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1. UVOD

1.1. Demencija

Demencija je jedan od najveéih zdravstvenih problema danas (1) s godiSnjom incidencijom u
Europi ve¢om od incidencije Sec¢erne bolesti, raka dojke ili cerebrovaskularnog inzulta (2,3). U
Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2020. godinu, u djelatnosti opée medicine
zabiljezeno je 24629 bolesnika s demencijom, ali ti podatci ni priblizno ne odrazavaju stvarnu
prevalenciju. Na temelju velike medunarodne studije o globalnoj prevalenciji demencije
tijekom 2019. procijenjeno je da je broj bolesnika u Hrvatskoj veéi od 83000 (4). U istom je
istrazivanju procijenjen izrazito velik rast broja oboljelih u buduénosti Sto je objasnjeno

starenjem populacije.

Demencije su zapravo veca grupa neurodegenerativnih poremecaja s razli¢itim simptomima
slabljenja kognitivnih funkcija no uvijek i sa zahva¢enim pamc¢enjem te, da bi dijagnoza mogla
biti postavljena, odnosno da bi poremecaj bilo moguée razlikovati od blagog kognitivnog
poremecaja (engl. mild cognitive impairmen), simptomi moraju biti takvog intenziteta da u
znacajnoj mjeri ometaju svakodnevno funkcioniranje osobe $to vodi u ovisnost o tudoj njezi
(5). Najces¢i oblik demencije je Alzheimerova bolest koja ¢ini priblizno 80% svih slucajeva

demencije (5).

Rizi¢ni ¢imbenici za demenciju su dob preko 65 godina, Zenski spol, razliciti genetski riziéni
¢imbenici te brojni promjenjivi ¢imbenici kao $to su Secerna bolest, pretilost, nizak HDL
kolesterol ili hipertenzija, traumatske ozljede mozga ili zloporaba alkohola, puSenje, depresija,

niska tjelesna aktivnost, drustvena izolacija, pa sve do zagadenja zraka i ekoloSkih ¢imbenika

(5).

1.2. Poremecaji spavanja u demenciji

Poremecaji spavanja u osoba s demencijom mogu biti teSko¢e padanja u san, budenje tijekom
no¢i ili pretjerana pospanost tijekom dana, odnosno problemi s odrzavanjem budnosti (6).
Priblizno 40% ljudi s demencijom ima neki poremecaj spavanja, a kod ¢ak 20% taj je poremecaj

klini¢ki relevantne tezine (6). Uzroci poremecaja spavanja i rizi¢ni ¢imbenici za te poremecaje
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u osoba s demencijom su Cesta agitacija, nuspojave psihijatrijske farmakoterapije, anksioznost
1 depresija, niska razina tjelesne aktivnosti (6). Poremecaji spavanja u osoba s demencijom
povezani su tezim kognitivnim disfunkcijama, slabijim op¢im funkcioniranjem i1 nizom
kvalitetom Zivota (7). StoviSe, u osoba s demencijom s izrazitim problemima sa spavanjem
¢es¢i su i1 depresija (8), apatija, psihoti¢ni simptomi (7). Poremecaji spavanja povezani su
razli¢itim neuropsihijatrijskim simptomima demencije kao Sto su disinhibicija ili aberantno
motoricko ponasanje (9). S druge strane, poremecaji spavanja sami po sebi rizi¢ni su ¢imbenik
za Alzheimerovu bolest (5,7,10). Bolesnici s insomnijom imaju 1,51 puta vece izglede za
obolijevanje od Alzheimerove bolesti (11), iako postoje istrazivanja i koja nisu pronasla takvu

vezu (12).

Poseban i relativno neistrazen fenomen predstavljaju eventualni dodatni troskovi koje uzorkuju
problemi sa spavanjem (7). Posebnost demencije jest u tome $to su troskovi neformalne njege
i skrbi za bolesnike znacajno veci od svih formalnih, pla¢enih, obavljenih unutar i od strane
zdravstvenog sustava 1 sustava socijalne skrbi, a ne neplac¢eno od strane obitelji, porodice i
prijatelja. TroSkovi neformalne skrbi za bolesnike s demencijom mogu ¢initi 1 do 70% ukupnih
troSkova (13,14) 1 ti su udjeli znacajno veci nego kod velikog broja drugih bolesti (15,16).
Poznati prediktori visokih troSkova neformalne njege za bolesnike s demencijom jesu duze
trajanje poremecaja, veca teZina demencije, slabije funkcionalne sposobnosti bolesnika, ali 1
viSe izrazeni neuropsihijatrijski simptomi (13,17). Poremecaji spavanja jedan su od takvih

simptoma s mogucéim utjecajem i na povecavanje troSkova neformalne njege.

