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ZABURZENIA SNU U CHORYCH NA SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC
NEREK LECZONYCH HEMODIALIZAMI

STRESZCZENIE

Zaburzenia snu sa czgste u chorych leczonych hemodializami. Celem pracy jest przedstawienie przegla-
du prac dotyczacych zaburzen snu u chorych hemodializowanych, ze szczegdlnym podkresleniem czyn-
nikow bioracych udzial w tej problematyce i zwiazanych z tym klinicznych i badawczych implikacji.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, schylkowa niewydolnos¢ 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 schytkowa niewydolnos$¢ nerek leczonych hemodia-
lizami sg czgste, czgstsze niz w populacji ogdlnej. W krajach uprzemystowionych
rozpowszechnienie bezsennosci jest zblizone: trudnosci w zasypianiu i/lub utrzyma-
niu snu zgtasza 20-30% dorostej populacji [1].

W duzym materiale 883 chorych na schytkowa niewydolnos¢ nerek leczonych
powtarzanymi hemodializami Merlino i wsp. stwierdzili wystgpowanie zaburzen snu
u 80% pacjentow. Najczgstszymi rodzajami zaburzen snu byty: bezsennos¢ (69%
chorych), zespot niespokojnych nég (18%), obturacyjny zespot bezdechu sennego
(24%), nadmierna senno$¢ w ciagu dnia (12%) [2]. Zblizone wyniki przedstawiali inni
autorzy. Sabbatini 1 wsp. w materiale 694 pacjentow stwierdzili zaburzenia snu u 86%
chorych. Bezsennos¢ stwierdzili u 45% pacjentow [3]. Mucsi 1 wsp. przebadali 333
pacjentow, stwierdzili zespot niespokojnych ndg u 14% [4]. Ten sam zespdt w innym
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badaniu obejmujacym 78 chorych stwierdzit wystgpowanie zaburzen snu u 65% pa-
cjentow. Zespot obturacyjnego bezdechu sennego wystepowatl u 32% pacjentow [5].
Réznice w czgstosci wystepowania poszczegolnych rodzajow zaburzen snu podawa-
ne przez réznych autoréw moga wynika¢ z heterogennos$ci badanych populacji cho-
rych oraz z niejednolitych kryteriow diagnostycznych.

Bezsennos¢ jest zaburzeniem snu polegajacym na wystgpowaniu snu niezapew-
niajacego wlasciwego wypoczynku lub na trudnosciach w zapoczatkowaniu lub utrzy-
maniu snu. Nastgpstwem bezsennosci jest pogorszenie funkcjonowania w ciagu dnia
i pogorszenie jakos$ci zycia [6].

Bezsenno$¢ rozpoznaje sig, jesli u badanego wystepuje przynajmniej jeden z trzech
objawow: 1) trudno$ci w zasypianiu, 2) czgste budzenie si¢ w nocy i trudno$¢ w po-
nownym zasni¢ciu, 3) wezesne budzenie si¢. Objawy te powinny wystgpowac co
najmniej trzy razy w ciagu tygodnia, przez co najmniej miesiac [6].

W materiale Merlino i wsp. wsrdd 269 chorych na schytkowa niewydolno$¢ ne-
rek leczonych hemodializami, cierpiacych na bezsennos¢ pierwszego stopnia, trud-
nosci w zasypianiu wystapity u 31%, czgste budzenie si¢ i trudno$¢ w ponownym
zasnigciu u 97%, wezesne budzenie si¢ u 36% pacjentow. Wsrdd 283 chorych z bez-
senno$cia drugiego stopnia trudno$ci w zasypianiu wystgpowaty u 55%, czgste bu-
dzenie si¢ 1 trudno$¢ w ponownym zasnigciu u 91%, wczesne budzenie si¢ u 54%
badanych. Autorzy okreslali bezsenno$¢ pierwszego stopnia, gdy u badanego stwier-
dzano przynajmniej jeden z trzech wymienionych powyzej objawdw. Za bezsenno$¢
drugiego stopnia uwazano, jesli u chorego dodatkowo wystegpowal przynajmniej je-
den z dwu objawow: 1) zmgczenie w ciagu dnia, 2) zmiany nastroju (depresja, roz-
draznienie) [2]. W materiale Sabbatini i wsp. wsrod 311 pacjentdw z bezsenno$cia
trudnosci w zasypianiu wystepowaty u 67% badanych, cz¢ste budzenie si¢ w nocy
i trudnosci w ponownym zasnigciu u 92%, wczesne budzenie si¢ u 62% [3].

