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Santrauka

Idiopatiné hipersomnija — 1étinis miego sutrikimas, ku-
rio pagrindinis simptomas yra padidéjes mieguistumas
dienos metu. Si liga sutrikdo paciento kasdien] funkcio-
navimg — suprastéja kognityvinés funkcijos, gali atsirasti
autonominiy simptomy. Idiopatinés hipersomnijos eti-
ologija ir paplitimas néra tiksliai zinomi, ligos pirmieji
simptomai dazniausiai pasireiskia jauname amziuje (vi-
dutiniskai 16-17 mety). Idiopatinés hipersomnijos dia-
gnostika remiasi subjektyviais paciento skundais ir po-
lisomnografijos tyrimu. Siuo metu patvirtinto ligos eiga
modifikuojancio gydymo néra, taciau, priklausomai nuo
simptomy, gali buti skiriami vaistai, mazinantys mieguis-
tuma, gerinantys miego kokybe, skatinantys budruma.

Ivadas

Yra daug padidéjusio mieguistumo priezas¢iy: neurologi-
niai sutrikimai, vaistai, toksinai, metaboliniai ar kvépavimo
sutrikimai [1]. Idiopatiné hipersomnija (IH) — létinis miego
sutrikimas, kuriam biidingas mieguistumas dienos metu, ilgas
miegas naktj, atsikélus — nepails¢jimo jausmas, sudétinga
atsikelti, kognityviniy funkcijy sutrikimai, autonominiai
simptomai [2]. Mieguistumas $io sutrikimo atveju yra nenu-
maldomas [3]. IH paplitimas populiacijoje néra tiksliai Zino-
mas, kai kurie literatfiros $altiniai ja apibudina kaip retg liga
[4]. Si liga dazniausiai prasideda jauname amzZiuje, pirmieji
ligos simptomai pasireiskia vidutiniskai 16-17 mety [1]. Ka-
dangi yra daug mieguistumo priezas¢iy, néra vienareikSmiy
duomeny, kuriuos sutrikimus reikéty atmesti diagnozuojant
IH [4]. Siuo metu yra kelios IH etiologijos teorijos, tagiau
triksta tyrimy, kurie i$aikinty Sios ligos patofiziologija [4].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiy moksliniy publika-
cijy duomenimis, jvertinti, susisteminti ir ianalizuoti litera-
tiroje pateikiamus duomenis apie idiopatinés hipersomnijos
diagnostikg ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai — atlikta i§sami moks-
liniy publikacijy apzvalga, literatiiros ieskota naudojantis
PubMed, Cochrane Library duomeny bazémis. Naudoti
nurodyti raktazodziai ir jy junginiai. | literatGros apzvalga
jtrauktos publikacijos angly kalba, paskelbtos 2007-2023
mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Etiologija. Siuo metu ai§kus patogenezinis IH mecha-
nizmas dar neatrastas. Yra teorijy, kuriomis bandoma pa-
aiskinti IH etiologija: padidéjes GABA-A sistemos slopi-
nimo aktyvumas, cirkadinio ritmo disfunkcija, regioninio
smegeny aktyvumo poky¢iai, autonominés nervy sistemos
disfunkcija [4].

Diagnostika. Pagrindinis klinikinis simptomas yra kas-
dienis mieguistumas, trunkantis bent 3 ménesius [5]. Pacien-
tai dar gali skystis stipria miego inercija (pabudus patiriama
dezorientacija, suprastéjusi motoriné koordinacija, sunku
i§sibudinti), poreikiu snausti diena, atsikéle nesijaucia pail-
s¢je, autonominiais simptomais (galvos skausmas, galtiniy
Salimas, silpnumas, kt.) [6]. Kiti subjektyvis simptomai: di-
desnis Zvalumas vakare nei ryte, sunkumas susikoncentruoti,
démesio ir atminties sutrikimai, greitas protinis nuovargis
[6]. Remiantis Tarptautine miego sutrikimy klasifikacija
(ICSD-3), IH diagnozei taip pat reikia atlikti polisomnogra-
fijg, vertinti dauginj uzmigimo trukmés testg (angl. multiple
sleep latency test, MSLT). Polisomnografiniai kriterijai: vi-
dutinis miego latentiSkumas maziau nei 8§ min. su maziau nei
dviem REM (angl.rapid eye movement) epizodais 15 minu-

¢iy nuo uzmigimo, miego laikas per 24 val. yra ==660 min.,
néra kity buikliy galinéiy sukelti padidéjusj mieguistuma.

