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"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
RaktaZodZiai: nemiga, benzodiazepinai, Z vaistai.

Santrauka

Biomedicinos moksly studentai daznai patiria miego su-
trikimus. Tyrimo tikslas — nustatyti nemigos simptomy
paplitima tarp Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
studenty, jvertinti jy sunkuma, taikant nemigos sunkumo
indeksg ISI (angl. Insomnia Severity Index), i$siaiskinti,
kokias priemones biomedicinos studentai renkasi miego
sutrikimy gydymui.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2020 m. gruodzio — 2021
m. vasario ménesiais ] interneting apklausg i§ 32 pasi-
renkamuyjy atsakymy j klausimus atsaké 416 Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto biomedicinos studenty.
Duomenys apdoroti Excel programa ir laikyti statistiskai
reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Apklausti visy VU MF studijy programy stu-
dentai. IS jy: medicinos — 44,5%, farmacijos — 12,3%,
kineziterapijos — 12,3%, odontologijos — 8,9%, visuo-
menés sveikatos — 8,9%, ergoterapijos — 7,2%, slaugos
= 5%, kiti — 1%). I§ 416 respondenty 352 (84,6%) mo-
terys ir 64 (15,4%) vyrai. Kliniskai reik§mingi nemi-
gos simptomai, jvertinti ISI, nustatyti 165 studentams
1§ 416 (39,7%). Vidutinio sunkumo klinikinés nemigos
simptomai nustatyti 119 i§ 416 (29%), sunkios — 46 i§
416 studenty (11%). Tik 50 (12%) i$ 416 biomedicinos
studenty Zinojo, kad ilgiausia galima imios nemigos
gydymo benzodiazepinais trukmé yra 1 ménuo. I§ 227
studenty, patyrusiy nemigos simptomus, net 65 (28,6%)
uzmigimui palengvinti vartojo alkoholj. I§ 227 studenty,
patyrusiy nemigos simptomus, 152 (67%) teigé vartoje
zolinius preparatus, 87 (38,3%) — melatonino preparatus,
54 (23,8%) - benzodiazepinus, 28 (12,3%) — antidepre-
santus, 20 (8,8%) —Z vaistus, 8 (3,5%)—kvetiaping, 0 56
(24,7%) teigé nevartoje ¢ia nurodyty vaistiniy prepa-
raty. Net 18 18 54 (33,3%) studenty, nemigos simptomy
gydymui vartojusiy benzodiazepinus, patyré maziausiai
vieng Salutinj reiskinj, o 4 (7,4%) atitiko priklausomy-
bés sindromo diagnostikos kriterijus. Net 11 1§ 20 (55%)

?Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

studenty, nemigos simptomy gydymui vartojusiy Z vais-
tus, patyré maziausiai vieng Salutinj reiskinj, o 3 (15%)
atitiko priklausomybés sindromo diagnostikos kriterijus.
I$vados. Kliniskai reik§mingus nemigos simptomus, jver-
tintus ISI, patyré 165 studentai i§ 416 (39,7%). Merginy
IST jverciai buvo statistiSskai reikSmingai aukstesni, nei
vaikiny (p=0,0034). Ne medicinos programy studenty ISI
jverciai buvo statistiskai reik§mingai aukstesni, nei me-
dicinos studenty (p=0,0001). Didziausias nemigos simp-
tomy paplitimas nustatytas tarp kineziterapijos (55%),
maziausias — tarp medicinos studenty (31%).

Jvadas

Sis tyrimas yra antrasis tokio pobiidzio tyrimas, skirtas
ivertinti Lietuvos biomedicinos studenty miego sutrikimus.
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir Lietuvos svei-
katos moksly universiteto medicinos studenty miego kokybeg
vertinusiame tyrime 2019-2020 metais buvo nustatyta, kad
nemigos simptomai pasirei§ké 55,5 proc. studenty. Tyrimo
metu studentai patys subjektyviai vertino savo nemigos simp-
tomus, nenaudodami nemigos klausimyny, pvz. Pitsburgo
miego kokybés indekso PSQI (angl. Pittsburgh Sleep Quality
Index) ar nemigos sunkumo indekso ISI (angl. Insomnia
Severity Index) [1]. Nemigos simptomatika buvo jvertinta
reliatyviai subjektyviai ir nemigos simptomy nebuvo galima
sugrupuoti, pvz., pagal nemigos sunkuma ar kitaip kiekybis-
kai jvertinti. Tyrimas buvo vykdomas COVID-19 pandemi-
jos pradzios metu, palickant erdvés hipotezéms, jog miego
sutrikimai galéjo pasireiksti dél naujy gyvenimo aplinkybiy
ir neatspindi realybés.

