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ZABURZENIA SNU U CHORYCH NA SCHY£KOW¥ NIEWYDOLNO�Æ
NEREK LECZONYCH HEMODIALIZAMI

STRESZCZENIE
Zaburzenia snu s¹ czêste u chorych leczonych hemodializami. Celem pracy jest przedstawienie przegl¹-
du prac dotycz¹cych zaburzeñ snu u chorych hemodializowanych, ze szczególnym podkre�leniem czyn-
ników bior¹cych udzia³ w tej problematyce i zwi¹zanych z tym klinicznych i badawczych implikacji.
S³owa kluczowe: zaburzenia snu, schy³kowa niewydolno�æ nerek, hemodializa.
SUMMARY
Sleep disturbances are common in haemodialysis patients. The purpose of this article is to present an up-
to-date review of literature regarding sleep disturbances in haemodialysis patients with spacial emphasis
on the factors potentially contributing to these problems and associated clinical and research implica-
tions.
Key words: sleep disorders, end-stage renal insufficiency, haemodialysis.

Zaburzenia snu u chorych na schy³kow¹ niewydolno�æ nerek leczonych hemodia-
lizami s¹ czêste, czêstsze ni¿ w populacji ogólnej. W krajach uprzemys³owionych
rozpowszechnienie bezsenno�ci jest zbli¿one: trudno�ci w zasypianiu i/lub utrzyma-
niu snu zg³asza 20-30% doros³ej populacji [1].

W du¿ym materiale 883 chorych na schy³kow¹ niewydolno�æ nerek leczonych
powtarzanymi hemodializami Merlino i wsp. stwierdzili wystêpowanie zaburzeñ snu
u 80% pacjentów. Najczêstszymi rodzajami zaburzeñ snu by³y: bezsenno�æ (69%
chorych), zespó³ niespokojnych nóg (18%), obturacyjny zespó³ bezdechu sennego
(24%), nadmierna senno�æ w ci¹gu dnia (12%) [2]. Zbli¿one wyniki przedstawiali inni
autorzy. Sabbatini i wsp. w materiale 694 pacjentów stwierdzili zaburzenia snu u 86%
chorych. Bezsenno�æ stwierdzili u 45% pacjentów [3]. Mucsi i wsp. przebadali 333
pacjentów, stwierdzili zespó³ niespokojnych nóg u 14% [4]. Ten sam zespó³ w innym
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badaniu obejmuj¹cym 78 chorych stwierdzi³ wystêpowanie zaburzeñ snu u 65% pa-
cjentów. Zespó³ obturacyjnego bezdechu sennego wystêpowa³ u 32% pacjentów [5].
Ró¿nice w czêsto�ci wystêpowania poszczególnych rodzajów zaburzeñ snu podawa-
ne przez ró¿nych autorów mog¹ wynikaæ z heterogenno�ci badanych populacji cho-
rych oraz z niejednolitych kryteriów diagnostycznych.

Bezsenno�æ jest zaburzeniem snu polegaj¹cym na wystêpowaniu snu niezapew-
niaj¹cego w³a�ciwego wypoczynku lub na trudno�ciach w zapocz¹tkowaniu lub utrzy-
maniu snu. Nastêpstwem bezsenno�ci jest pogorszenie funkcjonowania w ci¹gu dnia
i pogorszenie jako�ci ¿ycia [6].

Bezsenno�æ rozpoznaje siê, je�li u badanego wystêpuje przynajmniej jeden z trzech
objawów: 1) trudno�ci w zasypianiu, 2) czêste budzenie siê w nocy i trudno�æ w po-
nownym za�niêciu, 3) wczesne budzenie siê. Objawy te powinny wystêpowaæ co
najmniej trzy razy w ci¹gu tygodnia, przez co najmniej miesi¹c [6].

