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Pagyvenusio amZiaus Zmoniy Slapimo nelaikymo tyrimas
naudojant InterRAI-AC klausimyng

Odeta Kudikiené, Vita Lesauskaité, Juraté Macijauskiené, Goda Jievaltiené
Kauno medicinos universiteto Geriatrijos klinika

RaktaZodZiai: pagyvenusio amziaus zmonés, Slapimo ir iSmaty nelaikymas, rizikos veiksniy
itaka.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti ir jvertinti ligoninés vidaus ligy skyriuje gydomy pa-
cienty Slapimo nelaikymo daznj ir Si sutrikimq léemusius rizikos veiksnius.

Tyrimo medziaga ir metodai. Pasitelkus standartizuotq geriatrijos (senéjimo pozZymiy
nustatymo) klausimynq InterRAI-Acute Care, apklaustas 151 stacionare gydytas pacientas.

Pacientai tirti laikantis Siy kriterijy: amzZius — nuo 65 mety ir vyresni, parasu patvirtintas
sutikimas dalyvauti tyrime. Pacienty amziaus vidurkis — 78+0,6 mety; motery— 58,9 proc., vyry —
41,06 proc.

Rezultatai. Slapimo nelaikymui didelés jtakos turi vyresnis amzius. Slapimo nelaikantys
pacientai vidutiniskai trejais metais vyresni, palyginus su pacientais, neturinciais Sio sutrikimo
(p<0,025). Si problema daugiau biidinga moterims (74,2 proc.) nei vyrams (48,4 proc.). Nustatytas
rysys tarp Slapimo bei iSmaty nelaikymo ir sutrikusio atminties bei judéjimo, delyro simptomy,
sumazéjusio savarankiskumo arba jo praradimo kasdienéje veikloje, griuvimy. Dvigubo (Slapi-
mo ir iSmaty) nelaikymo tikimybe didino demencija (SS=20,9; 95 proc. PI 2,3—186) ir lickamieji
reiskiniai po insulto (SS=3,5; 95 proc. PI 1,2-9,6). Slapimo nelaikymo daznis iki gydymo ligoninéje
ir po jo sumazéjo nuo 63,6 iki 39,7 proc. Vidaus ligy skyriaus medicininéje dokumentacijoje
(asmens sveikatos ligos istorijose) nurodyti 3,3 proc. Slapimo nelaikymo atvejy, o pasitelkus
InterRAI-AC klausimyngq, jy nustatyta 63,6 proc.

Isvados. Slapimo nelaikymas ypac biidingas vyresnio amziaus zmonéms, todél turi biiti tiriamas
ir gydomas. Pagyvenusio amziaus zmoniy atminties sutrikimai, delyras, sumazéjes savarankis-
kumas kasdienéje veikloje, judéjimo sutrikimai ir griuvimai susije su didesne slapimo, iSmaty bei
dvigubo (slapimo ir iSmaty) nelaikymo rizika. Dvigubq (Slapimo ir iSmaty) nelaikymq dazniausiai
lemia demencija (20,9 karto) ir liekamieji reiskiniai po insulto (3,5 karto). Kai gydymo istaigoje
tiksliai nenustatomas Slapimo ir iSmaty laikymo sutrikimas bei jo priezastys, mazéja galimybé
tokiems pacientams suteikti reikiamq pagalbaq.

Ivadas
Slapimo nelaikymas yra daznas sutrikimas, kuriuo
skundziasi vyresnio amziaus zmonés. Lietuvoje $i
problema mazai nagrinéta i§ dalies dél kulturiniy ir
etiniy priezas¢iy. Uzsienio autoriy duomenimis, §la-
pimo nelaikymo daznumas skiriasi tiriant bendraja
populiacija ir tam tikras populiacijos grupes. Vyrai ir
moterys, susiduriantys su $ia problema, neretai tiriami
atskirai.
P. Chiarelli ir jo kolegy apklausos duomenimis,
35 proc. vyresnio amziaus motery nelaiko Slapimo (1),
o T. Wetle ir jo bendradarbiy duomenimis — 44 proc.
(2). F. 1. Gavira-Iglesias, M. G. Umlaufo ir ju kolegy
apklausy duomenimis, apie 29 proc. vyresnio amziaus
vyru blogai laiko Slapima (3, 4), G. Aggazotti ir bend-

radarbiy duomenimis — 23-58 proc. (5), S. H. Smoger
duomenimis — 33-36 proc. (6).

