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Kaip miega vaikai, sergantys
letinemis inksty ligomis?

Santrauka

Darbo tikslas — apzvelgti vaiku, sergancéiu létine inkstu liga, miego su-
trikimuy paplitima, pobudj ir rizikos veiksnius.

Metodai. Apzvalgoje apibendrinami 2005-2017 metais paskelbtu
létine inkstuy liga serganciy vaiky miego tyrimu rezultatai.

Rezultatai. Vaiky miego sutrikimuy paplitimas sergant létine inks-
tu liga svyruoja nuo 12 % iki 86 %, didesné miego sutrikimo rizika yra
dializuojamiems, turintiems prastesne gyvenimo kokybe, vartojantiems
centrine nervy sistema veikiandéius vaistus, turintiems antsvorio ar nu-
tukusiems paaugliams. Duomenys dél miego sutrikimu rysio su glome-
rulu filtracijos greiciu ir létinés inkstu ligos stadija yra priestaringi. Ne-
ramiy koju sindromas yra vienas i$ geriausiai Zinomuy miego sutrikimu,
siejamuy su létinémis inksty ligomis, jis nustatomas nuo 10 % iki 35 %
vaiku. Kvépavimo sutrikimai miegant pasitaiko nuo 6 % iki 46 % létine
inkstuy liga serganciu vaiku. Hemodializé ir peritoniné dializé padidina
miego sutrikimu rizika, o po inksto transplantacijos miego sutrikimu
paplitimas mazéja.

Isvados. Létinémis inksty ligomis serganciu vaiku miego sutriki-
mai yra aktuali moksliniu tyrimuy sritis, nes iki Siol atlikti negausts ty-
rimai yra mazos apimties ir labai skirtingos metodologijos, o taikyti mie-
go sutrikimy diagnostikos metodai mazai standartizuoti ir nepakanka-
mai objektyvis. Miego sutrikimu diagnostikai turéty bati naudojami
validuoti miego klausimynai bei objektyvis instrumentiniai metodai,
surinkta pakankama tiriamoji bei kontroliné imtys.

Reiksminiai zodzZiai: miego sutrikimai, létiné inksty liga, vaikai, ne-
ramiy koju sindromas, kvépavimo sutrikimai miegant, miego apnéja.

IVADAS

Miegas yra butinas normaliam
zmogaus funkcionavimui, o miego tra-

Seniai Zzinoma, kad létinés inksty li-
gos (LIL) sutrikdo miega — pirmieji
straipsniai apie uremijos ir pakaitinés
inkstu terapijos rysi su nakties miego
sutrikimais pasirodé pries 50 metu
[1]. Vélesni tyrimai parodé, kad miego
sutrikimus patiria net 60-80 % LIL
serganéiu suaugusiu pacientu [2].
Siuo metu yra gana daug Zinoma apie
suaugusiu pacientu LIL ir ivairiu
miego sutrikimu — neramiuy koju sin-
dromo ir periodiniu galtiniu judesiu
sutrikimo, obstrukcinés ir centrinés
miego apnéjos — rysi, tafiau stinga
duomenu apie létinéemis inkstu ligo-
mis serganciy vaiky miego sutrikimus

[3, 4].

kumas ar jo perteklius gali labai pa-
bloginti ivairiomis ligomis serganciu
pacientu bukle [5—7]. Tyrimai parodé,
kad miego trikumas ir prasta jo koky-
bé yra susije su greitesniu LIL progre-
savimu suaugusiems zmonéms [8].
Apie miego itaka vaiku LIL progresa-
vimui duomenu néra, tac¢iau irodyta,
kad net visiskai sveikiems vaikams
trumpalaikis miego sutrikimas (ne-
miegota naktis) sutrikdo inksty funk-
cija [9]. Populiacinio 62 623 vaiku tyri-
mo rezultatai parode, kad 18 ménesiuy
amziaus vaiku miegas, trumpesnis nei
8 valandos, buvo susijes su 1,5 karto
didesne proteinurijos rizika sulaukus
treju metu, palyginti su vaikais, kurie
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Lentelé. Vaiku, serganciu létine inksty liga, miego sutrikimu tyrimai
Table. Sleep disturbances in children with chronic kidney diseases