W materiale Merlino i wsp. w�ród 269 chorych na schy³kow¹ niewydolno�æ ne-
rek leczonych hemodializami, cierpi¹cych na bezsenno�æ pierwszego stopnia, trud-
no�ci w zasypianiu wyst¹pi³y u 31%, czêste budzenie siê i trudno�æ w ponownym
za�niêciu u 97%, wczesne budzenie siê u 36% pacjentów. W�ród 283 chorych z bez-
senno�ci¹ drugiego stopnia trudno�ci w zasypianiu wystêpowa³y u 55%, czêste bu-
dzenie siê i trudno�æ w ponownym za�niêciu u 91%, wczesne budzenie siê u 54%
badanych. Autorzy okre�lali bezsenno�æ pierwszego stopnia, gdy u badanego stwier-
dzano przynajmniej jeden z trzech wymienionych powy¿ej objawów. Za bezsenno�æ
drugiego stopnia uwa¿ano, je�li u chorego dodatkowo wystêpowa³ przynajmniej je-
den z dwu objawów: 1) zmêczenie w ci¹gu dnia, 2) zmiany nastroju (depresja, roz-
dra¿nienie) [2]. W materiale Sabbatini i wsp. w�ród 311 pacjentów z bezsenno�ci¹
trudno�ci w zasypianiu wystêpowa³y u 67% badanych, czêste budzenie siê w nocy
i trudno�ci w ponownym za�niêciu u 92%, wczesne budzenie siê u 62% [3].

Sen nie jest zjawiskiem jednorodnym. W jego obrêbie wyró¿nia siê dwa stany: sen
REM (rapid eye movement � stadium snu o szybkich ruchach ga³ek ocznych) i sen
NREM (non rapid eye movement). NREM równie¿ nie jest zjawiskiem homogennym
i dzieli siê go na cztery stadia. Stadia 3 i 4 snu NREM nazywane s¹ snem wolnofalo-
wym, snem g³êbokim albo snem delta, gdy¿ w zapisie elektroencefalograficznym
dominuj¹ fale wolne delta, stanowi¹ce wska�nik g³êboko�ci snu. U m³odych zdrowych
osób struktura snu w badaniu polisomnograficznym przedstawia siê nastêpuj¹co: la-
tencja REM 60-120 min, stadium 1 i 2 NREM stanowi 50-60% snu, stadium 3 i 4
NREM stanowi 15-25% snu, REM stanowi 20-25% snu. Charakterystycznymi cechami
snu u ludzi starszych s¹: redukcja snu wolnofalowego, czêstsze spontaniczne budze-
nie siê, wczesne zasypianie, wczesne budzenie siê [7].

Parker i wsp. przeprowadzili badania polisomnograficznne u 16 chorych leczonych
hemodializami cierpi¹cych na bezsenno�æ. �redni wiek badanych wynosi³ 45 lat,
badania wykonywano 6-12 godz. po zakoñczeniu dializy. Struktura snu przedstawia-
³a siê nastêpuj¹co (warto�ci �rednie): czas snu 327 min, latencja snu 35 min, latencja
REM 138 min, stadium 1 snu stanowi³o 14%, stadium 2 snu stanowi³o 51%, stadium
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3 i 4 ³¹cznie stanowi³o 18% snu. Sen NREM stanowi³ 83%, sen REM stanowi³ 17%
snu [8]. Z tych badañ wynika, ¿e architektura snu u chorych leczonych hemodializa-
mi by³a podobna jak u ludzi zdrowych, natomiast znacznie skrócony by³ czas trwania
snu, �rednio sen trwa³ krócej ni¿ 6 godz.

Zespó³ niespokojnych nóg (RLS � restless legs syndrome) jest czêst¹ skarg¹ cho-
rych na schy³kow¹ niewydolno�æ nerek leczonych hemodializami. Jest subiektywnym
odczuciem, jak dot¹d nie ma obiektywnych metod s³u¿¹cych do jego oceny. Klinicz-
ne kryteria diagnostyczne zosta³y ustalone przez International RLS Study Group
(IRLSSG). S¹ to nastêpuj¹ce cztery kryteria: 1) konieczno�æ poruszania koñczynami
dolnymi z powodu nieprzyjemnych doznañ czuciowych w ich obrêbie, a zw³aszcza
w ³ydkach, 2) konieczno�æ poruszania nogami lub nieprzyjemne odczucia w ich ob-
rêbie zaczynaj¹ siê lub nasilaj¹ podczas okresów odpoczynku lub braku aktywno�ci,
jak le¿enie lub siedzenie, 3) konieczno�æ poruszania koñczynami dolnymi lub nieprzy-
jemne odczucia w ich obrêbie s¹ czê�ciowo lub ca³kowicie usuwane przez ruch, jak
chodzenie lub æwiczenia rozci¹gaj¹ce miê�nie nóg, przynajmniej tak d³ugo jak trwa
ruch, 4) konieczno�æ poruszania nogami lub nieprzyjemne odczucia w ich obrêbie s¹
silniejsze wieczorem lub w nocy ni¿ w ci¹gu dnia lub wystêpuj¹ tylko wieczorem lub
w ci¹gu nocy [9].

