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KOMPETENCIJE MEDICINSKIH SESTARA U DIJAGNOSTICI NARKOLEPSIJE

Katarina Pisk

SAZETAK

Medicina spavanja u Hrvatskoj ima svoju kratku povijest no od samih zacetaka vaznu ulogu u
razvoju i modernizaciji somnologije imale su medicinske sestre/tehnicari. Uz oskudnu
opremu, nedostatak educiranog lije¢nickog kadra iz ove grane medicine i mnogih drugih
prepreka medicinske sestre/tehnicari polako su ovladavali svim tehnikama dijagnostike
poremecaja spavanja. Provedbom polisomnografskih snimanja i testova Multiple Latencije
Uspavljivanja ( MSLT ) pouzdano se i kvalitetno dijagnosticirala narkolepsija, unato¢, u
pocecima, manjem broju pacijenata kod kojih je klinicki prepoznata mogucnost postojanja
ovog poremecaja. Svakodnevnim izazovima i1 napredovanjima u tehnikama kao 1 pove¢anom
broju pacijenata medicinske sestre su odgovorile nastojanjima da se ne educiraju samo
usmenom predajom od lije¢nika i starijih kolega ve¢ su zahtijevale odlaske na stru¢ne
skupove, te€ajeve, radionice. Vrlo brzo postale su neizostavan ¢lan ne samo radnog ve¢ i
edukatorskog tima no bez formalne edukacije i licence ( certifikata). Kompetencije koje
trebaju posjedovati medicinske sestre/tehnicari u dijagnostici narkolepsije akreditacijom su se
prihvatile prema preporukama Europskog drustva za medicinu spavanja no i dalje nisu
sluzbeno uvedene u sestrinske kompetencije. Osiguravanjem licenci i certifikata za
medicinske sestre/tehniCare osigurala bi se kvalitetna i adekvatna naobrazba buducih ¢lanova

tima, a samim time 1 podigla vjerodostojnost rada i samih nalaza na medunarodnoj razini.

Kljuéne rijeci: narkolepsija, MSLT, sestrinske kompetencije, certifikat, somnologija



COMPETENCIES OF MEDICAL NURSES IN DIAGNOSING NARCOLEPSY

Katarina Pisk

SUMMARY

Sleep medicine in Croatia has a short history, but from the very beginning, nurses/technicians
have played an essential role in the development and modernization of somnology. With scarce
equipment, a lack of educated medical staff in this branch of medicine and many other obstacles,
nurses/technicians have slowly mastered all the techniques for diagnosing sleep disorders.
Narcolepsy has been reliably and qualitatively diagnosed by conducting polysomnographic
recordings and Multiple Sleep Latency (MSLT) tests despite, initially, a smaller number of
patients in whom the possibility of this disorder is clinically recognized. Daily challenges and
technological progress, as well as the increasing number of patients, nurses responded to efforts
not only to be educated orally by doctors and senior colleagues but also demands attending
professional gatherings, courses, and workshops. They quickly became an indispensable
member of the working and the educational team, but without any formal education, licenses
or certificates. According to the European Society of Sleep Medicine recommendations, the
competencies that nurses/technicians’ shall have in diagnosing narcolepsy have been accepted
by accreditation, but have not yet been officially introduced into nursing competencies.
Providing licenses and certificates for nurses/technicians would ensure quality and adequate
training of future team members, thus raising the work's and reports’ credibility at the

international level.

Keywords: narcolepsy, MSLT, nursing competencies, certificate, somnology



1. Uvod

Spavanje je oduvijek izazivalo veliko zanimanje u svim segmentima ljudskih
zanimanja, od biomedicinskih, prirodnih, tehni¢kih znanosti pa sve do drustvenih i
humanistickih pa ¢ak umjetnickih pravaca. U staroj Grckoj i Rimu prevladavao je stav da su
snovi dio bozanskog porijekla. Aristotel i Demokrit daju nam prvi racionalisticki prikaz
spavanja i sanjanja u antickom svijetu- bili su fascinirani snom i njegovim utjecajem na nase
emocije, ponasanje i zdravlje (1). San i snovi bili su medu nizom bioloskih fenomena koji su
postali sastavni dio prakse grékih lije¢nika. Nekoliko hipokratskih rasprava istrazuje
medicinski znacaj sna i snova, kao i simptome bolesti (2). O uzrocima i razlozima poremecaja
spavanja razmisljali su neki od najvecih svjetskih umova (3). Tek od sredine 19. stoljeca san
je postao predmet eksperimentiranja, kada je Kohlschiitter (1863) prouc¢avao dubinu sna
primjenjujuci sustavno razliite akusti¢ne podrazaje (4). Buduci da je mozak bitan organ za
regulaciju sna, sustavna istrazivanja sna morala su ¢ekati tehnike koje su omogucile
proucavanje mozdane aktivnosti tijekom spavanja. Takva metoda postala je dostupna izumom
elektroencefalograma (EEG) Hansa Bergera u drugom desetljecu proslog stolje¢a (5).Samo
nekoliko godina kasnije, napredna tehnologija omogucila je kontinuirano pra¢enje EEG-a
tijekom spavanja kod ljudi te otkrice REM faze spavanja (engl. Rapid Eye Movements), 1953.

godine otvorilo je vrata napretku razvoja medicine spavanja — somnologiji (6).

1.1 Povijest somnologije u svijetu i Hrvatskoj

Somnologija je grana medicine koja se bavi fiziologijom i patofiziologijom spavanja,
ne nuzno kao do tada samo eksperimentiranjem i istrazivanjem ve¢ i zbog dijagnostike
poremecaja spavanja kako bi se isti i tretirali. Znanstveni napredak u kombinaciji sa sve
ve¢im priznanjem da su poremecaji sna vrlo rasprostranjeni u naSem drustvu naveo je
lije¢nike da steknu znanja potrebna za dijagnozu i lijeGenje poremecaja spavanja (7). Prvi
centar za poremecaje spavanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama osnovan je kao klinika za
narkolepsiju na Sveucilistu Stanford 1964. godine. Do 1970. godine grupa sa Stanforda
razvila se u kliniku za poremecaje spavanja s punom uslugom i ukljucivala je dr. Dementa,
Mary Carskadon, Christiana Guilleminaulta i Vincenta Zarconea. Centar za spavanje bio je

predviden da ga vodi stru¢njak za spavanje i da ima sposobnost izvodenja no¢ne



polisomnografije i viSestrukih testova latencije spavanja (8). Deset godina nakon prvog
sastanka, 1971.godine, Association of Professional Sleep Societies (APSS) je organizirala
medunarodni kongres o spavanju u Brugesu, Belgiji, a vrlo brzo nakon toga i u Wurzburgu u
Njemackoj. Nakon temeljite rasprave medu Europskim sudionicima postignut je dogovor o
osnivanju Europskog drustva za istrazivanje spavanja (ESRS). Nakon toga u europskim su se
zemljama poceli otvarati Centri za poremecaje spavanja i nakon 50 godina od povijesnog

kongresa svaka od europskih zemalja ima jedan ili vise Centara za poremecaje spavanja (9).

Prvi Centar za poremecaje spavanja u Republici Hrvatskoj osnovan je 10.12.1981. godine,
kao prvi u tadasnjoj Jugoslaviji, prilikom proslave 20-te godisnjice osnutka Sluzbe za EEG i
klinicku neurofiziologiju u sklopu Psihijatrijske bolnice Vrapce, sadasnje Klinike za
psihijatriju Vrapée. Osnovali su ga prof. Vera Durrigl i Danilo Hodoba u okviru EEG odjela,
a spomenuti odjel i njegovi stru¢njaci, entuzijasti, imali su zavidno mjesto u stru¢nim
krugovima medicine spavanja i na medunarodnoj razini. Taj je dio odjela bio nesto bolje
ureden nego ostatak bolnice, a oprema je bila oskudna, u skladu s financijskim
moguénostima bolnice kao i sluhom Uprave za napredak tog dijela medicine, a uz djelomi¢nu
pomoc¢ raznih donatora (10). No bez obzira na spomenute ,,poteSkoce* Centar za poremecaje
spavanja nije previSe zaostajao za svjetskim i europskim laboratorijima, bar u svezi sa
strucnosti 1 educiranosti lije¢nickog kadra. Prof. Durrigl educirala se u Stanfordu, Kalifornija
(SAD) gdje je dobila ideju za tematiku spavanja u okviru EEG dijagnostike te zajedno s dr.
Hodobom sudjelovala na razli¢itim domaé¢im i medunarodnim simpozijima i kongresima o
poremecajima spavanja (11). Suradnici Sluzbe za EEG i klini¢ku psihofiziologiju sa Centrom
za poremecaje spavanja sredili su 1 priredili za tisak ediciju :“Dijagnostika 1 klasifikacija
poremecaja spavanja“ (12). Na zalost, medicinske sestre i tehnicari te fizioterapeuti koji su
bili zaposleni u laboratoriju za EEG educirali su se preko lije¢nickih priru¢nika te
prenosenjem stecenog znanja. Taj entuzijazam tadaSnjih lije¢nika i medicinskih sestara 1
tehnicara doveo je do toga da je danas, 2022. godine, Centar za poremecaje spavanja i
budnosti u sklopu Klinike za psihijatriju Vrapce, najveéi Centar u Hrvatskoj koji se bavi
dijagnostikom i tretiranjem svih poremecaja spavanja i glavni je Centar za dijagnostiku,

lijeenje i pracenje osoba oboljelih od narkolepsije.