Siuo tyrimu siekta pakartotinai ir tiksliau istirti studenty
miego kokybe, nemigos simptomy paplitima ir specialiais
klausimynais nuodugniau i$nagrinéti nemigos simptomy
sunkuma. Pasirinkta Siek tiek kitokia tiriamyjy grupé—ne
tik medicinos studentai, bet visy medicinos fakulteto (MF)
specialybiy studentai. Tokiu pasirinkimu noréta ne tik ben-
drai jvertinti MF studenty miego kokybe, bet ir patikrinti
itin dazng nuostata, jog daugiausia miego sutrikimy patiria
medicinos specialybés studentai.
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Tyrimo tikslas - nustatyti nemigos simptomy paplitimo
daznj, nemigos sunkumo indeksa (ISI), patikrinti biomedici-
nos studenty Zinias apie didziausiag rekomenduojamg timinés
nemigos gydymo benzodiazepinais trukme. Istirti, kokias
medikamentines ir nemedikamentines priemones studentai
renkasi nemigos simptomams gydyti, benzodiazepiny ir Z-
vaisty vartojimo daznj nemigos simptomams gydyti ir jy
Salutinj poveikj, iskaitant galimybe sukelti priklausomybeg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 416 Vilniaus universiteto medicinos
fakulteto biomedicinos studenty. Ly¢iy pasiskirstymas at-
spindéjo ly¢iy pasiskirstymga tarp studijuojanciyjy — i$ 416
respondenty 352 (84,6%) buvo moterys ir 64 (15,4%) vyrai.
Didziausig atsakiusiyjy dalj sudaré medicinos studentai —
185 (44,5%). Likusiyjy programy studenty pasiskirstymas
buvo gan tolygus: 51 studijavo farmacija (12,3%), 51 kine-
ziterapija (12,3%), 37 odontologija (8,9%), 37 visuomeneés
sveikatg (8,9%), 30 ergoterapija (7,2%), 21 slauga (5%), 4
(1%) nurodé atsakyma ,.kita*. | klausimus atsaké 104 pir-
makursiai (25,1%), 85 antrakursiai (20,5%), 85 treciakursiai
(20,5%), 60 ketvirtakursiy (14,5%), 50 penktakursiy (12%),
31 Sestakursis (7,5%).

I Google Forms programa sukurtg interneting apklausg
biomedicinos moksly studentai galéjo atsakyti nuo 2020 m.
gruodzio iki 2021 m. vasario. Anketg sudaré 32 pasirinktiniy
atsakymy testo klausimai, i§ kuriy 7 atitiko ISI klausimus, o
trys pirmieji klausimai buvo skirti surinkti informacija apie
tyrimo dalyviy lytj, studijy programg ir kursa. | penktaji
klausimg ,,Ar studijy metu patyréte miego sutrikimy? (ma-
ziausiai 3 naktis per savait¢ turéjote sunkumy iSsimiegoti
ir tai truko maziausiai vieng ménesj)* atsakius neigiamai,
apklausa pasibaigdavo. Sis klausimas buvo suformuluotas re-
miantis treciuoju Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos
leidimu (ICSD-3): nemiga yra miego sutrikimas, pasireis-
kiantis bent 3 naktis per savaite ir trunkantis bent 1 ménesj
[2]. Surinkti duomenys buvo apdoroti Excel programa, o
statistinis reik§mingumas jvertintas taikant T-test statistinj
testg. Vertés laikytos statistiS$kai reikSmingomis, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu nustatyta, kad i 416 biomedicinos studenty
tik 50 (12%) zinojo, kad didziausia rekomenduojama imios
nemigos gydymo benzodiazepinais trukme yra 1 ménuo. 255
(61,3%) tiriamyjy atsakymo nezinojo, 68 (16,3%) pasirinko
atsakyma ,,dvi savaités®, 25 (6%) — ,,savaité®, 14 (3,4%) —
,»,du ménesiai®, 4 (1%) — ,,pusé mety".

I$ 416 biomedicinos studenty 227 (54,6%) studijy me-
tais patyré nemigos simptomy — maziausiai 3 kartus per
savaitg turéjo sunkumy i§simiegoti ir tai truko maziausiai

vieng ménesj. 195 (46,9%) tiriamiesiems nemigos simptomai
pasireiské Siais mokslo metais.

