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Poremecaji sna hemodijaliziranih pacijenata

Sleep disturbances in patients on hemodialysis
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Sazetak:

Poremecaji spavanja Cesta su pojava u osoba oboljelih od kroni¢nog bubreznog zatajenja i osoba koje se lijece hemodijalizom. IstraZivanja provedena o toj temi upucu-
ju da 80% pacijenata na hemodijalizi ili peritonealnoj dijalizi pati od poremecaja sna. NajceS¢i su poremecaji nesanica, sindrom nemirnih nogu, sindrom opstruktivne
apneje u snu i pretjerana pospanost tijekom dana. Poveznica izmedu dijalize i poremecaja sna jos nije jasna, medutim, psiholoski uzroci kao anksioznost, depresija te
razvoj psihickih problema, a tomu doprinosi kronicni stres uzrokovan boleS¢u, promjene prehrambenih navika, funkcionalno ogranicenje dijalize, nuspojave lijekova,
promjena percepcije vlastitog jai strah od smrti. Depresija je jedan od najcescih problema koji se susrecu u pacijenata s kroni¢nim bubreznim zatajenjem. To ukljucuje
simptome poput osjecaja tuge, bespomocnosti, beznada, krivnje te je popraceno promjenama sna. Poremecaji sna mogu biti u obliku nepravilne navike sna, teskoce
pacijenta da zaspi, ranojutarnjeg budenja, cestoga budenja nocu, apneje za vrijeme sna te sindroma nemirnih nogu. Poremecaji sna dijaliziranih bolesnika pridonose
smanjenoj kvaliteti Zivota tih pacijenata, stoga lijecenje depresije i poremecaja sna mora postati standardni dio terapije dijaliziranih pacijenata.

Kljucne rijeci: poremecaji spavanja - hemodijaliza « kronicno bubrezno zatajenje « nesanica - depresija
Kratki naslov: San i hemodijaliza

Abstract:

The prevalence of sleep disorders is higher in patients with kidney failure than in the general population. Some investigators hypothesed that end-stage renal disease
(ERSD) directly influences the quality of sleep. Interestingly, 80% of hemodialysis or peritoneal dialysis patients suffer from sleep abnormalities, and the prevalence is
higher than the one in the general population. The most frequently reported complaints are insomnia, restless leg syndrome (RLS), sleep-disordered breathing and
excessive daytime sleepiness (EDS). The casual link between conventional dialysis and sleep dissatisfaction remains speculative, while psychological causes, such as
anxiety and depression, and physical disturbances such as hypertension, muscle cramps, and electrolytes or body imbalances may significantly contribute to the sleep
disorders. Patients on HD are thought to be highly susceptible to emotional problems because of the chronic stress-related to disease burden, dietary restrictions, fun-
ctional limitations, associated chronicillnesses, adverse effects of medications, changes in self-perception and fear of death. Depression is generally accepted to be the
commonest psychological problem encountered in patients with ERSD. It consists of a constellation of symptoms including feelings of sadness, helplessness, hopeles-
sness, guilt, and is accompained by changes in sleep. Sleep disturbances can include irregularity in sleeping habits, difficulty falling asleep, early morning awakening,
frequent awakening at night, sleep apnea and restless leg syndrome. The prevalence of sleep problems contribute to impaired quality of life in patients with ERSD.
Therefore treatment of depression and sleep disorders has become a standard part of therapy in patients on HD.