1.2. Fiziologija spavanja u odrasloj populaciji

Spavanje je fenomen zapanjujuce slozenosti, $to oteZava razumijevanje, pa cak i

nedvosmisleno definiranje. Moze se promatrati kao ponasanje, stanje mozga i proces, koji su



zamrSeno medusobno povezani 1 manifestiraju se na mnogim razli¢itim spatiotemporalnim
ljuskama. Spavanje je regulirano cirkadijanskim vremenom, a dok spava, mozak se
povremeno prebacuje izmedu dva izrazito razliCita stanja - Spavanja sa sporim pokretima
o¢iju pokreta o¢iju NREM (engl. Non Rapid Eye Movements) i REM spavanja koji se
razlikuju po specifi¢énim vrstama mozdane aktivnosti (13). Stanje spavanja se moze dokazati
snimanjem elektroencefalogram na temelju razlika u ritmovima mozdane aktivnosti tijekom
budnosti i spavanja. EEG zapis tijekom budnosti karakteriziran je alfa ritmom i beta valovima
brze frekvencije i nize amplitude, dok je spavanje karakterizirano theta valovima niske
amplitude (14). Glavna stanja ciklusa spavanja su budnost, NREM spavanje i REM spavanje.
NREM spavanje je podijeljeno u tri stadija dubine spavanja, od najpli¢eg spavanja faze N1 do
najdublje faze — N3. U plitkom ili povrsnom spavanju, faze N1 i N2, mozdana aktivnost ima
specifi¢ne karakteristike po kojima se razlikuje od ostalih faza. U ovim se fazama spavanja
pojavljuju specifi¢nosti kao $to su vretena spavanja, K-kompleksi, mentalna muskulatura jo$
nije opustena i osoba u toj fazi lako se budi. Treéa faza spavanja, N3, je period dubokog
spavanja, karakteriziran mnostvom sporih theta i delta valova. Naziva se i sporovalno
spavanje, restitutivno spavanje ili SWS ( engl. Slow Wave Sleeping ). U toj fazi spavanja
osobu je tesko probuditi, tijelo i mozak su opusteni (15). Nasuprot tome REM faza spavanja je
faza u kojoj mozak radi brzo, mozdana je aktivnost sli¢na onoj u budnosti, skeletna
muskulatura je paralizirana osim bulbusa koji se vrlo brzo pokrecu 1 po tome je ta faza dobila
ime- REM. U ovoj fazi spavanja osobu se vrlo lako budi i ljudi koji nisu upuceni u
arhitektoniku spavanja ¢esto navode kako REM faza spada u duboko spavanje. Ucestalost
faza spavanja mijenja se tijekom no¢i. U prvoj tre¢ini noéi prevladavaju povrsni stadiji
spavanja, REM je nesto slabije zastupljen, dok u drugoj i trecoj trec¢ini noc¢i prevladava
duboko spavanje te REM Kkoji je pred jutro obilat i dugotrajniji. U odrasle zdrave osobe ti se
ciklusi spavanja tijekom no¢i izmjenjuju Cetiri do pet puta, u idealnim uvjetima bez budenja
(16). Zastupljenost pojedine faze spavanja varira ovisno o dobi ispitanika no vazan je
pokazatelj kvalitete spavanja . Kod odraslih osoba kod kojih nije zabiljezeno zamjetnih
poremecaja spavanja udio stadija N1 i N2 tijekom no¢nog spavanja trebala bi biti zastupljena
s oko 50 % od ukupnog vremena spavanja, stadij N3 tzv. sporovalno spavanje s oko 20-25 %
od ukupnog vremena spavanja, a REM-a s oko 20-25 % od ukupnog vremena spavanja.
Ukoliko su te brojke znatno razlikuju, najcesce u negativnom rasponu, kvaliteta spavanja

bitno je narusena (17).
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Slika 1. Prikaz uredne arhitekture spavanja tijekom 7 sati spavanja. Prema Aliakseyeu i sur.
(2011) (18)

2. Poremecaji spavanja

Poremecaji spavanja vecinom su samo simptom, a ne zaseban entitet. Oni se ¢esce
javljaju uz tjelesnu i/ili psihijatrijsku bolest nego samostalno. Podjela i klasifikacija
poremecaja spavanja ima puno i medusobno se dosta razlikuju. Prva velika Klasifikacija
poremecaja spavanja objavljena 1979. godine (19), organizirala je poremecaje spavanja u
simptomatske kategorije kako bi stvorila osnove trenutnih klasifikacijskih sustava te je tako
omogucila poboljsanu medunarodnu komunikaciju u istrazivanju poremecaja spavanja. Svoj
struéni obol dala je Americ¢ka udruga za poremecaje spavanja, ASDA ( engl. American Sleep
Disorders Association ), Europsko drustvo za istrazivanje spavanja, Japansko drustvo za
istrazivanje spavanja i Latinoameri¢ko drustvo za spavanje (20). Najnovija Medunarodna
klasifikacija poremecaja spavanja navodi 60 vrsta poremecaja svrstanih u sedam skupina:
insomnija, poremecaji spavanja povezani sa smetnjama disanja, hipersomnija, poremecaji
cirkadijanog ritma, parasomnije, poremecaji spavanja udruzeni s poremecajima pokreta i
ostali poremecaji spavanja (21). Poremecaji spavanja, prema klasifikaciji MKB-10 jesu
poremecaji nagona za spavanje, koji mogu biti kvantitativni i kvalitativni. Kvantitativni
poremecaji nagona za spavanje (ili disomnije) javljaju se u obliku smanjenja nagona za
spavanje (neorganska nesanica) i povecanja ovog nagona (neorganska pospanost).

Kwvalitativni poremecaji nagona za spavanje (ili parasomnije) su brojni: hodanje u spavanju,
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no¢no mokrenje, no¢ni strah, no¢na mora, hrkanje, paraliza spavanja, Skripanje zubima u
spavanju, govorenje u spavanju, klimanje glavom, sindrom gutanja, povrat Zelu¢anog
sadrzaja, no¢na paroksizmalna glavobolja i kardioloski simptomi povezani sa spavanjem (22).
LijeCenje poremecaja spavanja kompleksno je i sastoji se od higijene spavanja,
psihoterapijskih metoda, psiho-farmakoterapije i ostalih postupaka, ovisno o kojem se

poremecaju spavanja radi i U kojoj je mjeri zastupljen (23).

2.1. Poremecaji spavanja obiljeZeni dnevnom pospanoscu —
hipersomnija

Hipersomnija je zapravo poremecaj u spavanju kod kojeg ljudi nakon duljeg i
neprekidnog sna Zele spavati i dalje, a uz to su pretjerano pospani tijekom cijelog dana. Iako
je nepoznat broj ljudi koji boluju od hipersomnije, poznato je da se pojavljuje ¢esce od
nesanice. Najces¢i uzrok neorganske pospanosti su drugi poremecaji spavanja, razni lijekovi,
intoksikacije, te razne tjelesne i psihijatrijske bolesti. Osoba koja boluje od hipersomnije
spava duze od 10 sati dnevno, te se budi umorna i bude pospana tijekom cijelog dana, a takvo
stanje traje duze od mjesec dana. Ona moze biti idiopatska ili primarna i periodicka ili

rekurentna no svakako je treba razlikovati od narkolepsije. (22).