I8 227 studenty, patyrusiy nemigos simptomus:

* 97 (42,7%) nemigos simptomai truko vieng ménesj,
79 (34,8%) — nuo vieno iki trijy ménesiy, o 51 (22,5%) —
ilgiau kaip tris ménesius. Ilgiau kaip tris ménesius trunkanti
nemiga laikoma létine [2];

* 76 (33,5%) Sie simptomai pasirei$ké tris naktis per
savaite, 53 (23,3%) — keturias naktis per savaitg, 50 (22%)

— penkias naktis per savaitg, 17 (7,5%) — SeSias naktis per
savaite, 31 (13,7%) — septynias naktis per savaite;

* 40 (17,6%) per naktj miegodavo 6 ir daugiau valandy,
170 (74,9%) — nuo trijy iki penkiy valandy, o 17 (7,5%) —
iki dviejy valandy;

* 183 (80,6%) teigé neturéje gretutiniy ligy, 30 (13,2%)
nustatytas nerimo sutrikimas, 20 (8,8%) — depresija, 18
(7,9%) — panikos sutrikimas, 4 (1,8%) — adaptacijos sutri-
kimas, 1 (0,4%) — miego apnéja, 3 (1,3%) — kita somatiné
liga, trukdziusi iSsimiegoti;

* 135 (59,5%) simptomai buvo susij¢ su svarbiais jy
gyvenimo jvykiais. IS jy 121 (89,6%) nurodé, kad miega
trikdé akademiniai atsiskaitymai, 77(57%) — konfliktai, 49
(36,3%) — COVID-19 pandemija, 25(18,5%) — netektis,
24(17,8%) — skyrybos, 18 (13,3%) — liga, 43(31,3%) nurodé
atsakyma , kita“.

* 129 (56,8%) mégino riboti kofeing antroje dienos pu-
s¢je, 85 (37,4%) pries miegg ribojo naudojimasi elektroni-
némis priemonémis, skleidzianc¢iomis mélynosios Sviesos
bangas, 55 (24,2%) iSbandé meditacija, 18 (7,9%) — psi-
choterapija (pvz., kognityvine elgesio terapija), 12 (5,3%)
— autogening treniruote, 9 (4%) — miego hipnoze, 2 (0,9%) —
akupunktiira, o 68 (30%) neisSbandé né vienos i$ ¢ia i§vardyty
nemedikamentiniy miego gerinimo priemoniy.

* 65 (28,6%) teigé vartoj¢ alkoholj, siekdami uzmigti;

* 152 (67%) teigé vartoj¢ zolinius, 87 (38,3%) — melato-
nino preparatus, 54 (23,8%) — benzodiazepinus, 28 (12,3%)

— antidepresantus, 20 (8,8%) — Z vaistus, 8 (3,5%) — kvetia-
ping, 0 56 (24,7%) teigé nevartoj¢ né vieny i$ ¢ia nurodyty
vaistiniy preparaty.

Benzodiazepiny vartojimas. IS 54 studenty, nemigos
simptomams gydyti vartojusiy benzodiazepinus:

* 34 (63%) vartojo alprazolama, 26 (48,1%) — broma-
zepama, 11 (20,4%) — diazepama, 9 (16,7%) — lorazepama,
5(9,3%) — klonazepama, 4 (7,4%) — triazolama, 6 (11,1%)
rinkosi atsakyma ,,kita®;

* 28 (51,9%) benzodiazepinus vartojo savaite, 5 (9,3%)

— dvi savaites, 9 (16,7%) — ménesj, 4 (7,4%) — du ménesius,
4 (7,4%) — pus¢ mety, 4 (7,4%) — metus;

* 28 (51,9%) patyré mieguistuma, apdujima dienos metu,

21 (38,9%) — silpnuma, greita nuovargj, 17 (31,5%) — svai-
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gulj, 17 (31,5%) — uzmarsuma, sunkumus koncentruotis,
10 (18,5%) po tam tikro vaisty vartojimo miego sutrikimo
simptomai grjzo, 9 (16,7%) turéjo vis didinti doze, nes vais-
tai émé nebeveikti, 7 (13%) — sumazéjo libido, 14 (26%)
nepatyre ¢ia iSvardyto Salutinio poveikio;

* 10 (18,5%) pajuto stipry nora vartoti Siuos vaistus,
8 (14,8%) émé vartoti vis daugiau, kad pasiekty tokj patj
efekta, 6 (11,1%) tgsé vartojima nepaisydami zalingy pase-
kmiy, 4 (7,4%) patyré sunkumy kontroliuoti jy vartojima, 4
(7,4%) jauté, kad vartoti $iuos vaistus yra svarbiau uz kitas
veiklas ir jsipareigojimus, 2 (3,7%) patyré fizing abstinen-
cija, 0 36 (66,7%) tokio nepageidaujamo poveikio nepatyré;

* 4 (7,4%) surinko tris arba daugiau i$ Sesiy priklauso-
mybés sindromo diagnostikos kriterijy. Klinikingje prakti-
koje asmenims, kuriems nustatomi trys i$ Sesiy diagnostikos
kriterijy, diagnozuojamas priklausomybés sindromas [3]. Sie
keturi galimai priklausomi asmenys vartojo: 1) alprazolama
ir bromazepama (pus¢ mety); 2) diazepamg ir bromazepama
(ménesj)); 3) alprazolama, diazepama, bromazepama ir triazo-
lamg (ménesj); 4) alprazolama ir lorazepama (du ménesius).