Keywords: sleep-disorders - hemodialysis - end-stage renal disease < insomnia - depression
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Uvod

Poremecaji spavanja ¢esta su pojava u osoba oboljelih od
kroni¢nog bubreznog zatajenja, koja se lije¢e metodama
hemodijalize. Danas se u Republici Hrvatskoj uporabom
metode dijalize lije¢i oko 3000 bolesnika, $to je znatan broj
bolesnika s potencijalnim poremecajem spavanja. Navede-
ni poremecaj, iz perspektive zdravstvene njege bolesnika
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na hemodijalizi, potrebno je razumijevati kao podrucje za
provodenje kontinuiranog istraZivanja. Ovomu je potrebno
dodati i ostale metode lijecenja koje su namijenjene bo-
lesnicima s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem. Poremeca-
ji spavanja naizgled su jednostavni za lijec¢enje, medutim,
bolesnici s kroni¢nim zatajenjem bubrezne funkcije uzima-
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ju mnogo lijekova i nisu skloni uzimanju dodatne medika-
mentozne terapije. Bolesnici koji se lije¢e nekom metodom
hemodijalize, poremecaje spavanja percipiraju kao znatan
problem. Utjecaj poremecaja spavanja u izravnoj je svezi sa
stupnjem ucestalosti kroni¢nih bolesti [slabost imunolos-
kog sustava; depresija], te je posljedi¢no znatan utjecaj na
stupanj smrtnosti bolesnika koji su na lije¢enju uporabom
hemodijalize. Razumijevanje poremecaja spavanja kod bo-
lesnika na hemodijalizi vazan je ¢imbenik poboljsanja stup-
nja kvalitete Zivota i tijeka lije¢enja. Hemodijaliza je postu-
pak koji uzrokuje znatne promjene u svakodnevnome zivot
bolesnika. Nadalje, metode hemodijalize izravno utjec¢u na
svakodnevni tijek Zivota bolesnika, a zdruzene s poremeca-
jem spavanja uzrokuju potrebu ulaganja svakodnevnih po-
jacanih napora bolesnika, i to radi kvalitetnog izvr$avanja
svakodnevnih obveza.

Spavati, nema sumnje, i sanjati

Nakon $to zaspimo, prolazimo u snu Cetiri faze spavanja. U
prvoj fazi spavamo najpli¢cim snom iz kojeg prelazimo u sve
dublje faze. Kad dosegnemo fazu najdubljeg sna [4. faza],
pocinjemo se vracati unatrag kroz faze koje smo projsli, pa
san postaje sveplici. Kad se ponovno priblizimo 1. fazi, ulazi-
mo u sasvim drukgiju vrstu spavanja, nazvanu REM. U tijeku
faze REM najviSe sanjamo. Medutim, suprotno uvrijezenu
misljenju, znanstveno je utvrdeno da se tijekom faze REM
ne pomicemo. Nase tijelo imobilizirano je elektrokemijskim
porukama iz sredi$njeg Ziv€anog sustava, koje paraliziraju
nase misice. To je jedan od mehanizama prezivljavanja koji
nas sprjecava da djelujemo u suglasju s nasim snovima, ¢i-
me bismo se izloZili mogu¢nosti ozljedivanja.

Nakon kratkotrajnog razdoblja REM spavanja, opet kre¢cemo
u Cetiri faze spavanja bez REM razdoblja [NON-REM spava-
njel. Tijekom nodi pet do Sest puta prelazimo iz NON-REM u
REM spavanje i obratno. Prva faza REM spavanja uvrijezeno
pocinje 90 minuta nakon pocetka spavanja. Kako no¢ pro-
lazi, NON-REM razdoblja postaju kraca, a REM sve duza, $to
znaci da prema jutru sve vise sanjamo [1].

Funkcija spavanja

Spavanje uzrokuje oporavak organizma. Rezultati dijela re-
levantnih istrazivanja upucuju da NON-REM faza spavanja
dovodi do oporavka organizma, a REM faza uzrokuje opo-
ravak mozga. Medutim, verificirani rezultati koji izravno
potvrduju ove mehanizme znanstveno su ograniceni. Naj-
znacajniji dokaz u znanstvenu ispravnost opisanih mehani-
zama osjecaji su koje ujutro ima svaka osoba nakon dobro
prospavane noci. Hormon rasta i drugi anabolicki hormoni
kao prolaktin, testosteron i luteinizacijski hormon pokazuju
ritam izluc¢ivanja koji su vezani uz spavanje, $to izravno po-
tvrduje teoriju o spavanju kao procesu oporavka organiz-
ma. Druge teorije smatraju da je spavanje vrijeme Stednje
energije organizma ili opisuju da spavanje ima adaptivnu
funkciju u promicanju prezivljavanja organizma.