2.1.1.Narkolepsija — definicija i klinicka slika

lako je narkolepsija opisana u nekim starim literaturama, krajem 19. stoljeca
Westphala, Gélinau i Fischer prvi su koji jasno identificiraju dvije glavne manifestacije
narkolepsije: neodoljivu dnevnu pospanost i kratke epizode gubitka misi¢nog tonusa ili
kontrole potaknute emocijama i popra¢eno oCuvanim stanjem svijesti - razli€itim nazivima
astazija, katalepsija i katapleksija (24). Kasnije su istrazivaci potvrdili ova opazanja, ali se
narkolepsija opcenito smatrala rijetkom (do 1924. prijavljeno je samo 35 pacijenata).
Medutim, do 1960.godine glavne klinicke znacajke narkolepsije bile su upravo opisane u
velikim serijama slucajeva koji su definitivno utvrdili specifi¢nost bolesti. Klasi¢na ili tipi¢na
narkolepsija, sada se naziva narkolepsija tip 1 (NT1), karakterizira je prisutnost katapleksije i
nedostatka oreksina. Nasuprot tome, narkolepsija bez nedostatka bilo katapleksije ili oreksina

- sada termin narkolepsija tipa 2 (NT2) - ostaje slabo shvacena (25).
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Kod narkolepsije razlikujemo glavne i akcesorne simptome. Glavni simptomi ¢ine tzv.

narkolepti¢ku tetradu (26) i to su:

1. Imperativne atake spavanja, tj. naleti neizdrzive pospanosti koja potraje 10-15 minuta,
nakon ¢ega se pacijent budi osvjezen, ali se stanje patoloSske pospanosti ponavlja tijekom
dana. Ovaj simptom tetrade javlja se u 100% oboljelih.

2. Katapleksija - trenutni gubitak miSi¢nog tonusa s klecanjem koljena, ispadanjem predmeta
iz ruku pa i atonickim padovima. Ovaj simptom se javlja u oko 70% oboljelih i moze biti

izazvan emocionalnim uzbudenjima, ¢es¢e radosnim nego tuznim.

3. Paraliza spavanja se javlja u 20-30% oboljelih, neugodan je osjecaj potpune oduzetosti

tijekom noénih budenja.

4. Hipnagogne halucinacije takoder se javljaju u 20- 30% oboljelih, a opisuju se kao slikovito

sanjanje u relaksiranoj budnosti prije uspavljivanja.

Svi simptomi narkolepticke tetrade javljaju se u samo 10% slucajeva. Tri od Cetiri ovih
simptoma tetrade posljedica su patoloske protruzije pojedinih komponenata REM-a: prolazna
paraliza mi$i¢a kod katapleksije i kod no¢ne paralize te prodor snova u budnost kod
hipnagognih halucinacija. Akcesorni simptomi narkolepsije su varijabilno prisutni. Najcesce
se radi 0 emocionalnoj preosjetljivosti osoba koje su u ponasanju tople i pomalo sjetne, zatim
¢esto se javlja nesanica, i to s obiljeZjima smetnja odrzavanja kontinuiteta no¢nog spavanja, a
javlja se i pretilost kao, po ¢estoci, tre¢i akcesorni narkolepticki simptom. Bolest ve¢inom

pocinje u adolescenciji (26).

3. Dijagnostika narkolepsije

3.1 Anamnesticki podaci

Kao i kod svih poremecaja i bolesti tako i kod sumnje na narkolepsiju potrebno je
uzeti dobru anamnezu kao i hetero-anamnesticke podatke. Vazno je postaviti ciljana i
specifi¢na pitanja o obiljezjima specifi¢nima za narkolepsiju ( katapleksija,hipnagogne

halucinacije, paraliza spavanja ).
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3.2 Upitnici za subjektivnu procjenu pospanosti

Za individualnu procjenu subjektivne pospanosti koristi se validirani upitnik,
Epworthova ljestvica pospanosti (27). Rezultat koji dobijemo izraCunava se iz samoprocjene
vjerojatnosti da ¢e ispitanik zaspati u 0sam razlic¢itih situacija, s moguc¢im rezultatima od 0
(nikada ne bi zadrijemao) do 3 ( velike Sanse za spavanjem) na svakom od 0sam pitanja i uz
ukupno mogucu ocjenu od 0-24 boda. Rezultati od 0-10 su u granicama normale, dok rezultati
veéi od 10 odrazavaju patolosku pospanost. Kod osoba koje pate od narkolepsije rezultati su
najcesce od 13-24 tj. odrazavaju umjerenu do tesku pospanost (28). Prilog 1. prikazuje

Epworthovu ljestvicu pospanosti.

Kako bi se iskljuc¢ilo moguca supresija spavanja ili neki drugi poremecaji spavanja kao uzroci
dnevne pospanosti uz klini¢ku anamnezu potrebno je objektivizirati postojanje narkolepsije

pomocu dostupnih metoda (29).

3.3 Aktigrafija

Aktigrfaija je postupak pracenja spavanja na temelju aktivnosti koji je alternativa
polisomnografiji no ima razumnu valjanost i pouzdanost kod normalnih osoba s relativno
dobrim obrascima spavanja. Valjanost aktigrafije u posebnim populacijama ili kod osoba s
losim spavanjem ili s drugim poremecajima povezanim sa spavanjem je upitnija. To je
testiranje pomoc¢u posebnog sata (aktigrafa ) koji se nosi na nedominantnoj ruci i biljezi
aktivnost spavanja i budenja te tako objektivno kvantificira vrijeme spavanja. Tijekom ovog

testa pacijent bi trebao voditi evidenciju spavanja (30).
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Slika 2. Prikaz aktigrafa i nalaza dobivenog aktigrafijom. Prema: Eun Yeon Joo.
(2015) (31)

3.4 Polisomnografija

Rutinska polisomnografija (PSG) je neinvazivni postupak cjelonoénog snimanja
pacijenta i zahtjeva sveobuhvatan nadzorni sustav za snimanje faza spavanja, pokreta udova,
protoka zraka i respiratorni napor, broj 1 ritam otkucaja srca, zasi¢enost krvi kisikom 1 polozaj
tijela. Ovaj tip polisomnografije obavlja se u laboratoriju za ispitivanje spavanja pod stru¢nim
nadzorom osobe (tehnicara ) obucene za ovu vrstu pretrage (32). Polisomnografija se
prvenstveno indicira za dijagnosticiranje poremecaja disanja u spavanju no koriste se za
dijagnosticiranje parasomnija, insomnija, epileptickih napadaja u spavanju, poremecaja
pokreta u spavanju kao i centralne hiperosmnije. Stadiji spavanja odreduju se pomoc¢u
informacija koje dobivamo preko EEG, EOG (engl. Electro Oculogram) i EMG (engl. Electro
Miogram) elektroda. EEG elektrode postavljaju se na frontalna, centralna i okcipitalna
podrucja mozga i preko njih dobivamo specifi¢ne valove kojima odredujemo o kojoj se fazi
spavanja radi. EOG elektrode postavljaju se na podrucje oba oka kako bi se registrirali o¢ni
pokreti i na tako odredila faza REM-a. EMG elektroda se postavlja na misi¢ brade kako bi se
mogao pratiti tonus misi¢a vazan kod odredivanja faza spavanja. Na temelju signala ovih
elektroda, poznavajuéi sve karakteristike pojedinih faza spavanja, obuceni tehnicar ili lije¢nik
lako ¢e odrediti o kojoj fazi spavanja se radi. Bitno je naglasiti da se elektrode postavljaju
prema medunarodnim standardima koje je preporuc¢ila Americka asocijacija za medicinu

spavanja (engl. American Academy of Sleep Medicine -AASM) (33).
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Slika 3 prikazuje izgled i specifi¢nost valova u svakoj pojedinoj fazi spavanja, kao i 8-satni

hiponogram koji pokazuje arhitektoniku spavanja.
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Slika 3. lzgled EEG valova u pojedinim fazama spavanja

Prema Fink, T. C. G. (2012). Using Phase Response Curves to Understand Neuronal

Synchronization and Sleep (Doctoral dissertation, University of Michigan) (34 ).

Slika 4 prikazuje jednu epohu spavanja u polisomnografskom nalazu u trajanju od 30 sekundi.
Prikazuje EEG, EMG, EOG i EKG aktivnost, respiratornu aktivnost na tri nivoa ( nosno
disanje, trbusno i prsno disanje), zasi¢enost krvi kisikom i puls.
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Slika 4. Izgled jedne epohe polisomnografskog nalaza. Prema: Kakkar RK, Hill, GK. (2007)
(35).

