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SAŽETAK

Nesanica je najčešća smetnja spavanja kako u općoj populaciji, tako i među

bolesnicima s duševnim poremećajima. Studije pokazuju da najmanje  70-91% bolesnika s PTSP-om pati od nesanice. 

Osnovni cilj istraživanja bio je utvrditi i prikazati karakteristike spavanja, te pospanosti kod oboljelih od PTSP-a. Istraživanjem je obuhvaćen

prigodan uzorak od 37 bolesnika s dijagnozom PTSP-a. U svrhu procjene kvalitete spavanja i procjene pospanosti korištene su Pittsburgh skala spavanja (PSQI) i Skala pospanosti po Epworthu (ESS).

Značajni pokazatelji na Pittsburgh skali spavanja gdje su se pacijenti s PTSP-om žalili na kasni odlazak na spavanje, na duge vrijeme usnivanja, ranije buđenje, kratko ukupno trajanje sna i na česte pojave koje im ometaju san: češća noćna buđenja, poteškoće s disanjem, kašalj ili glasno hrkanje i česte loše snove. Konačno, i subjektivno procijenjena loša kvaliteta sna bila je izražena kod pacijenata s PTSP. Rezultati na Skali pospanosti po Epworthu ukazuju na dnevne aktivnosti pri kojima oboljeli od PTSPa zapadaju u san. Najčešće su to  čitanju, gledanju televizije i tijekom popodnevnog odmora. Praćenjem utvrđenih karatkteristika, značajno se može pomoći ranijoj dijagnostici PTSPa i terapijskom pristupu oboljelih, uz potrebe za većim nadzorom uzimanja propisane medikamentozne terapije za poboljšanje kvalitete sna.
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UVOD

Nesanica je najčešća smetnja spavanja kako u općoj populaciji, tako i među

bolesnicima s duševnim poremećajima. Studije pokazuju da najmanje  70-91% bolesnika s PTSP-om pati od nesanice. Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) nastaje kao odgođeni ili produljeni odgovor na stresogeni događaj ili situaciju iznimno jake ugroženosti ili katastrofalne prirode koja može izazvati sveprožimajuću uznemirenost kod gotovo svake osobe (1). Procjenjuje se da u Hrvatskoj od PTSP-a pati više od 20% ratnih veterana koji su izravne žrtve  proživljenih traumatskih događaja u Domovinskom ratu (4).

Simptomi PTSP-a su stalno ponovno proživljavanje traume, simptomi izbjegavanja i simptomi pojačane pobuđenosti. Simptomi pojačane pobuđenosti su: smetnje sna - otežano usnivanje ili održavanje sna, prekomjerna napetost i preosjetljivost, smetnje koncentracije, hipervigilitet, reakcije pretjeranog straha, agresivne reakcije.

Simptomi pojačane pobuđenosti s poremećajima spavanja jedan su od najčešćih i vrlo tvrdokornih simptoma PTSP-a, a manifestiraju se poteškoćama usnivanja i prosnivanja. Stresni životni događaji ili svakodnevni stresovi, ženski spol, mlađa životna dob i poremećaj spavanja u obitelji povećavaju mogućnost pojave nesanice u ovih bolesnika (16). Karakteristike nesanice za PTSP, očituju se kao: smanjenje ukupnog vremena spavanja, smanjena učinkovitost spavanja, tj. gubitak osnovne funkcije sna u smislu odmora, ljudskog organizma i oporavka od dnevnih aktivnosti.  Polisomnografska analiza pokazala je povećanu učestalost REM faza spavanja, učestala noćna buđenja nakon kojih pacijenti teško ponovno zapadaju u san, skraćenje trajanja dubokih non-REM stadija spavanja – delta spavanje. Pojava ovakvih simptoma nesanice i ostalih simptoma pojačane pobuđenosti dovodi se u svezu s karakterističnim neuroendokrinološkim promjenama kod PTSP-a; ekscesivno oslobađanje ekscitatornih neurotransmitera (noradrenalin, dopamin i dr), a s druge strane, zbog iscrpljenosti HHA osi (hipotalamo-hipofizno-adrenalna os), trajno je smanjena razina lučenja KORTIZOLA. Zbog sniženog lučenja kortizola nema oporavka i povratka na stanje prije stresa, posljedica čega su simptomi trajne ekscitacije organizma (20).

Neke studije pokazuju da su pritužbe vezane uz spavanje mjesec dana nakon traume značajne u predviđanju mogućeg razvoja PTSP-a nakon jedne godine. Fragmentirani REM obrasci unutar mjesec dana nakon traume su u svezi s mogućim razvojem PTSP-a (20, 21, 24). Prema tome nesanica bi bila relevantni rani, predskazujući čimbenik u predviđanju pojave i tijeka PTSP-a.

