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PRADZIOS ZODIS

Pirmagji susitikima su daktaru Gregu DZekobsu prisiminsiu
ilgai. Gregas Dzekobsas buvo ka tik baiges savo darba daktaro
laipsniui gauti (tai buvo novatoriskas tyrimas, koki poveikj re-
laksacija daro galvos smegeny bangoms) ir kreipési | Harvardo
Medicinos mokykla del stipendijos, kad galety vykdyti toles-
nius tyrimus. Tur¢jau buti jo vadovas. Takart daktaras Dze-
kobsas mane taip suzavejo, kad ne tik pasiiliau jam mokslinio
bendradarbio vieta, bet ir pakvieciau kartu su tyréjy grupe vykti
1 Indijg, i Sikimo valstija, tyrineti Tibeto vienuoliy meditaciniy
praktiky fiziologinio poveikio.

Netrukus dr. DZekobsas pradejo tyrima, lémusi jo tolesne
profesing karjera. Tyrimo tema buvo nemedikamentinis nemi-
gos gydymas. Dr. DZzekobsas pasiale gydyti nemigg relaksaci-
jos pratimais. Tai buvo vienintelis nemedikamentinis nemigos
gydymas, kurio efektyvumas buvo pagristas moksliniy tyrimy
rezultatais. Visi Siuo metodu gydyti pacientai teigia, kad jy mie-
go kokybe pagerejo, 75 procentai visiskai atsikraté Sio sutriki-
mo, o 90 procenty nustojo vartoti migdomuosius vaistus ar su-
mazino jy dozes.

1991-aisiais dr. Dzekobsas Harvardo Medicinos mokyklos Dia-
koniy ligonin¢je Bostone sudaré nemigos gydymo programa, pa-
remta elgesio medicinos principais. Pradéjes vykdyti programa
praktiSkai, dr. Dzekobsas iSmoké¢ nemigos iveikimo technikos
takstancius pacienty. Naujasis nemigos gydymo budas pasirode
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PAMIRSKITE NEMIGA

toks efektyvus, jog Nacionaliniai sveikatos institutai (National
Institutes of Health) dr. Dzekobsui suteiké prestizing ketveriy
mety stipendijg, kad jis toliau tirty nemedikamentinius nemigos
gydymo budus ir palyginty jy veiksmingumag su migdomyjy vais-
ty poveikiu. Man, dr. DZekobso vadovui, buvo didel¢ garbe¢ ste-
beti, kaip puikiai jis atliko mokslininko ir gydytojo praktiko vaid-
menis.

Dr. Dzekobso SeSiy savai¢iy programa, aprasyta Sioje kny-
goje, gali padeti visiems, kuriuos kamuoja nemiga. Dr. Dze-
kobsas, remdamasis konkreciais pavyzdziais, aiSkiai nurodo, ka
ir kaip turite daryti, norédami jveikti §j sutrikimg.

,Pamirskite nemiga“ kalba apie tai, kaip gyvenimg padaryti
geresnj. Ja skaitydami jvaldysite mokslisSkai pagrista relaksaci-
jos bei streso mazinimo technika ir iSmoksite kontroliuoti savo
psichologine buseng.

Apie dr. DZekobso metodg turéty suzinoti visi sveikatos prie-
ziaros specialistai, kurie susiduria su nemigos kamuojamais pa-
cientais. Dabar Sie Zmonés pagaliau turi saugia ir itin efektyvia
programg, kuri leis jiems gyventi be migdomyjy vaisty. T3 jau
patyré didelis burys dr. Grego DZekobso pacienty.

— Herbert Benson, M. D.
Bostonas, Masacusetsas
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PRATARME: NEMIGOS
MOKSLAS SIANDIENA

Nuo to laiko, kai prie§ deSimtmetj paraSiau ,,Pamirskite ne-
miga“, nemigos gydymo srityje buvo atlikta daug naujy tyrimy,
kurie negincijamai patvirtino knygoje iSdéstyty techniky efek-
tyvuma. Yra zinoma, kad beveik 60 procenty suaugusiyjy nuo-
lat kencia de¢l nemigos, tad Si problema dabar tiriama labiau
nei bet kada anksc¢iau. Nemiga gydoma dvejopai. Pirma, tai me-
dikamentinis gydymas — rinkoje pasirodo vis daugiau naujy mig-
domyjy vaisty. Antras nemigos iveikimo budas yra kognityvine
elgesio terapija (KET).

