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1. UvOD

Epilepsija je jedna od najces¢ih kroni¢nih neuroloskih bolesti koja znacajno utje¢e na mnoge
vidove svakodnevnog funkcioniranja te na sveukupnu kvalitetu Zivota bolesnika. Iscrpljujuci
napadaji, suocavanje s dijagnozom i stigmom epilepsije, pridrzavanje antiepilepticke terapije i
kontrola napadaja, gubitak odredenih privilegija poput voznje automobila te smanjena radna
sposobnost samo su neki od stresora s kojima se suoCavaju osobe s epilepsijom. Stoga ne
iznenaduje da se uz druge komorbiditete epilepsija ¢esto udruzuje sa smetnjama i poremecajima

spavanja.
1.1 Karakteristike epilepsije

1.1.1 Definicija epilepsije

Epilepsija je skupina bolesti mozga koje se ocituju dugotrajnom sklonosti pojavi epilepti¢kih
napadaja s mnogim neurobioloskim, kognitivnim, psiholoskim i socijalnim posljedicama (1).
Poremecena funkcija srediSnjeg ziv€anog sustava posljedica je ponavljanog patoloskog,
prekomjernog, sinkronog i stereotipnog neuronalnog izbijanja, $to se ocituje prolaznim
znakovima i simptomima epileptickog napadaja (ictus) (2). Za dijagnozu epilepsije potrebno je

ponavljanje barem jednog epileptickog napadaja.

1.1.2 Epidemiologija epilepsije

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, od epilepsije boluje 50 milijuna ljudi u
svijetu, s prevalencijom u razvijenim zemljama od 4 do 10 na 1000 ljudi te incidencijom izmedu
30 do 50 na 100 000 godisnje (3). Oko 80 % osoba s epilepsijom zivi U nerazvijenim zemljama te
zemljama u razvoju, gdje je prevalencija dvostruko veca te u ruralnim podrucjima iznosi i do 15
na 1000 ljudi (3, 4). Procjenjuje se da prevalencija epilepsije u Hrvatskoj iznosi oko 5,5 na 1000,

sli¢no kao 1 u drugim europskim zemljama (5).
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1.1.3 Klasifikacija epilepsija i epileptickih napadaja

Prema klasifikaciji Medunarodne lige protiv epilepsije (ILAE) iz 2017. godine, epilepsije se
klasificiraju na tri razine — na razini napadaja, na razini tipa epilepsije i razini epileptickog
sindroma. Na svakoj razini razmatra se etiologija epilepsije, koja moze biti strukturna, geneticka,
metabolicka, zarazna, imunoloska ili nepoznata (6). Epilepticki napadaji dijele se prema mjestu
nastanka na fokalne, generalizirane, fokalne s bilateralnim Sirenjem te napadaje nepoznatog
mjesta nastanka (7). Fokalni napadaji mogu se podijeliti na fokalne bez poremecaja svijesti
(prethodno zvani jednostavni parcijalni) 1 fokalne s poremecajem svijesti (prethodno zvani
kompleksni parcijalni napadaji) (7). Same epilepsije prema vrsti napadaja mozemo podijeliti na
fokalne, generalizirane, kombinirane generalizirane i fokalne te epilepsije nepoznatog ishodista
(6). Epilepti¢ki sindrom oznaéava obrazac napadaja, nalaza EEG-a i slikovnih pretraga koji imaju
tendenciju zajednickog pojavljivanja te je Cesto vezan uz odredenu Zivotnu dob, kao S§to su
primjerice generalizirane idiopatske epilepsije u koje spadaju juvenilna mioklonic¢ka epilepsija te

juvenilna apsans epilepsija.

1.1.4 Klini¢ka slika i dijagnostika epilepsije

Epilepsija se ocituje spektrom razli€itih klini¢kih slika kojima je zajednicka pojava epileptickih
napadaja, koje karakterizira paroksizmalni gubitak svijesti i/ili promjena ponasanja. Napadaji se
stereotipno ponavljaju, individualno su razli¢iti od jedva zamjetnih do generaliziranih
konvulzivnih napadaja. Napadaji se mogu ocitovati vrlo Sirokim spektrom znakova i simptoma:
gubitak svijesti i pozornosti, gréevi ili atonija miSica, parestezije ili dizestezije, razliCiti
autonomni simptomi poput napadaja crvenila, znojenja, povra¢anja te psihicki simptomi kao $to
su deja vu, forsirano razmisljanje, neprimjerene emocije, halucinacije (2). Ako napadaj ne
prestaje nakon 5 min, ili ako se napadaji ponavljaju bez interiktalnog oporavka svijesti, radi se o

epilepti¢nom statusu (8).

U dijagnostici epilepsije odluc¢ujuéi su detaljna anamneza i heteroanamneza bolesnika, odnosno
to¢an opis napadaja, uz interiktalni i iktalni snimak EEG-a. Uredan elektroencefalogram ne
iskljucuje dijagnozu. Prema smjernicama ILAE, za dijagnozu epilepsije potrebna je pojava dvaju

neprovociranih ili refleksnih napadaja u razmaku vecem od 24 h, odnosno pojava jednog

2



UvoD

napadaja s velikim rizikom ponavljanja ili prisutnost epileptickog sindroma (1).
Novodijagnosticirana epilepsija indikacija je za slikovne pretrage (CT, MR) kako bi se utvrdilo
postoji li strukturalna abnormalnost kao potencijalni uzrok, dok se PET i SPECT koriste kod

odredenih bolesnika s farmakorezistentnom epilepsijom (8).

1.1.5 Lijecenje epilepsije

Kod wvec¢ine bolesnika lijeCenje epilepsije je farmakolosko. Prikladnom upotrebom
antiepileptickih lijekova oko 70 % bolesnika s epilepsijom moze biti bez napadaja (3). Cilj
antiepilepticke terapije je potpuno sprjecavanje napadaja sa §to manje nuspojava i po moguénosti
sa samo jednim antiepilepti¢kim lijekom (8). Povijesno antiepileptike mozemo podijeliti na
»stare (npr. fenobarbiton, fenitoin, acetazolamid, etosuksimid, karbamazepin, valproati,
klonazepam), ¢ija uporaba je ograni¢ena velikim brojem nuspojava, teratogenosc¢u i interakcijama
te na ,,nove“ (npr. lamotrigin, gabapentin, topiramat,okskarbazepin, levetiracetam, lakozamid),
koji imaju manje nuspojava i bolji farmakokinetski profil (9). Njihov antikonvulzivni uéinak
rezultat je blokade natrijskih, kalcijskih i kalijskih kanala, smanjenja glutaminergicke aktivnosti,
porasta aktivnosti GABA-e te modulacije otpusStanja neurotransmitera vezanjem na sinapticke
vezikule. Neke od ¢estih nuspojava antiepileptickih lijekova su sedacija, ataksija, dvoslike, umor,

parestezije, vrtoglavica te kognitivne i psihicke smetnje.