Tiriamuju am- . 1. |Peritonine| Trans- |Miego su-| Neramiu | Kvépavimo
Hemodiali-
Autorius Tiriamoji| ziaus vidurkis ar- 76 gvdomi dialize |plantaci-| trikimu | koju sin- | sutrikimu
grupé, n | ba mediana (am- gydo gydomi |jos atve- | papliti- | dromo pa- | miegant pa-
atvejal, n
Ziaus ribos metais) ? atvejai,n | jai,n mas, % |plitimas, %| plitimas, %
Davis ir kt. 2005 [11] 21 14,3(2-21) 10 11 0 86 29 46
Applebee ir kt. 2009 [12] 26 13,7 (6-18) 1 0 9 - 35 -
Sinha ir kt. 2009 [13] 49 Mediana 14 (6-18) 0 0 19 37 29 6
Roumelioti ir kt. 2010 [14] 263 Mediana 13,9 (8-16) 0 0 - 9-12 - -
Davis ir kt. 2012 [15] 159 13,8 (5-18) 11 19 61 58,5 10,1 23,3
Riar ir kt. 2013 [16] 124 13,4 (8-18) 23 66 - 15,3 -
El-Refaey ir kt. 2013 [17] 25 14 (8-18) 25 - - - - -
Amin ir kt. 2015 [18] 19 13,5 (6-17) 2 5 - - 37
Cheung ir kt. 2015 [19] 50 9,0 (3-18) 0 0 - 14 -
Gomez ir kt. 2017 [20] 8 Mediana 10 (1-18) 0 8 0 62,5 - 62,5

miegojo daugiau negu 10 valandy [10].
Tikétina, kad pakankama miego truk-
mé ankstyvoje vaikystéje yra butina
normaliai inksty veiklai, todél gali ba-
ti, kad miego sutrikimai yra ne tik vie-
na i§ LIL komplikaciju, bet ir modifi-
kuojamas patogenezés veiksnys.

NUO KO PRIKLAUSO LETINE
INKSTY LIGA SERGANCIY VAIKY
MIEGO SUTRIKIMY DAZNIS?

Pirmieji duomenys apie dializuojamu
vaiky miego sutrikimuy dazni paskelbti
2005 metais [11]. Vélesni vaiky miego
tyrimai parode, kad miego sutrikimu
paplitimas sergant LIL svyruoja nuo
12 % iki 86 % (lentelé) [11, 13-15, 20].
LIL serganciuy ir pakaitine inksty
terapija negydomu vaiku gyvenimo
kokybés ir nusiskundimu, susijusiu su
miegu, tyrimo rezultatai paskelbti
2010 metais [14]. Kaip parodé 263 vai-
ku (8-16 metu amziaus) ir ju tévu gy-
venimo kokybés anketos duomenys,
net 29 % (n=75) vaiku jauté nuovargi
arba jiems buvo sutrikes miegas ir ati-
tinkamai 12 % vaikuy ir 9 % tévu verti-
no vaiko miego problemas kaip daznas
ar beveik nuolatines. Mieguistumu
diena 3 kartus dazniau skundési pa-
cientai, kuriy iSmatuotasis glomeruly
filtracijos greitis (toliau — mGFG) buvo
40-50 ml/min/1,73 mz, palyginti su
tais, kuriyu mGFG >50 ml/min/1,73 m>
Vyresni nei 14 metu paaugliai dazniau
skundési padidéjusiu mieguistumu
diena nei jaunesni paaugliai ir vaikai.
Skundu dél sutrikusio miego dazniau
turéjo antidepresantus ar centrinés
nervy sistemos stimuliantus vartojan-
tys vaikai ir ju tévai, tadiau arteriné
hipertenzija, LIL ir anemija nebuvo
reik§mingai susijusios su miego sutri-
kimais. Taikant daugiaveiksne anali-
ze nustatyta, kad skyreési tévy ir vaiky

