rySiai (schematizuotos ziurkés smegenys —
neuromediacijos keliai atitinka ir katés bei zmogaus). Rutuliukais su raidémis
pazymétos neurony grupés — branduoliai, iSskiriantys serotoning. Linijos ir
rodyklés rodo Siy branduoliy monosinapsinius kylancius ir nusileidZziancius
rySius. Miego létosios fazés iSsivystyme dalyvauja Bg 7 g Neurony grupés, kuriy
aksonai siekia smegeny zieve, pogumburi, dalis baigiasi smegeny skilveliy
sienelése. B, , branduoliy neuronai turi nusileidZian¢ius | nugaros smegenis
takus, dalyvaujancius skausmo reguliacijoje. Bg — virskilpinis branduolys (angl.
supralemniscal nucleus) (Liesiené ir Pauza, 1999).

Kita svarbi tinklinio darinio branduoliy grupé, dalyvaujanti reguliuojant
elgesing biiseng, iSskiria acetilcholing (ACh). Elgesinés budrumo biisenos
palaikyme dalyvauja dvi cholinerginiy neurony grupés. Pirma — tai du tilto

branduoliai: soninis nugarinis tilto branduolys (angl. laterodorsal tegmental

nucleus, LDT) ir kojelés-tilto dangalo branduolys (angl. pedunculopontine

tegmental nucleus, PPT). Siy branduoliy cholinerginiai neuronai jungiasi su
smegeny kamieno tinkliniu dariniu, pogumburiu, gumburu ir priekiniy

smegeny pamatu (Hobson et al., 1993; Lydic et al., 1991; Rye, 1997).
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PM metu visos aminerginés sistemos i$sijungia, neissiskiria NE,
serotoninas bei histaminas. Tuo tarpu dopaminerginé sistema aktyvuojasi ir yra

susijusi su sapny atsiradimu (Solms, 2009).

2.4.2. Miego—budrumo ciklo reguliacija

Tyrimai su gyviinais parodé, jog dideli uzpakalinés pogumburio dalies
pazeidimai prailgina ] miegg panasig biiseng, tuo tarpu priekinés dalies
pazeidimai smarkiai slopina miega. Sie ir panasis stebé¢jimai davé pagrinda
hipotezei, jog miego reguliacijos centrai yra galinéje pogumburio dalyje
(Hobson et al., 2000; Shiromani et al. i§ Lydic ir Baghdoyan, 1999).

Eksperimentai su gyviinais patvirtino, jog priekinés pogumburio dalies
(preoptinés srities ir smegeny pamato) paZeidimai sukelia nemigg, o Siy sriciy
dirginimas skatina miega (zr. Hobson et al., 2000; Shiromani et al. i§ Lydic ir
Baghdoyan, 1999). PrieSingai, uzpakalinés dalies pazeidimas skatina

mieguistuma, o histaminerginio pilkojo spenelinio branduolio arba kitaip TMN

(angl. histaminergic tuberomammillary nucleus), esancio $ioje srityje,
aktyvumas miego metu sumazéja (Shiromani et al., 1996).

Siuo metu yra Zinoma, kad PM miego metu nedidelis branduolys,
esantis pogumburio ventrolateralingje preoptin¢je (VLPO) srityje, aktyvuoja
C-fos geng (Sherin et al., 1996; Saper et al., 2001) (dalyvauja baltymy
degradacijos procesuose, skatina lasteliy hipertrofijg bei dalijimasi), o tai rodo
padidéjusi smegeny metabolinj aktyvumg LM metu. VLPO srityje yra GABA

ir galanino neurony, kurie slopina galinés pogumburio dalies (angl. posterior

hypothalamus) funkcijas, o ypa¢ TMN, kurio budrumg skatinantys, histaming
produkuojantys, neuronai eina link gumburo ir smegeny Zievés (Shiromani et
al., 1996). Si grandiné suformuoja monosinapsinj ,.jungiklj (angl. ,, switch *)
miego-budrumo faziy kaitaliojimui (Sherin et al., 1996). O oreksinerginés
Soninés pogumburio dalies (angl. lateral hypothalamus) lgstelés gali buti
svarbios (2.9 pav.) moduliuojant miego-budrumo ciklg (Moore et al., 2001,
Saper et al., 2001).
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Miego-budrumo kontrolés sistema
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2.9 pav. Integruotas miego pradzios ir LM-PM ciklo modelis pagal Shiromani
et al. (1996).

I. Uzsitesusio budrumo metu, besikaupiantis adenozinas slopina specifinius
GABAerginius pogumburio priekio ir priekiniy smegeny pamato neuronus,
kurie savo ruoztu budrioje biisenoje slopino aktyvius miege VLPO neuronus.
I1. Nebeslopinami aktyvis miege GABAerginiai VLPO srities neuronai,
gretimos struktiiros tada slopina aktyvius budrioje biisenoje histaminerginius
TMN neuronus, taip pat kaip ir tilto aminergines (DRN ir LC) bei
cholinergines (LDT/PPT), suzadinimg didinancias sistemas, tuo biidu
inicijuodamas létajj miega. I1I. Priekiniy smegeny aktyvavimas per zadinancias
aminergines ir oreksinergines sistemas yra apsunkintas. 1V. Kai tik LM yra
pasiekiamas, tilto vykdantieji tinklai inicijuoja ir palaiko ultradinj LM/PM
ciklg. ACh —acetilcholinas; DRN — nugarinis siiilés branduolys (angl. dorsal
raphe nucleus); GABA — y-amino sviesto ragstis; LC — mélynoji démé (locus
coeruleus); LDT — Soninis nugarinis dangalo branduolys (angl. laterodorsal
tegmental nucleus); PPT — kojelés-tilto dangalo branduolys (angl.
pedunculopontine nucleus) 5-HT - serotoninas; NE — norepinefrinas; PRF —
tilto tinklinis darinys (angl. pontine reticular formation); TMN — pilkojo
spenelio branduolys (angl. tuberomammillary nucleus) (pagal Pace-Schott ir
Hobson, 2002).
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Miego ir budrumo ciklas yra sudétingas procesas, reguliuojamas
pogumburinio tinklo, kuriame miego homeostaziniai bei cirkadiniai
reguliavimo mechanizmai bent 1§ dalies sgveikauja/susikerta VLPO srityje, o
histaminerginé gumburo ir smegeny zievés aktyvacija yra blokuojama pilkojo

spenelinio branduolio (angl. tuberomammillary nucleus, TMN) (Sherin et al.,

1996) (2.9 pav.). Cirkadinj mechanizma palaiko pogumburyje esancio

virskryzmininio branduolio (angl. nucleus suprachiasmaticus) neuronai. Sio

branduolio neurony aktyvumas periodiskai, mazdaug kas 24 val., kinta. Jie
pasizymi aktyvinanc¢iu poveikiu — neurony veikla arba palaiko budrumo
bisena, arba budrumg skatinantis poveikis yra minimalus. PeriodiSkas
vir§kryZmininio branduolio neurony aktyvumo kitimas yra nulemtas genetiskai
— tai lyg vidinis organizmo laikrodis. Jo veikla turi savybe sinchronizuotis su
aplinkos poky¢iais, biitent su 24 val. Sviesos ir tamsos ciklu. Tuo tarpu
homeostazinis reguliavimo mechanizmas susijes su organizme susidaranciais
metabolizmo produktais. Sio mechanizmo poveikis, priesingai negu cirkadinio,
yra slopinantis. Sumaz¢jus cirkadinio mechanizmo aktyvinan¢iam poveikiui,
1SrySkéja slopinamasis homeostatinio mechanizmo poveikis, ir Zmogus
uzmiega. Manoma kad, paSalinus cirkadinio mechanizmo veikima, Zzmogaus
miego ir budrumo ciklg d¢l homeostatinio mechanizmo sudaryty trumpi miego

tarpsniai (Czeisler, 1986; Culebras, 1992; Lydic ir Baghdoyan, 1999).
2.4.3. Létasis miegas ir regimojo gumburo—-zievés sgveika

Normaliu atveju mazdaug 75% miisy miego sudaro létasis miegas (LM).
Detaliis gumburo-zievés sgveikos grandiniy lgsteliniai tyrimai leido suformuoti
svarbias vienijancias koncepcijas, pavydziui, kad priekinés smegenys, ypaé
zieve, krypsta j nestabiluma ir nesgmoninguma, nebent yra aktyvuojamos
smegeny kamieno (Steriade, 2000; Steriade i§ Lydic ir Baghdoyan, 1999). LM
pradzia yra laipsnisSka. Ji charakterizuojama sumaZz¢jusio daznio EEG
bangomis (Hobson, 1989). Pirmasis sulétéjimas yra 1-a 1étojo miego stadija.
Po to eina 2-a stadija, kurig charakterizuoja dar didesnis bangy sulétéjimas bei

atsirade protarpiniai auksto daznio bangy pliiipsniai — miego verpstés ir
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K-kompleksai. 3-0je LM stadijoje atsiranda daug 1éty didelés amplitudés
bangy. Labai didelés amplitudés delta bangos atsiranda giliausiose — 3-oje ir 4-
oje — miego stadijose (2.5 pav.).

Svarbiausia grandiné susideda i§ tarpusavyje grjZtamaisiais rysiais
sujungty gumburo bei Zieves neurony, kuriy apkrovos sumazéjimas miego
pradzioje sudaro sglygas atsirasti pagrindiniams gumburo-zievés elektriniams
svyravimams (Steriade, 2000; taip pat Steriade i$ Lydic ir Baghdoyan, 1999).
Gumburo-zievés ir tinkliniai gumburo neuronai, reguliuojantys $ig biisena, |
toki virpesiy generavimo rezimag pereina dél tarpiniy smegeny struktiiry, tokiy
kaip pogumburis ir priekiniy smegeny pamatas bei smegeny kamienas,
deaktyvavimo ir demoduliavimo. Biidravimo biisenoje §itos grandinés yra
moduliuojamos neurony, i$skirian¢iy ACh, NE, 5-HT, arba histamina, tuo
tarpu svarbiausias moduliatorius, i$skiriamas 1étojo miego metu yra
serotoninas (5-HT).

Po miego pradzios, zievés-gumburo generuojami virpesiai pirmiausia
pasireisSkia 2-ai LM stadijai charakteringomis miego verpstémis. Miegui vis
giléjant ir verpstéms nykstant, 3-0je ir 4-o0je LM stadijose, GABAerginis
gumburo tinklinio darinio branduolys ir toliau hiperpoliarizuoja ir deaktyvuoja
gumburo perdavimo neuronus, sudarydamas galimybes atsirasti aukStos
amplitudes delta (1-4 Hz) virpesiams (Zr. Steriade, 2000; taip pat Steriade 18
Lydic ir Baghdoyan, 1999). Smegeny zievé véliau gali be Sity virpesiy ir delta
bangy dar generuoti ir palyginti neseniai atrastus <1 Hz virpesius. Katése tai
pastebéjo Steriade, o pas Zzmones aprasé Achermann ir Borbely (Achermann ir
Borbely, 1997). Sie léti virpesiai atspindi dinaminj elektrinj fona, esantj
zievéje. Tg fong sudaro 1étos (0.5 -1 Hz) bangos, hiperpoliarizacijos faziy metu
besikaitaliojancios su rySkiomis smailiy virtinémis (Steriade, 2000).

Kuomet fiksuojamos auksto daznio delta bangos, zmogy sunku
pazadinti, o pazadinus jis buina sutrikes, gali Snekuciuotis/pasakoti
prasimanymus (angl. confabulate) ir negali atlikti kognityviyjy (pazinimo)
testy. Taciau létojo miego virpesiy fiziologija gali biti pagrindas statiniam,

trumpalaikiam, bet kartais labai rySkiam vaizdingumui, budingam LM
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mastymo procesui (Steriade, 2000). Gumburo-Zieves bei Zieviniai neuronai gali
naudoti létojo miego metu elektrinius virpesius jony srauto bei vidulgsteliniy
procesy subalansavimui tokiu biidu, kad ankstesniy btidravimo epizody patirtis
yra jtraukiama j atmintj (Steriade, 2000). Nepaisant atsirandanciy virpesiy,
létasis miegas yra ramus periodas smegenims, lyginant su budravimu ar
paradoksiniu miegu. Be to, ir gliukozés suvartojimas bei kraujo srautas
létajame miege sumazeja 40% palyginus su biidravimu. Pozitrony emisijos
tomografijos (PET) tyrimai rodo, jog kraujo srauto sumazéjimas yra ypac
rySkus smegeny kamiene ir tarpinése smegenyse (Hobson et al., 2000).

LM fazés pagrindiné funkcija tikriausiai yra atstatomoji — tyrimais
parodytas aiSkus smegeny elektrolitings ir sinapsinés homeostazés atsistatymas
Sios fazés metu (Massimini et al., 2009). Vadinasi budrumo ir LM biisenos yra
lyg dvi vienos monetos pusés — pirmoji eikvoja, iSbalansuoja vidulgstelinius
resursus, antroji juos tvarko ir atstato. Neurony membranos ,,Ca‘* kanaly
tyrimai parod¢, kad LM metu informacijos apdorojimas vyksta nuo
interoreceptorinés impulsacijos, sklindancios i§ vidaus organy. Budrumo metu
smegenys apdoroja eksterorecepcing informacija. Taip iSrySkéjo Kita svarbi
LM funkcija: tai ne tik smegeny homeostazés palaikymas, bet ir vidaus organy
valdymo optimizacija — vegetacinés reguliacijos balanso atstatymas
(Parmeggiani ir Velluti, 2005). Miego higienai LM faz¢ yra lyg paruosiamoji,

tarsi gero budrumo garantas.

2.4.4. Paradoksinio miego kontrolés mechanizmai

Tobuléjantys vidulgsteliniai ir ekstralgsteliniai tyrimy metodai suteike
galimybe pazvelgti j pokyc¢ius, vykstancius smegenyse PM metu (2.10 pav.).
Gali atrodyt keista, bet dabar ko gero daugiau yra Zinoma apie
paradoksinio miego neurofiziologija nei apie buidravimo, kadangi pats PM
natiraliai suteikia pagrindg jo neurofiziologiniams tyrimams, nes PM metu
normali motoriniy ir jutiminiy signaly moduliacija ,,paralyziuoja‘ ir dalinai

nuskausmina gyvinus, Su Kuriais tie tyrimai atliekami.
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Paradoksinis miegas yra tiek globaliy (visy smegeny mastu) tick
specifiniy/lokaliy neurony aktyvumo bei informacijos srauty smegenyse
poky¢€io metas. Tai svarbu, norint suprasti skirtumus bei rySius tarp biidravimo,
LM ir PM su jam buidingais sapnais. Budrioje biisenoje veikiancios smegenys
pirmenybg teikia iSorinés informacijos apdorojimui ir atsako ] jg generavimui.
Létojo miego metu §i sistema yra deaktyvuojama ir pervedama j autonominj
rezima, todél nebeperduoda informacijos apie iSorinj pasaulj. Paradoksinio
miego metu, lyginant su biidravimu, kuriamas vidinis iSorinio pasaulio vaizdas
gauna jeinancius signalus, o paruosti atsakai tiems jeinantiems signalams
(kurie néra jvykdomi) patys savaime tampa vienais i8 ty jeinanciy signaly

(Llinas ir Pare, 1991).