1.1.6 Komorbiditeti bolesnika s epilepsijom

Komorbiditeti mogu znac¢ajno utjecati na prognozu i ishod epilepsije te oko 50 % odraslih osoba s
epilepsijom ima barem jedan komorbiditet (10). Somatski komorbiditeti koji su ¢e$ée javljaju
jesu migrena, demencija, mozdani udar, kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest i pepticki ulkus (11).
Psihijatrijski su komorbiditeti dva do tri puta ¢e$¢i kod osoba s epilepsijom te ukljucuju
anksiozne poremecaje, poremecaje raspolozenja i poremecaje psihoti¢nog spektra (12). Odredena
istrazivanja takoder su zabiljezZila vecu ucestalost poremecaja spavanja, fibromialgije, kronicne
boli, astme i dijabetesa kod osoba s epilepsijom (11, 13). Vjeruje se da postoji dvosmjerna
uzro¢na povezanost izmedu epilepsije i neuropsihijatrijskih komorbiditeta — komorbiditeti poput

migrene, demencije te psihijatrijskih poremecaja Cine rizicne ¢imbenike za epilepsiju, odnosno
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dijele rizi¢ne ¢imbenike koje mogu dovesti do njih, dok epilepsija ¢ini rizi¢ni ¢imbenik ili dijeli

etiologiju s odredenim neuropsihijatrijskim komorbiditetima (11, 14).

1.2 Kbvaliteta Zivota bolesnika s epilepsijom

Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje pojam je koji obuhvaca fizicko, psihi¢ko i socijalno
funkcioniranje, odnosno utjecaj zdravstvenog statusa na kvalitetu zivota bolesnika. Epilepsija kao
kroni¢na bolest moze znatno narusiti kvalitetu zivota. Osim $to je svakodnevno funkcioniranje
bolesnika naruseno napadajima, nuspojavama lijekova te potencijalnim kognitivnim smetnjama,
osobe s epilepsijom takoder su suoCene sa psihosocijalnim teretom stigme i rizikom razvoja

psihickih smetnji, $to im dodatno narusava kvalitetu zivota (15).

Glavno obiljezje epilepsije koje predvida kvalitetu Zivota bolesnika je uspostava kontrole
napadaja, odnosno prisutnost ili odsutnost napadaja. Uspostava kontrole napadaja ili znatno rjedi
napadaji dovode do znacajnog poboljsanja kvalitete zivota bolesnika. Medu pacijentima kod
kojih nije uspostavljena kontrola napadaja, sama ucestalost napadaja nije povezana s kvalitetom
zivota te kod njih drugi ¢imbenici imaju znacajniji utjecaj (16). Nezeljeni ucinci antiepilepti¢kih
lijekova takoder su snazan prediktor kvalitete Zivota bolesnika (17). 1zravno svojim nezeljenim
uéincima utjeu na morbiditet i povecano koriStenje zdravstvenih usluga, a takoder neizravno
smanjuju kvalitetu zivota zbog smanjene suradljivosti bolesnika i neuspjesnosti terapije (16).
Polifarmacija, odnosno uzimanje veceg broja antiepileptikih lijekova, takoder znatno utjeCe na

kvalitetu zivota neovisno o kontroli napadaja (18).

Osim uspjesnosti lijecenja epilepsije, vazni ¢imbenici koji utjeCu na kvalitetu Zivota bolesnika s
epilepsijom su njihovi komorbiditeti i psihosocijalno funkcioniranje. Anksioznost i depresija
znacajno Su povezani sa smanjenom kvalitetom zivota, doprinose¢i oko 30 % varijabilnosti, dok
¢imbenici vezani uz epilepsiju doprinose 20 % (19, 20). Smetnje spavanja cest su komorbiditet
koji narusava kvalitetu zivota 0soba s epilepsijom neovisno o drugim ¢imbenicima, medu kojima

su najvaznije nesanica i opstruktivna apneja u spavanju (21).
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1.3 Poremecdaji spavanja i epilepsija

Smetnje spavanja Cest su zdravstveni problem u opc¢oj populaciji te obuhvacaju insomnije
(nesanice), narkolepsiju, opstruktivnu apneju u spavanju, sindrom nemirnih nogu, parasomnije te
poremecéaje cirkadijanog ritma. Cesti su poremecaji spavanja u osoba s epilepsijom insomnije,

opstruktivna apneja u spavanju, sindrom nemirnih nogu i parasomnije (21).

1.3.1 Insomnije i epilepsija

Insomnija oznacava poteskoc¢e s usnivanjem ili odrzavanjem sna koje ogranicavaju pojedinca u
svakodnevnom funkcioniranju. Oko 35 — 50 % odraslih tijekom Zivota iskusi akutnu insomniju,
dok prevalencija kroni¢ne insomnije iznosi 12 — 20 % (22). Povijesno su se insomnije dijelile na
primarne i sekundarne, s podjelom primarnih na psihofizioloSke, idiopatske i paradoksalne
insomnije. Prema tre¢em izdanju Medunarodne klasifikacije poremecéaja spavanja dijele se na
kroni¢ne, akutne te ostale insomnije, gdje je kroni¢na insomnija nepoznate etiologije S

predisponiraju¢im, precipitirajuéim i perpetuiraju¢im ¢imbenicima (8, 23).

1.3.1.1 Prevalencija insomnije u epilepsiji i njezine posljedice

Razli¢ita istrazivanja tijekom posljednjih dvaju desetljeca navode da se prevalencija insomnije u
bolesnika s epilepsijom krec¢e od 24 do 74 %, odnosno procjenjuje se da oko polovica bolesnika s
epilepsijom pati i od insomnije (22, 24-26). Losa kvaliteta i nedostatak sna povezani su s loSijom
kvalitetom zivota bolesnika, veéim teretom bolesti i napadaja te koriStenjem veceg broja
antiepileptickih lijekova, kao 1 s ve¢om ucestalos¢u depresivnih simptoma, traume glave, astme 1
KOPB-a (21). Odredena istrazivanja pronasla su i povezanost insomnije s nemoguénoS$éu
prevencije napadaja i ceS¢im napadajima, dok je odsutnost napadaja povezana s manjom

ucestalos¢u insomnije (26, 27).

Modaliteti lijeCenja insomnije u epilepsiji ukljuuju pridrzavanje higijene spavanja, kognitivno
bihevioralnu terapiju te farmakolosko lijecenje. lako se benzodiazepini Cesto prepisuju te imaju
antikonvulzivni uc¢inak, mogu utjecati na konvulzivni prag te su povezani s napadajima nakon
prestanka upotrebe (tzv. withdrawal seizures) te ih treba oprezno koristiti kod lije¢enja insomnije

kod osoba s epilepsijom (21, 28).
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1.3.1.2 Patofiziologija insomnije u epilepsiji

Mnoga obiljezja epilepsije mogu djelovati kao precipitiraju¢i i1 perpetuiraju¢i ¢imbenicli
insomnije. Novodijagnosticirana epilepsija, iscrpljuju¢i napadaji, promjena nacina Zivota,
smanjena samostalnost i radna sposobnost samo su neki od ¢imbenika koji mogu uzrokovati
znatan stres 1 anksioznost kod bolesnika. Postiktalna smusenost, drijemanje poslije napadaja te
napadaji koji se javljaju nocu neki su od perpetuirajuc¢ih ¢imbenika koji mogu ometati bolesnika
u uspostavi normalnog ritma spavanja. Za odredene antiepilepticke lijekove, kao S§to su
lamotrigin i felbamat, pokazalo se da mogu utjecati na arhitekturu spavanja i proizvesti nesanicu
u klinickoj praksi (22).