Spavanje je izravno povezano i s imunoloskim funkcijama
organizma. Posljedi¢no, deprivacija sna moze se znanstve-
no povezati s pogorsanjem imunoloske funkcije [2].

Dijaliza / Hemodijaliza

Metoda hemodijalize utemeljena je na procesu difuzije
kroz polupropusnu membranu, uklanjajuci Stetne produk-
te metabolizma iz organizma, uz istodobno dodavanje
potrebniih tvari u organizam. Kontinuirani protok krvi na
jednoj strani membrane i dijalizata na drugoj omogucava
uklanjanje Stetnih produkata organizma mehanizmom koji
je slican glomerularnoj filtraciji. Promjenom sastava dijali-
zata, tijeka vremena dodira krvi i dijalizata, tipa i povrsine
dijalizne membrane te ucestalosti i trajanja postupka, bo-
lesnici sa znatno smanjenom bubreznom funkcijom odrza-
vaju se u metaboli¢ki zadovoljavaju¢em stanju. Uporabom
najsuvremenijih metoda dijalize, kod bolesnika sa znatno
smanjenom bubreznom funkcijom duljina trajanja postup-
ka tjedno iznosi od 9 do 12 sati. Duljinu postupka potreb-
no je pravilno rasporediti u nekoliko tjednih seansi. Duljina
trajanja samog postupka ovisi o tjelesnoj masi bolesnika,
preostaloj bubreznoj funkciji, vrstama dijetalne prehrane
bolesnika, popratnim bolestima te o stupnju anabolizma i
katabolizma [3].

Komplikacije hemodijalize

Komplikacije provodenija dijalize posljedica su osnovne bo-
lesti ili uremijskih stanja na koje hemodijaliza ne djeluje.
Tehni¢kim poboljsanjem u kvaliteti izrade arteriovenskog
fishunta, znatno se povecava uporaba metode hemodija-
lize. Umjetni umetci koji se upotrebljavaju za izradu arte-
riovenskog shunta imaju visoku stopu zatajenja, i to zbog
infekcije i tromboze. Stoga je od 1966. godine u uporabi za
metodu hemodijalize u uporabi arteriovenska fistula [AV-fi-
stulal. Potrebno je napomenuti i da u AV-fistuli nastaju in-
fekcije, tromboza i aneurizme. Kod bolesnika kod kojih je
upotrijebljena AV fistula, najces¢e komplikacije su septike-
mija sa septickim embolijama zbog infekcije shunta ili fistu-
le [najcesdi je uzrocnik Staphylococcus aureus].

Poremecaji spavanja ¢esta su pojava u osoba oboljelih od
kroni¢nog bubreznog zatajenja i osoba koje se lijece he-
modijalizom. rRezultati provedenih istraZivanja upucuju da
poremecaj spavanja kod bolesnika koji se lije¢e uporabom
metode hemodijalize ili peritonealne dijalize ima incidenci-
ju od oko 80%.

Najc¢esce su zastupljeni poremedaji sna: nesanica [inso-
mnia], sindrom nemirnih nogu [engl. RLS], sindrom op-
struktivne apneje u snu i pretjerana pospanost tijekom da-
na [engl. EDS]. Znanstvena poveznica izmedu dijalize i po-
remecaja sna do danas nije znanstveno verificirana, dok su
psiholoski uzroci [anksioznost; depresija] te tjelesne tegobe
[hipertenzija; gréevi misica; disbalans elektrolita], verificira-
ni kao znanstveni prediktori za nastanak poremecaja sna.

