Pulmonologija ir alergologija

Nemigos diagnostikos ir gydymo
aktualijos

HIGHLIGHTS FOR INSOMNIA DIAGNOSTICS AND TREATMENT

EVELINA PAJEDIENE, GIEDRE JURKEVICIENE
LSMU MA Neurologijos klinika

Santrauka. Nemiga yra vienas dazniausiy miego sutrikimy, pasireiskiantis pakartotiniu sunkumu uzmigti, miego trukmeés,
vientisumo arba kokybés pablogéjimu, kuris kartojasi nepaisant adekvaciy miego salygy ir blogina dienos savijauta. Nemigos
diagnostikai reikalinga i$sami paciento apklausa, specializuoti klausimynai, miego dienorasc¢io pildymas, objektyvus ir instru-
mentinis tyrimas dél gretutiniy ligy. Polisomnografija rekomenduojama atlikti jtariant gretutinius miego sutrikimus, tokius
kaip miego apnéja, periodiniy galaniy judesiy sutrikimas, narkolepsija, esant sunkiai bei vaistams atspariai nemigai arba jtariant
aisky nesutapima tarp subjektyviai paciento iSreiskiamy skundy ir objektyviy polisomnografijos metu nustatomy miego para-
metry. Remiantis 2017 m. Europos nemigos diagnostikos ir gydymo gairémis, pirmojo pasirinkimo létinés nemigos gydymo
metodu laikoma kognityviné elgesio psichoterapija, kuomet benzodiazepiny arba benzodiazepiny antagonisty grupés vaistus
rekomenduojama skirti tik trumpam simptominio gydymo laikotarpiui.

Reik$miniai ZodZiai: nemiga, létiné nemiga, nemigos diagnostika, nemigos gydymas.

Summary. Insomnia is one of the most common sleep disorders, characterised by repeated disability to fall asleep or continue
to sleep, and worsened sleep quality, that affects daytime functioning and does not reveal in spite of adequate sleep hygiene.
Insomnia diagnostics involve thorough patient history, specialised questionnaires, sleep diary, objective examination and
investigation for commorbid disorders. Polysomnography is recommended in case of clinical suspicion of other sleep disorders
like periodic limb movement disorder, sleep apnea or narcolepsy; in case of treatment-resistant insomnia or in case of clinical
suspicion of large discrepancy between subjectively experienced and polysomnographically measured sleep. According to the
European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia, that were issued in 2017, cognitive behavioral therapy is the
treatment of choice for chronic insomnia, while benzodiazepines and benzodiazepine agonists are recommended only for a
short period of symptom-relieving therapy.

Keywords: insomnia, chronic insomnia, insomnia diagnostics, insomnia treatment.

NEMIGOS APIBREZIMAS IR ISSIVYSTYMO
MODELIS

IVADAS

Issivys¢iusiose pasaulio Salyse nemiga yra dazna

problema. Apytiksliai nuo 6 proc. Vokietijoje iki 19
proc. Prancuzijoje gyvenanciy suaugusiy Zmoniy
kencia dél létinés nemigos sutrikimo, aiskiai pir-
maujant moteriskosios lyties atstovéms bei ligos
pasireiskimo dazniui didéjant priklausomai nuo
amziaus [1, 2]. Per pastargjj deSimtmetj reik§min-
gai iSaugo ir migdomuyjy vaisty suvartojimas, pvz.,
Norvegijoje jis svyruoja nuo 7 iki 11 proc. [3]. Epi-
demiologiniy tyrimy duomenimis, nemiga siejama
su didesne miokardo infarkto, $irdies nepakanka-
mumo, arterinés hipertenzijos, cukrinio diabeto
pasireiskimo rizika [4-7]. Ilgalaikis miego stygius,
kuomet per naktj miegama maziau nei 6 val., sukelia
pavojy susirgti ne tik minétomis létinémis ligomis,
bet ir demencija, depresija bei patirti nelaiminga
jvykj kelyje arba darbo vietoje [4-9]. Taigi, nemiga
salygoja didziule ekonomine nasta tiek jvertinant
jai gydyti skirtus gydymo kastus, tiek jos sukeltam
nedarbingumui bei gretutiniy ligy gydymui skirtas
islaidas.
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Nemiga - tai miego sutrikimas, pasireisSkiantis
sunkumu uzmigti, miego trukmeés, vientisumo arba
kokybés pablogéjimu, kuris kartojasi nepaisant ade-
kvac¢iy miego salygy ir blogina dienos savijautg [10,
11]. I$skiriamos dvi pagrindinés nemigos rasys:

1. Trumpalaiké nemiga (iki 3 mén.). Dazniausiai
galima nustatyti aiSky nemiga provokuojantj
veiksnj (Zr. Zemiau aprasytg Spielmano nemigos
i$sivystymo modelj).

