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Kodėl tikslinga kalbėti apie miegą?

Miego 
trukmė

Amžius

Min.

Metai

Miegodami praleidžiame apie 1/3 gyvenimo!

1 pav. Vidutinė miego trukmė priklausomai nuo amžiaus



Kas lemia glaukomos pokyčius miego metu?
Kūno padėtis (I)



Kūno padėtis ir akispūdis

Gulimoje padėtyje → akispūdis pakyla tiek 
sveikiems žmonėms, tiek sergant įvairių tipų 
glaukoma; 

Didžiausias akispūdžio pakilimas stebimas 
gulint ant pilvo pasukus galvą!

Dalis tyrimų pastebėjo, jog gulint ant šono ar 
pilvo su pasukta galva, apačioje esančioje (t.y. 
spaudžiamoje) akyje stebimas didesnis 
akispūdžio padidėjimas nei kitoje;

Atlikus apklausas nustatyta - pacientai su 
asimetriškais akipločio pokyčiais tarp akių, 
dažniau miega ant to šono, kuri akis yra labiau 
pakenkta.



Kūno padėtis ir akispūdis

Akispūdis gulint labiau padidėja:

• Akyje, kurioje toliau pažengusi glaukoma;

Akispūdžio pakilimas gulint tiesiogiai koreliuoja su:

• TNSS skaidulų pažeidimo ir akipločio pakitimų laipsniu;

Akispūdžio pakilimas gulint nesikeičia:

• Naudojant skirtingų grupių vaistus glaukomos gydymui;

• Po trabekulektomijos operacijos.



Kas lemia glaukomos pokyčius miego metu?
Cirkadinis ritmas (II)



Akispūdžio cirkadinis ritmas

• Akispūdžio didžiausios 

reikšmės → anksti ryte;

• Mažiausios reikšmės → vakare;

• Sveikų žmonių akispūdis paros 

bėgyje svyruoja 4–6 mmHg;

• Sergant akių hipertenzija → 6-

8mmHg su pavieniais pakilimais iki 

15mmHg;

• Glaukomos pacientų → 6-15 

mmHg su pakilimais iki 40mmHg

• Staigūs akispūdžio svyravimai 

padidina glaukomos 

progresavimo tikimybę 30%. 2 pav. Akispūdžio paros svyravimai gulimoje ir sėdimoje padėtyje
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Akies poveikis cirkadiniam ritmui



Glaukoma ir melatonino sintezės sutrikimai

Glaukoma pažeidžia ne tik paprastas 
ganglines ląsteles, bet ir melanopsino 
turinčias šviesai jautrias ganglines 
ląsteles:

1. Sutrinka šviesos signalų perdavimas 
suprachiazminiam branduoliui;

2. Sutrinka cirkadinio ritmo 
sinchronizacija su aplinka;

3. Tuo pačiu sutrinka melatonino
sintezės procesai → vystosi miego 
sutrikimai.



Glaukoma ir miego sutrikimai

Glaukomos struktūrinių ir akipločio pakitimų tikimybė 2- 3 kartus didesnė žmonėms, kurie:

• Miega < 3 ar >10 val. per dieną;

• Sunku atlikti užduotis ar užsiimti veikla dėl mieguistumo dieną.



Melatoninas ir akispūdis

Melatonino funkcija akispūdžio 
reguliavime: jungiasi prie MT 1,2,3 
receptorių krumplyne →mažina 

akies skysčio gamybą;



Kiti cirkadiniai veiksniai lemiantys
glaukomos progresavimą

Kraujospūdis:
• Kraujospūdžio didžiausios reikšmės →

dieną;

• Mažiausios reikšmės → anksti ryte;

• Kraujospūdžio nukritimas >20% naktį 
→ stiprus ir nepriklausomas rizikos 
veiksnys regos nervo kraujosruvų 
atsiradimui ir regos lauko defektų 
progresavimui. (25% normalaus 
akispūdžio glaukomos pacientų);

• Didelis kraujo spaudimas → didina 
akies perfuzinio paudimo paros 
svyravimus. 3 pav. Kraujospūdžio ir akispūdžio paros svyravimai
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Paros laikas



Kiti cirkadiniai veiksniai lemiantys
glaukomos progresavimą

Akies perfuzinis spaudimas - tai spaudimas, 
kuriuo kraujas įteka į akį;
• Kraujospūdis yra žymiai didesnis už akispūdį → todėl 
kraujospūdžio pokyčiai žymiai labiau lemia akies perfuzinį 
spaudimą!