Daugelis tyréjy, Slapimo nelaikyma priskiria se-
néjimo simptomams. Taciau tyrimai rodo, kad Slapimo
nelaikymas gali biiti susijgs su gretutinémis ligomis:
demencija, ribotu judrumu (7). Slapimo nelaikymu
skundziasi net 3855 proc. slaugos namy gyventoju
(5, 8).

D. H. Thom ir kolegos irod¢, jog galimybé dél §la-
pimo nelaikymo patekti { slaugos ir globos istaigas
padidéja net du kartus (9).

Ivairiy studijy duomenimis, tik nedaugelis Zzmoniy
kreipiasi i gydytojus dél Slapimo nelaikymo. Viena
priezasCiy — gydytojai arba ignoruoja $iuos pacienty
skundus, arba nepaaiskina gydymo galimybiy (10).
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Nesulauke tinkamo gydymo, tokie pacientai daz-
niausiai vartoja Slapima sugeriancias priemones (11).
| stacionarg patenka ne dél Slapimo nelaikymo, bet
del kity ligy. Dél to Siam sutrikimui neskiriamas rei-
kiamas démesys.

Tyrimo tikslas — nustatyti ligoninés vidaus ligy
skyriaus pacienty §lapimo nelaikymo dazni bei su §iuo
sutrikimu susijusius rizikos veiksnius.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo 151 pacientas, 2007 m. vasario —
lapkri¢io mén. gydytas Kauno 2-osios klinikinés li-
goninés Vidaus ligy skyriuje. Pacienty amziaus vi-
durkis — 78+0,6 mety; jauniausias pacientas — 65 mety,
vyriausias — 101 mety. Motery ir vyry santykis — 89
(58,94 proc.) ir 62 (41,06 proc.). Pacientai buvo su-
skirstyti | amziaus grupes: 65-74 mety, 75-84 mety,
85 mety ir vyresni, sergantys Siomis ligomis: iSemine
Sirdies liga — 37 proc., bronchitu — 14,6 proc., plauciy
uzdegimu — 27,9 proc., onkologinémis ligomis — 4,2
proc., hipertenzija — 6,6 proc., létiniu inksty funkcijos
nepakankamumu — 2 proc.

Tiriamieji apklausti pagal InterRAI organizacijos
sukurto iiminés pagalbos standartizuoto geriatrinio
klausimyno (InterRAI-AC) lietuviskaja versija. Inter-
RALI organizacija, vienijanti mokslininkus i§ daugiau
kaip 20 saliy, suktiré tokio standartizuoto geriatrinio
tyrimo klausimyno pavyzdi MDS/RAIL. MDS (angl.
minimum data set) — tai minimalus duomeny apie
paciento biologinius, psichologinius ir socialinius ro-
diklius rinkinys, pagal kurj ir buvo sukurtas InterRAI
klausimynas. Sis klausimynas pristatytas daugiau nei
30 3aliy. Siuo metu plétojama vienuolika InterRAT ty-
rimo sistemy. Kiekviena i§ ju taikoma tam tikrai gy-
ventojy daliai. Sio tyrimo tikslas — prisidéti prie integ-
ruotos sveikatos informacijos sistemos formavimo.

Kiekviena InterRAI sistema nuolat tobulinama.
Sistema susideda iS: minimaliy duomeny rinkinio
(MDS), vadovo vartotojui, trigeriy (pavojaus signaly,
perspéjanciy apie problema), klinikinio vertinimo
protokoly, biikliy ir rezultaty jvertinimo. Rengiant
kiekviena klausimyno versija, tikrinama, ar atskiros
jos dalys patikimos ir pagristos.