Sioje knygoje aprasytos kognityvinés elgesio terapijos tech-
nikos yra efektyvesnés nei migdomieji vaistai. Net ir naujausieji
Sios grupés vaistai, iSpopuliareje del tiesiogiai i vartotojus nu-
kreiptos reklamos, pasizymi jvairiais trakumais ir Salutiniu po-
veikiu. Trijy lygiaverciy tyrimy (jskaitant ir mano paties Har-
vardo Medicinos mokykloje atliktg tyrima) duomenys rodo, kad
lyginant KET ir migdomyjy vaisty efektyvuma rezultatas yra
3:0 KET naudai. Papildomi tyrimai patvirtino, kad nemiga ser-
gantiems pacientams KET priimtinesné nei migdomieji.

Visuomeng¢je vis dar gajus astuoniy valandy miego mitas,
apie kurj raSiau prie§ deSimt mety. Daugeliui i§ musy astuo-
niy valandy miego nereikia. Tyrimai patvirtina, kad Zmonés,
kurie miega vidutiniSkai po septynias valandas, gyvena ilgiau
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nei miegantys astuonias. Vis delto kai kurie mokslininkai bei
ziniasklaida ir toliau skleidzia klaidinga nuomone¢ apie miego
trikumo poveiki ir visai nepagristai ggsdina Zmones, o farma-
cijos kompanijos tuo metu ploja rankomis.

Pazvelkime | Sig problemg i§ arciau.

Nuo tada, kai prie§ deSimt mety atsirado KET kaip per-
spektyvi migdomyjy alternatyva, buvo atlikta daug tyrimy, ku-
rie parode, kad KET metodas yra saugesnis ir efektyvesnis uz
migdomuosius vaistus. Tyrimy rezultatai apibendrinti medicini-
niuose zurnaluose!. Pavyzdziui, iSanalizavus daugiau nei dvide-
Simt tyrimy duomeny, buvo jrodyta, kad KET pad¢jo Zzmonems
uzmigti grei¢iau nei migdomieji — ir be jokio Salutinio povei-
kio®.

Dar viena plati tyrimy rezultatus apibendrinanti apzvalga at-
skleide, kad SeSiasdeSimtmeciy ir vyresniy Zmoniy patirti Salu-
tiniai migdomyjy poveikiai yra kur kas didesni nei ty vaisty
teikiama nauda. Tie Salutiniai poveikiai — tai trumpalaikis at-
minties praradimas, galvos skausmas, nuovargis dienos metu,
pykinimas, svaigulys ir daznesnés automobiliy avarijos®. O KET
jokiy Salutiniy poveikiy nesukelia — tai buvo konstatuota 2005-
aisiais jvykusioje Nacionaliniy sveikatos instituty surengtoje kon-
ferencijoje?. Salutiniy KET poveikiy nepastebéta iki $iol.

Nuo 1999-yju buvo atlikti trys tyrimai, lyginantys kognityvi-
neés elgesio terapijos ir migdomyjy vaisty efektyvuma. Visuy trijy
iSvados skelbia, kad KET yra efektyvesnis metodas uz migdo-
muosius’. Vienam i$ $iy tyrimy, atlikty Harvardo Medicinos
mokykloje, kuri finansavo Nacionaliniai sveikatos institutai, va-
dovavau a$ su kolegomis. Tyrimo esme¢ buvo palyginti KET
efektyvuma su labai daznai gydytojy iSraSomy migdomuyjy vaisty
Ambien poveikiu. Rezultatai parod¢, kad KET yra efektyves-
n¢ priemone tiek taikant ja trumpai (keturias savaites), tiek ir
ilgai (metus). Be to, kai nemigos kamuojami Zmones liauda-
vosi vartoti Ambien, nemiga i$ karto grizdavo. Taip pat nusta-
teme, kad 80 procenty pacienty, kuriems gydyti buvo taikoma
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PRATARME: NEMIGOS MOKSLAS SIANDIENA

KET, uzmigdavo kur kas greiciau, o daugiau nei pus¢ — labai
greitai, lyg miego sutrikimo ne¢ nebity tureje. DevyniasdeSimt
procenty KET programos dalyviy sumazino migdomyjy vaisty
vartojimg arba visiS8kai nustojo juos vartoti. D¢l to medicininé
literatiira dabar teikia pirmenybe KET, o ne migdomiesiems®.