3.5 MSLT (engl. Multiple Sleep Latency Test ) — test multiple latencije
uspavljivanja

Standardni protokol za izvodenje MSLT je potvrdila i standardizirala Americka
akademija za medicinu spavanja 2005. godine (36). Do tada su se protokoli mijenjali prema
rezultatima provedenih eksperimentalnih istrazivanja, ali i klini¢kih snimanja da bi se 2005.
godine definirao standardni protokol koji vrijedi do danas. Prema tom protokolu preporucuje
se da dva tjedna prije testiranja treba prekinuti uzimanje svih lijekova koji vrse supresiju
REM spavanja, ukljucujuéi stimulanse i lijekove sli¢ne stimulansima kao selektivne inhibitore
ponovne pohrane serotonina (SSRI). Tjedan dana prije snimanja MSLT-a preporucljivo je
redovito spavanje s adekvatnim vremenom spavanja svake no¢i. Bilo bi korisno ispunjavati
dnevnike spavanja no nije obvezno. Polisomnografija se mora izvesti no¢ prije MSLT-3, S
time da bi se ta polisomnografija morala zapoceti u vrijeme uobicajenog pacijentovog
vremena spavanja. Potrebno je minimalno $est Sati spavanja uz uvjet da ne postoje drugi
poremecaji spavanja. Ako navedeni uvjeti nisu ispunjeni MSLT ne bi trebala biti izvedena jer
tako ne mozemo potvrditi relevantnost dobivenih rezultata. Vazno je naglasiti da bi bilo
poZeljno napraviti test na droge testiranjem urina ponovno iz razloga da se ne dobiju lazni
rezultati. MSLT se sastoji od ¢etiri ili pet snimanja koja po¢inju 1,5- 3 sati nakon jutarnjeg
budenja u laboratoriju tj. nakon no¢i verificirane polisomnografijom. Svaka dva sata pacijenta
se smjesta u krevet i daje mu se prilika za spavanje. Prije svakog snimanja pacijent ispunjava

upitnik o trenutnoj subjektivnoj pospanosti (engl. Stanford Sleepiness Scale) (Prilozi 211 3).

Prema standardima signali se dobivaju preko EEG elektroda, lijevog i desnog
okulograma, misica brade te elektrokardiograma. Bolesnik lezi u krevetu, u tihoj 1 mra¢noj
sobi ugodne temperature. Pacijentu se daje uputa da pokusa zaspati. Onog trenutka kada se
ugasi svjetlo pocinje pracenje signala. Ako pacijent tijekom 20 minuta ne zaspi snimanje se
prekida. Ako tijekom 20 minuta pacijent zaspi snimanje se produzuje na 15 minuta od
trenutka kada je spavanje zapocelo i bez obzira da li bi pacijent i dalje spavao snimanje se
nakon tih 15 minuta prekida. Izmedu snimanja pacijent nije u krevetu i upucuje ga se da
izbjegava sve naporne aktivnosti, ne smije drijemati, izlagati se jakom svjetlu i ne smije
konzumirati razbudujuéa sredstva (kofein, stimulanse). Ponovno snimanje zapocinje dva sata

nakon pocetka prethodnog snimanja i1 procedura se ponavlja dok se ne obave Cetiri ili pet
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snimanja, ovisno o dogovoru s lijeénikom. U dobivenim rezultatima prati se latencija
uspavljivanja koja se rac¢una od trenutka gaSenja svjetla do trenutka pocetka spavanja. Pocetak
spavanja se definira kao prva epoha koja sadrzi vise od 15 sekundi spavanja ukljucujuéi stadij
N1 povr$nog spavanja. Epoha spavanja se boduje kao spavanje ako ima vise od 15 sekundi
kumulativnog spavanja u epohi od 30 sekundi. REM latencija je definirana kao vrijeme od
pocetka spavanja do pocetka prve epohe REM-a. Budnost se definira kao latencija od 20
minuta od gasenja svjetla i kao i svi navedeni rezultati ukljucena je u MSLT izvjesce. U ovom
cijelom procesu vrlo je vazna uloga i iskustvo tehnicara koji obavlja ova snimanja jer ta osoba
mora dobro dokumentirati sva moguca odstupanja, pratiti sve moguce artefakte i znati

protokol kako bi nalaz bio relevantan (37).

Slika 5 prikazuje strukturu spavanja u pet odvojenih dnevnih snimanja (MSLT) u trajanju od
20 minuta. 1z prikazanog je evidentno da je pacijent u tri snimanja dosegnuo REM stadij

spavanja i to u prvom, drugom i ¢etvrtom snimanju $to upucuje na dijagnozu narkolepsije.
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Slika 5. Prikaz hipnograma iz MSLT-a — pacijent u tri snimanja postigao REM spavanje.
Prema : Baek J. i sur. (2016). (38).
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3.6 HLA ( engl. Human Leukocyte Antigen) tipizacija

Vrlo Cesto dodatna dijagnostika narkolepsije provodi preko HLA tipizacije jer je
dokazano da je narkolepsija povezana s HLA haplotipom i djeca bolesnika s narkolepsijom
imaju 40 puta veci od rizik od obolijevanja, §to upucuje na genetski uzrok. Neuropeptin
hipokretin—1 manjka u likvoru kod veéine ljudi s narkolepsijom, $to upucuje da uzrok moze
biti autoimuno razaranje vezano uz HLA neuron koji sadrze hipokretin u lateralnom

hipotalamusu (39).

4. Sestrinske kompetencije

Jedna od najcesce citiranih definicija sestrinskih kompetencija je ona koju je
preuzela Hrvatska komora medicinskih sestara ( HKMS), a glasi : ,,Kompetencije su
kombinacija vjestina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i prosudbe, koje omogucavaju
pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske sestre. Kompetencije su razina
provodenja koja prikazuje u¢inkovitu upotrebu svih tih elemenata.* (40). U razli¢itim se
sestrinskim priru¢nicima, ¢lancima ili pravilnicima spominju definicije sestrinskih
kompetencije no na kraju sve one imaju isto znacenje, naravno ovisno o podru¢ju medicine

koje obuhvaca sestrinski dio posla.

Ovaj opis kompetencija u skladu je s odredbama ¢lanka 16.a Zakona o izmjenama i dopunama

Zakona o sestrinstvu (,,Narodne novine“ 56/11). (41)
Kompetencije ukljucuju:

- znanje, razumijevanje i prosudbu ,
- vjestine: kognitivne, tehni¢ke, psihomotorne i komunikacijske

- osobne karakteristike, stavove i razvijenost meduljudskih odnosa.

Kompetencije su rezultat razine obrazovanja u sestrinstvu, a imaju za cilj pruZanje sigurne,

ucinkovite 1 na etickim nacelima zasnovane zdravstvene njege.
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Kompetencije sluze:

- javnosti i poslodavcu - informiraju ih o tome §to se moze i smije ocekivati od
medicinske sestre,
- medicinskim sestrama - kao smjernice za obavljanje onih aktivnosti koje su

predvidene razinom obrazovanja.

Kompetencije jasno odreduju razinu prava, duznosti i odgovornosti medicinskih sestara u
njihovom podru¢ju rada, zdravstvenoj njezi. Kompetencije predvidene razinom obrazovanja

uvijek su iste za sve pripadnike sestrinske profesije, iste razine obrazovanja.

Kompetencije ukljuc¢uju komponente poput odgovornosti, eticke prakse, nacela pruzanja
zdravstvene njege, promocije zdravlja, procjene, planiranja zdravstvene njege, provedbe

postupaka i edukacije.

Sve ove spomenute regule i definicije opisuju kompetencije medicinskih sestara opée njege

kako bi se zadovoljile osnovne ljudske potrebe prema Virginiji Henderson (40).

4.1 Sestrinske kompetencije u medicini spavanja u Hrvatskoj

Kao sto je u prethodnim tekstovima ve¢ naglaseno medicina spavanja u Hrvatskoj ima
dugu povijest no pravi uzlet dozivjela je tek nakon razvoja tehnologije u nasim uvjetima.
Poslijeratnih, 90-tih godina dvadesetog stoljeca i stvaranja Republike Hrvatske te vrlo
oskudnih sredstava, medicina spavanja se doslovno samo odrzavala. Po¢etkom 2000. godine i
nabavkom kompjuterizirane opreme za polisomnografiju pocela je era uzleta medicine
spavanja u Hrvatskoj. Uz specifi¢nu i sofisticiranu opremu bio je potreban i struéni ljudski
kadar. Do tada oprema je bila vrlo zastarjela, zauzimala je mnogo prostora, koristila je
ogromne koli¢ine papira i tinte, a osoblje je imalo oskudno znanje steCeno samo usmenom i
prakti¢nom predajom znanja od iskusnijih kolega. Nakon nabavke nove digitalne opreme i
zapoS$ljavanjem medicinskih sestara mlade Zivotne dobi, motiviranih za specifi¢nu naobrazbu,
a uz svesrdnu podrsku voditelja odjela, organizirana je prva sluzbena edukacija van granica
Hrvatske (42). Bez obzira na tada oskudno informaticko znanje pokazalo se da je
motiviranost bio vazan korak u stvaranju modernog i stru¢nog Centra za spavanje koji je
postepeno je doSao na mjesto prvog i najmodernijeg Centra za medicinu spavanja u regiji. U
sklopu tadasnjeg EEG laboratorija bila je pridruzena fizikalna terapija za psihijatrijske