nuovargio ir miego problemuy vertini-
mas — tévai dazniau teige, kad ju
vaikai jauc¢ia nuovargi, jei vaiku
mGFG buvo maZesnis negu
50 ml/min/1,73 m2, tadiau vertinant
vaiky atsakymus, nuovargio ir miego
problemu rySio su mGFR reikSme ne-
rasta [14]. Taigi, patikimu duomenu,
kad miego sutrikimu daznis didéja
mazéjant glomerulu filtracijos grei-
éiui, néra.

Davis su bendraautoriais atliko la-
bai panasu anketini tyrima ir iStyre
159 vaikus nuo penkeriu iki astuonio-
likos metuy amziaus nustate, kad
58,5 % vaiku, serganciy létine inkstu
liga, yra bent vienas i$ keturiu nusi-
skundimu — padidéjes mieguistumas
diena, kvépavimo sutrikimas miegant,
neramiy koju sindromas arba per ma-
Za miego trukmeé. Ivairios miego pro-
blemos buvo daZnesnés dializuoja-
miems negu nedializuojamiems vai-
kams ir vaikams po inksto transplan-
tacijos. Tyrimas parodé, kad dializuo-
jamiems vaikams buvo buadingas mie-
guistumo padidéjimas diena, bet mie-
go sutrikimuy daznis nepriklausé nuo
vidutinés gydymo dialize trukmeés.
Apibendrinant tik nedializuojamu vai-
ku ir vaiku, kuriems transplantuotas
inkstas, anketas, nustatytas miego su-
trikimu paplitimas priklausé nuo ap-
skaiciuotojo glomerulu filtracijos grei-
éio (toliau — eGFQG), kai eGFG buvo
mazesnis negu 30 ml/min/1,73 m2,
30-60 ml/min/1,73 m? ir didesnis negu
60 ml/min/1,73 mz, vaiky miego sutri-
kimu daznis atitinkamai buvo 68,8 %,
55 % ir 48,3 %. Prastesné vaiko gyve-
nimo kokybé buvo susijusi su didesne
miego sutrikimuy tikimybe, ypac¢ kve-
pavimo sutrikimais miegant ir padide-
jusiu mieguistumu diena. Bendram
gyvenimo kokybés vertinimui sumazé-
jus desiméia tasku, miego sutrikimo
rizika padidéja 86 %, padidéjusio mie-
guistumo dienag rizika — 52 %, o kvépa-
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vimo sutrikimo miegant rizika — net
110 %. Be to, pastebéta, kad kvépavi-
mo sutrikimu miegant rizika smarkiai
didina didé¢jantis ktno masés indek-
sas (KMI) — kino masés indekso padi-
déjimas vienu z skalés standartiniu
nuokrypiu kvépavimo sutrikimu mie-
gant rizikg padidina 132 % [15].

Amin su bendraautoriais atlike po-
lisomnografija 19-ai létine inkstu liga
serganc¢iy vaiku, i$ kuriu septyni buvo
dializuojami, nustaté, kad diagnozuo-
tu miego sutrikimu daznis nebuvo su-
sijes su inkstu ligos stadija, bet buvo
daznesnis dializuojamiems vaikams
[18].

Remiantis Siais tyrimais galima
apibendrinti, kad miego sutrikimai lé-
tinémis inkstu ligomis sergantiems
vaikams yra dazni. Didesné miego su-
trikimu rizika yra dializuojamiems,
turintiems prastesne gyvenimo koky-
be, vartojantiems centrine nervu sis-
tema veikiandius vaistus, turintiems
antsvorio ar nutukusiems vaikams,
taip pat paaugliams. Duomenys dél
miego sutrikimu rySio su glomeruluy
filtracijos greiciu ir létinés inkstu ligos
stadija yra priestaringi.