Arhitektura spavanja i cirkadijani ritam usko su povezani s epilepsijom. Sporovalna mozdana
aktivnost tijekom NREM (engl. non-rapid eye movement) faze spavanja i vretena spavanja
promoviraju interiktalna epileptiformna izbijanja i propagaciju napadaja, dok desinkronizacija
mozdanih valova tijekom REM (engl. rapid eye movement) spavanja sprje¢ava napadaje i Sirenje
interiktalnih epileptiformnih izbijanja (29). Kod odredenih epilepsija napadaji se javljaju
isklju¢ivo nocu ili pri budenju. Takoder je poznata povezanost epilepsije s cirkadijanim ritmom
koji utjeCe na obrazac pojavljivanja i1 ucestalost napada, a veliki broj osoba s epilepsijom ima

kasnije lu¢enje melatonina i kasniji kronotip (21, 30).

1.3.2 Apneja u spavanju i epilepsija

Apneja u spavanju je poremecaj spavanja koji se o€ituje prestankom disanja tijekom sna Kkoji
zahvaca od 9 do 24 % populacije (31). Epidemioloske studije pokazuju povecanu ucestalost
opstruktivne apneje u spavanju kod osoba s epilepsijom, gdje prevalencija blage apneje iznosi
oko 33 %, a umjerene do teske oko 13 % (32). Medutim, prevalencije izrazito variraju u
razli¢itim istraZivanjima te ostaje nejasno je li opstruktivna apneja u spavanju stvarno ucestalija u
bolesnika s epilepsijom. Budu¢i da uzrokuje fragmentaciju i kroni¢ni nedostatak sna te
hipoksemiju, prepoznavanje i lijeCenje apneje u spavanju jo$ je jedan znacajan ¢imbenik Koji

utjece na uspjesnost lijecenja i kvalitetu zivota bolesnika s epilepsijom.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost poremecaja spavanja kod bolesnika s
epilepsijom. Specifi¢ni cilj istraZzivanja bio je utvrditi utjecaj poremecaja spavanja na pojavnost

epileptickih napadaja 1 na kvalitetu zivota osoba s epilepsijom.



ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (33).

3.2 Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bolesnici oboljeli od epilepsije koji se lijeCe u ambulanti za
epilepsiju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istrazivanje je provedeno od 6. do 29. svibnja

2019. godine na uzorku od trideset i dva ispitanika.

3.3 Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik sastavljen od triju dijelova:

a) strukturirani intervju za epilepticare sastavljen za ovo istrazivanje (Prilog 1.)

b) Pitsburski indeks kvalitete sna (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), instrument za
mjerenje kvalitete i obrazaca sna u odraslih (Prilog 2.)

c) upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36 (engl. The Short Form (36) Health Survey)
(Prilog 3.)

Strukturirani intervju za epilepti¢are sastoji se od dvaju dijelova. Prvi dio ¢ine demografski
podatci: dob, spol, mjesto stanovanja, broj ¢lanova kucanstva, stupanj obrazovanja, radni status,
bracno stanje. Drugi dio strukturiranog intervjua ¢ine klinicka obiljezja ispitanika: komorbiditeti,
navike (alkohol, duhan, kofein, boravak ispred TV-a/ra¢unala/tableta/mobitela, noéni rad /
izlasci), dob pocetka epileptickih napadaja, vrsta epileptickih napadaja 1 oCuvanost svijesti
tijekom napadaja, ucestalost epileptickih napadaja, okida¢i napadaja, doba dana javljanja
napadaja, broj 1 vrsta antiepileptic¢kih lijekova te koriStenje drugih lijekova koji mogu utjecati na

budnost ispitanika.

Za procjenu kvalitete spavanja koristio se Pitsburski indeks kvalitete sna (engl. Pittsburgh Sleep
Quality Index, PSQI). Upitnik se sastoji od devetnaest Cestica za samoprocjenu subjektivne

kvalitete spavanja koje se kombiniraju u sedam komponenti: subjektivna kvaliteta sna, trajanje
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usnivanja, trajanje spavanja, uobiCajena ucinkovitost spavanja, poremecaji (smetnje) spavanja,

koriStenje lijekova za spavanje te disfunkcionalnost tijekom dana tijekom proslog mjeseca (34).

Za procjenu kvalitete zivota koristio se Upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36. Sastoji
se od 36 Cestica za samoprocjenu na razli¢itim ljestvicama. Rezultati se izraZavaju u osam
dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog statusa: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizi¢kih
teSkoca, tjelesni bolovi i percepcija opéeg zdravlja koje Cine fizicki profil zdravlja te vitalnost i
energija, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca i psihicko zdravlje koji
¢ine profil psihickog zdravlja, a pitanje koje se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se
odvojeno, distribucijom frekvencija (35). Rezultati u svakoj dimenziji transformiraju se u
jedinstvenu ljestvicu od 0 do 100, gdje veca vrijednost predstavlja bolje subjektivno zdravlje
(36).

3.4 Statisticke metode

Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih
varijabli ispitane su y? testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro —
Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike
izmedu dviju numerickih varijabli ispitane su Mann — Whitneyjevim U testom, a razlike izmedu
vise varijabli ispitane su pomocu Kruskal — Wallisovog testa (37). Sve P vrijednosti dvostrane su.
Razina statisticke znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statistiCku analizu koristen je
statisticki program SPSS (SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0.
Chicago: SPSS Inc.).
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4. REZULTATI

4.1 Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 32 ispitanika od kojih je 14 (44 %) muskaraca i 18 (56 %) Zena.
SrediS$nja vrijednost dobi (medijan) je 33 godina (interkvartilnog raspona 25 do 45 godina) u
rasponu 18 do 67 godina. U gradu zivi 21 ispitanik (66 %). Medijan broja ¢lanova kucéanstva je 3
(interkvartilni raspon 2 do 4) u rasponu od 1 do 7. Najveéi broj ispitanika ima zavrSenu srednju
Skolu, njih 24 (75 %). Zaposleno je 14 (44 %), nezaposleno 10 (31 %), a u mirovini je 6 (19 %)
ispitanika. U braku je 14 (44 %) ispitanika, a neoZenjeno/neudano je 16 (50 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 14 (44)
Zene 18 (56)
Mjesto stanovanja
Selo 11 (34)
Grad 21 (66)
Stupanj obrazovanja
Osnovna skola 1(3)
Srednja skola 24 (75)
Strucni studij 2 (6)
Fakultet 2 (6)
Magisterij /Doktorat 2 (6)
Bez skole 1(3)
Radni status
Nezaposlen 10 (31)
Zaposlen 14 (44)
Umirovljenik 6 (19)
Student 2 (6)
Bracni status
Ozenjen/udana 14 (44)
Neozenjen/neudana 16 (50)
Razveden/a 2 (6)
Ukupno 32 (100)
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Barem jedan komorbiditet ima 14 (44 %) ispitanika, od Cega su najucestalije navodeni
hiperlipidemija (3/14) i SeCerna bolest (3/14). Najveci broj ispitanika naveo je psihijatrijske
komorbiditete, njih 5 od 14. Prisutnost bolnih sindroma vezanih uz lokomotorni sustav navela su
3 ispitanika (Slika 1.). Ostali komorbiditeti koje su ispitanici navodili su aritmija, Gilbertov
sindrom, pretilost, celijakija, kroni¢ni gastritis, sindrom policisti¢nih jajnika, kroni¢na bubrezna

bolest i dijabeticka retinopatija.