Nuo 2006 m. kovo stacionarinei medicininei pagal-
bai uzsienio Salyse naudojamas MDS-AC (angl. Mi-
nimum Data Set-Acute Care) skubiosios pagalbos
klausimynas, pritaikytas intensyviosios geriatrinés
pagalbos skyriams, geriatry konsultacijoms ir vidaus
ligy bei chirurgijos skyriy geriatriniams pacientams.
Pastarasis susietas su kitais klausimynais, naudojamais
ilgalaikés priezitiros istaigose bei pagalba namuose
(MDS/RAI ir MDS-HC), poumés pagalbos, reabili-

tacijos (MDS-PAC) bei stacionarinés psichiatrinés
pagalbos tinkluose (MDS-MH).

MDS/RAL isbandytas daugelyje tyrimy. Tai, kad
Sis klausimynas patikimas ir pagristas, patvirtino ke-
turiy Saliy (JAV, Kanados, Norvegijos ir Jungtinés Ka-
ralystés) tyrimai. Siaurés 3aliy (Svedijos, Suomijos,
Norvegijos, Danijos, Islandijos) tyrimy iSvadose pa-
bréziama didelé standartizuoto klausimyno verté sie-
kiant optimizuoti geriatriniy pacienty priezitira, pla-
nuoti juy iSraSyma i$ ligoninés bei mazinti pakartotini
hospitalizavima.

Sis standartizuotas klausimynas naudojamas nu-
statyti ir jvertinti pagyvenusio amziaus Zmoniy svei-
katos, psichologines, slaugos, socialines problemas,
siekiant suteikti jvairiapusg kvalifikuota medicining
pagalba stacionare ir iSvykus i§ jo. Anketa sudaro 19
temy: duomenys apie socialing demografing padéti,
psichikos buklg (suvokima, atminti, bendravima,
nuotaika), sensorinius pojucius (rega, klausa), funkcini
savarankiskuma (gebéjima apsitarnauti, judéti, vaiks-
Cioti), iSskyrimo sistemas (Slapimo ir iSmaty sulai-
kyma), ligu diagnozes, sveikatos bikle (griuvimus,
nuovargi, skausmo simptomus), burnos, mitybos bei
odos biikles, medikamenty vartojima, gydyma ir kitas
procediiras, rekomenduotinas iSraSius i§ stacionaro,
i§ viso — 39 klausimai (kriterijai). Apklausa vykdyta
priimant i stacionara (24 valandy laikotarpiu) ir is-
rasant (24 valandy laikotarpiu iki iSraSymo). Pirmosios
apklausos metu tirta ir paciento buklé pries liga (trys
dienos pries paguldant i ligoning). Pacienty ankety
duomenys papildyti informacija i§ asmens sveikatos
ligos istoriju bei apklausus skyriaus slaugytojas, slau-
ges, pacienty artimuosius, kity sveikatos priezitiros
istaigy darbuotojus. Tyrimo metodika tikslinta rasy-
tiniame vadove (angl. training manual and resource
guide). Vieno paciento tyrimas stacionare truko 1—
1,5 val. Bandomasis tyrimas, kuris atliktas prie§ §i
tyrima, patvirtino, kad InterRAI-AC (skubiosios pa-
galbos) klausimyno lietuviskas variantas yra gera
priemoné vertinti pagyvenusio amziaus pacienty prie-
zitra, gydyma (12). Slapimo ir i§maty nelaikymo ty-
rimas — tai dalis iSsamaus tyrimo, atlikto naudojant
klausimyna. Slapimo nelaikymas vertintas pirmosios
apklausos metu, t. y. ivertinta biiklé pries liga.

Slapima ir i§matas pacientas laiko, jei visiskai kont-
roliuoja Sias funkcijas: nenaudoja nei kateteriy, nei
Slapima sulaikanc¢iyjy, nei stomos priemoniy. Kitais
atvejais Zymetas Slapimo nelaikymas: ,kateteriais®;
,,Stomomis®; ,,dazniausiai sulaiké®; , kartais nesulai-
ké*; ,,daznai nesulaiké®; ,,nesulaiké®. Vertinta slapimo
nelaikymo sutrikimo eiga prie§ patenkant i ligoning
(trys dienos pries liga) ir atvykus i ja (per 24 valandas).
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Siekiant nustatyti rizikos veiksnius, turincius ita-
kos Slapimo nelaikymui, tirta:

1. Atmintis/gebéjimas prisiminti (trumpalaike at-
mintis: ar atsimena, kas buvo prie$ penkias minutes;
procediriné: ar pacientas gali atlikti visus arba beveik
visus veiksmus jam nepriminus; situacing: ar atpazista
slaugytojas, prisimena jy vardus, zino, kur yra nuolat
lankomos patalpos); esant sutrikimy nors vienoje Siy
atminc¢iy, konstatuotas atminties sutrikimas;

2. Delyras buvo konstatuojamas, jei paciento el-
gesys skyrési nuo jprasto: ,,pakito, pablogéjo*; ,,sky-
rési nuo buvusio pries kelias savaites™ (kai démesys
buvo lengvai isblaskomas, kartojosi nerislios kalbos
atvejai, protiné veikla per diena kito — tai ger¢jo, tai
blogéjo).

3. Depresijos simptomai. Nustatant juos, tiriamojo
buvo klausiama: ,,Ar per pastarasias tris dienas iki
ligos reciau nei iprastai domé¢jotés dalykais, kurie
anksciau patikdavo, teikdavo malonuma? Jautéte ne-
rima, sutrikote? Buvote litidni, ar vargino depresija?
Depresiskiems pacientams Sie reiSkiniai kartodavosi
daznai arba jais skundési per apklausa.

4. Funkcinis priklausomumas. Analizuota, ar pa-
cientui buvo reikalinga: priezilira — stebé¢jimas; ribota
pagalba (galinéms, nekeliant viso kiino); visiska
pagalba (kai pacientas atlieka 50 proc. ir daugiau
veiksmy, o kitus — asistentas (pakeldamas pacienta
arba jo galiines); maksimali pagalba (padeda du ir
daugiau asistenty, pakeldami pacienta arba jo galiines,
teikdami pagalba daugiau nei 50 proc. atvejy); visiskas
priklausomumas (visa laikotarpi visus veiksmus
atlieka kiti) kasdien¢je funkcingje veikloje (asmens
higiena, vaiks¢iojimas, ¢jimas i tualeta, naudojimasis
tualetu, keitimas kiino padéties lovoje, valgymas).

5. Judéjimo biidas. Analizuota, ar pacientas vaiks-
¢iojo, naudodamasis pagalbinémis priemonémis (laz-
dele, ramentais, vaikstyne, neigaliojo veziméliu), ar
tik nejgaliojo veziméliu; ar buvo nesavarankiskas,
guléjo lovoje.

6. Griuvimai. Vertinta, ar pacientas negriuvo per
pastarasias 30 dieny, bet buvo nugriuves pries 31-90

dieny; ar griuvo viena karta per pastarasias 30 dieny;
ar griuvo du ir daugiau karty per pastarasias 30 dieny.

Duomenys apdoroti naudojant statistikos programa
»SPSS 13.0 for Windows* (13). Rezultatai pateikiami
kaip aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis bei
vidurkio standartiné paklaida. Kiekybiniy pozymiu
dazniai apskaiciuoti procentais. Vidurkiams lyginti
taikytas Stjudento (t) testas, skirstiniams lyginti bei
sasajy tarp analizuoty pozymiy statistiniam reikSmin-
gumui vertinti taikytas chi kvadrato ()?) testas, pakar-
totiny matavimy proporcijoms lyginti — McNemaro
testas. Taip pat apskai¢iuotas Sansy santykis ir jo 95
proc. pasikliautinasis intervalas. Duomeny skirtumai
statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Slapimo nelaikymas prie$ sergant nustatytas 96
(63,6 proc.) pacientams. Jy amziaus vidurkis — 79,65+
0,8 mety. Slapimo nelaikantys pacientai buvo trejais
metais vyresni nei sulaikantys (p<0,025). ISmaty
nelaiké 34 (22,7 proc.) tiriamieji, o dvigubas (Slapimo
ir iSmaty) nelaikymas nustatytas 33 (22 proc.): 10
(16,1 proc.) vyry ir 23 (25,8 proc.) moterims.