VAIKY NERAMIY KOJY
SINDROMAS IR LETINE INKSTY
LIGA

Neramiu koju sindromas — tai neuro-
loginis jutimu ir judesiu sutrikimas,
kuriam badinga pablogéjusi miego ko-
kybé ir poreikis judinti kojas, kartais
lydimas nemaloniy pojaciy ir diskom-
forto kojose, simptomai blogéja ramy-
bés metu ir pageréja ar iSnyksta vaiks-
tant ar kitaip judinant kojas [21]. Tai
labiausiai iStirtas miego sutrikimas,
susijes su inkstu ligomis [4].
Padidéjes sergamumas neramiu
koju sindromu dializuojamiems vai-




Dovilé Jonuskaité, Ruta Praninskiené, Rimanté Cerkauskiené

kams pirma karta aprasytas 2005 me-
tais, kai pagal vaiko ir jo tévu pasako-
mus nusiskundimus buvo nustatyta,
jog 29 % tiriamuju (n=21, amzius
6—20 metai) pasireiskia neramiu koju
sindromui budingi pozymiai [11]. Ap-
klausos duomenys, paskelbti 2009 me-
tais, parode, kad i§ dvidesimt Sesiu
6—18 metu pacientu neramiu koju sin-
dromu skundziasi 35 % vaiku, ku-
riems diagnozuota bet kurios stadijos
LIL [12]. 2012 metu anketinio tyrimo
duomenimis, i§ Simto penkiasdesimt
devyniy 5-18 metuy amziaus LIL ser-
gandiu vaikuy neramiu koju sindromas,
atitinkantis 2003 metu neramiu koju
sindromo kriterijus, buvo nustatytas
10,1 % pacientu, i$ ju 4,4 % pacientu
be pakaitinés inkstu terapijos, 13,1 %
pacientu, kuriems transplantuotas
inkstas, ir 16,7 % dializuojamu vaiku
[15]. Remiantis 2013 metu pros-
pektiniu skerspjuvio tyrimu, itrauku-
siu 124 astuoniy—astuoniolikos metu
amziaus tiriamuosius, galima teigti,
kad neramiy koju sindromas daznes-
nis létine inksty liga sergantiems ne-
gu sveikiems vaikams, sindromo pa-
plitimas buvo atitinkamai 15,3 % ir
5,9 %, p = 0,04. Rysio tarp neramiy ko-
ju sindromo daznio ir létinés inksty li-
gos stadijos ar etiologijos nerasta [16].
Taip pat buvo irodyta, kad neramiyu
koju sindromas blogina subjektyvia
miego ir gyvenimo kokybe ir didina
migdomuju vartojima [16]. Atkreipti-
nas démesys, kad tik nedidele dalis
neramiu koju sindromo atveju buvo
diagnozuota iki itraukimo i tyrimus, o
tai rodo, kad klinikinis budrumas dél
§io sutrikimo yra mazas [12, 16].

Idomu, kad yra ir priestaringu
duomenuy apie neramiu koju sindromo
paplitima kai kuriu létiniy inksty ligu
pacientams. Apklausus 50 nefroziniu
sindromu sergandiu ir 22 sveiky vaiku
tévus, nustatyta, kad neramiu koju
sindromo daznis nesiskyré [19]. Si ra-
dini batu galima paaiskinti tuo, kad
27 tiriamiesiems apklausos metu buvo
nefrozinio sindromo remisija.

Gelezies stoka ir inkstu ligos yra
dvi gerai zinomos situacijos, kurios
daznina neramiy koju sindroma, paly-
ginti su bendra populiacija, taciau né-
ra irodymu, kad vaikams, kurie serga
inkstu liga ir patiria neramiu koju sin-
dromo simptomus, serumo gelezies ir
feritino koncentracijos butu mazesnés
[12, 22].