2. Létiné nemiga (>3 mén.).

Dar 1987 m. A. J. Spielman pasialé nemigos i$sivys-
tymo modelj, kurj véliau (2002 m., 2012 m., 2015 m.)
kiti mokslininkai naudojo kaip pagrinda savo teori-
joms [10]. Pagal §] modelj nemiga lemia trijy grupiy
veiksniai:

1. Predisponuojamieji.

2. Provokuojamieji.

3. Palaikomieji.

Predisponuojamieji veiksniai — tai genetiniai veiks-
niai ir asmenybiniai savitumai. Nustatyta, kad sirgti
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nemiga labiau linke tam tikro tipo Zzmonés: atsakingi,
pareigingi, perfekcionistai.

Provokuojamieji veiksniai — tai bet koks stresas,
skausmas, Sirdgéla, problemos darbe, kitos staiga at-
sirandanc¢ios problemos.

Palaikomieji veiksniai — tai miego higienos pazei-
dimai, taip pat asmenybés savitumai (neurotizmas,
perfekcionizmas).

Zmonéms, turintiems predisponuojamuy, t. y. geneti-
niy asmenybiniy veiksniy, badinga didesné tikimybé
atsirasti bet kuriai nemigos rasiai. Trumpalaikés arba
aminés nemigos atsiradimui neabejotinai svarbius
provokuojamieji veiksniai. Tokiu atveju pagrindinis
gydymo akcentas — stresoriaus paieska, jo $alinimas
arba koregavimas.

Létinés nemigos i§sivystymui svarbiausi yra palai-
kantieji veiksniai. Taigi 1étinés nemigos atveju daz-
niausiai jau nepakaks surasti ir jvardyti priezastj, kuri
anksciau sukélé nemigg, svarbiau jvardyti ir koreguoti
veiksnius, kurie ja palaiko.

NEMIGOS DIAGNOSTIKA

Remiantis trec¢iojo leidimo Tarptautinéje miego
sutrikimy klasifikacijoje (angl. the International
Classification of Sleep Disorders-3, ICSD-3) minimais

Lentelé. Létinés nemigos diagnostiniai kriterijai (pagal
2014m.Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijas treciajj
leidima) [10, 11]

A.Vienas arba daugiau nakties simptomuy:
1. Sunkumas uzmigti
2. Dazni pabudimai nakties metu
3. Ankstyvas pabudimas
4. Vengimas eiti miegoti reikiamu metu*
5. Sunku miegoti be tévy/globéjy pagalbos*

B. Vienas arba daugiau dienos simptomuy, susijusiy su miego

sutrikimu:

1. Nuovargis

2. Démesio koncentracijos arba atminties pablogéjimas

3. Socialinés, akademinés, Seiminés veiklos ir darbingumo
pablogéjimas

4. Nuotaikos sutrikimai/padidéjes dirglumas

5. Padidéjes mieguistumas diena

6. Elgesio sutrikimai (pvz., hiperaktyvumas, impulsyvu-
mas, agresija)

7. Sumazéjusi motyvacija/iniciatyva

8. Daznesnés klaidos/nelaimingi atsitikimai

C.Nerimas arba nepasitenkinimas savo miegu

D.I3vardyti simptomai nulemti ne blogy miego salygy arba
skiriamo nepakankamo laiko miegui

