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ANOTACIJA

Tirilamasis darbas atliktas 2007-2008 metais spalibalandzio mnesiais Vilniaus
universiteto medicinos fakulteto reabilitacijos,o8p medicinos ir slaugos institute bei
Vilniaus greitosios pagalbos universitésn ligonires | ir 1l neurologijos su smegen
kraujotakos sutrikimais skyriuose. Tiriaja grup; sudaé 200 sergafiyju galvos smegen
kraujotakos sutrikimu.Buvo apklausta 113 (56,5 pragyry ir 87 (43,5 proc.) moterys.
Respondent amzius buvo nuo 23 iki 88 mgAmziaus vidurkis 58,93 met(x 13,14 m.).
Dazniausiai pasitaikantis amzius buvo 73 metai.

Darbo apimtis 57 psli3udaro 3 lentét ir 9 paveikslai, 2 priedai.

Darbo vadovas:doc. dr.Vita Danileuiaté, VU MF Psichiatrijos klinikos

Darbo recenzentai:

NuosSirdziai @&koju darbo vadovei uz pagalbrasant darfy recenzentams uzy |

pastabas. Taip patkbju reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugostituto cstytojai Aldonai

MikalitkStienei noriai pagefjusiai iSkilus klausimams raSant tiriajndarh.

Slaugos magisty baigiamyjy darbuy gynimas yra numatytas 2008 m. birzelio 9 d.
9 val. Vilniaus miesto universitetires ligoninés Didziojoje sakje (Antakalnio g. 57).
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Medicinos fakultetas

Tre¢dali masy gyvenimo praleidziame miegodamindenoje, kuri yra kritiSkai svarbi
fizinei, psichinei ir emocinei gerovei [1].

Siandien mazdaug puipasaulio gyventaj rizikuoja susidurti ar susiduria su kokiomis
nors miego problemomis. Kai asmuo paveikiamas vigriaugiau nei 90 miego sutrikigndél
to gali kati rimtos fizinés ir psichologigs pasekres. Be to, miego sutrikimai smarkiai sustiprina
kitu ligy poveik [2].

Norint pastebti miego kokylkes pokyius ir laiku juos koreguoti, tiiina tugti tinkama
instrumeng miego kokybei vertinti [3].

Darbo tikslas buvo jvertinti pacieni, sergatiu galvos smegenkraujotakos sutrikimu
miego kokylg.

Tikslui pasiekti numatyti uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti grups sergatiyjy galvos smegen kraujotakos sutrikimu gulimosi bei
kélimosi laika, taip pat laily, praleist lovoje bei miegojimo laik

2. ISsiaisSkinti grups pacieni, sergatiu galvos smegen kraujotakos sutrikimu
migdomyju vaisty vartojima bei zvalum dienos metu.

3. Apskatiuoti grupss pacieni sergadiy galvos smegan kraujotakos sutrikimu
Pitsburgo miego kokyds indeks.

4. Nustatyti, kaip Pitsburgo miego kokghindeksas priklauso nuo pacierdmziaus,

ligos truknes, iSsilavinimo bei gyvenamosios vietos.



Gautos iSvados:

1. Dazniausias grég sergadiyju galvos smegenkraujotakos sutrikimu gulimosi laikas
buvo 22 valanda vakaroglkmosi laikas — 7 valanda ryto, lovoje praleistagkés dazniausiai
buvo 8 valandos, o dazniausias miegojimo laikaokuvalandos.

2. Migdomuosius vaistus vartojo didzioji daugumat i iS 10 apklausfy, sergatiu
galvos smegean kraujotakos sutrikimu. Tokiai gai daliai sergadiyju buvo sunku iSlikti
zvaliems dienos metu.

3. Pitsburgo miego kokyls indeksas (PMKI) mazesnis nei 5 buvo ketvirtadaliu
sergadiuju galvos smegenkraujotakos sutrikimu, o Pitsburgo miego kokylhndeksas (PMKI)
didesnis nei 5 buvo net % sergaiu.

4. Pitsburgo miego kokyls indeksas (PMKI) tiesiogiai priklaéisiuo pacient amziaus,
ligos truknmes, o atvirkstig priklausomylé buvo nuo iSsilavinimo. Gyvenamoji vieta Pitsburgo

miego kokylés indeksui (PMKI)itakos netugjo.
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One third of our life we spend sleeping. Furthemmaleep is the condition, which is
critically important for our physical, mental anchetional health.

Today about half the people in the world are rigkio confront or are confronting with
sleep problems. Also, sleep disorders increasafthet of other illneses.

10 percent of adults and one in two of older agsapjfe have sleep disorders or are ill with
chronicle insomnia.

It is important to have a suitable instrument t@leate the quality of sleep in order to
notice the changes in sleep quality and to cottrest in time.

The work purpose was to evaluate the sleep qualifyatients with stroke in the area of
Vilnius.

To reach the purpose the main tasks were:

1. To find out the group’s of patients who had erdtl a stroke time when they go to bed
and wake up. Also, the time spent in bed and tepahg time.

2. To find out the group’s of patients who had ertdfl a stroke soporific use and
cheerfulness at daytime.

3. To calculate the Pitsburg‘s sleep quality indéxgroup of patients who had suffered a
stroke.

4. To evaluate how Pitsburg's sleep quality indeepahds on patients' age, illness

manifesting time, education and living place.



The object and methods of research:

The research was carried out in october, 2007 4stpyg008 at the Rehabilitation, Sport’s
medicine and Nursing Institute of Medicine Facuittyilnius University and at the Health Care
Center in Vilnius. The questioning was based orptthPitsburg’s sleep quality index question
feedback form. The research was based on randopiesafcases of 200 people with stroke.

All data was entered the computerized databaseaalyzed using ,, Microsoft Excel for
Windows 2003 “ and ,SPSS 11.0 for Windows".

Conclusions:

1. Often patients who had suffered a stroke weietd at 10pm in the evening and woke
up at 7am in the morning. Also, they normaly sléptours per night and the time usually spent
in bed was 8 hours.

2. Soporifics were used in 7 out of 10 patient®\Wwhd suffered a stroke,also 7 out of 10
patients found it difficult to be cheerfull in tidytime after having a stroke

3. The Pitsburg's sleep quality index was less than just a quarter of patients after
suffering a stroke. Furthermore, the Pitsburg‘eplguality index was more than 5 in % of
patients after having a stroke.

4. The pitsburg's sleep quality index immediadyncerned itself with the patients’ age
and illness manifesting time.The Pitsburg's sleelity conversely concerned itself with

education. Living place did not have any influenger the Pitsburg's sleep quality index.
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IVADAS

Trecdali masu gyvenimo praleidziame miegodamiadenoje, kuri yra kritiSkai svarbi
fizinei, psichinei ir emocinei gerovei. Kai miegdruktira sutrikdoma, individai nebegali
efektyviai funkcionuoti. Miegas yra esminis gyvewinporeikis, toks pat svarbus Zzmogaus
gyvyheés palaikymui, kaip oras, maistas ir vanduo (2).

Miegas, kaip energijos atsigavimo procesas, igikalingas nerny sistemos ir viso
organizmo funkcij paruoSimui dienos veiklai [4].

Siandien mazdaug piuipasaulio gyventaj rizikuoja susidurti ar susiduria su kokiomis
nors miego problemomis. Kai asmuo paveikiamas vigrdaugiau nei 90 miego sutrikimdel
to gali buti rimtos fizinés ir psichologigs pasekrés. Be to, miego sutrikimai smarkiai sustiprina
kity ligy poveik (2). Dazni miego sutrikimai agtiné nemiga pasireiSkia 10 proc. suaugjigio
pagyvenusiems zméms - kas antram (4).

Poilsio nesuteikiantis mieggsairiai veikia zmogaus aktyvumndiers ir daznai sukelia
nuovarg, mieguistum, dirglum, démesio, koncentracijos, atminties surjana, didina
nelaiming; atsitikimy skatiy, yra susigs su daugeliu sveikatos probleif).

Miegas yra viena IS egzistencijos faynMiegas ir budrumas tarpusavyje glaudziai guisij
ju kokyb¢ priklauso vienas nuo kito: psiclsveiklos darnumui aiSkiai daitaka nakties miego
vientisumas. Miego trukényra gana individuali, bet skiriagrairaus amziaus Zzméms [5].

Létinis miego nepakankamumas daro didebveif budrumui ir elgesiui, blogina
kognityvines funkcijas ir diau daug sunkiau atsigaunama nei poikekmigo naki [6].

Tyrimai rodo, kad nemiga, esant miego sutréjnpui, pasitaiko daugiau kaip 35 proc.
vyresnio amziaus zmani5).

Daznai yra nustatomas rysys tarp miego sutrikidepresiSkumo padifimo ir/ar
nerimo (5). Labai svarbu paiiti, kad miego pok§iai badingi ne tik depresiSkumui, bet ir
depresijai.

Taciau psichosocialigs ir sveikatos problemos, ypaedicinires ir psichiatrigs, taip pat
ir amziaus pok§iai keicia miego strulira ir jo kokybe. Norint pastetti miego kokylks
pokycius ir laiku juos koreguoti,iiina tuti tinkama instrumend miego kokybei vertinti (3).

Pasirinkti $4 temy paskatino tai, kad miegas yra labai svarbidsungyvenime. Jigtakoja

daugel miasy gyvenimo veiksnj, tokiy, kaip fiziné, psichiré bei socialig geroe.
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Be to, Lietuvoje yra mazai nagéit@ pacieni, sergatiuy galvos smegen kraujotakos

sutrikimu, miego koky®.

Darbo tikslas buvo jvertinti pacient, sergatiy galvos smegenkraujotakos sutrikimu miego
kokylxe.
Tikslui pasiekti numatyti uzdaviniai:

1. ISsiaiSkinti grups sergadiyju galvos smegep kraujotakos sutrikimu gulimosi bei
kélimosi laika, taip pat lail, praleist lovoje bei miegojimo laik

2. ISsiaiskinti grups pacieni, sergatiu galvos smegen kraujotakos sutrikimu
migdomyju vaisy vartojimg bei zvaluna dienos metu.

3. Apskatiuoti grupss pacieni sergagiy galvos smegen kraujotakos sutrikimu
Pitsburgo miego kokys indeks.

4. Nustatyti, kaip Pitsburgo miego kolghindeksas priklauso nuo pacigrdmziaus,

ligos trukmes, iSsilavinimo bei gyvenamosios vietos.

Darbas atliktas 2007-2008 metais spalio — balandi$oesiais Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto reabilitacijos, sporto medi@no slaugos institute bei Vilniaus greitosios
pagalbos universitetés ligonires | ir 1l neurologijos su smegankraujotakos sutrikimais
skyriuose. Tyrime dalyvavo 200 serdgagu galvos smegen kraujotakos sutrikimuDarbo

apimtis 57 psl.iJsudaro 3 lenték, 9 paveikslai bei 2 priedai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1. 1. Galvos smegen y kraujotakos nepakankamumas

1. 1. 1. Galvos smegen y kraujotakos nepakankamumo apibr ézimas

Sergamumas kraujotakos ligomis Lietuvoje yra vipagrindiniy negalumo priezasy.
Asmeny, tapusi; negaliais, gyvenimo visavertiSkumas priklauso nentilo funkcirés hiklés, bet
ir nuo juos supatos aplinkos, y paiy aktyvumo ir dalyvavimo visuomeniniame gyvenime [7]

Galvos smegapn insultas — viena dazniausir ekonomisku atzvilgiu nuostolingiausi
ligy, vyraujanti tarp suaugugiy negalumo priezasy, bei treioji pagal daznum mirties
prieZastis Siaws Amerikoje, Europoje ir Azijoje [8].

Pagal Siuolaikip apibgzima galvos smegeninsultas — staiga iSsivgst netraukulinis
kraujagyslires kilmés zidininis neurologinis deficitas. Jayksta galvos smegenis maitiraos
kraujagysts okliuzija, kalbama apie iSenjirinsula (smegen infarkta), o ivykus kraujo
iSsiliejimui { smegen parenchim, - apie intrasmegenirkraujosfiva [9].
besitsiantis ilgiau nei 24 valandas ir atitinkantis tdikros arterijos basein Jei Zidinire
neurologire simptomatika ¢siasi maziau nei 24 valandas, tai gaiitibpraeinantis smegan
iSemijos priepuolis. IS esi insulto diagnoz yra retrospektyvié ir nustatoma pkgus 24
valandoms nuo simptamatsiradimo. Iki to laiko galima katti apie aminj galvos smegen
kraujotakos sutrikinp. Uminis galvos smegenkraujotakos sutrikimas yraminé liga, kurios
simptomai atsiranda staiga, per kelias minutediav biklé gali blogeti, taciau visais atvejais
zmogus gali pasakyti, kadaitent jam atsirado ligos pozymiai. Labai svarbus raotas, kad,
esant aminiam galvos smegan kraujotakos sutrikimui, visada yra Zzidiginneurologir

simptomatika (9).
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1. 1. 2. Galvos smegen y kraujotakos sutrikimo simptomatika

Visus simptomus galima suskirstytilvi dideles grupes: simptomugidingus insultui, ir
simptomus, nelingus insultui. Pirmajai grupei priklauso penkgpadiniai simptomai:

1. vienos Kino puss gatiniy nusilpimas;

2 vienos Kino pugs gatiniy nutirpimas;

3 z-nepaisymo” fenomenai (savo ligos suvokimo sutri&sy)

4. kalbos sutrikimas;

5 regjimo sutrikimas.

Dazniausiai bna Sity simptomy derinys, todl, staiga atsiradus Sitiems simptomams,
pagistai galimaijtarti galvos smegenkraujotakos sutrikim [11]. Galvos svaigimas (vertigo),
diplopija, disfagija, pusiausvyros sutrikimagimas ausyse, jutimo sutrikimai vienos igeis
arba veido dalyje, amnezija, staigaus kritimo pr@@i, disartrija @ra insultui dingi
pozymiai, jei jie pasireiSkia izoliuotai (9).

Staiga atsiradus zidininei simptomatikai, jaunesamziaus zmaodms reikia jvertinti
galimus insulto rizikos veiksnius, nes insultasnggniame amziujetma pakankamai retai.
Uminis galvos smegen kraujotakos sutrikimas labiausiai étinas jaunesnio amZiaus
pacientams, kuriems pasireiskiétinis prieSirdzy virpéjimas, protezuotas Sirdies voztuvas,
ligoniams, vartojantiems narkotik sergantiems infekcémis ligomis, moterims, vartojgémms
geriamuosius kontraceptikus [10].