Sabry i suradnici su 2010. godine proveli istraZivanje radi
utvrdivanja ucestalosti poremecaja sna kod hemodijalizira-
nih bolesnika [4]. U navedenoj studiji ukljuceno je 88 kronic-
no dijaliziranih bolesnika, iz tri odjela za hemodijalizu Cen-
tra za urologiju i nefrologiju Sveucilista Mansoura (Egipat),
na 4 mjeseca. Bolesnici su nasumce izabrani, a radnomiza-
cija je provedena ru¢no, bez uporabe racunalnih algorita-
ma. Kriteriji ukljucivanja u studiju bili su: starosna dob od
18 ili vise godina; bolesnici koji su dijalizirani triput na tje-
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dan u posljednjih 6 mjeseci. Ispitanici su bili relativho mladi
[prosjecna starosna dob bila je 42 godine], ukljuceno je vise
muskih ispitanika [68,2%]. Anketnim upitnikom prikupljeni
su podaci o zastupljenosti poremecaja sna, i to: nesanica;
RLS; OSAS; EDS i narkolepsija. Upitnik je bio sastavljen od
dva dijela. Prvi dio sastavili su nefrolozi i centar za hemodi-
jalizu, a ukljucivao je istrazivanje demografskih podataka,
podatke o bolesnikovim Zivotnim navikama [npr. pusenje],
opce zdravstveno stanje i podatke o medikamentoznoj te-
rapiji. Pitanja koja se bave opisom sna prikupljali su i pul-
molozi, s odjela za poremedaj sna, i to onih poremecaja sna
koji su uzrokovani poremecajima disanja.

Za izradu upitnika kojim su se koristili pulmolozi, u uporabi
su bili sljededi parametri: skala za procjenu nesanice izrade-
na prema metodi Ohayon; IRLSSG za procjenu RLS-a; talijan-
ska verzija Epworthove skale pospanosti; internacionalna
klasifikacija poremecaja sna (ICSD) za procjenu narkolepsi-
je; Hatoumov upitnik za procjenu hodanja u snu. Studiju je
odobrilo odgovarajuce eti¢cko povjerenstvo za medicinska
istrazivanja. Svi ispitanici potpisali su informirani pristanak,
te su upoznati sa svrhom i metodama studije. Studija je
provedena prema smjernicama dobre klinicke prakse.

Za utvrdivanje statisticke vaznosti koriStena je granic¢na vri-
jednost od 95% (p<0,05). U statistickoj obradi koristen je
studentov t-test i hi-kvadrat test.

Prosje¢na duljina trajanja dijalize bolesnika u studiji bila
je 55 mjeseci [4 godine i 7 mjeseci]. 17 % bolesnika bili su
pusaci. Znatan broj pacijenata imao je psihijatrijske pore-
mecaje [anksioznost (43,2%), depresija (27,2%)], a 17 % bo-
lesnika bili su pusaci. Prevalencija poremecaja sna kod ispi-
tanika iznosila je 79,5%. Najcesce je bila zastupljena nesa-
nica [65,9%)], RLS [42%)], OSAS [31,8%)], hrkanje [27,3%)], EDS
[27,3%], narkolepsija [15,9%] te hodanje u snu [3,4%].