• Akies perfuzinio spaudimo didžiausios reikšmės → naktį;

• Mažiausios reikšmės → dieną;

• Senstant akies perfuzinis spaudimas ir jo paros svyravimai 
didėja, kas leidžia įtarti autoreguliacinių mechanizmų sutrikimą;

• Akies perfuzinio spaudimo svyravimas –> nepriklausomas 
glaukomos progresavimo rizikos veiksnys;

4 pav. Akies perfuzinio spaudimo paros svyravimai
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BP – kraujospūdis; IOP – akispūdis; OPP – akies perfuzinis spaudimas



Kas lemia glaukomos pokyčius miego metu?
Miego apnėja (III)

Miego apnėja – tai liga, kuriai 
būdinga miego metu 
pasikartojantis pilnas ar dalinis 
normalaus kvėpavimo 
sutrukdimas, dėl funkcinės 
viršutinių kvėpavimo takų 
okliuzijos, kas lemia apnėją ar 
hipopnėją ir hipoksiją, padidėja 
kraujagyslinis pasipriešinimas 
audiniuose. 



Miego apnėja

Simptomai:

• Knarkimas; 

• Kvėpavimo 
sustojimas miegant;

• Nuovargis; 

• Mieguistumas dieną; 

• Atminties sutrikimai; 

• Rytiniai galvos 
skausmai.

Rizikos faktoriai:

• >40 metų;

• Vyriška lytis;

• Nutukimas;

• Trumpas platus 
kaklas;

• Didelės tonzilės;

• Šeiminė anamnezė.



Miego apnėja ir glaukoma

Pacientai sergantys miegos apnėja dažniau serga glaukoma 
→ nepriklausomai nuo akispūdžio;

Pacientams, kurie serga miego apnėja, būdinga:

- Tinklainės nervinių skaidulų plonėjimas; 

- Regos nervo disko pokyčiai;

- Gyslainės ir makulos storio pokyčiai;

- Akipločio defektai.

Pacientams sergantiems miego apnėja → didesnės 
akispūdžio svyravimo amplitudės paros bėgyje.

Miego apnėjos dažnis: 2-14% bendroje populiacijoje ir 21-
90% pacientų, kurie nukreipiami miego kokybės įvertinimui;



24 valandų akispūdžio matavimas

Sekant glaukomos paciento 
akispūdį standartiniais 
matavimo būdais →

vidutiniškai akispūdžio 
matavimas užtrunka 16 
sekundžių per metus;

1. Savarankiškas matavimas – pacientai 
namuose savarankiškai matuojasi 
akispūdį nešiojamu tonometru;

2. Akispūdžio matavimas 
stacionarizavus – akispūdis 
matuojamas įprastais būdais, tam 
tikrais laiko intervalais;

3. Triggerfish akispūdį matuojantis 
kontaktinis lęšis (CE ir FDA patvitintas 
naudojimui);

4. Implantuojamas intraokulinis 
tonometras. (ARGOS – studijų fazė)

Ar verta matuoti akispūdį 24 val. per parą?
• Graikijos „George Papanikolaou“ ligoninėje prieš 12 

metų pradėtas naudoti 24 valandų akispūdžio 
matavimas;

• Per tą laiką 24 valandų matavimas taikytas 1500 
pacientų, kurių diagnozė buvo neaiški arda gydymas 
buvo neadekvatus;

• 49.6% → pakeistas gydymas;

• 16.7% → nustatyta, jog jie netinakamai naudojo
paskirtą gydymą.



Glaukomos gydymas miego metu –
miego pozicija

1. Stengtis
miegoti ant 
nugaros→

nemiegoti ant 
pilvo ar šono;

2. Miegojimui 
naudoti → lovas su 

pakeliamu 
galvūgaliu arba 

pleištines pagalves;

Tyrimas Pakilimas
Vidutinis

akispūdžio 
pokytis

Pagalvė/lova

Lazorro et 
al.

20° -1.51mmHg Pleištinė pagalvė

Buys et al. 30° -3.20mmHg Pleištinė pagalvė

Yeon et al. 30° -2.80mmHg Lova su pakilimu

Park et al. 30° -2.00mmHg Lova su pakilimu

3. Galvos pakėlimas sudedant dvi pagalves 
vieną ant kitos → ne toks efektyvus, nes lemia 

kraniocervikalinę fleksiją ir užspaudžia kaklo 
kraujagysles!