Z vaisty vartojimas. IS 20 studenty, nemigos simpto-
mams gydyti vartojusiy Z vaistus:

* 15 (75%) vartojo zolpidema, 6 (30%) vartojo zopi-
klona, né vienas nevartojo zaleplono;

* 9 (45%) vartojo juos vieng savaitg, 2 (10%) - dvi sa-
vaites, 4 (20%) - ménesj, 2 (10%) - du ménesius, 2 (10%)
- pus¢ mety, 1 (5%) — metus;

* 5(25%) patyré mieguistuma, apdujimg dienos metu, 4
(20%) - svaigulj, 4 (20%) - turéjo vis didinti dozg, nes vaistai
émé nebeveikti, 3 (15%) silpnuma, greitg nuovargj, 3 (15%)
po tam tikro vaisty vartojimo miego sutrikimo simptomai vél
grizo, 3 (15%) - patyré uzmarSuma, sunkumus koncentruotis,
1 (5%) - libido sumazéjima, 9 (45%) nepatyré né vieno i
$iy simptomuy;

* 5(25%) tesé vartojima nepaisydami zalingy pase-
kmiy, 4 (20%) émé vartoti vis daugiau, kad pasiekty tokj
patj efekta, 3 (15%) jauté stipry norg vartoti §iuos vaistus,
3 (15%) patyré fizing abstinencija, 3 (15%) turéjo sunkumy
kontroliuoti $iy vaisty vartojima, 1 (5%) jauté, kad vartoti
Siuos vaistus yra svarbiau uz kitas veiklas ir jsipareigojimus,
13 (65%) nepatyré né vieno $iy simptomuy;

* 3 (15%) surinko tris arba daugiau priklausomybés sin-
dromo diagnostikos kriterijy. Klinikinéje praktikoje zmonés,
surinke tiek diagnostikos kriterijy, laikomi priklausomais
[3]. I8 siy trijy galimai priklausomy asmeny, du apklaustieji
ménes;j laiko vartojo vien tik zolpidema, o vienas pus¢ mety
vartojo ir zolpidema, ir zopiklona.

Nemigos jvertinimas. Atrinkus 227 studentus, patyrusius
nemigos simptomus, jiems buvo pateiktas nemigos sunkumo
indekso (ISI) klausimynas, i§verstas | lietuviy kalbg. Klausi-

myna sudaré septyni klausimai su penkiais pasirenkamaisiais
ivertinimais, kuriy skaitiné verté svyruoja nuo 0 iki 4. Res-
pondentai, i§ viso surinke nuo 0 iki 7 baly, nepatiria kliniskai
reikSmingos nemigos, nuo 8 iki 14 patiria subklinikinés eigos
nemiga, nuo 15 iki 21 - vidutinio sunkumo kliniking nemiga,
nuo 22 iki 28 - sunkig kliniking nemiga.

I8 227 studenty, patyrusiy nemigos simptomus:

¢ j klausima apie sunkumus uzmiegant 9 (4%) atsake,
kad uzmigti buvo lengva, 11 (4,8%) patyré nezymiy sun-
kumy, 65 (28,6%) uzmigti buvo nelengva, 74 (32,6%) uz-
migti buvo sunku, 68 (30%) uzmigti buvo labai sunku;

* | klausima, kaip sunku buvo iSmiegoti nepabundant,
25 (11%) atsaké, kad iSmiegoti nepabudus buvo lengva,
50 (22%) patyré nezymiy sunkumy, 50 (22%) iSmiegoti
nepabudus buvo nelengva, 42 (18,5%) sunku, 60 (26,4%)
- labai sunku;

* | klausima, kaip daznai pabusdavo per anksti, 32
(14,1%) atsaké, kad nepabusdavo per anksti, 43 (18,9%)
retai pabusdavo per anksti, 62 (27,3%) kartais, 62 (27,3%)
- daznai, 28 (12,3%) - labai daznai pabusdavo per anksti;

* | klausima apie pasitenkinima miego kokybe né vienas
studentas neatsaké, kad yra labai patenkintas miego kokybe,
4 (1,8%) atsakeé, kad jauciasi patenkinti, 41 (18,1%) - i
dalies patenkinti, 105 (46,3%) - nepatenkinti, 77 (33,9%) -
labai nepatenkinti miego kokybe;