Slapimo nelaikymo daZnis pagal amzZiaus grupes
pateikiamas 1 lenteléje. Slapimo nelaikymas dazniau
nustatytas moterims nei vyrams, atitinkamai — 74,2 ir
48,4 proc. (p<0,001).

Slapimo ir i¥maty nelaikymas bei dvigubas ne-
laikymas buvo susij¢ su atminties sutrikimais, delyro,
depresijos simptomais, sumazejusiu savarankiskumu
apsitarnaujant, judéjimo sutrikimais (2 lentele).

Atminties sutrikimy nustatyta 64 (42,4 proc.) tiria-
miesiems. Demencijos diagnoze (ji buvo nurodyta
asmens sveikatos ligos istorijose) nustatyta SeSiems
pacientams, visiems 64 tiriamiesiems nustatytas Sla-
pimo nelaikymas. I§ 145 pacienty, kuriems nebuvo
diagnozuota demencija, $lapimo nelaiké 62,1 proc.
(p=0,058).

Delyro pozymiy nustatyta 24 pacientams (15,9
proc.) ir tai buvo susije su Slapimo bei iSmaty nelai-
kymu. Nenustatyta, kad depresijos simptomy turintys

1 lentelé. Slapimo nelaikymo daZnis tarp pacienty, paguldyty j vidaus ligy skyriuy, pagal amziy ir lyti

Slapimo nelaikymas
AmZiaus grupé visi tiriamieji moterys vyrai
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
65-74 mety 24 (49)* 18 (69,2)* 6 (26,1)*
75-84 mety 49 (68,1)* 32 (76,2)* 17 (56,7)*
85 mety ir vyresni 23 (76,7)* 16 (76,2) 7 (77,8)

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.
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2 lentelé. Rizikos veiksniai, turintys jtakos vyresnio amzZiaus pacienty, gydytu vidaus ligy skyriuje,
Slapimo ir iSmaty nelaikymui

Nelaikymo daznis
Veiksniai n Slapimo iSmaty dvigubas
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Jud¢jimo sutrikimai:
yra 73 56 (76,7)*** 22 (30,6)* 22 (30,1)*
néra 78 40 (51,3) 12 (15.,4) 11 (14,1)
Kasdienéje veikloje:
savarankiskas 105 54 (51,4) 11 (10,6) 10 (9,5)
nesavarankiskas 46 42 (91,3)*** 23 (50)*** 23 (50)***
Depresijos simptomai:
yra 33 25 (75,8) 11 (33,3) 11 (33,3)
néra 118 71 (60,2) 23 (19,7) 22 (18,6)
Atminties sutrikimai:
yra 64 52 (81,3)*** 27 (42,9)%** 26 (40,6)***
néra 87 44 (50,6) 7 (8,0) 7 (8,0)
Delyras:
yra 24 20 (83,3)* 16 (66,7)*** 16 (66,7)***
néra 127 76 (59,8) 18 (14,3) 17 (13,4)

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

pacientai dazniau nelaiké $lapimo ir iSmatuy.

Judéjimo sutrikimais skundési 73 pacientai (48,3
proc.). Blogiau judantiems tiriamiesiems dazniau nu-
statytas Slapimo ir iSmaty nelaikymas. Pablogéjes ge-
béjimas apsitarnauti kasdienéje funkcinéje veikloje
(ADL) susijgs su $lapimo ir iSmaty nelaikymu. IS 17
tirlamyjy, kurie buvo visiskai priklausomi nuo kity
asmeny, t. y. asmens higiena, vaiks¢iojimas to paties
auksto patalpose, ¢jimas | tualeta bei naudojimasis
juo, valgymas; dvigubas nelaikymas pasireiské 16
(94,1 proc.) tiriamyjy, (p<0,05). IS 33 pacienty,
kuriems stacionare nustatytas dvigubas nelaikymas,
miré 4 (12,5 proc.), i$ 118 neturéjusiy Sio sutrikimo —
5 (4,2 proc.), (p=0,09). Dvigubo nelaikymo dazni —
3,5 karto (SS=3,5; 95 PI, 1,2-9,6) didino liekamieji
reiskiniai po insulto ir 20,9 karto (SS=20,9; 95 PI,
2,3-186) — demencija.