Hiperlipidemija

Secerna bolest

Hipertenzija

Benigna hiperplazija prostate
Generalizirani anksiozni poremecaj
PTSP

Depresija

Shizofrenija

Ovisnost o opijatima

Hernija diska vratne kraljeznice

Osteoporoza

Seronegativna spondiloartopatija

Broj ispitanika

Slika 1. Najznacajniji komorbiditeti ispitanika
Od navika najvise ispitanika navelo je da uzima kofein (kava, gazirana i energetska pica), njih 24
od 32, zatim slijedi boravak ispred TV-a, racunala tableta ili mobitela (16/32) i pusenje (12/32)

(Slika 2).
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Pusenje

Alkohol

Kotfein

Boravak ispred zaslona
Nocnirad/ Izlasci

Nista od navedenih navika

o 2 4 o6 8§ 10 12 14 16 18 20 22 24

Broj ispitanika

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema navikama

4.2 Klinic¢ka obiljezja ispitanika

Kod najveceg broja ispitanika, njih 12 (38 %), epilepti¢ki napadaji zapoceli su u adolescenciji, a
kod 11 (34 %) ispitanika zapoceli su u odrasloj dobi. Kod 14 (44 %) ispitanika napadaji su
generalizirani, a kod 10 (31 %) fokalni. Najvec¢i broj ispitanika gubi svijest tijekom napadaja, njih
21 (66 %). Vise od polovice ispitanika je bez napadaja u zadnjih godinu dana, njih 17 (53 %).
Najveci broj ispitanika ima napadaje uglavnom danju, njih 21 (66 %). Jedan antiepileptik pije 16
(50 %) ispitanika, a dva pije njih 11 (34 %). Najveci broj ispitanika pije ,,nove“ antiepileptike,
njih 13 (41 %), a 12 (38 %) ispitanika pije i konvencionalne i ,,nove* antiepileptike (Tablica 2).

Od okidaca epileptickih napadaja ispitanici su najvise navodili iscrpljenost/neispavanost i stresni

dogadaj (12/32 ispitanika za svaki), a 9 ispitanika navelo je da nema njima poznatih okidaca

epilepti¢kih napadaja (Slika 3).
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Tablica 2. Znacajke epilepsije ispitanika

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Pocetak epileptickih napadaja

Djetinjstvo 7(22)
Adolescencija 12 (38)
Odrasla dob 11 (34)
Kasna odrasla dob 2 (6)
Vrsta epileptickih napadaja
Fokalni 10 (31)
Generalizirani 14 (44)
Fokalni s bilateralnim Sirenjem 4 (12)
Nepoznato 4 (12)
Gubitak svijesti tijekom napadaja
Da 21 (66)
Nepoznato 6 (19)
Djelomi¢no 5 (16)
Ucestalost epileptickih napadaja
Jednom ili viSe puta mjese¢no 6 (19)
Jednom ili vise puta godiSnje 9 (28)
Bez napadaja vise od godine dana 17 (53)
Doba dana javljanja napadaja
Uglavnom danju 19 (59)
Uglavnom nocu 5 (16)
Podjednako i danju i no¢u 8 (25)
Broj antiepileptika
0 1(3)
1 16 (50)
2 11 (34)
3 3(9
4 ili vise 1(3)
Vrsta antiepileptika
Bez terapije 1(3)
Konvencionalni antiepileptici 6 (19)
,,Novi““ antiepileptici 13 (41)
Pije lijekove iz obje skupine 12 (38)
Ukupno 32 (100)
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Nema okidaca
Stresni dogadaj
Bolest/ povisena temperatura

Menstrualni ciklus/ hormonske promjene

Iscrplienost/ neispavanost
Svietlost
Losa prehrana, nizak secer

Glazba/ ¢itanje/ buka

Broj ispitanika

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema okida¢ima epileptickih napadaja.

Lijekove koji djeluju uspavljujuce ili stimulirajuce uzima 13 (41%) ispitanika, a od njih najvise
uzima diazepam (9/13) (Slika 4.).

Diazepam
Alprazolam
Tramadol
Bisporolol
Tapentadol
Valproat
Mirtazapin
Venlafaksin
Tamsulozin
Risperidon
Biperidin
Kvetiapin
Buprenortin

0 1 2 3 4 5 6 7 3 9

Broj ispitanika

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema uzimanju lijekova koji djeluju uspavljujuce/stimulirajuce
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4.3 Obrazac i kvaliteta spavanja ispitanika

Pitsburski indeks kvalitete sna mjeri kvalitetu i obrazac sna u odraslih, pri ¢emu sveukupni broj

bodova 5 ili veéi upucuje na narusenu kvalitetu spavanja.

Prema podatcima prikupljenima putem PSQI upitnika, sredi$nja vrijednost odlaska u krevet je 23
h (interkvartilnog raspona 22:15 — 23:30 h). SrediSnja vrijednost ustajanja ispitanika je 7:45 h
(interkvartilnog raspona 6:30 — 8:23 h). Sredis$nja vrijednost sveukupnog trajanja sna ispitanika je
7 h (interkvartilni raspon 6 — 9 h). Od 32 ispitanika njih 15 (47 %) ima naruSenu kvalitetu

spavanja, odnosno sveukupni PSQI broj bodova 5 ili veéi (Tablica 3.).