Da bi poremecaji spavanja u bolesnika s demencijom mozda mogli utjecati i na povecanje
troskova neformalne skrbi posredno mozda ukazuje istraZzivanje Zhou 1 suradnika prema kojem
je ukupni rezultat PitsburSkog indeksa kvalitete spavanja, u bolesnika s novodijagnosticiranom
, u bolesnika s novodijagnosticiranom i nelijeCenom Alzherimerovom boles¢u izrazito visoko
koreliran s rezultatom ljestvica aktivnosti svakodnevnog zivota odnosno funkcionalne
sposobnosti bolesnika: ADCS-ADL (18) (r = -0,73), rezultatom neuropsihijatrijskog inventara
(NPI) (19,20), ljestvice za procjenu tezine neuropsihijatrijskih simptoma u bolesnika s
demencijom (r = 0,61) i MMSE, Kratkog ispitivanja mentalnog statusa (od engl. Minimental
State Examination) (21) (r = - 0,60). Rezultati ADCS-ADL jedan su od najvaznijih prediktora
visokih troskova neformalne skrbi za bolesnike s demencijom, a s tim su troSkovima visoko

povezani i neuropsihijatrijski simptomi, mjereni pomocu NPI, kao i tezina demencije, ne
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posebno valjano mjerena pomo¢u MMSE. Ako su, dakle, poremecaji spavanja mjereni pomocu
PSQI ljestvice doista tako visoko povezani s tri opisane grupe posljedica i/ili simptoma
demencije, onda su i oni potencijalno i barem posredno, povezani s visokim troSkovima

neformalne skrbi.

1.3. Utemeljenje hipoteze i ustroja istraZivanja

Dakle, jedan od ¢es¢ih komorbiditeta demencije jesu poremecaji spavanja i taj odnos demencije
1 poremecaja spavanja je dvosmjeran. Poremecaji spavanja mogu povecati rizik za demenciju,
posebice za Alzheimerovu bolest. Rizik od poremecaja spavanja posebno je povisen u osoba
koje su dugotrajno hospitalizirane radi demencije. Medutim, poremecaji spavanja ¢esti su 1 kod
osoba dugotrajno hospitaliziranih radi lijecenja drugih mentalnih poremecaja, pa je nejasno u
kojoj je mjeri opisani rizik za poremecaje spavanja povezan s demencijom a u kojoj mjeri sa
zivotom u ustanovi. Da bi se odgovorilo na to pitanje, nuzna je kontrolna skupina osoba bez
demencije koje su trajno nastanjene u ustanovama. S obzirom da je rizik od poremecaja
spavanja povezan s dobi te da osobe oboljele od demencije u prosjeku imaju visu dob, pravilna
kontrolna populacija trebala bi biti usporediva prema dobi. Optimalnu kontrolnu populaciju
stoga Cine osobe bez dijagnosticirane demencije, odnosno sacuvanih kognitivnih funkcija,
trajno nastanjene u domovima za starije osobe. U tome je suStina koncepta ustroja ovog

istraZivanja.
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2. HIPOTEZA

Postoje razlike u poteSko¢ama sa spavanjem izmedu hospitaliziranih bolesnika s umjerenom

demencijom i osoba sacuvanih kognitivnih funkcija koje zive u domovima za starije osobe.
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3. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoje li razlike u poteskocama sa spavanjem izmedu
hospitaliziranih bolesnika s umjerenom demencijom i1 osoba sacuvanih kognitivnih funkcija

koje Zive u domovima za starije osobe.
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Prema specificnom ustroju ovo istrazivanje bilo je multicentri¢no i presjecno. Istrazivanje je
provedeno u Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan“, Zagreb u kojem je biran uzorak bolesnika s
umjerenom demencijom te u pet domova za starije osobe: Dubrava, Centar, Medvescak, Sveta
Ana i TreSnjevka. Prije istrazivanja dobiveno je pozitivno misljenje EtiCkog povjerenstva
Klinike za psihijatriju ,,Sveti Ivan, Zagreb. Svi ispitanici su potpisali dokument Informiranog

pristanka.

4.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanja bili su bolesnici s dijagnosticiranom umjerenom demencijom,
dobi 60-90 godina koji se lijeCe minimalno mjesec dana u psihijatrijskoj bolnici na odjelu za
demencije. Kontrolna grupa bile su osobe bez mentalnih poremecaja stalno nastanjene u
domovima za starije osobe i u trenutku ukljucivanja u njima borave minimalno mjesec dana.
Kriteriji uklju¢ivanja bili su: umjerena demencija, lijeCenje u psihijatrijskoj bolnici, trajanje
lijecenja od najmanje mjesec dana prije uklju€ivanja u istraZivanje, barem mjesec dana stabilne
terapije demencije odnosno bez bilo kakvih promjena, ukljucujuci i promjene doza lijekova,
zapocinjanje 1ili prekid psihoterapije. Kriteriji iskljucivanja bila je dijagnoza blage ili teske
demencije, psihoti¢ni poremecaj u akutnoj fazi, nesposobnost ispitanika da samostalno ispune
upitnik, delirij, bilo kakva ovisnost osim o kofeinu ili duhanu te poremecaji spavanja organskih
uzroka. Kriterij iskljucivanja kontrolne grupe bila je dijagnoza poremecaja kognitivnih
funkcija. Izabrana su dva uzorka od po 60 ispitanika. U Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan*
ispitanici su do potrebne veliCine uzorka birani redom prema datumu prijema u bolnicu, a u

domovima za starije osobe redom prema datumu rodenja.

