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Sazetak. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) uz brojna psihijatrijska stanja ¢esto prate i poremecaji spavanja, od kojih
je najéesci nesanica. U ovoj studiji primijenjena je cjelonoéna polisomnografija u cilju procjene dugotrajne nesanice koju su
kao vode¢i simptom imali bolesnici s trajnim promjenama li¢nosti (nakon PTSP-a) nastalim aktivnim sudjelovanjem u ratu u
Hrvatskoj (od 1991. do 1995. godine). Ispitivanu skupinu ¢ini 18 muskaraca kojima je poremecaj dijagnosticiran u Nacio-
nalnom centru za psihotraumu u Zagrebu, a zbog smetnji spavanja upuceni su u Centar za poremecaje spavanja Psihijatrijske
bolnice Vrapce u razdoblju tijekom 2003. U svih ispitanika poremecaj je trajao dulje od 10 godina, a psihijatrijsko lijecenje,
uz psihoterapijsku individualnu i grupnu terapiju te psihofarmakolosku terapiju u prosjeku 4 do 6 godina. Kontrolnu skupinu
¢inilo je 14 zdravih muskih ispitanika, priblizno iste dobi, bez psihijatrijskog poremecaja. Cjelono¢na polisomnografija i
analiza somnoloskih varijabli jasno je pokazala odstupanja u pet od osam definiranih varijabli: smanjenje ukupnog vremena
spavanja, snizenu u¢inkovitost spavanja, znatno skracenje trajanja REM-stadija spavanja (engl. rapid eye movement; brzi
o¢ni pokreti) i dubokih stadija spavanja, visok broj periodi¢nih pokreta nogama (engl. periodic limb movement, PLM). Do
sada nije u¢injeno ni jedno istrazivanje o povezanosti poremecaja spavanja i PTSP-a u osoba koje su aktivno sudjelovale u
ratu u Republici Hrvatskoj. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju znac¢ajan poremecaj spavanja i promjene u kakvoéi
spavanja oboljelih od ratnog PTSP-a.

Descriptors: Sleep disorders — diagnosis; Polysomnography; Stress disorders, post-traumatic — psychology; Veterans
— psychology; War; Croatia

Summary. Sleep disorder is an integral part of posttraumatic stress disorder (PTSD) along with all subsequent psychologi-
cal disorders. Overnight polysomnography was performed in a group comprising war veterans (1991-1995) who exhibited a
permanent change of personality disorder after they were diagnosed with PTSD as a direct result of combat participation. All
18 (men) participants at our Center who were sent to us from the National Center for Psychotrauma in Zagreb during year
2003, had been suffering from sleep disorder for more than 10 years, and who had on average received either individual or
group psychotherapy along with psychopharmacological therapy for a period of 4-8 years. Control group were14 healthy
men without psychiatric disorder. Overnight polysomnography and its subsequent analysis clearly showed discord in five of
eight somnological variables when compared during night: reduction in NREM sleep stages 3 and 4, prolonged REM
latency, reduction of REM, and a noticeable motoric activity during sleep registered with high PLM index in almost all
participants, which disturbed the sleep continuity. There have been no studies dealing with connection between sleep disor-
ders and PTSP associated with the war in the Republic Croatia. Results of this study indicate significant sleep disorders and
changes of sleep quality in patients with diagnosed PTSP.
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Poremecaj spavanja je uobicajeni dio klinicke slike PTSP-a.
Prema kriterijima DSM-IV (dijagnosticki i statisti¢ki pri-
ru¢nik mentalnih bolesti — IV izdanje)! poremecaji spavanja
sastavni su dio PTSP-a, a sastoje se od ponavljanja traumat-
skog iskustva (noé¢ne more, kriterij B)? i stanja pojacane
budnosti (teskoce inicijacije i odrzavanja spavanja, kriterij
D). Ciljane studije upuéuju na to da poremecaj spavanja u
osoba s PTSP-om nije specifi¢an.’2? Istrazivanja poreme-
¢aja spavanja*>>* potvrduju poremecenu organizaciju spa-
vanja i specifi¢ne promjene vezane uz REM-fazu: noéne
more, ucestala budenja iz REM-a i istiu znacajnu patofi-
ziolosku ulogu REM-abnormalnosti. Analiza duljine vreme-
na potrebnog za nastanak REM-stadija spavanja (REM-la-
tencije) i trajanja REM-stadija spavanja daju sasvim druge
rezultate. Woodward SH, Murburga MM i sur. ne nalaze
znacajnije skracenje trajanja REM-a ili-REM latencije.?

U osoba s PTSP-om registrirani su i neki drugi oblici pore-
mecaja spavanja, poput poremecaja disanja u spavanju, sin-
droma nemirnih nogu (engl. restless legs syndrome, RLS).4?