Tablica 3. Obrazac i kvaliteta spavanja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon) | Minimum — maksimum
Vrijeme odlaska u krevet (h) 23:00 (22:15 - 23:30) 21:30 - 2:00
Trajanje usnivanja (min) 14 (10 — 30) 0-150
Vrijeme ustajanja (h) 7:45 (6:30 — 8:23) 5:00 - 11:00
Vrijeme spavanja (sati) 7(6-9) 45-11
Vrijeme provedeno u krevetu (sati) 8 (7-10) 612

Broj ispitanika (%)

Dobri spavaci (PSQI < 5) 17 (53)

Losi spavaci (PSQI > 5) 15 (47)

Sredisnja vrijednost sveukupnog broja bodova PSQI upitnika je 4 boda (interkvartilnog raspona 3
— 9 bodova). Ispitanici koji imaju komorbiditete, uzimaju druge uspavljujuée/stimulirajuce
lijekove te benzodiazepine imaju znacajno losiju kvalitetu spavanja u odnosu na druge. Nema
znaajnih razlika u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na vrstu, ucestalost i doba dana
javljanja epileptickih napadaja, kao ni s obzirom na broj i vrstu antiepileptickih lijekova (AEL)
koje ispitanici uzimaju. U analizu nisu mogli biti ukljuceni zbog premalog broja ispitanici koji su

bez terapije i oni koji piju 4 ili vise antiepileptika (Tablica 4.).
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Tablica 4. Ukupni PSQI broj bodova u odnosu na komorbiditete, znacajke epilepsije i uzimanje lijekova

Medijan (interkvartilni raspon)

Skupina (broj ispitanika) PSQ P
Nema komorbiditete (18) 4(3-7)
Prisutnost komorbiditeta 0,01*
Ima komorbiditete (14) 7 (4-15)
Fokalni (10) 4(3-10)
Generalizirani (14) 53-12)
Vrsta epi napadaja 0,37+
Fokalni s bilateralnim Sirenjem (4) 4(4-9)
Nepoznato (4) 4(2-4)
Ne u zadnjih godinu dana (17) 5(3-10)
Ucestalost epi napadaja Jednom ili vise puta godisnje (9) 4(3-12) 0,71%
Jednom ili vi$e puta mjeseéno (6) 4(3-9)
Pretezito danju (19) 5(3-10)
Doba dana napadaja Pretezito nocu (5) 3(3-5) 0,29+
I danju i nocu (8) 5(3-18)
Jedan (16) 53-13)
Broj AEL Dva (11) 4 (3-10) 0,48+
Tri (9) 4(3-4)
Konvencionalni (6) 4 (4-11)
Vrsta AEL Novi (13) 5(3-13) 0,63t
Oboje (12) 4 (3-8)
Ne (19) 4 (3-5)
Uzima druge lijekove 0,01*
Da (13) 8(5-15)
Ne (21) 4 (3-5)
Uzima benzodiazepine 0,001*
Da (11) 11 (6 - 16)
Ukupno (32) 4(3-9)

*Mann — Whitneyjev U test

tKruskal — Wallisov test
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4.4 Kvaliteta Zivota ispitanika
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Upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36 mjeri subjektivan osjecaj zdravlja koji se

izrazava U osam dimenzija: fizicko funkcioniranje (PF), ograni¢enje zbog fizic¢kih teSkoca (RP),

tjelesni bolovi (BP), percepcija opéeg zdravlja (GH), vitalnost i energija (VT), socijalno

funkcioniranje (SF), ograni¢enje zbog emocionalnih teSko¢a (RE) i psihi¢ko zdravlje (MH).

Raspon bodova je od 0 do 100, gdje ve¢i broj bodova oznacava bolju kvalitetu zivota.

Ispitanici koji su ,,losi* spavaci imaju znacajno manji broj bodova u dimenziji psihi¢kog zdravlja

1 u procjeni promjene zdravlja u zadnjih godinu dana u odnosu na ,,dobre* spavace. Nema

znacajnih razlika u sveukupnom fizickom i psihickom profilu zdravlja (PCS 1 MCS) izmedu

dobrih i losih spavaca. (Tablica 5.).

Tablica 5. Ocjena kvalitete zivota ispitanika s obzirom na kvalitetu spavanja

Medijan (interkvartilni raspon)

,Dobri spavaéi“ (PSQI < 5)

,,Lo81 spavaci® (PSQI > 5)

(n=17) (n=15) Ukupno (n = 32) p*

PF 95 (67,5—100) 90 (45 - 95) 90 (50 — 95) 0,21
RP 100 (62,5 - 100) 50 (0—100) 75 (25 -100) 0,07
BP 90 (65 — 100) 77,5 (32,5 — 80) 77,5 (55,62 — 100) 0,09
GH 60 (52,5 — 75) 55 (35 — 70) 60 (45 — 73,75) 0,18
\Vai 60 (50 — 70) 50 (35 — 60) 60 (41,25 — 70) 0,06
SF 75 (56,25 — 87,5) 50 (37,5 — 87,5) 68,75 (50 — 87,5) 0,15
RE 100 (0 - 100) 33,33 (33,33 - 100) 66,67 (0 —100) 0,53
MH 72 (64 —80) 56 (48 — 68) 68 (53 - 76) 0,01
PCS 80 (62,81 — 86,25) 63,75 (29,37 — 81,25) 77,5 (50,47 — 86,25) 0,1
MCS 71,54 (49,88 —81,31) 52,08 (35,25 - 74,13) 60,83 (45,23 -80,34) | 0,13
SF36-2 75 (50 — 87,5) 50 (50 — 50) 50 (50 — 75) 0,02

*Mann — Whitneyjev U test
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Ispitanici s komorbiditetima imaju znacajno manji broj bodova u dimenzijama percepcije opceg
zdravlja, socijalnog funkcioniranja te psihi¢kog zdravlja. Takoder imaju znacajno manji broj

bodova u profilu fizi¢kog zdravlja (Tablica 6.).

Tablica 6. Ocjena kvalitete Zivota ispitanika s obzirom na prisutnost komorbiditeta

Medijan (interkvartilni raspon)
Bez komorbiditeta S komorbiditetima P
(n=18) (n=14)

PF 92,5 (83,75 — 100) 72,5 (43,75 — 95) 0,11
RP 87,5 (50 — 100) 25 (0 — 100) 0,08
BP 90 (63,13 — 100) 71,25 (32,5 — 81,88) 0,06
GH 65 (55 — 75) 45 (33,75 — 61,25) 0,004
VT 60 (45 — 70) 55 (38,75 — 66,25) 0,45
SF 75 (62,5 — 87,5) 50 (37,5 — 75) 0,01
RE 100 (0 — 100) 33,33 (0 — 100) 0,37
MH 72 (63— 77) 54 (40 — 68) 0,003
PCS 79,69 (66,1 — 86,56) 47,5 (29,37 — 82,5) 0,03
MCS 72,83 (51 —80,69) 50,94 (33,25 — 74,16) 0,12
SF36-2 50 (50 — 81,25) 50 (50 — 75) 0,77

*Mann — Whitneyjev U test
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 32 ispitanika, od kojih je 14 (44 %) muskaraca i 18 (56 %) Zena.
Budu¢i da se radi o malom broju ispitanika, nema znacajne statisticke razlike u prevalenciji s
obzirom na spol. Epidemioloska istrazivanja upucuju na to da je prevalencija epilepsije nesto
ve¢a u muskaraca nego u zena, dok je prevalencija odredenih epilepsija, poput idiopatskih
generaliziranih epilepsija, veéa u zena (38). Buduéi da je ovim istrazivanjem obuhvacen velik
broj ispitanika s napadajima generaliziranog ishodista, njih 14 (44 %), to je moguéi razlog nesto

vecem broju Zena u istrazivanju.