Smegeny MNeurony sistemos PM fenomenai
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I p—t=0(Q) CT : PT |
Zieve | : last
: : PGO smailés
. i !
Tarpings |
smegenys | i
i i Greiti akiy judesiai
Tiltas & g B Lty 1
: ]
Pailgosios :
smegenys i
i Atonija ir raumeny
i trikEiojimai
i 3 aHc
]
Nugaros e ', ¥ aamar |
i ]
smegenys H ] |

(O Inhibit. Cﬁadinant{}thulinerl Ts

2.10 pav. Schematinis PM generavimo vaizdavimas. Platus tinklas jungia
lasteles daugelyje smegeny lygiy (kairé). Tinklas vaizduojamas, kaip susidedas
i§ trijy neurony sistemy (centras), kurios saglygoja PM PSG fenomeng (deSiné).
Slopinantys rysiai yra vaizduojami raudonais apskritimais, Zadinantys rysiai —
zali; o cholinerginiai tilto branduoliai pavaizduoti mélynais apskritimais.
Daugelis sinapsiniy rysiy nepavaizduoti, o vaizduojami rysiai yra gerokai
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supaprastinti. PM metu suminiai Zadinantys poveikiai PM-jjungian¢ioms
lasteléms, manoma, jog atsiranda per neslopinimg (pasireiskia dél Zymaus
impulsy generavimo susilpnéjimo aminerginiuose neuronuose PM pradzioje)
bei suzadinimg (kyla d¢l abipusés Zadinancios cholinerginiy-necholinerginiy
lasteliy sgveikos tilto dangaluose). Tokio tinklo susidarymo pasekmé — stiprus
toninis ir fazinis sensomotoriniy neurony aktyvavimas PM metu. PM
fenomenas, manoma, jog yra medijuojamas taip: EEG desinchronizacija
atsiranda dél toniSko generuojamy signaly daznio padid¢jimo tinkliniuose,
zievés-gumburo bei zievés neuronuose; PGO bangos - toninio suaktyvéjimo ir
fazinio iSkrovos lgsteliy suzadinimo Soniniame tilto-viduriniy smegeny dangale
rezultatas. Greiti akiy judesiai — tai pasekmé fazinio impulsy generavimo
tinklinése bei vestibiuliarinése 1gstelése; pastarosios (nepavaizduota) suzadina
okulomotorinius neuronus tiesiogiai. Raumeny atonija — toninio posinapsinio
nugaros smegeny priekiniy ragy Igsteliy slopinimo per tilto-smegenéliy tinklinj
darinj pasekmé. Raumeny triikk¢iojimai atsiranda, kai tinkliniy ir piramidinio
trakto motoneurony zadinimai faziskai jveikia toninj priekiniy ragy Iasteliy
slopinimg. RN — sitilés branduolys (angl. raphe nuclei); LC — mélynoji démé
(angl. locus coeruleus); P — peribrachialiné sritis; PPT — kojelés-tilto dangc¢io
branduolys (angl. pedunculopontine tegmental nucleus); LDT — Soninis
nugarinis dang¢io branduolys (angl. laterodorsal tegmental nucleus); mPRF —
vidurinis ir vidinis tilto dangtis (angl. meso- ir mediopontine tegmentum); RAS
— viduriniy smegeny tinklo aktyvavimo sistema (angl. midbrain reticular
activating system); BIRF — bulbospinalinis slopinantysis tinklinis darinys
(angl. bulbospinal inhibitory reticular formation) (pvz.: gigantolastelinis
danggio laukas - angl. gigantocellular tegmental field; mazalgstelinis dang¢io
laukas - angl. parvocellular tegmental field; didzialgstelinis dang¢io laukas -
angl. magnocellular tegmental field); TC — gumburo-zievinis lygmuo (angl.
thalamocortical); CT — Zievinis lygmuo (angl. cortical); PT cell — piramidiné
lastelé; 111 — 3-sis kranialinis neuronas (angl. oculomotor); IV — skridininis,
istrizinj akies raumenj jnervuojantis, neuronas (angl. trochlearis); V — trisakio
nervo motorinis branduolys (angl. trigmenial motor nuclei); AHC — priekinio
rago lgstelés (angl. anterior horn cells) (pagal Hobson et al., 2000).

Nubudusiose smegenyse yra pastovus NE ir 5-HT kiekis, o papildomus
Siy neurosiuntikliy bei ACh kiekius smegenys gauna tuomet, kai } smegenis
patenka nauja informacija ir jg reikia apdoroti. Kadangi histaminerginiai
pogumburio neuronai yra aktyviis budrioje biisenoje ir neaktyviis PM metu, tai
leidzia daryti prielaida, jog atmint] formuojanti, démesinga btidravimo biisena
chemiskai gali biiti charakterizuojama kaip aminerginé-cholinerginé sgveika

(Hobson et al., 1993, 2000).
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Miego pradzioje Siy pozievio moduliaciniy sistemy neurony aktyvumas
sumazéja ir jie prisideda formuojant PGO smailes ir 1étas bangas. LM giléjant,
minéty dviejy tilto aminerginiy sistemy aktyvumas maz¢ja palaipsniui
spontaniskai, o cholinerginés sistemos neurony aktyvumas spontaniskai
palaipsniui didéja. PM pradzioje aminerginés sistemos jau biina visai
neaktyvios, o cholinerginés visiSkai aktyvios. Taigi vyksta per¢jimas 18
aminerginio mikroklimato budrioje biisenoje j cholinerginj mikroklimatg PM.

Situos fiziologinius duomenis patvirtina ir eksperimentai, rodantys, kad
antiaminerginiai ir procholinerginiai vaistai skatina PM, tuo tarpu kai
proaminerginés ir anticholinerginés medzZiagos slopina. Be to, Sie vaistai
atitinkamai veikia ir LM (Datta et al., 1992, 1993; Hobson et al., 1993,
Stickgold et al., 1993; Calvo et al., 1992).

2.4.5. Paros ritmai ir smegeny kamieno laikrodziai

Zinduoliy paros ritmo sistema sudaryta i§ tinklainés, vidukelinio lapelio
(angl. intergeniculate leaflet, IGL) ir virskryzminio branduolio (angl.
suprachiasmaticus nucleus, SCN), ritmiskai reguliuodama fiziologinius
procesus, palengvina organizmo prisitaikyma prie aplinkos poky¢iy
(Dubocovich et al., 2003). Specifiniai fiziologiniai procesai skirtingu paros
metu yra pasiskirst¢ ne vienodai, taip organizme sukuriama tam tikra vidiné
laikiné tvarka. Sios tvarkos sutrikdymas pasireiskia diskomfortu skrendant i3
vienos laiko juostos j kitg ir turi jtakos pamaininio darbo naSumui (Geoffriau et
al., 1998).

Vidinio paros ritmo priderinimas prie 24h miego-budrumo periodiskumo
vyksta dél vidiniy (pvz., melatonino) ir iSoriniy (pvz., Sviesos) dirgikliy
suderintos veiklos (Gillette ir Mitchell; 2002). Sviesa i§ tinklainés pasiekia IGL
ir SCN, o 1S ¢ia keliauja signalai, reguliuojantys jvairius vidinius organizmo
paros ritmus (Foster et al., 1991; Bellingham ir Foster, 2002; Provencio et al.,
2002; Hattar et al., 2002) (2.11 pav.).
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2.11 pav. Melatonino ritmas veikia kaip vidinis sinchronizatorius, galintis
sustiprinti ir reguliuoti kitus ritmus (Geoffriau et al., 1998).

Zinduoliy virskryzminis branduolys yra pagrindinis vidinis laikrodis,
kuris kontroliuoja elgesj, metabolizma ir fiziologinius ritmus (Reppert ir
Weaver, 2001; Gillette ir Mitchell; 2002). Jis yra i$sidéstes abipus ir Siek tiek
virs regimosios kryzmés pogumburyje. SCN neuronai aktyvuojasi/i§sijungia,
,,lyg virpa“ (osciliuoja), mazdaug 24h periodiskumu. Aferentiné aplinkos
informacija, daugiausia Sviesos/tamsos ciklas, priderina SCN virpéjimy
periodg prie 24h ir nustato virpesiy faze¢. Eferentiniai signalai 1§ SCN dalyvauja
fiziologiniy funkcijy reguliavime ir taip savotiSkai suformuoja endokrininés
sistemos (kortizolio, TSH, gonadotropiny, melatonino ir kt.), biofizikinius
(temperatiiros) ir elgesinius (miego/budrumo, aktyvumo/poilsio) paros ritmus
(Edery, 2000). Ivairiy ritmy faziy santykis nulemia individualig organizmo
laiking organizacijg. Pastaraisiais metais sukaupta nemazai Ziniy apie
molekulinius procesus, dél kuriy SCN neuronai gali aktyvuotis/virpéti 24 val.
cikliskumu. Sita cikliné veikla apima maZiausiai keturiy transkripcijos faktoriy
geny ekspresija, o tie faktoriai dalyvauja transkripcijoje/transdukcijoje
griztamyjy rysiy kaskadoje (Edery, 2000). Signalai i$ tinklainés, peréj¢ per
glutaminerginj monosinapsinj kelig, tinklainés-pogumburio laidu (angl.

retinohypothalamic tract, RHT), veikia kai kuriuos i§ minéty geny, keisdami

31



neurony virpesiy faze¢, priderindami jg prie Sviesos/tamsos ciklo. SCN
neuronuose yra keletas neuropeptidy: somatostatinas, vazoaktyvus zarny
peptidas (VIP) ir vazopresinas (AVP). Eferentiniai keliai nuo SCN eina j kai
kurias pogumburio dalis, j subparaventrikuling sritj bei paraventrikulinj
branduolj (PVN). Zinomiausias kelias yra multisinapsinis kelias,
kontroliuojantis kankoréZzinés liaukos funkcijas, apima GABAerginius rysius
nuo SCN iki PVN, rySius nuo PVN iki nugaros smegeny ir tolimesnes jungtis
iki virSutinio kaklinio mazgo (angl. cervical superior ganglion) (Watts et al.,
1987). Signalai i§ SCN panasiai kontroliuoja ir kitus ritmus.

Paros ritmai néra visiems absoliuciai vienodi ir skiriasi tarp Zmoniy,
priklausomai nuo gyvenimo periodo. Iki gimimo Zmogaus embriono smegeny
aktyvumas keiciasi kas tam tikrg laikotarpj — tai savitas 50-60 min. bioritmas.
poveikiy, nuolat ilgéja ir 10 mety vaiko poilsio-aktyvumo ciklas jau buna 90-
100 min. Paros (cirkadinio) ritmo mechanizmas sglygoja miego atsiradima,
nepriklausomai nuo budrumo. Didziausias miego poreikis atsiranda ryte — 4-5
val., kai kiino temperatiira zemiausia, 0 maziausias biina vakare — 17-18 val.,
kai temperatiira btina pakilusi. [domu, kaip paros ritmy (cirkadinis) laikrodis,
esantis virSkryzminiame pogumburio branduolyje, sagveikauja su LM-PM
(ultradiniu) laikrodZiu, esanciu tilte, taip kad pilnos amplitudés miego
laikrodzio virpesiai susiderinty su likusia poilsio-aktyvumo ciklo dalimi
(Miller et al., 1996; 2.12 pav.). Aisku, kad virskryzminis branduolys gauna
signalg i$ serotonerginio sii/és branduolio. Be to, yra nustatyti ir kiti rysiai tarp
Siy dviejy centry (Saper et al., 2001). Yra zinoma, jog nutraukus rysj tarp tilto
ir pogumburio arba kai pastarasis yra pasalinamas, LM-PM ciklas yra
nebekontroliuojamas, taciau kaip tiksliau yra perduodamas sinchronizuojantis
signalas ir koks yra to 1astelinis bei molekulinis mechanizmai kol kas néra iki

galo aisku.
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2.12 pav. Bioritmai ir smegeny kamieno laikrodziai. Miego metu sgveikauja
trys ritmai. Cirkadiniy (paros) ritmy periodas yra mazdaug 24h ir jie
kontroliuoja daugelj cikly, taip pat ir poilsio-aktyvumo ciklg. Paros ritmy
laikrodis yra i$sidéstes virSkryzmininiame pogumburio branduolyje. 90-110
min. periodo LM-PM Kaitos ciklai yra kontroliuojami cholinerginiy bei
aminerginiy tilto tinklinio darinio neurony. Sie neuronai generuoja virpesius,
priklausomai vieni nuo kity, kad nulemty elgesing biiseng (budrumg, PM ar
LM). Paros ritmy laikrodis nustato miego ciklo slenkstj, ta¢iau nezinoma kokiu
biidu. Kvépavimo signaly generatorius panasus j miego ciklo laikrodj, tik turi
trumpesnj periodag (3s) (Pace-Schott ir Hobson, 2002).

Biidraujant LM-PM generatoriaus svyravimy amplitudé néra visiSkai
uzslopinama. Yra tyrimy, parodziusiy silpng, taciau reikSmingg jo
funkcionavimo periodiskuma aktyvioje poilsio-aktyvumo ciklo fazéje.
Periodas yra apie 90 min., i§ ko galima spresti, kad tilte esantis laikrodis gali
veikti nedidele amplitude ir dienos metu, tuo saglygodamas normaly démesio ir
motorinés veiklos aktyvéjima ir silpnéjima (angl. waxing and waning)
biidraujant (2.12 pav.). Be $iy dviejy mechanizmy yra dar ir homeostazinis,
kuris taip pat jtakoja miego-budrumo ciklg (Borb ir Achermann, 1999). Jis
susijes su organizmo metabolizmo procesais, kuriy metu keiciasi miego
slenkstis. Esant 35°C temperatiirai, visi§kai nebelicka PM fazés, o esant
hipotermijai, kai kiino temperatiira yra tik apie 25°C, PM biina praktiskai
nepertraukiamas. I$ to galima spresti, kad organizmo homeostatiniai procesai

kei¢ia miego pradzios slenkstj (Czeisler, 1986; Culebras, 1992) (2.13 pav.).
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Procesas C Procesas S

— ‘—

Miegas Budrumas

2.13 pav. Miego reguliacijos mechanizmas. Manoma, kad miegas yra procesy
C ir S sgveikos rezultatas. C procesas vyksta pagal cirkadinj ritmg ir yra
nepriklausomas nuo miego-budrumo. Procesas C taip pat moduliuoja
slenks¢ius H ir L. Procesas S priesingai — priklauso nuo miego-budrumo
rezimo. S nuolat smunka miegant, bet kyla ir tarsi eksponentisSkai
akumuliuojasi budrumo metu, kol pasiekiama tam tikra riba ir uzmiegama
slenksc¢io kreivés taske H. Tokia pati akumuliacija vyksta ir jei miegas
ribojamas dirbtinai. Po miego ribojimo esantis atsistatymo periodas yra
intensyvesnis, tac¢iau tik nezymiai ilgesnis nei paprastai. Proceso S sgveika su
H ir L lemia miego epizodo pradzig ir pabaigag (modifikuota pagal Achermann,
2004).
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2.5. Miego funkcijos ir reikSmé

“Jeigu miegas néra gyvybiskai svarbus, tuomet jis yra didziausia
evoliucijos klaida” — saké vienas garsiausiy miego tyrinétojy Allan
Rechtschaffen. Stai jau kelis deSimtmegius atliekami miego tyrimai, o tiksliai
visy miego funkcijy niekas negali pasakyti iki Siol. Tikrai aiSku yra tai, kad
smegeny veiklos sureguliavimas, atstatymas po nuovargio ir paruoSimas kitos
dienos veiklai yra pagrindinés miego funkcijos. Gyviny karalystéje miego

funkcijos siejamos ir su gyviiny smegeny issivystymu (2.1 lent.).

2.1 lentelé. Miego ir poilsio filogenezé. PM — paradoksinis miegas.

Organizmas Poilsis Miegas PM
Zinduoliai:
Suaugeliai + + +
Naujagimiai + +—
Pauksciai:
Suaugeliai + + +
Jaunikliai + + +
Ropliai + + -
Varliagyviai + - -
Zuvys + + — —
Paaiskinimai: ,,+ yra; ,,— néra; ,,+ —* neaiSku arba ne visada yra.

