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Santrauka
Idiopatinė hipersomnija – lėtinis miego sutrikimas, ku-
rio pagrindinis simptomas yra padidėjęs mieguistumas 
dienos metu. Ši liga sutrikdo paciento kasdienį funkcio-
navimą – suprastėja kognityvinės funkcijos, gali atsirasti 
autonominių simptomų. Idiopatinės hipersomnijos eti-
ologija ir paplitimas nėra tiksliai žinomi, ligos pirmieji 
simptomai dažniausiai pasireiškia jauname amžiuje (vi-
dutiniškai 16-17 metų). Idiopatinės hipersomnijos dia-
gnostika remiasi subjektyviais paciento skundais ir po-
lisomnografijos tyrimu. Šiuo metu patvirtinto ligos eigą 
modifikuojančio gydymo nėra, tačiau, priklausomai nuo  
simptomų, gali būti skiriami vaistai, mažinantys mieguis-
tumą, gerinantys miego kokybę, skatinantys budrumą.

Įvadas
Yra daug padidėjusio mieguistumo priežasčių: neurologi-

niai sutrikimai, vaistai, toksinai, metaboliniai ar kvėpavimo 
sutrikimai [1]. Idiopatinė hipersomnija (IH) – lėtinis miego 
sutrikimas, kuriam būdingas mieguistumas dienos metu, ilgas 
miegas naktį, atsikėlus − nepailsėjimo jausmas, sudėtinga 
atsikelti, kognityvinių   funkcijų sutrikimai, autonominiai 
simptomai [2]. Mieguistumas šio sutrikimo atveju yra nenu-
maldomas [3]. IH paplitimas populiacijoje nėra tiksliai žino-
mas, kai kurie literatūros šaltiniai ją apibūdina kaip retą ligą 
[4]. Ši liga dažniausiai prasideda jauname amžiuje, pirmieji 
ligos simptomai pasireiškia vidutiniškai 16-17 metų [1]. Ka-
dangi yra daug mieguistumo priežasčių, nėra vienareikšmių 
duomenų, kuriuos sutrikimus reikėtų atmesti diagnozuojant 
IH [4]. Šiuo metu yra kelios IH etiologijos teorijos, tačiau 
trūksta tyrimų, kurie išaiškintų šios ligos patofiziologiją [4]. 

Tyrimo tikslas – remiantis naujausių mokslinių publika-
cijų duomenimis, įvertinti, susisteminti ir išanalizuoti litera-
tūroje pateikiamus duomenis apie idiopatinės hipersomnijos 
diagnostiką ir gydymo galimybes. 

Tyrimo medžiaga ir metodai – atlikta išsami moks-
linių publikacijų apžvalga, literatūros ieškota naudojantis 
PubMed, Cochrane Library duomenų bazėmis. Naudoti 
nurodyti raktažodžiai ir jų junginiai. Į literatūros apžvalgą 
įtrauktos publikacijos anglų kalba, paskelbtos 2007–2023 
metų laikotarpiu. 

Tyrimo rezultatai ir diskusija
Etiologija. Šiuo metu aiškus patogenezinis IH mecha-

nizmas dar neatrastas. Yra teorijų, kuriomis bandoma pa-
aiškinti IH etiologiją: padidėjęs GABA-A sistemos slopi-
nimo aktyvumas, cirkadinio ritmo disfunkcija, regioninio 
smegenų aktyvumo pokyčiai, autonominės nervų sistemos 
disfunkcija [4].

Diagnostika. Pagrindinis klinikinis simptomas yra kas-
dienis mieguistumas, trunkantis bent 3 mėnesius [5]. Pacien-
tai dar gali skųstis stipria miego inercija (pabudus patiriama 
dezorientacija, suprastėjusi motorinė koordinacija, sunku 
išsibudinti), poreikiu snausti dieną, atsikėlę nesijaučia pail-
sėję, autonominiais simptomais (galvos skausmas, galūnių 
šalimas, silpnumas, kt.) [6]. Kiti subjektyvūs simptomai: di-
desnis žvalumas vakare nei ryte, sunkumas susikoncentruoti, 
dėmesio ir atminties sutrikimai, greitas protinis nuovargis 
[6]. Remiantis Tarptautine miego sutrikimų klasifikacija 
(ICSD-3), IH diagnozei taip pat reikia atlikti polisomnogra-
fiją, vertinti dauginį užmigimo trukmės testą (angl. multiple 
sleep latency test, MSLT). Polisomnografiniai kriterijai: vi-
dutinis miego latentiškumas mažiau nei 8 min. su mažiau nei 
dviem REM (angl.rapid eye movement) epizodais 15 minu-
čių nuo užmigimo, miego laikas per 24 val. yra 660 min., 
nėra kitų būklių galinčių sukelti padidėjusį mieguistumą.

