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Strucni rad
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj antiepilepti¢ne terapije na razinu tjelesne aktivnosti kod osoba s epilepsijom.
Uzorak ispitanika Cinilo je 140 osoba oboljelih od epilepsije, 73 muskarac i 67 Zena prosjecne dobi od 24 do 45 godina (35,15
+ 10,01), a istrazivanje je provedeno na Klinici za neurologiju KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu. Testiranje se provodilo
upitnikom International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), koji je sadrzavao 5 varijabli: posao, prijevoz, ku¢anski
poslovi i briga za obitelj, sport i sportska rekreacija, vrijeme provedeno sjedeci. KoriStene su i varijable o trajanju bolesti,
ucestalosti napada, vrsti epilepticnog napada te vrsti lijeCenja koje su dio opc¢ih podataka iz dokumentacije ispitanika.
Dobiveni rezultati pokazuju kako je najéesc¢a niska razina tjelesne aktivnosti (TA) kod osoba sa statusom nezaposlen, koji
boluju vise od 15 godina i imaju viSe od 15 napada tijekom godine. Kod osoba s generaliziranim napadima takoder je
zabiljezena niska razina TA, a visoka kod osoba sa zariSnim napadima. Muskarci za razliku od zena ¢esce biljeZze visoku
razinu TA kao i zaposlene osobe. Bolesnici lije€eni monoterapijom ¢eSée prakticiraju viSu razinu TA za razliku od onih koji
u svom lije€enju koriste dva i/ili viSe antiepileptika (politerapija), gdje je zabiljezena niska razina TA.

Kljucne rijeci: epilepsija, antiepileptici, tielesna aktivnost, kvaliteta zivota

Adresa za dopisivanje:  Prof. dr. sc. Iris Zavoreo, dr. med.
Klinika za neurologiju

KBC Sestre milosrdnice
Vinogradska cesta 29

10 000 Zagreb, Hrvatska

Tel: 01/3787740

E-mail: iris_zavoreo@yahoo.com

UVOD

Epilepsija se definira kao skup neuroloskih smetnji
koje se javljaju zbog abnormalnih, ponavljaju¢ih pore-
mecaja u funkciji Zivéanog sustava ¢ija je klinicka pre-
zentacija epilepti¢ni napad. Epilepti¢ni napad ili ataka
oznaava povremeno, neregulirano, ekscesivno pra-
znjenje (izbijanje) ziv¢anih stanica u razli¢itim dijelo-
vima mozga. Ovisno o tome u kojem dijelu mozga se
poremecaji pojavljuju, napadaji se razli¢ito manifesti-
raju: gubitak ili promjena stanja svijesti, abnormalna
motoricka aktivnost (najées¢e konvulzije), psihicki i
osjetni poremecaji, promijenjeno ponasanje i/ili pore-
mecaji autonomnog zZivéanog sustava. Epilepsija je uz
glavobolju jedna od najces¢ih primarnih bolesti zivca-
nog sustava. Prema Europskoj deklaraciji o epilepsiji
donesenoj 2011. godine u Europskoj uniji od epilepsi-
je boluje 6 000 000 ljudi, a svake je godine 300 000

novo dijagnosticiranih osoba, dok ih je u Hrvatskoj
oko 40 000 (1-3).

Uzroci nastanka epilepsije su razli¢iti. Prema zadnjoj
klasifikaciji epilepsije kao etioloski ¢imbenici nabra-
jaju se genetski, strukturni, metabolicki, imunoloski,
infekcije, a u nekim sluc¢ajevima etiologiju nije mogu-
¢e jasno definirati. Dijagnoza epilepsije utvrduje se su-
kladno svjetskim i hrvatskim smjernicama. Lijecenje
epilepsije moze se svrstati u dvije skupine: farmakolos-
ko lijec¢enje, odnosno primjena antiepileptika i kirur-
$ko lijecenje u indiciranim slu¢ajevima. Primjena an-
tiepileptika moze izazvati nuspojave koje su specificne
za odredene lijekove, kao i utjecati na ostale lijekove
koje bolesnici uzimaju u terapiji (4,5).