Tyrimy ir duomeny yra labai daug ir jvairiy, bet pabandykime susieti
juos j grupes. Pastaryjy mety tyrimus bei duomenis, siekiancius paaiskinti

miego funcijas, galima suskirstyti j tris pagrindines teorijy grupes.
2.5.1. Energijos taupymas ir atstatymas

Remantis steb¢jimais, jog ilgalaikis miego ribojimas Ziurkése sukelia
metabolizmo reguliavimo sutrikimus (Rechtshaffen et al., 2002; Walker ir
Berger, 1980), buvo pasiiilyta teorija, kad miegas yra skirtas sumaZzinti
energetiniams poreikiams ir taupyti energija (Zeppelin et al., 2005; Tobler,
2005). Tai kad endotermija ir PM/LM organizacija sutampa tiek pauksciy, tiek
ir zinduoliy tarpe $ig teorija tik patvirtina. Pasak Sios teorijos, gyviiny

aktyvumas pasiekia pika tam tikru paros metu tiek kalbant apie paties gyviino
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funkcijas (temperatiira ir rega), tiek ir apie maisto pricinamumga (naktinis,
vakarinis grobio aktyvumas). D¢l §iy priezasciy yra prasminga neeikvoti
energijos kai ir tavo paties funkcijos néra optimalios, o ir grobis tampa
neaktyvus. Geriau tausoti jégas medzioklei ir taip turéti didesnes galimybes
18likti. Kadangi miegas yra siejamas su sumazéjusiu bendru smegeny energijos
suvartojimu, o energijos dalis skirta smegenims did¢ja, augant jy masei
(zmogaus organizme tam suvartojama ~30% visos energijos), tai galima teigti,
jog miego svarba evoliucijos eigoje darési vis svarbesné. Modeliais yra
parodyta, kad nedideli energijos sutaupymai gali turéti jtakos atrankai. Taip pat
miego kiekis, miego ciklo ilgis, PM kiekis koreliuoja su smegeny ir kiino
dydziu (Zeppelin et al., 2005).

Jeigu miegas evoliucijos eigoje buvo pasirinktas kaip energijos
tausojimo mechanizmas, tuomet turéty biti jrodymy ir molekuliniame
lygmenyje. Sitilomas modelis, kuriame adenozinas, i§skiriamas glijos lasteliy
kaip Zemo metabolizmo biisenos indikatorius, gali rodyti besikaupiant] miego
spaudima ir inicijuoti jo pradzig (Benington ir Heller, 1995). Adenozino
1§siskyrimas padidéja smegeny pamato srityse po miego deprivacijos ir jis
moduliuoja miega per cholinerginiy smegeny pamato neurony slopinimg
(McCarley ir Massaquoi, 1992). Panasiai ir metabolizmo indikatoriai, tokie
kaip leptinas, grelinas, gliukozé, adenozinas ir adenozino trifosfatas (ATP)
moduliuoja hipokretino neuronus. Tik $iuo atveju veikimas priesingas — minéti
zemo metabolinio aktyvumo indikatoriai dirgina hipokretino neuronus,
stiprindami buidravimo biiseng ir maisto paieskos instinktus (Saper, 2006). Tuo
tarpu cirkadiniai peliy mutantai $iy metabolizmo poveikio savybiy neturi
(Kohsaka ir Bass, 2007).

Taciau kaip ir kiekviena teorija, taip ir energijos i§saugojimo teorija
nepaaiskina absoliuciai visy miego savybiy. Pirmiausia j akis krenta tai, kad,
jei $i teorija teisinga, tai miegas turéty biiti panasus j ziemos miega, kuris taip
pat tausoja energija (Heller ir Ruby, 2004). Tuo tarpu yra priesingai —
gyviinams iSeinantiems i§ ziemos miego, pasireiSkia miego kompensacija, tarsi

buty buves miego trukumas (Heller ir Ruby, 2004). Kitas faktas — LM gali biiti
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siejamas su energijos taupymo teorija, tatiau PM yra susijes su padidéjusiu
deguonies suvartojimu visame organizme (Zhang et al., 2007; Parmeggiani,
2003). Pabaigai galima bty pasakyti, kad galbtit miegas ir atsirado evoliucijos
eigoje kaip energijg tausojantis mechanizmas ankstyvose jos stadijose arba
specifiniais atvejais (tarkime pas tokius zinduolius kaip pelé, kuriy itin dideli
energetiniai poreikiai), taciau Sios teorijos nepakanka, kad paaiskintume

zindoliy miego fenomeng ir jo ypatybes visuose zinduoliuose.

2.5.2. Informacijos apdorojimo bei sinapsinio plastiSkumo teorijos

Aukstesnio lygio zZievés funkcijos, tokios kaip pazinimas, démesys,
atmintis, esant miego trukumui, yra labai greitai ir reikSmingai sutrikdomos
esant miego trilkumui. Tyrimai rodo, jog mokymasis ir atmintis pageréja po
miego net be daugkartinio uzduociy kartojimo, kas leidzia manyti, jog miego
metu vyksta informacijos apdorojimas (Karni et al., 1994; Stickgold, 2005;
Born et al., 2006; Yoo et al., 2007). Kiti vaizdinimo metodais paremti tyrimai
pademonstravo zievés sriciy, kurios buvo susijusios su pries tai iSmokta
uzduotimi, sumaZz¢jant] aktyvumg LM metu ir ty paciy sriciy pakartotinj
suaktyvéjima PM metu (Stickgold, 2005; Born et al., 2006; Maquet et al.,
2001).

Tononi ir Cirelli (Tononi ir Cirelli, 2006; VVyazovskiy et al., 2008)
pasiiilé mintj, kad mokymasis budrumo metu lemia ilgalaike potenciacija
(angl. LTP) ir glutamaterginiy sinapsiy stipréjima. Toks procesas dél
apkrovimo galiausiai tampa nestabilus ir tuomet jsijungia miegas. Jo metu
vyksta proporcingas silpniausiy sinapsiy skaiciaus mazinimas, paliekant tik
pacius stipriausius rysius. Tokiu biidu sumazinamos tiek erdvinés, tiek
energetinés 1ISmokty dalyky (susidariusiy grandiniy) palaikymo sgnaudos.
Sinapsiy skai¢iaus sumazinimas taip pat pagerinty signalo ir triuk§mo santykj
likusiems rySiams, kas lemty geresnes funkcijas. Turéty pageréti ir atminties
perdavimas i§ hipokampo j zieve (Euston et al., 2007).

Sia teorija remia ir tai, kad Ser831 AMPA receptoriy, Thr286 CamKII ir

Ser9 GDK3beta fosforilinimas smegeny Zievéje ir hipokampe pasireiskia
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proporcingai miego gyliui, taip pat padidéja GluR1 turin¢iy AMPA receptoriy
tankis (Vyazovskiy et al., 2008). Be to, taip pat padaugéja smegeny
neurotrofinio faktoriaus, nervy augimo faktoriaus. Gauta ir ilgalaikes
potenciacijos (angl. LTP — long-term potentiation) jrodymy (Vyazovskiy et al.,
2008). Sie reiskiniai néra susije su $viesa, dienos laiku, temperatiira, ta¢iau
siejasi su miego gyliu. Tie patys autoriai nurodo, kad LM aktyvumag lokaliai
(Huber et al., 2007) ir globaliai padidina procesai susije su ilgalaike
potenciacija, o sumazina procesai susij¢ sinapsine depresija (Huber et al.,
2006). Idomu tai, kad Rao su kolegomis atrado panaSius molekulinius pokycius
ir budrumo metu aktyvioje hipokretino sistemoje (Rao et al., 2007).

Sinapsinio plastiSkumo teorija apima tokius atrodyty nesuderinamus
dalykus kaip LM atsiradimas lokaliai, 1étabangio aktyvumo bei miego gylio
erdvinis rySys, taip pat miego svarbg mokymuisi bei atminciai ir prielaida, jog
miegas gali biiti energetiSkai efektyvus. Taciau Sios teorijos triikumas yra tas,
kad ji neapima kity mokymosi buidy, tokiy kaip ilgalaiké depresija (angl. LTD
— long-term depression) bei slopinanéiy sinapsiy efektyvumas. Taip pat néra
aiSkinama Zinoma PM svarba atminties formavimuisi bei rySys su hipokampo-
neolimbinés sistemos tinklais (Maquet, 2001; Maquet et al., 2004; Maquet
2004). Be to, daugéja jrodymy apie skirtingus PM ir LM vaidmenis
konsoliduojant procediiring ir deklaratyving atmintj (Born et al., 2006). Taciau
$is modelis apima tik organizmus, turinCius gerai i§vystytas galines smegenis,
o tokiems organizmams, kaip paprastoji vaisiné¢ muselé (lot. Drosophila

melanogaster), netinka.

2.5.3. Pagrindiniy Igstelés komponenty ir makromolekuliy
atstatymas

Yra zinoma, kad nemaza dalis geny smegenyse miego metu keicia savo
ekspresija (Cirelli et al., 2005; Cirelli et al., 2004; Terao et al., 2006;
Mackiewisz et al., 2007; Jones et al., 2008). Sie poky¢iai yra pastebimi
jvairiose rusyse (drozofilose, ziurkése, pelése, pauksciuose) bei skirtingose

smegeny Srityse (Zievéje, smegenélése, pogumburyje). PanasSiai kaip
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cirkadinéje reguliacijoje (Duffield, 2003; Lowrey ir Takahashi, 2004), Sie
poky¢iai pasireiSkia netgi perfiferiniuose organuose (Cirelli ir Tononi, 2004;
Maret et al., 2007). Didelé dalis su miegu siejamy smegeny geny transkripty
yra susij¢ su glutamatergine sistema, pvz.: homerla, Arc/Arg3.1 ar nptx2
(Maret et al., 2007) bei leidzia daryti prielaidas apie rysj su sinapsiniu
plastiskumu daugelyje glutamaterginiy sinapsiy (Maret et al., 2007). Geny
analizé parodé, kad su miegu siejami geny transkriptai kodavo baltymus,
dalyvaujancius stambiy makromolekuliniy kompleksy (cholesterolio) sintez¢je,
vidulastelinéje pernasoje, taip pat egzo ir endocitozéje (Mackiewisz et al.,
2007). Baltymy sintezés padidéjimas meigo metu buvo pademonstruotas ir
ankstesniuose tyrimuose (Ramm ir Smith, 1990). Budrumas prieSingai —
siejamas su geny, dalyvaujan¢iy RNR transkripcijoje bei panaudojime,
reguliacija, o vélesniame etape ir su padidéjusia molekuliniy Saperony
ekspresija, rodan¢ia Igstelinj stresa (Mackiewisz et al., 2007; Cirelli, 2006). Sie
duomenys leidzia daryti prielaida, kad viena i§ miego funkcijy gali biiti
makromolekuliy ir pernasos pusleliy, kurios aktyviai naudotos biidravimo
metu, atkiirimas (Mackiewisz et al., 2007).

Sios teorijos stiprioji pusé ta, kad ji yra lastelinio lygmens ir todél yra
pritaikoma visiems organizmams ir organams. Pagrindinis trikumas tas, kad
gauti rezultatai yra koreliaciniai ir gali biiti nesusije su miego funkcija.

IS Sias teorijas grindzian¢iy fakty matome, kad organizmui miegas yra
labai svarbus. Taciau nepaisant to iki Siol néra visiskai aiSku, kodél miegas
iSliko evoliucijoje. LM, atrodo, dalyvauja atkuriant audinius, suteikia poilsj ir
palaiko kiino temperatiirg, PM svarbus psichiniy procesy, atminties reguliacijai
bei genetinio elgesio programavimui. PM metu kuriami nauji nerviniai rySiai
bei jtvirtinamos individualios elgsenos programos. Tai daugiausiai yra
koreliacinio pobuidZio sary$iai, tuo tarpu funkciniy tyrimy tritksta. Tod¢l yra
labai svarbu ir toliau intensyviai tyrinéti miego struktiirg ir jo vaidmenj

organizmui.
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2.6. Nubudimai

2.6.1. Amerikos miego sutrikimy asociacijos (AMSA) kriterijai

Terminas “nubudimas” (angl. arousal) paprastai reiskia laiking
budrumo jsiterpimg ] miegg (ASDA, 1992) arba bent jau netikétg trumpalaik]
budrumo lygio pakilimg dél zadinancio dirgiklio ar dél spontaninio budrumo
lygio svyravimo. Kada nubudimas jsiterpia j miegg negrjztamai, tada jau
kalbame apie tikrg prabudima. Kol kas nubudimo koncepcija literatiiroje néra
visiskai aiSkiai apibrézta, negalétume suprasti nubudimy prigimties ir
mechanizmy, nenagrinédami kartu ir su jais susijusios budrumo biisenos.
Budrumas ir miegas yra dvi atskiros miego-budrumo ciklo pusés, ir mes
negalime apibréZti vienos be kitos.

Pati nubudimo koncepcija turi ilgg istorijg ir yra glaudziai susijusi su
besivystanc¢iomis idé¢jomis apie miego-budrumo neurofiziologija. Nubudimy
Kriterijai ir registravimas dar iki Siol yra placiy diskusijy objektas, todél galima
1§skirti bent kelis nubudimy apibiidinimus (Halasz et al., 1979; Terzano et al.,
1985; Rees et al., 1995; Martin et al., 1997a; Lofaso et al., 1998) ir keletag EEG,
elgesiniy bei autonominiy nubudimy aspekty. EEG nubudimo komponentas
yra labai svarbus miego apraSymui, o elgesiniai ir autonominiai gali lydeéti
EEG jvykius arba ne. Kiekvienu atveju nubudimo pozymiy jvairové ar sudétis
priklauso nuo specifiniy smegeny daliy, bet neaisku kiek, kokius poZymius
vertinti kaip nubudimy parametrus ir komponentus.

Pastaraisiais metais i$ jvairiy Saltiniy sukaupta nemazai duomeny apie
nubudimy fenomeng — tiek i§ patologinés, tiek ir fiziologinés pusés.
Stengiamasi kategorizuoti ir standartizuoti nubudimus, taciau vis dar yra
nesutarimy Situo klausimu. Amerikos Miego Sutrikimy Asociacija — AMSA
(angl. ASDA) 1992 m. pateiké pranesSima, kuriuo sieké suvienodinti ir priimti
bendrus standartus $ioje srityje. Pasak jy, nubudimas yra staigus EEG daznio
pasikeitimas, kurj gali sudaryti teta ir alfa bangos arba/ir didesnio nei 16 Hz
daznio bangos, bet ne miego verpstés. Ji gali lydéti elektromiografinis

aktyvumas — dél Sirdies daznio padidéjimo ar kiino judesiy. Prie§ nubudimag
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turi baiti 10 sek. nepertraukiamo miego periodas bet kurioje miego stadijoje
(ASDA, 1992). Remiantis Sitomis taisyklémis, tokie EEG elementai, kaip K-
kompleksai ar delta bangy intarpai, néra fiksuojami kaip nubudimas, nebent po
ju sekeé teta ar alfa bangy fragmentas. D¢l $iy priezas¢iy tokie nubudimy
kriterijai buvo stipriai kritikuojami kity, miego struktiirg tyrin¢janciy,
mokslininky (pvz., Terzano et al., 1991a). AMSA pasiiilyti kriterijai remiasi
pozitriu, kad nubudimai yra miego sutrikimo rodikliai, Zalingi/kenksmingi
veiksnial, tuo tarpu kity mokslininky teigimu — nubudimai yra miego
strukturos dalis, dalyvaujanti miego procesy reguliacijoje (Terzano ir Parrino,
1993a). Be skirtingy poZitiriy, nesutarimus kelia ir klausimas, jtraukti ar ne |
nubudimo sgvoka tokius sukeltus ar spontaninius EEG elementus kaip delta
bangy plitipsniai ir K-kompleksai bei miego verpstés, kurie biina susij¢ su
tokiais paciais elgesiniais ar autonominiais elementais kaip ir nubudimy atveju.
Pagrindo tokioms diskusijoms suteikia praktiniai steb¢jimai, kai neretai minéti
elementai elektroencefalogramoje biina pries tradicinj nubudimg (Halasz,
1993; Halasz ir Ujszaszi, 1991). Tiesg sakant, AMSA kriterijus nejvertina LM
elementy (delta plitipsniy ar K-kompleksy) kaip nubudimy, net jei jie biina
susij¢ su tokiais pat somato-vegetaciniais pokyciais, kurie vyksta ir nubudimy
metu (Ferini-Strambi et al., 2000; Ferri et al., 2000; Sforza et al., 2000a).
Siekiant iSplésti bendrg nuostata, kad tik nubudimai yra Zievinio aktyvumo
zymekliai, buvo sukurta cikliniy alteruojanciy vaizdy (angl. cyclic alternating
pattern - CAP) klasifikavimo sistema (CAV), kuri leidzia identifikuoti ir
klasifikuoti skirtingas EEG ypatybes bei poky¢ius miego metu (Terzano et al.,
1985).