S obzirom na socioekonomski status, najvise ispitanika ima zavr$enu srednju Skolu, njih 24 (75
%),a zaposleno je njih 14 (44 %), dok ih je 16 (50 %) nezaposleno ili u mirovini. Dobiveni
podatci su u skladu s epidemioloskim istrazivanjima koja upuéuju na to da su prevalencija i
incidencija epilepsije viSe u osoba niZzeg socioekonomskog statusa, odnosno u osoba nizih
prihoda i nizeg stupnja obrazovanja (39, 40). Komorbiditete ima 14 (44 %) ispitanika, $to se
podudara s podatcima iz literature, gdje se navodi da oko polovica bolesnika s epilepsijom ima

najmanje jedan komorbiditet (10).

Prema podatcima prikupljenim u strukturiranom intervjuu, kod 7 (22%) ispitanika epilepticki
napadaji su poceli u djetinjstvu, a kod 12 (38%) u adolescenciji, $to se podudara s
epidemioloskim istraZivanjima koja upucuju na to da je prevalencija epilepsije najveéa u
djetinjstvu i adolescenciji (39, 41). Jednak broj ispitanika ima napadaje generaliziranog i
fokalnog ishodista, po 14 (44 %), dok 4 (12 %) ima napadaje nepoznatog ishodista. Taj rezultat je
u skladu s epidemioloskim procjenama, prema kojima se udio fokalnih napadaja kre¢e od 30 do
50 %, generaliziranih od 17 % do 60 %, a nepoznatih d 6 do 8 % (41). Vise od polovice
ispitanika (53 %) nije imalo napadaje u zadnjih godinu dana, samo 19 % ispitanika ima napadaje
jednom ili viSe puta mjesecno te nije bilo ispitanika koji imaju epileptiCke napadaje na tjednoj ili
dnevnoj bazi. Takva niska ucestalost napadaja moze se pripisati antiepileptickoj terapiji, pri ¢emu

vecina ispitanika pije jedan (50 %) ili dva (34 %) antiepileptika.
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Prema podatcima prikupljenima Pitsbur§kim indeksom kvalitete sna, 15 (47 %) ispitanika ima
naruSenu kvalitetu spavanja, Sto je u skladu s velikim brojem istrazivanja koja ukazuju na

povecéanu prevalenciju smetnji i poremecaja spavanja kod osoba s epilepsijom (24-26, 43).

Nisu pronadene znaCajne razlike u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na ucestalost
epileptickih napadaja. Jedan od mogucih razloga za to je mali uzorak, s obzirom na to da i druga
istrazivanja s manjim brojem ispitanika pokazuju slicne rezultate, dok istrazivanja na veéim
uzorcima pokazuju povezanost narusene kvalitete spavanja i CeS¢ih epileptickih napadaja (25,
27). Jo§ jedan moguci razlog za nedostatak te povezanosti je da vise od polovice ispitanika nije
imalo napadaj u zadnjih godinu dana te da nema ispitanika koji imaju napadaje na tjednoj ili
dnevnoj bazi. Dakle, kod velikog broja ispitanika napadaji su otklonjeni kao mogué
precipitirajuéi ili perpetuirajuc¢i ¢imbenik za smetnje spavanja. Razlicita istrazivanja takoder su
pokazala da je odsutnost napadaja povezana sa smanjenom ucestalo$¢u smetnji spavanja (26, 44,
45). Nije pronadena povezanost izmedu doba dana javljanja napadaja ispitanika i smetnji
spavanja, Sto takoder moze biti rezultat male ucestalosti napadaja medu ispitanicima, kao i toga
da samo 5 (16 %) ispitanika ima epilepti¢ke napadaje nocu. Nije pronadena povezanost smetnji
spavanja ni s brojem i vrstom antiepilepti¢kih lijekova koje ispitanici uzimaju. U razli¢itim
istrazivanjima ucinci antiepileptickih lijekova na spavanje znatno variraju, dok se politerapija
povezuje s loSijom kvalitetom spavanja (22, 46). Budu¢i da veéina ispitanika uzima jedan ili dva

antiepileptika, to bi mogao biti potencijalni razlog nedostatku povezanosti s kvalitetom spavanja.

Ispitanici koji uzimaju benzodiazepine imaju znacajno veéi sveukupni broj bodova na
Pitsburskom indeksu kvalitete sna. To je oCekivano jer se benzodiazepini koriste kao lijekovi za
nesanicu, §to se u PSQI upitniku izravno boduje pitanjem koje sveukupnom broju bodova moze
doprinijeti s 1 do 3 boda (Prilog 2.).

Prema podatcima prikupljenima Upitnikom za procjenu zdravstvenog statusa, nema znacajne
razlike u sveukupnom fizi€¢kom i psihickom profilu zdravlja izmedu ispitanika s obzirom na
kvalitetu spavanja, dok znacajna razlika postoji za dimenziju psihickog zdravlja i procjene
promjene zdravlja, sto upucuje na to da u ovom istrazivanju kvaliteta spavanja nije znacajan

prediktor kvalitete Zivota ispitanika. RazliCita istrazivanja pokazala su da su kvaliteta i

20



RASPRAVA

poremecaji spavanja prediktori kvalitete zivota osoba s epilepsijom neovisno o drugim
¢imbenicima (17, 24, 25, 47, 48). Medutim, odredena istrazivanja naglasavaju i komorbiditete,
posebice psihijatrijske, kao vazan ¢imbenik u kvaliteti zivota osoba s epilepsijom (10, 49).
Nadalje, u ovom istrazivanju ispitanici koji imaju komorbiditete imaju i znac¢ajno manje bodova u
SF-36 upitniku u sveukupnom profilu fizickog zdravlja te dimenzijama percepcije opceg
zdravlja, socijalnog funkcioniranja i psihickog zdravlja. Takoder imaju manji broj bodova u
dimenziji tjelesne boli, ali je znacajnost grani¢na (P = 0,06). Ispitanici s komorbiditetima takoder
imaju znacajno loSiju kvalitetu spavanja U odnosu na ostale. Iz svega navedenog moze Se
zakljuciti da su u ovom istrazivanju komorbiditeti ispitanika znacajniji prediktor kvalitete Zivota

u bolesnika s epilepsijom nego kvaliteta spavanja.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

22

Narus$ena kvaliteta spavanja prisutna je u 47 % bolesnika s epilepsijom.

Kvaliteta spavanja nije povezana s ucestaloscu epileptickih napadaja.

Nema povezanosti kvalitete spavanja s vrstom epileptickih napadaja, doba dana javljanja
napadaja, kao ni s brojem i vrstom antiepileptickih lijekova.

Prema rezultatima SF-36 upitnika, kvaliteta spavanja nema znacajan utjecaj na sveukupni
fizicki 1 psihic¢ki profil zdravlja ispitanika, osim na komponentu percepcije psihi¢kog
zdravlja.

Komorbiditeti su snazniji prediktor kvalitete zivota ispitanika nego kvaliteta spavanja.



SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost poremeéaja
spavanja kod bolesnika s epilepsijom. Specificni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj

poremecaja spavanja na pojavnost epileptickih napadaja i na kvalitetu zivota osoba s epilepsijom.

