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Na osnovu clana 8 stav 4, a u vezi sa clanom 32a Pravila doktorskih studija, Odbor za
doktorske studije, nakon sprovedenog postupka glasanja, na sjednici odrzanoj 09. i 10. 03.
2023. godine dao je

SAGLASNOST
|

Da se prihvati prijedlog broj 362/10 od 21. 02. 2023. godine za imenovanje Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije dr med Sanje Gluscevic, u sastavu: prof. dr Aneta Boskovic,
redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, doc. dr Aleksandar J.
Risti¢, docent Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, prof. dr Tatjana Pekmezovic,
redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, prof. dr Dragan
Lausevi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, i prof. dr Slavica
Vujisi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore.

OBRAZLOZENJE:

Odboru za doktorske studije dostavljen je prijedlog broj 362/10 od 21. 02. 2023. godine za
imenovanje Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije dr med Sanje Gluslevi¢, u gore
navedenom sastavu.

Pravilima doktorskih studija propisano je da Komisija ima, po pravily, tri ¢lana, od kojih je jedan
¢lan mentor. Clanovi komisije moraju biti iz nauéne/umjetni¢ke oblasti iz koje se doktorska
teza predlaZe. Uvidom u prijavu teme, zaklju¢eno je da je predloZzena Komisija formirana u
skladu sa Pravilima doktorskih studija.

Nakon sprovedenog postupka glasanja, od ukupno 11 ¢lanova Odbora, glasalo je 11 ¢lanova -
11 glasova ZA, nije bilo glasova protiv i uzdrZanih, utvrden je prijedlog kao u dispozitivu.
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Podgorica, 10. 03. 2023. godine
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_ NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom

jeziku Prevalenca cpilepsije u Cmoj Gori — epidemioloski i klinicki aspekti
Na engleskom
jeziku Prevalence of epilepsy in Montenegro — epidemiological and clinical

aspects

ObrazloZenje teme

Epilepsija predstavlja jednu od najstarijih prepoznatih bolesti. Naziv epilepsija poti¢e od grcke

rijeci Jpﬂembdncm Stou prcvodu znati zgrabiti, baciti na tle, $¢epati, ¢ime je opisano jedno

Epilepsija nakon glavobolje, predstavlja naj¢eS¢e hroniéno oboljenje mozga koje ne poznaje
starosne, rasnc. socijalne i geografske granice.! Oko 80% oboljelih od epilepsije se nalazi u

Zzemljama u I'El/\’t"l_]ll * Prema podacima World Health Org,amsanon (WHO) oko 50 milliona
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ljudi boluje od epilepsije, a procjenjuje se da se oko 5 miliona novih pacijenata regrutuje

godidnje na globalnom nivou.?

Napadi ili iktusni dogadaji su zajednicki imenitelj svih epilepsija. Epilepticki napad je
posledica abnormalne, ekscesivne ili hipersinhronizovane clekiricne aktivnosti skupine
neurona u mozdanoj kori, koji sc klinicki manifestuje naglim i prolaznim poremecajima
nerviog sistema i prate¢om Sirokom lepezom moguéih poremecaja motorike, senzibiliteta.
ponasanja, percepcije, psihe, autonomnih ili drugih funkcija, sa ili bez poremedaja svijesti. *

Potvrduje se registrovanjem iktalnih epileptiformnih promjena u EEG-u tokom napada.

Dok cpilpeticki napad predstavlja konkretan dogadaj, cpilepsija je hroni¢na bolest mozga.
Epilepsiju, s toga, karakterise pojava bar jednog cpileptickog napada kao i postojana
predispozicija za javljanje novih napada uz pridruzene neurobiologke. psiholoske, kognitivne
i socijalne poremecaje.* Dijagnoza epilepsije je klinicka. Potvrduje se spontanim
ponavljanjem cpileptickih napada, a podrzava je nalaz epileptogene lezije na pregledu
nukleamom magnetnom rezonancom (NMR) i/ili interiktalne cpileptiformne promjenc na
EEG-u.