2.6.2. Zieviniy, pozieviniy ir autonominiy nubudimy koncepcija
Visuotinai priimtas nubudimo apibrézimas apima grupg fiziologiniy

procesy, pasireiSkianciy kaip EEG ritmo suaktyvéjimas, kraujosptudzio ir

raumeny tonuso padidéjimas ar Sirdies ritmo variacijos. Iki Siol manoma, jog

nubudimai suteikia papildomg impulsa gyvybiniams procesams kvépavimo ar

Sirdies/kraujagysliy funkcijy sutrikimo atveju miegant, todél jie laikomi
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esminiu homeostazés palaikymo veiksniu (Hirshkowitz, 2002). Nubudimas,

pagal apibrézima, reiSkia zievine aktyvacijg. Taciau somat0sensorinis ar

garsinis dirgiklis miego metu gali sukelti kvépavimo ar somatinius pokyc¢ius be

ryskesnio EEG aktyvumo poky¢io (Carley et al., 1997; Winkelman, 1999). Sie

stebéjimai leidZia suprasti, kad yra kategorija daliniy nubudimy su kitokiu

EEG aktyvumu nei visuotinai priimty nubudimy atveju arba netgi visai be

jokio EEG atsako. Skirtingi nubudimai priklauso nuo skirtingy centriniy ir

periferiniy komponenty kombinacijy, nuo jy pasireiSkimo aktyvumo ir nuo

morfologiniy Zieviniy reakcijy variacijy (Halasz et al., 2004). ISskiriamos

kelios nubudimy formos:

a)

b)

d)

elgesinis (judesinis) nubudimas: aprasytas Rechtschaffen ir Kales
vadove (Rechtschaffen ir Kales, 1968) kaip elektromiografinio
aktyvumo padidéjimas, susietas su poky¢€iais bent viename 1§ EEG
kanaly (Rechtschaffen ir Kales, 1968);

zievinis nubudimas: AMSA komiteto apibréztas kaip EEG
nubudimas, kuris charakterizuojamas trumpalaikiais
desinchronizuotais EEG jvykiais, jsiterpianciais | miegg. Jis atspindi
trumpg smegeny zievés nubudimg, nepaisant jokiy kartu atsirandanciy
autonominés sistemos ar elgesiniy komponenty (ASDA, 1992);
CAV sistemoje — tai A2 ir A3 potipiai.

pozievinis nubudimas: registruojamas tada, kai vegetacinis
suaktyvejimas yra susijes su trumpalaikiu/praeinan¢iu EEG
aktyvumu, kuris skiriasi nuo visuotinai paplitusio AMSA nubudimo
apibrézimo (Rees et al., 1995; McNamara et al., 2002); CAV
sistemoje — tai Al potipis.

autonominis nubudimas: tai spontaniskas arba sukeltas vegetacinis
suaktyvéjimas, nelydimas jokiy EEG pakitimy (Martin et al., 1997a;
Pitson ir Stradling, 1998).

Yra netgi skiriami savotiski ,,virSnubudimiai (angl. overarousals),

atsirandantys trumpo budrumo metu, pabudus dél suzadinimo i§ LM stadijos

(Horner et al., 1997).
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Elgesiniai ir autonominiai nubudimai Zenklina du laipsniskos smegeny
aktyvumo skalés galus. Taciau jy neskiria ir grieztos ribos. Judesiniai
(elgesiniai) nubudimai yra didesnio aktyvumo, nes be vienos 1§ dviejy
lydin¢iyjy — EEG ar autonominés — komponenciy atsiradimo
polisomnogramoje jie net neegzistuoja. Be to, yra jrodymy, kad nubudimas
miego metu yra susijes su Sirdies ritmo pagreitéjimu ir kraujospiidzio
padidéjimu netgi, jei néra jokio elgesinio ar somatomotorinio aktyvumo
(Trinder et al., 2001, 2003).

Taigi, galime isskirti dvi dideles nubudimy grupes: zieviniai ir

poZieviniai nubudimai. PozZieviniy nubudimy grupei priklauso Zemesnio

lygmens procesai: motoriniai refleksai (Lijowska et al., 1997; McNamara et al.,
1998, 2002), autonominis aktyvavimas (Pitson, 1994; Carley, 1997; Martin et
al., 1997), bei léty bangy atsiradimas EEG, t.y. delta plitipsniai (D-plitipsniai)
ir K-kompleksy plitipsniai (K-plitipsniai) (Halasz, 1998; Sforza et al., 2000).

Zieviniy nubudimy grupei priklauso aukstesnio lygmens nubudimai, susije su

zieviniu aktyvavimu, t.y. mikronubudimai — MN (angl. microarousals, MA)
(ASDA, 1992) ir pereinamo aktyvumo fazés — PAF (pranc. phases d ‘activation
transitoire, PAT) (Schieber et al., 1971) (2.15 pav.).
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2.15 pav. Elektroencefalografinés 4 nubudimy tipy charakteristikos. D-
pliipsniai — delta bangy plitipsniai; K-plitipsniai — K-kompleksy plitipsniai;
MN — mikronubudimai; PAF — pereinamo aktyvumo fazés. Horizontalios
rodyklés Zymi nubudimus. C,, Ay, P, — EEG kanalo elektrody pajungimo
schema.

Funkciné pozieviniy nubudimy prasme islieka ne visai aiski ir kyla
dideli gincai dél to ar léty delta bangy plitipsniy ir K-kompleksy plitipsniy
atsiradimas EEG parodo dalinio nubudimo mechanizma, kuris palieka
galimybe suzadinti centring nervy sistema, ar atspindi miego
miego ardymui. Pirmaja prielaidg palaiko eksperimentiniy (Quattrocchi et al.,
2000; BuSha et al., 2001) ir klinikiniy tyrimy (Sforza et al., 2000; Lijowska et
al., 1997; McNamara et al., 1998, 2002) duomenys, rodantys padidéjusj Sirdies
ir kvépavimo daznj, susietg su D- (delta) ar K-(K-kompleksy) plitipsniais,
atsirandanciais po suzadinancio dirgiklio. Kiti mokslininkai pasitilé ,,miego
nestabilumo* hipotezg, kurioje D-plifipsniai ir K-plitipsniai atspindi pamatine
smegeny savybe generuoti sinchroniSkas EEG bangas, kad miegas biity
stabilizuojamas ir apsaugomas nuo fragmentacijos (Terzano et al., 1985;
Wauquier, 1995; Terzano ir Parrino, 2000; De Gennaro, 2000; Crowley et al.,
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2002), kuriai jtakos turi homeostatinés (De Gennaro et al., 2001; 2002) ir
cirkadingés priezastys (Parrino et al., 1993).

Hierarchinis rySys tarp atskiry nubudimo komponenty galéty biiti
aiskesnis, atsizvelgus j laiko rysj tarp ty komponenty (Riva et al., 2002; Kato et
al., 2003). Kadangi autonominis komponentas laike gali buti pries EEG
komponentg (Bonnet ir Arand 1997a), Zievinis lygmuo negali biiti latkomas
vieninteliu autonominio aktyvavimo Saltiniu. Tiek EEG, tiek ir vegetacinés
reakcijos gali atsirasti nepriklausomai, todél Sios dvi nubudimo apraiskos
formos galéty turéti atskirus ir nepriklausomus fiziologinius mechanizmus,
aktyvuojamus tuo pat metu i$ to paties Saltinio. Laikinas persidengimas tarp
zievinio, somatomotorinio ir vegetacinio jvykiy to paties nubudimo metu,
nebiitinai reiSkia sinchroniskuma, o atskiry komponenty atsirandanciy
aktyvumy eiliSkumas gali skirtis priklausomai nuo fiziologiniy ar patologiniy
aplinkybiy (Karadeniz et al., 2000). Apskritai, nubudimo fenomenui miego
metu néra privalomos chronologings ir etiologinés priklausomybés. Fenomenas
pasireiskia tarsi sgveikaujanciose kilpose, kuriose smegeny zievé gali biiti arba
pradinis, arba galinis taSkas, ta¢iau bet kuriuo atveju ji dalyvauja reguliacijoje.
Nubudimo kilmé turéty buti nustatoma i$ to, kuri posistemé buvo pirmiausia
aktyvuota ar sutrikdyta. Nubudimas gali biiti sukeltas tiesiogiai Zievés, dél
pacio miego fiziologinés plétotés, arba kaip atsakas j jutiminius - kvépavimo
sutrikimy, triuk§mingos aplinkos, kraujospiidzio ar Sirdies ritmo poky¢iy- arba
judesinius sutrikimus (Terzano ir Parrino, 2005). Daugelis interpretacijy ir
nesutarimy tarp mokslininky dél nubudimy apibrézimo kyla dél keliy
pagrindiniy priezas¢iy:

* nepaisant esamo sutarimo dél nubudimy registravimo (ASDA, 1992),
pastaryjy mety literatiiroje dar vis yra daugybé skirtingy terminy,
apibudinan¢iy nubudimus, kurie neretai jneSa nemenkos painiavos
(pvz.: EEG ir elgesinis nubudimai; vegetacinis ir judesinis nubudimai;
spontaninis ir kvépavimo procesy salygotas nubudimai; zievinis ir

pozievinis nubudimai; nubudimas ir aktyvavimas);
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= 7ieviniy/pozieviniy nubudimy vertinimo ir registravimo kriterijai dar vis
yra gin¢ytini;

» AMSA kriterijai netinka kiidikiams ir vaikams;

» sinchroniski EEG fragmentai (K-kompleksy plitipsniai ir delta bangy
pliipsniai) gali buti tarsi atsako forma | Zmoniy bioelektrinio aktyvumo
suzadinimus (Bruni, 2006).

Bet kuriuo atveju biitent smegeny dalyvavimas daro nubudimg vienijanciu
fenomenu, kurio metu aktyvumas yra moduliuojamas per atsaky hierarchija,
pasireiSkiancig nuo apibendrinto visy posistemiy suaktyvéjimo iki
kontroliuojamo nubudimus sukeliancio aktyvumo slopinimo (Terzano ir

Parrino, 2005).

2.6.4. Mikronubudimai (MN)

Terminas mikronubudimas (MN) pirmiausia buvo naudojamas pavadinti
fazinius EEG jvykius, kurie nebuvo susieti su prabudimais nepaisant jy
desinchronizuotos ar sinchronizuotos morfologijos ir nepaisant jy rysiy su
autonominiais ar tam tikrais elgesiniais suzadinimais (Halasz et al. 1979). Sj —
mikronubudimy — fenomeng aprasé Schieber et al. jau 1971 metais ir pavadino
ji tuo metu “phases d’activation transitoire” (PAT) — pereinamo aktyvumo
fazés (PAF). Mikronubudimy LM metu kriterijai, kuriuos pateiké Schieber et
al. (1971), buvo tokie: EEG daznio padid¢jimas kartu su amplitudés
sumazéjimu, delta bangy ir miego verpsc€iy iSnykimas, laikinas raumeninio
tonuso atsiradimas arba faziniai raumeniniy potencialy grupiy atsiradimai,
galiiniy judesiai ar kiino padéties pasikeitimai, laikinas Sirdies ritmo
padid¢jimas. PM metu MN kriterijai buvo tokie: laikinas akiy judesiy
isnykimas ir alfa bangy atsiradimas. Siy poky¢iy trukmé kito nuo poros
sekundziy iki daugiau nei 10 sek. Po laikino aktyvavimo sekdavo
deaktyvavimo periodas, atskleidziantis dvifazj fenomeno pobiidj. Toks
apibuidinimas pastaraisiais metais buvo nezymiai modifikuotas ir naudojamas
fiziologiniuose ir patologiniuose tyrimuose panasia prasme ir su panasiais

kriterijais (Quattrocchi et al., 2000; Sforza et al., 2002).
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jvykiai. Sforza et al. (2004) naudoja tokius kriterijus: MN klasifikuojami pagal
AMSA rekomendacijas (ASDA, 1992) — grjzimas prie alfa, teta, ar greity
bangy (>16 Hz, bet ne miego verpstés), ryskiai iSsiskirianciy i$ aplinkinio EEG
fono. PM metu prie jau minéto staigaus EEG daznio poky¢io pridedamas dar
vienas Kkriterijus — posmakrinis (angl. submental) raumeninis aktyvumas (2.15
ir 2.16 pav.); PAF — apibuidinama kaip foninio EEG daZnio padidéjimas su
amplitudés sumaz¢jimu bei alfa ir beta ritmo atsiradimu, susijusiu su lydinciais
EMG tonuso padid¢jimais, raumeniniy artefakty atsiradimu, pagreitéjusiu
Sirdies ritmu ir PM metu pasireiskianciu laikinu akiy judesiy dingimu, pagal
Schieber et al. (1997) pateikta sampratg (Sforza et al., 2004) (2.15 pav.).

MN atsiradimas miego EEG yra atvirksc¢iai proporcingas miego gyliui,
t.y. MN atsiranda daZniau ankstyvosiose miego stadijose negu giliame miege —
dazniausiai jie pasitaiko PM metu ir LM1 stadijoje, o re¢iausiai LM3-4
stadijose. MN pasiskirstymas néra homogeniskas miego cikle — MN yra
daznesni kylanciose ciklo fazése negu besileidzianciose ir jy daznis didéja nuo
vakaro iki ryto (Ferrillo et al., 1997; Schieber et al., 1971; Terzano ir Parrino
2000; Terzano et al., 2000).
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2.16 pav. Mikronubudimas (MN) LM 2-oje stadijoje. MN apibrauktas raudonu
stac¢iakampiu virSuje.

2.6.5. Nubudimy indekso praktiné reikSmé ir panaudojimas

Spontaniniai nubudimai yra natiiralus reiSkinys mieganciose smegenyse
(Boselli et al., 1998) ir pasireiSkia kaip bendresnio CAV proceso dalis (Parrino
et al., 2001; Terzano et al., 2002). Nubudimai atsiranda ne tik kaip atsakas j
miegg trikdancius veiksnius. Jie gali kilti ir savaime, be jokio matomo dirgiklio
ar trikdzio (Boselli et al., 1998; Halasz et al., 2004). Nubudimai miego metu
turi reikSmingos jtakos neurokognityviosioms funkcijoms ir mieguistumui
diena. Siuos teiginius patvirtina tyrimai, kuriuose miego metu buvo
naudojamas akustinis dirgiklis (Williams et al., 1964; Philip et al., 1994). Jie
parodé, kad sveikiems asmenims dirbtinai iSprovokuoty nubudimy daznis
prisideda prie sumazéjusio démesingumo ir padidéjusio mieguistumo (Philip et
al., 1994; Martin et. al., 1996, 1997). O nubudimy atsiradimas pacientams su
kvépavimo sutrikimais (Douglas ir Martin, 1996; Chugh et al., 1996; Douglas
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2000) ir periodiniais galiiniy judesiais (Rosenthal et al., 1984) prisideda prie
subjektyvaus ir objektyvaus mieguistumo. Siais laikais tapo jprasta praktika
itraukti nubudimy indeksa (nubudimy skaicius per valandg miego) | miegui
reikSmingy kvépavimo sutrikimy jvertinimg (Morrell et al., 2000). Nubudimy
indeksas yra netiesioginis ligos indikatorius ne tik obstrukcinés miego apnéjos
sindromo atveju, bet ir virSutiniy kvépavimo taky pasipriesinimo sindromo
atveju. Be to, $is indeksas yra naudingas priimant sprendimus dél galimo
gydymo (Smurra et al., 2001). Remiantis $iais tyrimais, galima teigti, jog
nubudimy indeksas yra ir kol kas bus reik§mingas jrankis, aprasant miego

fragmentacijg ir tam tikrus miego sutrikimus.
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3. Metodai

Siame skyriuje apraSomi naudojami instrumentiniai tyrimo metodai,
pacienty atranka ir Pitsburgo miego kokybés indekso skalés specifika bei
panaudojimas. Be to, su praktiniais pavyzdziais apraSomas skirtingy tipy

nubudimy registravimas.
3.1. Polisomnografija

Darbe buvo naudojamas firmos JAEGER-TOENNIES, priklausancios
Viasys Healthcare GmbH., polisomnografas Somnostar PRO su programine
Jranga ,,Matrix Sleep Analysis®, ,,SleepLab® for Windows* (versija 1.70.0.3)
(3.1 pav.).

| =l

'5-7;:;
. .

b b A

3.1 pav. Polisomnografas su kompiuterine jranga.