Pagal standartizuota InterRAI-AC klausimyna,
prie$ patekdami i ligoning, Slapimo nelaiké 96 (63,6
proc.) pacientai, o asmens sveikatos ligos istorijose
buvo pazymeti tik 5 (3,3 proc.) Slapimo nelaikantys
tiriamieji. I§ nelaikiusiyjy Slapimo 41 (42,7 proc.)
pacientas ligoninéje éme ji sulaikyti, o i§ laikiusiyjy
$lapima jo nelaikyti pradéjo 5 (9 proc.) pacientai. Sla-
pimo laikymo situacija vidaus ligy skyriuje pageréjo
(p<0,001).

Tyrimu jrodyta, kad $lapimo nelaikymas netiesio-
giai susijgs su didesne griuvimy rizika (3 lentelé).

3 lentelé. Slapimo nelaikymo s3saja su griuvimais
tarp pacienty, paguldyty j vidaus ligy skyriy

. Griuvimai
Slapimo : .
nelaikymas n griuvo negriuvo
n (proc.) n (proc.)
Yra 96 | 47 (49,0)** | 49 (51,0)
Neéra 55 12 (21,8) 43 (78,2)
** p<0,01.

Rezultaty aptarimas

Slapimo nelaikyma, kaip geriatrini pozymi, tiria
daugelis uzsienio Saliy mediky. Tai vienas dazniausiy
pagyvenusio amziaus zmoniy sutrikimy. Vyresnis
amzius laikomas rizikos veiksniu, turinciu jtakos Siam
sutrikimui atsirasti (14, 15). Slapimo nelaikymui
itakos turi sené¢jimas ir kitos priezastys: urologings,
neurologinés, psichologinés, funkcinés. Tyrimo
duomenimis, vidutiniame amziuje (nuo 65 mety) sla-
pimo nelaikymas dazniau pasireiskia vidutinio am-
ziaus moterims. Nuo 85 mety ir vyresniems $is sutri-
kimas padaznéja abiem lytims. UZsienio autoriy duo-
menimis, §lapimo nelaikymas su amziumi daznéja, ta-
¢iau moterims jis pasireiskia dukart dazniau nei vy-
rams (16, 17). Tai galima paaiskinti kitokia motery
anatomine Salinimo sistema bei dubens pokyciais per
gimdymus, operacijas.
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Slapimo nelaikyma jtakojanéiy rizikos veiksniy
analiz¢ sutapo su uzsienio autoriy studijy analizémis.
Judéjimo sutrikimai, nesavarankiskumas kasdienéje
ir instrumentinéje veiklose didino pagyvenusio am-
ziaus pacienty Slapimo nelaikymo tikimybg. Savaran-
kisky pacienty Slapimo ir iSmaty sulaikymo (kontinen-
cijos) buklé geresné (18). Analizuojant JAV dvejus
metus vykdyto tyrimo duomenis, §lapimo nelaikanciy
pacienty miré 1,29 karto daugiau ir 1,78 karto daugiau
buvo nesavarankisky kasdienéje veikloje. Slapimo
nelaikymas buidingas silpnos sveikatos pagyvenusio
amziaus zmonéms. Taciau tai ne vienintelis ir ne pa-
grindinis mirties rizika didinantis veiksnys. Pagyve-
nusio amziaus zmoniy sveikatos biikle sunkino Iétiniy
ligy paiméjimai, funkcinés biiklés blogéjimas. Sie ri-
zikos veiksniai taip pat didino ir Slapimo nelaikyma
(18-20). Palmer, Baumgarten, Langenberg and Carson
(2002), istyrg stacionaro medicining dokumentacija,
nustaté, kad moterys, naudojusios pagalbines judéjimo
priemones, $lapimo nelaikymu skundési dazniau.
Italijos Veneto studijos duomenimis, blogiau judantys
pacientai net du kartus dazniau skysdavosi $lapimo
nelaikymu (21).