Bavljenje sportom i tjelesnom aktivnos¢u (TA) osoba
s epilepsijom u proslosti je bilo znatno ograniceno,
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pa su te osobe bile u losijem zdravstvenom stanju u
odnosu na op¢u populaciju. Tijekom povijesti oboljeli
od epilepsije bili su stigmatizirani, izolirani od zajed-
nica pa ¢ak i zatvarani. Tijekom 70-ih godina proslog
stolje¢a dolazi do potpunog obrata i umjesto ograni-
¢avanja kretanja, osobe s epilepsijom poticu se da se
ukljuce u sportsku aktivnost. Iako brojna istrazivanja
pokazuju dobrobit redovite TA kod bolesnika s epi-
lepsijom, ¢esto se postavlja pitanje moze li tjelesna ak-
tivnost dovesti do povecanja broja ili pojave epilepti¢-
kih napada i u kojoj mjeri TA utje¢e na svakodnevno
funkcioniranje (6-8).

CILJ ISTRAZIVANJA:

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj antiepilep-
tika na razinu tjelesne aktivnosti kod osoba s epilepsi-
jom.

ISPITANICI I METODE

Za potrebe ovog istrazivanja koristio se uzorak od 140
osoba oboljelih od epilepsije, 73 muskarca i 67 zena
prosje¢ne dobi od 24 do 45 godina (35,15 + 10,01),
a istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom
centru Sestre milosrdnice na Klinici za neurologiju u
Zagrebu. Podatci su prikupljeni uz informirani prista-
nak ispitanika te uz odobrenje Etickog povjerenstva
KBC-a Sestre milosrdnice. Svi podatci bili su priku-
pljeni u skladu s etickim i bioetickim principima, na
nacin da su privatnost i zastita tajnosti podataka u
potpunosti osigurani sukladno nacionalnoj i meduna-
rodnoj regulativi.

Uzorak varijabli ¢ini hrvatska verzija Internacional-
nog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ). Ovaj upitnik
sluzi za mjerenje tjelesne aktivnosti vezane uz zdrav-
lje te se podatci usporeduju na medunarodnoj razini.
Procjenjuje se tjelesna aktivnost populacije od 15 do
69 godina i preporuke su da se ne ispituju osobe mla-
de ili starije od navedene dobne granice. Upitnik ima
duzu i kracu verziju, te se ispitivanje moze provesti
telefonskim putem ili samostalnim ispunjavanjem. U
ovom istrazivanju koristena je duza verzija koja se sa-
stoji od 5 kategorija, a to su: posao, prijevoz, ku¢anski
poslovi i briga za obitelj, sport i sportska rekreacija te
vrijeme provedeno sjededi. Varijable se procjenjuju na
nacin da se vrednuje intenzitet, koji je podijeljen na
hodanje, voznju biciklom te umjerenu i visoku tjele-
snu aktivnost, a ukupni rezultat dobio se zbrajanjem
trajanja (minute) te ucestalosti (u danima) navedenog
intenziteta. Za svaku vrstu tjelesne aktivnosti postoji
odredena energetska potro$nja koja se mjeri metabo-
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lickim ekvivalentom tjelesne aktivnosti (MET), pa se
hodanje izrazava s 3,3. MET-a, voznja biciklom sa 6,0
MET-a, dok je umjerena tjelesna aktivnost izrazena sa
4,0 MET-a, a visoka s 8,0 MET-a (1 MET = 3,5 mL o,
min/kg). Vrijednost svake pojedine varijable ra¢unala
se tako da se mnozila vrijednost MET-a s trajanjem
aktivnosti u minutama/satima i broja dana u tjednu, a
konacni rezultat IPAQ upitnika dobiva se zbrajanjem
rezultata svake varijable (9).

Koristene su i varijable o trajanju bolesti, ucestalosti
napada, vrsti epileptinog napada te vrsti lijecenja,
obiteljskom i poslovnom statusu, edukaciji, koje su dio
op¢ih podataka iz dokumentacije ispitanika.

Tablica 1.
Demografski podatci ispitanika

Demografski podatak Vrijednost
Dob (godine-aritmeticka sredina +SD) 35,15+ 10,01
Spol (ukupan broj muskarci/Zene) 73/67
Zaposleni (%) 64,13
Nezaposleni (%) 35,8
Edukacija <12 godina (%) 23,12
Edukacija =12 godina (%) 76,88

U braku (%) 46,15
Nisu u braku (%) 53,85
Imaju djecu (%) 26,17
Nemaju djecu (%) 73,83
Trajanje bolesti (godine aritmeticka sredina +SD) 9,12 6,03
Ucestalost napada (po godini aritmeticka sredina +SD) 8,28 + 7,56
Generalizirani napadi 32,52
Zari$ni napadi 56,41
Monoterapija 56,12
Politerapija 43,88