A

Duomenis jis gali apdoroti i§ 32 kanaly vienu metu, galima rinktis 1§ 23
monopoliariniy EEG, 9 poligrafiniy, 10 kvépavimui skirty ir 8 kity kanaly
(pvz.: SpO2 — fiksuojamas kraujo jsotinimas deguonimi, CPAP (angl.
Continuous Positive Airway Pressure — pastovaus teigiamo oro srovés slégio
palaikymui skirtas aparatas) — fiksuoja aparato slégj, jei aparatas naudojamas
naktj). Polisomnografas gali registruoti ir apdoroti signalus, kuriy daznis gali

siekti iki 1000 Hz. Tyrimo metu registruoti parametrai iSvardinti 3.1 lentel¢je.
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3.1 lentelé. Polisomnografu registruoti parametrai.

Parametras Kas registruojama
EEG (C4A1l) desiniojo pusrutulio EEG
EEG (C3A2) kairiojo pusrutulio EEG
EOG L kairés akies judesiai
EOGR desinés akies judesiai
EMG (Chin) smakro elektromiograma
ECG elektrokardiograma
EMG L kairés kojos judesiai
EMGR desinés kojos judesiali
Trach mikrofonas registruoja garsus/knarkima
Flow 18kv./jkv. oro temperatiiros skirtumas
Effort (Tx) kriitinés raumens pastanga
Effort (Abd) pilvo raumens pastanga
SpO2 kraujo isotinimas deguonimi
Pulse pulsas
BodyPos kiino padétis miego metu

Reikia paminéti, jog Visi parametrai tyrimo metu registruoti neinvaziniu
biidu. Pacientams elektrodus pritvirtindavo ir nakties metu stebédavo
apmokytas miego laboratorijos personalas. Pastebéjus artefaktus jraSymo metu,
elektrodai budavo pakoreguojami ar i$ naujo pritvirtinami. EEG buvo
nepertraukiamai jraSoma specialaus kompiuterio pagalba, kuriame véliau vyko
Ir jrasy perzitra bei sutvarkymas. Paciento pajungimo PSG tyrimui schema su

apraSymais pavaizduota 3.2 paveiksle.
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Paciento pajungimo PSG tyrimui schema
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3.2 pav. Paciento pajungimo PSG tyrimui pilna schema. ROC — desinés akies
judesiy jutiklis; LOC — kaires akies judesiy jutiklis; EEG —
elektroencefalogramos elektrodas; EKG — elektrokardiogramos elektrodas;
EMG — elektromiogramos elektrodai; PSG — polisomnograma; PGJ —
periodiniams galliniy judesiams fiksuoti skirtas elektrodas; SpO2 — deguonies
jsotinimo kraujyje daviklis; Gnd — jZeminimas; REF — papildomas centrinis
elektrodas (bendram laukui fiksuoti ir fiksuojamy EEG, EOG ir i§ dalies EMG
signaly pagerinimui); A; — kairés pusés nuvedimo taskas nuo speninés ausies
ataugos; A, — desinés pusés nuvedimo taSkas nuo speninés ausies ataugos; Cs
— tarptautinis standartinis EEG nuvedimo taskas i§ kairés pusés virSugalvio
srities; C4 — tarptautinis standartinis EEG nuvedimo taskas i§ deSinés pusés
virSugalvio srities.
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22:45:09 4| J b | 22:45:39 Align

3.3 pav. Polisomnogramos fragmentas — vaizdas polisomnografo kompiuterio
monitoriuje. DeSin¢je matome fiksuojamus parametrus (paaiskinimai 3.1
lenteléje). Atstumas tarp smulkiausiai bruksniuoty vertikaliy linijy — 1 sek.
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3.2. Tiriamieji

Pirmiausia 18 visy Vilniaus miesto V§j ,,Sapiegos* ligoninés Miego
sutrikimy tyrimy laboratorijos pacienty, kuriems buvo atliktas nakties PSG
tyrimas, buvo atrinkti pacientai pagal diagnoz¢ — atmetéme pacientus su MAS
(miego apnéjos sindromas) ir labai knarkiancius, nes esant tokiems
sutrikimams sunku nustatyti mikronubudimy prigimtj ir juos vizualiai atrinkti
polisomnografiniame jrase. Pagal diagnozg atrinkti asmenys buvo suskirstyti ir
pagal amziy. Tyrimui pasirinkta grupé nuo 36 iki 55 mety, nes tokio amzZiaus
Zmoniy organizmuose daugelis procesy jau biina normalizavesi po paauglystés
ir dar ryskiai nesilpstantys dél senatvés. Be to, ] Sitg grupe patenka didZioji
dalis atrinkty asmeny.

Taigi, remiantis tokiais iSankstiniais kriterijais buvo atrinkta 60
tirlamyjy (30 vyry ir 30 motery). Vidutinis amzius bendroje grupéje buvo
45,5 + SD 5,7 metai.

Siems pacientams buvo atliktas visa naktj trukes polisomnografinis
tyrimas. Visos polisomnogramos buvo vidutiniskai 6-8 val. ilgio, pacientai
specialiai zadinami ryte nebuvo, nebent patys to paprasydavo. Prie§ atlickant
polisomnografinj tyrima (3.3 pav.), pacientai konsultuodavosi su gydytojais ir
pildydavo reikiamas anketas. Vienos i$ tokiy ankety — Pitsburgo (Pittsburgh)
anketos miego kokybés indeksui nustatyti — duomenis mes naudojome savo

tyrime. Detalesnis jos apraSymas 3.3 skyrelyje ir prieduose.
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3.3. Pitsburgo miego kokybés indeksas

Pitsburgo miego kokybés skalé¢ ir indeksas (PMKI) buvo sukurti praeito
ménesio miego kokybés jvertinimui ir Zzmoniy grupavimui ] gerai ir blogai
miegancius (Buysse et al., 1989). PMKI yra naudojamas tokiems tikslams, kaip
sunkvezimiy vairuotojy miego kokybés matavimai (Souza et al., 2005), taip pat
vaisty poveikio miego kokybei tyrimuose (Johnson et al., 2005) ir kitur.

Pacientai pries atlickant tyrima Pitsburgo anketa uzpildydavo kartu su
kitomis anketomis patys arba padedami gydytojo ir tuomet gydytojas
spresdavo, ar sitilyti nakties PSG tyrimg. Rusakalbiams pacientams viskas
buvo iSver¢iama j rusy kalba.

Pitsburgo skalé/anketa susideda i§ 19 klausimy — tiriamajam ir 5
klausimy kambario ar lovos partneriui, jei toks yra. Klausimai anketos
vertinimo rakte yra suskirstyti j 7 grupes taip, kad jy suma sudaro galutinj
atsakyma apie miego kokybe:

v Subjektyvi miego kokybeg,
Miego latentiSkumas,
Miego trukmé,
Iprastinis miego efektyvumas,

Miego sutrikimai,

AN N N RN

Vaisty miegui vartojimas,
v’ Bloga savijauta dienos metu.
Kiekviena klausimy grupé vertinama pagal atsakymus nuo 0 iki 3 baly.

Visais atvejais 0 reiSkia, kad néra jokiy problemy, tuo tarpu 3 nurodo
rySkius sutrikimus. Galutinis atsakas gaunamas, sumuojant visy grupiy baly
skaiCiy, taigi suma gali baiti lygi nuo 0 iki 21. Taip miego kokybés subjektyvus
blogéjimas bus vertinamas, didéjant baly skaiciui nuo 0 iki 21. Surinkus 5
balus ir daugiau, miegas vertinamas kaip sutrikes (Buysse et al., 1989). Pilna

lietuviy kalbai adaptuota anketos versija pateikiama prieduose.

55



3.4. Mikronubudimy registravimas

Mikronubudimas — tai daugiau nei 2 sek. ir maziau nei 30 sek.
trunkantis staigus EEG daZnio pokytis, pasireiskiantis alfa, teta, ar greity bangy
(>16 Hz, bet ne miego verpstés), ryskiai i$siskirian¢iy i$ aplinkinio EEG fono,
atsiradimu. PM metu prie jau minéto staigaus EEG daZnio poky¢io pridedamas
dar vienas kriterijus — tai posmakrinis raumeninis tonusas (ASDA, 1992;
Sforza et al., 2004). Mikronubudimas turi atitikti ir kitus kriterijus (Zr. toliau).

Vertinant ir Zzymint mikronubudimus (3.4 pav.), remiamasi ASDA
(angl. American Sleep Disorders Association — Amerikos miego sutrikimy

asociacija) nustatytais kriterijais/rekomendacijomis (ASDA, 1992).

EMG

EMG

|

|

I S S S ENG
o

|

|

Trach

CAPS Time:03:41:32 Dur:11 Frequency (6.2 - 12.0) EMG Ratio: 0.0 Ep:551 |1 epoch j
03:41:29 <| v[033158 Align
3.4 pav. Mikronubudimas (MN) LM 2-oje stadijoje. MN apibrauktas raudonu
staCiakampiu virSuje.
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Pagal AMSA nustatytus kriterijus nubudimas — tai staigi EEG
desinchronizacija (ryskiai i$siskirianti i§ aplinkinio fono), trunkanti daugiau nei
2 sek. ir trumpiau nei 30 sek. (buvo registruoti 3-29 sek. mikronubudimai) bei
pasireiSkiantis kaip alfa ir/arba teta bangy intarpai arba didesnio nei 16 Hz
daZnio bangos (tik jei tai ne miego verpstés). Tokius EEG pokycius gali lydeéti

padidéjes raumeninis tonusas, Sirdies ritmo pokyciai ar galiiniy/kiino judesiai.

Be to, nubudimas turi atitikti dar ir $iuos kriterijus:

» pries nubudimg turi buiti >10 sek. normalaus miego intervalas (bet
kurios stadijos),

» LM metu jie gali atsirasti ir be EMG modifikacijos,

» PM metu jie visada atsiranda su EMG modifikacijomis,

> artefaktai, K-kompleksai arba delta bangos néra jtraukiami skai¢iuojant
mikronubudimo trukmeg, kai jie yra prie§/po mikronubudimo, o kai jie
jsiterpia 1 EEG mikronubudimg, tuomet jy trukmeé jskaiciuojame j
bendrg mikronubudimo trukme (jei mums svarbu fiksuoti trukme),

» vertinant trukme, negalima sumuoti EEG modifikacijos laiko su EMG
modifikacijos laiku, net jei jie polisomnogramoje vizualiai ir eina viens
po kito (ASDA, 1992).
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3.5. Vegetaciniy nubudimy registravimas

Vegetacinis nubudimas registruojamas tada, kai vegetacinis
suaktyvéjimas yra susijes su trumpalaikiu/praeinanciu EEG aktyvumu (EEG
nubudimu) (Rees et al., 1995; McNamara et al., 2002). Miisy atveju buvo
registruojami: Sirdies ritmo (EKG) nukrypimo nuo medicininiy normy arba su
kvépavimu susijusiy jvykiy sukeltas EEG nubudimas. Kitaip jie vadinami
pozieviniais nubudimais (zr. skyriy 2.6.2.). Vieno vegetacinio nubudimo

pavyzdys yra pavaizduotas 3.5 paveiksle.

"] Review !E u
2 Staging

EEG

EEG

EOG

EOG

EMG

ECG

EMG

EMG

Trach

Flow

Effort

Effort

Sp02

Pulse

. Left
Ep:176 |1 epoch j
00:34:09 J v[003a38)  Align

3.5 pav. Vegetacinis nubudimas LM 2-oje stadijoje. Pulsas sulétéja tiek
(apibraukta juodai apazioje), kad sukeliamas suzadinimas zievéje (apibraukta
raudonai virSuje). Kanaly paaiSkinimai 3.1 lentelé¢je.
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3.6. Elgesiniy nubudimy registravimas

Elgesinis (judesinis) nubudimas buvo gana seniai aprasytas
Rechtschaffen ir Kales vadove (Rechtschaffen ir Kales, 1968) kaip
elektromiografinio aktyvumo padid¢jimas, susietas su pokyciais bent viename
i§ EEG kanaly (Rechtschaffen ir Kales, 1968). 3.6 paveiksle pavaizduotas

kojos judesio sukeltas zievés aktyvumas/nubudimas.

[".] Review !EE
Staging

EEG

EEG

M

EOG

\ : EOG
: : EMG
ECG | |
e~ ECG

PLML] ! S S N SN S S N

i ; i | B o : EMG
PLMR; S T S S S A S S

H H \ #. H H H H H H H H H EMG
Trac | : Lo A P E

Trach

Flow

Effort

Effort

Sp02

Pulse

BodyPos
1 epoch j

1232353 Align

232323 4
3.6 pav. Elgesinis nubudimas LM2 stadijoje. Po kojos judesio (apibraukta
juodai zemiau) seka zievés budimas (apibraukta juodai virSuje). Kanalai
paaiskinti 3.1 lentel¢je.

-

Duomenys, gauti analizuojant polisomnogramas, t.y. mikronubudimy
(MNI), elgesiniy nubudimy (ENI) ir vegetaciniy nubudimy (VNI) indeksai yra
miisy objektyviis duomenys, o Pitsburgo miego kokybés indeksai (PMKI),
gauti perzifiréjus anketas pagal rakta — yra subjektyvis. Siy objektyviy ir

subjektyviy duomeny rysys ir dinamika Siame darbe ir bus analizuojami.
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3.7. Skaiciavimai ir statistinis apdorojimas

Pitsburgo miego kokybés indeksas buvo apskaiciuojamas pagal
standartizuotg klausimyno raktg — kiekvienam pacientui gauti PMKI. Indekso
baly suma galéjo biti lygi nuo 0 iki 21.

Nubudimy indeksai (NI) (nubudimy skaicius per valandg miego) buvo
generuojami polisomnografo kompiuterio pagalba, naudojant programas
,Matrix Sleep Analysis® ir ,,SleepLab® for Windows* (versija 1.70.0.3)
(SleepLab Applications from VIASYS® Respiratory Care Inc., Viasys
Healthcare GmbH, Hoechberg, Germany). Véliau kiekvienam ciklui ir stadijai
jie skaiciuoti atskirai, atsizvelgiant i ciklo ar stadijos trukmeg.

Visos nakties polisomnogramos (PSG) buvo iSanalizuotos ir nustatyti

Sie bendrieji miego parametrai (3.2 lentelé).

3.2 lentelé. Bendryjy miego parametry paaiSkinimai

Parametras Paaiskinimas

BMT Bendra miego trukmé:

LM trukmé = LM1, LM2, LM3, LM4 stadijy epochy
skai€iaus suma padalinta i$ 2

PM trukmé = PM epochy skai¢iaus suma padalinta i$ 2

LPL Laikas praleistas lovoje — tai laikas nuo Sviesos
iSjungimo iki jjungimo
ME Miego efektyvumas — tai bendros miego trukmeés ir
laiko praleisto lovoje santykis: BMT/LPL %
ML Miego latencija — tai laikas nuo Sviesos iSjungimo iki
pirmo 10 min nepertraukiamo miego fragmento
BPMP Budrumas po miego pradZios — tai bendras laikas

praleistas bldraujant po uzmigimo momento

Taip pat registruotos PM bei LM ir atskiry LM stadijy (LM1, LM2,
LM3, LM4) bendros trukmés ir proporcijos. LM1 ir LM2 stadijos kartu dar
vadinamos pavir$iniu miegu (LM1-2); LM3 ir LM4 stadijos kartu vadinamos
giliuoju miegu (LM3-4).