Laiku nustatyta diagneézr efektyvus gydymas leidzia pacientui ilgiau k&lisavarankiSkam,

atideda stacionarinio gydymo ar nuolésirslaugos neiSvengiamaifl2].

1. 2. Miegas

1. 2. 1. Miego apibr ézimas ir faz és

Miegas — periodiSka zmogaus ir aukStésnorganizacijos gyuny salyginés
ramykes kasena, kurios metu organizmas, iS dalies pkasrakbntaki su aplinka,
aktyviai atkuria savosgas [13].

Miegas — reguliariai pasikartojanti Zmogaus ir kai kugyvinu salyginés ramyles hise-
na, kurios metu organizmas, iS dalies presakbntaky su aplinka, aktyviai atkuria savéggs
(14).

Miegas yra neiSvengiama organizniséna (14).
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Kai Zzmogus miega, silgia jo fiziologinés funkcijos, kintay darbo rezimas, nyksta-s
moningas psichikos aktyvumas. Miegant kaitaliogfa, beta ir delta smegemangos. XX a. vi-
duryje nustatyta, kad yra dvi miego éa214).

Pirmoji fazé — vadinamasisétasis miegas. Jo metu elektroencelogramos ritiétag |
nuo alfa iki delta. Yra 4 Sios féz stadijos. IS pradgziapima snaudulys,éliau Zmogus vis kie-
¢iau iminga. Sumaga reakcijosj dirgiklius, ssmoningumas, raumgntampa. Sapnuojama retai.
Kartais iSlieka nesnoningos psichiés veiklos: miegant vaikfojama (somnambulizmas) arba
kalbama. Pazadinti Sioje fge Zzmores neigia miegaj (14).

Antroji faz ¢ — vadinamasis greitasis, arba paradoksinis, mielgas tenka apie 25% viso
miego trukngs. Bidingas tik Zmogui ir aukStesniesiems Zinduolianis.nflegas yra kietas, nors
pasitaiko ir nesmoningos motoriés veiklos reiskini. Elektroencelogramos ritmas greitas, be-
veik toks pat, kaip budrosibenoje. Siai fazeitulingi greiti aki; judesiai, pagretjusi smegen
kraujotaka, nereguliarus Sirdies ritmas, nepastdrasjosmdis, padidjusi kino temperatra.
Sios fazs metu Zmogus sapnuoja ry§kiaizd, ir turinio sapnus. Per ndkibi fazs kartojasi 3—

5 kartus. Individualus miego ciklas, jo ritmas kimé susiformuoja 11-13 gyvenimo metais ir pa-
nasus iSlieka iki 6570 m.ghau greitojo miego faz Siek tiek trumpja. Miego trukné su am-
Ziumi mazja. Zmogus geriausiai isimiega mazdaug tarp B3vial. Nustatyta, kad yra glaudus
rySys tarp sapnturinio (koSmau) ir pragjusiy dieny emocires jtampos; tai lyg psichologénre-

akcijai streg (14).
1. 2. 2. Miego tr akumo problema

Miegas yra viena iS egzistencijos farmMiegas ir budrumas tarpusavyje glaudziai
susig, ju kokyhke priklauso vienas nuo kito: psiclém veiklos darnumui aiskiai dagtaka nakties
miego vientisumas (5).

Moksliniai jrodymai rodo, kad daug Zzmanpasaulyje ke¥ia nuo miego ttkumo ir, to
pagkoje, yra pavojingai mieguisti digen Per praeit amziy vidutinis bendras miego laikas
nakties metu sumajp daugiau nei 20 procant Paplitus pamaininiam darbui, tolimiems
skrydziams reaktyviniais ¢ktuvais ir kitiems Siuolaikiniams miego trikdZziamgroblemos
smarkiai padidjo, kas pablogino gyvenimo kokyhr kelia pavoj visuomers saugumui &

eismo ir pramoée jvykstartiy nelaiming atsitikimy (2).
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Bet kuriuo metu iki 50 procemtsuaugusijy kertia nuo vieno ar daugiau miego
sutrikimy - 13 procent Siy problemy yra sunkios ir gali pakenkti sveikatai. Tarp Sutrikimy
yra problemos uzmigti ir miegoti neprabundanftiti bzvaliu ir prisitaikyti prie pastovaus
miego/budrumodzimo. Daznai nemiga yra kombinuatimptomy rezultatas (2).

Nemig galimajitarti tada, kai Zmogus skundziasi, kad sunkiai @gaj prastai miega,
anksti prabunda [15].

Be to, specifiniai miego sutrikimai patysirta pakankamai reikSmingi ir kai kurie
potencialiai gali sukelti miit Pavyzdziui, narkolepsija paveikia tiek pat indiyi kaip iSgtiné
skleroz ar Parkinsono liga. Staigiosidikiu mirties sindromas, Sirdies priepuoliai, paaugli
augimo sutrikimai, suaugugiy imuninés sistemos aktyvumo sutrikimai ir daugukmedicininiy
problemy dél nepakankamo ar sutrikusio miego paveikia milijprndividy. Deja, daugumaut
kurie kergia dél miego problem, neaptaria savo miego problersu gydytoju, slaugytoju ar kitu
sveikatos prie#iros darbuotoju [16].

Miego sutrikimai sukelia pasekmes ir transportavsaagumui. DvideSimt procenvisy
vairuotop maziausiai viem karta uzmigo prie vairo. Tikriausiai daZniausiai minimaasiniy
transporto nelainai prieZzastis yra nuovargis, kuris yra netolicttalio visy vairuotojo mir{
sukelusiy dideliy sunkvezimi autokatastraf priezastis. Apie 50 procentmirti sulkélusiy
autokatastraf yra sukeliamos mieguistvairuotoj;. Per metus su miegu susipelaimingi
atsitikimai vien transporte nusine8kstartius gyvybi, sukelia Simtustkstartiy suzalojimy ir
kainuoja milijardus, jeigu vertinsime sveikatosediiros iSlaidas, mirtis, prarastiarbingum ir
nuosavyls sugadinim. Daugyle kity pasekmi, nuo pamaininio darbo iki tolim skrydzi

sukeliy miego sutrikiny yra esmig blogos sveikatos ir ekonomipnhuostoli priezastis (2).

1. 2. 3. Miego svarbumas Zmogaus organizmui

Miego funkcija yra smegenveiklos atnaujinimas ir tuo pau metu neurohormoninj
endokrininiy bei imuniniy proces sureguliavimas. Miego trukinyra gana individuali, bet
skiriasijvairaus amziaus zméms. Pagrindinis miegoitkumo pozymis yra poilsio stoka ryte po
miego ir bloga miego kokyh uzmigimo, miego palaikymo sunkumai ar ankstyvabudimas
(16).
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Létinis miego nepakankamumas daro didpbveij budrumui ir elgesiui, blogina
kognityvines funkcijas ir &iau daug sunkiau atsigaunama nei powkelemigo naki. Miego
trukme, jo vidiné strukiira, faziy santykis metamségant ke€iasi. Vyrauja nuoma#) kad miegas
trumpeja ir blogsja senstant (2).

Tyrimai rodo, kad nemiga, esant miego sutréjinpui, pasitaiko daugiau kaip 35 proc.
vyresnio amziaus zmon{17].

Daznai nustatomas rysys tarp miego sutrikidepresiSkumo padigimo ir/ar nerimo.
Labai svarbu pabrti, kad miego poksiai budingi ne tik depresiSkumui, bet ir depresijai.

Subjektyvus miego kokys jvertinimas yra atliekamas panaudojavdirias analogines
skales, kuriomis remdamasis Zmogus gali paestinti savo miego kokyp bei atskirus jo
momentus (5).

Organizmo funkcijogvairiomis situacijomis nuolat kinta. K&antis organizmo funkaij
buklei, pradeda veikti kiti organ neuroreguliaciniai mechanizmai. Jie sutrinkd dmziaus,
bendros sveikatosuklés ir kity veiksnip. Tai gali sukelti situacinius sutrikimus. Ypaaug
fiziologiniy pakitimy atsiranda uzmigimo, prabudimo ir miego metu. Jaetrta atkreipti dmes
1 vidaus organ patologijos pasireiSkimo ladkparos metu. Miego reik&myra labai svarbi
arterinei hipertenzijai prasttl, vegetacinei reguliacijai bei neuropsichinianuri&imams, pvz.,
atminties, dmesio, suvokimo, atsirasti. Visi Sie sutrikimai sli&k daug sveikatos, socialinir
ekonominip sunkumy. Dél Siy priezasiy miego tyrirgjimai svarlis ne tik neurologams ir
psichiatrams, bet ir kitsri¢iy specialistams [18].

UZzmigimas ®ra pasyvus, bet sétingas, aktyvus procesas. Jo metu veikia daug smege
struktiry. Miego metu tam tikri smegencentrai, nuo kut priklauso sensorinis suvokimas,
motoriré vegetacia veikla, yra susg. Kai kurios sritys nefunkcionuoja miego metuida kitos
netgi labiau suaktyyja nei budrumo metu. Uzmigimas bei tamiikniego stadij iSsivystymas
daznai nesutampa su orgamervirés reguliacijos kitimu, tai priklauso nuo pakitigrsusijusi, su
ligomis p&iuose organuose. Miegas veikia ne tik kitos diegyg&enimo kokyl, bet ir sveikat.

Miegas yra nuolat pasikartojanti elgesio rags/iisena. CNS miego metu beveik
nepriklauso nuo aplinkos, jo metu sutvarkomos westemos vidias funkcijos, ir tuo bdu
paruoSiamas organizmas gyvenimui ir dienos ve{fla).
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Miegas yra ypatingaitsena. Tai lyg laikinosasnorés susilpgjimo valanctlés.

Miegas rra pasyvus, bet, prieSingai, labai aktyvus procetaintis daug skirtingo
elgesio stadij. Miegas skiriasi nuo komos, kurios metu tam tikensomotoriniai rySiai su
aplinka irgi iSlieka, bet jie niekada negali taigeify nutiikti kaip miegas. Skiriasi miegas ir nuo
hipnozs, kurios metu smegenbioelektrinis aktyvumas beveik prilygsta budrumuo
narkozs, nes irgi gali iSlikti daliniai rySiai su aplinkdet kuri valdoma farmakologimis
medziagomis (18).

Suaugusio miegas vidutiniSkai trunka 8 val. Jededa iS 4 — 5 cilgl kuriy trukme kinta
nuo 60 iki 100 min. Miego trukeir jo fazés bei stadijos kinta metamgdant @&l tam tikny
fiziologiniy bukliy, ir taip pat priklauso nuo genetinveiksniy (18).

Subrendusio Zmogaus po 30 m. pradedaéthndétasis miegas, jis miega 7 — 8 val.
PenkiasdeSimtndeai — SeSiasdeSimtniai pradeda dazniau prabudinnakties metu, o dien
kelet karty miega. Taip pat pakinta miego laikas — aidks$ uzmiegama ir nubundama. Miegas
dazniausiai # prailgeja iki 8 — 9 val. (18).

Senat¢je miegas sutrungp iki 6,5 val. Miego efektyvumas ilgainiui mgd. Laikas,
praguktas lovoje nemiegant, pamazu gapo 45 m. amziaus. Be to, miegas pradedartéti —
daugiau prabundama naktsunkaiu ¢l uzmigti (18).

Visu Zmoniy miego poreikis skirtingas. Kai kurie puikiai jaasi miegog tik 5 val.,
kitems neuztenka 9 — 10 val. miego. Vadinasi nenggli skistis miegs tik 7 val., o kitas
miegantis 6 val., jatiasi visiSkai gerai (18).

Visy individy miego laikas yra genetiSkaialggotas. Tai buvojrodyta atlikus
eksperimentinius tyrimus (18).

Buvo nustatyta, kad ilgai miegantieji turi daugjaichologini ir socialiniy ripe<iy.

IStyrus miego ilgumo ir sergamumo bei mirStamumaekacija 10 met, laikotarpiu,
nustatyti tokie duomenys. Vidutinis miego laikaszmiausiai sudaro 7 — 8 val. Sutruéus
miegui iki 6 val., mirStamumas buvo didesnis neg8uwioc., iki 5 val. — 20 proc., iki 4 val. — 40
proc ir miegant maziau nei 4 val. — 48 proc. Midgégiau kaip 10 val., mirStamumas paéjal
82 proc. Remdamiesi Siais duomenimis, svecmerikig€iy mokslininkai siilo atkreipti &¢mesg
ir nuodugniau tirti asmenis, kurie daugiau kaip &/astes jatia nuovarg ryte po miego ir
atsikele jawiasi nepailgje (16).

Labai retai, sergant smegeftigomis, miegas gali visiSkai iSnykti, dau ligonis greitai
mirsta &l ligos (18).
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1. 2. 4. Miego reguliacijos mechanizmai

Miega reguliuoja trys mechanizmai: homeostatinis, cirkigdir ultradinis ritmai.

Homeostatinigeguliacijos mechanizmas yra sgsigu organizmo metabolizmo procesais
(16).

Cirkadinis mechanizmaslygoja miego atsiradig) nepriklausora nuo budrumo (18).

Ultradinis nery sistemos ritmasab/goja miego fazi kaita ir daro poveik vidinei miego
strukiirai (18).

Miego sutrikimy klinika priklauso nuo reguliacinio mechanizmo gdno.

Kelis deSimtmeius atliekant miego neurofiziologinius tyrimus buvastatyta, kad
pagrindire miego funkcija yra smegerveiklos sureguliavimas, jos ailkmas. Miegant, iSskyrus
smegenis, visi organai ilsisi ir gauna maisto [19].

Taigi miego funkcija organizmui yra labai svarbétdsis miegas tartum atkuria audinius,
suteikia poil$ bei palaiko kno temperatra. Paradoksinis miegas dalyvauja psichiproces,
atminties reguliacijos bei genetinio elgesio progaaime. Jo metutvirtinamos individualios
elgesires programos ir kuriami nauji nerviniai rysiai (18).

Jeigu miego metu vyksta aprasSytieji@ikno procesai, vadinasi, nemigos, netgi sukeltos
vaisty, didina psichikos lig pavop. Somatigs ligos, sukeliatios nemigas, matytétito blogina
psichirg veikla, gyvenimo kokyh bei didina mirStamum(18).

Sergant visomis ligomis sutrinka miego ir cirkadinorganizmo procesai, taialggoja
neuroimunini sisteny silpréjima ir tampa papildomu rizikos veiksniu, blogigan ligos
prognoz (18).