Statistika

Podatci su obradeni u programu Statistica (TIBCO
Software, Inc. Kalifornija, SAD), a demografski su po-
datci analizirani kori$tenjem varijance ANOVA. Za
analizu rezultata IPAQ testiranja koristen je hi-kva-
drat test; statisticka znacajnost odredena je na razini
od p<0,05.
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REZULTATI

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju pokazuju da je
2/3 ispitanika radno sposobno, odnosno da su zapo-
sleni bez obzira na to $to im je dijagnoza epilepsija. Ta-
koder je zanimljiv podatak i to da je 76,88 % ispitanika
uspjesno zavrsilo neki oblik edukacije u trajanju duze
od 12 godina uz redovitu kontrolu napada primjenom
antiepileptika. Podatak o tome da 53,78 % ispitanika
nije u braku ukazuje kako osobe oboljele od epilepsije
teze ostvaruju brac¢nu zajednicu i potomstvo. Traja-
nje bolesti je u prosjeku 9 godina, a ucestalost napada
procjenjuje se oko 8 tijekom godine. Najzastupljenija
vrsta napada su Zari$ni, dok su generalizirani napadi
manje zastupljeni. Sto se ti¢e farmakoloskog lije¢enja
ispitanici ve¢inom koriste jedan antiepileptik (mono-
terapija), a 43,88 % ih koriste politerapiju kao sredstvo
kontrole napada.

U tablici 2. vidljivi su odnosi izmedu promatranih va-
rijabli koje su vrednovane u IPAQ upitniku i tjelesne
aktivnosti niske, umjerene i visoke razine. Muskarci i
zene podjednako se slabo bave tjelesnom aktivnoséu
$to nam ukazuje i p vrijednost tih varijabli. Statisticki
znacajna razlika pronalazi se kod osoba sa statusom
zaposlenih koji ¢e$ce prakticiraju visoku razinu tjele-
sne aktivnosti, dok je razina TA niska kod nezaposle-
nih ljudi. Osobe s edukacijom manjom od 12 godina
takoder cesce prakticiraju TA viSe razine nego osobe
¢ija edukacija prelazi 12 godina. Njihova TA ve¢inom
je nize razine. Kada je rije¢ o ispitanicima koji su u
bra¢noj zajednici, vidljivo je da je tjelesna aktivnost
manje primjenjivana nego kod onih koji nisu u brac-
noj zajednici i bave se visokom razinom TA. Rezultati
pokazuju nisku razinu tjelesne aktivnosti kod osoba s
djecom u odnosu na osobe bez potomstva koje se vise
bave TA umjerenog intenziteta. TA niskog intenziteta
zastupljena je kod ispitanika cije je trajanje bolesti vise
od 15 godina, kao i onih koji imaju vi$e od 15 napada
godisnje. Razlicita razina TA vidljiva je kod razli¢itih
vrsta napada, stoga je visoka razina zastupljena kod
osoba sa zariSnim napadajem, a niska kod generalizi-
ranih. Takoder, primjena terapije djeluje na razinu TA.
Rezultati pokazuju kako se osobe lijecene jednim lije-
kom (monoterapija) bave visokom razinom TA cesce
nego oni koji koriste politerapiju.

Tablica 2.
Odnos varijabli promatranih u upitniku IPAQ

Nis_ka Umie.rena Visqka
DemOGES | s | lsne | s | P
aktivnosti | aktivnosti | aktivnosti
2 O
Dob 32 31 30 0,57
Spol
Zene 34% 34 32 0,62
Muskarci 32 33 35 0,59
Zaposlenje
Zaposleni 22 36 42 0,01
Nezaposleni 44 38 18 0,02
Edukacija
Edukacija <12 godina 26 33 45 0,01
Edukacija =12 godina 46 27 27 0,02
Braéni status
U braku 33 31 30 0,12
Nisu u braku 29 35 36 0,15
Potomstvo
Imaju djecu 38 29 33 0,09
Nemaju djecu (%) 29 36 35 0,34
Trajanje bolesti
<15 godina 33 31 34 0,81
> 15 godina 66 17 16 0,.01
Ucestalost napada
< 15 napada 34 40 26 0,03
> 15 napada 85 10 5 0,01
Vrsta napada
Generalizirani napadi 66 24 10 0,01
Zarigni napadi 19 37 44 0,04
Vrsta terapije
Monoterapija 21 23 56 0,02
Politerapija 33 31 36 0,07