4.3. Metode

Podatci su prikupljeni pomocu Pitsburskog indeksa kvalitete spavanja (PSQI, od engl.

Pittsburgh sleep quality index) (22) te pomocu upitnika o sociodemografskim i klinickim

karakteristikama ispitanika koji je oblikovan u Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan* i upotrijebljen
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u viSe desetaka istrazivanja tijekom posljednjih godina. PSQI mjeri razliCite probleme sa
spavanjem, a ukupni rezultat je u ovom istrazivanju konstruiran u skladu s uputstvom autora
zbrajanjem sedam komponenata: kvaliteta sna, teSko¢e padanja u san, trajanje spavanja,
djelotvornost spavanja izracunata kao omjer sati spavanja i sati provedenih u krevetu, upotreba
lijekova za spavanje te disfunkcije tijekom dana uzrokovane slabom kvalitetom spavanja. Visi
rezultat PSQI znaci viSe problema sa spavanjem. Koristenje PSQI je besplatno 1 pokriveno CC
BY Creative Commons licencom. U velikom broju istrazivanja PSQI je pokazao dobre mjerne
karakteristike (23—-25), a puno puta je upotrebljavan u Hrvatskoj pa i u Klinici za psihijatriju

......

s bolesnicima s demencijom. U domovima zdravlja podatke su prikupili psiholozi.

4.4. Statisticka obrada podataka

Hipoteza je testirana linearnom regresijskom analizom s ispitivanom grupom kodiranom 0 i 1
te uz prilagodbu za dob, spol, obrazovanje, indeks tjelesne mase, Sto je analiza ekvivalentna
analizi kovarijance. Homogenost varijanci izmedu dvije grupe provjerena je Levenovim testom,
a postojanje outliera-a prema Tukey-evom kriteriju. Normalnost raspodjela provjerena je
Shapiro-Wilk-ovim testom. Dsistribucije varijabli opisane su aritmetickim sredinama i
standardnim devijacijma, a opisane histogramima 1 dijagramom pravokutnika. StatistiCka
znacajnost razlika izmedu dvije grupe u kategorijalnim varijablama iz pitanja 5 PSQI ucinjena
je Fisherovom egzaktnim testom, a bivarijatne analize kontinuiranih varijabli poput ukupnog
rezultata PSQI Studentovim t-testom za neovisne uzorke. Kontrola inflacije pogreske tipa I
uzrokovane viSestrukim statistiCkim testiranjima ucinjena je Benjamini-Hochbergovom
metodom uz prihvatljivu stopu laznih otkri¢a (SLO) odredenu na < 5%. Dvosmjerna razina
statistiCke znacajnosti odredena je na 5%, a intervali pouzdanossti izraunati su na 95%-tnoj
razini. Glavna statisticka analiza podataka ucinjena je pomocu programa StataCorp. 2019. Stata

Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.
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5. REZULTATI

5.1. Karakteristike ispitanika

Dvije ispitivane grupe bile su vrlo slicne dobi: 77 i 78 godina u grupi s demencijom i u
kontrolnoj grupi (Tablica 1). Raspon dobi u grupi s demencijom bio je 61-89, a u kontrolnoj
grupi 68-90. Udio Zena takoder nije bio jako razli¢it (55 % 1 60 %) (Tablica 1). Bolesnici s
demencijom c¢esS¢e su imali zavrSenu srednju, visu ili visoku Skolu te ¢eS¢e imali normalan

indeks tjelesne mase (< 25). Izrazito su rjede bili pretili.

Tablica 1. Karakteristike ispitanika (n = 76)

Demencija Kontrolna
(n =60) (n=060)

Dob (godine), X (SD) 77 (7,2) 78 (6.,4)
Spol, n (%)
muskarci 27 (45,0) 24 (40,0)
zene 33(55,0) 36 (60,0)
Obrazovanje, n (%)
osnovna 24 (40,0) 36 (60,0)
srednja 24 (40,0) 16 (26,7)
visa ili fakultet 12 (20,0) 8(13,3)
Indeks tjelesne mase (kg/m2), X (SD) 24 (4,5) 26 (5,0)
Kategorizirani indeks tjelesne mase (kg/m?), n (%)
normalan (< 25) 42 (70,0) 28 (46,7)
prekomjeran (25-29.9) 16 (26,7) 19 (31,7)
pretilost (> 30) 2(3,3) 13(21,7)

Kratice: X, aritmeticka sredina; SD, standardna devijacija; n, broj ispitanika
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U obje grupe dob nije bila raspodijeljena statisticki znac¢ajno razli¢ito od normalne raspodjele

(Shapiro-Wilk test, demencije: W =0,98; V = 1,08; z = 0,16; p = 0,438; kontrolna grupa: W =

0,97; V =1,63; z= 1,05; p = 0,148) (Slika 1).
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Slika 1. Histogrami distribucije dobi u grupi bolesnika s umjerenom demencijom i kontrolnoj

grupi 1 s krivuljom normalne distribucije
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Bolesnici s demencijom imali su Alzheimerovu bolest u 27 (45,0 %) slucajeva, a prosje¢na dob

pri dijagnozi demencije bila je 75 godina (Tablica 2).