* | klausima, kaip daznai aplinkiniai pasteb&jo miego
sutrikimus, 42 (18,5%) atsaké, kad aplinkiniai nieko nepa-
stebéjo, 55 (24,2%) - retai pastebédavo, kad nemiga blogina
miego kokybe, 66 (29,1%) aplinkiniai pastebédavo kartais,
35 (15,4%) pastebédavo daznai, 29 (12,8%) - pastebédavo
labai daznai;

* | klausima apie nemigos keliama nerimg 14 (6,2%) res-
pondenty atsaké, kad nemiga nekélé nerimo, 37 (16,3%) kélé
nedaug nerimo, 85 (37,4%) - Siek tieck nerimo, 55 (24,2%)
- daug nerimo, 36 (15,9%) - labai daug nerimo;

¢ | klausima, kaip stipriai miego sutrikimai sutrikdé kitas
veiklas, 6 (2,6%) atsaké, kad nemiga jiems netrukdé, 14
(6,2%) - nezymiai trukde, 42 (18,5%) - siek tiek trukde, 92
(40,5%) - ganétinai trukdé, 73 (32,2%) - labai trukdé.

Keturi studentai nemigos simptomus patyré dél somati-
niy ligy (vienas i$ jy — dél miego apnéjos). Kadangi miega
sukélusios priezastys jy atveju buvo somatinés, jie neatitinka
neorganinés nemigos apibrézimo ir jy rezultatai toliau ne-
nagrinéjami.

Pacientams, kuriems diagnozuota depresija, adaptacijos
ar nerimo sutrikimai, nemiga laikoma vienu is $iy sutrikimy
simptomuy, o ne atskira liga.

Gautas ISI vidurkis tarp studenty yra 17,26, o tai ati-
tinka vidutinio klinikinio sunkumo nemiga. ISI mediana
17, standartinis nuokrypis 4,59. Matomas nesimetrinis ISI
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rezultaty pasiskirstymas histogramoje (1 pav.), ISI jvertis
svyruoja nuo 6 (néra kliniskai reikSmingos nemigos) iki 28
(sunki klinikiné nemiga, didziausias rezultatas ISI skaléje).

Respondenty atsakymy jvertinimas taikant nemigos sun-
kumo indeksg (ISI) parodé, kad nemigos simptomai labiau-
siai paplite tarp kineziterapijos (55% nuo specialybés kurso),
ergoterapijos (53% nuo specialybés kurso) bei visuomenés
sveikatos studenty (54% nuo specialybés kurso) (1 lentelé).
Tarp $iy trijy specialybiy pastebétas didziausias kliniskai
sunkios nemigos paplitimas pagal ISI: kineziterapijos 16%
(8 18 51 studento, patyrusio nemigos simptomus), visuomenés
sveikatos 16% (6 i$ 31 studento, patyrusio nemigos simpto-

mus) ir slaugos studenty net 24% (5 i$ 21 studento, patyru-
sio nemigos simptomus) (2 pav.). Priesingai iSankstiniams
isitikinimams, tarp medicinos studenty nustatytas vienas
maziausiy kliniskai sunkios nemigos simptomy paplitimo
— 8% (15 18 185 studenty, patyrusiy nemigos simptomus).
Skiltyje ,,Kita“ yra tik 4 studenty atsakymai, kuriy dél mazos
imties statisti§kai interpretuoti neverta.

Atlikus skai¢iavimus ir pritaikius T-test, nustatyta, kad
medicinos ir ne medicinos specialybiy ISI jvertis skiriasi
statistiSkai reikSmingai (p=0,0001) - ne medicinos studenty
miego kokybé buvo prastesné.

Lyginant nemigos paplitima tarp kursy, didziausias pa-

1 pav. ISI pasiskirstymo histograma

&0
0 1 lentelé. Nemigos simptomy paplitimas tarp
skirtingy specialybiy studenty.