p<0,5. p-vrijednosti smatraju se statisticki znacajnima

RASPRAVA

Zivot osoba s epilepsijom tijekom proglosti nije bio
nimalo lagan. U vecini kultura takve su osobe bile
smatrane opsjednutima te su Cesto bile izolirane iz
zajednice, katkad i zatvarane te im je bila ogranicena
mogucénost bavljenja TA $to je rezultiralo i slabijim
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zdravstvenim statusom bolesnika (10). Kako je vrije-
me odmicalo, brojna istrazivanja upucuju na to da se
osobe ukljucuju u razlicite oblike TA. U studijama se
navode mnogobrojni pozitivni uc¢inci TA kod osoba s
epilepsijom, kao $to su smanjenje ucestalosti napada,
unaprjedenje aerobnog kapaciteta i kardiovaskular-
nog sustava te opcenito kvalitete Zivota. Anksioznost
i depresija najées¢i su psihicki poremecaji s kojima se
bolesnici susre¢u te TA ima pozitivan ucinak i u po-
dru¢ju mentalnog zdravlja. Naime, razina endorfina,
hormona srece, povecava se za vrijeme TA te je na taj
nadin povezana s redukcijom stanja anksioznosti, dok
na depresiju ima utjecaj razina serotonina koja se ta-
koder povecava tijekom TA

Nase istrazivanje je pokazalo kako se ispitanici bave
visom razinom TA kada koriste samo jedan lijek (mo-
noterapija) za kontrolu napada zbog manje moguéno-
sti pojavljivanja nuspojava $to odredeni antiepileptik
izaziva, ali i zbog dobre kontrole napada. Oni bolesni-
ci kod kojih je teze posti¢i kontrolu napada, koriste
politerapiju kao nacin lije¢enja. Takvi ispitanici se glo-
balno manje bave TA zbog moguénosti pojavljivanja
veceg broja nuspojava kako je rije¢ o kombinaciji dva-
ju ili viSe lijeka. Kvaliteta Zivota takoder je ocijenjena
kao bolja kod ispitanika koji su koristili monoterapiju
u odnosu na politerapiju (9-13).

TA nizeg intenziteta, poput hodanja uocava se kod
osoba s generaliziranim napadima. Dobiveni rezultati
kod Zzari$nih napada su potpuno razliiti te se ispitanici
bave visokom razinom TA. Kada je rije¢ o zaposlenju,
osobe s epilepsijom zbog bolesti su stigmatizirane te
ih poslodavci rjede zaposljavaju. Ako je uspostavljena
adekvatna kontrola napada, takve osobe dobro obav-
ljaju svoj posao, dok status zaposlenosti uvelike utjece
na razinu TA. Zbog losije kontrole napada, nuspoja-
va lijeka kao i psihickih problema $to uzrokuje sama
epilepsija, niska razina TA zastupljena je kod nezapo-
slenih ljudi u odnosu na zaposlene ¢ija je razina TA
visoka. Stigma bolesti koja prati osobe s epilepsijom
dosta utjece na njihovo samopouzdanje, drustveni Zi-
vot i bra¢ni status. Brak je manje zastupljen u osoba s
epilepsijom nego kod zdravih ljudi $to pokazuju i nasi
rezultati, a razlog tomu je veliki utjecaj epilepsije na
emocionalni i psihicki status oboljelih osoba. Iako je
braéno zajednistvo bitan faktor u pobolj$anju kvalitete
zivota bolesnika, u Zena je veca vjerojatnost da nece
stupiti u bra¢nu zajednicu i ako stupe, veca je stopa
razvoda nego kod muskaraca s istom dijagnozom.
Vidljiva je razlika u razini TA u razli¢itom bra¢nom
statusu gdje se vjencane osobe globalno manje bave
TA nego osobe koje nisu u braku, a ¢ija je razina TA
visoka (14).

Na razinu TA utjecu i razni ¢imbenici epilepsije po-
put trajanja bolesti kao i ucestalost napada. Utjecaj TA
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na aerobni kapacitet osoba s epilepsijom potvrden je
u programu intenzivnog vjezbanja tijekom 4 tjedna u
eksperimentu gdje je zabiljezen porast aerobnog ka-
paciteta. Program je utjecao i na smanjenje ucestalosti
napada, a razina antiepileptika u krvi nije se promi-
jenila. Aerobnim nacinom vjezbanja, odnosno niskim
intenzitetom, utjeCe se na smanjenje ucestalosti napa-
da i to je razlog zasto je razina TA niskog intenziteta
Cesce zastupljena kod osoba koje imaju vise od 15 na-
pada godisnje (15).