Značaj koji smetnje spavanja imaju u kliničkoj slici PTSP kao i velik broj oboljelih u našem poslijeratnom društvu daju posebni značaj istraživanju poremećaja spavanja oboljelih od PTSP-a. Brza dijagnostika poremećaja spavanja doprinijela bi  unapređenju dijagnostičkog i terapijskog pristupa ovoj skupini pacijenata. 

CILJ 

Osnovni cilj istraživanja bio je utvrditi i prikazati karakteristike spavanja i pospanost kod oboljelih od PTSP-a. Naša hipoteza je da je spavanje kod oboljelih značajno poremećeno uz multifaktorijalno ometanje sna, te posljedično visoki stupanj dnevne pospanosti. 

METODE 

Istraživanje je obuhvatilo uzorak od 37 pacijenata oboljelih od kronične forme PTSP-a, liječenih u Dnevnoj bolnici Regionalnom centru za psihotraumu Klinike za psihijatriju KBC Split u razdoblju od 1. do 5 mj. 2008.god..Dijagnoza PTSP-a i postavljena je prema MKB-10. Istraživanjem su obuhvaćeni muškarci u dobi između 20 i 65 godina. Kriteriji uključenja: pacijenti s dijagnozom PTSP-a  prema MKB-10, dob ispitanika iznad 20 i ispod 65 godina, muški spol. Kriteriji isključenja: akutno psihotično stanje, organske bolesti mozga, ovisnost o alkoholu i drogama. Studijom je obuhvaćeno 46 bolesnika, od kojih je 3 odbilo istraživanje, a 5 ih je pokazivalo značajke ovisnosti o alkoholu te jedan o opijatima.

U svrhu procjene kvalitete spavanja i procjene pospanosti korištene su Pittsburgh skala spavanja (PSQI) i Skala pospanosti po Epworthu (ESS) kao mjerni instrumenti. Varijable su analizirane deskriptivno (srednja vrijednost i standardna devijacija). 

Pittsburgh sleep quality index (PSQI) je upitnik kojim se pristupa kvaliteti i poremećajima sna kroz jedan mjesec. Upitnik se sastoji od 19 čestica iz kojih proizlazi 7 komponenti koje se ocjenjuju: subjektivna kvaliteta sna, latencija sna, trajanje sna, učinkovitost spavanja, poremećaji spavanja, uporaba lijekova za spavanje, disfunkcionalnost tijekom dana. Ispitanik ocjenjuje svako od 7 područja spavanja na Likertovoj skali od 0-3. Ukupan zbroj od 5 ili više upućuje na „slabog spavača“. U razlikovanju dobrih i loših spavača ovaj upitnik ima dijagnostičku osjetljivost od 89,6% i specifičnost od 86,5%. Klinimetrička i klinička svojstva PSQI-a sugeriraju vrijednost ovog testa kako u psihijatrijskoj kliničkoj praksi, tako i u istraživačkim aktivnostima. Skalu je ustanovio Daniel J. Buysse 1989.g. (28).      U ovom istraživanju, na Pittsburgh skali spavanja pojedine varijable upitnika analizirane su zasebno: prve 4 varijable s mjernim jedinicama koje odgovaraju pojedinoj karakteristici spavanja (odlazak na spavanje, buđenje i trajanje sna u satima, a vrijeme usnivanja u minutama), dok su ostale varijable izražene srednjom vrijednošću Likertove skale. Na taj smo način dobili puno pregledniji prikaz varijabli koje ometaju san i razliku njihovog djelovanja na spavanje kod pacijenata s PTSP-om i kod onih s depresijom. Radi slikovitijeg prikaza, rezultati na Pittsburgh skali spavanja vrednovani su na modificiranoj Likertovoj skali od 1-4 (umjesto originalne verzije od 0-3). Što je ocjena pojedine varijable viša, to ona više doprinosi lošijoj kvaliteti sna (reference). 

Epworth sleepiness scale (ESS) je upitnik namijenjen mjerenju pospanosti tijekom dana. Može biti koristan u dijagnozi poremećaja spavanja. Ustanovio ju je 1991.g. dr. Murray Johns iz Epworth Hospital Melbourne-Australia. Sastoji se od 8 čestica koje ispitanici vrednuju na Likertovoj skali od 0-3. Ukupan zbroj 0-9: prosječan rezultat, normalna populacija   Ukupan zbroj 10-24: preporučljivo je potražiti savjet stručnjaka za spavanje S ovom skalom primarno je bila vrednovana opstruktivna apneja za vrijeme sna. Korisna je za mjerenje prekomjerne dnevne pospanosti i ponavlja se nakon primijenjenog tretmana da bi se evaluiralo poboljšanje simptoma. U narkolepsiji, ESS ima visoku specifičnost (100%) i osjetljivost (93,5%) (29).