Tablica 2. Klini¢ke karakteristike bolesnika

Demencija
(n=60)
Dijagnoza, n (%)
Alzheimerova bolest 27 (45,0)
ostale demencije 33 (55,0)
Dob kod dijagnoze demencije (godine), X (SD) 75 (8,2)
Trajanje demencije (godine), X (SD) 2,1(2,9)
Trajanje aktualne hospitalizacije (mjeseci), X (SD) 1,6 (1,7)
Pokusaj suicida u anamnezi, n (%) 4(6,7)
Postojanje kroni¢nih tjelesnih bolesti, n (%) 31 (25,8)
Broj kroni¢nih tjelesnih bolesti, X (SD) 0,6 (1,1)
Terapija
memantin, n (%) 45 (90,0)
donepezil, n (%) 9(22,5)
galantamin, n (%) 2 (6,3)
antidepresivi, n (%) 22 (18,3)
antipsihotici, n (%) 38 (31,7)
benzodiazepini, n (%) 52 (43.,3)
psihoterapija, n (%) 11(9,2)

Kratice: X, aritmeticka sredina; SD, standardna devijacija; n, broj ispitanika

10
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5.2. Poremecaji spavanja

5.2.1. Bivarijatna analiza svih Cestica

U bivarijatnoj analizi dakle, bez prilagodbe za dob, spol, obrazovanje i indeks tjelesne mase,
pojedinih cCestica PSQI utvrdene su brojne, statisticki znaCajne razlike izmedu grupe s
demencijom i kontrolne grupe (Tablica 3). U svim tim pokazateljima problema sa spavanjem
grupa s demencijom imala je bolje rezultate od kontrolne grupe. Statisticki znacajne razlike
nisu utvrdene u vremenu kada su ispitanici naj¢esc¢e isli u krevet navecer, u vremenu koje im je

bilo potrebno da zaspu, u ukupnom vremenu provedenom u krevetu, dakle racunajuéi i spavanje

1 budno stanje prije no Sto su zaspali, dok bi ¢ekali da ponovo zaspu tijekom no¢nih budenja,

odnosno ujutro od budenja do ustajanja iz kreveta te u ucestalosti losih snova.

Tablica 3. Razlike u svim ¢esticama PSQI izmedu grupe s demencijom i kontrolne grupe

Demencija Kontrolna
(m=60)  (n=060) P

1. U koliko sati ste obi¢no i$li u krevet?, X (SD) 21 (2,8) 21(2,9) 0,887
2. Koliko vam je obi¢no minuta trebalo da zaspite?, X (SD) 24 (21,6) 28(15.,8) 0,218
3. U koliko sati ste obi¢no ustajali ujutro?, X (SD) 6,3(1,0) 6,0(0,7) 0,013*
4A. Koliko sati ste u prosjeku doista spavali tijekom no¢i?, X (SD) 7,7(1,8)  7,0(1,4) 0,014*
4B Koliko sati ste proveli u krevetu, X (SD) 8,8(1,7) 8,3(1,3) 0,096
Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste imali
poteskoca sa spavanjem zato §to:
Sa. Niste uspjeli zaspati unutar 30 minuta, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 13 (21,7) 8(13,3)

rjede od jednom tjedno 13 (21,7) 25(4L1,7)

jednom ili dvaput tjedno 17 (28,3) 20(33,3)

tri ili vise puta tjedno 17 (28,3) 7(11,7) 0,025
5b. Probudili biste se usred no¢i i rano ujutro, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 10 (16,7) 10 (16,7)

rjede od jednom tjedno 8(13,3) 25(41,7)

jednom ili dvaput tjedno 14 (23,3) 22 (36,7)

tri ili viSe puta tjedno 28 (46,7) 3(5,00 <0,001*
Sc. Morali ste i¢i na WC, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 12 (20,0) 16 (26,7)

rjede od jednom tjedno 9 (15,00 32(53,3)

jednom ili dvaput tjedno 14 (23,3) 10(16,7)

tri ili viSe puta tjedno 25 (41,7) 2(3,3) <0,001*
5d. Niste mogli normalno disati, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 45 (75,0) 25(41,7)

rjede od jednom tjedno 10 (16,7) 30 (50,0)

jednom ili dvaput tjedno 1(1,7) 5(8,3)

tri ili viSe puta tjedno 4(6,7) 0(0,0) <0,001*
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Demencija Kontrolna

(n=60)  (n=60) P

Se. Glasno ste kasljali ili hrkali, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 45 (75,0) 18 (30,0)

rjede od jednom tjedno 4(6,7) 30(50,0)

jednom ili dvaput tjedno 6 (10,0) 12 (20,0)

tri ili vise puta tjedno 5(8.,3) 0(0,0) <0,001%*
5f. Bilo vam je hladno, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 38 (63,3) 22(36,7)

rjede od jednom tjedno 11 (18,3) 30(50,0)

jednom ili dvaput tjedno 6 (10,0) 8 (13,3)

tri ili viSe puta tjedno 5(8,3) 0(0,0) <0,001*
5h. Imali ste lose snove, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 26 (43,3) 29 (48,3)

rjede od jednom tjedno 18 (30,0) 24 (40,0)

