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Psichikos ir miego sutrikimy rysys:
literatiiros apzvalga

Eglé Sakalauskaité-Juodeikiené*

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika
VUL Santaros kliniky Neurologijos centras
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras

Algis Jaraminas
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras

Santrauka. Dar senovéje buvo suprasta, kad poilsis ir miegas yra gyvybiskai svarbus, tokie pat reiksmingi
kaip kvépavimas, valgymas ir kitos organizmo funkcijos. Tac¢iau tik paskutiniais desimtmeciais mokslas
jrodé, jog miegas — tai aktyvus procesas, kurio metu vyksta neuroniniy tinkly stabilizacija, atnaujinami
smegeny ir viso organizmo energiniai rezervai, reguliuojamos imuninés reakcijos, skatinama makromole-
kuliy sintezé ir taisyklingas baltymy struktiry susidarymas, apribojama oksidacinio streso sukelta lasteliy
pazaida, vyksta informacijos perdirbimas, atranka, ilgalaikis iSsaugojimas, emocijy reguliacija, toksiniy
metabolity ir baltymy irimo produkty Salinimas. Psichikos ir miego sutrikimy atveju minéti procesai yra
sutrikdomi. Sio apzvalginio straipsnio tikslas — isanalizuoti miego ir psichikos sutrikimy tarpusavio rysj,
atkreipiant démesj j skirtingas psichikos sutrikimy grupes. Straipsnyje aptariamas miego ir psichikos su-
trikimy komorbidiskumas, pateikiami galimi miego ir psichikos sutrikimy atkry¢iy mechanizmai, cha-
rakterizuojami esminiai psichikos sutrikimams badingi miego architektiiros poky¢iai. Greta apzvelgiamos
dazniau naudojamy psichotropiniy vaisty poveikio miegui ypatybés, terapiniai jy skyrimo aspektai, patei-
kiamos kompleksinés psichoterapinio ir medikamentinio gydymo strategijos, galin¢ios padéti optimizuoti
tiek psichikos, tiek miego sutrikimy gydyma.

Raktazodziai: psichikos sutrikimai, miego sutrikimai, polisomnografija, psichoterapija, medikamentai.

The Relationship between Mental and Sleep Disorders:
A Literature Review

Summary. Even in ancient times, it was understood that rest and sleep are vital processes, as essential
as breathing, eating, and other bodily functions. However, only in recent decades science has demon-
strated that sleep is an active process involving neuronal network stabilization, restoration of brain and
whole-body energy reserves, proper protein structure formation, promotion of macromolecule synthesis,
processing and long-term retention of information, emotional regulation, reduction of oxidative stress-
induced cellular damage, regulation of immune responses, and the clearance of toxic metabolites and
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protein degradation products. In cases of mental and sleep disorders, these processes are disrupted. The
aim of this review article is to analyze the relationship between sleep and mental disorders, while focusing
on different groups of psychiatric conditions. We also discuss the comorbidity of sleep and mental disor-
ders, explore how sleep disturbances may trigger relapses or worsen psychiatric symptoms, and charac-
terize core changes in sleep architecture for various mental disorders. Additionally, we review the effects
of psychotropic medications on sleep, therapeutic considerations for their usage, and present combined
psychotherapeutic and pharmacological treatment strategies that can optimize the treatment outcomes for
both sleep and mental disorders.

Keywords: mental disorders, sleep disorders, polysomnography, psychotherapy, medications.

Ivadas

Jau senovéje buvo suprasta, kad miegas yra gyvybiskai svarbus, toks pat reik§mingas kaip kvé-
pavimas, valgymas ir kitos organizmo funkcijos. Tac¢iau tik paskutiniais deSimtmeciais jrodyta,
jog miegas — ne pasyvus, o aktyvus procesas, kurio metu vyksta neuroniniy tinkly stabilizacija,
atnaujinami smegeny ir viso organizmo energiniai rezervai, reguliuojamos imuninés reakcijos,
skatinama makromolekuliy sintezé ir taisyklingas baltymy struktiry susidarymas, ribojama
oksidacinio streso sukelta lasteliy pazaida, vyksta informacijos perdirbimas, atranka bei i$sau-
gojimas [1]. Miegas atlieka gyvybiskai svarby neuroprotekcinj vaidmenj, per glimfatine siste-
ma pasalindamas toksiskus metabolitus, kuriuos gamina smegenys biiddravimo metu. Nustatyta,
kad atminties konsolidacija vyksta tieck NREM (angl. non-rapid eye movement, léty akiy judesiy
arba létojo), tiek REM (angl. rapid eye movement, greity akiy judesiy arba paradoksinio) miego
metu. Esant miego trakumui, ypa¢ NREM N3 (gilaus, delta miego) stokai, labiausiai nukencia
kaktinés skilties prefrontaliné zievé, atsakinga uz motyvacija, elgesj, kalbos sklanduma, masty-
ma, planavimg bei impulsy kontrole [2]. Esant bendrai miego stokai ir nepakankamam REM
miego kiekiui, sutrinka emocijy ir nuotaikos reguliacija. REM miego bei sapny metu reguliuo-
jami, modifikuojami, pamirstami nemaloniis prisiminimai; pasak biologo ir neuromokslininko
Franciso Cricko (1916-2004) ir jo kolegy, ,REM fazés metu mes miegame, kad pamir$tume®
[3]. Kitos sapny funkcijy teorijos ai$kina, kad sapnai atlieka epizodinés atminties konsolidavi-
mo bei integravimo | senesnius prisiminimus funkcijg [4], lemia ilgalaike asmens adaptacija
prie psichotraumuojanciy jvykiy [5], pagerina asmens funkcionavimg bei emocijy reguliavi-
ma badravimo metu [6], palaiko asmens psichologinj indentiteta [7]. Kita vertus, skeptiskai
vertinantieji $ias teorijas priduria, kad sapnai gali bati tikrai REM miego epifenomenas [8].
Sigmundo Freudo (1856-1939) psichoanalitiniai miego ir sapny procesy aiskinimai $iandien
turi istorine reikSme [2].

Nustatyta, kad Gmus ir létinis miego trikumas blogina asmens gyvenimo kokybe, darbin-
guma, kelia grésme tiek Zzmogaus, tiek visos visuomenés fizinei ir psichinei sveikatai. Jau pries
$imtmetj atliktais eksperimentais buvo nustatyta, kad keliy savai¢iy miego trikumas laborato-
riniams gyviinams sukeldavo termoreguliacijos ir metabolizmo sutrikimus, padidéjusj apetita,
padidindavo susirgimo infekcinémis ligomis rizika, galiausiai — lemdavo i$sekima bei mirtj. Nau-
jesniy tyrimy duomenimis, daliné miego deprivacija (< 5 val. per naktj) buvo susijusi su 12 proc.
didesne bendra mirtingumo rizika, miego deprivacija patiriancius asmenis lyginant su asmeni-
mis, kurie miegodavo po 6-8 val. per naktj. Miego tritkumas yra susijes su padidéjusia nutukimo,
sumazéjusios gliukozés tolerancijos, II tipo cukrinio diabeto, Sirdies ir kraujagysliy, infekciniy
bei kity ligy rizika [9].
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Sio apzvalginio straipsnio tikslas — i$analizuoti miego ir psichikos sutrikimy tarpusavio rysj,
atkreipiant démesj j skirtingas psichikos sutrikimy grupes. Straipsnyje aptariamas miego ir psi-
chikos sutrikimy komorbidiskumas, pateikiami galimi miego ir psichikos sutrikimy atkry¢iy
mechanizmai, charakterizuojami esminiai psichikos sutrikimams budingi miego architekta-
ros pokyciai. Greta apzvelgiamos dazniau naudojamy psichotropiniy vaisty poveikio miegui
ypatybés, terapiniai jy skyrimo aspektai, pateikiamos kompleksinés psichoterapinio ir medika-
mentinio gydymo strategijos, galincios padéti optimizuoti tiek psichikos, tiek miego sutrikimy
gydyma.