“ Studento Nemigos simptomai
specialybé nepatyre patyré

LY Medicina 128 | 69% | 57 | 31%
Odontologija 27 | 713% | 10 | 27%

2 Ergoterapija 14 | 47% | 16 | 53%
Kineziterapija | 23 | 45% | 28 | 55%

" Visuomenés 17 | 46% | 20 | 54%
sveikata
Farmacija 30 | 59% | 21 | 41%

CTTRET BRUA (AN (40188 (185195 (9522 (222481 @978 @763 Slauga 10 | 48% | 11 52%
Kita 2 | 50% | 2 50%

I m U_.l°

Nera kliniikai reikimingos nemigos

o [kislenksting nemiga

m Sunki kliniking nemiga

B Vidutinio sunkumo kliniking nemiga

2 pav. Nemigos simptomy (pagal ISI) daznis tarp skirtingy specialybiy studenty
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plitimas pastebétas tarp I kurso studenty (3 pav.). I$ viso 52
i§ 104 (50%) pirmakursiy patyrée kliniskai reikSmingy nemi-
gos simptomy, 40 i$ 104 (38%) patyré vidutinio sunkumo
klinikinés nemigos simptomy, o 12 i§ 104 (12%) - sunkios
klinikinés nemigos simptomy. Nors nemigos simptomai buvo
labiausiai paplite tarp pirmakursiy, didziausia dalis studenty,
patyrusiy sunkios klinikinés nemigos simptomus, nustatyta
tarp SeStakursiy — 6 18 31 (19%).

Atlikus skai¢iavimus ir pritaikius T-test, nustatyta, kad
tarp vyry ir motery ISI jvertis skiriasi statistiskai reikSmin-
gai (p=0,0034) - merginy miego kokybé buvo statistiskai
reik§mingai prastesné.

I8 viso kliniskai reikSmingus nemigos simptomus pagal
ISI patyré 165 studentai i§ 416 (39,7%). Vidutinio sunkumo
klinikinés nemigos simptomus patyré 119 i§ 416 studenty
(29%). Sunkios klinikinés nemigos simptomus i$ viso patyré
46 18 416 studenty (11%).

Diskusija

Norint patvirtinti nemigos diagnozg, svarbu ne tik kad
paciento skundai atitikty visus reikalingus kriterijus, bet ir
atmesti kitas gretutines diagnozes, kuriy vienas i§ simptomy
galéty bliti nemiga, pvz., miego apnéja, depresija, nerimo
sutrikimai. Nemiga yra nuodugnaus ir visapusio paciento
iStyrimo reikalaujanti diagnozé, ja gali diagnozuoti tik gydy-
tojai psichiatrai, neurologai ir Seimos gydytojai. Diagnostika
remiasi treCiuoju Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos
leidimu (ICSD-3) [4], pagal kurig turi atitikti Siuos kriteri-
jus: pasireiksti bent 3 naktis per savaite ir trukti maziausiai

meénesj; miego sutrikimai neturi baiti sukelti iSoriniy ar so-
matiniy priezas¢iy. Nemigos negalima diagnozuoti ir tuomet,
jei ji yra kitos psichiatrinés ligos (pvz., depresijos ar nerimo
sutrikimy) simptomas.

Vienas i§ tarptautiniy metody, skirty nemigos sunkumo
laipsniui jvertinti, yra nemigos sunkumo indeksas (xISI) -
septyniy klausimy pasirenkamyjy atsakymy klausimynas. Jo
pagalba galima greitai ir tiksliai jvertinti nemigos simptomy
sunkuma. Kiekvienas i§ septyniy klausimy gali biiti jvertin-
tas nuo 0 iki 4 baly, o pagal bendra tasky suma vertinamas
rezultatas: 0—7 néra kliniskai reikSmingos nemigos, 8—14
subklinikiné nemiga, 15-21 klinikiné nemiga (vidutinio
sunkumo), 22-28 klinikiné nemiga (sunki).

2019-2020 mety tyrime nustatyta, kad bendras subjekty-
viai patiriamy miego sutrikimy daznis tarp VU MF ir LSMU
medicinos studenty yra 55,5 procentai. Siame tyrime nusta-
tyta, kad i$ viso kliniSkai reik§mingus nemigos simptomus,
vertintus ISI metodu, patyré 39,7% studenty (165 i§ 416
apklaustyjy). Dél papildomo klausimyno naudojimo galime
tikétis, jog Sio tyrimo rezultatas yra tikslesnis. Gali biti,
kad 2019-2020 mety tyrime buvo jvertinti ir ikiklinikinius
nemigos simptomus turéje studentai, kuriy skundai prisidéjo
prie didesnio bendro nemigos simptomy paplitimo skaiciaus.
Lyginant su kity Saliy tyrimais, nemigos simptomy papliti-
mas VU MF yra gana didelis. Panasaus pobiidZio tyrimas,
nagrinéjantis biomedicinos studenty miego kokybe, vertinant
pagal ISI, buvo atliktas Libane. Apklausus 462 studentus,
10,6% nustatyta kliniskai reikSminga nemiga [5]. Palygini-
mui, Siame tyrime kliniskai reikSmingus nemigos simptomus
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(pagal ISI) patyré 165 studentai i§ 416 (39,7%) - beveik
keturis kartus daugiau. Abiems tyrimams buidinga tai, kad
jaunesniy kursy studentai miegojo prasciau. Italijoje iStyrus
slaugos ir medicinos specialybés studentus, nustatyta, kad
atitinkamai 44% ir 63% studenty i$saké bent vieng miego
sutrikimo simptoma. Sio tyrimo metu nustatyta, kad dienos
metu pasireiSkiantys nemigos sukelti simptomai (pvz., nuo-
vargis) yra statistiskai reik§mingai susij¢ su nelaimingais
atsitikimais darbo vietoje [6]. Saudo Arabijos medicinos
mokykloje 2011-2012 m. atlikto tyrimo metu nemigos simp-
tomai pasireiské 33 % medicinos studenty [7]. Net penkiuose
Jordanijos medicinos universitetuose apklausus studentus
paaiskéjo, kad 26 % jy studijuodami patyré kliniskai reiks-
minga nemiga [8].