Neosporno je da je poremecaj spavanja u korelaciji s du-
ljinom izloZenosti stresu, intenzitetu i trajanju PTSP-a.2¢

Osobito su kontroverzni rezultati primije¢eni u osoba s
dugotrajnim i teskim PTSP-om u odnosu na moguéi komor-
biditet,>?* moguénost ponavljanja PTSP-a, utjecaj primijen-
jene terapije, ali i mogucu realizaciju ratnog invaliditeta.?’ 2

U Republici Hrvatskoj postoji velik broj oboljelih osoba
od ratnog PTSP-a koji je stoga postao vazan javnozdrav-
stveni problem. Do sada nije provedeno istrazivanje poveza-
nosti poremecaja spavanja i PTSP-a.

Svrha provedenog istrazivanja bila je polisomnografski
procijeniti eventualne poremecaje spavanja u ispitanika koji
su oboljeli od ratnog PTSP-a.

* Psihijatrijska bolnica Vrapce (mr. sc. Radmila Buljan, dr. med.; mr. sc.
Kre§imir Hrabri¢, dr. med.; prof. dr. sc. Vlado Juki¢, dr. med.), Zatvorska
bolnica Zagreb (Anica Bisko, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Mr. sc. R. Buljan, Psihijatrijska bolnica Vrapce, Bol-
nicka cesta 32, Zagreb, e-mail: radmila.buljan@zg.t-com.hr
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Ispitanici i metode

Ispitivanu skupinu ¢inilo je 18 bolesnika, muskaraca, pro-
sjec¢ne zivotne dobi od 43 god. (31-61) s PTSP-om uzroko-
vanim ratom. Dijagnoza poremecaja postavljena je sukladno
DSM-IV! od strane psihijatrijskog tima Nacionalnog centra
za psihotraumu u Zagrebu. Svi su ispitanici imali teski kro-
nificirani oblik PTSP-a uz izrazene trajne promjene na planu
li¢nosti, bili su u procesu vjestacenja, odnosno procjene in-
validiteta te su upuceni u Centar za spavanje Psihijatrijske
bolnice Vrapce radi objektivizacije poremecaja spavanja u
razdoblju od 1. 1. do 31. 12. 2003. god.

Psihijatrijsko lije¢enje prije somnoloske obrade trajalo je
4 do 6 god., u kojem su razdoblju lije¢eni kombinacijama
psihofarmaka: anksioliticima, antidepresivima, hipnoticima
te povremeno i nizim dozama antipsihotika, a somnoloska
obrada uslijedila je 10—12 godina nakon njihova ratnog isku-
stva. Nijedan od ispitanika nije prije rata imao nikakav evi-
dentirani psihijatrijski poremecaj, trenuta¢ni komorbiditet, a
u zadnja 3 mjeseca nikakvu pratecu tjelesnu bolest ni ovi-
snost (o alkoholu, drogi).

Kontrolnu skupinu ¢inilo je 14 muskih, zdravih ispitanika
iste Zivotne dobi, bez psihijatrijskog (i tjelesnog) poreme-
¢aja.

U obje skupine primijenjena je metoda cjelonoéne poli-
somnografije (polisomnograf, MEPAL, MAP, Njemacka)
kao jedina objektivna metoda procjene spavanja. Primije-
njena je automatska analiza uz vizualni nadzor te su trazene
razlike medu skupinama.

Definirane su sljedece varijable spavanja: 1. latencija us-
pavljivanja (mjerena minutama); 2. ukupno vrijeme spavanja
(TST, Total Sleep Time, mjereno minutama); 3. u¢inkovitost
spavanja (vrijeme snimanja/vrijeme spavanja mjereno minu-
tama); 4. broj budenja (engl. arousal); 5. udio dubokih stadija
spavanja (stadij 3 14 NREM-a, u postotcima); 6. zastupljenost
REM-stadija spavanja (u postotcima); 7. REM-latencija (iz-
razena minutama) te 8. PLMs-indeks (broj/sat).

Obrada rezultata na¢injena je T-testom za nezavisne vari-
jable. Grani¢na statisticka znacajnost bila je P<0,05.

Rezultati

Statisti¢ke su se znacajnosti iskazale u 5 od 8 zadanih va-
rijabla spavanja (tablica 1).

Ukupno vrijeme spavanja bilo je statisti¢ki znacajno skra-
¢eno u skupini ispitanika s PTSP-om u odnosu na kontrolnu
skupinu (232,6 minuta u odnosu na 442,1 minutu, t=3,31,
P=0,003).

Udio REM-a u ukupnom spavanju u ispitnoj skupini bilo
je samo 10,1%, u kontrolnoj 19,2% (t=3,52, P=0,001), a
latencija do stadija REM bila je 126,44 minute u ispitnoj
skupini te 112,93 minute u skupini bolesnika s PTSP-om
(t=3,65, P=0,005).