Tarptautinés neramiu koju sindro-
mo tyrimuy grupés diagnostikos krite-
rijai buvo atnaujinti 2012 metais, o
2013 metu ekspertu sutarime pabreéz-
ta, kad Sie kriterijai turétu bati taiko-
mi ir vaikams [21, 23]. Taip pat buvo
suformuluotos patvirtinto, tikétino ir
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savokos ir kriterijai [21]. Nauji diag-
nostiniai kriterijai gali tureti itakos
neramiu koju sindromo epidemiologi-
jos pokyc¢iams sveiky ir létine inkstu
liga sergancéiu vaiku bei suaugusiuju
populiacijoje, taciau iki 8iol atlikty ty-
rimu duomenys rodo, kad neramiu ko-
ju sindromas nustatomas 10-35 % LIL
serganciy vaikuy [11, 12, 15, 16].

Kadangi neramiu koju sindromas
yra daznas létine inksty liga sergan-
tiems vaikams, visu pacienty iprasti-
nio istyrimo metu turétu buti paklau-
siama apie budingus simptomus, o
esant sindromo poZymiuy pacientas tu-
réty buti siunciamas specialiojo iStyri-
mo ir gydymo [24].

VAIKY KVEPAVIMO
SUTRIKIMAI MIEGANT
IR LETINE INKSTU LIGA

Kvépavimo sutrikimams miegant pri-
skiriama obstrukciné ir centriné mie-
go apnéjos, hipoventiliacijos ir hipoksi-
jos sutrikimai [25]. Paplitimas létine
inksty liga sergantiems vaikams svy-
ruoja nuo 6 % iki 46 % [11, 13, 15, 18].
LIL ir ivairiy kvépavimo sutrikimu
miegant rySys buvo pastebétas seniai
[2], tacdiau sutrikimu patogenezé iki
giol néra aiSki. Manoma, kad létiné
inksty liga sukelia metaboline acidoze
ir uremija, dél to padidéja CO, recepto-
riu jautrumas ir sukeliama hiperven-
tiliacija. Tai sumazina CO, koncentra-
cija kraujyje zemiau uz apnéjos slenks-
ti, todél trumpam sustoja kvépavimas,
kol COy padidéja ir vel pradedama
kveépuoti. Tokia hipoteze yra aiSkina-
mas centrinés miego apnéjos mecha-
nizmas sergant létine inkstu liga [18].
Obstrukciné miego apnéja svei-
kiems vaikams daZniausiai pasireis-
kia dél adenoiduy ir tonziliy hiperplazi-
jos. ApraSytas atvejis, kai adenotonzi-
lektomija buvo efektyvi gydant sunkia
vaiko obstrukcine miego apnéja, kom-
plikuojancig létine inksty liga, taciau
manoma, kad sergant létine inkstu li-
ga kvépavimo taku obstrukcijos prie-
zastys yra kitos: minkstuju ryklés au-
diniy edema dél skyséiu persiskirsty-
mo gulint ir uremijos sukeltas gomu-
rio raumenu silpnumas [18, 26].
Kvépavimo sutrikimu daznis LIL
sergantiems vaikams pirma karta bu-
vo apraSytas 2005 metais. Apklau-
siant nustatyta, kad net 46 % vaiku
kvépavimas sutrinka miegant [11].
Véliau Sie duomenys buvo patvirtinti
taikant standartizuota pediatrini mie-
go klausimyna — nustatyta, kad nuo
23 % iki 37 % LIL sergan¢iu vaiku ga-
lima itarti kvépavimo sutrikima [13,
15]. Taciau iki Siol yra atlikti tik du ty-