Kiekviena PSG buvo suskirstyta j miego ciklus (MC). Pirmasis MC
prasidédavo nuo miego pradzios, o kiti MC prasidédavo nuo pirmosios LM

epochos po pries tai éjusio pilno ciklo, pabaigusio PM epocha. Kiekvienas
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ciklas baigési su paskutine jtraukta PM epocha. Remiantis priimta praktika
(Feinberg ir Floyd, 1979; Merica ir Gaillard, 1991), PM epizodas laikomas
baigtu, kai po paskutinés PM epochos einantis LM epizodas trunka ilgiau nei
15 min. Miego fragmentas prie$ visiskg pabudima ryte, kai jo neuzbaigia PM
epizodas, nebuvo skai¢iuojamas | miego ciklg. Kiekviename cikle buvo
analizuojama bendra ciklo trukme, atskiry miego stadijy trukmé bei jy
procentinis santykis cikle. NI buvo skai¢iuojami bendrame miego laike, LM ir
visose LM stadijose, PM, o taip pat atskirai kiekviename cikle ir kiekvienoje
LM stadijoje tame cikle.

Duomeny jvertinimas Kolmogorovo-Smirnovo ir Chi® testais parodé,
kad daugelis duomeny patikimai nesiskyré nuo normaliojo skirstinio, todél
tolesnéje analizéje buvo taikomi parametriniai statistiniai metodai.

PSG duomenys tarp skirting cikly buvo analizuojami ir lyginami taikant
faktorines ANOVOS metoda.

Papildomai post-hoc analizei naudojome Bonferroni testa.

Efekto dydziui jvertinti naudojome dalinés dispersijos kvadratu n’
vertes (angl. partial eta squared).

Priklausomybeés tarp tirty parametry jvertinimui buvo naudota Pirsono
koreliaciné analize, skai¢iuojamas koreliacijos koeficientas r ir patikimumo
lygmuo p.

Patikimumo lygmuo (p) mazesnis nei 0,05 laikomas statistiskai
reikSmingu.

Siekiant paSalinti i$skirtis prie§ analiz¢ duomenys buvo filtruojami
naudojant grupés/pogrupio vidurkis £+ 3SD taisykle. Ir tokiy tiriamyjy
duomenys buvo pasalinami i§ kiekvieno analizés etapo.

Statistinei duomeny analizei naudotas STATISTICA 8.0 programinis
paketas (StatSoft Inc., USA). Lentelése, grafikuose ir tekste pateikiami
duomeny vidurkiai su standartiniais nuokrypiais (vidurkis + SD).

Grafikai buvo braizomi ,,Microsoft Excel 2010 ir STATISTICA 8.0
programy pagalba.
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4. Rezultatai

Siame skyriuje apZzvelgiami bendros tiriamyjy grupés duomenys,
aptariami bendrieji miego parametrai, nubudimy statistika bei nubudimy
dinamikos nakties metu apZvalga. Pabaigoje analizuojamas miego struktiiros
rySys su subjektyviai vertinama miego kokybe.

IS viso buvo isanalizuotos 60 pacienty nakties polisomnogramos, kuriy
kiekvienos ilgis buvo 6-8 val. Paskui buvo perzitirimos miego stadijos, o
remiantis anksc¢iau aprasytais kriterijais, elektroencefalogramose buvo zymimi
nubudimai, po to programy ,,Matrix Sleep Analysis®, ,,SleepLab®* pagalba
buvo generuojami nubudimy indeksai. IS pacienty uZpildyty ankety pagal rakta
suskai¢iuoti Pitsburgo miego kokybés indeksai (PMKI).

Siekiant paSalinti 1$skirtis prie§ analiz¢ duomenys buvo filtruojami
naudojant grupés/pogrupio vidurkis + 3SD taisyklg. Ir tokiy tiriamyjy
duomenys buvo pasalinami i§ kiekvieno analizés etapo, todél kiekviename

etape analizuoty tiriamyjy skaicius (N) galéjo skirtis.

4.1. Bendrieji miego duomenys

Tradiciniai miego parametrai, aprasantys tiriamyjy visos nakties
polisomnogramas ir tiriamyjy miegg yra isdéstyti 4.1 ir 4.2 lentelése.

Bendra miego trukmé tiriamyjy grupéje (N=55) buvo 418 min. Miego
trukmé normali, bet pacientai skundési paties miego kokybe. Miego
efektyvumas sieké 85%, o tai buvo gerokai maziau negu 94%, kurie gauti

kituose sveiky zmoniy tyrimuose (Terzano et al., 2005).

4.1 lentelé. Bendrieji miego parametrai. Vidurkis + SD.

Bendra miego trukmé (min.) 417,5£57,9
Miego efektyvumas (%) 85,1+9,2

Miego pradzios latencija (min.) 18,6+23,2
BPMP (min.) 54,5+39,5
LM trukmé (min.) 325,5+51,7
PM trukmé (min.) 87,1£29,1

BPMP — budrumas po miego pradzios; LM — létasis miegas; PM —
paradoksinis miegas; (N=55).
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4.2 lentelé. Bendrieji miego stadijy parametrai. Vidurkis + SD.
Dalis nuo lovoje Dalis nuo viso miego

Latencija (min.)  Trukmé (min.)  praleisto laiko (%) laiko (%)
Budrus - 78,14+56,6 15,7+11,2 -
LM1 - 56,0+39,9 11,2+7,5 13,4+8,6
LM2 11,3£14,4 152,0+38,7 31,0£7,4 37,148,0
LM3 30,1+£25,2 83,7+27,1 17,1+£5,5 20,5+6,6
LM4 43,1+37,8 33,8+26,7 7,0£5,7 8,2+6,5
PM 83,1+46,9 87,1+29,1 17,7+£5,8 20,8+5,6

LM — létasis miegas; LM1, LM2, LM3, LM4 — létojo miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a
stadijos; PM — paradoksinis miegas (N=51).

Detalesnés tradiciniy miego parametry ir miego faziy (LM ir PM)

aprasanciosios statistikos pateikiamos 4.3 lentel¢je.

4.3 lentelé. Tradiciniy miego prametry aprasanciosios statistikos.

Bendra
biuidravimo

Bendra Miego | trukmé po

miego Miego pradzios miego LM PM

trukmé | efektyvumas | latencija | pradzios | trukmé | trukmé

(min.) (%) (min.) (min.) (min.) [ (min.)
Tiriamyjy ské. 55 55 55 55 55 55
Vidurkis 417,49 85,10 18,60 54,50 | 325,58 | 87,11
Vidurkio standartiné 7,80 1,24 3,13 5,32 7,24 4,07
paklaida
Standartinis nuokrypis | 57,88 9,23 23,22 39,46 | 51,68 | 29,08
Minimumas 282,00 62,90 0,50 3,00 | 196,50 | 18,50
Maksimumas 510,00 98,20 108,50 191,50 | 423,00 | 143,00

LM — létasis miegas; PM — paradoksinis miegas. N=55.

Pradinés grupés 22-y tiriamyjy miegas buvo sudarytas 1§ 4-iy pilny
miego cikly, 27-iy — i§ 5-iy pilny miego cikly ir tik keturi tiriamieji turéjo 6
pilnus miego ciklus. I§ tolesnés analizés buvo pasalinti tiriamieji, kuriy
parametrai virs$ijo & 3 standartinius nuokrypius (SD). 4.4 ir 4.5 lentelése
pateikiami miego cikly parametrai. Jie gauti: apie visus penkis miego ciklus i$
24 asmeny, apie keturis miego ciklus i$ 40 subjekty, apie tris miego ciklus i§
41, apie du miego ciklus is 44 tiriamyjy subjekty.
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Dél Sios priezasties ir dél miego ciklo apibrézimo (zr. 3.7 skyriy),
skaiciai 4.3 ir 4.4 lentelése nesutama su reikSmémis, pateiktomis ir
gaunamomis tiesiogiai i$ reikSmiy 4.1 ir 4.2 lentelése.

Vidutiné vieno miego ciklo trukmé buvo 90 minuciy. Treciasis ciklas
buvo ilgiausias, o penktasis — trumpiausias. Tac¢iau visy miego cikly trukmés
statistiskai reik§mingai nesiskyré (4.4 lentelé). Gilaus miego (LM3-LM4)
trukmé nuo pirmyjy cikly link nakties pabaigos mazéjo (skirtumai tarp kai
kuriy cikly buvo reik§mingi: LM3 atveju — p < 0,001; LM4 atveju — p < 0,05),
ypatingai pokytis matosi pereinant i$ II-o j I1I-ig ciklg. Pavir§inio miego
(LM1-LM2) trukmé pirmuose miego cikluose buvo trumpiausia, tre¢iame ir
ketvirtame ji stabilizuojasi, o penktame vél padidéja. LM2 stadijos trukmes
skirtumai tarp miego cikly buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,001), o LM1 —
reikSmingy skirtumy netur¢jo. PM trukme didéjo nuo pirmojo iki paskutiniojo
miego ciklo ir skirtumai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05). Detaliis
duomenys ir reik§mingai besiskirianciy cikly poros pateikiamos 4.4 lenteléje ir

4.1 paveiksle.

4.4 lentelé. Miego stadijy trukmé miego cikluose (min.). Vidurkis = SD.

ReikSmingai

I ciklas Il ciklas Il ciklas IV ciklas V ciklas p besiskiriantys

miego ciklai
T‘“a“:]?g* N=44 N=44 N=41 N=40 N=24
BMT 864+21,8 923+19,6 94,8+30,0 92,6+18,2 83,5+24,3
BPMP  6,448,1 40467  6,9+96 4,6+8,7 4,9+8,2

LM1 11,5486  6,6+7,2 95135 9,191 12,5423
LM2 23,0£11,4 29,7£12,9 36,8£12,3 37,1+£13,2 34,6+14,3 <0,001 3>1; 4>1; 5>1.
LM3 2394127 2394127 189+158  11,3+9,7 45461 <0001  1>4;1>5;2>4;
2>5;3>5.
LM4 12,8+125 10,8+11,1  4,1+6,9 3,847,6 1,449  <0,05 1>5.
LM 71,1£165 70,9+172 69,3+21,3 61,3154 53,0+16,4
PM 8,8+8,0 17,4+£12,6  18,7+13,4 26,6+15,0 25,6+14,6  <0,05 3>1; 4>1; 5>1.
BMT — bendra miego trukmé; BPMP — biidravimas po miego pradzios; PM —
paradoksinis miegas. LM — létasis miegas. LM1, LM2, LM3, LM4 — 1étojo
miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a stadijos; p — patikimumo lygmuo ir rodo statistiskai
reikSmingus skirtumus tarp miego cikly.
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| ciklas Il ciklas Il ciklas IV ciklas V ciklas
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S - 200 16%
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N=44 N=44 N=41 N=40 N=24

4.1 pav. Pavirsinio miego (LM1-2), gilaus miego (LM3-4) ir paradoksinio
miego (PM) proporcijos skirtinguose miego cikluose. N — tiriamyjy skaicius.

Apibendrinant: pavirSinio ir PM miego trukmé su kiekvienu miego ciklu

nakties metu didéja, o giliojo miego — mazéja. Statistiskai reikSmingi
miego stadijy trukmés skirtumai pastebéti tik tarp dalies miego cikly.
Zenkliausi miego stadijy proporcijy poky¢iai jvyksta tarp II-0 ir I11-io

miego ciklo.

4.2. Nubudimai ir jy dinamika

Detalesnés nubudimy analizés pradZioje buvo nuspresta panagrinéti, ar
yra reikSmingy skirtumy tarp lyCiy, kad atitinkamu biidu véliau bty galima
organizuoti duomeny pateikima ir aptarima. Atlikus NI bei jy pasiskirstymo
miego cikluose ir stadijose palyginima tarp vyry ir motery tiriamyjy grupiy
(t-testas dvejoms nepriklausomoms imtims), patikimy skirtumy absoliucioje
daugumoje parametry nerasta (p > 0,2) (4.2 — 4.4 pav.). ReikSmingai tarp ly¢iy
skiriasi tik PMKI imtys (p < 0,01). Tai kad lytis néra reikSmingas faktorius
nubudimy indeksui parodé ir faktorinés ANOVOS analizé (zr. toliau). Dél Sios
priezasties nuspresta toliau nagrinéti tik bendros grupés duomenis, neiSskiriant
ly¢iy.
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4.2 pav. Motery (N=30) ir vyry (N=28) grupiy indeksy vidurkiy palyginimas.
Vertikalis briikSneliai parodo standartines paklaidas (SE).
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4.3 pav. Motery (N=30) ir vyry (N=28) grupiy NI vidurkiy palyginimas
skirtingose miego stadijose. Vertikaliis bruksneliai parodo standartines
paklaidas (SE).
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B Moterys = Vyrai

10,00
9,00
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7,00
6,00
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ENI | MNI| VNI | ENI [MNI| VNI | ENI | MNI| VNI | ENI [ MNI| VNI | ENI | MNI| VNI

| ciklas | Il ciklas | 11l ciklas | IV ciklas V ciklas

4.4 pav. Motery (N=30) ir vyry (N=28) grupiy NI vidurkiy palyginimas
skirtinguose miego cikluose. Vertikaliis briksneliai parodo standartines
paklaidas (SE).

Tyrime analizuoti trijy skirtingy tipy nubudimy indeksai atskirai, o taip
pat papildomai nagrinéti ir nubudimy indeksy deriniai (skirtingy nubudimy
tipy indeksy sumos) bei jy rySys miego kokybei. Didziausias NI bendrai
visame miege buvo mikronubudimy indeksas MNI — 5,8 = SD 4,2. O bendras

nubudimy indeksas nevirsijo 14 (4.5 lentel¢).

4.5 lentelé. Nubudimy indeksy ir jy deriniy vertés. Vidurkis + SD.

MNI VNI ENI MNI+VNI MNI+ENI - MNI+VNI+ENI  VNI+ENI

NI

. . 58+42 3,024 4,842,7 8,8+4,2 10,6+4,7 13,6+4,7 7,8+3,6
vidurkis

MNI — mikronubudimy indeksas; VNI — vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI
— elgesiniy nubudimy indeksas. N=58.

Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI), nubudimy indeksy (NI) bei

skirtingy NI tipy kombinacijy pagrindinés aprasanciosios statistikos

pateikiamos 4.6 lenteléje.
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4.6 lentelé. Pitsburgo miego kokybés ir nubudimy indeksy aprasanciosios
statistikos.

MNI+
MNI+ | MNI+ | VNI+ | VNI+
PMKI [ MNI | VNI | ENI | VNI ENI ENI ENI
Tiriamyjy ské. 58 58 58 58 58 58 58 58
Vidurkis 13,0 58 | 30| 48 8,8 10,6 13,6 7,8
Vidurkio stand. 0,6 0,5 0,3 0,4 0,6 0,6 0,6 0,5
paklaida
Standartinis nuokrypis 4,3 41 2,4 2,7 42 4,7 47 3,6
Minimumas 50 0,5 0,1 0,6 1,8 1,9 29 1,4
Maksimumas 19,00 | 17,00 | 9,80 | 12,20 | 17,80 | 21,40 | 22,80 | 14,90

PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas; MNI — mikronubudimy indeksas;
VNI — vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI — elgesiniy nubudimy indeksas.
N=58.

Visy trijy tipy nubudimy indeksai didéjo pereinant i$ I-o j II-g miego
cikla, o velesniuose cikluose nakties bégyje jy dydziai kito jvairiai. StatistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp skirtingy miego cikly Siuo pozitiriu nebuvo gauta
(4.7 lentelé).

4.7 lentelé. Nubudimy indeksai miego cikluose. Vidurkis + SD.
I ciklas Il ciklas 1l ciklas 1V ciklas V ciklas
Tiriamyjy sk¢.  N=46 N=45 N=42 N=40 N=24

ENI 47+4,1 53+44 39+28 3,7+£3,0 42+30

MNI 44+40 52+55 51+£42 41+£33 69+5,7

VNI 1,6+1,7 32433 2,6+27 29+27 33+3.1
MNI — mikronubudimy indeksas; VNI — vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI
— elgesiniy nubudimy indeksas.