Panasaus tyrimo Teksaso universitete metu apklausus
1074 studentus, nemigos paplitimas buvo nustatytas 9,5
proc. tiriamyjy [9]. Apklausus 989 Virdzinijos sandraugos
universiteto studentus, nemigos paplitimas atitiko 22,1 pro-
centg [10] .

Vertinant konkreciai §] VU MF tyrima, svarbus ne tik ga-
lutinis klini$kai reik§mingos nemigos simptomy paplitimas,
bet ir tai, kurios studenty grupés iSsiskyré itin prasta miego
kokybe. Priesingai, nei biity galima tikétis pagal studijy
krtivj, $iuo tyrimu nustatyta, kad ne medicing studijuojantys
biomedicinos moksly studentai patiria dar daugiau miego
sutrikimy. Atlikus skai¢iavimus ir pritaikius T-test, nustatyta,
kad medicinos ir ne medicinos specialybiy ISI jvertis skiriasi
statistiskai reikSmingai (p=0,0001) - ne medicinos studenty
miego kokybé buvo zymiai prastesné.

Atlikus skai¢iavimus ir pritaikius T-test nustatyta, kad
vyry ir motery ISI jvertis skiriasi statistiSkai reik§mingai
(p=0,0034): merginy miego kokybé buvo statistiskai reiks-
mingai prastesné. 2019-2020 metais atlikto tyrimo metu
nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp abiejy
ly¢iy patiriamy miego sutrikimy.

Siuo tyrimu dar siekta istirti biomedicinos studenty
zinias apie benzodiazepinus ir jy vartojimg bei Salutinius
pozymius. Si tema pasirinkta todél, kad benzodiazepiny su-
vartojimas Lietuvoje yra kur kas didesnis, nei kaimyninése
Salyse - Lietuvoje 2017 m. suvartota 2-3 kartus daugiau,
negu kitose Siaurés regiono Salyse (Suomija, Svedija, Nor-
vegija). Be to, 2017 m. benzodiazepinus Lietuvoje kasdien
vartojo apie 4 proc. gyventojy. Siaurés alyse du - tris kartus
daugiau buvo suvartojama antidepresanty. Kadangi benzo-
diazepinais daznai ,,uzglaistomos* tikrosios problemos,
tokios kaip depresija, siektina imti pavyzdj i§ Siaurés $aliy ir
benzodiazepinus skirti atsargiau [11]. Tai svarbu zinoti ir bi-
omedicinos studentams, biisimiems sveikatos specialistams.
Deja, tik 12 proc. atsakiusiyjy zinojo, kad ilgiausia Gimios
nemigos gydymo benzodiazepinais trukmé yra vienas ménuo.

ISvados

1. KliniSkai reikSmingus nemigos simptomus (pagal
ISI) patyre du penktadaliai (39,7%) apklausoje dalyvavusiy
studenty.

2. Kas desimtas atsakes j klausimus patyré sunkios kli-
nikinés nemigos simptomus (pagal ISI).

3. Tik kas astuntas respondentas zinojo, kad ilgiausia
rekomenduojama timios nemigos gydymo benzodiazepinais
trukme yra 1 ménuo.

4. Daugiau kaip kas ketvirtas miego sutrikimus patyres
studentas uzmigimui palengvinti vartojo alkoholj.

5. Du trecdaliai patyrusiyjy miego sutrikimus vartojo
zolinius preparatus, daugiau kaip kas tre¢ias - melatonino
preparatus, kone kas ketvirtas - benzodiazepinus, kas astuntas
- antidepresantus, kas vienuoliktas - Z vaistus, daugiau kaip
kas trisdeSimtas - kvetiaping.