jednom ili dvaput tjedno 12 (20,0) 6 (10,0)

tri ili viSe puta tjedno 4(6,7) 1(1,7) 0,185
51. Boljelo vas je, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 47 (78,3) 27 (45,0)

rjede od jednom tjedno 7(11,7) 21(35,0)

jednom ili dvaput tjedno 1(1,7) 11(18,3)

tri ili vise puta tjedno 5(8,3) 1(1,7) <0,001*
5j. Ostale poteskoce sa spavanjem, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 58 (96,7) 49 (81,7)

rjede od jednom tjedno 1(1,7) 8 (13,3)

jednom ili dvaput tjedno 0(0,0) 2(3,3)

tri ili vise puta tjedno 1(1,7) 1(1,7) 0,042
6. Koliko ¢esto ste uzimali lijekove za spavanje, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 13 (21,7) 5(8,3)

rjede od jednom tjedno 10 (16,7) 35(58,3)

jednom ili dvaput tjedno 4(6,7) 16(26,7)

tri ili vise puta tjedno 33 (55,0) 4(6,7) <0,001*
7. Imali poteSkoce ostati budnima dok ste jeli ili se druzili, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 39 (65,0) 12(20,0)

rjede od jednom tjedno 10 (16,7) 34 (56,7)

jednom ili dvaput tjedno 8(13,3) 13 (21,7)

tri ili viSe puta tjedno 3(5,0) 1(1,7) <0,001*
8. Problem odrzati motivaciju i energiju da biste dovrsili zapoceto, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 20 (33,3) 10(16,7)

rjede od jednom tjedno 16 (26,7) 35(58,3)

jednom ili dvaput tjedno 14 (23,3) 15(25,0)

tri ili viSe puta tjedno 10 (16,7) 0(0,0)0 <0,001%*
9. Kako biste opcenito procijenili kvalitetu vaseg sna, n (%)

jako dobra 12 (20,0) 5(8,3)

prili¢no dobra 34 (56,7) 44 (73,3)

prili¢no losa 10 (16,7) 11 (18,3)

jako losa 4(6,7) 0 (0,0) 0,042

Kratice: X, aritmeticka sredina; SD, standardna devijacija; n, broj ispitanika

* Stopa laznih otkri¢a < 5%
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5.2.2. Bivarijatna analiza PSQI

U bivarijatnoj analizi, dakle, bez prilagodbe za dob, spol, obrazovanje i indeks tjelesne mase,
nije dobivena statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu PSQI, odnosno u procjeni ukupne
kvalitete spavanja (Tablica 4). Nije dobivena ni statisti¢ki znacajna razlika u djelotvornosti
spavanja odnosno omjeru vremena spavanja i ukupnog vremena provedenog u krevetu, niti u
pojedinim problemima tijekom spavanja ili poteSko¢ama odrzavanja budnosti tijekom dana.
Razlika u samoprocijenjenoj kvaliteti sna takoder nije bila statisticki znacajna uz SLO < 5%.
Statisticki znacajna razlika sa SLO < 5% dobivena je u prosje¢nom trajanju spavanja i uzimanju

lijekova za spavanje. U prosjeku su bolesnici s demencijom spavali oko sat vremena duze.

Tablica 4. Bivarijatna analiza razlika u sedam indikatora PSQI izmedu grupe s demencijom 1

kontrolne grupe

Demencija Kontrolna

(h=60)  (n=60) P

Ukupni rezultat PSQI, X (SD) 7,8 (4,11) 7,9 (3,08) 0,861
Samoprocijenjena kvaliteta sna, n (%)

jako dobra 12 (20,0) 5(8,3)

prili¢no dobra 34 (56,7) 44 (73.,3)

prili¢no losa 10 (16,7) 11 (18,3)

jako losa 4 (6,7) 0 (0,0) 0,042
Minuta potrebnih da bi zaspali, X (SD) 24,0 (21,6) 28,3 (15,8) 0,218
Sati spavanja, X (SD) 7,7 (1,84)  7,0(1,43) 0,014*
Sati spavanja, n (%)

>7h 38(63,3) 24 (40,0)

6-7h 17 (28,3) 28 (46,7)

5-6h 2(3,3) 5(8,3)

<5h 3 (5,0 3(5,0) 0,068
Djelotvornost spavanja, X (SD) 87 (13) 84 (13) 0,100
Djelotvornost spavanja, n (%)

> 85% 37(61,7)  32(53,3)

75-84% 17 (28,3) 15 (25,0)

65-74% 3(5,0) 8 (13,3)

<65% 3 (5,0 5(8,3) 0,353

Pojedini problemi tijekom spavanja, X (SD) 7,4 (4,48) 7,0 (4,35) 0,635
Uzimanje lijekova za spavanje, n (%)

niti jednom u posljednjih mjesec dana 13 (21,7) 5(8,3)
rjede od jednom tjedno 10 (16,7)  35(58,3)
jednom ili dvaput tjedno 4(6,7) 16 (26,7)
tri ili viSe puta tjedno 33 (55,0) 4(6,7) <0,001*