Miego ir psichikos sutrikimy s3sajos

Miego triikumas dél prefrontalinés zievés disfunkcijos ir emocijy reguliavimo sutrikimo ne tik
sukelia mieguistuma, nuovargj, blogina nuotaika, padidina nerima, bet ir sumazina paciento
gebéjima susitvarkyti su iskylanciais kasdieniais sunkumais. Miego trikumas, besitesiantis 24—
48 val., sukelia suvokimo sutrikimus (iliuzijas, haliucinacijas), nerimg, dirgluma, depersonali-
zacijg ir dezorientacija, mastymo, impulsy kontrolés sutrikimus. Miego trikumas, besitgsiantis
72 val. ir ilgiau, sukelia aminei psichozei ir delyrui budinga simptomatika su regos (90 proc.),
somatosensorinémis (52 proc.) ir klausos (33 proc.) haliucinacijomis [10].

Nemiga jvairiuose epidemiologiniuose tyrimuose buvo vertinta kaip nepriklausomas rizikos
veiksnys vélesnio depresijos epizodo i$sivystymui pirmakart gyvenime. Pries§ i§sivystant pirmam
psichozés epizodui, ligonj dazniausiai pradeda kankinti naujai atsirad¢ miego sutrikimai (kuriy
dazniausias yra nemiga). Miego sutrikimai gali indikuoti ir biisimg jau diagnozuotos psichikos
ligos (pvz., Sizofrenijos) paiméjimg. Negydoma nemiga epidemiologiniuose tyrimuose buvo
vertinama kaip psichikos ligas sukeliantis ir sunkinantis veiksnys [11].

Cirkadinio ritmo sutrikimai - tai neatitikimas tarp paciento miego jprociy ir normalaus,
jprastinio miego modelio, atsizvelgiant j paros laika. Cirkadinio ritmo sutrikimai sukelia nemiga
nakties metu, padidéjusj mieguistuma dieng, neigiamai veikia darbingumo lygj, blogina gyveni-
mo kokybe. Chronotipas - tai cirkadinio ritmo elgesio pasireiskimas, asmens polinkis miegoti
tam tikru metu per 24 valandas. Chronotipai skirstomi j rytinj, vakarinj bei tarpinj (kurj turi
didzioji dalis, apie 60 proc., populiacijos) [12]. Vakarinis chronotipas, ypa¢ buidingas paaugliams
ir jauniems suaugusiesiems, yra siejamas su neigiama jtaka sveikatai bei socialiniam gyvenimui,
sutrumpéjusia gyvenimo trukme, padidéjusiu sergamumu psichikos ir somatinémis ligomis, pa-
didéjusia narkotiniy medziagy vartojimo rizika. Jvairiy tyrimy duomenimis, apie 25 proc. ne-
migos kamuojamy pacienty priskiriami vakariniam chronotipui [11]. Cirkadinio ritmo sutriki-
mai gali nulemti ir psichikos ligy i$sivystyma. Asmenims, kelerius metus dirbantiems pamaininj
darbg, padidéja depresijos i$sivystymo rizika. Laiko juosty pakeitimas (angl. jet-lag) yra susijes
su padidéjusiu nerimo lygiu, disforine nuotaika, gali buti $izofrenijos ar Sizoafektinio sutrikimo
paaméjimo rizikos veiksnys [13]. Sezoniniai svyravimai, mety laiky kaita taip pat gali sukelti cir-
kadiniy procesy bei psichikos sutrikimus. Nustatyta, kad jvykdyty ir ketinty jvykdyti savizudybiy
skaicius jvairiose populiacijose didziausias biina pavasarj ir ankstyva vasara [14].

Miego kokybés, elgesio ir kognityviniy procesy sasajos pavaizduotos 1 pav. Miego ir psichi-
kos sutrikimy i$sivystymo sgsajos ir désningumai jvairiose amziaus grupése [15] pavaizduoti
2 pav. Su miegu susijusiy simptomy, budingy tam tikriems psichikos sutrikimams, désningumai
nurodyti 1 lenteléje. Verta pazymeéti, kad joks miego sutrikimas néra specifiskas kuriam nors
psichikos sutrikimui [11].
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1 pav. Miego kokybés ir elgesio bei kognityviniy procesy sasajos.

Algio Jaramino schema, remiantis Bassetti CLA. Overview. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T,
Peigneux B, eds. Sleep medicine textbook, second edition. European Sleep Research Society, 2022; 905-914.
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2 pav. Miego ir psichikos sutrikimy i$sivystymo sgsajos ir désningumai jvairiose amziaus grupése.
Algio Jaramino schema, remiantis Kessler RC, Amminger GB, Aguilar-Gaxiola S, Alonso ], Lee S, Ustiin TB.
Age of onset of mental disorders: A review of recent literature. Curr Opin Psychiatry 2007; 20(4): 359-64.

Miego ir nuotaikos sutrikimy sgsajos

Nuotaikos (afektiniams) sutrikimams priskiriama depresija, bipolinis afektinis sutrikimas ir kiti.
Depresijos ir bipolinio afektinio sutrikimo paplitimas atitinkamai siekia 6,9 proc. ir 0,9 proc.
per metus [16]. Depresija laikoma viena pagrindiniy nejgalumo priezasciy pasaulyje. Naujausiais
genetiniais dvyniy konkordantiskumo tyrimais nustatyta, kad depresijos paveldimumas siekia
37 proc., o bipolinio afektinio sutrikimo — net iki 75 proc. [17]. Nuotaikos sutrikimai dazniausiai
pasireiskia kartu su $iais miego sutrikimais: létine nemiga, hipersomnija, cirkadinio ritmo sutri-
kimais, ko§mariskais sapnais, neramiy kojy sindromu (NKS) ir miego apnéja [18].
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1 lentelé. Su miegu susijusiy simptomy ir miego sutrikimy rysys su psichikos ligomis.
Parengta, remiantis Paunio T. Overview. In: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux B, eds. Sleep
medicine textbook, second edition. European Sleep Research Society, 2022; 843-854.

Su miegu susije simptomai

e e . Psichikos sutrikimai
ir miego sutrikimai

Sumazéjes miego poreikis |- Manija, hipomanija (bipolinis sutrikimas, $izoafektinis sutrikimas)

- Alkoholio, narkotiniy medziagy (kanapés, opioidai, psichostimuliatoriai),
seduojanciy medikamenty, nikotino vartojimo nutraukimas

- Intoksikacija kofeinu, nikotinu, stimuliatoriais

Nemiga - Depresijos epizodas (depresijos sutrikimas, bipolinis sutrikimas, $izoafektinis
sutrikimas)

- Uminé reakcija j stresg, potrauminio streso, nerimo sutrikimai

- Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)

- Atipinis depresijos epizodas (depresijos sutrikimas, bipolinis sutrikimas,
$izoafektinis sutrikimas)

- Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)

- Premenstruacinis disforinis sindromas

- Narkotiniy medziagy (psichostimulianty) vartojimo nutraukimas

Padidéjes mieguistumas
diena (hipersomnija)

- Uminé reakcija j stresa

Ko$mariski sapnai .. s
— Potrauminio streso sutrikimas

- Létinis nuovargio sindromas (neurastenija)
Nuovargis - Depresijos epizodas
- Kofeino vartojimo nutraukimas

Nustatyta, kad nemiga yra nepriklausomas rizikos veiksnys depresijai de novo issivystyti. Apie
45 proc. depresija ir 24 proc. bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciy asmeny taip pat serga létine
nemiga [19]. Létiné nemiga ir dazni ko$mariski sapnai yra susije su padidéjusia savizudybés rizi-
ka. Persistuojanti nemiga, kai depresija jau yra pagydyta, yra vienas i$ depresijos epizodo pasikar-
tojimo rizikos veiksniy. Nemigos sunkumas tiesiogiai koreliuoja su depresijos sunkumu, didesne
ligonio funkcine negalia, blogesniu atsaku j antidepresinj gydyma, padidéjusia savizudybés rizi-
ka. Nemiga kartu su sumazéjusiu miego poreikiu dazniausiai pasireiskia prie$ manijos epizoda
ligoniams, kuriems nustatytas bipolinis afektinis sutrikimas [18].