Taciau nemigos problema nesulaukia tiek demesio, kiek jo
turety buati. Nors nemiga yra daZniausiai pasitaikantis miego
sutrikimas, jos tyrimams Jungtineése Valstijose skiriama maziau-
siai leSy. 2004-aisiais, kai Nacionaliniai sveikatos institutai skirsté
biudzeta, nemigos tyrimy finansavimas smarkiai atsiliko nuo kity
miego sutrikimy tyrimy finansavimo. Pavyzdziui, apnéjai tirti
buvo skirta beveik 20 procenty viso miego sutrikimams skirto
biudZeto, 0 nemigai — netgi maziau negu 3 procentai.

Kita nelinksma zinia ta, kad didZiajai daugumai Zmoniy
KET nera prieinama dé¢l daugelio priezasCiy. KET negali pa-
sinaudoti tie, kurie neturi medicininio draudimo, nes jiems Si
licencijuoty gydytoju teikiama paslauga per brangi. Antra prie-
zastis — Jungtinése Valstijose tokiy licencijuoty gydytojy téra
vos keli Simtai, jy rengimas taip pat vyksta vangiai. Trecia prie-
Zastis ta, kad miego sutrikimy klinikoms dazniausiai vadovau-
ja pulmonologai, kurie specializuojasi gydyti miego apneéjg, o
ne nemigg. Ketvirtoji priezastis — KET, prieSingai nei migdo-
mieji vaistai, néra reklamuojama ar kitaip skatinama, tad dau-
gyb¢ gydytojy ir pacienty apie Sia terapijg néra net girdeje. Kita
vertus, kas nori, KET metodika gali jvaldyti savarankiSkai. Tam
skirta Si knyga ir interneto puslapis www.cbtforinsomnia.com.
Tyrimai parode, kad tokiu biudu galima pasiekti gery nemigos
gydymo rezultaty’.

Visg negausig informacijg apie KET yra uZliejusi naujy mig-
domuyju vaisty reklama. Praeito amziaus pabaigoje vaisty rin-
koje isigale¢jo Ambien CR, Sonata, Rozerem ir Lunesta. Kas gi
néra mates reklamy su naktine Lunestos plaStake ar tiksinciu
Ambien laikrodziu? Nors per tris paskutinius praeito amziaus
deSimtmecius migdomyjy vaisty vartojimas maz¢jo, paskui pa-
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detis pasikeite — savo darba atliko | vartotojus nukreipta rekla-
ma. 2000 — 2005 metais migdomyjuy suvartojimas iSaugo 60 pro-
centy. Vien 2005 metais buvo iSraSyta 43 milijonai Siy medika-
menty recepty. Visa tai tesiasi ir dabar. Lunestos, Ambien ir
Rozerem gamintojai Siy migdomyjuy vaisty reklamai 2007 me-
tais i8leido 600 milijonus doleriy! Nors tai didziul¢ suma, Sios
iSlaidos atsipirko su kaupu. Vien Lunestos dabar kiekvieng die-
ng parduodama uz milijong doleriy. Migdomieji dabar yra vaisty
rinkos lyderiai — kasmet jie duoda gamintojams 4,5 milijardo
doleriy pelna. Tai nestebina, nes reklama kala Zmoneéms j gal-
vas, kad migdomosios tabletés iSspres visas jy problemas.