Prema poslednjoj klasifikaciji epilepsija od strane internacionalne lige za borbu protiv
epilepsije (ILAE), etioloski uzro¢nici epilepsije se mogu podijeliti u sest kategorija: strukturni,
“genetski, infektivni, metabolicki, imunski posredovani i nepoznati. ° Poslednja kategorija
skrece paznju, da nekada ekstenzivno ispitivanje necée iznjedriti odgovor zbog ¢ega konretni
pacijent boluje od epilepsije. Poznavanje etiologije je veoma vazno s obzirom na ¢injenicu da

etiologija predstvalja glavnu odrednicu dijagnoze, terapije, prognoze i toka epilepsije.

Varijabilna genetska predispozicija za pojavu napada i razlicita distribucija pojedinih faktora
rizika spolja$nje sredine mogu u izvjesnom stepenu objasniti razlike u ucestalosti, kao i u toku
i posledicama cpilepsije koje se vidaju u studijama sprovedim u razlicitim zemljama. Treba
imati na umu da su oboljeli od epilepsije izlozeni i nezeljenim efektima terapije, uz pridruzene
neuroloske, kognitivne, psiholoske i socijalne poremeéaje, koje znacajno uticu na kvalitet

Zivota oboljelih pojedinaca, §to sveukupno ¢ini epilepsiju veoma kompleksnom bolescu. ¢
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Potetak napada moze biti fokalan (kada napad potinje iz jedne mozdane hemisfere),
gencralizovan (kada napadi poginju iz obje mo7dane hemisfere istovremeno) i nepoznat *
Fokalni napadi se dalje klas.iﬁkuju shodno tome da li dolazi do poremecaja stanja svijesti, na
fokalne napade sa ocuvanim stanjem svijesti i one kod kojih stanje svijesti biva
kompromitovano. 1 fokalni i generalizoavni napadi se dalje mogu klasifikovati shodno

zahvatanju motorike na motorne i nemotorne napade.

Epidemioloske metode ispitivanja se primjenjuju kod svih populacionih bolesti, medu koje se
nesumljivo ubraja i epilepsija. U epidemioloskom proucavanju epilepsije koriste se deskriptivni
pokazatelji (incidenca, prevalenca i mortalitet, ukljucujui i njihove opste i specifi¢ne stope)
kao i analiticke metode. Epidemiolosko ispitivanje se bazira na dobrom klinickom radu.,
adekvatno vodenoj kompletnoj medicinskoj dokumentaciji i razvijenom zdravstvenm sistemu,
¢ime se mogu pohvaliti samo pojedine visoko razvijene zemlje. Longitudinalne prospektivne
studije predstvaljaju izvor najvrednijih pdoataka, medutim takva ispitivanja su veoma skupa i

zahtijevaju multidisciplinarni pristup.

Prevalenca predstavlja ukupan broj oboljelih osoba unutar odredene populacije u datom
vremenskom  trenutku u odnosu na cijelu populaciju, bez obzira na to kada sc
konkretna bolest pojavila. Prevalenca cpilepsije se kreé¢e od 2.7 - 41/1000 stanovnika, ali se u
studijama najceSce navodi oko 4-8/1000 stanovnika. 7 Pored jasnih metodoloskih razlika.
razlozi znacajne varijacije prevalence se mogu objasniti i razli¢itom zastupljenoséu faktora
rizika spoljasnje sredine kao i razli¢itim kvalitetom zdravstvene njege. Medutim, znacajne
varijacije u prevalenci epilepsije nisu uogene samo medu razli¢itim zemljama, veé i u okviru
iste zemlje, upotrebom identi¢ne metodologije i procjene pacijenata, §to navodi na zakljucak
da lokalni ¢inioci, poput socijalnih i faktora okoline, zna¢ajno utiu na epidemiologiju
epilepsije. Tako je u zemljama u razvoju, uo¢ena znatno vega prevalenca epilepsije u ruralnim

u odnosu na gradske sredine, kao i izmedu nizih i vigih sociockonomskih slojeva.