Polisomnografijos (PSG) tyrimu asmenims, sergantiems depresija, dazniausiai nustatoma
pailgéjusi uzmigimo latencija, pailgéjes badravimo laikas po uzmigimo, sumazéjes NREM mie-
go N3 fazés kiekis, sutrumpéjusi REM miego latencija, pailgéjes bendras REM miego kiekis,
padidéjes REM tankis (greity akiy judesiy daznis REM miego metu) [20]. Pacienty, sergan-
¢iy depresija, REM miegas yra fragmentuotas, nestabilus, su gausiais mikroprabudimais, dél to
REM miego metu vykstantys emocijy reguliavimo ir limbinés sistemos neurony stabilizavimo
procesai yra sutrike. Identiski PSG poky¢ciai gali buti aptinkami ir sveikiems giminai¢iams, ku-
riy artimieji serga depresija. Pacientai daznai skundziasi, jog sunku uzmigti, miegas yra pa-
vir$utiniskas, vargina dazni, ankstyvi nubudimai (2-3 val. anks¢iau nei jprasta) pary¢iais, kai
kurie asmenys biina jsitiking, kad naktj visai nemiega. Sergant bipoliniu afektiniu sutrikimu,
PSG tyrimais buvo nustatomas padidéjes REM tankis, pailgéjusi REM miego latencija ir ilgesné
NREM N3 miego trukmeé, kuri buvo susijusi su didesne manijos pasikartojimo tikimybe 3 mén.
laikotarpiu [18].

Didzioji dalis depresijai gydyti skirty antidepresanty slopina REM miegg. Anks¢iau buvo teig-
ta, jog selektyvi REM miego supresija yra vienas i§ galimy depresijos gydymo metody. Jdomu
pazyméti, kad visiska vienos nakties miego restrikcija taip pat turi trumpa depresijos simptomy
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pageréjimo poveikj 50— 60 proc. ligoniy [21]. Kita vertus, $iandien taip pat diskutuojama, kad
REM miego slopinimas yra tiktai depresijos gydymo epifenomenas, nes kai kurie antidepresantai
(nefazodonas, moklobemidas) pasizymi geru antidepresiniu poveikiu, ta¢iau nekei¢ia REM mie-
go struktaros [22].

Kai kurie seduojantys antidepresantai (mirtazapinas, trazodonas) pasizymi hipnotiniu povei-
kiu, padidina NREM N3 miego kiekj. Jrodyta, kad gydant vien depresijg, nemigos simptomai
daznai islieka, ta¢iau tuo pat metu gydant ir depresija, ir nemiga, galima sulaukti dvigubo teigia-
mo atsako. Tac¢iau dera nepamirsti, kad pirmojo pasirinkimo gydymo metodas ir aukso standar-
tas létinei nemigai (su depresija arba be jos) gydyti islieka kognityviné ir elgesio terapija, skirta
nemigai (KET-N) [23]. Nustatyta, kad bipoliniu afektiniu sutrikimu ir létine nemiga serganciy
ligoniy psichinés ligos paiiméjimas (naujas depresijos ar manijos epizodas) per 6 mén. buvo ma-
Zesnis tiems, kuriems nemigai gydyti buvo taikyta KET-N, nei ligoniams, kuriems nemigai gydyti
buvo taikyta tik psichoedukacija (atitinkamai 14 proc. ir 42 proc.) [24]. Antidepresantai gydymo
pradzioje ar jo metu miega gali pabloginti, todél butina derinti individualiai pritaikyta farmako-
terapija su KET-N [25]. KET-N apima psichoedukacinius metodus, miego higiena, relaksacine
terapija, stimulo-kontrolés terapija, miego ribojimo ir kognityvine terapija. KET-N taikoma tie-
siogiai dalyvaujant pacientui (ar grupei pacienty, serganciy létine nemiga), taciau taip pat gali
bati taikoma nuotoliniu, skaitmeniniu badu. Jprastai KET-N trunka 4-8 sesijas ir apima 3-4
metodikas [23]. KET-N yra sékmingai taikoma ir Lietuvoje.

Cirkadinio ritmo sutrikimai, ypac vakarinis chronotipas, yra susije su didesne depresijos
(ypac sezoninés), bipolinio afektinio sutrikimo i$sivystymo rizika [18, 26]. Cirkadinés fazés pa-
ankstinimas turi trumpalaikj teigiamg antidepresinj efekta. Rekomenduojama gydymui taikyti
chronoterapija: $viesos terapijg ankstyvomis ryto valandomis (rekomenduojamos antidepresi-
nés $viesos lempos, praturtintos mélynu spektru, bent 10 000 Ix stiprumo, terapijos trukmé —
apie 30 min., $viesos Saltinis — 0,5 m atstumu nuo paciento veido, i $viesa reikéty pazitréti
trumpai, po 2-3 sek., $ig terapija reikéty taikyti kasdien, iskart pabudus ryte), vakare vengti
meélyno spektro ir kitos ryskesnés $viesos, tarp 19.00 ir 21.00 val. skirti greito veikimo melatoni-
no 2-5 mg dozeg, taip pat rekomenduojama didinti pacienty fizinj aktyvumga rytais ir dienomis,
rytais ir perpiet vartoti kaloringesnj, maistingesnj maista, uzsiimti aktyvesne socialine veikla, o
vakarais — valgyti lengviau vir§kinamg maista, laikytis kity miego higienos rekomendacijy (zr.
2 lentele) [27].

2 lentelé. Miego higienos rekomendacijos. Parengta pagal Edinger |D, Leggett MK, Carney CE, Manber R.
Psychological and behavioral treatments for insomnia II: Implementation and specific populations. In:
Kryger M, Roth T, Dement WC, eds. Principles and practice of sleep medicine. Philadelphia: Elsevier, 2017;
814-31.

Rekomendacija Paaigkinimas

1. Kiekviena ryta Stenkités kiekvieng vakarg eiti miegoti tuo paciu metu, o rytais — keltis tuo paciu
kelkités tuo paciu metu | metu. Reguliarus miego rezimas miegg padaro efektyvesnj

2. Nemiegokite diena, | Asmenims, sunkiai uzmiegantiems naktj, poguliai dieng gali kompensuoti nakties
jei sunkiai uzZmiegate | miega, todél jie gali maziau noréti miego naktj ir jy problemos dél nemigos gali
naktj patméti

Kava, arbata ir daugelis kity gérimy bei maistas, kurio sudétyje yra kofeino ir kuris
3. Venkite kofeino veikia kaip stimuliatorius, gali trikdyti uzmigima. Todél turéty bati vengiama var-
turinciy gérimy toti kofeing iki nakties miego likus 4-6 val., taip pat reikéty mazinti kofeino turin-
¢iy gérimy vartojima dienos metu
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Rekomendacija

Paaiskinimas

4. Nevartokite
alkoholio

Nors alkoholis pagreitina uzmigima, tac¢iau alkoholio vartojimas sutrikdo miego
struktarg. Dél $ios priezasties alkoholis néra geras bdas siekiant visavercio nakties
miego

5. Neriukykite

Cigaretés ir kiti nikotino turintys produktai yra stimuliatoriai, jy turéty biti vengia-
ma prie§ miegg ir prabudus naktj

6. Mankstinkités

Reguliari manksta rytais arba ankstyva popiete, fizinis aktyvumas dienos metu pa-
gerina gily miega naktj. Taciau manksta likus 3-4 val. iki miego gali trukdyti uz-
migti

7. Koreguokite mityba

Sunkus maistas vélyvg vakarg gali trukdyti miegui. Kita vertus, lengvas uzkandis
arba kitas jprastas ritualas prie§ miegg gali padéti uzmigti

8. Sukurkite ry$j tarp
miegamojo patalpos ir
greito uzmigimo

Siekiant sukurti rysj tarp miegamojo patalpos ir greito uzmigimo, reikéty laikytis

$iy taisykliy:

- lova reikéty naudoti tik intymiam bendravimui ir miegui; nereikéty lovoje skai-
tyti, valgyti, zitréti TV ar uzsiimti kita veikla;

- reikéty gulti tik tada, kai norisi miego;

- jei negalite uzmigti 15-20 min., turétuméte atsikelti i$ lovos, iseiti i§ miegamojo
ir vél gultis tik tada, kai uzsinorite miego;