Farmacininkai nenori, kad suzinotuméte, jog daug naujuy vais-
ty, taip pat ir Ambien CR bei Lunesta, pasizymi Salutiniu povei-
kiu kaip ir senesni vaistai. Tai yra mieguistumas dienos metu,
koordinacijos ir kognityviniai sutrikimai (juos kartais suku pa-
stebeti), galvos svaigimas, potraukis jvairiems stimuliatoriams ir
alkoholiui. Taip pat ¢ia reikia paminéti vadinamajj ,,nemigos
atoveiksmj“ (Zmogui, nutraukusiam vaisty vartojimg, nemiga at-
sinaujina ir jo bukle gali buti kelias dienas netgi sunkesn¢ nei
buvo prie§ pradedant vartoti vaistus)®. Reciau pasireiskiantys,
taciau sudétingesni Salutiniai poveikiai yra Sie: uZzmigimas ei-
nant ar vairuojant, trumpalaikis atminties praradimas, haliuci-
nacijos ir elgesio sutrikimai. Informaciniame migdomuyjuy lapely-
je perspé¢jama, kad jie gali lemti keista ar netgi pavojinga elgesi.
(Sis $alutinis poveikis i§ry$kejo tik vaistams rinkoje isbuvus il-
gesnj laikg.)

Visi Sie Salutiniai poveikiai paaiSkina, kod¢l migdomieji vais-
tai parduodami tik pagal gydytojo recepta. Naujesniy vaisty
ketvertukas (Ambien, Lunesta, Sonata ir Rozerem) priklauso-
mybe ir ,keistg“ elgesj skatinanc¢iu poveikiu pasizymi Siek tiek
maziau nei senesnieji vaistai nuo nemigos, bet vis delto tokiy
atveju uzfiksuojama. Reikia pridurti, kad néra nustatyta, jog
naujesni vaistai nuo nemigos yra saugesni uz senus (Restoril ir
Dalmane).
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PRATARME: NEMIGOS MOKSLAS SIANDIENA

Be to, nebuvo tirta, koks yra ilgalaikis Siy vaisty poveikis,
nors labai daug Zmoniy migdomuosius vartoja ilga laikg: du
trecdaliai daugiau nei metus, o likes trec¢dalis — daugiau nei
penkerius. Buvo tirti tik d¢l trumpalaikio vartojimo atsirandan-
tys Salutiniai poveikiai, taciau ir tie tyrimai nebuvo i§samus. O
kadangi dauguma ty vaisty pradeti gaminti nelabai seniai, il-
galaikio juy vartojimo sukelti Salutiniai poveikiai gali buti neis-
siaiSkinti dar daug mety.

Vis délto vienas i8 tokiy Salutiniy poveikiy gali biti padidé-
jusi mirtingumo rizika. Tq pavojy nurod¢ Danielis Kripke (dr.
Daniel Kripke) i$ Kalifornijos San Diego universiteto’. (Dakta-
ras Kripke taip pat dirba Skripso klinikoje .ahojos mieste Ka-
lifornijoje.) Pavyzdziui, iStyrus daugiau nei milijong Zmoniy, ku-
rie gér¢ migdomuosius kasnakt, paaiskejo, kad jy mirtingumo
rizika yra 25 procentais didesn¢ nei Zmoniy, kurie gyvena be
migdomyjy'®. Vadinasi, kasnakt gerti migdomuosius yra tiek pat
rizikinga, kaip kasdien surtkyti po pakeli cigareciy. Nuo 2008-
yju penkiolika epidemiologiniy tyrimy patvirtino, kad migdo-
muyjy vartojimas didina mirtingumo rizika, taciau nebuvo né¢
vieno tyrimo, jrodancio prieSingai — kad Siuos vaistus vartojant
mirtingumo rizika sumazeja. Trijy i8S Siy penkiolikos tyrimy re-
zultatai parode, kad migdomyjy vartojimas padidina rizikg mirti
nuo vezio. Daugumos Siy tyrimy objektas buvo senesni barbi-
taraty ir benzodiazepino pagrindu pagaminti migdomieji, pa-
vyzdziui: Dalmane, Halcion ir Restoril. Bet vienas tyrimas paro-
de, kad naujesnis vaistas Ambien irgi didina mirtingumo rizikg.