Miegas yra nairalus organizmo poreikis, kurdaugelis patenkina lengvai, kiti gana
sunkiai. Dazniausiai miegas sutrinka g trapumo ir suétingumo. Be lig,, kurios sukelia tam
tikrus miego sutrikimus, miegas, jo truknr kokybé gali pasikeisti ir dl iSoriniy organizm
veikiarciy veiksni. Miego trukng, jo vidiné strukiira, miego fazi santykis keiiasi metams
bégant. Visi Zmoni miego trukné gana skiriasi. Manoma, kad trukrkaip ir tam tikri miego
sutrikimai yra susy§ su genetiniais veiksniais. Migggali sutrikdyti ne tik organiniai ar
psichologiniai, bet ir fiziologiniai veiksniai (18)

Pervargs zmogus blogai miega, nes gerai miegoti gali akspjes. Pervargs zmogus

sunkiau uzmiega (1).
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Esmires nemig priezastys yra gyvenimoilas, yp& emociniai fipe<iai. Miegas gana
daznai sutrinka vartojant daug alkoholio ir vaisTaigi nemiga visada yra blogos organizmo
savireaguliacijos iSraiSka (1).

Budrumo sutrikimai gali #iti nesusig su nakties nemiga. Jie gali pasireiksti priepuslia
ar nuolatiniu mieguistumu, kurio trukm skirtinga. Mieguistumas gali th sezoninis,
pasireisSkiantis tik rudenarba apimti sergant neurologmis, endokriniémis, metaboliamis,
infekcinemis ir kitomis ligomis (18).

1. 2. 5. Fiziologiniai veiksniai, sukeliantys miego — budrumo pakitimus

1. Amziniai miego — budrumo pakitimai

Ryskiausi miego trukés pakitimai prasideda metamsgdant. Labiausiai pasik&a
penkiasdeSimtmiey miegas — di¢ja prabudigjimy skatius ir trukne. RySkeja daugelio naki
miego skirtumai, ilgja uzmigimo laikas. Tai didina dienos mieguisturRo 65 m. amziaus dazni
degeneraciniai pakitimai tik paryskina ir pagratsiuos fiziologinius pakitimus (18).

llgainiui miego sutrikimai dazpa ir vargina daugiau nei pgisyyresnip nei 65 mai
Zzmonu. Miegas gali sutrikti @ amziaus pok¥iy, aplinkos veiksni, medicinini, psichiatriniy
sutrikimy (depresija, nerimas, psichisz panikos priepuoliai, alkoholizmas), vaistartojimo
(gliukokortikoidai, eufilinas) bei blagiprociy (tokiy, kaip nereguliarus miego—budrumo laikas
ar snaudimas diah Be to, pirminiai miego sutrikimai daznesni vymesne amziuje negu
jaunesniems [20].

2. Miego trukmnes individualumas

Nustatyta, kad Zmas turijgimta polinkj i ilga ar trump miega.

Daugiausia Zmogus miega 7 — 8 val., tai priklauso mery; sistemos reguliacini
pakitimy. Buvo paste#ta, kad besiskundziantieji blogu miegu miega neiawakaip 8 — 7 val.
(9).

3. Aplinkos poveikis

Yra gerai Zinomas ,pirmosios nakties miego® poveiknes miegui turijtakos ir
pripratimas prie aplinkos. Miegant turitbramu, netriukSmaujama (18).

Nuolatinis vienodas triukSmas beveik nejamas ir netrukdo miegoti, d@mu jam
padictjus, Zzmogus prabunda (18).
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Juo daugiau Zmogus miega, juo lengviau triukSmaisgukia mieg, nes ilgjant miego
laikui,- prabudimo slenkstis m&a. Vidutinio amziaus zmas yra maziau jaulis nei senesni.
Toks pat triukSmas labiau trikdo moteris negu vy 8.

Gana svarbu yra aplinkos tempa@rat gerai jei miegantieji kartu sutariél do, jei ne —
miegas sutrikdomas. Blogggroveil§ miegui turi Saltis negu Siluma (18).

Senstant jautrumas aplinkos temperat didja, pagyven asmenys esant Zemai
temperairai daug dazniau prabunda (17).

Pablogjus sveikatos iiklei taip pat sutrinka miegasUminis ar Etinis skausmas,
funkciniai sutrikimai, paralyzius, Kpavimo sunkumai, viduriavimas, Slapimo nelaikymas a
naktinis Slapinimasis ir kita patologija sutrikdoemo strukiira ir mazina jo veiksmingum D¢l
to Sie Zzmoas dien jawia mieguistum. Buklei gegjant, atsinaujina tiek paciant tiek ju
artimyju miegas (18).Nakties mieg pajggios sutrikdyti labaijvairios organigs priezastys.
Vyresnio amziaus pacientus Siaglbs kankina daug dazniau negu jaunuolius [21].

4. Maistas, grimai, rikymas

Sotus Zmogus lengviau uzmiega. PrieS einant mielgotyvai uzlgsti. Tikty pieno
patiekalai — varskar stikliné pieno.

ISgérus daug skySy prieS mieg, daznai nutraukiamas miegas, nes norisi Slapmnatks.

Tabako dmai taip pat sutrikdo mieg nes juose yra nikotino, kuris yra CNS dirgiklis i
veikia miego struktra (18).

5. Chronobiologija (miego laikas)

-Zmogaus organizmo veikla vyksta pagal tam tikruslatinius biologinius ritmus. Tai

cikliniai — ritmiski biologiniy proces svyravimai (18).
1. 2. 6. Budrumo sutrikimai ir mieguistumas

Budrumo sutrikimai nustatomi remiantis pavieniaislauginiais sugingais simptomais.
Tai budrumo sumajimas, pereinantisi priepuolin nenumaldora mieg, paros miego
prailgéjimas, nuolat pasikartojantis mieguistumas, rytinidoudimo sunkumai, dienos pradzios
ar pabaigos mieguistumas, sezoninis mieguistumagiuistumas, prasidedantisl cieurologini

ir somatiniy ligy (16).
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Misy 3alyje susilpgies budrumas diagnozuojamas figisergjus sutrikimui. Zmogs
sunkiai prabunda, o dienjauiasi mieguisti. Seimos nariai pastgb artimojo nusiskundim
skatina kreiptis gydytop. Zmores skundZiasi ,nuovargio pmjiu“, ateina pas gydytajtik po
nelaimingo atsitikimo darbe ar vairuojant mash8).

Dél mieguistumo didja mirStamumas. Sutrikus budrumui @z suvokimas, tai yga
pavojinga protinio darbo Zzmeéms, kartais jie privéiami net keisti savo sociakrpadttj (14).

Mieguistuna gali sukelti vaistai, taip pat ir gydomosios psitbpiniy vaisy dozs bei
alkoholis (18).

1. 2. 7. Budrumo sutrikimai bei nemigos susijusiosu neurologiniais
pazeidimais

Viena iS pagrindinj priezasiy, sukeliagiu budrumo sutrikimus, yra galvos@zio
padictjimas. Daznai budrumas pakinta iél kity smegen patologiniy proces, pvz., aughi,
smegen infarkto bei encefalopatij endokrining ligy bei galvos smegeartraumos (18).

Mieguistumas vargina persirgusiuosius smegemfarktais, ypa tai priklauso nuo
pazeidimo viet (9).

Nemiga gali Iati tam tikny neurologing ligu simptomas. Nesvarbu, kokia priezastis,
nemiga neturi specifini objektyviy ir subjektyviy skirtumy. Visada nustatomas uzmigimo laiko
prailgejimas, nakting prabudiny skatiaus ir truknés didtjimas, miego efektyvumo méimas.
Neurologires ligos daznai sukelia nemigad dviejy priezagiy : 1. Neuromediatoui sutrikimy,
tiesiogiai sukeliatiu nervinu sisteny disfunkcip ir miego sutrikimus. 2. Neurologisa
priezastys, trukdatmos pasiversti lovoje, sukeligios skausm ir trukdartios miegoti vig nakf
(18).

Harmoninga miego kaita priklauso nuo smegearerviniy tinkly geros funkcijos ir
saveikos. Sutrikus neuranveiklai ¢l traumos, degeneragij kraujotakos pakitimp ar infekcires

ligos, gali atsirasti antriniai miego sutrikimanemiga (18).
1. 2. 8. Miego sutrikimai

Miego sutrikimai — tai isenos, kai é psichologiny, emocini; iSgyveniny blogja
miego kokyle, kinta trukn@, miego ir budrumo ritmas arba epizodas, kai vagokie nenorma-

Ias reiskiniai. Vienas dazniaws$iy sutrikimy yra nemiga (14).
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Nemiga yra nakties miego sutrikimas, kai sunku @timr ramiai miegoti, Sis poilsis
trumpeja daugiau nei 2 val., palyginti gprastu, ir sukelia dienos nuovargungtirtse Amerikos
Valstijose nemiga serga daugiau kaip 33% zmpoNak{ nepailgj¢ zmores, dier yra mieguisti,
jlems sunku susikaupti, atlikiprast, darky. Kartais pacientai skundziasi, kad nors nakiega
pernelyg ilgai, dieq vis tiek vargina mieguistumas. Jeigu tokiséna trunka ne trumpiau kaip 1
ménes beveik kasdien, tai taip pat yra miego sutrikinfasitaikojvairiy miego ir budrumo cik-
lo sutrikimy: ilgiau ar trumpiau nejprasta trunkantis uzmigimas ar greitas pabudimegalji-
mas uzmigti, nors labai norima miego, o kitu latkiegama normaliai (14).

Nemiga, ypa léting, dazniau kankina moteris ir vyresnius nei 60yrahones [31]

. Nemigos priezastys egtiairios. Apie 35% atvejja sukeliajvairis psichikos sutrikimai,
15% — psichofiziologiniai veiksniai, 12% — piktnaugvimas vaistais ir alkoholiu, 12% — dingli
koju sindromas (DKS), 6% — obstrukcinis miego gpa sindromas (OMAS). Kur kasdiau ne-
migos priezastis yra miego ritmo sutrikimai, toksiralygos, vaisti vartojimas ir idiopatiniai
smegen pazeidimai (6).

Endokrinologijos ir diabeto centre Visakhaptamedijmje) buvo atlikta studija, kurioje
buvo tiriama, koks yra papdt miego sutrikimas tarp sergaun Il tipo cukriniu diabetu Zmoui
Tyrimo metu respondentai buvo suskirsiy® grupes: 184 sergantieji Il tipo diabetu ir 9Ron-
troliné grupe. Buvo nustatyta, kad miego sutrikimais skésicdB4 sergantieji ir 8 kontrolés gru-
pés asmenys. Miego sutrikimams reikSmingfagos tuéjo kosulys, naktvargirg traukuliy prie-
puoliai, dusulys, parestezijos (14).

Miega blogino psichosocialiniai veiksniai, fizinis digkdortas, metaboliks kontroks po-
kyciai, sumagjes insulino kiekis kraujo serume (14).

Miegas svarbus zmogaus sveikatai ir jo gyvenimoykek Dazni miego sutrikimai ar
[étiné nemiga pasireiSkia daugiau nei 10 proc. suaugggventoj. Esant sutrikusiam miegui
blogéja asmen gyvenimo kokyk, neigiamai veikiamas zmogaus aktyvumas dienos ,metu
mazja darbingumas, atsiranda mieguistumas, dirglumasyargis, dazniaiwvyksta nelaimingi
atsitikimai [22].
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Mazdaug trédali savo gyvenimo Zmogus pramiega, o kaip parddugylt moksliniy
tyrimy, miego reikSm organizmui yra labai svarbi fiztms organizmoggoms gazinti ir ypa® —
atminties ir pazintiniams procesams palaikyti. Ndoagams, psichiatrams, Seimos ir kitiems
gydytojams zmoés vis dazniau skundziasi nemiga, blogu miegu, skasd ir nepailgje po
miego. Diem mieguistumas padaro didetah- daznai sukelia eismwykius, kitus nelaimingus
atsitikimus darbe ir namuose, o padarinaii gati het labai skaugs. Psichiatrai daznai susiduria
su rytires depresijos, agresyvaus elgesio prabudus; pagblemomis, neurologai — sgtihio
nuovargio sindromu, priepuoliniu nenumaldomu midgabaijdonmis ir svarlis yra ir klausimai
apie miego reikSmgyvybiniams procesams, susijusiems su su nergimaego mechanizmais
[23].

Pastaraisiais deSimtrtiais miego medicina domisi vis daugiau speciali¥teiciasi ir
gydytoju, ir visuomers supratimas apie miggbudrum, miego ir budrumo pusiausvyros
sutrikimus, ligas ifvairius negalavimus, pasireiSkians miegant (23).

Darbo medicinos gydytojams tapo aktualios pamaind@rbo problemos, g&imas prie
jo prisitaikyti, ligos, atsirandaios &l miego ir budrumo ritmo sutrikimo, sukeliamo
dezadaptacijos sindromo ir kt. (23).

Miego kokyles tyrimai parod, kad asmens subjektyvus pasitenkinimas miegu
nepriklauso nuo miego ilgio — vienoda miego tréknsukelia nevienagd subjektyw
pasitenkinim. Mokslininkai nesutaria, kas lemia poilsio jauspo miego (23).

Moduliuojantis miego poveikis neapsiriboja poveikineuroendokrininei sistemai.
Angliavandeni metabolizmo ir vandens bei elektralibalanso kontr@l skiriasi normalaus
miego metu ir esant miego sutrikimams ar nemiggj.(1

Nustatyta, kad Slapimo iSskyrimas ir osmotiSkuniasasi jvairiais miego budrumo ciklo
laikotarpiais irivairiy miego fazi metu (18).

Hormoniniai pokgiai organizme miego metu priklauso nuo miego kalsytMiego metu
neuronai aktyvinami dviem skirtingaisudhais, kuriy kiekvienas generuojamas tam tikrose
smegen vietose (18).

Kai nakties miegas vyksta normaliddu, smegen aktyvumas svyruoja tarp negreit
akiy judesiy (NREM) stadiy ir greity akiy judesiy (REM) stadiy (18).

Nustatyta, kad miego sutrikimai slopina suaugwssmen neurogenez Neurogenes
atsistatymas iki normalaus lygio sugia tik po 2 savaiy normalaus miego periodo (pradzioje

stebimas laikinas naupeurom formavimosi suaktygjimas, virSyjantis normallygi) [24].
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Miego sutrikimai atsiranda &l psichologiny, emociniy priezasiy. Prastja miego
kokyke, trukme, pasireiSkia nenormad, epizodiski sapnai. Nemiga dazniausiand susijusi su
nerimu, kai nuolat svarstoma, kas atsitiks ateitijeegas taip pat sutrinka sergamairiomis
ligomis. Bet kokia somatinliga, sukelianti diskomfost skausm, sutrikdo mieg. Yra labai
glaudus rysys tarp nansistemos ir miego sutrikim[25].