pacijente koja se otvaranjem laboratorija za spavanje rasformirala, a fizioterapeuti koji su
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radili taj posao samo su prebaceni na mjesta u Centru za spavanje. Zaposlene su medicinske
sestre koje su pokazale vise motiva za stru¢no usavrSavanje u medicini spavanja nego tada
zaposleni fizioterapeuti. Nakon otvaranja novoopremljenog i moderniziranog Centra u Klinici
za psihijatriju Vrapce interes za otvaranjem novog Centra u sklopu Medicinskog fakulteta u
Splitu pokazao je i prof. dr. sc. Pogas i uspio u tome te je u Splitu 2022. godine otvoren i
Centar za medicinu spavanja pri Medicinskom fakultetu u Splitu (43). Dugo vremena to su
bili jedini Centri koji su se bavili poremecéajima spavanja, od kojih je Centar u Vrapcu
obuhvacao dijagnostiku i tretiranje svih vrsta poremecaja spavanja. U to vrijeme bilo je malo
lije¢nika specijalista koji su se bavili medicinom spavanja jer u Hrvatskoj jo§ dan danas nema
specijalizacije iz somnologije. Naravno, uz lije¢nike razli¢itih specijalizacija iz neurologije,
psihijatrije i pulmologije nezaobilaznu ulogu u dijagnostici i lijeCenju poremecaja spavanja
imaju medicinske sestre koje rade u Centrima. Spomenuti specijalisti koji se bave medicinom
spavanja osnovali su Somnolosko drustvo pri Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori 1994. godine (44)
i pokusali su medicinske sestre ukljuciti u ovo drustvo. No zbog ocitih birokratskih problema
(¢lanovi mogu biti samo lijecnici ) to je ostalo neispunjeno. U zadnjih se desetak godina u
Hrvatskoj pomalo otvarali manji oblici ambulanti, koje su se pokusavale baviti poremecajima
spavanja, obi¢no pridruzeni nekim odjelima npr. pulmologiji, neurologiji, ali samu
autonomnost i specijaliziranost do sada drze samo dva Centra — spomenuti Centri u Vrapcu
(42) 1 Splitu (43). U tim se Centrima i odjelima zaposljavaju najées¢e medicinske sestre
opceg smjera, u vrlo malom postotku fizioterapeuti, ali nitko od njih nije prosao potrebnu
edukaciju. Prodorom privatnog sektora u ovu granu medicine bez formalne edukacije
postavlja se pitanje relevantnosti dobivenih nalaza. Postoje sporadi¢ni primjeri kolegica koje
su sponzorskim novcem prosle edukaciju u nekom od europskih Centra za medicinu spavanja,

a tek jedna kolegica ima certifikat tehnologa Europskog drustva za istraZivanje spavanja (45).

Kompetencije koje bi trebale posjedovati medicinske sestre u Centru za poremecaje spavanja
u Hrvatskoj ovise o radnom iskustvu u Centru za poremecaje spavanja kao i o razini

obrazovanja i u skladu su s preporukama organizacije za medicinu spavanja (AASM) :

informaticke kompetencije — informaticke 1 racunalne vjestine 1 informati¢ko znanje

- pravilno postavljanje elektroda na specificna mjesta

- poznavanje vrsta poremecaja spavanja kao i polisomnografske manifestacije razlicitih
poremecaja spavanja

- dobro poznavanje elektroencefalografije

- dobro poznavanje arhitekture spavanja i svih karakteristika pojedinih faza spavanja
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- prepoznavanje razlike izmedu kvalitetnih i nekvalitetnih signala (artefakti ) pomoc¢u
biokalibracije

- poznavati pravilan protokol provedbe dijagnosticke pretrage (46)

Da bi se stekle sve ove gore spomenute kompetencije potrebno je mnogo teorijskog ucenja,
proucavanja nalaza, prac¢enja strucnih i istrazivackih ¢lanaka te sudjelovanja na razli¢itim

kongresima, radionicama i teajevima .

4.1.1 Sestrinske kompetencije u dijagnostici narkolepsije

Kao sto je spomenuto u poglavlju o MSLT, u kojem se jasno vidi specifi¢nost i
sofisticiranost pretrage, relevantnost nalaza ovisi prvenstveno o medicinskoj sestri/tehnicaru
koji je izvodi. Ovu dijagnosticku pretragu mora izvoditi osoba koja posjeduje sve gore
navedene kompetencije. Vazno je postaviti elektrode na to¢no odredena mjesta na glavi i licu,
dati kvalitetne upute pacijentu, prepoznati moguce smetnje i lazan signal pomocu
biokalibracije, znati prepoznati patoloska izbijanja u elektroencefalografiji i dokumentirati ih,
prepoznati patoloska ponasanja tijekom snimanja, prepoznati i dokumentirati vrijeme pocetka
spavanja i odrediti pravilno vrijeme zavrSetka snimanja, znati prepoznati faze spavanja, u
ovom slucaju posebice REM. Sve ove navedene kompetencije potrebno je dobro izuciti uz

supervizora i biti siguran u procjenu istih (46).

Imaju¢i u vidu da se moderna medicina spavanja pocela razvijati u SAD, da su znanstvenici
ulozili velike intelektualne i financijske resurse u njen razvitak te u isto vrijeme osnovali
drustva koja su na jednom mjestu skupila sve utjecajne ljude tog podrucja, sasvim je logi¢no i
da su oni ti koji su donijeli protokole za medicinu spavanja u cijelom svijetu. Medicina
spavanja u Hrvatskoj takoder je prihvatila protokole koji su usko povezani sa snimcima i
analizama nalaza polisomnografije dok je preporuceni protokol za ljudske resurse joS uvijek u

tijeku.
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4.2. Povijest edukacije tehnicara medicine spavanja u SAD

Udrugu polisomnografskih tehni¢ara osnovala je skupina tehni¢ara koji su
prisustvovali sastanku Udruge za psihofizioloS§ko prou¢avanje sna 1978. godine (47). Svrha
organizacije bila je osigurati strukturu komunikacije medu onima koji ulaze u novo podrucje
polisomnografske tehnologije te promicati obrazovne mogucénosti i profesionalni identitet
unutar discipline. Organizatori te Udruge prepoznali su potrebu za certifikacijskim ispitom za
polisomnografske tehnologe kao jedan od njihovih prvih poslovnih naloga. Godine 1978. ista
je Udruga polisomnografskih tehnicara osnovala odbor za razvoj ispita. To je dovelo do
razvoja Ameri¢kog odbora registriranih polisomnografskih tehnicara —~ABRPT (engl.
American Bord of Registered Polysomnographic Technologist ) koji je naknadno skratio svoje
ime na Odbor registriranih polisomnografskih tehni¢ara- RPSGT (engl. Bord of Registered

Polysomnographic Technologist ) kako mu je i danasnji naziv.

U lipnju 1979. godine primijenjen je prvi ispit za polisomnografskog tehnicara te je 8 osoba
dobilo certifikat polisomnografskog tehnicara. 2002. godine RPSGT je postao akreditiran od
Nacionalne komisije za certifikacijske agencije i do danas je vise od 6000 osoba u svijetu

dobilo RPSGT certifikat za polisomnografskog tehnicara (48).

4.2.1 Kompetencije medicinskih sestara i tehni¢ara u medicini spavanja u
SAD

AASM i RPSGT, uspostavili su opise radnih mjesta za tehnicare spavanja koji su
osigurali napredovanje kroz ciklus ucenja i razvoja za tehnicara na tri razine obuke i iskustva.
Pripravnik za spavanje smatra se poc¢etnim poloZajem. Razina tehnicara za spavanje ukazuje
na uspjesno dovrsenje i ovladavanje odredenim zadacima. Stru¢ni tehnicar za spavanje
ukazuje na ovladavanje zadacima i uspjeSan zavrSetak procesa certifikacije putem AASM i

RPSGT.

Ti su opisi radnih mjesta usmjereni na kvalifikacije potrebne za svako radno mjesto te
obrazovanje 1 vjesStine potrebne za prelazak na sljede¢u razinu. Sve razine prakse tehniCara

pod nadzorom su medicinskog direktora ili voditelja centra za spavanje.
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1. Pripravnik za spavanje — (engl. Sleep (Polysomnographic) Trainee)

- razvija kompetencije i provodi osnovne postupke testiranja spavanja i povezane intervencije;

radi pod izravnim nadzorom tehni¢ara za spavanje ili stru¢nog tehnicara za spavanje te uci :

slijediti proceduralne protokole kao Sto su visestruki test latencije spavanja,

o test odrzavanja budnosti (engl. Maintenance of Wakefulness Test -MWT), studije
parasomnije, PAP titracija ( engl. Postitive Airway Pressure )

e izvoditi odgovarajuce fizioloske kalibracije kako bi se osigurali odgovarajuéi signali i
izvrsile potrebne prilagodbe.

o slijediti postupke "gasSenja svjetla" kako bi se utvrdile i dokumentirale osnovne
vrijednosti (kao $to su polozaj tijela, zasi¢enost oksihemoglobinom, brzina disanja 1
srca itd.).