E. Simptomai kartojasi bent 3 kartus per savaite

F. Simptomai tesiasi bent 3 ménesius

G.Simptomy negali geriau paaiskinti kitas miego sutrikimas

*labiau taikytina vaikams, demencija sergantiems asmenims.
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létinés nemigos kriterijais [11], pagrindiniai nemigos
simptomai, tokie kaip sunkumas uzmigti nakties pra-
dzioje, atsibudus vél uzmigti arba ankstesnis nei pla-
nuota prabudimas ryta, turi pasireiksti bent tris naktis
per savaite bei testis ne maziau kaip 3 mén. (lentelé).
Dél prabudimy fragmentuotas miegas — tai nemiga
ir obstrukcing miego apnéja vienijantis simptomas,
taciau negaléjimas uzmigti nakties pradzioje miego
apnéjai nebudingas. Nakties simptomus turi lydéti
dieng pasireiskiantys ir paciento funkcionavima trik-
dantys simptomai, tokie kaip nuovargis, mieguistumas,
pazinimo funkcijy bei nuotaikos sutrikimas. Nemigos
diagnozé turi biiti atmesta, jei visus anksc¢iau minétus
simptomus salygojo miego higienos taisykliy bei mie-
go — budravimo rezimo nesilaikymas (pvz., miegui
skiriama nepakankamai laiko, vartojama per daug
kofeino, nikotino turin¢iy gaminiy arba miegamojo
aplinka yra triuk§minga) arba kiti miego sutrikimai.
Uminei nemigai budingi tie patys nakties bei dienos
simptomai, tac¢iau jie dazniausiai siejami su nejprastu
provokuojamuoju veiksniu (pvz., artimo zmogaus
netektis), trunka nuo keliy dieny iki keliy savaiciy,
neretai praeina be specifinio gydymo.

Nemigos diagnostikai reikalinga i$sami paciento
apklausa apie simptomus, susijusius su miego higienos
jprodiais, gretutines somatines bei psichikos ligas,
miegg veikianc¢iy medziagy (pvz., alkoholio, kofeino,
nikotino) bei vaisty vartojimg (pav.) [10]. Paciento
i$sakomus skundus padeda objektyvizuoti speciali-
zuoty miego klausimyny (pvz., Nemigos sunkumo
indeksas, angl. Insomnia Severity Index [12]) ir Miego
dienoras¢io pildymas. Polisomnografija rekomen-
duojama atlikti jtariant gretutinius miego sutrikimus,
tokius kaip miego apnéja, periodiniy galaniy judesiy
sutrikimas, narkolepsija, esant sunkiai bei vaistams
atspariai nemigai arba jtariant aiSky nesutapimg tarp
subjektyviai paciento iSreiskiamy skundy ir objektyviy
polisomnografijos metu nustatomy miego parametry.
Kity laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy poreikis
jvertinamas atsizvelgiant j individualig klinikine situa-
cija, gretutines ligas ir simptomus.

NEMIGOS GYDYMAS

Pateikiame Létinés nemigos gydymo gairiy apiben-
drinima, parengta pagal 2017 m. Europos Nemigos
diagnostikos ir gydymo gaires [10] (pav.). Minétos
gairés skirtos 18 mety arba vyresniems pacientams,
sergantiems nemiga, apibrézta pagal Tarptauting
statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtojo papildyto ir pataisyto leidimo (TLK-10) bei
Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos treciojo
leidimo kriterijus, apimancius visus nemigus potipius,
pvz., neorganine nemiga bei su kitomis somatinémis
bei psichikos ligomis susijusia nemiga.
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Pacientas, kuriam sunku uzmigti nakties pradzioje ir/vél
uzmigti prabudus vidury nakties arba anksti rytg + su
minétais skundais susije dieniniai simptomai

Miego ir
badravimo
rezimas atitinka
cirkadinj ritma

Kliniskai
reikSmingi
simptomai

TAIP

NE NE

A/

Psichoedukacija, prevencija

antidepresantai rekomenduojami tik trumpalaikiam vartojimui.