Udio sporovalnoga dubokog spavanja (stadiji 3 i 4) u
ispitnoj skupini bio je 12,3%, a u kontrolnoj 23,6%, $to je
grani¢na razina statisti¢ke znacajnosti (t=2,04, P=0,053).

PLM-indeks u ispitnoj skupini bio je 55,8, a u kontrolnoj
6,5 (t=3,05, P=0,005).

Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu dvije skupine
ispitanika u tri varijable spavanja: latenciji uspavljivanja,
broju budenja (engl. arousal) i REM-latenciji.

Rasprava i zakljucci

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju znacajan po-
remecaj spavanja, tipa nesanice u ispitnoj skupini te velike
razlike u kakvodéi spavanja ispitne i kontrolne skupine.

Od osam definiranih varijabla spavanja, statisti¢ki zna-
¢ajna odstupanja zabiljezena su u pet varijabla: ukupnom
vremenu spavanja, niskoj uéinkovitosti spavanja, skrace-
nom trajanju restitutivnih faza spavanja i REM-a te visokom
PLM-indeksu.

Upravo taj posljednji parametar — vrlo visoki broj pe-
riodi¢nih pokreta nogu — Cesto je uvelike odgovoran za dis-
kontinuitet spavanja i redukciju kvalitetnoga restitutivnog
spavanja.

Ovim radom, koji je imao za cilj provodenje ispitivanja
kakvoce spavanja u osoba s dugogodi$njim PTSP-om nasta-
lim aktivnim sudjelovanjem u ratu u Hrvatskoj, potvrden je
znacCajan poremecaj spavanja — tipa nesanice, koji su bole-
snici drzali svojim osnovnim problemom.

Pravilna procjena kakvocée spavanja moguca je jedino
primjenom cjelonoéne polisomnografije i parametara spa-
vanja te usporedbom nalaza ispitne skupine (oboljelih od
PTSP-a) i skupine zdravih ispitanika, a $to je u ovom radu
i uc¢injeno. Uz moguénost znanstvenih istraZivanja cjelo-
nocna je polisomnografija vazna i s klinickog aspekta. Tom

Tablica 1. Razlike u varijablama spavanja izmedu ispitne i kontrolne skupine
Table 1. Differences in sleep variables between experimental and control group

Skupina/Group N Srednja vrijednost/mean  Standardna devijacija/SD t-test* P

Latencija uspavljivanja kontrolna/control 14 55,49 6,61 1,849 0,074

Sleep latency (min) ispitna/test 18 64,71 17,68

Duboke faze/Deep stages (%) kontrolna/control 14 23,55 7,47 2,038 0,053
ispitna/test 18 12,28 9,99

REM (%) kontrolna/control 14 19,19 4,86 3,518 0,001
ispitna/test 18 10,15 10,21

REM-latencija/REM latency (min) kontrolna/control 14 112,93 64,05 3,649 0,001
ispitna/test 18 126,44 136,87

PLM-indeks/PLM index kontrolna/control 14 6,50 8,99 3,048 0,005
ispitna/test 18 55,83 74,17

Ukupno vrijeme spavanja kontrolna/control 14 442,11 45,13 3,307 0,003

Total sleep time (min) ispitna/test 18 236,64 118,13

Uc¢inkovitost spavanja kontrolna/control 14 86,07 6,86 0,341 0,736

Sleep effectiveness (%) ispitna/test 18 54,72 24,53

Broj budenja/Number of arousals kontrolna/control 14 17,50 8,45 0,370 0,714
ispitna/test 18 35,39 37,33

* t-test za nezavisne skupine/t-test for independent groups
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je metodom naime mogucda i diferencijalna diijagnoza nesa-
nica, ali i drugih poremecaja spavanja (primjerice sindrom
nemirnih nogu ili apnejicki sindrom u spavanju), $to takoder
nalazimo i u bolesnika s dugodi$njim PTSP-om, a $to odre-
duje i druge terapijske smjernice.?

Prikazani nalazi u bolesnika s PTSP-om u skladu su s ne-
kom od provedenih studija u SAD-u, u skupini americ¢kih
vojnika veterana rata u Vijetnamu, kao §to su u svojim
istrazivanjima opisali Mellman TA, Kulick-Bell R i sur.?

Zakljuéno, bolesnici s ratnim PTSP-om u naSoj studiji
imali su bitno poremecene parametre spavanja u odnosu na
normalnu populaciju $to je jo§ jedan od dokaza posljedica
koje sobom nosi taj dokazani klini¢ki entitet stecen kao po-
sljedica ratnih strahota.
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