Pakartosiu, kad naujos kartos migdomyjy vaisty efektyvumas
néra didesnis nei seny vaisty. Ta parod¢ daugybés tyrimy rezul-
tatai. Pavyzdziui, nustatyta, kad Ambien, Lunestos ir Sonatos
veiksmingumas yra tik Siek tiek didesnis nei placebo — Sie vaistai
sutrumpino vidutinj uzmigimo laikg vos deSim¢ia minuciy ir vi-
dutiniskai deSimc¢ia minuciy prailgino miego laika!'. Negana to,
Sie vaistai faktiSkai nepagerina miego kokybes — tiesiog juos
vartojantys Zzmones del amnezinio jy poveikio neatsimena, kai
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naktimis trumpam nubunda. Be to, reikia tureti galvoje, kad
tiriamieji migdomuosius vartojo trumpai (kelias savaites), tad
tokiais rezultatais remiantis daryti iSvady apie ilgalaikij Siy vais-
ty efektyvuma bei Salutinius poveikius negalima.

Atidziau panagrin¢j¢ du populiariausius migdomuosius — Am-
bien ir Lunesta — rasime ir daugiau jrodymy, kad jie veiksmingi
tik vidutini$kai. Harvardo Medicinos mokykloje atlikes tiriamajj
darbg issiaiSkinau, kad Ambien, kai buvo vartotas keturias sa-
vaites, uzmigimo laika sutrumpino tik dvidesimcia minuciy dau-
giau nei placebas. Kai tiriamieji liovesi vartoje §j vaistg, jy uz-
migimo laikas liko penkiomis minutémis trumpesnis nei varto-
jusiyjy placebg.

Lunestos reklamos skelbia, jos Sis vaistas daugeliui Zmoniy
padeda uzmigti grei¢iau, naktj neprabusti ir pramiegoti viduti-
niskai septynias ar aStuonias valandas per para'’. I§ tikryjy Sie
teiginiai gerokai prasilenkia su tikrove. Atlikus dar tik pirmi-
nius Lunestos tyrimus, kuriems vadovavo ja pagamine Sepracor
kompanijos specialistai bei konsultantai, paaisk¢jo, kad Sis vais-
tas suteikia tik SeSias miego valandas per naktj®. Lunestos is-
gérusiems Zzmonéms prie§ uzmiegant reikia daugiau nei tris ket-
virtadalius valandos guleti atmerktomis akimis ir dar tokj pat
laiko tarpg jie iSbina prabude¢ naktj. Taigi kad Lunesta padeda
jveikti nemigg, tvirtinti néra pagrindo. Kaip ir Ambien, Lunesta
tik sutrumpina uzmigimo laika mazdaug dvideSimcia minuciy,
lyginant su placebo poveikiu. Sie kuklas rezultatai reikSmingi
tik statistiskai, o klinikiné jy reikSme maza'®. Dar daugiau — 40
procenty Lunestos tyrimo dalyviy atsisake toliau dalyvauti tyri-
me, nors uz tai jiems buvo mokama. Galy gale reikia pasakyti,
kad Lunestos efektyvumo nepatvirtino nei EEG, nei kiti objek-
tyvus rodikliai.

Dar labiau situacija pablogina tai, kad nemazai vaisty pasta-
ruoju metu iSraSomi ,,ne pagal indikacijas“, tai yra jie niekada
nebuvo iSbandyti, ar tinkami gydyti sutrikimui, nuo kurio gydy-
tojas juos skiria. Kaip rodo 2005-aisiais atlikto tyrimo rezultatai,
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i§ deSimties dazniausiai iSraSomy vaisty nuo nemigos tiktai Am-
bien, Restoril ir Sonata yra skirti kaip tik tam tikslui. Kiti septyni
vaistai (pagal vartojimo populiarumg Trazodon, Elavil, Reme-
ron, Seroquel, Klonopin, Atarax ir Xanax) i§ tikryjy yra skirti
depresijai gydyti’>. Daugybé Zmoniy geria receptinius vaistus,
kurie, remiantis tyrimais, nepasizymi didesniu veiksmingumu uz
placebg ir kurie, vartojant juos ilgg laikg, gali sukelti daug Sa-
lutiniy reiskiniy. (Vaisty iSraSymas ,,ne pagal indikacijas“ dabar
yra daznas atvejis — taip iSraSoma penktadalis visy vaisty.)