Gydymas. Patogenezinio ar ligos eigą modifikuojančio 
gydymo šiuo metu nėra, skiriamas simptominis gydymas 
(ypač mieguistumui dinos metu) [4]. Kadangi pagrindinis IH 
simptomas yra persistuojantis mieguistumas dieną, skiriami 
vaistai, kurie naudojami kitoms ligoms, kurioms būdingas 
padidėjęs mieguistumas (pvz., narkolepsijai). 
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Natrio oksibatas – nuo 2021 metų JAV patvirtintas vais-
tas suaugusiųjų IH [3]. Šis vaistas yra GABA-B agonistas, 
gerinantis naktinio miego kokybę, mažinantis mieguistumą 
dienos metu ir lengvinantis kitus IH simptomus [3,4].

Modafinilis – vaistas, skiriamas narkolepsijos gydymui, 
šiuo metu yra pirmo pasirinkimo, gydyti IH [7]. Randomi-
zuotas kontrolinis tyrimas parodė, jog šis vaistas efektyvus, 
gydant IH, jis reikšmingai sumažino mieguistumą lyginant 
su placebo grupe [8]. Nors tikslus veikimo mechanizmas 
mažinant mieguistumą nėra išaiškintas, žinoma, kad jis 
veikia stabdydamas dopamino pakartotinį įsisavinimą [4]. 
Dažniausiai pasitaikantys nepageidaujami reiškiniai: galvos 
skausmas, nerimas, širdies plakimai [4,9].

Psichostimuliantai. Nors nėra patvirtinti vaistai IH gydy-
mui, tradiciniai stimuliantai (metilfenidatas, amfetaminas, 
metamfetaminas ir kiti) kartais naudojam, kai modafinilis 
yra neefektyvus, netoleruojamas arba kontraindikuotinas 
[4]. Dažniausi nepageidaujami reiškiniai: nerimastingumas, 
tachikardija, nerimas, nemiga padidėjęs kraujospūdis [4].

Svarbus ne tik mieguistumo, bet ir kitų simptomų, tokių 
kaip stipri miego inercija, gydymas. Klinikinė patirtis rodo, 
kad budrumą skatinantys preparatai, tokie kaip psichostimu-
liantai, gali padėti esant sunkumų atsikelti ryte ir esant sti-
priai miego inercijai. Pacientams, kurie patiria stiprią miego 
inerciją, gali padėti dviejų žadintuvų nusistatymas (pirmasis 
valandą prieš norimą atsikelti laiką, tuomet išgerti budrumą 
skatinantį preparatą ir suskambėjus antram žadintuvui, te-
oriškai bus įvykusi preparato absorbcija ir miego inercija 
bus silpnesnė) [3].

Prognozė. Tyrimas, kuriame dalyvavo 77 pacientai, pa-
rodė, kad daugumai IH simptomai išlieka stabilūs ilgą laiką, 
bet 11 proc. tiriamųjų stebėta spontaninė remisija. Dviem 
trečdaliams pacientų gyvenimo kokybė ir simptomai pagerėja 
vaistų fone, tačiau trečdaliui pacientų reikalingos didelės 
vaistų dozės arba jų kombinacijos [1].

Išvados
1.  Idiopatinė hipersomnija – nežinomos etiologijos liga, 

kurios pagrindinis simptomas yra padidėjęs mieguistumas. 
2.  Tai liga, galinti stipriai pabloginti pacientų gyvenimo 

kokybę, kognityvines funkcijas.
3.  Diagnostika paremta paciento simptomais ir polisom-

nografijos tyrimu.
4.  Patogenezinio ar ligos eigą modifikuojančio gydymo 

nėra, tačiau gali būti naudojami mieguistumą slopinantys ar 
budrumą didinantys preparatai.

5.  Idiopatinės hipersomnijos simptomai daugumai išlieka 
stabilūs, dviem trečdaliams pacientų simptomus lengvina 
vaistai.
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Summary
Idiopathic hypersomnia is a chronic sleep disorder whose main 

symptom is increased daytime sleepiness. It disrupts the patient‘s 
daily functioning by impairing cognitive functions and may cause 
autonomic symptoms. The etiology and prevalence of idiopathic 
hypersomnia are not well known, and the first symptoms of the di-
sease usually appear at a young age (on average 16-17 years). The 
diagnosis of idiopathic hypersomnia is based on the patient‘s su-
bjective complaints and polysomnography. There is currently no 
approved treatment to modify the course of the disease, but symp-
tomatic treatment may include medications to reduce drowsiness, 
improve sleep quality and stimulate alertness.

Correspondence to: lukasragauskas11@gmail.com

Gauta 2023-04-20 