Prema istraZivanju Fiesta i saradnika, cjeloZivotna prevalenca epilepsije iznosi 7.60 na 1000
stanovnika i bila je ocekivano veéa u zemljama u razvoju (8.75 na 1.000 stanovnika) u odnosu

na visokorazvijene zemlje (5.18 na 1.000 stanovnika). ¥ Epilepsija je zastupljenija kod

pripadnika odredenih nacionalnosti kao i kod socijalno ugrozenih lica. %'
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U industrijalizovanim zemljama prevalenca cpilepsije prema uzrastu je niza u djetinjstvu sa
trendom porasta u kasnijem dobu, tako da najveéi broj oboljelih ¢ini starija populacija. !' U
zemljama u razvoju prevalenca epilepsije je veéa u drugoj (148/1000) i treéoj dekadi Zivota
(145/1000). "> Ovakva razlika sc objasnjava razlicitom distribucijom faktora rizika. ali i kra¢im

occkivanim trajanjem Zivota.

Kao 1 u slutaju incidence, prevalenca epilepsije je veéa kod muskaraca. Razlog cesce
zastupljenosti epilepsije kod musaraca se moze objasniti ve¢om ucestaloséu najcescih faktora
rizika za nastanak epilepsije ali i prikrivanjem epilepsije kod Zena iz razlicitih sociokulturnih

razloga u odredenim sredinama. 3

Fokalni napadi predstavlaju predominantni tip napada kako kod djece tako i kod odraslih, 145
Najceséi tip napda ¢ine fokalni napadi sa poremecajem stanja svijesti, koji se javljaju kod nesto
vise od tre¢ine pacijenata. ¥ Medutim. u zemljama u razvoju ipak najéeséi tip napada su
bilaternalni klonicko-tonicki napadi.'® Razlog ove razlike leZi najvjerovatnije u nedovoljnom
prepoznavanju ostalih tipova napada i nepostojanju odgovarajuéih dijagnostickih alata i/ili
algoritama. U populacionoj studiji, koja je radena prije nesto vige od 20 godina u americkaj
populaciji, fokalne cpilepsije nepoznate etiologije su &inile najcesci tip epilepsija medu
pacijentima sa novodijagnostikovanom epilepsijom, nakon ¢ega su slijedile fokalne epilepsije
uzrokovane struktrnim ili metabolitkim uzrocima, epilepsije nepoznate etiologije, idiopatske
gencralizovane epilepsije i na kraju gencralizovane i fokalne epilepsije sa genetskom
osnovom. ' Procentualna zastupljenost cpilepsija nepoznate etiologije je ostala uglavnom
nepromijenjena i u studijama koje su radene kasnije, mada rije¢ je o studijama koje su

sprovodene u razvijenim zemljama. '$

Podaci o ugestalosti epilepsije kao i podaci o klinickim karakteristikma oboljelih od ove bolesti
u Crnoj Gori za sada ne postoje, te istraZivanje prevalence epilepsije predstavlja svojevrsni

pionirski rad iz ove oblasti.

U cilju dobijanja podataka na osnovu kojih je moguée odrediti strateske prioritete i redosled

aktivnosti u oblasti prevencije, boljeg lijecenja, destigmatizacije i socijalne integracije osoba

‘ObrazacPD: Prijavatemecdokiorske discriacije 572



iﬁé’l UNIVERZITET CRNE GORE
UCG ObrazacPD: Prijavatemedoktorskedisertacije

oboljclih od epilepsije autor je odlucio obraditi relevantne klinicko-cpidemioloske aspekte

epilepsije, po ugledu na reprezentativne studije koje su se bavile ovom problematikom.

Pregled istraZivanja

Procjene o prevalenci epilepsije znagajno variraju, §to je najvjerovatnije posledica razlicitih
metodoloskih pristupa, ali i razliite obrade klinickih pokazatelja poput ctiologije i tipa

napada kao i neuniformnog koriséenja definicija tokom epidemioloskih istrazivanja.