Rezultati istrazivanja upucuju na povezanost nesaniceiane-
mije, anksioznosti, depresije i RLS-a. Takoder, RLS je u kore-
laciji s hipoalbuminemijom, anemijom i hiperfosfatemijom,
dok je EDS u korelaciji s OSSAS-om i hrkanjem. Poremecaji
sna povezuju se sa starenjem, medutim, ispitanici u nave-
denoj studiji relativno su mlade Zivotne dobi, sto potvrdu-
je teoriju da su uremija i njezine komplikacije znatan uzrok
poremecaja sna. Nadalje, studija je verificirala da postoji
povezanost izmedu psiholoskih faktora kao $to su anksio-
znost, depresija i poremecaji sna. Nije utvrdena povezanost
pusenja i poremecaja sna, iako rezultati nekih drugih stu-
dija nalaze povezanost. Razlog je tomu postotak pusaca u
studiji od svega 17%. Rezultati studije upucuju da poreme-
¢aji sna imaju znatnu ucestalost kod dijaliziranih bolesnika,
posebice kod onih koji imaju anemiju i hipoalbuminemiju,
ali i kod onih kod kojih je verificirano postojanje psihickih
poremecaja kao $to su anksioznost i depresija [4].

Reakcija bolesnika na bolest

Do danas objavljeni rezultati znanstveno najcitiranijih stu-
dija upuduju na znatnu povezanost poremecaja sna i psi-
hi¢kih ¢imbenika [anksioznost, depresijal. Vec pri prvome
susretu bolesnika s njegovom bolesti u njemu se budi in-
tezivna emocionalna reakcija. Subjektivni dozivljaj bolesti
ovisi o: vrsti bolesti, oboljelom organu, fizioloskoj funkciji

koja je ugrozena bolescu, posebnosti oboljelog organa za
osobu i za njegove aktivnosti i egzistenciju [5].

Bolesna osoba dozivljava svoje tijelo manje vrijednim, a se-
be u cjelini inferiornijim od zdravih, $to predstavlja psihicku
traumu koja moze izazvati niz razlicitih psihickih reakcija.
Kroni¢ni bolesnik mora se prilagoditi Zivotu sa svojom bo-
le3¢u. Kroni¢ne bolesti ¢esto mijenjaju vanjski izgled bole-
snika, $to moze biti izvor vrlo teskih psihickih reakcija. Kro-
ni¢ne bolesti Cesto zahtijevaju stalne promjene i terapiju
[dijaliza], koje bolesnike znatno ometaju u mnogobrojnim
aktivnostima i izrazavanjima, a svjesni su da prestanak te-
rapije i na najkrace vrijeme za njih znaci smrt. U uvjetima
bolesti ¢ovjek se mijenja, a to se posebice odnosi na posto-
janje kroni¢nih bolesti. Prilagodba bolesnika na metodu li-
jecenja dijalizom proces je koji tece u tri faze, i to:

1] razdoblje medenog mjeseca;

2] razdoblje razocaranja i obeshrabrenosti;

3] razdoblje dugotrajne prilagodbe.

U razdoblju medenog mjeseca vecina bolesnika prihvaca
¢injenice o ovisnosti o aparatu, o postupku dijalize i 0 me-
dicinskome timu. Karakteristika je ovoga razdoblja da se
kod bolesnika javljaju epizode tjeskobe, nesanice i razdra-
Zljivosti.

Razdoblje razocaranja i obeshrabrenosti nastaje poslije za-
vrsetka prve faze, a kod nekih bolesnika nastupa postupno,
dok se kod drugih razvija iznimno brzo.

Razdoblje dugotrajne prilagodbe karakterizirano je prihva-
¢anjem vlastitih ogranicenja ali i nedostataka metode dija-
lize. Bolesnik je suoc¢en s potrebom mijenjanja prijasnjeg
nacina Zivota, kao i dugotrajnim razdobljem frustracija i
odricanja [5].

Posebnu pozornost u razumijevanju prozivljavanja bolesni-
ka, kod kojih je u uporabi metoda dijalize, treba posvetiti
psiholoskim faktorima, jer upravo su najvazniji cimbenici za
razvoj poremedcaja sna, odnosno, smanjene kvalitete Zivota
dijaliziranog bolesnika.