- keltis kiekvieng ryta tuo pac¢iu metu ir vengti numigimy dieng

9. Sukurkite tinkamag
miegui aplinka

- Geriau miegama kiek vésesnéje, gerai isvédintoje patalpoje, ta¢iau uzmigsite
greiciau, jei prie$ miegg susilsite, pavyzdziui, nusimaudysite po $iltu dusu. Padéti
uzmigti gali ir naktiné kepuraité, vilnonés kojinés

- Prie§ miegg rekomenduojama prigesinti $viesas, vengti ryskaus kambario, TV ar
kompiuterio ekrano apsvietimo. Jei negalite prie§ miega atsisakyti kompiuterio
naudojimo, pakeiskite ekrano ap$vietima: vietoj melsvy atspalviy rinkités rus-
vus, rausvus, nes mélyno spektro $viesa turi budruma skatinantj poveikj

— Jei skaitymas prie$ miegg padeda atsipalaiduoti, vakare rekomenduojama rinktis
lengvo turinio knyga, o ne $vytintj elektroninés skaityklés ekrana

- Rekomenduojama vengti triuk§mo. Pavyks greic¢iau uzmigti, jei nematysite ir ne-
girdeésite tiksincio laikrodzio

10. Prie$ miega venkite
veiklos, didinancios
susijaudinima

Prie$ miega atsisakykite veiklos, didinancios sujaudinima (pvz., sunkis fiziniai pra-
timai, jtraukianc¢iy knygy skaitymas, jtemptas TV ziGréjimas, Seimos konfliktai ir
kita)

Prisiminkite, kad atsitiktiné nemigos naktis sveikatai nekenkia!

Pusei depresija serganciy pacienty pasireiskia neramiy kojy sindromo simptomai, i§ kuriy da-
lis gali buti sukeliami arba pasunkinami depresijai gydyti skiriamy medikamenty [18]. Gyvenimo
budo korekcijos priemonés (reguliarus fizinis aktyvumas, kofeino ir kity stimulianty vartojimo ma-
zinimas) gali palengvinti NKS simptomus, taip pat patariama laikytis miego higienos rekomenda-
cijy, vengti miego deprivacijos, nutraukti NKS simptomus galinc¢iy bloginti vaisty vartojima arba
sumazinti jy dozes. Visiems pacientams, turintiems NKS simptomy, turi bati jvertinta feritino kon-
centracija serume ir transferino jsotinimas. Jei serumo feritino koncentracija < 50 mkg/l, o trans-
ferino jsotinimas < 20-25 proc., butina pradéti gydyma geleZies preparatais. Dél gelezies preparaty
skyrimo turi bati svarstoma, net jeigu feritino koncentracija yra > 50 mkg/l, ta¢iau transferino jso-
tinimas < 20-25 proc. NKS gydymui kaip antro pasirinkimo vaistai rekomenduojami alfa-2-delta
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(a28) kalcio kanaly ligandai gabapentino enakarbilis arba pregabalinas. NKS gydymui kaip trecio
pasirinkimo vaistai gali bati skiriami dopamino receptoriy agonistai, taciau jie yra susije su aug-
mentacijos rizika. Opioidai NKS gydymui skiriami, kai kiti budai yra neveiksmingi.

Hipersomnija nustatoma iki 14 proc. depresija ir 30 proc. bipoliniu afektiniu sutrikimu ser-
ganciy ligoniy. Padidéjes mieguistumas dieng gali pasireiksti ir dél jau¢iamo nuovargio, anhedo-
nijos, motyvacijos stokos, seduojanciy antidepresanty vartojimo, vakarinio chronotipo ir kity su
depresija susijusiy veiksniy [18].

Kos$mariski sapnai dazniau pasireiskia asmenims, kuriems btidingi nuotaikos sutrikimai, pa-
lyginti su sveikais kontroliniais tiriamaisiais [18].

Obstrukcinés miego apnéjos (OMA) daznis depresija serganciy ligoniy grupéje yra kiek di-
desnis, palyginti su sveika populiacija. Taikant CPAP (angl. continuous positive airway pressure,
nuolatinio teigiamo slégio ventiliacijos) terapija OMA gydymui, nustatytas teigiamas poveikis
zvalumo, koncentracijos, motyvacijos didinimui, atminties gerinimui - $ie simptomai budingi
tiek OMA, tiek depresijai [18].

Miegas ir nerimo sutrikimai

Nerimo sutrikimais sergantis ligonis patenka tarsi j uzburta rata: baimé ir nerimas padidina bu-
drumo lygj diena, pacientas pradeda vengti nerimg kelianciy situacijy, keiciasi jo elgesys, trin-
ka kasdiené veikla ir miegas, nepakankamas ir nekokybiskas miegas dél padidéjusio budrumo
naktj blogina funkcionavima dienos metu, o tai dar labiau padidina nerimo lygj. Nemigg patiria
apie 33 proc. visy nerimo sutrikimais serganciy pacienty [28]. Tyrimais nustatyta, kad ligoniai,
kuriems buadingi nerimo sutrikimai, turi didesne rizika susirgti nemiga, taip pat jrodyta, kad
sergantiesiems nemiga yra didesné nerimo sutrikimy de novo i§sivystymo rizika [29]. Tiriamie-
siems, kurie 5 dienas miegojo po 4 val., sumazéjo funkciniai rysiai tarp kaktiniy skil¢iy ir mig-
dolinio kiano (amygdala), dél to padidéjo jy atsakas j neigiamus dirgiklius ir bloga nuotaika [30].
Miego deprivacija sukelia ir neigiamy emocijy (pvz., baimés) apdorojimo centrinéje nervy siste-
moje (CNS) sutrikimus. Jrodyta, kad REM miegas yra itin svarbus emocijy kontrolei: stiprina su
emociniu jvykiu susijusig deklaratyvine atmintj ir mazina emocinj atsaka, kurj tas jvykis sukelia.
Kokybiskas REM miegas svarbus psichotraumy emociniam apdorojimui, mazina potrauminio
streso sutrikimo issivystymo rizikg [31].

Asmeny, kuriems badingi nerimo sutrikimai, PSG tyrimais nustatoma pailgéjusi miego laten-
cija, sumazéjes bendras miego kiekis ir miego efektyvumas, miego struktaros poky¢iai (daugiau
pavirsutinisko NREM N1 miego, maziau gilaus, delta miego - NREM N3), taip pat registruojami
REM miego pakitimai. Miego, kaip ir badravimo metu, pacientas negali atsipalaiduoti, jo budru-
mo lygis yra padidéjes [32].

Apie 70 proc. panikos atakas patirianciy pacienty patiria ir naktines panikos atakas, dazniau-
siai pasireiSkiancias NREM miego N2, N3 stadijose [33]. Jas lydi stipri baimé, artéjancios grés-
meés nuojauta, autonominis sujaudinimas, paskui — baimeé uzmigti, vengiantis elgesys. Skirtingai
nei kity NREM parasomnijy atvejais, ligoniai panikos atakas prisimena gerai. Kadangi pacientai
pabunda nuo oro trakumo jausmo, tikslinga atlikti PSG tyrima ir naktines panikos atakas skirti
nuo miego apnéjos. Svarbios miego higienos rekomendacijos, gyvenimo btido korekcija (kofeino,
nikotino, kity stimulianty vartojimo mazinimas dienos metu), paciento elgesio korekcija (miego
deprivacijos mazinimas) [28].

Potrauminio streso sutrikimui bidingi atsikartojantys, su traumuojanciu jvykiu susije kos-
mariski sapnai ir nemiga, kurie jeina ir i $io sutrikimo diagnostinius kriterijus. Siai pacienty
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grupei taip pat gali pasireiks$ti REM parasomnija. PSG tyrimais nustatomi $ie pakitimai: pailgé-
jusi uzmigimo latencija, daznesni prabudimai, ilgesné NREM N1 miego trukmé, trumpesné N3
miego trukmé, padidéjes REM tankis [20]. Nustatyta, kad REM miego nestabilumas po jvykusio
trauminio jvykio yra susijes su didesne potrauminio streso sutrikimo i$sivystymo rizika [34].
REM miego elgesio sutrikimas (REM miegas be atonijos, motoriné sapno realizacija) taip pat gali
pasireiksti potrauminio streso sutrikimu sergantiems asmenims veikiau dél padidéjusio budru-
mo lygio ir raumeny aktyvumo miego metu, bet ne dél prasidéjusios neurodegeneracijos.