Problemi s budnoscu tijekom dana, X (SD) 1,8 (1,66) 2,1(1,26) 0,241
Kratice: PSQI, Pitsburski indeks kvalitete spavanja (od engl. Pittsburgh sleep quality index); X,
aritmetiCka sredina; SD, standardna devijacija; n, broj ispitanika
* Stopa laznih otkri¢a < 5%
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Distribucija ukupnih rezultata PSQI niti u jednoj grupi nije statisticki znac¢ajno odstupala od

normalne distribucije (Shapiro-Wilk test, demencije: W =0,99; V =0,74; z=-0,65; p = 0,742;

kontrolna grupa: W =0,99; V =0,66; z=-0,88; p = 0,811) (Slika 2).
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Slika 2. Histogram distribucije ukupnog rezultata PitsburSkog indeksa kvalitete spavanja s

krivuljom normalne distribucije 1 dijagram pravokutnika s medijanom, interkvartilnim

rasponima te 1,5 interkvartilnih raspona iznad i ispod najblizih kvartila
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5.2.3. ViSestruka analiza PSQI

U viSestrukoj analizi s prilagodbom statistika i statistickih testova za dob, spol, obrazovanje i
indeks tjelesne mase, samo je prosjecno trajanje spavanja bilo statisticki znacajno razlicito
izmedu bolesnika s demencijom i kontrolne grupe (Tablica 5). Bolesnici s demencijom u

prosjeku su spavali oko 50 minuta duze od ispitanika iz kontrolne grupe.

Tablica 5. Bivarijatna analiza razlika u sedam indikatora PSQI izmedu grupe s demencijom i

kontrolne grupe

Demencija Kontrolna

)
(0= 60) (0= 60) b ©3%IP) P
Ukupni rezultat PSQI 7,7(6,78; 8,69) 7,9(6,92;8,.83) -0,14 (-1,55;1,26) 0,839
Samoprocijenjena kvaliteta sna 1,1(0,91;1,25) 1,1(0,94;1,29) -0,05 (-0,29;0,21) 0,754
Minuta potrebnih da bi zaspali 24 (19,6; 29,5) 28 (22,8;32,7) -0,04 (-0,29;0,21) 0,754
Sati spavanja 7,8 (7,40; 8,23) 6,9 (6,45; 7,28) 0,95 (0,34; 1,56) 0,003*
Djelotvornost spavanjat 87 (84;91) 84 (80; 87) 3,91 (-1,04; 8,86) 0,120
Pojedini problemi tijekom spavanjaj 7,5 (6,32; 8,65) 7,0(5,80; 8,13) 0,52 (-1,19;2,23) 0,545
Problemi s budnos¢u tijekom dana 1,8 (1,41;2,17) 2,2(1,8;2,5) -0,37 (-0,92;0,19) 0,198

Podatci su prikazani kao aritmeticka sredina prilagodena za dob, spol, obrazovanje i indeks
tjelesne mase (95%-tni interval pouzdanosti)

Kratice: PSQI, Pitsburski indeks kvalitete spavanja (od engl. Pittsburgh sleep quality index); b,
nestandardizirani regresijski koeficijent koji je moguce Citati 1 kao razliku aritmetickih sredina;
IP, interval pouzdanosti; p, statisticka znacajnost razlike regresijskog koeficijenta of nule

* Stopa laznih otkri¢a < 5%

1 Djelotovornost spavanja je omjer broja sati provedenih spavajuci i ukupnog broja sati
provedenih u krevetu tijekom no¢i

1 Pojedini problemi tijekom spavanja je ukupan broj problema ispitanik pitanjem 5 PSQI

Samo u grupi s demencijom uzimanje benzodiazepina nije bilo statisti¢ki znac¢ajno povezano s
ukupnim rezultatom PSQI (b =2,02; 95% IP -1,09; 5,13; p = 0,198; SLO > 5%). Jednako tako
ni lijeenje antipsihoticima (b = 0,83; 95% IP -1,39; 3,04; p = 0,458; SLO > 5%). Bolesnici
lijec¢eni antidepresivima imali su statisticki znacajno visi (loSiji) rezultat na PSQI, ali je stopa

laZnih otkrica bila vec¢a od 5% (b = 2,26; 95% IP 0,129; 4,40; p = 0,038; SLO > 5%).
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6. RASPRAVA

Nije dokazana hipoteza prema kojoj postoje razlike u poteskocama sa spavanjem izmedu
hospitaliziranih bolesnika s umjerenom demencijom i1 osoba sacuvanih kognitivnih funkcija
koje zive u domovima za starije osobe. StoviSe, €ini se da je prosjecno vrijeme spavanja duze

u osoba s demencijom.