REZULTATI

Prosječna dob muškaraca s dijagnozom PTSP-a bila je 44,7±7,1.                             Na Pittsburgh skali spavanja vidljivo je da pacijenti s PTSP-om odlaze kasno (srednja vrijednost 23h 9min.) na spavanje, potrebno im je dugo vremena da zaspu (srednja vrijednost iznosi 64.1 min), rano se bude ( srednja vrijednost vremena buđenja iznosi 5h 8 min.) i imaju kratko ukupno trajanje sna (srednaj vrijednost 4h 3 min.). Također je vidljivo da su ispitanici često ometani tijekom spavanja te srednja vrijednost za buđenje u tijeku noći iznosi 3,4±1, a doživljavaju i  poteškoće s disanjem u tijeku spavanja 2,5±1,3, kašalj ili glasno hrkanje ocijenjeno je srednjom vrijednošću  2,6±1,3, za osjećaj pretjerane vrućine tijekom sna srednja vrijednost je 2,7±1,2, dok loše snove kao uzrok slabe kvalitete spavanja prijavljuju ocijenom učestalosti srednje vrijednosti je 3,3±1. Postoje i ostali razlozi lošije kvalitete sna 2,4±1,3. Slijedom ovoga, očekivana je i loša  subjektivna procjena kvalitete sna ispitanika oboljelih od PTSP-a, a koja je ocijenjena srednjom vrijednošću 3,2±0,8. Zanimljiv i pomalo neočekivan podatak na ovoj skali spavanja je taj što postoji relativno niska stopa učestalosti uzimanja lijekova za spavanje (Tablica 1) 

Na Skali pospanosti po Epworthu također je svaka pojedina varijabla vrednovana zasebno da bi se dobio uvid u svakodnevne situacije tj. aktivnosti pri kojima pacijenti zapadaju u san. Zanimljivo je primijetiti da su najčešće aktivnosti pri kojima ispitanici zapadaju u san čitanje (2,2±1,1), gledanje televizije (2,35±1,2), popodnevni odmor (2,4±1,2). Dok, rjeđe zapadaju u san prilikom vožnje automobila (1,3±0,7), pričanja i zastoja u prometu pri vožnji automobila (1,2±0,5) (Tablica 2).

RASPRAVA

Rezultati ovog istraživanja pokazali su da oboljeli od kroničnog PTSP-a odlaze kasno na spavanje, treba im dugo vremena da zapadnu u san, bude se rano i imaju kratko ukupno trajanje sna, često se bude noću, imaju poteškoće s disanjem kao i kašalj ili glasno hrkanje, osjećaju vrućinu tijekom sna, često se tuže na loše snove, odbijaju uzimati lijekove za spavanje, te najčešće zapadaju u san pri čitanju, gledanju televizije i tijekom popodnevnog odmora ispitanici najčešće zapadaju u san. 

Rezultati dobiveni na Pittsburgovoj skali u potpunosti se uklapaju u simptomatologiju trajne pojačane pobuđenosti pacijenata s PTSP-om kao uzrokom njihove lošije kvalitete sna. Premda su dobiveni rezultati za PTSP u potpunosti u skladu s kliničkom slikom tog poremećaja i u skladu sa značajkama nesanice u tih pacijenata, rezultati ovog mjerenja jasno apostrofiraju upravo one karakteristike nesanice u kojima se PTSP ističe, a to su: otežano usnivanje,  smetnje prosnivanja  i noćne more koje su kod PTSP-a učestale (21, 22, 27). Neki autori navode da subjektivno slaba kvaliteta sna može proizlaziti upravo iz značajki smetnji spavanja kao što su skraćena REM latencija i povećan broj REM faza. Priroda smetnji spavanja vjerojatno doprinosi osjećaju kroničnog umora i iscrpljenosti tijekom dana.

Zanimljiv podatak na PSQI je taj što je utvrđena je relativno niska stopa uzimanja lijekova za spavanje kod skupine ispitanika. Ovaj podatak vjerojatno ukazuje da, iako se radi o kategorijama pacijenata kojima se relativno često prepisuju medikamenti za spavanje, oni nerijetko odbijaju tj. ne prakticiraju uzimanje istih. Za zaključiti je da ta niska stopa konzumacije lijekova za spavanje korelira s lošom kvalitetom spavanja kod ove skupine ispitanika pa samim tim i s težom cjelokupnom kliničkom slikom. U tom smislu, vjerojatno su u pravu psihijatrijski stručnjaci koji tvrde da sva sredstva koja su učinkovita u liječenju nesanice predstavljaju i učinkovitu terapiju za poremećaj (30). 