Zespó³ niespokojnych nóg jest mocno skojarzony z bezsenno�ci¹ u chorych diali-
zowanych; iloraz szans (OR � odds ratio) w materiale Merlino i wsp. wynosi³ 3,88,
P = 0,001 [2]. Pacjenci z RLS cierpieli dwukrotnie czê�ciej na bezsenno�æ ni¿ pacjenci
bez tych dolegliwo�ci (35 vs 16%). Prawie 90% chorych z RLS mia³o trudno�ci w za-
sypianiu, podczas gdy tylko 50% chorych bez RLS skar¿y³o siê na ten objaw bezsen-
no�ci [4].

Wystêpowanie zespo³u niespokojnych nóg by³o zwi¹zane z mniejsz¹ dawk¹ diali-
zy (spKt/V < 1,2), OR 2,215, P = 0,036 [4]. Stwierdzono tak¿e zwi¹zek RLS z ciê¿-
ko�ci¹ wspó³istniej¹cych schorzeñ. Mucsi i wsp. [5] badali przy pomocy kwestiona-
riusza End-Stage Renal Disease Severity Index (ESRD-SI) 12 najczê�ciej wspó³ist-
niej¹cych ze schy³kow¹ niewydolno�ci¹ nerek schorzeñ: choroby serca, choroby na-
czyñ mózgowych, choroby naczyñ obwodowych, neuropatiê obwodow¹, choroby
ko�ci, choroby uk³adu oddechowego, zaburzenia widzenia, neuropatiê autonomicz-
n¹, zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe, powik³ania dializ, cukrzyca, inne zaburzenia.
Nasilenie tych schorzeñ by³o okre�lane w skali od 0 do 10 [10]. Wymienieni autorzy
stwierdzili zwi¹zek miêdzy RLS i piêciopunktowym wzrostem wska�nika ESRD-SI,
OR 1,5, P < 0,01 [5].

Do zaburzeñ snu wystêpuj¹cych u chorych na przewlek³¹ niewydolno�æ nerek le-
czonych hemodializami nale¿y zespó³ obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS �
obstructive sleep apnea syndrome). Polega on na wystêpowaniu w czasie snu przerw
w oddychaniu, zwanych bezdechami. Bezdechy s¹ spowodowane zapadaniem siê �cian
gard³a uniemo¿liwiaj¹cym przep³yw powietrza do i z p³uc. Bezdechy mog¹ trwaæ 10,
20, 30 s, a nawet 2-3 min, prowadz¹ do hipoksji, co powoduje krótkotwa³e przebu-
dzenie i przywrócenie przep³ywu powietrza, po czym chory zasypia. Ta sekwencja
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zdarzeñ mo¿e powtarzaæ siê 400-500 razy w ci¹gu nocy. Prowadzi to do fragmentacji
snu, utraty stadium snu wolnofalowego i nadmiernej senno�ci w ci¹gu dnia. Bezde-
chy maj¹ niekorzystny wp³yw na uk³ad kr¹¿enia. Podczas bezdechu czêsto�æ uderzeñ
serca zmniejsza siê do 30-50/min, podczas fazy wentylacyjnej zwiêksza siê do 90-
-120/min. Mo¿e to sprzyjaæ niebezpiecznym zaburzeniom rytmu serca i nag³ym zgo-
nom. Ci�nienie têtnicze krwi wzrasta na koniec ka¿dej fazy bezdechu wskutek pobu-
dzenia uk³adu wspó³czulnego. Sprzyja to rozwojowi nadci�nienia têtniczego krwi.
Bezdechy w czasie snu sprzyjaj¹ te¿ nasileniu dolegliwo�ci wieñcowych, niewydol-
no�ci serca wskutek wzrostu obci¹¿enia wstêpnego lewej komory podczas ka¿dego
epizodu obturacyjnego. Wzrost obci¹¿enia wstêpnego wywo³any jest wzrostem ujem-
nego ci�nienia wewn¹trz klatki piersiowej, powtarzaj¹cym siê niedotlenieniem oraz
nadmiern¹ aktywacj¹ uk³adu wspó³czulnego [11,12].