Kai jau turite visg Sia informacija apie migdomyjuy vaisty tra-
kumus, Salutinius poveikius ir nedideli klinikini veiksminguma,
kaip manote, kodel gydytojai tiek daug ju skiria? Visy pirma
todel, kad agresyvi reklama visuomene jtikino, jog Sie vaistai
yra saugus ir efektyvus. Cia svarby vaidmenj vaidina ir farma-
cininkai — jie itin grieZtai dozuoja informacija, kuri pasiekia
gydytojus, Ziniasklaida ir visuomeneg. Stai kokiy metody grie-
biasi farmacijos kompanijos:

e Jos organizuoja klinikinius tyrimus, tadiau pavieSina tik
tuos duomenis, kurie byloja vaisto naudai, o informacija
apie Salutinius poveikius pateikia taip, kad tie poveikiai
atrodyty minimalds. Visuomen¢ susidaro nuomong, kad
vaistas saugesnis ir efektyvesnis, nei kad yra iS tiesy.

o Farmacijos kompanijos démesj telkia j statistinj teigiamuy
vaisto savybiy reikSminguma ir visai nepaiso klinikinio
reikSmingumo.

« Sios kompanijos slepia nepalankius sau tyrimy duomenis,
o JAV Maisto ir vaisty administracija (organizacija, atsa-
kinga uz vaisty sauguma) be kompanijos sutikimo tokiy
duomeny pavieSinti negali.

e Galy gale farmacininkai samdo vieSyjy rySiy specialistus
ir mokslininkus (pastarieji atlieka konsultanty vaidmenij),
kad Sie neobjektyviy tyrimy duomenis pateikty kaip ,,pro-
verzj medicinoje®.
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Tas pasakytina ir apie Lunestos tyrimus. Daug publikacijy
apie teigiama Sio vaisto poveikj parase ji suktrusios kompani-
jos atstovai, tarp kuriy buvo ir Zymiy mokslininky. Supranta-
ma, taip pateikta informacija skamba itikinimai. I tikryjy be-
veik visus migdomyju vaisty tyrimus finansuoja tos pacios kom-
panijos, kurios juos ir gamina. Kai migdomyjy vaisty tyrimus
vykdo patys gamintojai, tyrimy duomenys retai buna objekty-
vus, nes kompanijos linkusios pavieSinti tik sau naudingus re-
zultatus'®.

Tik maza dalis informacijos, kurig gauname apie migdomuo-
sius vaistus, yra objektyvi. Deja, gydytojai, Ziniasklaida ir pa-
cientai jg priima uZ gryng piniga.

Dabar jau nemaza dalis mokslininky ir gydytojy, taip pat ir
a$, nebevertiname farmacijos kompanijy finansuojamy tyrimy
kaip patikimy informacijos Saltiniy. Vaisty vartotojams deréety
elgtis taip pat. ] tokius tyrimus turéty buti zvelgiama kaip i
tamsiu Sydu uZzsléptg rinkodaros strategija. I viska, ka perskai-
tote ir iSgirstate apie migdomuosius vaistus, zitré¢kite skeptis-
kai ir turekite omenyje, kad vartodami Siuos vaistus nuolatos
prisiimate su tuo susijusia rizika.

Jei ruosiatés vartoti ar galbut jau vartojate migdomuosius vais-
tus, atkreipkite démesj | toliau pateiktas rekomendacijas, kurios
paremtos paciy naujausiy tyrimy duomenimis:

Jei jums SeSiasdeSimt ar daugiau mety ir jis sergate chronis-
ka nemiga, jums geriau gydytis KET, o ne migdomaisiais vais-
tais. Rizikuoti sulaukti Salutinio poveikio d¢l palyginti menko
miego pagerejimo tikrai neverta.

