                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIII, suppl. XIII, 163  
     
  SECTIO D  

   

        

  

       2003


*Katedra Pielęgniarstwa Klinicznego WPiNoZ Akademii Medycznej w Lublinie.

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Turowski

*Chair of Clinical Nursing Faculty of Nursing and Health Sciences

Medical University in Lublin

**Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego z Pracownią Pielęgniarstwa Onkologicznego Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Daniluk

*** Zakład Etyki AM w Lublinie

Department of Ethics, Medical University in Lublin

Anna Mróz*: **, Krzysztof  Marczewski***
Sleep problems among haemodialysed patients


Problemy ze snem wśród pacjentów leczonych dializą zewnątrzustrojową

Wstęp


Człowiek prawie 1/3 swego życia spędza podczas snu. Z pracy badawczej A. Kalesa wynika, że człowiek czuje się najlepiej i żyje najzdrowiej, jeśli śpi średnio 7-8 godzin na dobę [6]. Niezaburzony sen gwarantuje dobre samopoczucie, a przez to również korzystnie wpływa na jakość życia. Pacjenci ze schyłkową niewydolnością nerek (ESRD - end-stage renal disease) zwłaszcza przewlekle hemodializowani często uskarżają się na różnego rodzaju zaburzenia snu [1, 3, 4, 5]. 


Celem pracy było poznanie problemów związanych ze snem wśród pacjentów z ESRD leczonych powtarzanymi hemodializami oraz próba poszukiwania związku pomiędzy częstością zgłaszanych problemów ze snem a płcią, wiekiem, wykształceniem oraz liczbą dodatkowych chorób.

Materiał i metoda


Badania prowadzono metodą ankietową, w której wykorzystano podskalę dotyczącą  zaburzeń snu kwestionariusza Nottingham Health Profile (NHP), w standaryzacji polskiej prof. K. Wrześniewskiego [2, 7]. Kwestionariusz zawierał 5 stwierdzeń dotyczących różnych rodzajów zaburzeń snu: „biorę tabletki nasenne aby usnąć”, „nie mogę długo zasnąć w nocy”, „źle sypiam w nocy”, „długo nie mogę zasnąć”, „budzę się bardzo wcześnie rano”. Pacjenci odpowiadali „tak” aby potwierdzić występowanie u nich danego stanu lub „nie” aby zaprzeczyć.   

Do badań przystąpiło 376 pacjentów z ESRD, leczonych przewlekle w 12 ośrodkach dializy pozaustrojowej. Udział w badaniach był dobrowolny, a kwestionariusze ankiety były wypełniane anonimowo. Uzyskany materiał badawczy poddano analizie statystycznej w oparciu o program STATISTICA. W obliczeniach pomijano braki danych stąd w tabelach  N(376. 

Wyniki

Wśród badanych pacjentów 53% stanowili mężczyźni i 47% kobiety. Najliczniejszą grupę tworzyli pacjenci w wieku 41-60 lat n = 179 (48%); zaś najmniej liczną osoby powyżej 70-go roku życia n = 18 (5 %). Warto zwrócić uwagę iż ¾ badanych to pacjenci do 60- go roku życia. 

Około 2/3 badanych posiadało wykształcenie ponadpodstawowe tylko 1/3 (32%) nie miała formalnego przygotowania zawodowego. Wśród pacjentów z przygotowaniem zawodowym ponad połowa 53% posiadała wykształcenie zawodowe średnie i wyższe. 

Okres leczenia powtarzanymi hemodializami wśród badanych był różnie długi (od kilku miesięcy do 28 lat). U 68% badanych leczenie hemodializami trwało nie dłużej niż 5 lat.