Bolest je snazna psihicka trauma organizma te uzrokuje niz
razli¢itih psihickih reakcija. Bolesnici koji se lijece uporabom
hemodijalize predisponirani su za nastanak psihickih bole-
sti. Prediktori nastanka psihi¢kih poremecaja kroni¢ni su
stres uzrokovan bolesc¢u, promjene prehrambenih navika,
funkcionalno ogranicenje dijalize, nuspojave lijekova, pro-
mjena percepcije vlastite osobnosti i strah od smrti. Depre-
sija je najcesci poremecaj koji je verificiran kod bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajenjem, odnosno, kod dijalizira-
nih bolesnika. Depresija ukljucuje simptome: osjecaj tuge,
bespomocnosti i beznada, krivnje te promjene sna. Pore-
mecaji sna pojavljuju se kao: nepravilne navike sna, tesko-
¢e bolesnika da zaspi, ranojutarnje budenje, ¢esto budenje
nocu, apneja za vrijeme spavanja te sindrom nemirnih no-
gu. Poremecaji sna dijaliziranih bolesnika izravnosu uzroko-
vani metodom dijalize, visokom razinom ureje i/ili kreatini-
na, osjecajem jake boli, saZaljenjem, somatskim smetnjama
kao sto su pruritus i bol u kostima. Prevalencija poremecaja
spavanja [nesanica, sindrom nemirnih nogu, apneja tijekom
spavanja] znatno smanjuje kvalitetu Zivotabolesnika koji se
lijece metodom hemodijalize. Depresija i poremecaji sna
znatno su ¢es¢i kod bolesnika na hemodijalizi nego u opcoj
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populaciji te u bolesnika koji se lije¢e uporabom hemodija-
lize utje¢u na smanjenu kvalitetu Zivota i povecavaju rizik
od smrtnog ishoda lijecenja.

Rustagi i suradnici 2008. godine proveli su prospektivnu
studiju radi utvrdivanja prevalencije depresije i poremecaja
sna kod bolesnika koji su dulje od 3 mjeseca na hemodijali-
zi. Studija je ukljucila 69 bolesnika na izvanbolni¢ckome lije-
¢enju [47(68,1%) muskarci; 22 (31,9%) Zene]. Bolesnici su bili
dijalizirani u razdoblju izmedu oZujka 2008. godine i svib-
nja 2008.godine., s najkra¢im vremenskim trajanjem od tri
mjeseca.

Ispitanici su popunili upitnike, i to: BDI Beck Depression
Inventory [BDI], i upitnik Berlin Sleep Apnea Questionnai-
ry [BSA]. Za utvrdivanje nesanice koristena je skupina pita-
nja koja su ukljucivala teskoce u usnivanju, odrzavanju sna,
neprikladnom snu, te se biljeZila zastupljenost i prisutnost
simptoma. Ako su se bolesnici zalili na jedan od simptoma
navedenih u upitniku, zakljuceno je da imaju problema s
nesanicom.

Za utvrdivanje statisticke znacajnosti koriStena je grani¢na
vrijednost od 95% (p<0,05). U statistickoj obradi koristen je
studentov t-test i hi-kvadrat test. Ispitanici su nakon prove-
denog ispitivanja podijeljeni u dvije skupine: ispitanici koji
su dijalizirani vise od godinu dana [37,7%)], i ispitanici koji su
dijalizirani manje od godinu dana [62,3%)]. Prosje¢na staro-
sna dob ispitanika bila je 54 godine [43,5% ispitanika bilo je
izmedu 40 i 55 godina starosti, 39,1% bilo je starije od 55 go-
dina, dok je preostalih 17% bilo ispod 40 godina starosti].
Opca prevalencija depresije kod ispitanika bila je 47,8%.
Znatna zastupljenost bila je prisutna kod ispitanika koji su
dijalizirani vise od godinu dana [24,6% imalo je rizik za na-
stanak apneje u snu, s time da su Zene imale vedi rizik na-
stanka od muskaracal. Zastupljenost nesanice kod ispitani-
ka iznosila je 60,9% [¢e3ca je bila kod osoba starijih od 55
godina i kod bolesnika koji su dijalizirani dulje od godinu
dana] [6].