Sen nie jest zjawiskiem jednorodnym. W jego obrgbie wyr6znia si¢ dwa stany: sen
REM (rapid eye movement — stadium snu o szybkich ruchach gatek ocznych) i sen
NREM (non rapid eye movement). NREM roéwniez nie jest zjawiskiem homogennym
i dzieli si¢ go na cztery stadia. Stadia 3 i 4 snu NREM nazywane sa snem wolnofalo-
wym, snem gigbokim albo snem delta, gdyz w zapisie elektroencefalograficznym
dominuja fale wolne delta, stanowiace wskaznik gtebokosci snu. U mtodych zdrowych
0s0b struktura snu w badaniu polisomnograficznym przedstawia si¢ nast¢pujaco: 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 sa: redukcja snu wolnofalowego, czgstsze spontaniczne budze-
nie sig, wczesne zasypianie, wezesne budzenie sig [7].

Parker i wsp. przeprowadzili badania polisomnograficznne u 16 chorych leczonych
hemodializami cierpiacych na bezsenno$¢. Sredni wiek badanych wynosit 45 lat,
badania wykonywano 6-12 godz. po zakonczeniu dializy. Struktura snu przedstawia-
fa sig¢ nastgpujaco (wartosci $rednie): czas snu 327 min, latencja snu 35 min, latencja
REM 138 min, stadium 1 snu stanowito 14%, stadium 2 snu stanowito 51%, stadium
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3 14 tacznie stanowito 18% snu. Sen NREM stanowit 83%, sen REM stanowit 17%
snu [8]. Z tych badan wynika, ze architektura snu u chorych leczonych hemodializa-
mi byta podobna jak u ludzi zdrowych, natomiast znacznie skrocony byt czas trwania
snu, $rednio sen trwat krocej niz 6 godz.

Zespot niespokojnych nog (RLS — restless legs syndrome) jest czgsta skarga cho-
rych na schytkowa niewydolno$¢ nerek leczonych hemodializami. Jest subiektywnym
odczuciem, jak dotad nie ma obiektywnych metod stuzacych do jego oceny. Klinicz-
ne kryteria diagnostyczne zostalty ustalone przez International RLS Study Group
(IRLSSG). Sa to nastgpujace cztery kryteria: 1) koniecznos$¢ poruszania konczynami
dolnymi z powodu nieprzyjemnych doznan czuciowych w ich obrgbie, a zwlaszcza
w lydkach, 2) konieczno$¢ poruszania nogami lub nieprzyjemne odczucia w ich ob-
rebie zaczynaja si¢ lub nasilaja podczas okreséw odpoczynku lub braku aktywnosci,
jak lezenie lub siedzenie, 3) konieczno$¢ poruszania konczynami dolnymi lub nieprzy-
jemne odczucia w ich obrebie sa czgsciowo lub calkowicie usuwane przez ruch, jak
chodzenie lub ¢wiczenia rozciagajace migsnie nog, przynajmniej tak dtugo jak trwa
ruch, 4) konieczno$¢ poruszania nogami lub nieprzyjemne odczucia w ich obrebie sa
silniejsze wieczorem lub w nocy niz w ciagu dnia lub wystepuja tylko wieczorem lub
w ciagu nocy [9].

Zespot niespokojnych nog jest mocno skojarzony z bezsennos$cia u chorych diali-
zowanych; iloraz szans (OR — odds ratio) w materiale Merlino i wsp. wynosit 3,88,
P=0,001 [2]. Pacjenci z RLS cierpieli dwukrotnie czgs$ciej na bezsenno$¢ niz pacjenci
bez tych dolegliwosci (35 vs 16%). Prawie 90% chorych z RLS miato trudnosci w za-
sypianiu, podczas gdy tylko 50% chorych bez RLS skarzyto si¢ na ten objaw bezsen-
nosci [4].

Wystgpowanie zespotu niespokojnych nog byto zwiazane z mniejsza dawka diali-
zy (spKt/V < 1,2), OR 2,215, P = 0,036 [4]. Stwierdzono takze zwiazek RLS z cigz-
kos$cia wspotistniejacych schorzen. Mucsi i wsp. [5] badali przy pomocy kwestiona-
riusza End-Stage Renal Disease Severity Index (ESRD-SI) 12 najczesciej wspotist-
niejacych ze schytkowa niewydolnos$cia nerek schorzen: choroby serca, choroby na-
czyn mozgowych, choroby naczyn obwodowych, neuropati¢ obwodowa, choroby
kosci, choroby uktadu oddechowego, zaburzenia widzenia, neuropati¢ autonomicz-
na, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, powiktania dializ, cukrzyca, inne zaburzenia.
Nasilenie tych schorzen byto okreslane w skali od 0 do 10 [10]. Wymienieni autorzy
stwierdzili zwiazek migedzy RLS i pigciopunktowym wzrostem wskaznika ESRD-SI,
OR 1,5, P < 0,01 [5].