Wstêpn¹ identyfikacjê chorych na zespó³ obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS
� obstructive sleep apnea syndrome) umo¿liwia Berlin Sleep Apnoea Questionnaire
[13]. Z³otym standardem pozostaje badanie polisomnograficzne. Kryteria bezdechu
w tym badaniu s¹ nastêpuj¹ce: ca³kowite przerwanie przep³ywu powietrza przez usta
i nos trwaj¹ce > 10 s lub redukcja przep³ywu powietrza > 50% trwaj¹ca > 10 s z to-
warzysz¹cym spadkiem saturacji krwi têtniczej tlenem > 3%. Zespó³ obturacyjnego
bezdechu sennego rozpoznaje siê, gdy ilo�æ tych zdarzeñ jest > 5/godz. [14].

W grupie 21 chorych badanych przez Sanner i wsp. mediana wska�nika bezdechów
sennych wynosi³a 13,3/godz., zakres 6,3-78,1/godz., �rednia minimalna saturacja tle-
nem wynosi³a 80% [15].

Stwierdzono zwi¹zek miêdzy OSAS i nadmiern¹ senno�ci¹ w ci¹gu dnia, OR 2,43,
P = 0,007, z porannymi bólami g³owy, OR 1,86, P = 0,05 i przemijaj¹cymi zaburze-
niami pamiêci i koncentracji, OR 1,88, P = 0,009 [2]. Wystêpowanie OSAS by³o sko-
jarzone z ciê¿ko�ci¹ wspó³istniej¹cych schorzeñ. Piêciopunktowy wzrost wska�nika
ESRD-SI wykazywa³ zwi¹zek z czêsto�ci¹ wystêpowania OSAS, OR 1,5, P < 0,05 [5].

Konsekwencj¹ bezsenno�ci, zespo³u niespokojnych nóg, zespo³u obturacyjnego
bezdechu sennego jest nadmierna senno�æ w ci¹gu dnia (EDS � excessive daytime
sleepiness) u chorych przewlek³e dializowanych. Rozpoznanie tego zespo³u opiera siê
na Epworth Sleepiness Scale (ESS). Kwestionariusz ten s³u¿y do oceny nasilenia
senno�ci wystêpuj¹cej u badanego w ci¹gu dnia w sytuacjach: 1) siedzenie i czyta-
nie, 2) ogl¹danie telewizji, 3) siedzenie w miejscu publicznym, np. teatr, 4) jako pa-
sa¿er samochodu jad¹cego bez przerwy ponad godzinê, 5) le¿enie po po³udniu, 6)
siedzenie i rozmowa, 7) siedzenie po obiedzie, 8) siedzenie w samochodzie, który
zatrzyma³ siê w ruchu ulicznym na kilka minut. Natê¿enie senno�ci okre�la siê w skali
0-3. Wska�nik > 9 wskazuje na EDS [16]. Powy¿ej zaznaczono, ¿e istnieje zwi¹zek
miêdzy nadmiern¹ senno�ci¹ w ci¹gu dnia i bezsenno�ci¹, zespo³em niespokojnych
nóg, zespo³em obturacyjnego bezdechu sennego.