Nemiga ir generalizuotas nerimo sutrikimas yra susije kaip komorbidinés ligos dél anks¢iau
iSvardyty priezasciy: padidéjusio budrumo lygio, sutrikusiy funkciniy rysiy tarp kaktiniy skil¢iy
ir midgolinio kiino bei kity procesy. Ligoniai, sergantys fobiniais nerimo sutrikimais, dazniau-
siai serga ir létine nemiga [28].

Obsesinis kompulsinis sutrikimas yra susijgs su sumazéjusia bendra miego trukme, miego
struktiros pokyciais (PSG registruojama daugiau pavirSutinisko miego, maziau gilaus, NREM
N3 miego) [28].

Gydant miego sutrikimus, efektyvesnis tampa ir nerimo sutrikimy gydymas. Gydant nerimo
sutrikimus pabréziama psichologiniy intervencijy svarba, o tai yra puiki galimybé kartu taikyti
KET-N (pirmo pasirinkimo metodas létinei nemigai gydyti) su jprasta KET (nerimo simptomy
valdymui), prireikus - skirti medikamentus (benzodiazepinai, jy receptoriy agonistai gali buti
skiriami trumpalaikiam nemigos gydymui) optimaliausiam rezultatui pasiekti [35].

Miego sutrikimy ir priklausomybiy rysys

Placiausiai vartojamos nereceptinés ir legalios medziagos, veikiancios miega, yra alkoholis, niko-
tinas ir kofeinas. Sirgdami miego sutrikimais, pacientai gali savavaliSkai, savigydos tikslais, pra-
deti vartoti jvairias medziagas. Kita vertus, $ias ir kitas medziagas vartojantiems asmenims gali
naujai pasireiksti arba patimeéti jau diagnozuoti miego ir psichikos sutrikimai. Rekomenduojama
$ias ir kitas narkotines medziagas vartojancius asmenis tirti dél psichikos sutrikimy, nemigos,
miego apnéjos sindromo, neramiy kojy sindromo ir periodiniy galiniy judesiy sutrikimo miego
metu (PGJM), o juos nustacius — pradéti gydyti [36].

Alkoholio vartojimo paplitimas bendrojoje populiacijoje siekia 65 proc., apie 4 proc. asme-
ny yra priklausomi nuo alkoholio [37]. Alkoholio vartojimas dvigubai dazniau pasitaiko tarp
serganciyjy paplitusiais psichikos (nuotaikos, nerimo) sutrikimais. Psichikos sutrikimo pradzia
dazniau biina ankstesné nei alkoholio vartojimo sutrikimy, o tai gali turéti praktine reiksme su-
darant miego sutrikimy gydymo plang. Uminé intoksikacija alkoholiu padidina CNS slopinimg
per gama amino sviesto riigsties A tipo (GABA,,) receptorius: sutrumpéja uzmigimo latencija,
padidéja NREM miego kiekis pirmoje nakties puséje. Taigi alkoholis nemiga sergantiems asme-
nims gali i§ pradziy pasirodyti kaip efektyvi priemoné nemigos simptomams kontroliuoti. Ta-
¢iau, vartojant alkoholj, ilgainiui sutrikdomas miegas antroje nakties puséje, pazeidziama REM
miego faziy struktiira, daznéja nubudimai, trumpéja bendras miego kiekis, pasireiskia nerimas
ryte, pasunkéja nemigos simptomai [38]. Nustatyta, kad nemiga serganciy asmeny, vartojanciy
alkoholj, savizudybés rizika yra gerokai didesné, palyginti su alkoholio nevartojanciais asmeni-
mis [39]. Manoma, kad asmenims, sergantiems nemiga ir priklausomiems nuo alkoholio, reikia
vienu metu gydyti abi ligas: taikyti KET-N nemigai gydyti ir kartu gydyti priklausomybe. Kadan-
gi alkoholis atpalaiduoja vir§utiniy kvépavimo taky raumenis ir slopina CNS kvépavimo centrus,
sergant miego apnéja ir pavartojus alkoholio, apnéjy skai¢ius nakties metu padidéja. Alkoholis
taip pat yra NKS ir PGJM rizikos veiksnys [36].
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Kanapiy produkty vartojimas dél jy legalizavimo kai kuriose Salyse pastaraisiais metais is-
augo nuo 4 iki 9,5 proc. [40]. Tetrahidrokanabinolis (THK) i§ daugiau nei 100 kanapése esanciy
junginiy pasizymi stipriausiomis psichoaktyviosiomis savybémis. Nors THK vartojimas susijes
su sutrumpéjusia miego latencija, THK trumpina REM miego kiekj, blogina prisiminimy konso-
lidacija, ilgainiui vystosi tolerancija. Dél létos THK eliminacijos seduojantis $io narkotiko efektas
jauciamas ir kitg dieng - padidéja mieguistumas. THK vartojimo nutraukimo simptomams bi-
dingas nerimas, ryskis sapnai, nemiga, prakaitavimas, dirglumas [36].

Europos populiacijoje didelés rizikos opioidy vartojimas tarp suaugusiyjy siekia 0,4 proc.
[41]. Pastebéta, kad pastaruoju metu Vakary pasaulyje iSaugo metadono, fentanilio, morfino, ko-
deino, tramadolio ir oksikodono vartojimas medicinoje. Kaip nelegalus opioidas Lietuvoje $iuo
metu labiausiai yra paplites karfentanilis. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento
(NTAKD) duomenimis, heroino vartojimas $iuo metu dazniau pasitaiko ne Lietuvoje, o kitose
pasaulio Salyse [42]. Opioidai jungiasi prie CNS opioidiniy receptoriy, sukelia analgezija, pail-
gina uzmigimo latencija bei REM miego latencijg, sumazina miego efektyvuma ir bendra miego
kiekj, miegas tampa fragmentuotas. Opioidai pablogina kvépavimg nakties miego metu [43], pa-
didina centriniy miego apnéjy kiekj. Opioidai didina mirtinguma nuo $irdies ir kraujagysliy ligy,
nutraukus - sukelia NKS patiméjima.

Priklausomybé nuo kokaino vartojimo pasaulyje siekia 0,1 proc. [44]. Kokainas blokuoja pre-
sinapsinius dopamino transporterius n. accumbens ir prefrontalinés zievés srityse, padidindamas
aktyvinantj dopamino poveikj CNS. Vartojantiems kokaing sumazéja subjektyvus miego porei-
kis, pailgéja uzmigimo latencija, sumazéja miego efektyvumas, bendras miego kiekis, pailgéja
budravimo laikas po uzmigimo, t. y. vystosi létinés nemigos simptomai [36].

Psichostimuliantus (amfetaming, metamfetaming ir kitus) bent kartg per gyvenima yra pa-
bande¢ 3,7-4,1 proc. Europos gyventojy [41]. Amfetaminai slopina dopamino, noradrenalino ir
serotonino atgalinj grazinima sinapsése, didina budruma, pailgina uzmigimo latencija, sumazina
bendra miego kiekj, miego efektyvumga, sumazina tiek NREM, tiek REM miego kiekj [45], padi-
dina apnéjy ir hipopnéjy kiekj miego metu. Kofeinas sumazina NREM N3 miego kiekj.

Haliucinogeny (liserginés ragsties dietilamido (LSD), psilocibino, haliucinogeniniy gryby)
vartojimas Europos populiacijoje siekia < 1,5 proc. [41]. Haliucinogenai pailgina uzmigimo la-
tencija, sutrikdo nakties miego struktiirg, sumazina REM miego kiekj [46].