Za potrebe istrazivanja pretraZivana je Pubmed baza i nadeno je oko 200 reprezentativnih
radova koji su se bavili epidemiologijom epilepsije, dominantno prevalencom. Vremenski

okvir je obuhvatio period poslednjih 40 godina.

Na osnovu pretraZenih studija, moze se zakljugiti da je zbira prevalenca epilepsije iznosila
6.38 na 1000 osoba, mada veéina studija navodi da se prevalenca epilepsije kreée od oko 4-
8/1000 stanovnika. 7 Evropske studije sa najniZe utvrdenom prevalencom poticu iz Italije
(studija sprovedena u Siciliji - 3.3 na 1000 stanovnika i strudija sprovedena na Eolskim
ostrvima - 3.0 na 1000 stanovnika) '** mada autori obje studije navode da ovako niske stope
mogu biti posledica prikrivanja bolesti. Najniza prevalencau zemljama van Evrope je nadena
u Japanu, na osnovu studije koja je radena davne 1964. godine i iznosila je 1.5 na 1000 *°,
medutim novije studije radene nakon vise od &etiri decenije kasnije su ukazale da je
prevalenca ipak bliza onoj koju prijavljuju druge evropske zemlje. 2! Navedeni rezultati

predstavljaju podatke dobijene na osnovu studija koje su spovedenc u razvijenim zemljama.

Medutim studije sprovedene u siromasnim zemljama navode ocekivano znacajno vecu
prevalencu koja se kreée od 10.3 na 1000 stanovnika za urbane regione i 15.4 na 1000
stanovnika za ruralne predjele. 22 Koliko prevalenca i medu siromasnim zemljama mozZce da
varira najbolje ilustruju studije iz Afrike i JuZne Amerike gdje se prevalnca kretala od 22.62
* do ¢ak 104.97 na 1000 stanovnika. ** Autori ovih studija u zakljuccima svojih istrazivanja

navode da bi prisustvo infekcija centralnog nervnog sistema (dominantno neurocisticerkoze),
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konsangvinitet, perinatalni i prenatalni faktori mogli da objasne veéu prevalencu cpilepsije u
njihovim studijama, $to se ¢ini razumnim s obzirom na loSiju zdravstvenu zaStitu i Siroku
rasporstanjenost infektivnih uzroénika u navedenim zemljama. U studijama kojc poticu iz
dvanaest zemalja Azije cjeloZivotna prevalenca epilepsije je se kretala do 1.5 do 14/1000
stanovnika.?® Meta analiza dvadeset studija prevalence u Indiji je procijenila da prevalenca
epilepsije iznosi 5.6 na 1000 stanovnika. 2 U studiji Wanga i saradnika iz Kine, prevalenca
epilepsije je iznosila 4.6 na 1000 stanovnika za aktivnu epilepsiju, dok je stopa cjeloZivotne
prevalence iznosila 7 na 1000 stanovnika. 2’ Zhao i saradnici su istraZivali prevalencu
epilepsije u Tibetu i nadeno je da ona iznosi 2.5 na 1000 stanovnika. 2¥ Ova studija je izmedu

ostalog pokazala i znacajne geografske varijacije u prevalenci epilepsije u Kini.

Podatak koji je pojedinim istraZiva¢ima zapao za oko je da je uccstalost aktivne cpilepsije
bila veéa u razvijenim zemljama kao i u urbanim regionima siromasnih zemalaja. Razlog
navedenom moZe biti razliito definisanje aktivne epilepsije ali i metodoloski pristup. 2 Dvije
trec¢ine sudija o prevalenci cpilepsije iz razvijenih zemalja su podatke zasnivale na
medicinskoj dokumenatciji koja je bila dostupna u bolnicama, $to znaci da su obuhvatale
samo one pacijente koji su dolazili na preglede specijalista. Drugim rijecima pacijenti koji
imaju epilepsiju ali se ne javljaju na redovne preglede (koji su izgubljeni iz daljeg pradenja)
nisu bili obuhvaceni, 3to takode doprinosi nepravilnoj procjeni ucestalosti epilepsije. Pojedini
autori poput Bell i saradnika navode da jasna diskrepanca u prevalenci sirom svijeta se moze
objusniti i nedostatkom door-to door skrining metoda u epidemioloskim studijama kao i
nekoris¢enjem uniformne definicije aktivne epilepsije.’® Rijetke epidemioloske studije.
ukupno njih 15, koje su koritstile gore navedeni metod su pokazale da se prevalenca cpilepsije
kretala od 2.7 do 7.1 na 1000 stanovnika u visoko razvijenim zemljama, odnosno od 3.7 do