U RH provedeno je samo jedno istraZivanje utjecaja he-
modijalize na poremecaj spavanja [7]. Istrazivanje je pro-
vedeno u Klinickom bolnickom centru [KBC] Split, i to na
Klinickome odjelu za nefrologiju i dijalizu. U ispitivanje je
uklju¢eno 20 ispitanika [10 muskaraca; 10 Zena]. Ispitanici
su bili dijalizirani 3 mjeseca. Najdulje trajanje dijalize bilo je
15 godina. Starosna dob ispitanika bila je izmedu 18 godina
i 85 godina. Bolesnici su bili na dijalizi triput tjedno, 4 sata.
Za prikupljanje podataka koristena je Epworthova ljestvica
pospanosti, Stanfordova ljestvica pospanosti te originalno
konstruiran upitnik izraden za potrebe istraZivanja. Na po-
Cetku hemodijalize ili prije samog pocetka bolesnici su is-
punjavali Epworthovu i Stanfordovu ljestvicu, te im je mje-
ren arterijski tlak na pocetku hemodijalize, i to u lezecem
polozZaju. Na zavrsetku hemodijalize ponovno su ispitanici

ispunjavali Stanfordovu ljestvicu i mjerio im se arterijski tlak
u leze¢em polozaju. Upitnik izraden za potrebe istraZivanja
sadrzavao je pitanja o osnovnim demografskim podacima
bolesnika [dob, spol, duljina lije¢enja hemodijalizom].

U statisti¢koj analizi utvrdena je korelacija izmedu arterij-
skog tlaka, hemodijalize, starosne dobi, spola, duljine traja-
nja lijeCenja i u€estalosti poremecaja spavanja. Za utvrdiva-
nje statisticke znacajnosti koristena je grani¢na vrijednost
od 95% (p<0,05). Rezultati upucuju da su se nakon zavrset-
ka procesa dijalize muski i zenski ispitanici osjecali pospa-
no. Arterijski tlak poslije zavrSetka postupka dijalize bio je
kod svih ispitanika prosje¢no manje vrijednosti za 30mmHg
u odnosu na vrijednosti prije hemodijalize. Rezultati o uce-
stalosti nesanice utvrdili su da je 90% muskaraca imalo ne-
sanicu u dane kada nisu dijalizirani, 10% nije, dok je 70%
zena imalo nesanicu, a 30% nije imalo nesanicu. Rezultati
istrazivanja imaju znatna ogranicenja, i to: malen broj ispi-
tanika, nedovoljan broj istrazivanih varijabli, nezadovolja-
vaju¢e metode za otklanjanje moguce subjektivnosti ispi-
tivaca. Nadalje, u ulazne kriterije nisu uvrsteni laboratorijski
parametri, simptomi drugih organskih sustava i oboljenja
[anksioznost,depresijal. Rezultati studije upucuju na znatnu
povezanost nastanka poremecaja spavanja i arterijskog tla-
ka, neovisno o dobi, spolu i duljina trajanja lije¢enja [7].

Zakljucak

Rezultati do danas provedenih istrazivanja upucuju da upo-
raba metoda i postupaka radi lijecenja depresije i nesanice,
odnosno, poremecaja spavanja, imaju statisticku vaznost u
terapiji bolesnika koji se nalaze na lije¢enju hemodijalizom.
Ovo je posebno vazno zbog oc¢uvanja stupnja kvalitete Zi-
vota i smanjenja stope mortaliteta. Zaklju¢no, terapijske
metode/postupci lije¢enja poremecaja sna kod bolesnika
koji se lijece metodama dijalize ukljucuju Sirok spektar po-
stupaka kojima je cilj razumjeti bolesnika i njegove ¢esto
neizgovorene probleme.
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