« obavljati prikupljanje podataka dok se prati kvaliteta studije kako bi se osigurali da su
signali bez artefakta ( identifikacija, ispravak i dokumentiranje artefakta )

o dokumentirati rutinska opazanja, ukljucujuci faze spavanja i klinicke dogadaje,

promjene u postupku i druge znacajne dogadaje kako bi se olaksalo bodovanje i

tumacenje polisomnografskih rezultata

Potrebno obrazovanje i iskustvo: srednjoskolska diploma, plus Sest mjeseci izravnog iskustva
u skrbi za pacijente ili godinu dana postsekundarnog obrazovanja ili trenutni upis u
akreditirani obrazovni program koji dovodi do certifikata ili pridruZenog stupnja s naglaskom

na tehnologiju spavanja.
2. Tehnicar za spavanje — ( engl. Sleep Polysomnographic Technician)

- provodi sveobuhvatno testiranje i analizu spavanja i povezane intervencije pod opéim
nadzorom tehnologa spavanja i/ ili medicinskog direktora ili voditelja; moze nadzirati

pripravnika za spavanje.

- gore navedene postupke ( kao kod pripravnika za spavanje ) obavlja samostalno te jos

dodatne sofisticirane postupke povezane s polisomnografskim karakteristikama

Potrebno obrazovanje i iskustvo: uspjesan zavrsetak tehnoloskog programa spavanja,
povezanog s drzavnom licenciranom i/ili nacionalno akreditiranom obrazovnom ustanovom ili

najmanje Sest mjeseci iskustva kao pripravnik za spavanje s dokumentiranim znanjem U svim
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potrebnim kompetencijama ili mora posjedovati certifikat ili ekvivalentnu licencu

certificiranog polisomnografskog tehnicara.
3. Stru¢ni tehnicar za spavanje — (engl. Sleep Polysomnographic Technologist)

- radi pod op¢im nadzorom medicinskog direktora kako bi osigurao sveobuhvatnu procjenu i
lijeCenje poremecaja spavanja, ukljucujuci testiranje apneje u centru i kuéi, dijagnosticke i
terapijske intervencije, sveobuhvatnu njegu pacijenata i izravnu edukaciju pacijenata.
Tehnolog spavanja ima certifikat u tehnologiji spavanja i moze osigurati nadzor nad drugim
osobljem centra za spavanje. Tehnicari i pripravnici rade pod izravnim nadzorom ovlastenog

tehnologa spavanja ili medicinskog direktora

- sve gore navedene postupke ( kao kod pripravnika za spavanje i tehniCara za spavanje )
obavlja samostalno + jo§ dodatne sofisticirane postupke povezane s polisomnografskim

karakteristikama i kompetencijama voditelja

Potrebno obrazovanje i iskustvo : uspjesan zavrsetak akreditiranog obrazovnog programa koji
dovodi do certifikata ili pridruzenog stupnja s naglaskom na tehnologiju spavanja ili uspjesan
zavrSetak programa tehnologije spavanja povezan s drzavnom licenciranom i/ili nacionalno
akreditiranom obrazovnom ustanovom ili istovjetnim iskustvom i dokumentiranim znanjem
za sve kompetencije potrebne tehnicaru za spavanje i certifikacija od strane nacionalno
priznatog certifikacijskog odbora i sadrzi vjerodajnicu registriranog tehnologa spavanja,

registriranog polisomnografskog tehnologa ili struénjaka za poremecaje spavanja (49).

4.3. Kompetencije medicinskih sestara i tehni¢ara u medicini spavanja u
zemljama Europske unije

Ovisno o kojoj zemlji Europske unije se rade, poslove dijagnostike poremecaja
spavanja obavljaju medicinske sestre ili tehncarii. Osim diplome sestrinske $kole ili neke
druge zdravstvene ( tehnicke) Skole osobe certificirane za samostalni rad u Centru medicine

spavanja moraju imati kompetencije vezane za medicinu spavanja.
Od prakti¢nih vjestina to su :

- snimanje polisomnografije — tehnike snimanja, prepoznavanje signala, prepoznavanje i

odbacivanje artefakata
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- prepoznavanje respiratornih dogadaja, faza spavanja i drugih dogadaja tijekom
spavanja ( parasomnije, bruksizam)

- samostalno izvodenje potpunog postupka MSLT/MWT testova

- prakti¢na znanja o titraciji aparata s pozitivnim tlakom CPAP ( engl. Continuous
positive airway pressure)

- prakti¢na znanja o aktigrafiji

Teorijska znanja koja moraju posjedovati su:

- fizioloske varijacije spavanja/budnosti povezane s dobi;

- regulacija spavanja;

- elektroencefalogramske aktivnosti tijekom budnosti i spavanja -

- cirkadijanski ritmovi i njihov utjecaj na razlicite tjelesne funkcije;

- cirkadijanske varijacije umora/pospanosti u razdoblju od 24-h;

- dijagnosticki postupci za poremecaje cirkadijanske ritmi¢nosti;

- poremecaji ritma spavanja i budnosti i njihova klasifikacija;

- trenutne terapijske strategije

- 0 ambulantnim dijagnosti¢kim postupcima za nesanicu, utvrdivanje i procjenu
poremecaja budnosti, o trenutno aktualnim upitnicima za procjenu poremecaja

spavanja

Vazno je naglasiti da je jedna od vaznih kompetencija znanje o dobroj i kvalitetnoj

organizaciji laboratorija za medicinu spavanja (50).

4.4. Kompetencije medicinskih sestara i tehnicara u medicini spavanja u

Saudijskoj Arabiji

Vrlo je interesantno usporediti kompetencije medicinskih sestara i tehnicara koji se

bave medicinom spavanja u razli¢itim stranama svijeta. U Saudijskoj Arabiji u zadnjih 15-tak

godina porasla je potreba za stru¢njacima medicine spavanja, lijecnicima i medicinskih
sestrama 1 tehnicarima. Saudijska komisija za zdravstvene specijalnosti osnovala je

Nacionalni odbor za akreditaciju prakse medicine spavanja lije¢nika i tehnicara. U izradi
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pravila i propisa vodili su se smjernicama AASM i ESRS, ali su kontaktirali stru¢njake za
obuku o medicini spavanja u razli¢itim zemljama kako bi dobili adekvatne informacije.
Pocetni nacrt akreditacijskog dokumenta pregledali su lokalni i medunarodni stru¢njaci za
medicinu spavanja, a odbor je naknadno procijenio njihove primjedbe i napravio potrebne
izmjene te je kona¢ni nacrt pregledao je i odobrio Odbor za akreditaciju nacionalnih profesija
2012.

Kandidati moraju imati diplomu prvostupnika u jednom od sljede¢ih podrugja:

sestrinstvo, respiratorna njega, elektroneurodijagnostika, stomatologija, fizikalna terapija,
primijenjene medicinske znanosti.

Mora imati najmanje Sest mjeseci prakti¢nog osposobljavanja (iskustva) pod nadzorom
lije¢nika za poremecaje spavanja akreditiranog od strane Nacionalnog drustva medicine
spavanja i redovitog tehnologa spavanja akreditiranog tog drustva u kojem je dokumentirano
da je obavio snimanje i analizu najmanje 100 polisomnografija, samostalno snimanje
najmanje 15 MSLT/MWT testova te da zna samostalno obaviti titraciju aparata s

kontinuiranim pozitivnim tlakom CPAP (51).

5. Usporedba dobivanja licenci u medicini spavanja u Hrvatskoj i svijetu

Certifikatom se namjerava pokazati da imenovana osoba ima osnovna znanja o
poremecajima spavanja i da je u stanju provesti organizaciju, logistiku, pripremu, snimanje,
promatranje, analizu, evaluaciju i dokumentaciju polisomnografije, znati provoditi MSLT
testiranja i druga istrazivanja provedena u laboratoriju medicine spavanja. Kandidat je
odgovoran za ispravne upute i brigu o pacijentima. Americko drustvo za medicinu spavanja
ima vrlo jasna i koncizno napisana pravila o kvalifikacijama osoba koji mogu raditi u
Centrima za poremecaje spavanja. U zemljama Europske unije to nije tako jednostavno
provesti. Europsko drustvo za istrazivanje spavanja u suradnji s Nacionalnim drustvima
medicine spavanja pojedinih zemalja, izdali su smjernice za certificiranje stru¢njaka u
medicini spavanja, izmedu ostalog i tehnicara (52). No to su i dalje ostale samo smjernice, a
Nacionalna druStva medicine spavanja pokusavaju u skladu s politikom ministarstva
zdravstva svoje zemlje iste smjernice i primijeniti. Preduvjeti za osposobljavanje i
obrazovanje u medicini spavanja za medicinske sestre i tehnologe je da moraju imati
relevantnu diplomu sestrinske Skole. Takoder moraju pro¢i osposobljavanje tijekom

ekvivalentnog razdoblja od najmanje 12 mjeseci u akreditiranom centru za medicinu
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spavanja. Nakon tog perioda pristupa se ispitu prema protokolu za medicinske sestre i
tehnicare. Ispit se sastoji do teorijskog i prakticnog dijela i oba se moraju uspjesno savladati
nakon ¢ega se dobiva certifikat da je kandidat stru¢njak za medicinu spavanja u svom
segmentu posla. Valjanost certifikata ovisi o pravilima Nacionalnog drustva za medicinu
spavanja koji nerijetko zahtjeva periodi¢no produljenje certifikata kako bi se unaprjedivalo

profesionalno znanje (50).