Prawie wszyscy hemodializowani pacjenci (92%) dostrzegali u siebie jedną, dwie lub więcej dolegliwości i chorób towarzyszących niewydolności nerek.  Wśród nich najczęściej wymieniali nadciśnienie tętnicze (69%), bóle głowy 23% i bóle pleców oraz pojedyncze przypadki reumatoidalnego zapalenia stawów, osteoporozy, tocznia trzewnego. Około 1/3 badanych (32%) zgłaszało tylko 1 dodatkową dolegliwość, a 24% więcej niż 3 dodatkowe dolegliwości. Szczegółową charakterystykę badanej grupy zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

	Zmienne
	n
	Skumulowane n
	%
	Skumulowany%

	Płeć
	K
	175
	175
	47
	47

	
	M
	200
	375
	53
	100

	Wiek

(w latach)
	< 30
	42
	42
	11
	11

	
	31 – 40
	64
	106
	17
	28

	
	41 – 50
	94
	200
	25
	53

	
	51 – 60
	85
	285
	23
	76

	
	61 – 70
	72
	357
	19
	95

	
	> 70
	17
	374
	5
	100

	Wykształcenie
	Podstawowe
	130
	130
	35
	35

	
	Zawodowe
	91
	221
	24
	59

	
	Średnie
	92
	313
	25
	84

	
	Więcej niż średnie
	60
	373
	16
	100

	Okres leczenia

HD (w latach)
	<= 1
	85
	85
	23
	23

	
	2 – 5
	162
	247
	45
	68

	
	6 – 10
	65
	312
	18
	86

	
	> 10
	52
	364
	14
	100

	Liczba zgłaszanych chorób dodatkowych
	Bark
	31
	31
	8
	8

	
	1
	112
	143
	30
	38

	
	2
	90
	233
	24
	62

	
	3
	62
	295
	16
	78

	
	Więcej niż 3
	81
	376
	22
	100



Kłopoty ze snem zgłosiło 76% i wśród największej części badanych dotyczyły one zasypiania (62%). Ponad połowa badanych zgłaszała również, iż źle sypia w nocy (58%) i budzi się we wczesnych godzinach porannych (51%). Połowa badanych podała, iż nie przesypia większej części nocy leżąc w łóżku. Wielu pacjentów postrzegało u siebie po kilka rodzajów zaburzeń snu. Szesnaście procent badanych potwierdziło występowanie u nich wszystkich pięciu problemów w zakresie snu objętych kwestionariuszem badań.   


Uzyskane wyniki przeanalizowano w kierunku ewentualnych zależności między zgłaszanymi rodzajami zaburzeń w sferze snu a płcią, wiekiem, wykształceniem, liczbą zgłaszanych dolegliwości i chorób towarzyszących niewydolności nerek oraz okresem jaki upłynął od chwili włączenia pacjenta do programu przewlekłej hemodializoterapii. Do weryfikacji hipotezy o niezależności cech wykorzystano test (2. 


Kobiety i mężczyźni podobnie często obserwowali u siebie zaburzenia snu, chociaż kobiety uzyskiwały nieco wyższe wyniki w każdym rodzaju zaburzeń objętych badaniami. 

Stwierdzono narastanie ilości skarg w zakresie zaburzeń snu wraz z wiekiem i malejącą ilość skarg wraz z wyższym stopniem wykształcenia. Pacjenci starsi w istotny sposób częściej uskarżali się na zły sen nocny i wczesne budzenie ranne (p<0,05) a także przyjmowali tabletki nasenne aby usnąć oraz nie przesypiali większości nocy (p<0,01). 

Zaobserwowano także wyraźne nasilenie  problemów we wszystkich badanych aspektach zaburzeń snu w miarę postrzegania u siebie dodatkowych dolegliwości i chorób towarzyszących ESRD (p<0,01). 

Badani pacjenci wraz z wydłużaniem okresu leczenia powtarzanymi dializami częściej przyjmowali tabletki nasenne (p<0,01). Pozostałe rodzaje zaburzeń snu nie wykazywały związku z czasem leczenia hemodializami.  

Szczegółowe dane dotyczące zaburzeń snu wśród badanych pacjentów oraz zależności między badanymi cechami ukazują kolejno tabele 2 i 3. Istnienie zależności między cechami zaznaczano „*” (p<0,05). 