Cinjenica da su bolesnici s demencijom u ovom istraZivanju &e$¢e imali zavr$enu srednju,
visoku i viSu Skolu nego kontrolna grupa, mogla je utjecati na rezultate. Bolje obrazovani
ispitanici mozda su valjanije samostalno odgovarali na upitnik. Mozda su u ve¢oj mjeri bili u
stanju pravilno prepoznati svoje probleme sa spavanjem. A mozda je i prevalencija problema
sa spavanjem povezana s obrazovanjem. Sli¢no vrijedi i za prikazanu razliku u indeksu tjelesne
mase. Cinjenica da su bolesnici s demencijom gotovo dvostruko ¢esée bili normalne tjelesne
mase (ITM < 25 kg/m?), te da je medu njima pretilih (ITM > 30,0 kg/m?) bilo preko 6,5 puta
manje nego u kontrolnoj grupi takoder je mogla utjecati na rezultate, odnosno na prikazane
razlike u prevalenciji problema sa spavanjem. Cini se da je pretilost negativno povezana s
trajanjem spavanja (29). U istrazivanju Sabia i suradnika iz 2021. godine dobivena je statisticki
znacajna razlika u prosje¢nom trajanju spavanja izmedu ispitanika s [ITM > 30,0 1 ispitanika ¢iji
je ITM bio < 30,0 (29). Cini se da je pretilost bila povezana s kra¢im trajanjem spavanja.
Medutim, ti su rezultati u clanku Sabia i suradnika prikazani tako da nije moguce pouzdano
procijeniti veli¢inu u€inka ITM. U¢inci oba ta ¢imbenika, dakle razlike izmedu bolesnika s
demencijom 1 kontrolne grupe u dob i1 ITM, kontrolirani su multivarijabilnom statisticCkom

analizom.

Glavni rezultat ovog istrazivanja u neskladu je s istrazivanjem Liu i suradnika provedenom u
seoskoj populaciji u Kini u kojem je dobivena statisticki znacajna povezanost demencije s
nedovoljnim ili pretjeranim trajanjem spavanja, s loSijom djelotvornos$¢u spavanja i dnevnom
pospanscu (30). U tom su istrazivanju problemi sa spavanjem mjereni su istim instrumentom i
na usporediv nacin kao u ovom istrazivanju, statisti¢ki su kontrolirani isti kovarijati (dob, spol,
obrazovanje, ITM), kao 1 u ovome, dob ispitanika bila je jednaka, a udio Zena vrlo sli¢an. Jedno
moguce objasnjenje tih razlika jest u prosjecnoj dobi kontrolne grupe. Iako su bolesnici s
demencijom u ova dva istrazivanja bili jednake dobi, u ovom istraZivanju oni su bili jednake

dobi ili ¢ak malo mladi od kontrolne grupe, dok je u kineskom istrazivanju grupa s demencijom
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bila statisticki znacajno i gotovo pet godina starija. Dob je dokazani rizi¢ni ¢imbenik za
probleme sa spavanjem i opisanom razlikom je vjerojatno dijelom moguce objasniti razliku u
rezultatima. Kinesko istrazivanje dobilo je i visi prosjecni rezultat PSQI: 8,1 (SD 5,08), nego
Sto je to bilo u ovom istrazivanju: 7,8 (SD 4,11). Ta razlika u ukupnom rezultatu PSQI nije u
grupi bolesnika s demencijom bila velika, ali jest izmedu kontrolnih grupa. U ovom istrazivanju
u kontrolnoj je grupi dobiven prosjecni PSQI rezultat od 7,9 (SD 3,08), a u kineskom 5,9 (4,12).
Na koncu, udio bolesnika s Alzheimerovom boles¢u bio je u kineskom istrazivanju puno veci

nego u ovome.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem u neskladu su s rezultatima jo$§ jednog kineskog
istrazivanja provedenog na uzorku iz populacije s novo dijagnosticiranom i nelijeCenom
Alzheimerovom boles¢u u kojem je utvrdena statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu
PSQI i svih sedam njegovih komponenata u odnosu na rezultate kontrolne skupine bez
Alzheimerove bolesti. U skupini s demencijom ukupni rezultat PSQI bio je 6,6 (SD 3,78), dakle
nezanemarivo nizi nego u obje skupine u ovom istrazivanju. U tom kineskom istrazivanju
ukupni rezultat PSQI u kontrolnoj skupini bio je izrazito nizak, 2,3 (2,56) Sto je posljedica

¢injenice da je prosjek dobi ispitanika bio gotovo 10 godina nizi nego u ovom istraZivanju.

Rezultati ovog istraZivanja bili su u skladu s neobi¢nim istraZivanjem Hancocka i Larnera iz
2009. godine u kojem su rezultat PSQI testirali kao potencijalni dijagnosticki alat za demenciju
(31). Rezultati nisu potvrdili upotrebljivost PSQI u tu svrhu ve¢ su, Stovise, pokazali da je udio

ispitanika s poremecajima spavanja bio veci kod onih bez, nego kod onih sa demencijom.

Kako je prikazano, gotovo polovica bolesnika s demencijom bilo je u trenutku ovog istraZivanja
lijeceno benzodiazepinima, svaki tre¢i antipsihoticima, a svaki peti antidepresivima. Sve te tri
skupine psihofarmaka imaju u¢inak na spavanje. Prilagodbu za upotrebu benzodiazepina nije
bilo moguce uciniti jer su oni implicitno uklju¢eni u PSQI kao varijabla ,,uzimanje lijekova za
spavanje‘. Prilagodbu, pak, za antipsihotike i antidepresive nije bilo moguce uciniti jer ih u
kontrolnoj grupi nije uzimao nitko. Jedino Sto se moglo jest analizirati samo unutar grupe s
demencijom povezanost upotrebe te tri skupine lijekova s rezultatom PSQI. Uzimanje niti jedne
od te tri skupine lijekova nije bilo statisticki znacajno povezano s ukupnim rezultatom PSQI uz
SLO < 5%. Neovisno o tome, zabrinjavajuca je ¢injenica da je tako velik broj bolesnika lije¢en

benzodiazepinima. Osim rizika od razvoja ovisnosti, benzodiazepini su povezani pove¢anim
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rizikom od padova, fraktura i s poremecajima ravnoteze i kognicije nakon budenja (32) i zato

ih ne bi trebalo preporucivati starijim osobama (33).