Létinis skausmas turi tarpusavio 1y& nemiga ir depresija, negydomi miego, nuataik
sutrikimai gali tuéti jtaka kity ligy atsiradimui, gyvenimo kokybei [26].

Nemigos gali bti sukeltos pirmini miego sutriking, 0 dazniau ®na antrigs, sukeltos
daugelio priezasy. IS miego ritmo sutrikim senyviems asmenimgidingesg ankstyva miego
faze; jie iSmiega 8 val., bet gulasi apie 19 — 20 valanksti atsikelia — apie 3 — 4 val. ryto. Tokie
asmenys gali uzmigti @éredami televizon; apie 18 — 19 val., po valandos jie nubunda, rsoSia
gulti ir apie 22 — 23 val. nebesugeba uzmigti [26].

Gana svariis senyvame amziuje psichosocialiniai veiksniajigasi pensia, gecjimas
del artimyju mirties, izoliacija ir vieniSumas ar neggilmas juckti, kei¢ia budrumo ir miego
santyk bei pablogina mieg Apie 28 — 62 proc. motermiegas sulaukus 65 meamziaus
blogsja dél miego apijos atsiradimo (26).

Periodiniai kojy judesiai pasireiSkia per 60 proc. vyresnio amzidusoni.. Tokie
asmenys pasakoja apie juos nubudinankop trukciojimus ir mieguistum diem (26).

Pagyvenusiems asmenims nemiga sukelia suvokimdkisudr ir pasunkina kitas ligas,
greitindama mirStamum Ji gyvenimo pilnat¢ pazeidziama, gagg depresijos ir nerimo
simptomy, smarkiai ¢téja reakcija, blogja emoci pusiausvyra, silpya demesys ir pazinimas
(26).

Stelgjimas 3m. laikotarpiu parad kad didesnis mirStamumas sergjan diabetu bei
Sirdies ir kraujagysli ligomis yra esantétinei nemigai. Nemigos sukeltas elgesioésijimas
lemia daznus kritimus ir velesnius gidno suvarzymus, kurie pabloginatulde diem.
Vairuojantieji automobilius padaro avarijasl dulétéjusio po nemigos @nesio. Asplund ir kt.
1995 m. atlikti tyrimai parog kad 15 proc. vyresminei 65 m. amziaus asmervartoja

migdomyjuy: 73 proc. iSy vaisty vartoja ilgiau nei 1 m., 25 proc. — ilgiau nei0 (26).
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1. 2. 8. 1. VisiSkas ir dalinis miego sutrikimas

Iki Siol dazniausiai tyrimuose buvo nagijama visisko miego sutrikdymo arba nemigos
itaka organizmui. T@au toks stiprus sutrikimas pasitaiko Zymiakie nei dalinis miego
sutrikimas, tai yra per trumpa miego trukikiekviera nakf. Kiekvieno individo miego poreikis
skiriasi ir tai yrajtakojama to asmens amziaus. Neapsisprendziama,té&wkim tiksliau ity
naudoti: ,miego poreikis* ar ,sugéfmas miegoti“, yp& kalbant apie vyresnio amziaus
populiacip. ,Sugelgjimas miegoti“ gali ati apibidinamas kaip stabilus bendras miego laikas per
kelias naktis paeiliui, lyginant su bendru lovojalpistu laiku. Pagal JAV statistikos duomenis
2004 metais daugiau nei 30 proc. suaugugry ir motem nuo 30 iki 64 met amziaus nurog

kad miega maziau nei 6 valandas per ng&a).

1. 2. 9. Su amziumi ir se&imo procesais susig pokyciai ir miegas

Kaip Zinome, vig gywvu organizny funkcionavimas yra ritmiSkas. O Siuos biologinius
ritmus endogeniSkai generuoja organizmo vidiniskadinis laikrodis, kur veikia jvairas
aplinkos cikliniai pokyiai. Serjimo procesai yra susijsu daugybs cikliniy ritmy pokyiais.
Sergjimo procesai Zmogaus organizme stipriai veikia goigitma, termoreguliacg, hormom
sekreciy (25).

Nustatyta, kad vykstant sgimo procesams atsiranda visai kitokio pdbio létos miego
bangos ir REM (greit akiy judesiy) fazés vyn organizme, lyginant su jaurnvyry, o tai vyksta

dél hormony sekrecijos poksiy, atsirandadiy vyresniame amziuje (1).
1. 2. 10. Miegas, cirkadiniai ritmai, stresas ir inuniné sistema

Biologiniai ritmai turi itakos organizmo imuninei funkcijai, fizinio krio toleravimui,
kardiovaskuligs sistemos funkcionavimui, smegeveiklai (25).

Tarp imunirés sistemos ir CNS (centtis nery sistemos) yra glaudus rySys. Smegenys
moduliuoja imunir sistem, veikdamos limfoidinius organus per simpatiniuparasimpatinius
nervus (autonominnerw, sistem). Ir atvirkiai, imuniré sistema moduliuoja smegeneiklos
ir aktyvumo kai kuriuos aspektus, tatpmieg bei kino temperatra (25).
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Dél funkciniy ir anatomini rySiy imuniné ir nerw; sistemos glaudziai abipusiai
saveikauja. Pastaruoju metwodyta, kad Si smegen- imunirés sistemos aveika yra stipriai
veikiama psichologini faktoriy, kurie turi didets itakos imunitetui bei nuo imunis sistemos
sutrikimy priklausony ligy iSsivystymui (25).

Nagrirgjant jvairias fveikas tarp imuniés sistemos ir CNS miego metu, nustatyta, kad
miego — budrumo ciklai ir miego podis yra veikiami citokin produkt;. Kita vertus, miego
procesas ir jo tam tikros stadijos titekos citokim produkt; sekrecijai ir iSskyrimui (1).

Manoma, kad citokinai (kurie randami ne tik krasjypet ir periferiniuose nervuose bei
smegenyse) gali veikti miego procesuairiais dais per neuronus ir neuroglijDar vienas
citokiny biidas miegui ir su juo susijusiems procesams pavgikdiper endokrinig sistem.
Miego ir jo sutrikimy bei nemigos rysys su citokinais yra yktualus (1).

1. 3. Miego kokyb é

Ankstiau buvo manoma, kad miego kokyasmenys gali patyigertinti pagal tai, ar ryte
jawiasi pailgje. Poilsio jausmo stoka ryte beveik visuose subjpaltyse miegojvertinimo
klausimynuose buvo priimama kaip estinuovargio priezastis. Atlikus polisomnografinius
tyrimus pasirod, kad poilsio jausmas ryte labiau sgsijsu nubudimo lengvumu, ty. su
sugeBjimu pereiti i$ miegd budruma, ir miego kokylés neatspindi. Sis jausmas priklauso nuo
Zzmogaus cirkadinio ritmo ir miego laiko suderininbei nuo to, kokios miego faz metu
nubundama. Asmenims, savo mjegertinantiems labai gerai, polisomnografiSkai ntestea
mazai nubudim arba jie lana trumpi ir pastebima gera gilagsojo miego faz (25).

Sie Zymenys nulemia savijaut diery ir budrumo veiklos kokyl Taigi
polisomnografiniai palyginamieji miego tyrimai paée kad miego klausimynai neatitinka
objektyviy miego pakitim. Nemiga besiskundziantieji turi polinkpervertinti miego
latentiSkuna, t.y. uzmigimo trukm, ir ngvertina bendro miego laiko (nurod¢ fieikSmingai
mazesi). Sie tyrimai paroé¢, kad miegojvertinimas tampa tikslesnis, jei asmuo kelias dasai
pildo miego dienya. Kita vertus, privaluvertinti jo mieguistum diems, kuris gali atsispingti
kaip nuovargio jausmas (25).

Taigi nustatant nemigas iSlieka labai reikSmingiki¢o veiksniai kaip kartu
pasireiskiatios kitos ligos, amzius, genetiniai ypatumai ir ilndualios savybs palaikant
budrumo funkcijas (25).
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Miego ir budrumo ciklas yra vienas iS daugelio Zenggycirkadiny ritmy (dar yra elgesio,
metaboliniai ir fiziologiniai cirkadiniai ritmai)Siuos per 24 valandas pasireiskias kitimus
kontroliuoja priekije pagumburio dalyje esantis nervas, kuris gaunpuisus iS5 aplinkos.
Subrendusiam zZmogui tipinio miego ir budrumo cikleka vetia ji jaustis mieguist 22 — 23
val., miegoti 8 val. ir nubusti tarp 6 — 8 val.ayCirkadiniai ritmai ne visada sinchroniski. Nauji
moksliniai tyrimai parod, kad cirkadinio laikrodzio reguliacija yra genétim pastebima ne tik
Zzmorems, bet ir visiems Zinduoliams bei vabzdziamsgstekje esantis cirkadinio laikrodZio
reguliavimo mechanizmas yra sugsij su nedidés neuroq grupes aktyvacijos ritmu,
priklausomu nuo molekuli sudedamju daliy kitimo. Cirkadinio laikrodZio funkcionavim
nulemiargiy geny baltyminiy molekuliy moduliacija ketia melatonino sekreaijir gali sukelti
miego ir budrumo ritmo postius. Cirkadinio laikrodzio funkcionavimmnulemiagiu gemny
polimorfizmas atveria nagjsupratina apie Zmogaus miego ir budrumo pakitimus peg par
ateityje tikriausiai taps nauju pagrindu juos veatit bei gydant (25).

Ne maziaudomis faktai yra tai, kad cirkadinio laikrodZio funkaiavima reguliuojantys
genai gali veikti miego homeostagstabilumo prasme), nepaisant cirkadirkitimu. Geny
ekspresijos tyrimai nurodo, kad senstant kintaaadikio laikrodzio funkcionavim nulemiartiy
geny cirkadire iSraiska. Zmogaus bazinis ,laikrodZio mechanizmgst valdomas 8 — 9 gerir
ju gaminama protein;. Paskutiniais metais pasitoddarbai apie mutantinius genus, kurie
reguliuoja elgesio, miego, mokymosi ir atmintie®qesus. Si strategija numato identifikuoti
molekulinius gen ekspresijos pakitimus, kurie galith pirminiy miego sutrikiny, susijusii su
psichikos ir somatiniais sutrikimaigskaitant depresij nering, diabet, daug neurologini ligu
bei Sirdies ir kraujagysliligas, priezastis (25).

Vyresnio amziaus zmes dazniau nei kiti skundziasi miego paldjagu ar nemiga. Tai
blogina dienos veiklir gyvenimo pilnate. Miegas sutrinka @ daugyles priezasiy ir dar daznai
komplikuojasi @l greturiniy ligy ar vartojamy vaisiy. Amzius pats savaime nepablogina miego —
iS¢jusi pensip, kai atsiranda daugiau laiko, kai kuasmen miegas netgi géja (26).

IStyrus per 9000 vyresiinei 65 mai amziaus asmerskirtingose trijose bendruomese
buvo nustatyta, kad 42 proc. i§ pina sunku uzmigti ir palaikyti mieg 28 proc. skuniki tik,
kad sunkiau tapo uzmigti. Stebinf niega 3 m. laikotarpiu apie 15 proc. pavyko sumazinti
sutrikimus, bet 5 proc. atsirado naujegalavina. Taigi vyresnio amziaus nemigos ykdinés
(26).
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Kiti apklausos telefonu tyrimai parédkad Etiné nemiga pagyvenusiems zntoms kina
20 proc. dazniau nei jauniems, ypmoterims, o trumpalaé#s nemigos pasireiSkia vienodai
daznaiivairaus amziaus asmenims (26).

Apie 5 proc. asmap varginany miego sutrikiny, mégina ieSkoti pagalbos, apie 69 proc.
nemano tartis su specialistais. Kiti autoriai naroklad apie 37 proc. asmehinke aptarti savo
miego sutrikimus su Seimos gydytoju. Pagrigdipriezastys, trukd@ms ripintis savo miegu,
yra bloga sveikata, pripratimas prie senos nemiges stygius (26).

Gerai zinoma, kad miego strikd kinta senstant. Buvo nustatyta, kad smarkiai¢ppaz
gilaus Etojo miego trukm, kekiasi vidine miego ciklo strukira cl paradoksinio miego
iSreikStumo sumafimo, padicja nubudiny skatius, mazja miego efektyvumas (t.y. miego
laikas, praleistas gulint lovoje). Taigi pagy¢snasmuo tutty pakankamai laiko ,gauti®
pakankam miego kiek. Nuolatinis miego ttkumas @l jo nestabilumo sukelia nuovarg
snaudul dienos metu, padaro veikbudrumo metu nekokybigk Asmenys pradeda galvoti, kad
jlems metams dgant miego reikia maziau. Tai netiesa, nes miegeikis senstant nekinta.
Tiesa yra tai, kad sugé&imas iSsimiegoti bloga, bet tai gra amziaus, o daugigwairiu ligu
pasekn (26).

Epidemiologiniai tyrimai parofd kad miego sutrikimai yra daznesni tarp vyresnio

amziaus Zzmomniir daznai yra susijsu ktinémis ligomis, fizine ir psichine negalia [27].

1. 4. Miego sutrikimy gydymas

Kiekvieno asmens nemigos korekcija tufitiblabai individuali. Tikslas — prailginti
nakties mieg ir pagerinti lmdravim (26).

PraktiSkai visiems asmenims &ty bati rekomenduota elgesio terapija, kuri neretai
pagerina mieg Elgesio terapija galitti veiksminga sureguliavus :

1. mityba — ribojamas maisto, skys, stimuliuojamyu gérimu vartojomas pries
mieg;

2. vaisty vartojima — pakeisti vaistus, galiius trikdyti miegy;

3. dienos rezim — riboti sruduriavimy periodus diemiki 30 minwiy;

4. miego higiem — atsigulimo laik, lovos temperara, Sviesos rezim diem,
miegamaj atskirti nuo darbo kambario;

5. stimuly kontrok — taikyti relaksacy ir kvépavimo ritmo kontrag;
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6. pazintiny funkciju kontrok — specialios metodikos, ypafektyvios pagyvenusiems
asmenims (26).

Nemigos daznumas pagyvenusiems asmenims tati lvertinamas aktyviai ir
iSsiaiSkinamas jau pirméfe sveikatos priedros grandyje. Remiantis duomenimis, kad
pagyvenusiems asmenims nemigos dazniausiai yran@ntir sukeltos daugelio priezas,
visada reikty jvertinti somatir ir psichikos lakle (26).