Pasaulyje kasdien ritkantys nurodo iki 25 proc. vyry ir 5,4 proc. motery [47]. Nikotinas sti-
muliuoja cholinergine sistema CNS, netiesiogiai veikia gliutaminerging, dopaminergine, seroto-
ninergine sistema. Nikotinas didina budruma, pailgina uzmigimo latencija bei budravimo laika
po uzmigimo, sumazina NREM ir REM miego kiekj, padidina oksidacinio streso sukeliamg pa-
zaidg, pasunkina OMA simptomus, padidina mirtinguma nuo $irdies ir kraujagysliy ligy, naujai
sukelia arba pasunkina jau esan¢iy NKS ir PGJM simptomus [36].

Lietuvoje dél jvairiy priklausomybeés ligy gydymo galima kreiptis j Respublikinio priklauso-
mybeés ligy centro filialus, kur teikiama psichologiné intervencija ir konsultavimas, medikamen-
tinis gydymas ir psichosocialiné pagalba. Metantiesiems rikyti taip pat galima kreiptis j miesty
visuomenés sveikatos biurus.

Miego sutrikimai sergant psichozémis

Sizofrenijos spektro sutrikimai apima $izofrenija, $izoafektinj sutrikimg ir kliedesinj sutrikimg. Si-
zofrenijos paplitimas siekia 4/1000 asmeny, $i liga pasaulyje uzima 15 vietg pagal ligos sukeliama
nastg [48]. Daugiau nei prie§ 100 m. Emilis Kraepelinas (1856-1926) nurodé, kad nemiga ir kosma-
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riski sapnai yra vieni budingiausiy miego sutrikimy dementia praecox sergantiems asmenims [49].
Véliau buvo pastebéta, kad fenomenologiniu pozitriu psichiskai sveiky asmeny sapnai savo turiniu
yra panasus j psichozes, patiriamas budraujant. Tuo remiantis, buvo iskelta viena i$ Sizofrenija aiski-
nanciy hipoteziy, kuri bandé pagristi $izofrenija kaip REM miego sutrikimg (REM miego ir sapny
epizodai, jsiterpiantys j budravima) [50]. Taciau $i hipotezé, atlikus PSG tyrimus, nepasitvirtino.

Ilga laikg miego sutrikimai Sizofrenija sergantiems asmenims buvo vertinami kaip psichozés
epizodo padarinys arba epifenomenas (nespecifinis psichologinj stresa nurodantis zymuo). Ta-
¢iau pastaraisiais metais nustatyta, kad miego sutrikimai yra vieni i$ psichozés epizodo pasireis-
kimg lemianciy veiksniy [51]. Jrodyta, kad batina gydyti ne tik psichoze, bet ir miego sutrikimg —
gydant miego sutrikima, lengvéja psichozés simptomai. OASIS tyrime (2017 m.) buvo jrodyta,
kad, Sizofrenija sergantiems asmenims taikant KET-N kartu pasirei$kianc¢ios nemigos gydymui,
sumazéja paranoja, haliucinacijy daznumas ir sunkumas [52]. Nustatyta, kad vaiksytéje patiriami
ko$mariski sapnai yra susije su padidéjusia psichozés i§sivystymo rizika 12 ir 18 m. amziuje gal-
bat dél sias dvi ligas siejanciy ty paciy poligeniniy etiologiniy veiksniy [53].

Sergant Sizofrenija, PSG tyrimu dazniausiai nustatomas sutrumpéjes bendras miego laikas,
pailgéjusi uzmigimo latencija, pailgéjes biidravimo laikas po uzmigimo, sumazéjes miego efekty-
vumas, sutrumpéjusi NREM ir REM miego trukmé [54].

Nemigos simptomai, kuriuos patiria mazdaug pusé visy $izofrenija serganciy pacienty, daz-
niausiai nurodo biisimg $izofrenijos patiméjima. Nemiga $iy ligoniy grupéje taip pat gali iSsivys-
tyti dél psichozés sukelto padidéjusio budrumo lygio, cirkadinio ritmo sutrikimo (véluojancios
melatonino sekrecijos), dazny numigimy dienos metu (pvz., bandant uzmigti ir taip atsiriboti
nuo girdimy balsy), psichinés ligos nejgalumo nulemto hipodinamisko gyvenimo biudo ir kity
veiksniy [51]. Jrodyta, kad, be tinkamai parinkty vaisty, nemigai gydyti veiksminga KET-N, ku-
rig galima taikyti pagal specialy protokola: 9 individualias sesijas per 2 savaites dar hospitalizaci-
jos psichikos sveikatos centre metu [55].

Sizofrenija sergantiems asmenims taip pat biidingi koSmariski sapnai, juos patiria apie pusé
visy ligoniy. Kodmariski sapnai dazniausiai bina susije su dienos metu patiriama psichopatologi-
ja, kuri véliau atsikartoja naktj sapnuojant. Ko$marisky sapny gydymui rekomenduojama taikyti
4 sav. trukmés individualig psichoterapija, susidedancia i§ psichoedukacijos (ligoniui paaigki-
nama apie REM miego funkcijas, koSmarisky sapny priezastis) bei vaizdiniy atkiirimo terapijos
(angl. imagery rehearsal therapy), kai vaizuotéje budravimo metu atkuriamas sapnuojamas kos-
maras, sukuriama gera jo pabaiga, mokomasi valdyti sapno turinj ir baigtj [51].

Miego apnéja, palyginti su sveika populiacija, kiek dazniau pasitaiko $izofrenija serganciy
asmeny grupéje, nes jie dél vartojamy antipsichotiky nepageidaujamo poveikio yra labiau linke
tukti, taip pat daznai yra nedarbingi ir maziau juda. Nustatytas teigiamas CPAP terapijos poveikis
miego apnéjos gydymui ir svorio kontrolei [51].

Neramiy kojy sindromas nustatomas penktadaliui visy $izofrenija serganciy asmeny. Anti-
psichotikai gali pasunkinti NKS simptomus [51]. Visiems pacientams, turintiems NKS simpto-
muy, turi bti jvertinta feritino koncentracija serume, taip pat transferino jsotinimas, ir svarstoma
dél pirmos eilés gydymo gelezies preparatais.

Hipersomnija gali buti sukeliama tiek cirkadinio ritmo sutrikimy (Sizofrenija serganciy as-
meny chronotipas dazniausiai yra vakarinis), tiek paciento elgesio (miegas dienos metu tampa
savotisku pabégimu nuo varginanciy psichozés simptomy), tiek $izofrenijai gydyti skirty vaisty
[56]. Klozapinas yra vienas stipriausiy seduojanciy antipsichotiky — sutrumpina uzmigimo laten-
cijg, didina bendra miego kiekj, miego efektyvuma, NREM miego kiekj, gali sukelti mieguistuma
dienos metu. Detaliau apie antipsichotiky poveikj miegui zr. 3 lenteléje.
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3 lentelé. Pagrindiniy psichikos sutrikimy gydymui naudojamy vaisty poveikis miegui. Parengta,
remiantis Stahl SM. Stahl’s essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications,
5th ed. Cambridge: Cambridge University Press, 2021, ir Kitais Saltiniais

.Valstq.grlfp 8 Poveikis miegui ir Nepageidaujamas Kiti klinikiniai
ir pagrindiniai . .
. PSG poveikis aspektai
atstovai

SSRI: Pailgéjusi uzmigimo | Sunku uzmigti, miegas Iprastai skiriami ryte. Poveikis nevie-

escitalopramas, latencija, pavirsutiniskas, prastesnés | nalypis: labiau aktyvuoja fluoksetinas;

fuoksetinas, REM miego slopini- | kokybés, dazni nubudi- | (es)citalopramas nemigg sukelia

sertralinas, mas, fragmentacija | mai; gali provokuoti NKS, | re¢iau; fluvoksaminas ir paroksetinas

citalopramas, PGIM dél anticholinerginio ir antihistami-

paroksetinas, ninio poveikio gali sukelti mieguistu-

fluvoksaminas ma - kartais gali buti skiriami vakare
arba paros doze padalinus j dvi dalis

SNRI: Panasus j SSRI Panasus j SSRI, bet pasi- | Jprastai skiriami ryte. Dazniau sukelia

venlafaksinas, zymi ir ryskiais sapnais, | nemiga, tac¢iau kai kuriems pacien-

duloksetinas, kosmarais; gali provokuoti | tams gali pasireiksti ir mieguistumas

desvenlafaksinas NKS, PGIM dieng. Depresijai gydyti duloksetinas
gali bati skiriamas paros doze padali-
nus i dvi dalis: ryte ir vakare