U Hrvatskoj stvari su na zalost skroz druk¢ije. Iako je Hrvatsko somnolosko drustvo u
suradnji s ESRS izvrsilo akreditaciju dva Centra za medicinu spavanja, Centar za poremecaje
spavanja i budnosti Klinike za psihijatriju Vrapce i Centar za medicinu spavanja Klini¢kog
bolnickog centra Split i Medicinskog fakulteta u Splitu, smjernice su napisane, ali provedba
nije u potpunosti realizirana (53). Planirano je da se u oba Centra provodi prakti¢na i teorijska
edukacija lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara koji bi se bavili medicinom spavanja i
zapoSljavali U centrima za spavanje. S obzirom na to da je u Hrvatskoj u poc¢ecima bilo tek pet
lije¢nika s licencom stru¢njaka za medicinu spavanja i niti jedna medicinska sestra/tehnicar s
licencom , dogovoreno je da ¢e se edukacijom baviti one medicinske sestre/tehnicari Koji
imaju zadovoljene kriterije zavrSenog prvostupnistva i radno iskustvo od najmanje 10 godina
u Centru za poremecaje spavanja (engl. sleep grandma). Tada se radilo sve skupa o pet
medicinskih sestara koje su zadovoljavale te kriterije no sve do 2014. godine niti jedna
medicinska sestra nije imala polozen ispit i dobiven certifikat za tehnologa spavanja
Europskog drustva za istrazivanje spavanja. Osvjestavanjem problematike poremecaja
spavanja, posebice poremecaja disanja u spavanju - apneje, pocela je ekspanzija manjih ili
vecih laboratorija za poremecaje spavanja. Neki su se bazirali samo na poremecaje disanja u
spavanju, neki su pokusavali tretirati i ostale poremecaje, neki su pokusali naci svoje mjesto u
projektima istrazivanja no najveci prepoznati problem sa strane struke i tada i danas je
neadekvatna edukacija. Sporadi¢no bi se u na edukaciji pojavila medicinska sestra ili tehnicar
iz nekog laboratorija, ve¢inom iz neke od bolnica, no na kraju tzv. edukacije dobila bi potvrdu
0 prisustvovanju edukaciji, ali ne i formalnu licencu. Edukacija bi se svela samo na
promatranje, Citanje priru¢nika, no konkretan ispit teorije i prakti¢nih vjestina kao u gore
navedenim centrima u svijetu nema. Velik su problem i centri u privatnom sektoru koji
zapoSljavaju medicinske sestre bez ikakve edukacije iz medicine spavanja, fluktuacija osoblja
je stalna, a pacijenti na zalost to osjete na svom zdravlju. Ne dobivaju kvalitetne informacije,
a relevantnost nalaza s nedostatnom edukacijom je upitna. U zadnjih nekoliko godina desetak

je lije¢nika iz Hrvatske polozilo ispit ESRS-a za stru¢njaka u medicini spavanja koji se

28



odrzava jednom godisnje i dobilo certifikat no kao $to je to spomenuto u jednom od poglavlja
samo jedna medicinska sestra iz, do sada neakreditiranog centra za medicinu spavanja, ima
spomenulti certifikat. Tesko je re¢i koji su razlozi za to. S obzirom na poznatu situaciju u
nasem zdravstvu i bolnice koje grcaju u dugovima, nema se sluha za podmirenje troskova
spomenutog ispita. Poneki sponzor osigura lije¢niku financijska sredstva za podmirenje
troskova ispita, ali za medicinske sestre tesko je naci sponzora. Ipak, u 2022. godini planirano
je da tri medicinske sestre iz akreditiranog Centra pristupe ispitu za certificiranog tehnologa te

dobiju dugo ocekivani i zasluzeni certifikat.

6. Vlastita iskustva i mogu¢i smjerovi u edukaciji medicinskih sestara/tehnicara
medicine spavanja u Hrvatskoj

Kao §to je ve¢ navedeno u prethodnim poglavljima problematika kompetencija
medicinskih sestara/tehni¢ara u medicini spavanja traje ve¢ dugi niz godina. U samim
pocecima medicine spavanja provedbu polisomnografije, testove MSLT/MWT i ostale
popratne poslove obavljali su tzv. neurofizioloski tehnicari koji su po struci bili medicinske
sestre ili fizioterapeuti. Tako je i danas osim $to se nakon sistematizacije izgubio naziv
neurofizioloski tehnicar. Iako u Hrvatskoj ima vrlo malo medicinskih sestra i fizioterapeuta
koji se bave dijagnostikom i tretiranjem poremecaja, mozda svega 30-tak, ipak prevladavaju
medicinske sestre, prvostupnice sestrinstva. Od tih navedenih 30-tak osoba, nakon
dugogodis$njeg radnog iskustva u Centru za medicinu spavanja, evidentno je da ni tre¢ina
nije prosla onaj prakticni i teorijski dio edukacije koji se spominje u SAD i zemljama
Europske unije, a kompetencije koje imaju su vrlo upitne. Uvidom u nalaze snimaka pojedinih
laboratorija, razgovorima s pacijentima koji su prosli dijagnostiku u nekim od tih laboratorija,
pitanjima pojedinih kolega iz drugih laboratorija dolazi se do zakljucka da nam je svima
potrebno dodatno usavrSavanje. Vazno je naglasiti da u sluc¢aju dijagnostike poremecaja
spavanja presudnu ulogu ima prakti¢ni dio edukacije. Potrebno je da svaka medicinska
sestra/tehnic¢ar samostalno provede niz snimanja od onog po¢etnog uzimanja anamneze, kroz
postavljanje elektroda, pokretanja snimanja, videografskog prac¢enja polisomnografije i MSLT
testova , zavrSetka snimanja i pripreme nalaza za lije€nicku interpretaciju. I to ne na jednom
pacijentu, ve¢ na desetke njih. Ve¢ dugi niz godina postoji intencija da se osnuje drustvo
medicinskih sestra/tehnicara medicine spavanja koje bi se bavilo problematikom dobivanja
licenci i edukacijama, organiziranjem tecajeva i radionica. No problem je u heterogenosti
obrazovanja- medicinske sestre i fizioterapeuti ne mogu se registrirati u jedinstvenoj komori-

Hrvatskoj komori medicinskih sestara/tehnicara i Hrvatskoj komori fizioterapeuta ili
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Hrvatskoj udruzi medicinskih sestra/tehni¢ara . Dobivanjem europskog certifikata iz podrucja
strunjaka tehnologa u medicini spavanja bit ¢e omogucéeno uclanjenje u Europsko drustvo
tehnologa spavanja te sve prednosti koje to i ostala drustva osiguravaju. Prisustvovanje na
medunarodnim radionicama, u zivo ili on-line, izmjena iskustva u dijagnostici narkolepsije i
ostalih poremecaja spavanja, novosti u dijagnostickim i interpretabilnim moguénostima
dijagnostike narkolepsije, pristup istrazivackim radovima i istrazivackim metodama u
dijagnostici narkolepsije-sve su to pozitivni u¢inci licenciranja rada medicinskih
sestara/tehni¢ara medicine spavanja. AKO drustvo ne uspije u spomenutim nastojanjima,
entuzijasti¢ni pojedinci sigurno ¢e pomaknuti granice, naravno uz podr$ku suvremenih
somnologa koji prepoznaju vaznost kvalitetno (ne samo kvantitetom ) izvedenih PSG
snimanja i MSLT testova, uspjeti osvijestiti voditelje centara i laboratorija za medicinu
spavanja da medicinskim sestrama/tehnic¢arima osiguraju kvalitetnu i dobru edukaciju,
teorijsku 1 prakti¢nu te da ih poti¢u da nakon edukacije i odredenog iskustva poloZe ispit 1
dobiju pravovaljani certifikat. S obzirom na to da je put do europskog certifikata medicine
spavanja financijski zahtjevan, a preporuc¢ena literatura je na engleskom jeziku, plan je da se
poglavlja potrebna za edukaciju prevedu i zajedno s iskustvima iz hrvatskih i europskih
laboratorija sazmu u jedan priru¢nik koji bi koristio medicinskih sestrama i tehni¢arima u
buduénosti. Medicina spavanja se svakodnevno razvija, sve je viSe osoba koje pate od
razli¢itih poremecaja spavanja, izmedu ostalih i od narkolepsije koja se naziva i kraljica
poremecaja spavanja, a da bi se postavila adekvatna i relevantna dijagnoza medicinske
sestre/tehnicari koji obavljaju dijagnostiku moraju posjedovati kompetencije koje stalno

moraju nadogradivati i duzni su svoje znanje prenositi onima koji ¢e naslijediti njihov rad.