Pagyvenusi asmen nemiga turi lati aktyviai gydoma ir stebimas gydymo efektyvumas
kas 2 — 3 savaites, nes tai sumagimirStamum ir suteikpy gyvenimo pilnatg. Gydymo
pradzioje verta periiéti miego higien, skirti elgesio terapij o farmakoterapaj pridéti tik po
truput, geraijvertinus nemigos ypatumus, jos atsiradimo simpto(2a6%

Miegas yra nairalus organizmo poreikis, kuwieni patenkina lengvai, kiti — gana
sunkiai. Pagrindiét miego funkcija yra smegarveiklos reguliavimas bei jos atkmas. Miegant
smegenyse aktyvinamos neuromediatasistemos, #@tinos dienosjtampai pasSalinti. Be to,
miegas padeda programuoti psichinius procesus,naé&sireguliavim bei gem elges, kurti
naujus nervinius rysius. Atkuriamieji procesai ngsistemoje vyxta viso miego metu. Poilsio
jausmas po miego parodo miego visavertisk(da].

Epidemiologiny tyrimy duomenimis miegas yra sutggk apie 40 proc. gyvenigj Be
ligu, kurios sukelia tam tikrus miego sutrikimus, miego trukme ir kokybe gali pakeisti
iSoriniai organizmo veiksniai (28). Vienas iS skisio miego simptom yra nemiga, kitas —
nepakankama miego trukni30]. Abiem atvejais blaga dienos budrumo kokyb Siuolaikirgje
visuomemije létinis miego tikumas yra gana papl#. Zmors miega maziau, dideldalis j
skundziasi, jog kasdienis miegas trunka trumpi&oemenduojamo optimalaus 9 valanigiko.
Miego deprivacija ir dtinis miego nepakankamumas blogina svaikatugum, darbingum
(individualy ir socialin) bei gyvenimo koky® (28).

Miegas yra viena iS egzistencijos faynmMiegas ir budrumas tarpusavy glaudziai susij
Ju kokyhbé priklauso vienas nuo kito: psiclés veiklos darnumui aiSkiai daitaka nakties miego
vientisumas (3).

Miego funkcija yra smegenveiklos atnaujinimas ir tuo pai metu neurohormoninj
endokrininiy bei imuniniy proces sureguliavimas. Miego trukényra gana individuali, bet
skiriasiivairaus amziaus zméms. Vaikams tarp 6 — 12 meamziaus, kai jie pereinadvifaz
miego ir budrumo paros rigmmazja miego poreikis, palyginti su jaunesniu amziuRaaugliai
ir jaunuoliai jadia didesih miego poreik— gen budruna dier jiems sukuria vidutiniSkai apie 9

— 10 valand miego (3).
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Pagrindinis miego ikumo pozymis yra poilsio stoka ryte po miego ir gdomiego
kokybé, uzmigimo, miego palaikymo sunkumai ar ankstyvalsugdimas (3).

Tyrimai rodo, kad nemiga, esant miego sutrégpinpui pasitaiko daugiau kaip 35 proc.
vyresnio amziaus zmami Deja, vis daznaiu iSgirstame ir jauamoniy skundus poilsio titkumu
po miego. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad pailstoka skundziasi 12 — 13 proc. jayiki 20
met; amziaus) asmen Daznai nustatomas rySys tarp miego sutrikidepresiSkumo padiimo
ir/ ar nerimo (3).

1. 5. Miego higiena

Dauguma miego sutrikim gali biti gydomi skatinant pacientus laikytis miego
higienos [32].
Miego higiena Miegoti patariama Svariame, i&lintame kambaryje, kuréma triukSmo.
Oras miegamajame turiabh vésus, gaivus, nelabai sausas.ctiuti kambar prieS mieg nepa-
kanka. Sveikiau yra miegoti prie atyilango arba orlaidai Pataly® turi biti Svari, lova patogi,
tvirtu pagrindu.CiuZzinys turi liti nelankstus, kad f@ubty nuo Kino svorio, pagamintas i$ mat
ralaus pluosto, netétu nei praleisti, nei per daug kaupti Silumos. Pagaleriausia rinktis orto-
pedirg ar grikiy lukSty. PrieS mieg vengtina stipti dirgikliy: intensyvios fizigs ar protigs
veiklos, stresinj situacij, be to, reikty nedirbti kompiuteriu, ne#réti televizijos laidy né vaiz-
do irag;. Vakare nepersivalgyti! Jei skrandis ir Zarnyngsraunamas, trikdomas nakties poilsis,
varginajvairis sapnai, o ryte j&amas nuovargis. Kartu su miego higiena é¢ejkeguliuoti ki-
no svoi, dieting mityba, derinti mankst ir tinkama miego trukmg. Sergantiesiems diabetu labai

svarbi gera glikemijos kontrgl komplikaciu prevencija ir gydymas (14).
1. 5. 1. Bendros miego higienos taisydd

1. Eikite miegoti ir kelkits tuo pdiu metu, net ir savaitgaliais [29].
2. Nuolatos keliantis tuo @au laiku ryte, stipgja paros ritmas, lengviau uzmiegama
(18).
3. Nesnausk dienos metu — tai blogina nakties mi8tenkis judti, iSsiblaskyti. Geras
budrumas diengerina mieg (18).
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4. Miegok tiek, kad ryf jaustumeisi paikges ir zvalus. Negik lovoje nemiegodamas —
per ilgas lepinimasis lovoje skaido kitos naktieiegn ir daro j pavirsutin. Atsitiktiné nemigos
naktis sveikatai nekenkia (18).

5. Atsimink, kad aplinka svarbi uzmiegant. Miegamajatme buti tik silpna Sviesa, o
muzika Svelni (21).

Reguliariai mankstintinantis ifgp miegas. Neregulias fiziniai pratimai mieguitakos
neturi. Jei nemiggisergjusi, nesimankstink vakare (21).

6. TriukSmas kenkia miegui, net jeigu nuo jo ir nepnatdlama, o ryte neatsimenama.
Nuolatinis triukSmas veikiatai ir pamazu sutrikdo miagGali nusipirkti aug kam&ius (18).

7. Per Siltai miegant, miegas blgg, bet per Saltas oras irgi negerina miego (18).

8. Vakare iSgrus kavos, arbatos (kursudktyje yra kofeino), sutrikdomas miegas net t
Zmonuy, kurie ¢liau uzmiega (18).

9. Net ilgalaikiy miego sutriking atveju nevartok nuolat migdagu. Retkatiais iSgerti
migdomieji vaistai turi stipregrmpoveilq ir maziau kenkia sveikatai (18).

10.Alkanas zmogus sunkiau uzmiega. Vakare Siek tiekalgius (Siltas pienas ir jo
produktai), lengviau uzmiegama (18).

11.Jeigu Zzmogus buvo susinerg# neramus, i%ges alkoholio lengviau uzmiega, bet
miegas netina pilnavertis ir net pabléga pries rya (18).

12.Nesistenk uzmigti prie®ga, jeigu neima miegas. &nors daryk (skaityk, megzk ar

kt.), tada graiiau nusiraminsi, sumag jtampa, nemigos bainr lengviau uzmigsi (18)
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2. TYRIMO METODIKA
2. 1. Tyrimo objektas

Atliekant tyrima buvo nagrigta pacieni sergatiiy galvos smegankraujotakos sutrikimu
miego kokyl. Tiriamaja grupk sudaé 200 sergakiyju galvos smegen kraujotakos
sutrikimu.Buvo apklausta 113 (56,5 proc.)wyr 87 (43,5 proc.) moterys. Respondegaimzius
buvo nuo 23 iki 88 met Amziaus vidurkis 58,93 met(x 13,14 m.). Dazniausiai pasitaikantis
amzius buvo 73 metai. Respondentai apklausti Mikigreitosios pagalbos universitéje

ligoningje | bei Il neurologijos su smegekraujotakos sutrikimais skyriuose.

2. 2. Tyrimo metodai

Tyrimas atliktas 2007 m. spalio — 2008 m. balanddienesiais. Darbui atlikti buvo
panaudotas anketinis apklausos metodas. Ardwdaé dvi dalys: | dal sudaé 5 klausimai apie
sociodemografinius duomenis; Il dalis — tai adafu@itsburgo miego kokys indekso anketa.
Kai kurias anketas pacientai pilgpatys, o kai kuriems retjo pagalbos pildant & ju ligos
pasekmi.

Subjektyvus miego kokys vertinimas atliekamas naudojant Pitsburgo miegkyles
klausimyra, kuri sudaro septynios skat subjektyvios miego kokgs, uzmigimo laiko, miego
trukmes, iprasto miego efektyvumo, prabudimmedikament vartojimo, dienos sutrikim
Klausimai siejasi tik su pépusio menesio miegu, todl atsakymai turi atspirdi dauguma
prasjusio menesio dieq ir naki. Pagal pateikiamus klausimus pacientas pedina savo mieg
pagal keturias gradacijas, nuo “0” balkai réra jokiy sutrikimy, iki “3” baly, atspindidiu
didelius, susijusius su miegu, sutrikimus. Taip gia@tiuojamas bendras Pitsburgo miego kads/b
indeksas (PMKI), parodantis buvashiego kokyle: “blogas miegas”, kai indeksas daugiau nei 5
balali, ir “geras miegas”, kai indeksas — maziausniealai.

Kai kurios anketosbuvo pildomos kartu su pacientu, nes sergantieivogasmegein
kraujotakos sutrikimu dazniausiai yra vyresnio auzi zmoss. Taip pat kai kurie sergantiejéld

ligos pasekmj nebuvo pajgis uzpildyti anket savarankiskai.
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Pacientai, sergantys galvos smagé&raujotakos sutrikimu parinkti atsitiktiniuadu taip,

kad kiekvienas téty vienodas galimybes dalyvauti ankefan apklausoje.
PMKI turi gen vidini suderinamum visy jo 7 komponedtiy patikimumo koeficientas

(Kronbacho alfa) yra 0,83. Daugelis tyrimnaudojusi PMKI, patvirtino didel Sios metodikos
pagisturm ir patikimurma.

PMKI yra subjektyvus miego kokyb vertinimas. Pacientgvertinimas yra tik
subjektyvus ir gali atspirti neteising informacip apie jo miego kokyl jeigu pacientas
neteisingai supranta parasytus klausimus arba auigKiri pateiktus atsakymus. Taip pat tikslinga
numatyti galimyle pacientui zodziu atsakytiklausimus, jam pateikiamus apklausi@mnasmens
(slaugytojo, laboranto, gydytojo).

PITSBURGO MIEGO KOKYHS INDEKSO SKALCIAVIMO INSTRUKCIJOS:

Pitsburgo miego kokyis indekg (PMKI) sudaro 19 klausim (10 platesnj, dar
suskirstyty smulkiau, IS viso — 19)vertinty patio asmens, ir 1 klausimas iS 5 dalivertintas
lovos arba kambario partnerio. Skabjant naudojami tik pao asmengvertinti klausimai. 15 19
ivertinimy susumuojamos 7 komponésit kiekviena galinti tuti nuo “0” iki “3” balu. Visais
atvejaisjvertinimas “3” balais rodo labai dideles problemagyertinimas “0” bal reiskia, kad
jokiu problemy néra. Septyni komponesiy jvertinimai susumuojami viera bends indeks nuo

“0” iki “21” balo, atspindinf miego sutrikimo sunkumlaipsri visose srityse.

2. 3.Tyrimo analizé

Anketiniai duomenys buvo uzkoduoti ir apdoroti najaat ,SPSS 11.0 for Windows*
program. Buvo skakiuota daznis, minimumas, maksimumas, aritmetintuskis, standartinis
nuokrypis, koreliacija. Skirtumtarp rodikly statistiniam patikimumui nustatyti naudotas 95cpro
pasikliautinis intervalas. Duomenys statistiSkaitikpani laikyti, jei p<0,05. Atlikty tyrimy
rezultatai iSreikSti skaitémis bei procentiémis reikSnémis ir pavaizduoti diagramose bei

lentekse. Diagramos sudarytos naudojant ,, Microsoft ExaelWindows 2003“ program



3. STATISTINE DUOMENU ANALIZ E IR REZULTATAI

3. 1. Tirto kontingento charakteristika

Apklausta 200 respondentkurie sirgo galvos smegekraujotakos sutrikimu: i$

ju 113 (56,5 proc.) vyrir 87 (43,5 proc.) moterys (1 pav.).

60,00% -
50,00%
40,00% -
30,00%
20,00%

10,00% -

0,00% -

56,50%

Vyrai

43,50%

Moterys

1 pav. Respondenpasiskirstymas pagal iyt

Respondent amzius buvo nuo 23 iki 88 metAmziaus vidurkis 58,93 (+ 13,14

m.) met;. Dazniausias sergéimjy amzius buvo 73 metai. Daugiausia setggn galvos

smegen kraujotakos sutrikimu buvo 7, 8 bei 9 amziaus gsep(nuo 50 iki 64 mej (1

lentek).

34
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1 lentet

Apklaustyjy amziaus grups

AmzZiaus grupés Skaitine Procentiné
(metai) iSraiSka iSraiSka

1 (20 - 24 metai) 2 1 proc.
2 (25 - 29 metai) 3 1,5 proc.
3 (30 — 34 metai) 3 1,5 proc.
4 (35— 39 metai) 5 2,5 proc.
5 (40 — 44 metai) 16 8 proc.
6 (45— 49 metai) 16 8 proc.
7 (50 — 54 metai) 29 14,5 proc.
8 (55 - 59 metai) 27 13,5 proc.
9 (60 — 64 metai) 29 14,5 proc.
10 (65 — 69 metai) 21 10,5 proc.
11 (70 — 74 metai) 23 11,5 proc.
12 (75 — 79 metai) 16 8 proc.
13(80 — 84 metai) 7 3,5 proc.
14 (85 — 89 metai) 3 1,5 proc.

Ivertinus apklausos rezultatus paajskkad pacient, sergatiy galvos smegen
kraujotakos sutrikimu, Sios ligos trukrbuvo nuo 1 iki 40 mat Ligos trukngs vidurkis
8,61 met, (£ 7,06 m). Daugiausia tyrime dalyvavo respondghktirie galvos smegan
kraujotakos sutrikimu sirgo 2 metus bei 5 metu2-12 proc.).

IS visy apklaustjy 131 (65,5 proc.) gyveno mieste, 44 (22 proc.)jemair 25
(12,5 proc.) gyveno kaime.

Apklausoje dalyvavusi strukiira pagal iSsilavinimp pasiskirst taip: pradit
iSsilavinimg turintys sudar 14 (7 proc.), nebaigtvidurini =13 (6,5 proc.), vidurin- 59
(29,5 proc.),aukstegn— 61 (30,5 proc.),aukgi — 53 (26,5 proc.).