TCA: REM miego slopini- | Antihistamininis ir an- Stipriu sedaciniu poveikiu pasizymi

klomipraminas, mas, ticholinerginis poveikis | klomipraminas, taip pat turi polinkj

doksepinas, NREM N3 miego sukelia terapinj sedacinj | sukelti NKS;

amitriptilinas, ilginimas efekty ir kitg nepageidau- | kity TCA sedacinis poveikis isreiks-

nortriptilinas jama poveikij; gali provo- | tas, bet nortriptilinui badingesnis

kuoti NKS ir PGJM aktyvinantis poveikis

MAO-I: Pailgéjusi uzmigimo | Dél kliniskai reikSmingy | Lietuvoje neregistruoti. Gali buti

fenelzinas, latencija, saveiky su vaistais ir maisto | naudingi gydant atipines ar gydy-

moklobemidas, REM miego fragmen- | produktais naudojami retai; | mui atsparias depresijas, kai ryski

tranilcipraminas tacija serotonino sindromo, hi- | somnolencija

pertenzinés krizés rizika

Kito veikimo

Mirtazapinas ir tra-

Mirtazapinas ir trazodo-

Mirtazapinas < 30 mg dozémis

antidepresantai: | zodonasilgina ben- | nas siejami su mieguis- daro stipry sedacinj poveikj, taciau
mirtazapinas, drg miego trukme, | tumu dieng (dazniausiai | skiriant > 30 mg, persvarg jgauna
trazodonas, NREM N3 miega, praeinanciu), kartais - noradrenerginé neurotransmisija —
bupropionas ilgina REM latencija. | ry$kiais sapnais ir koSma- | mieguistumas sumazéja. Bupropio-
Bupropionas trum- | rais, hiperhidroze naktj, | nas naudingas esant hipersomnijai
pina REM latencijg, | gali provokuoti NKS,
ilgina REM miega PGJM. Bupropionas daz-
niau sukelia nemigg, kar-
tais ir ryskius sapnus
BDZ: Sutrumpéja uzmi- Dazniausiai toleruojami | Reikéty skirti trumpais kursais, iki
lorazepamas, gimo latencija, pa- ir veikia greitai, subjekty- |4 sav,, nes tolerancija vystosi grei-
bromazepamas, ilgéja bendra miego | viai miego kokybé tampa | tai. Kartais - tinkama alternatyva
diazepamas, trukmé, NREM N2 | geresné, ta¢iau PSG miego | kity psichotropiniy vaisty sukeltai
klonazepamas, miego kiekis, bet su- | architekttira - dezorgani- | nemigai gydyti. Miorelaksacinis
alprazolamas, trumpéja NREM N3 | zuota. Ilgos pusinés elimi- | poveikis yra susijes su padidéjusia
triazolamas, ir REM miegas, ilgéja | nacijos laikotarpio vaistai | griuvimy rizika. Vartojant ilgai -
temazepamas REM miego latencija | sukelia mieguistuma nutraukimas turi bati palaipsnis,

dieng, trumpos - greitesnj
pripratima

létas. Budinga rikosetiné nemiga
nutraukus
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.Valstq.grlfp < Poveikis miegui ir Nepageidaujamas Kiti klinikiniai
ir pagrindiniai s .
. PSG poveikis aspektai
atstovai
Z hipnotikai: Sutrumpéja uzmigi- | Subjektyviai miego koky- | Reikéty skirti trumpais kursais, iki
zolpidemas, mo latencija, pailgéja | bé geréja. Miego architek- |4 sav. Tolerancija ir priklausomybé
eszopiklonas, NREM N3 miego tara sutrikdoma maziau, | vystosilé¢iau nei skiriant BDZ. Ne-
zopiklonas, trukmé, bet sutrum- | negu vartojant BDZ. reik§mingas miorelaksacinis povei-
zaleplonas péja REM miegas Gali pasireiksti NREM pa- | kis - mazesné griuvimy rizika
rasomnijos, kognityviniai
sutrikimai dienos metu

Atipiniai Ilgéja bendras mie- | Kartais efektyviai gydo Klozapinas pasizymi labai stipria
antipsichotikai: go laikas, trumpéja | nemiga, tac¢iau daznai sedacija. Olanzapino, risperidono ir
klozapinas, uzmigimo latencija, |sukelia reik$minga pato- | kvetiapino poveikis taip pat reiks-
olanzapinas, mazéja REM miego | loginj mieguistuma dieng. | mingas. Kvetiapino iki 50 mg dozés
kvetiapinas, kiekis Aripiprazolis ir karipra- | pasizymi tik antihistamininiu po-
risperidonas, zinas dazniau sukelia veikiu. Atsizvelgiant j sedacinj arba
amisulpridas, nemiga aktyvuojantj efekta, skiriami vartoti
aripiprazolis, ryte arba vakare, taip pat paros dozé
kariprazinas gali buti suvartojama per kelis kartus
Tipiniai Poveikiu skiriasi tar- | Dél mieguistumo dieng | Stipriausiu sedaciniu poveikiu
antipsichotikai: pusavyje. Ilgéja mie- |ir adrenolitinio poveikio | pasizymi chlorpromazinas ir levo-
haloperidolis, go trukmé, trumpéja | skirti gali buti sudétinga. | mepromazinas, kiek mazesniu —
chlorpromazinas,  |uzmigimo latencija, |Turi didesnj polinkj su- | zuklopentiksolis. Haloperidolis gali
levomepromazinas, |ilgéja REM miego kelti ekstrapiramidinius | sukelti tiek sedacija, tiek nemiga.
chlorprotiksenas, latencija simptomus, didina NKS, | Flupentiksolis turi labiau aktyvi-
zuklopentiksolis, PGJM rizikg nantj poveikj
flupentiksolis
Nuotaikos Litis ilgina REM Litis, valproatas, karba- Skiriant $iuos vaistus ne epilepsijos,
stabilizatoriai: latencija, NREM N3 | mazepinas kartais sukelia |o psichikos ligy gydymui, pasi-
litis, miega, ilgina ben- mieguistumg dieng, taciau | reiskus perteklinei sedacijai diena,
valproatas, drg miego trukme. laikui bégant mieguistu- | vaisto vartojimo grafikg bei doze
karmabamazepinas, | Valproatas ilgina ben- | mas mazéja. Lamotrigino | galima koreguoti
lamotriginas dra miego trukme. sedacinis poveikis men-

Karbamazepinas ilgi- | kas, kartais gali aktyvinti

na bendrg ir NREM | ir sukelti nemiga

N3 miego trukme,

slopina REM miegg.

Lamotriginas ilgina

REM miega
Stimuliatoriai: Ilgina uzmigimo Dél aktyvinancio poveikio | Skiriami pirmoje dienos puséje,
metilfenidatas, latencijg, trumpina | linke sukelti nemigg, daz- | dienos metu pasireigkiantis aktyvi-
modafinilis, miego trukme, didina | nus nubudimus naktj nantis poveikis ilgainiui ,,nusidévi®

amfetamino druskos

miego fragmentacija

Gydymo pradzioje nemiga gali buti
ryski

Santrumpos: PSG - polisomnografija; NKS - neramiy kojy sindromas; PGJM - periodiniy galiniy judesiy su-
trikimas miego metu; SSRI - selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai; SNRI - serotonino ir norepinef-
rino reabsorbcijos inhibitoriai; TCA - tricikliai antidepresantai; MAO-I - monoamino oksidazés inhibitoriai;
BDZ - benzodiazepinai.
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Ankstyva psichoziy diagnostika ir intervencija yra esminiai veiksniai, lemiantys geresnes il-
galaikes iSeitis — geresne simptomy kontrolg, atkrycio rizikos mazinima, geresne¢ gyvenimo ko-
kybe. Atkry¢iy prevencijai biitina jvairiapusé prieiga, jskaitant tiek palaikomajj medikamentinj
gydyma, tiek psichosocialines intervencijas. Svarbu nedelsiant reaguoti j paciento psichikos bi-
klés poky¢ius, laiku uztikrinti pagalba, taip gerinant asmens socialinj funkcionavimg ir mazinant
hospitalizacijy poreikj [57].