Senesniy benzodiazepininiy vaisty (Restoril, Dalmane, Xanax,
Klonopin ir Ativan) turéty vengti visy amziaus grupiy nemigos
ligoniai. Pana$as j Siuos medikamentus, taciau nesukeliantys ne-
malonaus pojucio kitg dieng, yra naujesnés kartos vaistai Am-
bien, Lunesta ir Sonata; beje, prie $iy ne taip priprantama.
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Benzodiazepininiai vaistai turéty bati iSraSomi nuo miego
sutrikimy tik tuomet, kai kiti gydymo metodai nepadeda. Daug
gydytojy dabar mano, kad nuo tada, kai atsirado naujesni, ne
taip pripratimg formuojantys vaistai, benzodiazepinai miego me-
dicinoje apskritai neturety buti taikomi. Jei jasy gydytojas, ma-
nydamas, kad nemiga jums suké¢lé nerimas, iSras¢ raminamuyjy
benzodiazepininiy vaisty, pavyzdziui, Klonopin arba Ativan, zino-
kite, kad vietoj jy yra geresnis pasirinkimas. Tai naujesnés kar-
tos serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), pavyzdziui, Le-
xapro ir Celexa, prie kuriy nepriprantama.

Prie§ vartodami ,,ne pagal indikacijas“ tokius vaistus kaip
Remeron ir Trazodone, turétumete buti atsargis, nes yra labai
mazai jrodymy, kad jie tinka nemigai gydyti ir kad veikia ge-
riau nei placebas, be to, jie turi Salutinj poveiki.

Galiausiai yra naujuy jrodymy, kad KET - tai itin veiksmin-
ga priemon¢, padedanti Zmonéms sumazinti migdomyjy var-
tojimg ar atsisakyti juy visiSkai. Lavalio universiteto (Kanada,
Kvebeko miestas) mokslininko daktaro Carlzo Morino (dr.
Charles Morin) tyrimas parode, kad KET kartu su vaisty po-
reikj mazinanc¢iomis technikomis, aprasytomis treciajame Sios
knygos skyriuje, padeda atsisakyti benzodiazepininiy migdomy-
jy. Tai pavyko pasiekti 85 procentams tiriamyjy, kurie Siuos
vaistus vartojo kas diena vidutiniskai 19 mety'’.

Daktaro Carlzo Morino rezultatai beveik sutampa su tais,
kuriuos gavau a$ — kad 90 procenty pacienty, kuriems gydyti
buvo taikoma KET, pavyko sumazinti arba visiSkai nutraukti
migdomyjy vaisty vartojima'®. Tyrimai taip pat parodé¢, kad nu-
traukus benzodiazepininiy vaisty vartojimg pageré¢ja kognityvi-
nes funkcijos®.

D¢l to, kad per pastargji deSimtmetj migdomyjy vartojimas
taip paplito, Siek tiek kaltas ir tvirtinimas, jog mums reikia as-
tuoniy valandy miego. Daugyb¢ Zmoniy Zino, kad jiems pa-
kanka ir trumpesnio miego. AStuoniy valandy jie neiSmiegoty,
net jei stengtysi. Taciau kai kurie mokslininkai ir Ziniasklaida
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toliau tvirtina, kad miegoti bitina maZziausiai aStuonias valan-
das per para, kitaip d¢l miego deficito gali kilti sveikatos pro-
blemy. Kad tai netiesa, aiSkiai patvirtina daug naujy tyrimy.

Jau min¢jau, kad esama rySio tarp miego trukmés ir mirtin-
gumo lygio. Tq ry§j nustate dr. Danielius Kripké su kolegomis
i§ San Diego universiteto Kalifornijoje. Ju tyrime dalyvavo dau-
giau nei milijonas suaugusiy zmoniy®. Tyréjai iSsiaiskino, kad
Zmoniy, mieganciy septynias valandas paroje, mirtingumas per
SeSeriy mety laikotarpj yra maZzesnis, nei mieganc¢iy astuonias
ar daugiau valandy. Sias i$vadas patvirtino ir iSpletojo dar du
iSsamts tyrimai, kuriuose dalyvavo daugiau nei aStuoniasdeSimt
takstanciy tiriamyjy. Tyrimy rezultatai patvirtino, kad astuo-
niy ir daugiau valandy per para miegas tiesiogiai susij¢s su pa-
dide¢jusia mirtingumo rizika. Viename i§ Siy tyrimy nustatyta,
kad Zmoniy, mieganciy devynias valandas per para, mirtingu-
mo rizika yra didesn¢ uz mieganciy tik penkias valandas, o de-
Simt ir daugiau valandy per para mieganciy tiriamyjy mirtin-
gumo rodikliai yra gerokai aukStesni nei ty, kurie miega vos
keturias valandas?'. §iq ir kity tyrimy rezultatai rodo, kad mie-
go trukmé ir mirtingumo lygis yra susij¢ dalykai. Ta ry$j galima
iSreiksti ,,U* formos kreive: septyniy valandy miegas lemia ma-
Ziausig mirtingumo lygi (,,U“ apacia), o miego trukmei palaips-
niui trumpejant ar ilgéjant mirtingumo lygis auga. Vis delto mie-
go trukmes jtaka bendrai sveikatos buklei néra tokia didele,
palyginus su tokiais gyvenimo budo veiksniais kaip fizinis pasy-
vumas, rikymas, alkoholis ir stresas. Beje, eliminavus pasta-
ruosius veiksnius, trumpas miego laikas mirtingumo lyg} padi-
dina labai nedaug?. Taciau jei miego laikas yra astuonios ar
daugiau valandy, mirtingumo lygis kyla net jei tie Zmonés neturi
jokiy zalingy iprociy.