3. 2. Respondenj miegas

ISanalizavus duomenis paaiffk kad daugumos apklaugi gulimosi laikas buvo 22
valanda. Anks&ausias gulimosi laikas buvo 20 valanda, @ausias — 24 valanda. Dauguma
apklaustju — 80 (40 proc.) gulasi 22 valandApklaustju gulimosi laiko duomenys pateikti 2
lentekje.
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2 lentet

Apklaustyjy gulimosi laikas

Apklaustyjy Skaitine Procentiné
gulimosi laikas iSraiSka iSraiSka

1 20val. 6 3 proc.
2 21val. 34 17 proc.
3 22val. 80 40 proc.
4 23val. 57 28,5 proc.
5 24val. 23 11,5 proc.

Analizuojant duomenis paaigk, jog respondent uzmigimo trukné kiekviemy vakag
buvo nuo 5 mindiy iki 180 minwiy. Dazniausiai respondentai uzmigdavo per 30 fipu
Uzmigimo vidurkis kiekvien vakan buvo 37,2 mintiy (£ 32,64 min). Duomenys apie
apklaustjy uzmigimo trukng pateikti 3 lenteije.

3 lenteé

Apklaustyjy uzmigimo trukmé

Apklaustyjy Skaitiné Procentiné
uzmigimo trukm é iSraiSka iISraiSka

1 <15 min 57 28,5 proc.
2 16 —30 min 77 38,5 proc.
3 31-60min 49 24,5 proc.
4 > 61 min 17 8,5 proc.

Paklausus respondent kelinta valand, jie paprastai pabunda ryte, pa&jdk kad
daZniausiai pacientai pabusdavo 7 valange. Si valand, prabusdavo 75 respondentai (37,5
proc.). Ankgiausias pabudimo laikas buvo 2 valanda naktiesabysdavo 2 respondentai (1
proc.), o ¢liausias pabudimo laikas — 10 val. 30 min — 1 resigatas (0,5 proc.)

ISanalizavus duomenis apie miego valandas peti,nakto iSsiaiSkinta, kad dazniausiai
respondentai miegojo 7 valandas per pdktinimumas 3val., o maksimumas — 10 val.).
Analizuojant duomenis iSsiaiSkinome, kad daznidusjklaustieji (34 proc.) lovoje praleido 8
valandas (minimumas — 4 val., o maksimumas - 12.val

Maziau nei 5 valandas arba 5 valandas miegojo 36p(@c.) respondentai; 6 valandas
miegojo 34 (17 proc.) responden? valandas miegojo 67 (33,5 proc.) respongesiugiau nei
7 valandas miegojo 73 (36,5 proc.) responglent
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Apskatiavus lovoje praleistas valandas, pa&dkkad maziau nei 5 valandas arba 5
valandas lovoje praleido 5 (2,5 proc.) apklajist 6 valandas lovoje praleido 10 (5 proc.)
apklaustju; 7 valandas — 36 (18 proc.) apklagst daugiau nei 7 valandas — 149 (74,5 proc.)
apklaustjy (2 pav.).

80, 0% 74, 5%

70,0% -
60,0% -

50,0% ]
40,0% 1 S

36,5%

30,0%/]
20,00 ¢ | 18.0%

17,0%

0
10,0% 2,5% 5,0%

0,0% -

< 5val. 6 val. 7 val. > 7 val.

m Miego valandos per naktj
O Lowje praleistos valandos per naktj

2 pav. Miego valandos bei lovoje praleistos valanpler nakt

I klausima, kaip daznai per pégusi méneg blogai miegojote é to, kad negaldavote
uzmigti per 30 min. iS 200 apklaugi 45 (22,5 proc.) atsékkad re karto per mnes; 43 (21,5
proc.) - kad maziau nei 1 karper savaif; 43 (21,5 proc.) — kad 1 ar 2 kartus per say#&i9
(34,5 proc.) — kad net 3 ar daugiau karer savai.

Paklausus, kaip daznai per ¢usi méneg blogai miegojote é to, kad atsibusdavote
viduri nakties ar anksti ryte iS wisapklaustju 36 (18 proc.) atsak kad r¢ karto per maineg; 40
(20 proc.) - kad maziau nei 1 kaper savay; 68 (34 proc.) — kad 1 ar 2 kartus per say&6
(28 proc.) — kad 3 ir daugiau kager sava.

Uzdavus klausimy kaip daznai per péusi ménes blogai miegojote ¢ to, kad
turédavote pasinaudoti tualetu 47 (23,5 proc.) respatdatsalk, kad re karto per nmineg; 66
(33 proc.) atsak kad maziau nei 1 karper savaif; 54 (27 proc.) - kad 1 ar 2 kartus per sayait
33 (16,5 proc.) - kad 3 ir daugiau kaper savai.

I klausima, kaip daznai per pégusi ménes blogai miegojote é to, kad negaidavote
laisvai kwepuoti dauguma - 137 (68,5 proc.) apklaustieji aisk&d ré karto per mneg; 29 (14,5
proc.) - kad maziau nei 1 kanper savai; 19 (9,5 proc.) — kad 1 ar 2 kartus per saydib (7,5
proc.) atsak, kad 3 ir daugiau kartper savaii.
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I klausimy, kaip daznai per pégusi méneg blogai miegojote é to, kad kosdavote ar
garsiai knarkdavote dauguma responden®4 (47 proc.) atsékkad r¢ karto per nines; 36 (18
proc.) atsak kad maziau nei 1 kartper savaif; 38 (19 proc.) atsak kad 1 ar 2 kartus per
savait; 32 (16 proc.) atsgk kad 3 ir daugiau kartper savai.

Paklausus, kaip daznai per ¢usi méneg blogai miegojote & to, kad ludavo per Salta
134 (67 proc.) respondentai atsakad r¢ karto per mneg; 31 (15,5 proc.) respondentas atsak
kad maziau nei 1 kartper savay; 29 (14,5 proc.) — atsékkad 1 ar 2 kartus per savaib (3
proc.) — atsak kad 3 ir daugiau kartper savai.

I klausim, kaip daznai per pépusi méneg blogai miegojote é to, kad ldavo per karsta
87 (43,5 proc.) asmenys atsakad ré karto per nineg; 52 (26 proc.) - atsgék kad maziau nei 1
karta per savaif; 44 (22 proc.) — atsékkad 1 ar 2 kartus per savail7 (8,5 proc.) - atsékkad
3 ir daugiau katt per savay.

104 (52 proc.) respondentei karto per ritneg nekankino blogi sapnai; 50 (25 proc.)
respondent blogai miegojo dl to, kad maziau nei 1 karfper savaif kankino blogi sapnai; 34
(17 proc.) — blogai miegojoétito, kad blogi sapnai kankino 1 ar 2 kartus peage; 12 (6 proc.)
— blogai miegojo d to, kad blogi sapnai kankino 3 ir daugiau kgver savai.

83 (41,5 proc.) apklaugiy né karto per nineg nejau¢ skausmo, kuris trukdytmiegui;
50 (25 proc.) apklaugity blogai miegojo dl to, kad jaut skausm maziau nei 1 kagtper savai;
37 (18,5 proc.) — blogai miegojeldo, kad jaut skausm 1 ar 2 kartus per savait30 (15 proc.)

- blogai miegojo dl to, kad jau¢ skausm 3 ir daugiau kartt per savay.

I klausimy, kaip daznai per pégusi ménes blogai miegojote é to, kad lmdavo ki
priezasiy 111 (55,5 proc.) respondenttsak, kad r¢ karto per mnes; 29 (14,5 proc.)
respondentai atsékkad maziau nei 1 karper savai; 31 (15,5 proc.) — atsékkad 1 ar 2 kartus
per savay; 29 (14,5 proc.) - atsakkad 3 ir daugiau kartper savaii.

Savo prajusio menesio miego kokyb respondentaiivertino taip: labai gerai savo
pragjusio menesio miego kokybivertino 10 (5 proc.) respondengerai — 94 (47 proc.); blogai —
86 (43 proc.); labai blogai - 10 (5 proc.) resparid€3 pav.).
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labai blogai 5%
blogai R
gerai 479
labai gerai e
0% 16% 26% 36% 46% 56%

3 pav. Apklaustjy miego kokyks vertinimas

3. 3. Respondenj migdomyjy vaisty vartojimas bei zvalumas dienos metu

I klausim, kaip daznai per pégusi méneg vartojote vaitt nuo blogo miego (iSradyt
gydytojo ar nusipirki be recepto) 59 (29,5 proc.) respondentai &{dadd vaist nuo blogo
miego per prgusi ménes nevartojo & karto; 40 (20 proc.) respondeteige, kad vartojo tokius
vaistus maziau nei 1 karper savai; 61 (30,5 proc.) respondentas tgigad vartojo vaistus nuo
blogo miego 1 ar 2 kartus per saga#O (20 proc.) respondensalé, kad vaistus nuo blogo
miego vartojo 3 ar daugiau kamper savay.

Vaisty nuo blogo miego ékarto per mines nevartojo 36 (31,9 proc.) apklausti vyrai bei
23 (26,4 proc.) apklaustos moterys; maziau neirth keer savai vaistus nuo blogo miego
vartojo 24 (21,2 proc.) vyrai bei 16 (18,4 proc9tew; 1 ar 2 kartus per savawaistus nuo
blogo miego vartojo 30 (26,5 proc.) wei 31 (35,6 proc.) moteris; 3 ar daugiau lkaer
savait vaistus nuo blogo miego vartojo 23 (20,4 procravbei 17 (19,5 proc.) motef4 pav.).
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4 pav. Migdomaju vaist; vartojimas

ISanalizavus duomenis paadfk kad per prgusi ménes islikti Zvaliems vairuojant
automobii, valgant, vystant sociakn veikla nebuvo sunku & karto 59 (29,5 proc.)
apklaustiesiems; maziau nei karper savaig Zvaliems islikti buvo sunku 64 (32 proc.)
apklaustiesiems; 1 ar 2 kartus per savavaliems buvo sunku islikti 51 (25,5 proc.)
apklaustajam; 3 ar daugiau karper savai zvaliems islikti buvo sunku 26 (13 proc.)
apklaustiesiems.

N¢é karto per prgusi ménes nebuvo sunku islikti zvaliems 38 (33,6 proc.) vygir 21
(24,1 proc.) moteriai; maziau nei 1 kapger savayg zvaliems islikti buvo sunku 40 (35,4 proc.)
vyry bei 24 (27,6 proc.) moterims; 1 ar 2 kartus p&aga zvaliems islikti sunku buvo 22 (19,5
proc.) vyrams bei 29 (33,3 proc.) moterims; 3 angiau kant, per savait Zvaliems buvo sunku
iSlikti 13 (11,5 proc.) vy bei 13 (14,9 proc.) moter5 pav.).
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5 pav. Zvalumas dienos metu

I klausimy ar per prgusi ménes nesusidréte su su problemomigrastireje veikloje
(nedingo susidogjimas darbu, nesum&b entuziazmas asmeniniame gyvenime, neatsirado
abejingumas, apatija) 44 (22 proc.) respondentakat jog nebuvo problemos; 94 (47 proc.)
respondentai atsakkad buvo nedidélproblema; 50 (25 proc.) respondemttsak, kad buvo
didek problema; 12 (6 proc.) responderteige, kad buvo labai didélproblema (6 pav.).

47%

Nebuvo Nedidelé Didelé Labai didelé
problemos problema problema problema

6 pav. Problemograstirtje veikloje
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ISanalizavus duomenis paaifik kad 48 (24 proc.) apklaustieji neturi partnei3® (15
proc.) apklausfjy partneris miega kitame kambaryje; 47 (23,5 prapRlaustju partneris miega
tame pdiame kambaryje, bet kitoje lovoje; 75 (37,5 proapklaustju partneris miega toje
p&ioje lovoje.

Kadangi respondentai buvo apklausiami ligéjen toctl buvo galima suzinoti apieyj
knarkima, kvépavima, blaskymasi ar kitokius pastefimus iS kartu palatoje gulihy asmen.
IStyrus duomenis paai§p, kad maziau nei 1 kartper savai garsiai knark 44 (22 proc.)
apklaustieji, ke¢pavo nelygiai su ilgomis paémis tarpikvépimy 21 (10,5 proc.) apklaugt,
neramiai judino kojas 27 (13,5 proc.) apklaustieigSkési lovoje, ldavo dezorientuoti, sutrgk
40 (20 proc.) apklaugity. 1 ar 2 kartus per savaigarsiai knark 46 (23 proc.) apklaustieji,
kvépavo nelygiai su ilgomis paémis tarpikvépimu 20 (10 proc.) apklaugty, neramiai judino
kojas 28 (14 proc.), o bla&ki lovoje, mdavo dezorientuotas, sutgk 31 (15,5 proc.)
apklaustasis. 3 ar daugiau kaper savai garsiai knark 32 (16 proc.) apklaustieji, kpavo
nelygiai su ilgomis paumis tarpikvépimy 12 (6 proc.) apklausfy, neramiai judino kojas 23

(11,5 proc.), blasksi lovoje, lmdavo dezorientuoti, sutk30 (15 proc.) apklaugty (7 pav.).

Blask ési lovoje, b Gidavo
dezorientuotas, sutrik es

15%

11,50%

Neramiai judino kojas

Kvépavo nelygiai, su ilgomis
pauzémistarp jkvépimu

Garsiai knark é 16%

0% 5% 10% 15% 20%

7 pav. Apklaustjuy veiksmai miego metu 3 ar daugiau kgoer savai
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3. 4. Pitsburgo miego kokylés indeksas

Apskaciavus dalies sergénjuy galvos smegenkraujotakos sutrikimu Pitsburgo miego
kokybés indekg (PMKI) paaiskjo, kad dazniausiai pasitaikantis PMKI buvo 10. Mialus
PMKI buvo 1, o maksimalus — 21. PMKI vidurkis bu)57 (+ 3,79).

Buvo iSsiaisSkinta, kad geros kolkydh miegas, kai PMKK 5, buvo 47 (23,5 proc.)
respondentams, o blogos kokgkmiegas, kai PMKI > 5 buvo 153 (76,5 proc.) resfgmams (8
pav.).
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8 pav. Respondenimiego kokylé

Taip pat nustaéme, kad geros kokys miegas, kai PMKk 5, buvo 31 (27,4 proc.) vyrui
ir 16 (18,4 proc.) motar O blogos kokybs miegas, kai PMKI > 5 buvo 82 (72,6 proc.) vyrams
bei 71 (81,6 proc.) moteriai (9 pav.)
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9 pav.Apklaustju Pitsburgo miego kokys indeksas

Nustatyta, kad tarp dvigjkintamyuy: tarp savo prgusio menesio miego kokyds
vertinimo ir Pitsburgo miego kokyb indekso (PMKI) yra vidutinio stiprumo korelia@rysys
(r = 0,554). Gavome statistiSkai patikimys (p < 0,05).