Veéa moguénost ozljedivanja povezana je s ucestalosti
napada te je i to jedan od razloga niskog intenziteta
TA. Trajanje bolesti uvelike odreduje TA pa je tako
zabiljeZzena niska razina, ako bolest traje duze od 15
godina, neovisno o ucestalosti napada. Na razinu TA
utje¢u brojni faktori, od razli¢itih vrsta napada, vrste
lije¢enja pa sve do ¢imbenika iz svakodnevnog Zivota.
Uz primjerenu kontrolu napada antiepilepticima i uz
njihove nuspojave, razina TA mozZe se povecavati pra-
te¢i napredak bolesnika te sam utjecaj antiepileptika
na njegovo cjelokupno stanje (16).

ZAKLJUCAK

Pozitivan utjecaj TA odnosi se na smanjenje ucestalo-
sti i broja napada, utjecaj na motivaciju, razvoj socijal-
nog i drustvenog zivota te kognitivnog i psiholoskog
aspekta osobe. Razina TA u ovom istrazivanju uvelike
je odredena vrstom napada, godinama bolesti, koli¢ini
napada godisnje, vrstom lijecenja te socijalnim okol-
nostima ispitanika. Osobe s generaliziranim napadi-
ma prakticiraju nisku razinu TA kao i nezaposlene
osobe, osobe koje boluju duze od 15 godina te imaju
vise od 15 napada godisnje. Takoder oni koji se lijece
s dva ili vise antiepileptika prakticiraju nisku razinu
TA zbog vise nuspojava koje se mogu pojaviti te slabije
kontrole napada. Oni koji su duze godina bili educira-
ni kao i oni koji su zaposleni, te bolesnici koji su na
monoterapiji prakticiraju visu razinu TA. Visoka razi-
na TA kod bolesnika sa zarisnim napadima postoji jer
su napadi manje ogranicavaju¢i od generaliziranih te
je razina samopouzdanja veca. U lijecenju bolesnika
s epilepsijom od velike je vaznosti svakom bolesniku
primijeniti individualizirani pristup. Treba odabrati
optimalan antiepileptik koji ¢e biti primjeren spolu,
dobi i komorbiditetima bolesnika te koji ¢e uz mini-
malni broj nuspojava omoguditi optimalnu kvalitetu
Zivota, pa i razinu tjelesne aktivnosti. Optimalna ra-
zina tjelesne aktivnosti ¢e dodatno doprinijeti boljem
osjecanju bolesnika, vi$oj razini samopouzdanja te bo-
ljoj kvaliteti svakodnevnog funkcioniranja.
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SUMMARY

EFFECTS OF ANTIEPILEPTIC DRUGS ON THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN PATIENTS
WITH EPILEPSY

I. ZAVOREO™", M. TESKERA? D. CILIGA?", T. TROST BOBIC? L. PETRINOVIC?, V. BASIC KES!

!Sestre milosrdnice University Hospital Centre, Department of Neurology, Zagreb; *Faculty of Kinesiology,
Zagreb, Croatia

The objective of this study was to examine the effects of antiepileptic drugs on the level of physical activity in people
with epilepsy. We included 140 patients suffering from epilepsy, 73 men and 67 women, average age 24-45 years (35.15+
10.01). The study was conducted at Sestre milosrdnice University Hospital Centre, Department of Neurology in Zagreb.
The patients were evaluated by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) that comprises of 5 domains: work,
transport, household chores, and care for the family, sporting activities and recreation, as well as sedentary time. The
variable of disease duration was also used, as well as the variables of the seizure incidence, type of epileptic seizures, and
type of treatment, which are included in general information provided in medical documentation. According to the findings,
unemployed persons suffering from epilepsy for over 15 years with over 15 seizures throughout the year most frequently
showed low levels of physical activity. Low levels of physical activity were also identified in persons with generalized
seizures, whereas persons with focal seizures showed high levels of physical activity. Men and employed persons more
frequently showed high levels of physical activity as opposed to women. Patients on monotherapy more frequently showed
higher levels of physical activity as compared with those using more than two antiepileptic drugs, i.e. those on polytherapy,
who showed low levels of physical activity.

Key words: epilepsy, antiepileptic drugs, physical activity, quality of life
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