Gydymas. Patogenezinio ar ligos eigag modifikuojancio
gydymo Siuo metu néra, skiriamas simptominis gydymas
(ypa¢ mieguistumui dinos metu) [4]. Kadangi pagrindinis IH
simptomas yra persistuojantis mieguistumas diena, skiriami
vaistai, kurie naudojami kitoms ligoms, kurioms buidingas
padidéjes mieguistumas (pvz., narkolepsijai).
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Natrio oksibatas — nuo 2021 mety JAV patvirtintas vais-
tas suaugusiyjy IH [3]. Sis vaistas yra GABA-B agonistas,
gerinantis naktinio miego kokybe, mazinantis mieguistuma
dienos metu ir lengvinantis kitus [H simptomus [3,4].

Modafinilis — vaistas, skiriamas narkolepsijos gydymui,
S$iuo metu yra pirmo pasirinkimo, gydyti IH [7]. Randomi-
zuotas kontrolinis tyrimas parodé, jog $is vaistas efektyvus,
gydant IH, jis reikSmingai sumazino mieguistumga lyginant
su placebo grupe [8]. Nors tikslus veikimo mechanizmas
mazinant mieguistuma néra isaiskintas, zinoma, kad jis
veikia stabdydamas dopamino pakartotinj jsisavinima [4].
Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami reiskiniai: galvos
skausmas, nerimas, Sirdies plakimai [4,9].

Psichostimuliantai. Nors néra patvirtinti vaistai [H gydy-
mui, tradiciniai stimuliantai (metilfenidatas, amfetaminas,
metamfetaminas ir kiti) kartais naudojam, kai modafinilis
yra neefektyvus, netoleruojamas arba kontraindikuotinas
[4]. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai: nerimastingumas,
tachikardija, nerimas, nemiga padidéjes kraujospudis [4].

Svarbus ne tik mieguistumo, bet ir kity simptomy, tokiy
kaip stipri miego inercija, gydymas. Klinikiné patirtis rodo,
kad budruma skatinantys preparatai, tokie kaip psichostimu-
liantai, gali padéti esant sunkumy atsikelti ryte ir esant sti-
priai miego inercijai. Pacientams, kurie patiria stiprig miego
inercijg, gali padéti dviejy Zadintuvy nusistatymas (pirmasis
valanda pries§ norimg atsikelti laikg, tuomet iSgerti budruma
skatinantj preparata ir suskambéjus antram zadintuvui, te-
oriskai bus jvykusi preparato absorbcija ir miego inercija
bus silpnesné) [3].

Prognozé. Tyrimas, kuriame dalyvavo 77 pacientai, pa-
rodé, kad daugumai IH simptomai islieka stabilis ilga laika,
bet 11 proc. tiriamyjy stebéta spontaniné remisija. Dviem
tre¢daliams pacienty gyvenimo kokybé ir simptomai pageréja
vaisty fone, taciau tre¢daliui pacienty reikalingos didelés
vaisty dozés arba jy kombinacijos [1].

ISvados

1. Idiopatiné hipersomnija — nezinomos etiologijos liga,
kurios pagrindinis simptomas yra padidéjes mieguistumas.

2. Tai liga, galinti stipriai pabloginti pacienty gyvenimo
kokybe, kognityvines funkcijas.

3. Diagnostika paremta paciento simptomais ir polisom-
nografijos tyrimu.

4. Patogenezinio ar ligos eiga modifikuojancio gydymo
néra, taCiau gali buiti naudojami mieguistuma slopinantys ar
budruma didinantys preparatai.

5. Idiopatinés hipersomnijos simptomai daugumai islicka
stabilis, dviem tre¢daliams pacienty 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.
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