Nije nemoguce da je tako ucestala upotreba benzodiazepina, antidepresiva i antipsihotika
utjecala na prikazane rezultate i ovo bi istrazivanje trebalo ponoviti na populaciji bolesnika s

demencijom koji ne uzimaju spomenute lijekove.

OgraniCenje ovog istraZzivanja jest u tome Sto je istrazivanje provedeno u samo jednoj
psihijatrijskoj bolnici. Time je smanjena generabilnost rezultata jer nije nemoguce da su razliciti
parametri spavanja takoder dijelom i ustanova-ovisni. Drugo ograni¢enje jest u tome $to je
koriSten samo upitnik za samostalno ispunjavanje, a jedna od ispitivanih grupa upravo je ciljana

radi kognitivnih disfunkcija.

18



ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedec¢i zakljucci:

- Uz kontrolu dobi, spola, obrazovanja i indeksa tjelesne mase, ¢ini se da umjerena
demencija u hospitaliziranih bolesnika nije neovisni rizi¢ni ¢imbenik za poteskoce sa
spavanjem.

- Iz toga bi mogle slijediti pretpostavke koje ovim istraZzivanjem nije moguce provjeravati
da su i kod bolesnika s demencijom vazniji rizi¢ni ¢imbenici za probleme sa spavanjem,
dob, anksioznost ili boravak u ustanovi.

- - Bolesnici s demencijom znacajno ¢esce koriste lijekove za spavanje.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoje li razlike u poteskoCama sa
spavanjem izmedu hospitaliziranih bolesnika s umjerenom demencijom i osoba sacuvanih
kognitivnih funkcija koje zive u domovima za starije osobe.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje na Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan®, Zagreb i pet
domova za starije osobe u Zagrebu. Problemi sa spavanjem mjereni su pomocu PitsburSkog
indeksa kvalitete spavanja. Provjera hipoteze ucinjena je linearnom regresijskom analizom uz
prilagodbu za dob, spol, obrazovanje i indeks tjelesne mase.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili 60 bolesnika s dijagnosticiranom umjerenom
demencijom, dobi 60-90 godina koji se lijeCe minimalno mjesec dana u psihijatrijskoj bolnici
na odjelu za demencije, a kontrolna skupina 60 osoba koje Zive u domovima za starije.
Rezultati: Dvije grupe bile su dobro dobno i spolno izjednacene, ali su postojale velike razlike
u razini obrazovanja i indeksu tjelesne mase. Nakon prilagodbe za naveene kovarijate, ukupni
rezultat PSQI nije bio statisti¢ki znacajno razli¢it izmedu dvije grupe (p = 0,839). Jedina
statisticki znacajna razlika bila je da su bolesnici s demencijom u prosjeku spavali duzZe tijekom
no¢i (p = 0,003).

Zakljuéak: Cini se da umjerena demencija u hospitaliziranih bolesnika nije neovisni rizi¢ni

¢imbenik za poteskoce sa spavanjem.

Kljuéne rije€i: demencija; domovi za starije; hospitalizirani bolesnici; kognitivne disfunkcije;

psihijatrijska bolnica; spavanje
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SUMMARY

9. SUMMARY

Differences in sleep difficulties between hospitalized patients with moderate dementia

and people with preserved cognitive functions living in nursing homes

Research objective: The aim of this research was to examine whether there are differences in
sleep difficulties between hospitalized patients with moderate dementia and people with
preserved cognitive functions living in homes for the elderly.

Design of the study: Cross-sectional research at the Clinic for Psychiatry "Sveti Ivan", Zagreb
and five homes for the elderly in Zagreb. Sleep problems were measured using the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The hypothesis was tested using linear regression analysis with adjustment
for age, sex, education and body mass index.

Subjects and methods: The subjects were 60 patients diagnosed with moderate dementia, aged
60-90 years, who were treated for at least one month in a psychiatric hospital in the dementia
department, and the control group was 60 people living in homes for the elderly.

Results: The two groups were well matched in terms of age and sex, but there were large
differences in the level of education and body mass index. After adjustment for the mentioned
covariates, the total PSQI score was not statistically significantly different between the two
groups (p = 0.839). The only statistically significant difference was that patients with dementia
slept longer on average during the night (p = 0.003).

Conclusion: Moderate dementia in hospitalized patients does not seem to be an independent

risk factor for sleep difficulties.

Key words: Cognitive dysfunction; Dementia; Hospitals, psychiatric; Inpatients; Nursing

homes; Sleep;
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