NACRT STUDIJE: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 32 ispitanika oboljelih od epilepsije
koji se lijeCe u ambulanti za epilepsiju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao instrument
istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji se sastoji od strukturiranog intervjua za epileptiCare,
Pitsburskog indeksa kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) i Upitnika za
procjenu zdravstvenog statusa SF-36 (engl. The Short Form (36) Health Survey).

REZULTATI: Istrazivanje je provedeno na 32 ispitanika od kojih 47 % ima narusenu kvalitetu
spavanja. Nema znaCajnih razlika u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na ucestalost
epileptickih napadaja. Nema povezanosti kvalitete spavanja s vrstom napadaja, doba dana
javljanja napadaja, kao ni s brojem i vrstom antiepileptickih lijekova. Nema znacajne razlike u
sveukupnom fizickom 1 psithickom profilu zdravlja s obzirom na kvalitetu spavanja ispitanika,
osim na komponentu percepcije psihickog zdravlja (p = 0,01). Ispitanici s komorbiditetima imaju

znacajno manji broj bodova u profilu fizickog zdravlja (p = 0,03).
ZAKLJUCAK: Narusena kvaliteta spavanja razmjerno je ¢esta u bolesnika s epilepsijom. Nema
povezanosti izmedu kvalitete spavanja 1 uCestalosti epileptickih napadaja. Kvaliteta spavanja ne

utjeCe znacajno na kvalitetu zivota ispitanika. Komorbiditeti su snaZniji prediktori kvalitete

zivota ispitanika nego kvaliteta spavanja.

Kljucéne rije¢i: epilepsija; poremecaji spavanja; kvaliteta spavanja; kvaliteta Zivota
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SUMMARY

8. SUMMARY

OBJECTIVES: The main objective of this study was to identify the occurrence of sleep
disorders in patients with epilepsy. The specific aim was to examine the influence of sleep
disorders on seizure frequency and quality of life of patients with epilepsy.

STUDY DESIGN: The study is organized as a cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included thirty-two patients with epilepsy
treated at the Department for epilepsy, at the Clinic of Neurology of the Clinical Hospital Center
Osijek. The instrument used was an anonymous questionnaire, which consisted of structured
interview for patients, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Short Form 36 Health
Survey (SF-36).

RESULTS: Out of thirty-two patients included in the study, 47% reported poor sleep quality.
There are no significant differences among participants based on seizure frequency. There is no
correlation between sleep quality and type of epileptic seizure, time of the day of seizure, as well
as number and type of antiepileptic drugs used. There is no significant difference in physical and
mental health components based on sleep quality, except for the mental health perception
(p=0.01). Participants with comorbidities have significantly lower scores in physical health
component (p=0.03).

CONCLUSION: Poor sleep quality is very common in patients with epilepsy. There is no
correlation between sleep quality and seizure frequency. Sleep quality does not significantly
affect the quality of life of participants. Comorbidities are a stronger predictor of quality of life

than sleep quality in participants.

Key words: epilepsy; sleep disorders; sleep quality; the quality of life
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Prilog 1. Strukturirani intervju za epilepti¢are

Datum ispunjavanja anketa:

1. Dob (ugodinama):

2. Spol:
3. muiko
b. Zznzko
3. Mjesto stanovanja:
3. selo
b. grad

4. Kolike Elanova ima vaie kucanstvo (ukljuujudi i vas)?

5. Koji je vas najvidi zavrian stupanj obrazovanja?

magisteri] ili doktorat
nisam biofla u sustavu redovnog obrazovanja

a. osnavna ikola
b. srednja 2kola
c. struéni studij
d. wviga Ekola

=, fakultet

f.

gz

6. Koji jg vat trenutni radni status?

3. Mezaposlen/fa
b. Zaposlen/a
c. Umirovljen/a
d. Ulanik/fica
a. Student/fica

7. Brafno stanje:

3. oiznjenfudana

b. neoiznjen/neudana
c. razveden/a

d. udovac/ica

2. Osim epilepsije, bolujete li joi od nekih drugih kroniénih bolesti?

a. Da
Malim vas navadite od kojih:

b. Me



5. Imate li neku od navedenih navika (zaokrufite sve ito se odnosi na vas):

a0 oW

puienje

alkehol

kofein [kava, gazirana, enargatska pica)

boravak ispred ekrana (TV, radunalo, tablaet, mobitel)
nocni rad, izlasci

nista od navadenog

10. Kada su zapodeli vadi epilepticki napadaji?

3.
b.
c.
d.

u djetinjstvu (3-12 god)

u adolescenciji {13-15 god)

u adrasloj dobi (20-50 god)

u kasnoj odrasloj dobi (=50 godina)

11. Kakvi su vasi epilepticki napadaji, koju vrstu epileptickin napadaja imate?

on ow

Fakalni

Ganaralizirani

Fakalni =3 bilateralnim Sirenjem
Nepoznato

12. Gubite li svijest tijekom napadaja?

a.
b.
C.

da
ne
djelomiéno sam svjestan/svijesna 3to se dogada

13. Koliko Eesta imate epilepticke napadaje?

mooo oo

svakodnavno

Jednom ili vize puta tjedno

Jednom ili vige puta mjeseino

Jednom ili vige puta goditnje

nisam imag;/la napadaj u razdoblju duZem od godine dana



14, Postaji li nekakav prethodni dogadaj ili okidaé vasih epileptiékih napadaja (zackruZite odgovore kaji se
odnose na vas)?

nema meni poznatih okidada

odredeni stresni dogadaj

ozljeda {npr. prometna nesrada, ostale traume)
odredena bolest, povidena temparatura
menstrualni ciklus, hormonsks pramjene
iscrpljenost, neispavanost

svjetlost

loZa prehrana, nizak Secer

odredene vrste hrane

alkohol, kofein, druge psihozktivne tvari
glazba, ditanje, buka

neito drugo

—FT T Tm e a0 oW

15. Epilepticki napadaji javljaju se:

a. preteiito danju
b. pretefito nocu
c. podjednako i danjuinocu

16, Koliko lijgkowva za lijefenje epilepsije pijete?

1
2
2
4

o0 oW

ili vite
17. Koje lijekove za lijefenje epilepsije pijete?

3. konvencionalne, stare” antiepileptike (fenobarbiton, metilfencbarbiton, fenitoin, acetazolamid,
primidon, etosuksimid, sultiam, karbamazepin, valproati, klonazepam, klobazam, piracetam)

b. .nove” antiepileptike (vigabatrin, lamaotrigin, gabapentin, felbamat, topiramat, tiagabin,
fosfofenitoin, okskarbazepin, levetiracetam, pregabalin, zonisamid, rufinamid, stiripentol, lakozamid,
eslikarbazepin acetat)

c. pijem lijgkove iz obje skupine

12, Uzimate li neke druge lijekowve koji mogu djelovati sedirajuce, uspavljujuce ili stimulirgjuce?
3. Da
Mavadite koje:
b. MNe




Prilog 2. Pitsburski indeks kvalitete spavanja

PITTSBURGH Indeks kvalitete spavanja

PITTSBURGH Indeks kvalitete spavanja, Pitsburg Sleep Quality Index (PSQl) je
efektivni instrument za mjerenje kvalitete i obrazaca sna u odraslih. Odjeljuje “dobro”
od “loSeqg” spavanja mjerenjem sedam komponenti: subjektivna kvaliteta sna, trajanje
usnivanja, ftrajanje sna, uobiCajena ucinkovitost spavanja, poremecaji spavanja,
koristenje lijekova za spavanje, te disfunkcionalnost tijekom dana tijekom proslog

mjeseca.