Jei pacientas skundziasi sunkumu uzmigti nakties pradzioje ir/vél uzmigti prabudus vidury nakties, arba per daug ankstyvu prabudimu ryta
bei sie sunkumai neigiamai veikia funkcionavima dienos metu, galima jam (jai) taikyti Siame algoritme pateikiamas rekomendacijas. Jei mi-
néti simptomai néra kliniskai reikSmingi, galima apsiriboti psichoedukacinémis/prevencinémis intervencijomis (pvz., mokymu apie miego
higiena). Jei simptomai yra kliniskai reikSmingi, gydytojas, prie$ diagnozuodamas létine nemiga, privalo atmesti cirkadinio ritmo sutrikimus,
miega veikian¢iy medziagy (pvz., alkoholio) vartojima, gretutines somatines bei psichikos ligas. Nusta¢ius minétus sutrikimus, taikomas
atitinkamas gydymas (pvz., nemigos ir priklausomybés nuo alkoholio kompleksinis gydymas). Dél nemigos ir gretutiniy ligy gydymo eilis-
kumo (kompleksinio arba paeiliui) sprendzia gydytojas. Kognityviné elgesio terapija visada turi bati apsvarstoma kaip pirmojo pasirinkimo
nemigos gydymo budas, kuomet vaistai, tokie kaip, benzodiazepinai (BZD), benzodiazepiny receptoriy agonistai (BZDA) arba migdomieji

Miega
veikianciy
medziagy
vartojimas

1. Medikamenty
pakeitimas

2. Abstinencija

3. Psichoaktyviujy
medziagy nutraukimas

TAIP

NE

Gretutines
somatinés arba
psichikos ligos

TAIP | Gretutiniy ligy
IR

Anemigos gydymas

NE

\ 4
1. Nemigos gydymas kognityvine elgesio terapija —
kaip pirmojo pasirinkimo gydymo budas

2. Trumpalaikis vaisty skyrimas: BZD, BZDA,
antidepresanty

Pav. Klinikinis nemigos diagnostikos ir gydymo algoritmas [10]

Jei nemiga pasireiskia kartu su gretutinémis somati-
némis arba psichikos ligomis, sprendziama individua-
liai, kg gydyti pirmiausia, ar gydyti abu sutrikimus
vienu metu.

o Nemigai skirta kognityviné elgesio terapija (angl.
Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia,
CBT-I) yra pirmojo pasirinkimo gydymo budas
létine nemiga sergantiems bet kurio amziaus
suaugusiems pacientams.

Farmakologinés gydymo priemonés rekomenduo-
jamos, kai nemigai skirta kognityviné elgesio terapija
yra neveiksminga arba neprieinama. Tac¢iau svarbu
atkreipti démesj j kitus akcentus:

« Benzodiazepinai (BZD) ir benzodiazepiny gru-
pés agonistai (BZDA) yra efektyvas, jei skiriami
trumpa (<4 savaiciy) laikotarpij.

o Naujesni BZDA yra tokie pat veiksmingi kaip ir
BZD.

o Trumpesniu vaisto skilimo pusperiodziu pasizy-
mintys BZD/BZDA sukelia mazesnj nepageidau-
jama poveikj.

o Ilgalaikis BZD/BZDA skyrimas nerekomen-
duojamas dél mazo veiksmingumo bei didesnés
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nepageidaujamo poveikio rizikos. Kasdien $iuos
vaistus vartojantiems pacientams rekomenduo-
jama daryti pertraukas.

o Migdomuoju poveikiu pasizymintys antidepre-
santai skiriami trumpg laikotarpj bei atsizvelgus
iju skyrimo kontraindikacijas. Gana veiksmingai
gydo nemigg. Ilgalaikis jy vartojimas nerekomen-
duojamas dél mazo veiksmingumo bei didesnés
nepageidaujamo poveikio rizikos.

o Antihistamininiai, antipsichotiniai, melatonino,
fitoterapiniai preparatai nemigai gydyti nereko-
menduojami.

« Sviesos terapija bei fizinj aktyvuma gerinantys
pratimai yra rekomenduojami kaip pagalbiné
gydymo priemoneé.

o Akupunktira, aromaterapija, homeopatija, me-
ditacija bei joga nemigos gydymui yra nereko-
menduojami.

APIBENDRINIMAS

Nemiga - tai vienas dazniausiy miego sutrikimuy,
kurj reikia mokéti atpazinti ir diferencijuoti nuo kity
miego sutrikimy bei tinkamai gydyti, siekiant, jog
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sutrikimas netapty létiniu ir nesukelty zalos sveikatai,
darbingumui bei kasdieniam funkcionavimui. Pir-
mojo pasirinkimo létinés nemigos gydymo metodu
laikoma kognityviné elgesio psichoterapija, kuomet
benzodiazepiniy arba benzodiazepiny antagonisty
grupés vaistus rekomenduojama skirti tik trumpam
simptominio gydymo laikotarpiui.
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