Wymienione zaburzenia snu u chorych na przewlek³¹ niewydolno�æ nerek leczo-
nych hemodializami wp³ywaj¹ istotnie na jako�æ ¿ycia. Warto�ciow¹ metod¹ oceny
jako�ci ¿ycia jest Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36). Sk³ada siê on
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z 11 pytañ zawieraj¹cych 36 stwierdzeñ, które tworz¹ 8 kategorii mierz¹cych 8 wy-
miarów jako�ci ¿ycia i zdrowia. S¹ to: 1) problemy zdrowotne ograniczaj¹ce aktyw-
no�æ fizyczn¹, 2) problemy zdrowotne fizyczne ograniczaj¹ce pe³nienie dotychcza-
sowych ról spo³ecznych, 3) aktywno�æ spo³eczna, 4) dolegliwo�ci bólowe, 5) ogólne
zdrowie psychiczne, 6) problemy emocjonalne ograniczaj¹ce pe³nienie dotychczaso-
wych ról spo³ecznych, 7) witalno�æ, 8) ogólna ocena stanu zdrowia. Suma czterech
kategorii (1, 2, 4, 8) ocenia zdrowie w sferze fizycznej, suma pozosta³ych ocenia
zdrowie w sferze mentalnej. Suma wszystkich punktów stanowi wska�nik jako�ci
¿ycia. Im jest on mniejszy, tym lepsza jako�æ ¿ycia [17].

Sanner i wsp. stwierdzili ujemne korelacje miêdzy wska�nikiem bezdechu w ba-
daniu polisomnograficznym u 33 chorych z zespo³em obturacyjnego bezdechu sen-
nego i nastêpuj¹cymi kategoriami SF-36: problemami zdrowotnymi ograniczaj¹cy-
mi aktywno�æ fizyczn¹ (r = �0,39, P < 0,05), problemami zdrowotnymi fizycznymi
ograniczaj¹cymi pe³nienie dotychczasowych ról spo³ecznych (r = �0,38, P < 0,05),
aktywno�ci¹ spo³eczn¹ (r = �0,53, P < 0,005), problemami emocjonalnymi ograni-
czaj¹cymi pe³nienie dotychczasowych ról spo³ecznych (r = �0,41, P < 0,05), witalno-
�ci¹ (r = �0,39, P < 0,05), ogóln¹ ocen¹ stanu zdrowia (r = �0,42, P < 0,05) [15]. Ilie-
scu i wsp. w grupie 89 chorych stwierdzili ujemny zwi¹zek miêdzy zaburzeniami snu
i ogólnym wska�nikiem oceny zdrowia w sferze fizycznej (r = �0,48; P < 0,01) oraz
ogólnym wska�nikiem oceny zdrowia w sferze mentalnej w SF-36 (r = �0,27; P < 0,01).
Autorzy ci stwierdzili równie¿ ujemny zwi¹zek miêdzy dysfunkcj¹ w ci¹gu dnia i ogól-
nym wska�nikiem oceny zdrowia w sferze fizycznej (r = �0,36; P < 0,01) oraz ogól-
nym wska�nikiem oceny zdrowia w sferze mentalnej (r = �0,51; P < 0,01) [18].

Jako�æ snu poprawia siê u pacjentów na schy³kow¹ niewydolno�æ nerek, którzy s¹
leczeni hemodializami nocnymi. Hanly i wsp. obserwowali 14 pacjentów pocz¹tko-
wo leczonych konwencjonalnymi hemodializami 3 razy w tygodniu po 4 godziny,
a nastêpnie hemodializami nocnymi, w czasie snu, w domu, 6-7 razy w tygodniu po
8-10 godz. Konwersja do dializ nocnych wi¹za³a siê ze zmniejszeniem ilo�ci epizo-
dów bezdechu sennego �rednio z 25/godz. do 8/godz. (P = 0,03). �rednia minimalna
saturacja krwi têtniczej tlenem wzros³a z 89 do 94% (P = 0,006) [19].

Konieczne s¹ dalsze badania nad problematyk¹ zaburzeñ snu u chorych na prze-
wlek³¹ niewydolno�æ nerek leczonych hemodializami. Niedoskona³o�ci¹ wiêkszo�ci
badañ z tego zakresu jest ich przekrojowych charakter (cross-sectional design). W ba-
daniach przekrojowych nie mo¿na bowiem okre�liæ kierunku stwierdzanych wspó³-
zale¿no�ci. Potrzebne s¹ w tym celu badania longitudinalne [20].
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