rimai, kuriuose létine liga serganciu
vaiky kvépavimo sutrikimu diagnosti-
kai buvo taikoma polisomnografija,
laikoma auksiniu standartu. Pagal
2013 metais paskelbtus duomenis,
25 tiriamuosius lyginant su 15 sveiku
vaiku, dializuojamu vaiku polisom-
nogramose nustatytas didesnis apnéju
ir hipopnéju indeksas, p<0,0001 [17].
Vélesniame tyrime, itraukusiame de-
vyniolika 0-18 metu amziaus tiriamu-
ju, patvirtinta, kad 37 % vaiku, ser-
gandiu I1I-V stadijos LIL, miegodami
patiria kvépavimo sutrikimus [18].
Obstrukcinés ir centrinés miego apné-
jos pasitaikeé vienodai daznai (po 3 at-
vejus). I[domu, kad nors apklausos me-
todu ir instrumentiskai nustatytu
miego sutrikimu bendras skaic¢ius bu-
vo vienodas, taciau i§ septyniu vaiku,
kuriems sutrikimas itartas pagal an-
ketos duomenis, tik dviem diagnozé
patvirtinta polisomnografijos tyrimu.
Dar penkiems vaikams instrumenti-
niu metodu diagnozuotu kvépavimo
sutrikimu nebuvo galima itarti pagal
anketos duomenis. Be to, nebuvo kore-
liacijos tarp objektyviai nustatyto ap-
néju ir hipopnéju indekso ir pediatri-
nio miego klausimyno baly [18]. Tai
verc¢ia suabejoti esamu validuotu
klausimynu naudingumu pacientuy at-
rankai ir irodo batinybe taikyti jaut-
resnius ir specifiSkesnius kvépavimo
sutrikimu miegant diagnostikos meto-
dus nei anketavimas. Kadangi poli-
somnografija yra sudétingas ir daug
laiko uzimantis metodas, kveépavimo
sutrikimu miegant paieskai gali buti
pritaikyti ir kiti, paprastesni, meto-
dai — visos nakties oksimetrija ir ryti-
nis kapiliarinis kraujo duju tyrimas
[27, 28].

HEMODIALIZE IR MIEGAS

Pirmas dializuojamu vaiku miego an-
ketinis tyrimas atliktas 2005 metais,
kai astuoniolikai (86 %) tiriamuju bu-
vo itarti miego sutrikimai — kvépavi-
mo sutrikimai miegant (46 %), nera-
miu koju sindromas (29 %), padidéjes
mieguistumas diena (60 %) [11]. Publi-
kacijoje atskirai nepateikiami duome-
nys apie hemodialize ir peritonine dia-
lize gydomu pacientu miego ypatu-
mus, ta¢iau nurodoma, kad miego su-
trikimy paplitimas Siose dviejose gru-
pése nesiskyré [11].

Anketinio 2012 metais atlikto tyri-
mo duomenimis, i§ penkeriu—astuo-
niolikos metu amziaus dializuojamu
159 vaiku net 76,7 % buvo rasta miego
sutrikimu: 60 % — padidéjes mieguis-
tumas dieng, 20 % — kvépavimo sutri-
kimuy miegant, 16,7 % — neramiu koju
sindromo pozymiy [15].
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Vélesnis tyrimas parodé, kad, pa-
lyginti su sveikais vaikais, dializuoja-
mi vaikai yra mieguistesni diena, daz-
niau prabunda nakti, jiems sunkiau
ryte keltis ir dazniau skauda galunés
(p<0,005), dializuojamu vaiku poli-
somnogramose buvo registruojama
trumpesné léto miego trukme, dau-
giau periodiniy galtniu judesiu ir di-
desnis apnéju ir hipopnéju indeksas
(p<0,0001), tac¢iau nepastebéta skirtu-
mo vertinant miego efektyvumo ir
miego latencijos rodiklius [17]. Iki Siol
tai vienintelis tyrimas, kuriame hemo-
dialize gydomu vaiku miegas buvo
vertinamas polisomnografijos metodu.