ISanalizavus duomenis nustatyta, kad tarp dviéptamyju: tarp apklausfu, sergatiy
galvos smegan kraujotakos sutrikimu amziaus bei tarp Pitsburgeegm kokyles indekso
(PMKI) yra vidutinio stiprumo koreliacinis rySys £0,332). Gavome statistiSkai patikimys (p
< 0,05).

Tarp dviej, kintamyju: tarp apklaust pacient ligos truknes bei tarp Pitsburgo miego
kokybés indekso (PMKI) yra silpnas koreliacinis rySys=(0,215). Gautas statistiSkai patikimas
rysys (p< 0,05).

Apskatiavome, kad tarp dvigjkintamyju: tarp respondentiSsilavinimo bei Pitsburgo
miego kokylés indekso (PMKI) yra silpnas atvirkstinis koreliaisi rySys (r = - 0,22). Gautas
statistiSkai patikimas rysys (p< 0,05).

ISsiaiSkinta, kad tarp dvigjkintamyju : tarp dalies sergéiy galvos smegeankraujotakos
sutrikimu gyvenamosios vietos bei Pitsburgo miegikykés indekso (PMKI) yra silpnas
koreliacinis rysys (r = 0,135),d@mu duomenys laikomi statistiSkai nepatikimais (p,85), todl

negalimey analizuoti.
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Sergant visomis ligomis sutrinka miego ir cirkadinorganizmo procesai, taalggoja
neuroimunini sisteny silpréjima ir tampa papildomu rizikos veiksniu, blogigan ligos
prognoz (18).

Didesre apklaustju, sergatiu galvos smegenkraujotakos sutrikimu dalsudaé vyrai (56,5
proc.)

Dazniausias sergaimju amzius buvo 73 metai. Daugiausia setpgn galvos smegen
kraujotakos sutrikimu buvo nuo 50 iki 64 met

Taciau galvos smegerkraujotakos sutrikimu sirgo ir jaunesnio amziapklaustieji (nuo
23 met; amziaus). Staiga atsiradus zidininei simptomatij@inesnio amziaus zmeéms reikia
ivertinti galimus insulto rizikos veiksnius, nes uftas jaunesniame amziujairka pakankamai
retai. Uminis galvos smegeankraujotakos sutrikimas labiausiai détnas jaunesnio amziaus
pacientams, kuriems pasireiskiétinis prieSirdzy virpéjimas, protezuotas Sirdies voztuvas,
ligoniams, vartojantiems narkotik sergantiems infekcémis ligomis, moterims, vartojémms
geriamuosius kontraceptikus (10).

Apklausoje dalyvavusju galvos smegenkraujotakos sutrikimu sirgimo laikas buvo 2
metai ir 5 metai.

Didzioji dalis respondentgyveno mieste (65,5 proc.) ir §m auksStesii iSsilavinim.

Suaugusio miegas vidutiniSkai trunka 8 val. Jsideda iS 4 — 5 cilgl kuriy trukme kinta
nuo 60 iki 100 min. Miego trukenir jo fazes bei stadijos kinta metamsgdant @&l tam tikrny
fiziologiniy bukliy, ir taip pat priklauso nuo genetinveiksni (18).

Subrendusio zmogaus po 30 m. pradedaétnadgtasis miegas, jis miega 7 — 8 val.
PenkiasdeSimtndeai — SeSiasdeSimtniai pradeda dazniau prabudinnakties metu, o dien
kelet karty miega. Taip pat pakinta miego laikas — &k uzmiegama ir nubundama. Miegas
dazniausiai # prailgeja iki 8 — 9 val. (26).

Daugumos (40 proc.) apklaupt gulimosi laikas buvo 22 valanda vakare. Ryte daugu
(37,5 proc.) apklausfu pabusdavo 7 valandBuvo iSsiaiSkinta, kad dazniausiai respondentai
miegodavo 7 valandas per nak? valandas per ngkimiegodavo 33,5 proc. apklaugt.
Dazniausiai apklaustieji lovoje praleidavo 8 valasiger nakt Tiek valand per naki lovoje

praleisdavo 34 proc. apklaugt.
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Miego trukn®, jo vidiné strukfira, fazip santykis metams égant keéiasi. Vyrauja
nuomort, kad miegas trunga ir blogsja senstant (5). Tyrimai rodo, kad nemiga, esamgmi
sutrumgjimui, pasitaiko daugiau kaip 35 proc. vyresnio @ug zmoni (17). Moksliniai
irodymai rodo, kad daug zmanipasaulyje ketia nuo miego tkumo ir, to pa&koje, yra
pavojingai mieguisti dien Per praeit amziy vidutinis bendras miego laikas nakties metu
sumazjo daugiau nei 20 procant Paplitus pamaininiam darbui, tolimiems skrydziams
reaktyviniais ¢ktuvais ir kitiems Siuolaikiniams miego trikdziam@oblemos smarkiai padifb,
kas pablogino gyvenimo kokyghr kelia pavoy visuomeis saugumui & eismo ir pramoge
ivykstartiy nelaiming; atsitikimy (2).

Senaté¢je miegas sutrungpa iki 6,5 val. Miego efektyvumas ilgainiui mgd. Laikas,
praguktas lovoje nemiegant, pamazu gapo 45 m. amziaus. Be to, miegas pradedartéti —
daugiau prabundama naktsunkiau ¢l uzmigti (18).

Dalis (net 30 proc.) sergdim galvos smegankraujotakos sutrikimu miegojo maziau nei
7 valandas per ngktkadangi dauguma j(net 77,5 proc.) buvo vyresnio amziaus — nuo 588k
mety.

Bet kuriuo metu iki 50 procemtsuaugusiju kertia nuo vieno ar daugiau miego
sutrikimy - 13 procent Siy problemy yra sunkios ir gali pakenkti sveikatai. Tarp Sutrikimy
yra problemos uzmigti ir miegoti neprabundantiti bzvaliu ir prisitaikyti prie pastovaus
miego/budrumodzimo. Daznai nemiga yra kombinuatimptomy rezultatas (2).

Taip pat ir Siuo atveju, analizuojant duomenis $l&go, jog respondent uzmigimo
trukmeé kiekviera vakagn buvo net iki 180 mingiy. Dazniausiai respondentai uzmigdavo per 30
minwiy. Per tiek mindiy uzmigdavo 24,5 proc. respondgnt

Ryskiausi miego trukés pakitimai prasideda metamsgdant. Labiausiai pasik&a
penkiasdeSimtmiey miegas — diéja prabudigjimy skatius ir trukne. RySkja daugelio naki
miego skirtumai, ilgja uzmigimo laikas. Tai didina dienos mieguisturRo 65 m. amziaus dazni
degeneraciniai pakitimai tik paryskina ir pagratsiuos fiziologinius pakitimus (18).

D¢l to, kad negaldavo uzmigti per 30 mirtiy dazniau nei 3 kartus per savaiblogai
miegojo net 34,5 proc. apklaugt, sergatiy galvos smegenkraujotakos sutrikimu.

Subrendusio Zmogaus po 30 m. pradedatnktasis miegas, jis miega 7 — 8 val.

PenkiasdeSimtnéeai — SeSiasdeSimtniai pradeda dazniau prabudinnakties metu, o
diem kelet karty miega. Taip pat pakinta miego laikas — atéds uzmiegama ir nubundama
(18). Gavome, kadétlto, jog atsibusdavo vidumnakties ar anksti ryte dazniau nei 3 kartus per

savait, blogai miegojo 28 proc. respondent
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Pablogjus sveikatos iiklei taip pat sutrinka miegasUminis ar Ektinis skausmas,
funkciniai sutrikimai, paralyzius, Kpavimo sunkumai, viduriavimas, Slapimo nelaikymas a
naktinis Slapinimasis ir kita patologija sutrikdoemo strukiira ir mazina jo veiksmingum D¢l
to Sie zmoas diery jawia mieguistum (18).

Nakties mieg paggios sutrikdyti labaivairios organids priezastys. Vyresnio amziaus
pacientus Siosdalos kankina daug dazniau negu jaunuolius (21).

D¢l to, kad tuedavo pasinaudoti tualetu dazniau nei 3 kartus peaig, blogai miegojo
16,5 proc. apklaust

D¢l to, kad negaldavo laisvai ke¢puoti dazniau nei 3 kartus per sagahlogai miegojo
7,5 proc. tyrime dalyvavusisergagiy galvos smegankraujotakos sutrikimu.

D¢l to, kad kosdavo ar garsiai knarkdavo dazniau nei 3 kartus gaeait, blogai
miegojo 16 proc. respondent

Gana svarbu yra aplinkos temp@rat gerai jei miegantieji kartu sutariél do, jei ne —
miegas sutrikdomas. Blogagpoveil§ miegui turi Saltis negu Siluma (18).

Senstant jautrumas aplinkos temperait didja, pagyven asmenys esant Zemai
temperairai daug dazniau prabunda (18).

Siuo atveju gavome atvirkSfinezultah: dél to, kad mdavo per Salta dazniau nei 3 kartus
per savai blogai miegojo 3 proc., oétito, kad lmdavo per karSta dazniau nei 3 kartus per
savait blogai miegojo 8, 5 proc. sergauyu.

Miego sutrikimai atsiranda étl psichologiny, emocini priezasiy. Prastja miego
kokybe, trukme, pasireiSkia nenormad, epizodiski sapnai. Nemiga dazniausiand susijusi su
nerimu, kai nuolat svarstoma, kas atsitiks ateitijeegas taip pat sutrinka sergamairiomis
ligomis. Bet kokia somatinliga, sukelianti diskomfost skausm, sutrikdo mieg. Yra labai
glaudus rysys tarp nansistemos ir miego sutrikim(25).

D¢l to, kad kankino blogi sapnai dazniau nei 3 kapas savait blogai miegojo 6 proc.
respondent.

D¢l to, kad jau¢ skausm dazniau nei 3 kartus per saalllogai miegojo 15 proc.
apklaustjy.

Esmires nemig priezastys yra gyvenimaoillas, yp& emociniai fipe<iai. Miegas gana
daznai sutrinka vartojant daug alkoholio ir vai¥tigi nemiga visada yra blogos organizmo

savireaguliacijos iSraiSka (18).
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Tyrime dalyvavusieji 8 kity priezasiy, kurios iSkildavo dazniau nei 3 kartus per savait
blogai miegojo 14, 5 proc. respondgntos priezastys dazniausiaidavo nerimas d ligos, jos
pasekmi, artimyjuy, palatos kaimyam liga bei mirtis.

Be ligy, kurios sukelia tam tikrus miego sutrikimus, miggg trukng ir kokybé gali
pasikeisti ir @l iSoriniy organizm veikiartiy veiksniy. Miego truknt, jo vidiné struktira, miego
faziy santykis keiiasi metams d&gant. Vis; Zmonip miego trukné gana skiriasi. Manoma, kad
trukme kaip ir tam tikri miego sutrikimai yra susijsu genetiniais veiksniais. Migggali
sutrikdyti ne tik organiniai ar psichologiniai, befiziologiniai veiksniai (18).

Miego kokylkes tyrimai parod, kad asmens subjektyvus pasitenkinimas miegu
nepriklauso nuo miego ilgio — vienoda miego tréknsukelia nevienad subjektyw
pasitenkinin (23).

Savo prajusio menesio miego kokyk blogai ir labai blogaijvertino net 48 proc.
apklaustjy, sergatiiy galvos smegenkraujotakos sutrikimu.

Asplund ir kt. 1995 m. atlikti tyrimai parédkad 15 proc. vyresninei 65 m. amziaus
asmen vartoja migdomju (26).

Misy gautais duomenimis iSsiaiSkinome, kad pegjpsa méneg vaisti nuo blogo miego
(iSrasyt; gydytojo ar nusipirkt be recepto) vartojo net 70,5 proc. apklausgrgadiy galvos
smegen kraujotakos sutrikimuVaisty nuo blogo miego vartojo 68,1 proc. wybei 73,5 proc.
moter.

Budrumo sutrikimai nustatomi remiantis pavieniaiglauginiais sugingais simptomais.
Tai budrumo sumajimas, pereinantisi priepuolin nenumaldora mieg, paros miego
prailgéjimas, nuolat pasikartojantis mieguistumas, rytinidoudimo sunkumai, dienos pradzios
ar pabaigos mieguistumas, sezoninis mieguistumiaguistumas, prasidedantiél dieurologiniy
ir somatiniy ligy (9).

Misy 3alyje susilpgies budrumas diagnozuojamas figisergjus sutrikimui. Zmogs
sunkiai prabunda, o dienjautiasi mieguisti. Seimos nariai pastgb artimojo nusiskundim
skatina kreiptis gydytop. Zmores skundziasi ,nuovargio pajiu“, ateina pas gydytajtik po
nelaimingo atsitikimo darbe ar vairuojant mas(f).

Mieguistuna gali sukelti vaistai, taip pat ir gydomosios psitbpiniy vaisy dozs bei
alkoholis (9).

Mieguistumas vargina persirgusiuosius smegemfarktais, ypa tai priklauso nuo
pazeidimo viei (9).
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Atlikus tyrima paaiskjo, kad per prégjusi méneg islikti Zvaliems vairuojant automolpil
valgant, vystant socialn veikla buvo sunku net 70,5 proc. sergaiu galvos smegan
kraujotakos sutrikimu, o 66,4 proc. wbei 75,8 proc. moter buvo sunku islikti Zvaliems per
pragjusi ménes .

Nemiga, ypa létiné, dazniau kankina moteris ir vyresnius nei 60yrhones. Nemigos
priezastys estivairios. Apie 35% atvejja sukeliaivairas psichikos sutrikimai, 15% — psichofi-
ziologiniai veiksniai, 12% — piktnaudziavimas vaistir alkoholiu, 12% — dirgli kojy sindromas
(DKS), 6% — obstrukcinis miego afjos sindromas (OMAS). Kur kasdau nemigos priezastis
yra miego ritmo sutrikimai, tokséis slygos, vaisi vartojimas ir idiopatiniai smegearpazeidi-
mai (6).

Misy gautais duomenimis su problemoniastirgje veikloje susidré net 78 proc.
sergadiuyju galvos smegepkraujotakos sutrikimu.