Do zaburzen snu wystepujacych u chorych na przewlekla niewydolno$¢ nerek le-
czonych hemodializami nalezy zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS —
obstructive sleep apnea syndrome). Polega on na wyst¢gpowaniu w czasie snu przerw
w oddychaniu, zwanych bezdechami. Bezdechy sa spowodowane zapadaniem sig Scian
gardta uniemozliwiajacym przeplyw powietrza do i z ptuc. Bezdechy moga trwac 10,
20, 30 s, a nawet 2-3 min, prowadza do hipoksji, co powoduje krotkotwale przebu-
dzenie i przywrocenie przeplywu powietrza, po czym chory zasypia. Ta sekwencja
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zdarzen moze powtarzaé si¢ 400-500 razy w ciagu nocy. Prowadzi to do fragmentacji
snu, utraty stadium snu wolnofalowego i nadmiernej sennosci w ciagu dnia. Bezde-
chy maja niekorzystny wplyw na uktad krazenia. Podczas bezdechu czgsto$¢ uderzen
serca zmniejsza si¢ do 30-50/min, podczas fazy wentylacyjnej zwigksza si¢ do 90-
-120/min. Moze to sprzyjac¢ niebezpiecznym zaburzeniom rytmu serca i nagtym zgo-
nom. Ci$nienie t¢tnicze krwi wzrasta na koniec kazdej fazy bezdechu wskutek pobu-
dzenia uktadu wspodtczulnego. Sprzyja to rozwojowi nadcisnienia tgtniczego krwi.
Bezdechy w czasie snu sprzyjaja tez nasileniu dolegliwosci wiencowych, niewydol-
nosci serca wskutek wzrostu obciazenia wstepnego lewej komory podczas kazdego
epizodu obturacyjnego. Wzrost obciazenia wstgpnego wywotany jest wzrostem ujem-
nego cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, powtarzajacym si¢ niedotlenieniem oraz
nadmierng aktywacja uktadu wspoétczulnego [11,12].

Wstepna identyfikacje chorych na zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS
— obstructive sleep apnea syndrome) umozliwia Berlin Sleep Apnoea Questionnaire
[13]. Ztotym standardem pozostaje badanie polisomnograficzne. Kryteria bezdechu
w tym badaniu sa nastgpujace: catkowite przerwanie przepltywu powietrza przez usta
i nos trwajace > 10 s lub redukcja przeptywu powietrza > 50% trwajaca > 10 s z to-
warzyszacym spadkiem saturacji krwi tetniczej tlenem > 3%. Zespot obturacyjnego
bezdechu sennego rozpoznaje si¢, gdy ilos¢ tych zdarzen jest > 5/godz. [14].

W grupie 21 chorych badanych przez Sanner i wsp. mediana wskaznika bezdechéw
sennych wynosita 13,3/godz., zakres 6,3-78,1/godz., $Srednia minimalna saturacja tle-
nem wynosita 80% [15].

Stwierdzono zwiazek miedzy OSAS i nadmierna senno$cia w ciagu dnia, OR 2,43,
P =0,007, z porannymi bolami gtowy, OR 1,86, P = 0,05 1 przemijajacymi zaburze-
niami pamigci i koncentracji, OR 1,88, P = 0,009 [2]. Wystepowanie OSAS byto sko-
jarzone z cigzko$cia wspotistniejacych schorzen. Pigciopunktowy wzrost wskaznika
ESRD-SI wykazywat zwiazek z czgstoscia wystgpowania OSAS, OR 1,5, P < 0,05 [5].

Konsekwencja bezsennosci, zespotu niespokojnych nog, zespotu obturacyjnego
bezdechu sennego jest nadmierna senno$¢ w ciagu dnia (EDS — excessive daytime
sleepiness) u chorych przewlekte dializowanych. Rozpoznanie tego zespotu opiera si¢
na Epworth Sleepiness Scale (ESS). Kwestionariusz ten stuzy do oceny nasilenia
senno$ci wystepujacej u badanego w ciagu dnia w sytuacjach: 1) siedzenie i czyta-
nie, 2) ogladanie telewizji, 3) siedzenie w miejscu publicznym, np. teatr, 4) jako pa-
sazer samochodu jadacego bez przerwy ponad godzing, 5) lezenie po potudniu, 6)
siedzenie i rozmowa, 7) siedzenie po obiedzie, 8) siedzenie w samochodzie, ktory
zatrzymat si¢ w ruchu ulicznym na kilka minut. Nat¢zenie sennosci okresla si¢ w skali
0-3. Wskaznik > 9 wskazuje na EDS [16]. Powyze]j zaznaczono, ze istnieje zwiazek
migdzy nadmierna sennoscia w ciagu dnia 1 bezsennoscia, zespotem niespokojnych
ndg, zespolem obturacyjnego bezdechu sennego.