Delyro simptomai ir judéjimo sutrikimai taip pat
susije su didesne slapimo nelaikymo rizika, o Sia prob-
lema mazino pacienty gydymas psichotropiniais me-
dikamentais (19).

Tiek masy, tiek uzsienio autoriy duomenimis, at-
minties, pazinimo funkcijos sutrikimai buvo susij¢ su
Slapimo nelaikymu ir dazniau pasireiské sergantie-
siems demencija. Sveicarijos slaugos namuose atlikto
tyrimo duomenimis, §lapimo nelaikymas buvo daz-
nesnis tiriamiesiems, turéjusiems atminties ir judéjimo
sutrikimy, o Slapimo nelaikyma mazino protingés ir
fizinés veiklos pratimai (22). Demencija sergantys
pagyvenusio amziaus pacientai daznai nelaiké §lapimo
ir tokia situacija kélé paciento globéjy stresa, slaugos
ekonominiy kasty didéjima (23, 24).

Tiriant depresijos simptomy ir Slapimo bei iSmaty
nelaikymo sasajas reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Tokius tyrimo rezultatus galéjo lemti nejvertintas de-
presijos sunkumo laipsnis. Uzsienio autoriai yra nu-
stat¢ Slapimo nelaikymo sasaja su vidutine ir sunkia
depresijos forma. Slapimo nelaikan¢iyjy polink i de-
presija didino bloga pacienty fiziné ir psichiné svei-
kata, nepasitenkinimas gyvenimu, iSgyvenimai deél sla-
pimo nelaikymo. Slapimo nelaikantiems pacientams
dukart dazniau pasireiské depresijos simptomai nei
sulaikantiems Slapima (25, 26).

Pazymétina, kad pacientams, turintiems Slapimo
nelaikymo sutrikima, pasireikSdavo ir kitas, t. y. nelai-
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kantis Slapimo imdavo nelaikyti ir iSmaty.

ISanalizavus slapimo nelaikymo sasaja su iSmaty
bei dvigubu nelaikymu, nustatyta, kad $i problema
daznéjo su amziumi.

Judéjimo ir atminties sutrikimai, sumazéjes sava-
rankiSkumas arba jo praradimas kasdienéje veikloje,
delyras didino §lapimo, iSmaty bei dviguba nelaikyma.
Minesotos studijos tyrimy duomenimis, iSmaty nelai-
kymas dukart daznesnis nelaikantiems $lapimo, o 1,7
ir 1,4 karto — turintiems judéjimo ir atminties sutri-
kimuy. Slapimo ir i$maty nelaikymas badingesnis mo-
terims nei vyrams, taciau nustatyta ypac reikSminga
sasaja tarp vyry i$maty ir §lapimo nelaikymo. Sie su-
trikimai susij¢ su didesniu vyry mirtingumu ir sirgimu
keletu ligy (27).

Dvigubam nelaikymui jtakos turéjo bendravimo ir
judéjimo problemos, sumazéjes ar prarastas savaran-
kiskumas kasdien¢je veikloje, insultas, demencija.
Tokie pacientai buvo silpniausi ir pazeidziamiausi
(28-30). Miisy tyrimo ir uzsienio autoriy duomenys
panasiis. Pacientai, sirge iSeminiu insultu, keturis kar-
tus dazniau, o sergantys demencija net 15,37 karto
dazniau skundési Slapimo nelaikymu nei nesirgg Sio-
mis ligomis (31-33).

Griuvimai, kaip ir Slapimo nelaikymas, priklauso
senatviniams pozymiams. Slapimo nelaikymas netie-
siogiai susijes su didesne griuvimy rizika. Sie sutri-
kimai riboja pagyvenusio amziaus zmoniy kasdiening
veikla, blogina gyvenimo kokybe. Slapimo nelaikymo
ir griuvimy sasajos skatino ieskoti §lapimo nelaikymo
prevencijos biidy ir planuoti jo gydyma, siekiant is-
vengti nepageidaujamy padariniy (34, 35).