Lyginant ne miego ciklus, o0 miego stadijas NI pozitiriu, vaizdas
pasikeicia. Nubudimy indeksy skirtumai tarp daugelio stadijy yra statistiSkai
reikSmingi. Didziausios NI vertés registruotos LM2-oje stadijoje, o Zemiausios
LM4-oje. Nubudimy padaugéja pereinant i§ LM1 j LM2 stadijg, o miegui
gil¢jant (LM3-4) nubudimy pasitaiko gerokai maziau. Ne veltui tas miegas
vadinamas giliuoju — mus ir pilnai pazadinti i$ jo blina sunkiausia. PM
nubudimy indeksy reik§més savo vertémis yra tarp LM2 ir LM3 stadijy
nubudimy indeksy ver¢iy. Mikronubudimy (MNI) reik§més yra didziausios i$

visy NI tipy daugelyje miego stadijy (4.8 lentelé¢).
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4.8 lentelé. Nubudimy indeksai miego stadijose. Vidurkis + SD.

ReikSmingai
LM1 LM2 LM3 LM4 PM p besiskiriancios
miego stadijos
Tinamit - N=g5 N=45  N=45 N=45  N=45
ENI  11,749,3 19,0£14,0 3,6+4,0 0,7+1,2 9,394  <0,05 1>3;1>4; 2>1;
2>3; 2>4,
2>PM; PM>4.
MNI  11,1411,0 25,1+21,3 4,1#50 0,2£0,5 12,9+111 <0,001 1>4;2>1;2>3;
2>4; 2>PM;
PM>3; PM>4.
VNI 6,1+6,7 15,8+156 2,5£3,6 0,3+0,6 7,3+6,9 <0,01 2>1;2>3; 2>4;
2>PM.

MNI — mikronubudimy indeksas; VNI — vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI
— elgesiniy nubudimy indeksas. LM1, LM2, LM3, LM4 — létojo miego 1-a, 2-
a, 3-a, 4-a stadijos; skaiciais 1, 2, 3, 4 deSiniajame stulpelyje pazymétos 1étojo
miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a stadijos; PM — paradoksinis miegas; p — patikimumo
lygmuo ir rodo statistiskai reikSmingus skirtumus tarp miego stadijy.

NereikSmingi NI skirtumai tarp miego cikly (4.7 lentelé) ir reikSmingi
NI skirtumai tarp miego stadijy (4.8 lentelé) leidzia manyti, kad miego stadija
yra reikSmingesnis faktorius nubudimy indeksui negu miego ciklas. Tam
1$siaiskinti buvo apskaiciuoti skirtingy tipy nubudimy indeksai kiekvienoje
miego stadijoje visuose cikluose. Tolesné faktorinés ANOVOS analizé parodé,
kad miego stadija (F(4, 3117)=20,825; p < 0,0001; n° = 0,026), 0 ne miego
ciklas (F(4, 3117)=0,676; p = 0,6; 1> = 0,001) yra reik§mingas faktorius NI
reik§méms. Nubudimy tipas taip pat buvo reikSmingas faktorius NI dydziui
(F(2, 3117)= 13,290; p < 0,0001; 1> = 0,008). Faktorinés ANOVOS teste NI
buvo priklausomas kintamasis, o0 miego ciklas (I-V), miego stadija (LM1-LM4,
PM) ir nubudimy tipas (mikronubudimai, vegetaciniai nubudimai, elgesiniai

nubudimai) buvo kategoriniai faktoriai.

Apibendrinant: nereik§mingi NI skirtumai tarp miego cikly ir reikSmingi
NI skirtumai tarp miego stadijy bei faktorines ANOVOS analiz¢ parode,
kad miego stadija yra reikSmingesnis faktorius nubudimy indeksui negu

miego ciklas.DidZiausiu nubudimy skai¢iumi ir indeksais i$siskyré LM2

stadija, o MNI buvo reiksmingai didesni nei kiti NI daugelyje miego

stadijy. Lytys pagal Siuos parametrus reikSmingai nesiskyreé.
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4.3. Subjektyviai vertinama miego kokybé

Pitsburgo miego kokybés indekso verté, lygi 5 ar didesné, jau rodo
blogg miego kokybe, o kuo indeksas didesnis, tuo vertinamo miego kokybé
blogesné. Siame tyrime vidutinis PMKI bendroje grupéje buvo 13,0 + 4,4.
Miisy atveju tai yra suprantama, Nes Visi tiriamieji skundési miego sutrikimais.

Koreliacija tarp tradiciniy miego parametry (stadijy trukmés, stadijy
trukmés % nuo laiko lovoje; stadijy trukmés % nuo bendo miego laiko) ir
PMKI palaipsniui kinta einant nuo pavirsinio miego (LM1-LM2) link giliojo
miego (LM3-LM4) (4.5 pav.). IS trijy tradiciniy miego parametry statistiskai
reikSmingos koreliacijos gautos tik tarp budrumo trukmés ir PMKI (r = 0,3;
p < 0,05) bei tarp LM4 trukmés ir PMKI (r = -0,3; p < 0,05). PM grafikuose
vaizduojame po LM2 stadijos, nes miego cikle ] PM dazZniausiai ir jeinama i$

LM2 stadijos. Miego kokybés sarysiy tendencijos pateiktos 4.5 paveiksle.
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4.5 pav. Pitsburgo miego kokybés indekso koreliacija su bendraisiais miego
parametrais. LM1, LM2, LM3, LM4 — létojo miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a stadijos;
PM — paradoksinis miegas; juodai uzspalvinti koreliacijy reikSmiy taskai Zymi
statistiSkai patikimas reikSmes (N=51).
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Vertinant rysius tarp PMKI ir nubudimy indeksy, stipriausia koreliacija
buvo tarp PMKI ir MNI (r = 0,42; p = 0,001). Tarp kity tipy NI ir PMKI
statistiSkai patikimos koreliacijos nebuvo (4.9 lentelé). O labiausiai subjektyvy
miego kokybés jausmg jtakojo mikronubudimy ir elgesiniy nubudimy bendras

indeksas MNI+ENI (r = 0,5, p < 0,001) (4.9 lentelé).

4.9 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indekso koreliacijos su nubudimy
indeksais bei jy deriniais.

Koreliacijy poros r p
PMKI su MNI 0,42 0,001
PMKIsuVNI -0,17 0,192
PMKIsuENI 0,21 0,118
PMKI su MNI+VNI 0,31 0,018
PMKI su MNI+ENI 0,49 <0,001
PMKIsu VNI+ENI 0,04 0,002
PMKI su MNI+VNI+ENI 0,40 0,773
PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas; MNI — mikronubudimy indeksas;
VNI - vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI — elgesiniy nubudimy indeksas;
r — koreliacijos koeficientas; p — patikimumo lygmuo. N=58.

Atskirai analizuojant miego ciklus ir jy stadijy trukmés rysj su
subjektyviu miego kokybés jausmu, statistiSkai reikSmingai tarpusavyje
koreliuoja tik I-o ciklo LM1 trukmé ir PMKI (r=0,32; p <0,05), t.y. kuo
ilgiau trunka LM stadija I-ame cikle, tuo prastesnis subjektyvus miego
kokybés jausmas (PMKI) (4.6 pav.). Taip pat galime jZvelgti, kad einant nuo
pirmo link paskutinio miego ciklo koreliacijos silpnéja — regresijos tiesé
plokstéja, tai paremia prielaida, kad pirmieji miego ciklai yra svarbesni geram

miego kokybés jausmui (4.6 pav.).
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4.6 pav. Miego stadijy trukmes rySys su PMKI skirtinguose miego cikluose.
Vertikaliose aSyse — koreliacijos koeficientai; LM1, LM2, LM3, LM4 — 1étojo
miego 1-a, 2-a, 3-a, 4-a stadijos; PM — paradoksinis miegas; plonos istisinés
linijos Zymi tiesing regresija.

Sugrupavus miego stadijas j gilaus ir pavirSinio miego kategorijas
vaizdas pasidaro aiskesnis. Koreliacijos tarp pavirSinio bei giliojo miego kiekio
miego cikluose ir PMKI buvo nedidelés ir statistiSkai nereik§mingos. Giliojo
miego atveju $is rysys kito i§ neigiamo (r = -0,20) i neutraly (r = 0,04) einant
nuo pirmojo link penktojo miego ciklo, o pavirSinio miego atveju kitimas buvo
nuo teigiamo (r = 0,23) link labiau neutralaus (r = 0,12). Tai visiskai prie$ingos
tendencijos. Tuo tarpu koreliacijos tarp PM kiekio ir PMKI indeksy visuose

penkiuose miego cikluose buvo jvairios ir jokios tendencijos nepastebéta (4.7

pav.).
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4.7 pav. Pitsburgo miego kokybés indekso koreliacijos su pavirsinio (LM1-2),
giliojo (LM3-4) bei paradoksinio miego (PM) trukme miego cikluose (N=44).

Analizuojant NI rysj su PMKI kiekviename miego cikle, pastebimi keli
dalykai. MNI koreliacija su PMKI nuo I-o ciklo link 11-o sumazéja, tuo tarpu
ENI ir VNI padid¢ja. Véliau nakties eigoje MNI koreliacija did¢ja, o ENI ir
VNI mazéja (4.8 pav.). StatistiSkai reik§Sminga buvo tik koreliacija tarp PMKI
ir MNI (r = 0,64; p = 0,001) ir tik penktame miego cikle. Tai rodo, kad
pasitenkinimo miegu jausmui reikSmingesné yra miego struktiiros visuma, o ne

NI atskiruose miego cikluose.
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4.8 pav. Pitsburgo miego kokybés indekso koreliacijos su skirtingy tipy
nubudimy indeksais miego cikluose. MNI — mikronubudimy indeksas; VNI —
vegetaciniy nubudimy indeksas; ENI — elgesiniy nubudimy indeksas (N=46).
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5. Rezultaty apibendrinimas ir aptarimas

Atlikto tyrimo tikslas buvo iSnagrinéti miego struktiirg bei jos
pazeidimus skirtingose miego stadijose ir cikluose, registruojant nubudimus
bei vertinant jy pasiskirstymg miego struktiiroje, ir jvertinti visy $iy parametry
ry$] su poilsio jausmu po miego, nepriklausomai nuo nemigos tipo.

Nuo miego stadijy priklausomi EEG poky¢iai, cikliné LM-PM miego
faziy kaita, suformuojanti 4-6 ciklus po 90-110 min, gilaus miego dalies
mazéjimas bei pavir§inio miego dalies didéjimas nakties eigoje — visa tai yra
dazniausiai pasitaikantys tradiciniai miego parametrai, padedantys mums
suprasti miego struktiirg (Brunner et al., 1990a; Preud’homme et al., 2000;
Ohayon et al., 2004). Miisy tyrimas parodé, kad §ios nuostatos teisingos ir
tiriamyjy su miego sutrikimais atveju. Miego sandara vieno miego ciklo
rémuose kinta nakties metu — gilaus miego trukmé mazéjo nuo pirmo link
penkto miego ciklo, tuo tarpu pavirsinio ir paradoksinio miego dalis miego
cikle laipsniskai didéjo (4.1 pav.). Taciau esminis klausimas buvo — kaip visa
tai siejasi su zmogaus miego kokybés jausmu. Miego struktiira, visi sarySiai ir
miego struktiiriniy daliy proporcijos yra prasmingos ne pacios savaime, o kai
jos leidzia jvertinti zmogaus miego ir budrumo kokybés jausma.

Giliojo miego svarba subjektyviam miego kokybés jutimui buvo
parodyta kaip statistiskai reik§minga neigiama koreliacija tarp Pitsburgo miego
kokybés indekso (PMKI) bei gilaus miego (LM4 stadijos) trukmés (r = -0,3;

p < 0,05) (4.5 pav.). Sie rezultatai atitiko kity autoriy gautus rezultatus (Martin
et al., 1996; Pitson ir Stradling, 1998). Tai néra statiskas reiskinys — tas rysys
nakties eigoje silpnéjo (4.7 pav.), o tai rodo didesne pirmyjy miego cikly
svarbg subjektyviai vertinamam miego kokybés jausmui. Tokia tendencija
logiska, ziiirint 1§ evoliucinés perspektyvos — kuo anksciau ir kuo geresnj
miega gyvinas gali pasiekti, tuo daugiau galimybiy iSgyventi jis turi.

I§ visy trijy nagrinéty nubudimy indeksy bendroje miego trukméje
didziausia koreliacija su PMKI nustatyta MNI atveju (r = 0,42; p = 0,001). O
labiausiai subjektyvy miego kokybés jausma jtakojo mikronubudimy ir
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elgesiniy nubudimy bendras indeksas MNI+ENI (r= 0,5, p <0,001) (4.9
lentelé). VNI koreliacija su PMKI bendrame miego laike buvo neigiama, o tai
reiksty, kad kuo daugiau vegetaciniy nubudimy Zzmogus turi, tuo geresné jo
miego kokybé. Tai buvo netikéta, taciau gali biti, kad organizmo viduje
generuojami impulsai — vegetaciniai nubudimai — iki tam tikro lygio vaidina
teigiamg vaidmenj miego reguliacijoje ir atspindi ne miego sutrikdyma, o
svarbiy organizmo funkcijy palaikyma (Halasz et al., 2004).

NI dinamika nakties metu yra glaudziai susijusi su miego stadijy trukme
miego cikluose. MNI koreliacija su PMKI su kiekvienu ciklu stipréja, bet
statistiSkai reik§minga yra tik penktame miego cikle (r = 0,64; p = 0,001) ir tai
yra labiau susij¢ su did¢jancia pavirSinio miego (ypa¢ LM?2) stadijos dalimi su
kiekvienu miego ciklu. ENI ir VNI koreliacijos su PMKI tampa vis labiau
neigiamos nakties eigoje ir tai siejasi su maz¢jancia gilaus miego dalimi
kiekviename vélesniame miego cikle (5.1 pav.). Si neigiamos koreliacijos
tendencija yra panasi | neigiamg rysj tarp VNI ir PMKI bendroje miego
trukméje. Tai gali biiti siejama su kiino vidiniy funkcijy palaikymu ir

paruoSimu pries rytinj prabudimag ir tolesnj dienos biidravima.
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5.1 pav. Pavirsinio ir gilaus miego proporcijy sugretinimas su Pitsburgo miego
kokybés indekso koreliacijomis su skirtingy tipy nubudimais atskiruose miego
cikluose. MNI — mikronubudimy indeksas; VNI — vegetaciniy nubudimy
indeksas; ENI — elgesiniy nubudimy indeksas; LM1-2% - pavir§inio miego
dalis; LM3-4% - gilaus miego dalis; K — kairé skalé; D — deSiné skalé (N=46).
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NereikSmingi NI skirtumai tarp miego cikly (4.7 lentel¢) ir reikSmingi
NI skirtumai tarp miego stadijy (4.8 lentelé) leidzia teigti, kad miego kokybei
reikSmingesnis yra miego stadijy viduje vykstanciy nerviniy procesy
stabilumas nei kitimai tarp miego cikly nakties eigoje. Faktorines ANOVOS
analizé tg patvirtino — miego stadija ir nubudimy tipas buvo reikSmingas
faktorius NI reikSméms, o miego ciklas reik§més neturéjo (zr. 4.2 skyriy).

Didziausios NI reikSmés buvo registruotos LM2 stadijoje, o MNI lenké
kitus nubudimy indeksus daugelyje miego stadijy (4.8 lentelé). Atsizvelgiant |
tai, galima teigti, jog geram miego kokybés jausmui svarbu yra ne vien miego
stadijy proporcijos miego cikluose (gilaus miego kiekis), bet ir kiekvienos
miego stadijos, o ypa¢ LM2 stadijos, mikrostruktiira.

Kas gi vyksta Sios stadijos metu miisy organizme, kad mes galime
kalbéti apie jos svarbg?

Smegeny metabolizmas ir kraujotaka lyginant su budrumu pradeda lététi
nuo LM2 stadijos (Madsen et al., 1991a; Maquet et al., 1992). Lygindamas
aukSos (34-37°C) ir Zemos (21°C) aplinkos temperatiiros jtaka nuogy tiriamyjy
miegui Haskell su kolegomis pastebéjo, kad budrumo ir LM1 stadijos trukmé
padidédavo Zemoje temperatiroje, o LM2 sumazédavo. Jie konstatavo, kad
Saltis yra labiau zalingas miegui negu karstis (Haskell et al., 1981). PanaSius
pastebéjimus pateiké ir Palca su kolegomis (Palca et al., 1986). Penkias naktis
i§ eilés nuogiems tiriamiesiems praleidus Saltoje aplinkoje (21°C) jy miege
padidédavo LM1 stadijos dalis ir sumazédavo LM2 dalis. Kitose stadijose
poky¢iy nebuvo. Tai rodo, kad miego sutrikdymai gali pasireik$ti LM2 stadijos
sumazéjimu (Palca et al., 1986).