30



7. Zakljucak

Sestrinske kompetencije tema su 0 kojoj se u posljednje vrijeme mnogo govori, ali i
dalje joS§ premalo piSe i istrazuje. Zakonom su sestrinske kompetencije opisane vrlo opsirno i
na prvo ¢itanje jasno, no ipak primjenjivo najvise na opéu zdravstvenu njegu. Medicina
spavanja je jedan vrlo mali segment u medicini, nedovoljno zastupljen s lije¢ni¢ke strane, a
specifi¢ne kompetencije medicinskih sestra u medicini spavanja u Hrvatskoj nisu napisane.
Jo§ uvijek se smatra da poslove medicinskih sestara u laboratorijima za spavanje i
dijagnostiku narkolepsije obavljaju lije¢nici i istina je da u nekima to i jest slucaj, no naravno
zbog nedostatka educiranog kadra. Velika odgovornost je na medicinskim sestrama koje ¢e
napokon imati formalnu naobrazbu i certifikat ESRS-a da potakne odgovorne na osiguravanje
edukacije svima koji se bave dijagnostikom narkolepsije i ostalih poremecaja spavanja, da se
definiraju specificne kompetencije kao §to je u spomenutim zemljama i da ta dijagnostika
bude prepoznata u medunarodnim krugovima medicine spavanja kao kvalitetna, a nalazi koje

krajnji korisnik dobije budu relevantni i prihvaceni na medunarodnoj razini.
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8. Zahvala

Zahvaljujem se mentorici izv. prof. dr. sc. Tei Vukusi¢ Rukavina §to je prihvatila biti moj
mentor i nesebi¢no mi posvetila svoje vrijeme i vodila me kroz ovaj diplomski rad. Uz njene
sugestije, strpljivost 1 smirenost ponovno sam osvijestila vaznost proucavanja stru¢ne

literature i dobila motivaciju za pisanje i objavu stru¢nih radova.

Zahvaljujem se svima iz moje velike obitelji koji su, svaki na svoj specifi¢an nacin, moralno

ili fizicki, pomogli da ovo moje skolovanje prode sa §to manje stresa.

Hvala mom sinu Franu §to je prihvacao moje ucenje, nervozu, $to je ponekad bio zakinut za
moje prisustvo u trenucima kada sam mu bila potrebna, $to je ponosan ma mamu koja se i

dalje skoluje, bez obzira na godine Zivota.

Hvala mom zivotnom partneru Neni $to je podnosio moje promjene raspoloZenja i brinuo se

da svakodnevni zivot teCe bez previse odstupanja.

Hvala mojoj dugogodisnjoj prijateljici Danci koja je uvijek nasla utjeSnu rije¢ kada bi slusala
moje probleme, koja je rastjerala svaku moju sumnju u pozitivan ishod bilo kojeg izazova u

Skolovanju, koja je bila tu ako bi bilo Sto zatrebalo.

Ovaj diplomski rad posvecujem svojoj nedavno preminuloj majci koja na zalost nije docekala
da diplomiram. Bila je ponosna §to sam unato¢ svim Zivotnim situacijama koje su me omele
da se Skolujem u mladosti ipak i u srednjim godinama dokazala da se upornos¢u sve moze

posti¢i. Hvala mama na poticaju i podrsci.
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10. Prilozi

Prilog 1 — Epworthova ljestvica pospanosti

Hrvatsko somnologko dmétvo - DmuStvo za medicinn spavanja Hrvatskoga lijecmckog zhora

Epworthova ljestvica pospanosti

Upitnik za procjenu prekomjerne pospanost tijekom dana

Koliko festo Vam se dogada da osjetite potrebu za spavanjem u niZe navedenim

situacijama?

U evim se primjerima radi o uobicajenim dnevinim aktivnostima. Cak i ako se u
skoro vrijeme niste naili u nekof od niZe navedenih situacija, pokuiajte zamislifi
kako biste se osfecali. Uporabite predioZene brojeve kofima cete najbolfe

procifeniti kako se u datom trenuiku ozjecate.

0 = necu osjecati potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

1 = imat ¢u laganu potrebu za spavanjem (drijemanjem kunjanjem)
2 = 1imat ¢u veliku potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjenn)

3 = imat ¢éu neodoljivu potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

Prilika: Procjena osjecaja
pospanosti:
Sjedite 1 Citate 0 1 2
Gledate TV 0 1 2
Sjedite na sastanku (predstavi ili 51.) na kojemu aktivno | 0 1 2
ne sudjeljete
WVozite se v automobilu kao putnik sat vremena 0 1 2
neprekidne voZnje
Le#ite 1 odmarate se u dnevnom boravku kad Vam 0 1 2
prilike dopuste
Sjedite i razgovarate s nekim 0 1 2
Sjedite nakon obroka bez da ste popili alkoholno pice 0 1 2
MNalazite se u automobilu zaustavljeni 1 stojite u guzvi 0 1 2
nekoliko minuta
Zbroj:

Napomena: Upinik ispunjava sluibena osoba u erdinaciji medicine rada.
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Prilog 2- Stanford Sleepiness Scale - orginalna verzija na engleskom jeziku

Stanford Sleepiness Scale

Using the 7-point scale below pick what best represents how you are feeling and
note the comesponding number on the chart below.

Degree of Sleapiness Scale Rating

Feeling active, vital, alert, or wide awake

Functioning at high levels, but not fully alert

Awake, but relaxed; responsive but not fully alert
Somewhat foggy, let down

Foggy: losing imterest in remaining awake; slowed down

Sleepy, woozy, fighting sleep; prefer to lie down

Sl @&l K-

Mo longer fighting sleep, sleep onset soon; having dream-like
thoughts

Aslesp X




Prilog 3. Stanford Sleepines Scale-Hrvatska verzija upitnika o subjektivnoj pospanosti

SKALA SUBJEKTIVNE POSPANOSTI

ISTANFORD SLEEPINES SCALE/ /SSS/

Pronadite tvrdnju koja najbolje opisuje Vase sadasnje /trenutacno/ stanje (zaokruzZite broj):

1. Osjeéam se aktivan i vitalan, spreman, potpuno budan.

2. Funkcioniram na visokom nivou, ali ne na vrhuncu, mogu se koncentrirati

3. Relaksiran sam, budan, no ne u potpunosti.

4. Lagano sam pospan.

5. Pospan, sam, usporen, gubim interes biti budan
6. Vedc sam izrazitije pospan, preferiran leZati u krevetu, borim se sa snom

7. Gotovo veé spavam, samo 5to nisam zaspao, vise ne mogu ostati budan

VRUEME:

Pacijent: Dob: Datum:
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11. Zivotopis

Rodena sam u Zagrebu, 27.10.1976. Srednju medicinsku skolu Vrapcée zavrsila sam
1995.godine. Iste te godine zaposljavam se kao pripravnica u Klinici za psihijatriju Vrapce na
Odjelu klinic¢ke psihofiziologije. Nakon obavljenog pripravni¢kog staza radim na odjelu
,Integralna psihijatrija — zene“ godinu dana, a od 1996. godine pa sve do sada zaposlena sam
na Zavodu za klinicku psihofiziologiju i organski uvjetovane psihi¢ke smetnje — Odsjek
dijagnostike i Centar za poremecaje spavanja i budnosti. 2003. godine upisujem Zdravstveno

veleudiliste u Zagrebu, smjer sestrinstvo, kojeg zavrsavam 2008 godine.

Aktivno sudjelujem u radu Udruge pacijenata oboljelih od apneje ( potpredsjednica Udruge)
kao edukator oboljelih od poremecaja disanja u spavanju. Sudjelujem u radio-emisijama na
temu dijagnostike poremecaja spavanja, predajem na tribinama za gradane s temama o
fiziologiji i poremecajima spavanja te aktivno sudjelujem na kongresima i simpozijima

vezanim uz medicinu spavanja kao i na psihijatrijskim i neuroloskim sestrinskim skupovima.
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