No, koliko god postoji težnja maksimalnoj objektivizaciji ovakvih upitnika za spavanje, njihovi rezultati su ipak još uvijek odraz subjektivne procjene ispitanika o kvaliteti njegovog sna. Ovako visoki rezultati mogu proizlaziti iz njihove potrebe za agravacijom, prvenstveno motivirane sekundarnom dobiti.  

Rezultati na skali pospanosti po Epworthu (ESS) su nam dali zanimljive podatke o tome koje su to najčešće i najrjeđe situacije tj. dnevne aktivnosti pri kojima i bolesnici s PTSP- zapadaju u san. Pri čitanju, gledanju televizije i tijekom popodnevnog odmora ispitanici najčešće zapadaju u san, a najrjeđe im se to događa pri vožnji automobila, razgovoru s drugim osobama i kod zastoja u prometu pri vožnji automobila. Očito je da su posljednje tri varijable dovoljno ekscitirajuće za pacijenate u smislu da ih održe budnima i koncentriranima na spomenute aktivnosti.

Uzimajući u obzir činjenicu da se nesanica često može pojaviti kao rani, prikriveni simptom kod PTSP-a, kao i činjenicu da postoje neke bitne karakteristike u poremećaju spavanja ovih pacijenata, uporaba ovakvih i sličnih upitnika za

spavanje može biti indikativna i korisna u razlikovanju pacijenata s PTSP-om , zatim u liječenju njihovih poremećaja spavanja, ali i u odgodi pa čak i u

prevenciji razvoja teže kliničke slike.

Ograničenje ove studije mali je uzorak ispitanika. Statistički je dozvoljeno raditi parametrijski postupak na malom uzorku (30 i <) ispitanika, ali je pri tom smanjena mogućnost donošenja općih zaključaka o populaciji.

Slijedeće ograničenje je nedostatak kontrolne skupine ispitanika, a mjerni instrumenti primijenjeni u studiji su samoprocjenski čime se opravdano može postaviti pitanje subjektivnosti u procjeni smetnji spavanja.

Buduća istraživanja trebala bi obuhvatiti više ispitanika, uvodeći i skontrolnu skupinu kao i moguće polismonografsko ispitivanje koje bi omogućilo objektivizaciju navedenih smetnji spavanja. 

ZAKLJUČAK

U skladu s postavljenim ciljem, a na temelju statističke analize podataka dobivenih od strane ispitanika, možemo zaključiti da je PTSP popraćen brojnim intenzivnim smetnjama u subjektivnoj procjeni spavanja kao i kvalitet dnevnog funkcioniranja koju ometa posljedična pospanost. Sve navedeno značajno može pomoći ranijoj dijagnostici poremećaja i terapijskom pristupu, uz potrebe za većim nadzorom uzimanja propisane medikamentozne terapije za poboljšanje kvalitete sna.
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Tablica 1. Rezultati na Pittsburgh skali spavanja

	KARAKTERISTIKE

SPAVANJA
	PTSP

	
	M±SD

	Odlazak na spavanje
	23,9±1,6

	Usnivanje
	64,1±42,4

	Buđenje
	5,8±1,2

	Trajanje sna
	4,3±1,2

	Smetnje u snu
	3,2±1,2

	Buđenje noću
	3,4±1


	Odlazak na WC
	2,4±1,1

	poteškoće s disanjem
	2,5±1,3

	kašalj ili glasno hrkanje
	2,6±1,3

	Hladno
	1,9±1,1

	Vruće
	2,7±1,2

	Snovi
	3,3±1

	Bolovi
	2,6±1,2

	ostali razlozi
	2,4±1,3

	učestalost uzimanja lijekova za spavanje
	3,1±1,2

	pospanost tijekom dana
	1,9±1,2

	utjecaj na optimizam
	2,6±1,3

	kvaliteta sna
	3,2±0,8


Tablica 2 Rezultati na skali pospanosti po Epworthu

	KARAKTERISTIKE

POSPANOSTI
	PTSP

	
	M±SD

	čitanje
	2,2±1,1

	televizija
	2,35±1,2

	javnost
	1,5±0,8

	voženje
	1,3±0,7

	popodnevno spavanje
	2,4±1,2

	pričanje
	1,2±0,5

	nakon jela
	1,8±1,1

	zastoj u prometu
	1,2±0,5
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