Glaukomos gydymas miego metu – cirkadinių
akispūžio pokyčių kompensacija 

• Normoje, akies skysčio gamyba paros bėgyje svyruoja, 
mažėja nuo 2.6 µL/min dieną iki 1.1 µL/min naktį;

• Tačiau naktį akyje sumažėja ir akies skysčio ištekėjimo 
greitis;

• Beta-blokatoriai ir Alfa-2 adrenerginiai agonistai - mažina 
akies skysčio gamybą, todėl yra mažai efektyvūs miego 
metu, nes akies skysčio gamyba miego metu natūraliai būna 
sumažėjusi;

• Prostaglandinų analogai ir karboanhidrazės inhibitoriai -
gerina akies akysčio nutekėjimą → todėl efektyviau mažina 
akispūdį miego metu;

• Kombinuoti medikamentai – efektyviau mažina akispūdį ir 
jo svyravimus nei monoterapija!



Glaukomos gydymas miego metu – cirkadinių 
akies perfuzinio spaudimo ir kraujospūdžio 

svyravimų kompensacija
Rekomenduoti kardiologo konsultaciją:

1. Paros kraujospūdžio svyravimų 
matavimas;

2. Hipertenzijos gydymas, siekiant 
kuo mažesnio kraujospūdžio paros 
svyravimo;

3. Ypatingai stengtis → nesumažinti 
kraujo spaudimo naktį >20% nuo 
dienos lygio.



Glaukomos gydymas miego metu –
miego sutrikimų gydymas

Prieš miegą:

• Nepersivalgyti;

• Nenaudoti LED ekranų;

• Nevartoti alkoholio, 
nerūkyti;

• Negerti kofeino;

• Sunkiai nesportuoti;

• Sumažinti streso lygį.

Miego higiena
Kasdien:

• Keltis tuo pačiu metu;

• Vakare eiti pasivaikščioti;

• Miegoti patogioje lovoje;

• Prieš miegą išsivėdinti 
kambarį;

• Turėti rutiną vakare;

• Atpalaiduojanti vonia.



Glaukomos gydymas miego metu –
miego sutrikimų gydymas  

Melatoninas ir jo analogai – daugiausia naudojami papildų forma miego 
sutrikimams. Nustatyta, jog mažina akispūdį tiek vartojant vietiškai, tiek sistemiškai:

Melatonino ir jo analogų lašai tyrimuose su gyvūnais: 

• mažina akispūdį nuo 22% iki 85.6%!

• Stiprina kitų hipotenzinių lašų (brimonidino, dorzolamido) poveikį kombinacijoje 
apie 10-15%;

Melatoninas ir jo analogai sistemiškai žmonių populiacijoje:

• 0.5 mg geriamo melatonino → 17% akispūdžio sumažėjimas

• 10 mg geriamo melatonino → 23% akispūdžio sumažėjimas

• 25 mg agomelatino (patvirtintas sunkios depresijos gydymui) → 30% akispūdžio 
sumažėjimas pacientams sergantiems atviro kampo glaukoma, bet siejamas su 
kepenų pažeidimu ilgalaikiam naudojimui.

Trūkumai:

• Melatoninas lašų forma ir analogai → klinikinių tyrimų stadija;

• Sisteminis melatoninas ir analogai→ trūksta ilgalaikio naudojimo saugumo 
tyrimų, kolkas tirta iki 3 mėnesių.

Melatonino skyrimo principai:
1. Jis pagreitina užmigimą, bet ne miego

trukmę;
2. Efektyvios mažos dozės 0,1-0,5mg, 

didesnės dozės negerina migdomojo
efekto, bet didina šalutinių reiškinių riziką;

3. Vartoti 30 min. prieš miegą.



Glaukomos gydymas miego metu –
miego apnėjos gydymas

• Aukso standartas – nuolatinio 
teigiamo slėgio aparatai → pagerina 
gyvenimo kokybę, mažina 
kardiovaskulinių ligų riziką;

• Glaukoma:

1. Nėra galutinio sutarimo ar mažina 
akispūdį;

2. Galimai neuroprotekcinis poveikis ir 
funkcinių regos pokyčių gerėjimas;

3. Trūksta prospektyvių, randomizuotų 
studijų.



Glaukoma tai multifaktorinė liga. Akispūdis išlieka vienas iš pagrindinių rizikos veiksnių;

Nustatyta glaukomos eigos priklausomybė nuo kūno padėties miegant, cirkadinių pokyčių 
organizme ir miego sutrikimų;

Rekomenduojama matuoti kraujo spaudimą, paros akispūdį, vertinti akies perfuzinį spaudimą
pacientams, kai: 

• Neaiški diagnozė;

• Normalaus akispūdžio glaukoma;

• Regos nervo disko kraujosruvos;

• Progresuojant glaukomai esant kompensuotam akispūdžiui;

• Iš anamnezės žemas kraujospūdis, daugybiniai antihipertenziniai vaistai.
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Ačiū už dėmesį!
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