Miego sutrikimai — tai ®isenos, kai é psichologiny, emocini; iSgyveniny blogja
miego kokylg, kinta trukn@, miego ir budrumo ritmas arba epizodas, kai vagokie nenorma-
Ias reiskiniai. Vienas dazniaws$iy sutrikimy yra nemiga (14).

Kadangi respondentai buvo apklausiami ligéjen toctl buvo galima suZinoti apiey]
knarkima, kvépavima, blaskymsi ar kitokius pasteffimus iS kartu palatoje gulény asmen. Per
pragjusi méneg garsiai knark net 61 proc., képavo nelygiai su ilgomis paémis tarpikvépimy
26,5 proc., neramiai judino kojas 39 proc., o biaskovoje, ldavo dezorientuoti, sutrgknet
50,5 proc. apklausty.

Pagrindinis miego tikumo pozymis yra poilsio stoka ryte po miego ir ddomiego
kokybé, uzmigimo, miego palaikymo sunkumai ar ankstyvalsudimas (5).

Buvo iSsiaiskinta, kad geros kol miegu miegojo, kai PMKEK 5, tik 23,5 proc.
respondent, o blogos kokybs miegu, kai PMKI > 5 miegojo didzioji dauguma -t iié,5 proc.
respondent. Motem miego kokylk buvo prastesnlyginant su vyy, nes buvo daugiau moter
(81,6 proc.), miegojusiblogos kokybs miegu nei vy (72,6 proc.).

Respondent, kurie vertino savo pegusio menesio miego kokyb blogiau, Pitsburgo
miego kokylks indeksas (PMKI) taip pat buvo blogesnis. VadirRissburgo miego kokyis
indeksas (PMKI) tiesiogiai priklagsuo respondentsavo miego kokyds vertinimo (r = 0,554,
o p<0,05).

Vyresnio amziaus Zzmeés dazniau nei kiti skundziasi miego paldjpgu ar nemiga. Tai
blogina dienos veillir gyvenimo pilnate. Miegas sutrinka @ daugyles priezasiy ir dar daznai

komplikuojasi @l greturiniy ligu ar vartojam vaist; (26).
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Nustatyta, kad tarp dvigj kintamyju: tarp apklausfuy, sergafiy galvos smegan
kraujotakos sutrikimu amziaus bei tarp Pitsburgegui kokylés indekso (PMKI) yra vidutinio
stiprumo koreliacinis rySys. Vadinasi, kad kuo kywoesnis pagal amgibuvo sergantysis, tuo jo
Pitsburgo miego kokyds indeksas (PMKI) buvo didesnis, o miego kokyastesé (r = 0,332,
kai p < 0,05).

Tarp apklaust pacient, ligos truknes bei tarp Pitsburgo miego kokyshindekso (PMKI)
yra silpnas koreliacinis rySys. Vadinasi, kuo ilgesgos trukne, tuo prastesnmiego kokylg (r
= 0,215, kai p < 0,05).

Tarp dviejp kintamyjy: tarp respondent iSsilavinimo bei Pitsburgo miego kokdd
indekso (PMKI) yra silpnas atvirkstinis koreliagnrySys. Vadinasi diglant iSsilavinimui,
blogéja miego koky (r = - 0,22, kai p < 0,05).

Tarp dviep kintamyju : tarp dalies sergaiy galvos smegen kraujotakos sutrikimu
gyvenamosios vietos bei Pitsburgo miego kalsyimdekso (PMKI) yra silpnas koreliacinis rysys,
taciau duomenys laikomi statistiSkai nepatikimaisétodegalime y analizuoti (r = 0,135, kai p >
0,05).

Siuolaikireje visuomegje létinis miego tfikumas yra gana paplf. Zmores miega
maziau, didel dalis p skundziasi, jog kasdienis miegas trunka trumpiekomenduojamo
optimalaus 9 valand laiko. Miego deprivacija ir ¢kinis miego nepakankamumas blogina
sveikat, saugum, darbingum (individual ir socialin) bei gyvenimo koky® (28).

Sio tyrimo rezultatai tinka tik Vilniaus greitosigmgalbos universitetds ligonires | ir |l
neurologijos su smegearkraujotakos sutrikimais skyriams, nes tiriamasasbds atliktas itent

Siuose skyriuose. Kitur Lietuvoje géal bati ir kitokie rezultatai.
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ISVADOS

1. Dazniausias grég sergatiyju galvos smegenkraujotakos sutrikimu gulimosi laikas
buvo 22 valanda vakaroglkmosi laikas — 7 valanda ryto, lovoje praleistagkés dazniausiai
buvo 8 valandos, o dazniausias miegojimo laikaokuvalandos.

2. Migdomuosius vaistus vartojo didzioji daugumat @ iS 10 apklausfy, sergatiu
galvos smegean kraujotakos sutrikimu. Tokiai gai daliai sergadiyju buvo sunku iSlikti
zvaliems dienos metu.

3. Pitsburgo miego kokyis indeksas (PMKIl)mazesnis nei 5 buvo ketvirtadaliui
sergadiyjy galvos smegepkraujotakos sutrikimu, o Pitsburgo miego koéyhndeksas (PMKI)
didesnis nei 5 buvo net % sergaiu.

4. Pitsburgo miego kokyls indeksas (PMKI) tiesiogiai priklaéisiuo pacient amziaus,
ligos truknes, o atvirkstig priklausomyl buvo nuo iSsilavinimo. Gyvenamoji vieta Pitsburgo

miego kokylés indeksui (PMKI)takos netuijo.
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PASIULYMAI

1. Tyrimo duomenimis paciemtsergatiy galvos smegankraujotakos sutrikimu miego
kokybé yra bloga. Kad pagétu miego kokyl, sergantieji galvos smegenkraujotakos
sutrikimu, pagal galimybes tin daugiau laiko praleisti lauke, prieS einant miegatéty
iSvedinti kambat. Prie$ atsigulant rekomenduojama lengvaiastikypa pieno produkt.

2. Dauguma sergamnyju galvos smegen kraujotakos sutrikimu vartoja migdomuosius
vaistus. Taiau net ilgalaiki miego sutriking atveju sergantieji téty vengti nuolatinio
migdomyju vartojimo. Todl, kad retkagiais iSgerti migdomieji vaistai turi stiprespoveil§ ir

maziau kenkia sveikatai.
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PRIEDAI
1. Anketa
|. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS
_Amzius (metai) Lytis: Vyr. ; mot ;Kiek mety sergate? ;

Jisy gyvenamoiji vieta 1) miestas; 2) rajonas; 3) kaimas;

Jiasy iSsilavinimas: 1) pradinis; 2) nebaigtas vidurinis; 3) vidusni4) akStesnysis; 5) aukStasis.

I1. KLAUSIMYNAS PI TSBURGO MIEGO KOKYBES INDEKSUI NUSTATYTI

Zemiau pateikti klausimai (1-10) siejasi tik su gusio menesio miegu. iy atsakymai tusty atspindti daugum

pragjusio menesio dieni ir nakty. PraSome atsakyttivisus klausimus.

1. Kelintg valanda vakare Jas paprastai atsigulate? GULIMOSI LAIKAS

2. Per kiek minuiy Jis paprastai uzmiegate kiekvien vakara? MINUTES

3. Kelinta valandg Juas paprastai pats pabundate rytePRABUDIMO LAIKAS

4. Kiek valandy per naktj Jis miegate?™IEGO VALANDOS PER NAKTL

(atsakymas netinai turi sutapti su buvimo lovoje trukme)

I kiekviera Zzemiau nurodyta klausirpazynekite viem atsakym. PraSome atsakyitivisus klausimus.

5. Kaip daZnai per pragjusj ménegd Jiis blogai miegojote dl to, kad.........
a) negakdavote uZzmigti per 30 min.

né karto per mineg___maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
b) atsibusdavote vidury nakties ar anksti ryte

né karto per mines__maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
c) turédavote pasinaudoti tualetu

né karto per mneg___maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
d) negakdavote laisvai kwpuoti

né karto per mines__maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
e) kosdavote ar garsiai knarkdavote

né karto per mines_maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
f) badavo per Salta

né karto per mines_maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
g) badavo per karsta

né karto per mines _maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
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h) kankindavo blogi sapnai
né karto per mnes__maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
i) jausdavote skausm
né karto per mines__maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
j) badavo kity prieZzatiy
né karto per mnes___maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
6. Kaip Jas apskritai jvertintum éte savo prajusio ménesio miego kokyle?
labai gerai__ Gerai____ Blogai___ Labai blogai_
7. Kaip daznai per pragjusj méned Juas vartojote vaisty nuo blogo miego (iSradwi gydytojo ar nusipirkt y be recepto?)
né karto per mneg__maziau nei 1 karper savaig 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
8. Kaip daZnai per pragjusi méned Jums bidavo sunku iSlikti Zvaliam vairuojant automobilj, valgant, vystant socialig
veiklg?
né karto per mnes _maziau nei 1 karper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
9. Ar praéjusi méned nesusidiréte su problemomis jprastinégje veikloje (nedingo susidondjimas darbu, nesumazjo
entuziazmas asmeniniame gyvenime, neatsirado abegjinmas, apatija)?
nebuvo problemos _ Nedidglroblema__ Didélproblema__ Labai dideproblema_
10. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambate?
néra partnerio_ partneris miega taméigrae kambaryje, bet kitoje lovoje_
partneris miega kitame kambaryje_ partnerigenieje péioje lovoje
Jei turite partner j, paklauskite, kaip daznai Jis:
a) garsiai knarkete
né karto per mines _maziau nei 1 kariper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
b) kvépavote nelygiai su ilgomis pauémis tarp jkvépimuy
né karto per mneg__maziau nei 1 karper savaig 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
¢) neramiai judinote kojas
n¢ karto per mines _maziau nei 1 kariper savaif 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
d) blaskétés lovoje, idavote dezorientuotas, sutriks
né karto per mneg__maziau nei 1 karper savaig 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savaif
e) kiti pastebgjimai, praSome aprasyti

né karto per mneg maziau nei 1 karper savai 1 ar 2 kartus per savait 3 ar daugiau karper savait

Dékoju uz atsakymus.



2. Pitsburgo miego kokylés indekso skatiavimo instrukcijos

Stazidiavime procediza folie:
1 komponenié: Subjelkbyd raego kolobe
Trertmarni & klavsirao atsalomoal tafg:

Ltealonras 1 korporerntés prertivirmes
Lahai gera 0
retal 1
Blogai 2
Lahaihlgai 3

1 komponeniés jve riinings ;

2 Jomwponenié: UZrnigimo thikme
(13 Tvertinard 2 klawsimo stsalommal tap:

Atsalerrnas 2 Klansivao premtiirnas
=1 Srain. fi
16-30 min 1
3l-Alrnin. 2
= 3

2 klansimo frertiiras:

(2 Frertmarad Sa klavsimo atsaloyoal tafg:

Atsdloymas Ja klawsive fetiniras

né karto per meénesy 1]

mazim nei 1 karta per sdate 1

1 ar 2 kartws per savaite 2

3 ar dagian katypersaaite 3
Sa Klasiro prertmarmes:

(3 Swremojarad 2 i 5a klansino atsakyrog fertiniroal
2 ir 5a klavsirag frertdrnng surma:

() Tvertinarna 2 korponenté tagy:
21r Sa klawsimo prertinmonyg suma 2 komporentes prertinirnss
o o
12 1
3-4 2
5-6 3

2 komponeniés freniinimas :
3 Joomponen#: Ivliegn tmlome
[ertmarn 4 klansimo atsalarnal tag:

Btsaloyrias 3 homponentés Fertinirnes
=7 val. a
BT 5. 1
S-fivval. 2
=5val. 3

3 komponeniés jverinimas:
4 komponenié: Ilizzo efeltynnrne
(13 Trasykite roiego trukmes valandas (4 klavsiras):
(2 Paskaidinokite walandas, pralestas lovoje:
Pabudiro laikas (3 klausirmas);
{1 klasimas); =

Valandns, praleistos lowoge:

(3 Apskacinkite prasty miegn efeldyuma:
(lego trulanes valardos) [/ {Valandos, pralestos Iovoie) 2 100EL ez
efeldyrnas (34

- Crulitnosi laikas

I I 1100 a
(hIvertmarma 4 korponenté tag:
Iylieon efelbwmannes (56 4 koriporertés frerthiras
=85 0
T5-Ed 1
B5-T7d% 2
=A 5% 3

4 komponeniés frertinimas:

5 Jomponenié ; Ivlieoo truldiia
{1} [vertiard kielodera # Hh- 59 klansimn atsalorra tat
Lutsalorrnas Fh-51 Mavsivan frertinivias
neé katto per ménesj 0
matigmnei 1 kartq per savate 1
1 arZ kartus per savate 2
3 ardangian karty per savvaie 3
klausiro b prertiniross
S prertinirias
5 Trertinitoas
Se Twertiniroas
5f premtiirmas
Sg peertiniroas
Sh prertmimeas
51 pwettindrras
5 prertirdrras
2 Suranojarad Sb-57 klausivy atsalommng frertiiral;
Sh-51suma;
{3 Trertmama 5 koraponente tag:

Suma The 5 koreponentés Rrettinirnes
] i
18 1
101z 2
1937 3

5 kompone noes frerinimas;
i3 lmnmmﬁ:MigdomiuMoijln&s

Trertmarni T klansirao atsalomoal tatg:

Ats fi koriponentésfetinitne

né karto per meénes] 0

miazian nei | karta per sgaite 1

1 ar2 kartus per savaite 2

3 ardmman karty persavaite 3
ikomponeniés jverinimas:

T komponenié : &lbyarno subikirmes dishg
{17 sertinami & klansimo atsaloymai tai:
dntealorrngs
né karto per ménes]
maziannel 1 kartq per sarate
1 ar 2 kartus persavaite
3 ardaugian karty per savaite

2 klamsin prertiiroes
2 Teptinarnd @ klansimo atsalorroa tagy:
Atealonas 9 klasrmo frettmimas

2 Klansiwn pvertinirnas

L b= O

Webimo problemmos
MWedidelis sutrikimas
Dideliz sutrikirmas
Labai dideli sutrikimas
9 klaugimo frertiniinas:
(37 Surencjared 8 iv 9 klausimo atsakerog prertinitna:
& 1r 9 Klausiron prertinarmg surma:
() Tvertiviarna 7 komponenté taip:
2 ir 9 klansirmy prertinitng surna T komponentés frerinitnas
u il
1-2 1
34 2
56 3

L g N

Tlamponeniés jrertnimas:
Globalaus PMET jreriinimas
Sumunjarne vias septynias korponentes :
PMEI jrertininmas:
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