Tabela 2. Zaburzenia snu zgłaszane przez badanych pacjentów przewlekle hemodializowanych

	                      Zmienne

                      niezależne

Zaburzenia

 snu 
	Wiek (w latach)

N=328
	Wykształcenie

N=329
	Czas leczenia

(w latach)

N=321
	Liczba chorób

towarzyszących

N=330

	
	<=40
	41-60
	>60
	Mniej niż średnie
	Średnie
	Więcej niż średnie
	1-5
	6-10
	>10
	brak
	1-2
	>=3

	
	N=95

%
	N=154

%
	N=79

%
	N=194

%
	N=79

%
	N=56

%
	N=217

%
	N=56

%
	N=48

%
	N=25

%
	N=175

%
	N=130

%

	Biorę tabletki nasenne, żeby zasnąć
	tak
	29,47
	40,91
	45,57
	41,24
	37,97
	32,14
	34,56
	42,86
	50,00
	32,00
	30,86
	50,77

	
	nie
	70,53
	59,09
	54,43
	58,76
	62,03
	67,86
	65,44
	57,14
	50,00
	68,00
	69,14
	49,23

	Nie mogę długo zasnąć w nocy
	tak
	43,75
	46,622
	64,63
	57,14
	39,29
	44,44
	49,77
	53,45
	50,00
	24,00
	43,86
	63,64

	
	nie
	56,25
	53,38
	35,37
	42,86
	60,71
	55,56
	50,23
	46,55
	50,00
	76,00
	56,14
	36,36

	Źle sypiam w nocy


	tak
	49,48
	56,58
	71,95
	64,58
	50,00
	49,06
	56,11
	66,67
	61,36
	34,62
	50,85
	73,08

	
	nie
	50,52
	43,42
	28,05
	35,42
	50,00
	50,94
	43,89
	33,33
	38,64
	65,38
	49,15
	26,92

	Długo nie mogę zasnąć


	tak
	59,57
	59,09
	68,67
	66,84
	54,12
	55,56
	58,64
	67,27
	70,83
	42,31
	56,50
	64,62

	
	nie
	40,43
	40,91
	31,33
	33,16
	45,88
	44,44
	41,36
	32,73
	29,17
	57,69
	43,50
	35,38

	Budzę się bardzo wcześnie rano
	tak
	31,91
	51,39
	73,17
	59,04
	41,46
	38,00
	48,57
	57,89
	55,56
	30,43
	47,62
	59,54

	
	nie
	68,09
	48,61
	26,83
	40,96
	58,54
	62,00
	51,43
	42,11
	44,44
	69,57
	52,38
	40,46


Tab. 3. Zależności między zgłaszanymi problemami snu a płcią, wiekiem, wykształceniem, 