Wymienione zaburzenia snu u chorych na przewlekta niewydolno$¢ nerek leczo-
nych hemodializami wptywaja istotnie na jako$¢ zycia. Wartosciowa metoda oceny
jakosci zycia jest Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36). Sktada si¢ on
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z 11 pytan zawierajacych 36 stwierdzen, ktore tworza 8 kategorii mierzacych 8 wy-
miar6w jakos$ci zycia i zdrowia. Sa to: 1) problemy zdrowotne ograniczajace aktyw-
nos¢ fizyczna, 2) problemy zdrowotne fizyczne ograniczajace pelienie dotychcza-
sowych rdl spotecznych, 3) aktywno$¢ spoleczna, 4) dolegliwosci bolowe, 5) ogoélne
zdrowie psychiczne, 6) problemy emocjonalne ograniczajace pelienie dotychczaso-
wych 16l spotecznych, 7) witalnosc¢, 8) ogoélna ocena stanu zdrowia. Suma czterech
kategorii (1, 2, 4, 8) ocenia zdrowie w sferze fizycznej, suma pozostatych ocenia
zdrowie w sferze mentalnej. Suma wszystkich punktow stanowi wskaznik jakosci
zycia. Im jest on mniejszy, tym lepsza jako$¢ zycia [17].

Sanner i wsp. stwierdzili ujemne korelacje migdzy wskaznikiem bezdechu w ba-
daniu polisomnograficznym u 33 chorych z zespotem obturacyjnego bezdechu sen-
nego i nastgpujacymi kategoriami SF-36: problemami zdrowotnymi ograniczajacy-
mi aktywno$¢ fizyczna (r = 0,39, P < 0,05), problemami zdrowotnymi fizycznymi
ograniczajacymi petienie dotychczasowych rol spotecznych (r =—0,38, P < 0,05),
aktywnoscia spoteczng (r = —0,53, P < 0,005), problemami emocjonalnymi ograni-
czajacymi petnienie dotychczasowych rol spotecznych (r=-0,41, P <0,05), witalno-
scia (r=-0,39, P <0,05), ogélna ocena stanu zdrowia (r =—-0,42, P <0,05) [15]. Ilie-
scu i wsp. w grupie 89 chorych stwierdzili ujemny zwiazek mi¢dzy zaburzeniami snu
1 0gdlnym wskaznikiem oceny zdrowia w sferze fizycznej (r = —0,48; P < 0,01) oraz
ogblnym wskaznikiem oceny zdrowia w sferze mentalnej w SF-36 (r=-0,27; P<0,01).
Autorzy ci stwierdzili rowniez ujemny zwigzek migdzy dysfunkcja w ciagu dnia i ogo6l-
nym wskaznikiem oceny zdrowia w sferze fizycznej (r =-0,36; P < 0,01) oraz ogol-
nym wskaznikiem oceny zdrowia w sferze mentalnej (r =—-0,51; P < 0,01) [18].

Jako$¢ snu poprawia si¢ u pacjentéw na schytkowa niewydolnosc¢ nerek, ktorzy sa
leczeni hemodializami nocnymi. Hanly i wsp. obserwowali 14 pacjentow poczatko-
wo leczonych konwencjonalnymi hemodializami 3 razy w tygodniu po 4 godziny,
a nastgpnie hemodializami nocnymi, w czasie snu, w domu, 6-7 razy w tygodniu po
8-10 godz. Konwersja do dializ nocnych wiazata si¢ ze zmniejszeniem ilosci epizo-
dow bezdechu sennego $rednio z 25/godz. do 8/godz. (P = 0,03). Srednia minimalna
saturacja krwi tetniczej tlenem wzrosta z 89 do 94% (P = 0,006) [19].

Konieczne sa dalsze badania nad problematyka zaburzen snu u chorych na prze-
wlekta niewydolno$¢ nerek leczonych hemodializami. Niedoskonato$cia wigkszosci
badan z tego zakresu jest ich przekrojowych charakter (cross-sectional design). W ba-
daniach przekrojowych nie mozna bowiem okresli¢ kierunku stwierdzanych wspot-
zalezno$ci. Potrzebne sa w tym celu badania longitudinalne [20].
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