Apibendrinant galima teigti, kad
hemodialize gydomiems vaikams mie-
go sutrikimai yra itin dazni, ypac¢ ba-
dingas neramiu koju sindromas ir kvé-
pavimo sutrikimai miegant. Ateityje
turéty bati tikslinamas atskiru miego
sutrikimuy paplitimas Sioje populiacijo-
je, nes iki §iol atlikti tyrimai buvo ne-
didelés imties arba rémési mazai stan-
dartizuotais ir subjektyviais diagnos-
tikos metodais, taike skirtingus miego
sutrikimu diagnostikos kriterijus.

PERITONINE DIALIZE IR MIEGAS

Duomenu apie peritoninés dializés
itaka vaiky miegui duomenu maza.
Atlikus polisomnografijos tyrima pen-
kiems peritonine dialize gydytiems
vaikams, vienam i$ ju rastas miego su-
trikimas (hipoventiliacijos sindromas)
[18]. Vélesniame tyrime i§ aStuoniu
vaiky penkiems (62,5 %) nustatyta
miego sutrikimy [20]. Polisomnografi-
jos tyrimai parodé, kad naktine auto-
matine peritonine dialize gydomu pa-
cientu yra prastesné miego kokybé —
81,05 %, o norma vaikams yra ne ma-
ziau kaip 89 %, be to, ju miego latenci-
ja yra sumazéjusi (rodo miego traku-
ma), padidéjes bendras badravimo lai-
kas miegui skirtu metu, didesnis ap-
néju ir hipopnéju bei desaturacijy in-
deksas [20]. Periodiniu koju judesiu
indeksas buvo normalus [20]. Nors
apie vaiku, gydomu peritonine dialize,
kvépavimo sutrikimu miegant dazni
patikimu duomenu néra, taciau litera-
taroje apraSyta atveju, kai iSsivysto
obstrukciné apnéja, centriné apnéja,
hipoventiliacijos miego metu sindro-
mas ir §iu sutrikimy deriniai [18, 20,
26, 29]. Manoma, kad bent is dalies hi-
poventiliacija miegant galima paais-
kinti tuo, kad bikarbonatiniai perito-
ninés dializés tirpalai sukelia metabo-
line acidoze ir nulemia hiperkapnija ir
hipoventiliacija. Pastebéta, kad pakei-
tus dializés tirpala arba transplanta-
vus inksta miego sutrikimas iSnyksta
[18, 26, 29].

INKSTY TRANSPLANTACIJA
IR MIEGAS

Duomenu apie transplantuota inksta
turindiu vaiky miego sutrikimu pobuadi
literataroje nedaug. Remiantis 2009
mety tyrimo duomenimis, penkiems i$
devyniu tokiu pacientu apklausos me-
todu itartas neramiu koju sindromas
[12]. Kitas tais padiais metais atliktas
tyrimas parodé, kad iStyrus keturias-
desimt devynis 6-18 mety LIL sergan-
éius vaikus, 1§ kuriy 19-ai buvo trans-
plantuotas inkstas, miego sutrikimai
dazniau (40 % atveju) nustatyti vai-
kams, kuriems neatlikta transplanta-
cija ir dializé, negu tiems, kuriems
transplantacija atlikta (32 % atveju),
bet statistiskai patikimo skirtumo ne-
rasta [13]. 2012 mety tyrimo duomeni-
mis, 36 i$ 61 (59 %) pacientu, kuriems
atlikta transplantacija, buvo rasta mie-
go sutrikimu ir duomenys palyginti su
dializuojamu pacientu. Nustatyta, kad
padidéjes mieguistumas dieng buvo
45,9 %, kvepavimo sutrikimai miegant
24,6 % ir neramiu koju sindromas
13,1 % pacientu, kuriems atlikta
transplantacija, ir atitinkamai 60 %,
20 % ir 16,7 % dializuojamu pacientu
[15]. Riar ir bendraautoriuy duomeni-
mis, i§ 124 tirtu LIL serganciu vaikyu
neramiuy koju sindromas buvo diagno-
zuotas 12,1 % transplantuota inksta
turinéiu vaiku ir 19,0 % vaiku be
transplantacijos, skirtumas statistis-
kai nereik§mingas, be to, nebuvo rysio
tarp neramiy koju sindromo daznio ir
laiko nuo transplantacijos, eGFR ar
LIL trukmeés [16].