czasem dializoterapii oraz liczbą towarzyszących dolegliwości

	Para zmiennych
	(2
	Współczynnik kontyngencji
	p

	Biorę tabletki nasenne żeby usnąć & płeć
	0,933
	0,053
	0,334

	Nie mogę długo zasnąć w nocy & płeć
	0,617
	0,043
	0,432

	Źle sypiam w nocy & płeć
	1,477
	0,066
	0,224

	Długo nie mogę zasnąć & płeć
	0,073
	0,015
	0,787

	Budzę się bardzo wcześnie rano & płeć
	0,687
	0,046
	0,407

	Biorę tabletki nasenne żeby usnąć & wiek
	11,131
	0,181
	0,025*

	Nie mogę długo zasnąć w nocy & wiek
	12,035
	0,189
	0,017*

	Źle sypiam w nocy & wiek
	16,526
	0,218
	0,002*

	Długo nie mogę zasnąć & wiek
	7,606
	0,150
	0,107

	Budzę się bardzo wcześnie rano & wiek
	31,486
	0,299
	0,000*

	Biorę tabletki nasenne żeby usnąć & wykształcenie
	4,145
	0,112
	0,246

	Nie mogę długo zasnąć w nocy & wykształcenie
	13,667
	0,200
	0,003*

	Źle sypiam w nocy & wykształcenie
	9,733
	0,169
	0,021*

	Długo nie mogę zasnąć & wykształcenie
	7,857
	0,152
	0,049*

	Budzę się bardzo wcześnie rano & wykształcenie
	16,503
	0,221
	0,001*

	Biorę tabletki nasenne żeby usnąć & choroby dodatkowe
	33,409
	0,303
	0,000*

	Nie mogę długo zasnąć w nocy & choroby dodatkowe
	28,945
	0,285
	0,000*

	Źle sypiam w nocy & choroby dodatkowe
	31,621
	0,294
	0,000*

	Długo nie mogę zasnąć & choroby dodatkowe
	21,392
	0,246
	0,006*

	Budzę się bardzo wcześnie rano & choroby dodatkowe
	19,675
	0,240
	0,012*

	Biorę tabletki nasenne żeby usnąć & czas leczenia
	12,096
	0,191
	0,007*

	Nie mogę długo zasnąć w nocy
	0,310
	0,031
	0,958

	Źle sypiam w nocy
	2,427
	0,086
	0,489

	Długo nie mogę zasnąć
	4,850
	0,122
	0,183

	Budzę się bardzo wcześnie rano
	5,019
	0,126
	0,170



Analiza zgromadzonego materiału wskazuje na to, iż w odczuciu badanych pacjentów funkcjonowanie w sferze wypoczynku sennego jest wyraźnie zakłócone. Uzyskane w tym zakresie wyniki znacznie przewyższają wyniki badań w grupie osób zdrowych [7], co skłania do konieczności kontynuowania badań w tym zakresie i poszukiwania przyczyn występujących zaburzeń. W świetle powyższych badań konieczne staje się również opracowanie specjalnego programu poprawy snu u tej grupy chorych. 

Wnioski

1. U ponad 3/4 badanych pacjentów leczonych przewlekle hemodializą występują zaburzenia snu. 

2. Najbardziej nasilonym problemem w sferze snu wśród badanych pacjentów hemodializowanych są trudności w zasypianiu (62%).

3. Zaburzenia snu nasilają się wraz z wiekiem i liczbą dodatkowych dolegliwości. 

4. W miarę upływu czasu trwania przewlekłego leczenia hemodializami badani pacjenci częściej uciekają się do brania tabletek nasennych.

5. Pacjenci z wyższym wykształceniem odznaczają się mniejszym nasileniem problemów związanych ze snem.    

6. Istnieje konieczność poszukiwania przyczyn  nasilenia zaburzeń snu wśród chorych hemodializowanych oraz pilna potrzeba poprawy jakości snu. 
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Streszczenie

Celem pracy było określenie problemów w zakresie snu wśród chorych ze schyłkową niewydolnością nerek hemodializowanych przewlekle oraz poszukiwanie zależności między postrzeganymi przez badanych zaburzeniami snu a takimi zmiennymi jak: wiek, płeć, wykształcenie, czas leczenia hemodializami, istnienie chorób towarzyszących.   

Wykorzystując podskalę kwestionariusza NHP dotyczącą zaburzeń snu zbadano 376 osób przewlekle hemodializowanych w 12 ośrodkach dializy pozaustrojowej. Badania wskazują na  znaczne nasilenie zjawiska występowania różnego rodzaju zaburzeń snu wśród hemodializowanych pacjentów. Najczęściej dotyczą one trudności w zasypianiu (62% badanych). Zaburzenia snu wyraźnie nasilają się wraz z wiekiem i wzrastającą liczbą dolegliwości dodatkowych postrzeganych przez pacjentów. Pacjenci z wyższym wykształceniem zgłaszają mniej problemów w sferze snu w stosunku do chorych z wykształceniem niższym. W miarę wydłużania okresu dializoterapii badani przyjmują częściej środki nasenne. W świetle powyższych badań istnieje pilna potrzeba ustalenia przyczyn zaburzeń snu u chorych hemodializowanych i skutecznego przeciwdziałania ich powstawania.  

Summary

The purpose of this study was to define the sleep problems among ESRD patients undergoing haemodialysis. A study was carried out using a self – administered questionnaire that included sleep subscale of the Nottingham Health Profile. Patients were asking to respond “yes” or “no” according to whether following statements: “I take tablets to help me sleep”, “I lie awake for most of the night”, “I sleep badly at night”, It takes me a long time to get to sleep” and “I’m waking up in the early hours of the morning” apply to him or her (in general). 

Three hundred and seventy six patients from 12 dialysis centers who underwent haemodialysis were examined. On the basis of this study it can be stated that sleep problems occur in the majority (76%) of tested patients. The most of them concern patients’ problems to fall asleep (62%). The significance correlations between sleep problems and age, additional diseases and education were found. The duration of hemodialysis treatment significantly correlates with taking tablets to help to sleep. The results from the following study indicate the necessity of sleep improving proggram as a basic element in haemodialysed patients’ care.
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