Padidéjusi gilaus miego trukmé 1étojo miego metu yra susijusi su zemu
adrenokortikotropiniu aktyvumu ir Zemu simpatiniu aktyvumu, tuo tarpu LM2
stadijai biidingas savotiSkas hormoninis ir autonominis dvilypumas, kuris
priklauso nuo to, kuriai stadijai po LM2 organizmas ruosiasi — giliajam miegui
(LM3-LM4) ar paradoksiniam miegui (Shannahoff-Khalsa et al., 1996). Gali

biiti, kad miego sutrikimai gali atsirasti d¢l autonominéje nervy sistemoje
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vykstanc¢iy poky¢iy arba dél netinkamo susiderinimo tarp endokrininiy,
autonominiy bei EEG ultradiniy ritmy (Parmeggiani ir Velluti, 2005).

Sveikiems jauniems tiriamiesiems, davus egzogeninio melatonino pries$
einant miegoti, reikSmingai padidéjo LM2 trukmé su neZymiai pasireiSkusia
hipotermine funkcija (Shirakawa et al., 2001). Dideliy melatonino doziy (80
mg) efektas, tirtas pas pacientus, kuriems buvo sukelta nemiga, naudojant
automobiliy triukSmo jrasa, pasireiSké sumazéjusia miego latencija bei
nubudimy skai¢iumi, be to, padidéjo LM2 kiekis ir padidéjo miego
efektyvumas (Waldhauser et al., 1990). 3 mg melatonino dozés pateikimas 14
nakty 1§ eilés vyresnio amziaus pacientams su chroniska pirmine nemiga
salygojo budrumo laiko po uzmigimo sumazéjimg ir miego efektyvumo
padidéjimg bei LM2 stadijos dalies padidéjimg (Monti et al., 1999). Pasirodo,
kad farmakologinis nemigy gydymas labiausiai jtakoja LM2 stadija.

Zmonés, kurie mokosi naujy dalyky, turi gerokai didesnj miego
verpsCiy tank;j lyginant su kontroline grupe, o §ios yra vienas i§ pagrindiniy
LM2 stadija charakterizuojanciy elementy (Gais et al., 2002), tad iSmokimo ir
atlikimo pageréjimas po miego koreliuoja su LM2 stadijos procentine trukme
(Walker et al., 2002).

IS visy Siy tyrimy matyti, kad LM2 stadija yra susijusi ir koreliuoja su
gera miego kokybe, o miegg bloginantys veiksniai labiausiai paveikia biitent
Sig stadijg. Taip pat ir pastaryjy mety miego mechanizmy sutrikimy bei galimo
ju rysio su tam tikromis patologijomis atradimai (nuo kognityviyjy iki
metaboliniy sutrikimy) (Wulff et al., 2010; Wulff et al., 2009) sukelia naujy
minciy. Miego stabilizacija, ypa¢ LM2 stadijoje, gali padéti suSvelninti Siy
patologijy simptomus bei atverti kelig kity sri¢iy specialistams efektyviau
taikyti savo terapijos metodus. Be to, Sios stadijos reik§mé jgauna nauja
prasme naujy koncepcijy apie miego-budrumo ciklo reguliavimg bei peréjimo
tarp LM-PM, kas dazniausiai vyksta per LM2 stadija, mechanizmus $viesoje
(Fort et al., 2009; Datta ir MacLean, 2007).

Apibendrinant galima pasakyti, kad mikronubudimy tankis yra svarbus

subjektyviai suvokiamam miego kokybés jausmui. Didziausios MNI bei kity
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nubudimy reik§més randamos 1étojo miego 2-oje stadijoje. Todél galima teigti,
kad Sios stadijos reikSmé, ypac pradiniuose miego cikluose, gali biiti
nepakankamai jvertinama. Si stadija tarsi atlieka savotisko skirstytojo ar ,,tilto
vaidmen] tarp pavirsutinio ir giliojo miego. Jeigu Sioje stadijoje smegenyse ir
Kitur organizme viskas vyksta stabiliai, nenutriikstamai ir miegas néra
trikdomas, tuomet po jos sekantis gilusis (delta) miegas gali atstatyti smegeny
audinio elektroliting homeostaze — smegenys ilsisi; atkuriama lgsteliniy kanaly
joniné pusiausvyra, makromolekulés; tvarkoma atmintis ir kt. O jeigu Sioje
stadijoje néra proceso stabilumo, tarkim miegas yra suskaidytas
mikronubudimy, tuomet miego kokybé blogéja ir gilusis miegas savo darbu

nebesugeba to kompensuoti.
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6. Tyrimo apribojimai

Norécéiau paminéti keletg Sio tyrimo apribojimy. Pirmiausia — skirtingas
tiriamyjy amzius. Grupé buvo atrenkama tikslingai tam tikro amzZiaus, taciau
idealiu atveju ji galéty bati dar siauresné. Taciau surinkti tokig specifing ir dar
vienodo amzZiaus tiriamyjy grupe yra sudétinga.

Nors buvo stengtasi kiek galima homogenizuoti grupe, kryptingos
atrankos pagal pacienty diagnozes daryta nebuvo, nes tiriamyjy nusiskundimai
ir miego problemos buvo per daug jvairios. Tai gali turéti jtakos skirtingam
subjektyviam miego kokybés vertinimui, nors pirminis grubus jvertinimas ir

nerod¢ rysio tarp nusiskundimy tipo bei miego kokybés jausmo.
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ISvados

1. Miego stabilumas nakties pradzioje turi didesne jtakg subjektyviam
miego kokybés jausmui negu miegas nakties pabaigoje.

2. Nubudimy indekso dydziui reikSmingos jtakos turi miego stadija ir
nubudimo tipas, nepriklausomai nuo miego ciklo.

3. Poilsio jausmg po miego labiau jtakoja ne atskiro tipo nubudimai, o
bendras skirtingy tipy nubudimy skaicius, stipriausiai — Zieviniy
mikronubudimy ir elgesiniy nubudimy bendras indeksas. Vertinant
atskirus nubudimy tipus, subjektyvy miego kokybés jausmg stipriausiai
veikia Zieviniy mikronubudimy indeksas.

4. Didziausig jtaka poilsio jausmui turi visy tipy nubudimy, ypac zieviniy

mikronubudimy, indeksy padidéjimas antroje 1étojo miego stadijoje.
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PITSBURGO MIEGO KOKYBES ANKETA

BENDRIEJI DUOMENYS

1. Pavardé, vardas

2. Asmens kodas:

3. Tyrimo data: d.___mén. m.
4. Jusy lytis: 1) moteris 2) vyras
5. Jiisy amZius m.

6. Seimyniné padétis (apibraukite tinkama):

1 — vedgs (iSteké&jusi) arba gyvena nesusituoke,
2 —nevedes (netekéjusi),
3 — i8siskyres (-usi),
4 — naslys (-¢).
7. Juisy iSsimokslinimas:

1 — aukstasis,
2 — vidurinis arba spec. vidurinis,
3 — nebaigtas vidurinis (iki 9 kl.),
4 — pradinis (3-4 kl.).
8. Koki darba dirbate didesne metu dalj?

1 — zemés tukio ir miSko darbus,
2 — pramonéje, statybose ar pan.,
3 —studijuoju,
4 — namy Seimininké(-as),
5 — pensijoje,
6 — bedarbis,
7 — tarnauju kariuomengje,
8 — vadovaujantj darba,
9 — menininko,
10 — kita.
9. Jusy ugis cm

10. Jisy svoris kg
11. Diagnozé

12. Gretutiné diagnozé
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Lietuviska versija

PITSBURGO MIEGO KOKYBES INDEKSAS

NURODYMAI

Sekantys klausimai siejasi tik su pra¢jusio ménesio miegu. Jiisy atsakymai turéty
atspindéti dauguma praéjusio ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti j visus
klausimus.

1. Kelinta valandg vakare Jiis paprastai atsigulate?

GULIMOSI LAIKAS

2. Per kiek minucdiy Jus paprastai uZmiegate kiekviena vakara?

MINUTES

3. Kelinta valandg Jus paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAIKAS

4. Kiek valandy per naktj Jus miegate? (Atsakymas nebiitinai turi sutapti su buvimo
lovoje trukme)

MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Kiekvienam sekanciam klausimui pazymeékite vieng atsakyma. PraSome atsakyti visus

klausimus.

5. Kaip daZnai, per praéjusi ménesi, Jiis blogai miegojote dél to, kad...
a) negalédavote uzmigti per 30 min.

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

b) atsibusdavote vidurj nakties ar anksti ryte

ne karto maziau nei 1 karta 1ar2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

¢) turédavote pasinaudoti tualetu

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaitg per savaitg

d) negalédavote laisvai kvépuoti

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite
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e) kosédavote ar garsiai knarkdavote
né karto maziau nei 1 kartg lar2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

f) biidavo per Salta

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaitg per savaite

g) buidavo per karsta

né karto maziau nei 1 kartg lar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaitg

h) kankindavo blogi sapnai

né karto maziau nei 1 kartg lar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaitg

i) jausdavote skausma

né karto maziau nei 1 kartg lar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaitg per savaite per savaitg

j) biidavo kity priezasciy

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaitg

6. Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?
Labai gerai
Gerai
Blogai
Labai blogai

7. Kaip daZnai per praéjusj ménesj Jiis vartojote vaistus dél blogo miego
(iSraSytus gydytojo ar nusipirktus be recepto)?

ne karto maziau nei 1 karta 1ar2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

8. Kaip dazZnai per praéjusj ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam
vairuojant automobilj, valgant, vystant socialin¢ veikla?

ne karto maziau nei 1 kartg 1ar2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite
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9. Ar praéjusj ménesi nekilo problemuy Jiisy iprastinéje veikloje (dingo
susidoméjimas darbu, sumaZéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime,
atsirado abejingumas, apatija)?

Nebuvo problemos
Nezymi problema
Zenkli problema
Labai didelé problema

10. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

Néra partnerio

Partneris kitame kambaryje

Partneris tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje
Partneris toje pacioje lovoje

Jei turite partnerj, paklauskite kaip daZnai Jus:

a) garsiai knarkéte

né karto maziau nei 1 karta 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

b) kvépuojate nelygiai, su ilgomis pauzémis tarp jkvépimy

ne karto maziau nei 1 kartg 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj__ per savaite per savaite per savaite

¢) neramiai judindavote kojas

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite___ per savaite

d) blaskydavotés lovoje, biidavote dezorientuotas, sutrikes

né karto maziau nei 1 kartg 1ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaitg per savaite per savaitg

e) kiti pastebéjimai, praSome aprasyti

né karto maziau nei 1 kartg 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite___ per savaite
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Vilnius, Kaunas ir Klaipéda, Lietuva. Zodinis pranesimas: ,,Gyviiny ir

Zmoniy miegas — kas bendro".
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Padéka

Primiausiai noréciau padékoti profesoriui Osvaldui Ruksénui uz
tikéjimg manimi, uz paskatinimg studijuoti ir siekti daugiau. Taip pat
nuosirdziausiai dékoju profesorei Vandai Liesienei 1§ Kauno, kuri savo
asmeniniu zavesiu, entuziazmu, pastabomis ir patarimais jkvépé mane darbams
ir nuolat moke. Labai Jums acit.

Dékoju Valstybiniam studijy fondui du metus 1§ eilés skyrusiam man
doktorantiiros stipendija, kuri palengvino darbo sglygas ir prisidéjo prie
s¢kmingo disertacijos ruoS$imo.

Taip pat dékoju VSI ,,Vilniaus Sapiegos ligoniné* vadovybei uz suteikta
galimybe dirbti ir realizuoti savo sumanymus jy miego sutrikimy diagnostikos
laboratorijoje. Didelis aciti gydytojai Ramintai Masaitienei, kuri pirmoji
parodé, kaip reikia skaityti polisomnogramas ir jas vertinti (tai buvo
nejkainojama patirtis) bei laboratorijos slaugytojai-technologei Danguolei
Laurinavicititei uz pamokas ir priezitirg naudojantis laboratorijos jranga.

Labai aciu katedros kolegoms, kurie nors ir matydavo mane retai, bet
visada labai $iltai priimdavo ir kai reikédavo padédavo. Sirdingai dékoju dfr.
Ramunei Griksienei, kuri labai padéjo paskutiniais ménesiais savo metodiniais
patarimais ir pastabomis. Taip pat esu labai dékingas dr. Kasty¢iui DapS$iui uz
vertingas pastabas ir patarimus juodrastinei disertacijos versijai. A¢ill visiems
Gamtos moksly fakulteto déstytojams, kurie mane moké, ugdé, augino,
dziaugési mano rezultatais.

Dékoju draugams ir artimiesiems uz palaikymg ir supratimg, kuomet
negalédavau skirti laiko jiems. O pats didziausias a¢ili mano Seimai — Zmonai
Olesiai, mazajai Zemynai, tévams ir broliams — jie nuo pat pirmyjy dieny buvo
su manimi, mane palaiké, kai reikéjo man netrukdé ir visuomet mane suprato —
labai Jums visiems aciii.

Sita darba skiriu savo Seimai.
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Asmeniné informacija: Kontaktiné informacija:

Martynas Zakevi¢ius Adresas: Taikos 53-12, 05247 Vilnius
Gimimo data: 1983 07 12 Telefonas: +37060584607

Vedgs: vienas vaikas El. pastas: martiss4@gmail.com
ISsilavinimas:

2008 — iki dabar: Biofizikos krypties doktorantiiros studijos Vilniaus universiteto
Gamtos moksly fakultete.

2006 — 2008: magistranttiros studijos Vilniaus universiteto Gamtos moksly fakultete
Neurobiologijos specialybéje. Magistro darbo tema: Miegas ir poilsio jausmas - rysys
tarp smegeny elektrofiziologiniy rodikliy ir subjektyviai vertinamos miego kokybés.
2002 — 2006: bakalauro studijos Vilniaus universiteto Gamtos moksly fakultete,
molekulinés biologijos specialyb¢je. Bakalauro darbo tema: Poligrafiné
mikronubudimy analizé ir jy poveikio subjektyviai miego kokybei jvertinimas.

2002 baigiau Vilniaus Licéjy.

Darbo patirtis:

2007-2008 — Hansa Investicijy Valdymas, finansy rinky analitiko asistentas-analitikas
2008-2010 — Swedbank AB, analitikas

2010- iki dabar — Swedbank AB, projekty vadovas

Vasaros mokyklos, kursai:

Vasaros neuromoksly mokykla ,,VU-UH 1st Intensive Summer Course in
Neuroscience: From Molecules to Behavior®, Vilnius, 2011.

,Mokslo komunikacijos* mokymai, Vilnius, 2011.

Tarptautiné konferencija “Evolutionary medicine: new solutions for the old
problems”, Vilnius, 2012.

Moksliniai interesai:
Miegas, sapnai, sgmoné, masiy psichologija, psichologiniai sutrikimai ir
eksperimentai, nervy sistemos veiklos paradoksai.

Profesiné narysté:
Nuo 2010 m. iki dabar: Lietuvos neuromoksly asociacijos (LNA) narys.

Igudziai:
Darbas SomnoStar polisomnografu. Kompiuteriniai jgiidziai — MS Office, WinSAT,
Statistica, Reference Manager ir t.t.

Kalbos:
Lietuviy — gimtoji; rusy — l.gerai; angly — gerai; vokie¢iy — gerai; lenky — pagrindai.

Pedagoginé patirtis:

,Neurobiologijos* kurse molekulinés biologijos ir biofizikos studentams skaitytos
paskaitos apie Zzmoniy ir gyviiny miega.

Paskaitos apie miega ir jo subtilybes skaitytos mokslo festivalyje ,,Erdvélaivis Zemé.
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