Slapimo nelaikymo ir su juo susijusiy rizikos veiks-
niy analiz¢ parodé, kad stacionare §is sutrikimas nepa-
kankamai diagnozuojamas ir gydomas. Tai nustatyta,
iSanalizavus ir palyginus tyrimo duomenis, naudojan-
tis abiem tyrimo instrumentais (interRAI-AC klausi-
mynu ir asmens sveikatos ligos istorijomis).

Slapimo nelaikymo — opios medicininés, psicholo-
ginés, socialinés bei ekonominés problemos daznis
susijes su daugeliu priezas¢iy: nepakankamu diagnos-
tiniy priemoniy naudojimu pagyvenusio amziaus Zmo-
néms tirti, netinkamu visuomengés poziiiriu i $ia prob-
lema, informacijos stoka apie Slapimo nelaikymo prie-
zastis ir galima veiksminga pagalba. Visuomenés
Svietimas, glaudus sveikatos priezitiros specialisty ir
pacienty bendradarbiavimas — tai kompleksinis po-
ziuris | $ig problema. Tai gali padéti sumazinti, o ne-
retai ir pasalinti Slapimo nelaikymo sutrikima, page-
rinti pagyvenusio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe
(36-38).
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ISvados

1. Slapimo nelaikymas susijes su vyresniu am-
ziumi ir daugiau budingas moterims nei vyrams
(p<0,05).

2. Judéjimo ir atminties (pazinimo funkcijy) sutri-
kimai, delyras, sumazéjegs ar prarastas savarankisku-
mas kasdiengje veikloje bei griuvimai susij¢ su dides-

ne Slapimo nelaikymo tikimybe.

3. Dvigubu (Slapimo ir iSmaty) nelaikymu 20,9 kar-
to dazniau skundziasi sergantieji demencija ir 3,5 karto
dazniau persirge iSeminiu insultu pacientai nei pa-
cientai, nesirge Siomis ligomis.

4. Slapimo nelaikymui nustatyti stacionare skiria-
mas nepakankamas démesys.

Assessment of urinary incontinence in the elderly using the InterRAI-AC instrument

Odeta Kucikiené, Vita Lesauskaité, Juraté Macijauskiené, Goda Jievaltiené
Department of Geriatrics, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: the elderly; urinary and fecal incontinence; influence of risk factors.

Summary. The aim of this study was to identify and evaluate the prevalence of urinary incontinence and
risk factors that influenced it among inpatients treated in the departments of internal medicine.

Material and methods. A total of 151 inpatients were questioned using a standardized geriatric questionnaire
(InterRAI-Acute Care). Inpatients aged 65 years and more and who gave written informed consent were
enrolled into the study. The mean age of the inpatients was 78+0.6 years. There were 58.9% of women and
41.06% of men.

Results. Urinary incontinence was significantly influenced by the age of the inpatients. Inpatients with
urinary incontinence were 3 years older on the average as compared to those without urinary continence
(P<0.025). Women were more frequently affected than men (74.2% vs. 48.4%). A significant association
between urinary and fecal incontinence and memory problems, movement disorders, delirium, dependence in
daily activities, falls was established. The odds of having double incontinence were increased by dementia
(OR=20.9; 95%, CI 2.3-186) and residual effects of a stroke (OR=3.5; 95%, CI 1.2-9.6). The prevalence of
urinary incontinence decreased from 63.6% before hospitalization to 39.7% after hospitalization. According
to standard medical documentation, urinary incontinence was diagnosed in 3.3% of cases, while using the
interRAI-AC questionnaire, it was documented in 63.6% of cases.

Conclusions. The prevalence of urinary incontinence increases in the elderly; therefore, it has to be
investigated and treated. Memory problems, delirium, dependence in daily activities, movement disorders,
and falls are directly related to the risk of urinary, fecal, and double incontinence among elderly inpatients.
Double incontinence was significantly influenced by dementia (20.9 times) and residual effects of a stroke
(3.5 times). Underdiagnosis of urinary and fecal incontinence in inpatients burdens the possibility of providing
aid for elderly patients with this disorder.

Correspondence to O. Kucikien¢, Department of Geriatrics, Kaunas University of Medicine, Josvainiy 2,
47144 Kaunas, Lithuania. E-mail: odeta.kucikiene@yahoo.com
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