Nepagristai sakoma, kad miego trikumas turi ry$j su diabe-
tu, nutukimu bei imuninés sistemos nusilpimu. Buvo atlikti keli
nedidelés apimties miego tyrimai, kuriy rezultatai parode, kad
trumpesnis uz keturias valandas miegas turi ry$j su organizmo
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rezistencija insulinui (Sis sutrikimas jspéja apie gresiantj diabe-
ta). Daugiau nei devynias valandas miegojusiems tiriamiesiems
toks rySys nenustatytas®. Vis délto nereikia remiantis vien Siy
tyrimy rezultatais skubeti diabetg susieti su miego traikumu. Tam
yra keletas priezasCiy. Pirma, Sie tyrimai nebuvo pakartoti su
didesniu tiriamyjy skaic¢iumi, todel kliniSkai jy rezultatai néra
reikSmingi. Antra, tirti buvo jauni Zmongs, o jy organizmai gali
biti jautresni miego trikumui. Trecia, néra prasmes lyginti il-
gesnio nei devyniy valandy miego su trumpesniu nei keturiy
valandy miegu, nes mazai kas miega ilgiau nei devynias ir trum-
piau nei keturias valandas per parg. Ketvirta, su rezistencija
insulinui siejamas ir stresas, kuris sveikatai kenkia kur kas la-
biau nei miego trikumas. O stresa tiriamiesiems gal¢jo sukelti
kai kurios tyrimo proceduros. Penkta, jokie tyrimai neparode,
kad tarp nemigos ir diabeto esama tvirty sgsajy. Per pastaruo-
sius dvideSimt mety esu gydes daugiau nei deSimt tukstanciy
nemigos kamuojamy zmoniy ir diabetu sirgo labai maza jy da-
lis. Be to — ir tai svarbiausia — naujausiais tyrimais nustatyta,
kad Zzmones, miegantys daugiau nei aStuonias valandas per pa-
ra, diabetu susirgti linke¢ labiau uz tuos, kurie miega maZiau
nei penkias valandas. O tai i$ tiesy vercia abejoti, kad trumpas
miegas didina diabeto rizikg*'.

Tas pat pasakytina ir apie teiginius, kad miego trikumas
skatina nutukima. Joks tyrimas itikinamai neparod¢, kad egzis-
tuoja toks tiesioginis priezastinis rySis. Netgi atvirksciai — ant-
svorj gali lemti ilgas miegas, nes Zmone¢s, kurie ilgiau miega,
paprastai maziau juda®.

Taip pat néra tvirtai nustatyta, kad miego trikumas susil-
pninty imuning sistemg. Nors keli tyrimai parode, kad sutrum-
pinus miega nuo asStuoniy iki keturiy valandy imuniné sistema
silpnéja, reikia pakartoti, kad keturiy valandy miegas yra ne-
tipiSkas reiSkinys. Miegui sutrumpé¢jus maZziau, imuning€s siste-
mos funkcijos nenukencia. Beje, imunines sistemos susilpnéji-
mas, uzfiksuotas min¢tuose tyrimuose, nesukele jokios ligos. Jei
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