6. Trecdalis benzodiazepinais nemigg besigydziusiy res-
pondenty patyré maziausiai vieng Salutinj poveikj, o 4 i§ 54
(7,4%) Sios grupés tiriamyjy galima jtarti priklausomybés
sindromg.

7. Daugiau kaip kas antras nemiga Z vaistais besigydes
studentas patyré maziausiai vieng Salutinj reiskinj, o 3 i§ 20
(15%) Sios grupés respondenty galima jtarti priklausomybeés
sindromg.

8. Didziausias nemigos paplitimas nustatytas kinezite-
rapijos studenty grupéje.

9. DidZziausias nemigos paplitimas nustatytas tarp pirma-
kursiy, o didziausias kliniskai sunkios nemigos paplitimas
- tarp SeStakursiy.

Rekomendacijos

1. Skatinti biomedicinos moksly studentus formuoti
sveikus miego higienos jgiidzius. Tam tikslui galima i pro-
gramg jtraukti kursa §ia tema, paméginti tolygiau paskirs-
tyti moksly kriivj ir kiekvieng dieng paskaitas ar seminarus
pradéti tuo paciu metu.

2. Informuoti studentus, kad ilgiausia imios nemigos
gydymo trukmé benzodiazepinais yra vienas ménuo dél ri-
zikos priklausomybei Siems vaistams iSsivystyti.

3. Skatinti studentus nemigai gydyti rinktis kognityving
elgesio terapijg del metaanalizémis patikimai jrodyto jos
veiksmingumo.

4. Nemiga yra vienas i$ depresijos, nerimo sutrikimams
biidingy simptomy, todél biomedicinos studentams reikalinga
kuo prieinamesné psichologiné parama.
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INSOMNIA SYMPTOMS EXPERIENCED BY VILNIUS
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE STUDENTS
B. Baldiiinaité, V. Bugaitée, M. Karnickas

Keywords: insomnia, benzodiazepines, Z drugs.

Summary

Background. Biomedical students often experience sleep di-
sorders. The aim of this study was to determine the prevalence of

insomnia symptoms among students in the Faculty of Medicine
of Vilnius University and to evaluate the severity of those symp-
toms according to the Insomnia Severity Index (ISI), as well as
to determine which methods biomedical students use to alleviate
sleep disorders.

Materials and methods. Between the months of December 2020
and February 2021, 416 students of biomedicine at the Faculty of
Medicine of Vilnius University partook in an online questionnaire
composed of 32 multiple-choice questions. The data received was
processed using the " Microsoft Excel" program and was found to
be statistically significant when p< 0.05.

Results. Students from all Faculty of Medicine programs were
questioned (medicine - 44.5%, pharmacy - 12.3%, kinesiotherapy
- 12.3%, odontology - 8.9%, public health - 8.9%, ergotherapy -
7.2%, nursing - 5%, "other" - 1%). Out of 416 respondents, 352
(84.6%) were women and 64 (15.4%) were men. Statistically si-
gnificant insomnia symptoms according to the Insomnia Severity
Index were experienced by 165 students out of 416 (39.7%). Cli-
nical insomnia symptoms of moderate severity were experienced
by 119 out 0f 416 students (29%). Severe clinical insomnia symp-
toms were experienced by 46 out of 416 students (11%). Only 50
(12%) out of 416 biomedical students were aware that the maxi-
mum prescribed length of acute insomnia treatment with benzo-
diazepines was one month. Out of 227 students who experienced
symptoms of insomnia, 65 (28.6%) imbibed alcohol as a method
of facilitating the process of falling asleep. Out of 227 students
who experienced symptoms of insomnia, 152 (67%) stated their
use of herbal preparations, 87 (38.3%) - melatonin compounds,
54 (23.8%) - benzodiazepines, 28 (12.3%) - antidepressants, 20
(8.8%) - Z drugs, 8 (3.5%) - quetiapine, and 56 (24.7%) stated
no use of any of the mentioned medications. Of the 54 students
who had used benzodiazepines to treat symptoms of insomnia, 18
(33.3%) experienced at least 1 side effect and 4 (7.4%) matched
the diagnostic criteria for addiction. Out of the 20 students who
had used Z drugs to treat symptoms of insomnia, 11 (55%) expe-
rienced at least one side effect and 3 (15%) matched the diagnos-
tic criteria for addiction.

Conclusions. Clinically significant insomnia symptoms accor-
ding to IST were experienced by 165 (39.7%) out of 416 students.
Female students got statistically significantly higher ISI scores in
comparison to male students (p=0.0034). Non-medical students got
statistically significantly higher ISI scores in comparison to medi-
cal students (p=0.0001). The highest prevalence of insomnia symp-
toms was determined to be among kinesiotherapy students (55%)
while the lowest - among medical students (31%).
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