Apibendrinant reikia pabrezti, kad
visuose aptartuose tyrimuose miego
sutrikimai buvo diagnozuojami naudo-
jant tik apklausos metoda, straipsniuo-
se nebuvo nurodyta, kokiu miego sutri-
kimu apibrézimo ir diagnostiniu krite-
riju laikomasi, miego sutrikimai nebu-
vo patvirtinami miego laboratorijoje.

ISVADOS

Létinémis inksty ligomis sergandéiu
vaikuy miego sutrikimai yra aktuali
moksliniu tyrimuy sritis, nes iki Siol at-
likti tyrimai yra mazos imties ir labai
skirtingos metodologijos, o taikyti mie-
go sutrikimuy diagnostikos metodai
mazai standartizuoti ir nepakankamai
objektyvas. Viena i§ pagrindiniu pro-
blemu yra ta, kad skirtingi, nevaliduo-
ti miego klausimynai yra pagrindinis
miego sutrikimy diagnostikos meto-
das, nepatvirtinamas laboratoriniais
testais. Be to, miego sutrikimu apibre-
Zzimai nenurodomi arba neatitinka
Tarptautinés miego sutrikimuy klasifi-
kacijos treciojo leidimo diagnostiniy
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kriteriju. Deél §iu priezasciu atlikty ty-
rimy rezultatai yra sunkiai apibendri-
nami ir palyginami, daznai prieStarau-
ja vieni kitiems. Siekiant gauti tiksliu
duomenuy apie létinémis inksty ligomis
serganc¢iy vaiku miego sutrikimus, rei-
kia geros metodologijos ir pakankamos
tiriamuju imties prospektyviuju tyri-
mu, kad miego sutrikimu paplitima
batu galima ivertinti taikant validuo-
tus miego klausimynus ir objektyvius
instrumentinius metodus, o duomenis
palyginti su kontroline grupe. 4
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Summary
HOW DO CHILDREN WITH

CHRONIC KIDNEY DISEASES SLEEP?

Dovilé Jonuskaité, Ruta
Praninskiené, Rimanté Cerkauskiené

Aim —to review data on the prevalence,
the type of disorder and the risk factors
of sleep disorders in children with
chronic kidney diseases.

Methods. In the review we summa-
rized results of studies on sleep disor-
ders performed over the year
2005-2017 in children with chronic
kidney diseases.

Results. Current data show that
sleep disorders occur in 12-86% of chil-
dren with chronic kidney diseases. Dial-
ysis, increased BMI, adolescence, lower
quality of life, use of central nervous
system agents are associated with
higher chance of sleep disturbance.
Prevalence of sleep disorders is not sig-
nificantly associated with glomerular
filtration rate or stage of chronic kidney
disease according to current data. Rest-
less leg syndrome is one of the most
studied sleep disorders that are associ-
ated with chronic kidney diseases. Its
prevalence in paediatric population
with chronic kidney disease is 10-35%.
Sleep-disordered breathing is diagnosed
in 6-46% of children with chronic kid-
ney disease. Haemodialysis and perito-
neal dialysis are associated with higher
prevalence of sleep disorders. On the
other hand, risk of sleep disorders may
be decreased in transplanted patients.

Conclusions. Sleep disorders is a
significant research topic in modern
world, as previously reported data are
scarce and drawn from small scale stud-
ies with varied methodology, non-stand-
ardised diagnostic criteria and unvali-
dated diagnostic methods. Validated
sleep questionnaires and objective in-
strumental methods should be em-
ployed, a sufficient patient and control
sample should be pooled to elucidate the
actual burden of sleep disorders in chil-
dren with chronic kidney diseases.

Keywords: sleep disorders, chronic
kidney disease, children, restless leg
syndrome, sleep-disordered breathing,
sleep apnoe.
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