Miegas sergant kitais psichikos sutrikimais

Valgymo sutrikimai yra susije ne tik su Sirdies ir kraujagysliy ligy komplikacijomis, sumazéjusiu
kauly tankiu, elektrolity pusiausvyros sutrikimais, danty emalio erozijomis, vaisingumo sutriki-
mais, bet ir su tokiais miego sutrikimais kaip nemiga bei cirkadinio ritmo sutrikimai. Nerviné
anoreksija yra didZiausiu mirtingumu pasizyminti psichikos liga [58]. Ne tik $viesa, bet ir valgy-
mo jprociai yra vieni stipriausiy dienos ir nakties ritmo reguliatoriy: dél nereguliaraus, kompul-
sinio maitinimosi trinka ligoniy cirkadinis ritmas. Pacientams, kurie turi valgymo sutrikimy, yra
nustatomi melatonino, oreksino, grelino, leptino i$siskyrimo sutrikimai [59].

Asmenybés sutrikimams, ypac ribinio tipo, budingi cirkadinio ritmo sutrikimai ir ko§maris-
ki sapnai. PSG tyrimais nustatyta pailgéjusi uzmigimo latencija, sumazéjes bendras miego kiekis
bei miego efektyvumas, sumazéjes NREM N3 miego kiekis ir padidéjes REM tankis [60].

Démesio trakumo ir hiperaktyvumo sutrikimas iki 70 proc. atvejy pasireiskia kartu su cir-
kadinio ritmo sutrikimais (vélyvosios miego fazés sutrikimu) [61]. Iki $iol néra aisku, ar cirka-
dinio ritmo sutrikimai yra psichikos ligos priezastis, simptomas, ar pasekmé. Cirkadinio ritmo
sutrikimai gydomi $viesos terapija, melatoninu. Taip pat $iy ligoniy grupéje nustatomas padi-
déjes sergamumas NKS (iki 44 proc., o bendrojoje populiacijoje NKS daznis siekia 9-15 proc.)
[62]. Neramiy kojy sindromas gydomas gyvenimo budo, zalingy jprociy korekcija, skiriami gele-
Zies preparatai pagal feritino lygj, akcentuojamos miego higienos rekomendacijos [59].

Apie 58 proc. tévy, kuriy vaikams nustatytas Aspergerio sindromas, skundziasi vaikams pa-
sireiskianciais miego sutrikimais [63]. PSG tyrimais nustatyta pailgéjusi uzmigimo latencija, pail-
géjes budravimo laikas uzmigus, sumazéjes miego efektyvumas, pailgéjusi REM miego latencija,
sumazéjusi bendra REM miego trukmeé [20]. Tyrimais buvo nustatyti cirkadinio ritmo sutrikimai
dél melatonino sekrecijos sutrikimy. Jrodyta, kad melatonino skyrimas asmenims, kuriems dia-
gnozuotas Aspergerio sindromas, pagerina ne tik miega, bet ir jy elgesj [64].

Psichotropiniy vaisty poveikis miegui

Psichotropiniai vaistai turi didele jtaka miegui ir budrumui, jy poveikis varijuoja nuo stipriai
seduojancio iki aktyvinamojo (Zr. 3 lentele).

Daugeliu atvejy seduojantys vaistai (pvz., seduojantys tricikliai antidepresantai, mirtazapinas
ir daugelis neuroleptiky) veikia blokuodami histaminerginius H1, serotoninerginius 5-HT2A ir
kitus budruma veikianéius receptorius. Sie preparatai paprastai sutrumpina uzmigimo latencija
ir pailgina bendra miego kiekj, o tai lengvina nemigos simptomus. Taciau $ie vaistai taip pat
gali sukelti mieguistumg dieng, veikti gebéjimg vairuoti ir valdyti mechanizmus, sukelti kogni-
tyvinius sutrikimus, didinti griuvimy rizika, gydymo metu gali iSsivystyti tolerancija sedaciniam
vaisto poveikiui [65, 66, 67]. Aktyvinantys vaistai (pvz., SSRI - selektyviis serotonino reabsorb-
cijos inhibitoriai, SNRI - serotonino ir norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai, bupropionas,
stimuliatoriai ir kiti) veikia stiprindami specifiniy monoaminy neurotransmisija, fragmentuoja
miegg, pasunkina nemigos simptomus.
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Seduojantis ir aktyvinantis medikamenty poveikis turi didele reik§me pacienty rezimo lai-
kymuisi, bendradarbiavimui. Rytinis slopinimas ir nuovargis, negilus ir prastos kokybés miegas
neigiamai veikia ligonio gyvenimo kokybe [11]. Nors mokslinéje literatiiroje ir akcentuojamas
siekis skirti monoterapijg, klinikinéje praktikoje pacienty psichikos sutrikimy simptomy kon-
trolei vaistus tenka kombinuoti (pvz., skiriant antidepresanty, neuroleptiky bei nuotaikos stabili-
zatoriy derinius). Skiriant $ias kombinacijas, buitina jvertinti kumuliacinj medikamenty poveikj
simptomams, miego architektiirai ir paciento funkcionavimui dienos metu [68, 69, 70].

Dalis psichotropiniy vaisty yra siejami su OMA ir PGJM atsiradimu arba pasunkéjimu. Tas
pats vaistas gali buti ir naudingas, ir zalingas, turéti skirtingg poveikj miegui, tai priklauso nuo
dozés ir vartojimo laiko bei trukmés [71]. Pritaikant psichotropinio vaisto vartojimo rezimg ir
skiriant maziausig veiksminga doze, kartais galima sumazinti nepageidaujama sedacinj poveikj
dieng arba nemigg naktj. Taikydami kompleksinj gydyma, gydytojai gali pagerinti psichikos ir
miego sutrikimy gydymo ideitis. Greta rekomenduojama taikyti KET-N nemigos gydymui, chro-
noterapija — cirkadinio ritmo sutrikimy gydymui, skirti miego higienos rekomendacijas visiems
miego sutrikimams gydyti, nes tai sumazina farmakologinés terapijos poreikj ir padeda pasiekti
ilgalaikiy teigiamy rezultaty [72, 73, 74, 75].

ISvados

1. Vis daugiau moksliniy tyrimy nurodo abipusj miego ir psichikos sutrikimy rysj: net ir izo-
liuotas miego tritkumas, trunkantis 24-48 valandas, gali bati pakankamas sukelti pazinimo,
suvokimo, emocijy reguliacijos, impulsy kontrolés sutrikimus; negydoma nemiga yra psichi-
kos sutrikimy atsiradimo ir paiméjimo rizikos veiksnys; tam tikri miego sutrikimai jeina j
psichikos sutrikimy diagnostinius kriterijus.

2. Laiku atlikta miego sutrikimy diagnostika ir désningumy supratimas padeda pritaikyti indi-
vidualias gydymo strategijas, pasiekti ilgalaikiy teigiamy rezultaty, gydant psichikos ligas.

3. Psichikos sutrikimy gydymui taikomas farmakologinis gydymas reik§mingai veikia miega.
ISreiksta serotoninerginj ar noradrenerginj aktyvuma turintys antidepresantai sukelia nemi-
g3, antihistamininiy ar serotonino 5-HT?2 receptorius blokuojanciy savybiy turintys antide-
presantai didina mieguistuma, neuroleptikai pailgina miego trukme, nuotaikos stabilizatoriai
turi skirtingg poveikj - licio druskos skatina létyjy bangy miega, o antikonvulsanty poveikis
miegui yra skirtingas.

4. Nefarmakologinés intervencijos, ypac kognityviné elgesio terapija, skirta nemigai, miego higie-
nos rekomendacijos, chronoterapija yra esminiai miego sutrikimy valdymo metodai. KET-N ne
tik tiesiogiai pagerina miego kokybe, bet ir netiesiogiai sustiprina psichikos simptomy kon-
trole, taip integruodamasi j biopsichosocialinio modelio pritaikyma gydant psichikos sutriki-
mus.
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