Instrukcija:

Sljedeca pitanja se odnose na Vase uobiCajene navike spavanja tijekom proteklih
mjesec dana. Molimo Vas navedite nam najprecizniji odgovor za dan i no¢ u proteklih
mjesec dana. Odgovorite na sva pitanja.

1. Tijekom proteklih mjesec dana, u koje vrijeme ste uobicajeno isli u krevet?

2. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko vremena (u minutama) je trebalo da zaspite?

3. Tijekom proteklih mjesec dana, u koje vrjeme ste ustajali?

4. A_ Tijekom proteklih mjesec dana, koliko sati stvarnog sna ste imali po  noci?

B. Koliko ste sati ukupno proveli u krevetu?




5. Tijekom proteklih mjesec dana, kaliko
puta ste imali poteékoée sa spavanjem
zato sto . .

MNe
tijekom
proteklog
mjeseca
(0)

Manje od
jednom
tiedno

(1)

Jednom
ili

dva puta
tiedno

(2)

Tri i
vise puta
tiedno

(3)

a) ne mozZete zaspati u roku 30 min

b) se probudite usred noéi ili rano ujutro

d) ne moZete udobno disati

)
)
c) ste cesto ustajali i koristili toilet
)
)

e) kasljete ili glasno hriete

f) osjetite da Vam je prehladno

g) osjetite da Vam je prevruce

h) imate loZe snove

1} imate bolove

1V Drugi{e) razlog(e), molimo opisite:

Kaoliko éesto zbog gore navedenog
razloga ste imali poteskoce spavanja?

6. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko
testo ste uzeli lijek za nesanicu?

7. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko
testo ste imali problem odrZzavati budnost
u toku voZnje, jeduci obroke ili za vrijeme
drustvenih aktivnosti?

8. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko je
bio problem za Vas odrZavati
entuzijazam da biste obavili svakodnevne
zadatke?

MNikakav
problem

(0)

YWrio mali
problem

(1)

Pomalo
problem

(2)

Jako
veliki
problem

(3)

9. Tijekom proteklih mjesec dana, kako
biste opcenito procjenili Vasu kvalitetu
spavanja?

Vo
dobro
(0)

Prilicno
dobro
(1)

Prilicno
lose

(2)

Jako lose

(3)




Prilog 3. Upitnik zdravstvenog statusa SF-36

UPITNIK 5F - 36

Ime | prezime:

Sada éu Vam postaviti nekoliko pitanja o Vaiem zdravlju, te o onome 3to radite. Citajte polako, slijedite

tekst i ponovite ako je potrebno. ZaokruZite tofne odgovore.

1. Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje ; (zackruiite Jedan odgovor)

lzvrsno 1
wrlo dobro 2
dobro ES
zadovoljavajuie | 4
loge 5

2. U usporedbi s proilom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

|zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
mzlo logije nego prije godinu dana
puno lodije nego prije godinu dana

L T R A L B

sljedeca pitanja se cdnose na aktivnosti kojima se moZda bavite tijekom jednog tipiénog dana.
Ogranicava li Vas trenutacne Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri? {zackruZite jedan broj u svakom redu)

AKTIVMNOSTI

OA puno

DA malo

ME nimalao

3. fizi€ki naporne aktivnosti, kao $to su tréanje, podizanje teikih
predmeta, sudjelovanje u napornim sportavima

[

4. umjereno naporne aktivnosti, kao 3to su pomicanje stola,
voZnja biciklom, bocanje i sl.

L. podizanje ili nofenje torbe 5 namirnicama

&. uspinjanje uz stepenice [nekoliko katova

7. uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

8. saginjanje, klecanje ili pregibanje

9. hodanje vise od 1 kilometra

10 hodanje oko pola kilometra

11 hodanje 100 metara

12.kupanje ili oblatenje
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Jeste li u proteklz 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki od
slijedecih problema zbog svog fizickog zdravlja?
(zackruZite jedan broj u svakom redu)

DA ME
13. skratili ste vrijerne provedeno u radu i drugim
aktivnostima 1 2
14. obavili ste manje nego &to ste Zeljeli 1 2
15. niste mogli obaviti neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. imali ste poteikoca pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. maorali ste uloZiti dodatni trud) 1 2

leste li u proteklz 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju nekih
drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih preblema [npr. osjecaj potidtenaosti ili
tjeskobe)?

(zackruZite jedan broj u svakom redu)

DA ME
17. skratili ste vrijerne provedeno u radu ili drugim
aktivnostima 1 2
18. obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
13. niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obicno 1 2

20. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vage fizicko zdravlje ili Vagi emocionalni problemi utjecali na
Vase uobiéajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?
[zackrufite jedan odgovor)

Uopce ne 1
U manjoj mjeri 2
umjereno 3
priliéno 4
izZrazito 5




21 Kakve ste fjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zackrufite jedan odgovor)

Mikakve
vrlo blage
blags
umjerens
teike
vrlo tedke
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22_U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vagem uobigajenom radu [ukljuéujudi
rad izvan kuce i kucne poslove)?
(zackrufite jedan odgovor)

Uopce ne 1
malo 2
umjerena 3
prili¢no 4
iZrazito 5

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna. molim Vas d
za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ée najblize odrediti kako ste se osjecali.

koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna:

(zackrufite jedan odgovor u svakom redu)

skoro | dobar dio | powre- | .
stalno N rijetko | nikada
uvijek | wremena | meno
23_ osjecali puni fivota? 1 2 3 4 L 6
24_bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
25 osjecali tako
potiStenim da Vas nita 1 2 3 4 5 6
nije moglo razvedriti?
2§. G.SJE'CE“ spokojnim i 1 5 3 4 c c
mirnirm?
27 bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
28; cgecah malodusnim i 1 9 7 A c e
tuznim?
29 osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
20. bili sretni? 1 2 3 4 5 &
31. osjecali umaornim? 1 2 2 4 L 6




32 koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna VaZe fizicko zdravlje ili emocionalni problemi ometali u
drustvenim aktivnostima {npr. posjete prijateljima, rodbini i sl

stalno
skoro uvijek
povremeno
rijetko
nikada
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Koliko je u Vadem sluaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?
(zackruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom ne | uglavnom | potpuno
tocno tocno znam | netoftno | netodng

33. fini mi s2 da se razbalim
- o= e 1 2 3 4 5
akse nego drugi ljudi
34. zdrav sam kao i bile tko drugi
= g 1 2 3 4 5
koga poznam
35, migli S ,
3 r""IIvS|I'?|’| da ce mise zdravlje 1 > 3 A c
pogoriati
36 zdravlje mi je adliéna 1 2 3 4 [