22.2 na 1000 stanovnika u zemljama u razvoju. *

Rezultati o prevalenci cpilepsije prema polu su navedeni u 19 populacionih studija. Sve
studije izuzev studija Ndoye *" Brorsona *, Sidenvalla 3* i Luengoa * su nadle vecu
ucestalost obolijevanja kod muskaraca, medutim ta ugestalost ni u jednoj studiji nije bila
statisticki znacajna. U studiji Hausera i saradnika ' je navedeno je da je prevalenca epilepsije

bila veca kod muskaraca u svakoj uzastopnoj deceniji, osim poslednje. Navedno nam nameée
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i zakljucak da iako vecina studija navodi da je prevalenca ¢eséa kod muskaraca. ova

zastupljenost sc moZe promijeniti izmedu razli¢itih starosnih grupa.

Kada je rije¢ o uestalosti epilepsije prema godinama. prevalenca epilepsije je najniza u
ranom djecijem periodu, postepeno se poveéava i najveca je u periodu adolescencije i ranog
odraslog doba, smanjuje se nakon 4 decenije Zivota i odrzava se na tom nivou u kasnijim
dckadama. * Drugim rije¢ima prevalenca cpilepsije je veca u studijama koje obuhvataju

populaciju do 18 godina u odnosu na populaciju nakon osamnaeste godine. ’

Vecdina studija koje poti¢u iz razvijenih zemalja navode znacajno vecu utestalost fokalnih u
odnosu na generalizovane napade. ! Razlika u zastupljenosti fokalnih spram generalizovanih
napada je izraZenija u starijoj Zivotnoj dobi, kao 5to je pokazala Roterdamska studija, gdje
Cak 2/3 oboljclih nakon 55 godine imaju fokalne napade. ** Medutim, studije koje potitu iz
razvijenih zemalja navede znagajno veéu utestalost gencralizovanih napada, do cak 80%, kao
$to je navedeno u studiji Azisa i saradnika. U studiji Nicolleti i saradnika ** jc naglasen Znacaj
EEG u reklasifikaciji tipova napada. Naime, mnoge zemlje u razvoju nemaju dostupan EEG
u svakoj vecoj bolnici i dijagnoza epilepsije se postavlja uglavnim ili na opservaciji samog
napada ili na osnovu heteroanamnestickih podataka od strane oéevidaca. Upotrebom EEG-a
je moguce pokazati da pacijent zapravo nema bilateralno tonicko klonicke napade. veé
fokalne napade koji prelaze u bilateralno tonicko klonicke napade. U ovoj studiji, Nicoleti i
saradnici su uspjeli da pokaZzu da je upotrebom EEG-a od inicijalno klinicki dijagnostikovanih
30% pacijenata sa fokalnim motornim napadima, uz upotrebu EEG ukupna zastupljenost

fokainih napada kod ispitivane populacijc iznosila 53%.

Cilj i hipoteze

Cilj istrazivanja:
a) Utvrdivanje prevalence epilepsije Cmoj Gori u populaciji od 18 do 80 godina Zivota

b) Utvrdivanje sociodemografskih (pol, starost, obrazovanje, zaposlenost, bracéni status)

pokazatelja oboljelih

¢) Utvrdivanje klinickih pokazatelja (dob na potetku bolesti, duzina trajanja bolesti.
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ucestalost napada, etiologija napada, upotreba antiepileptika, broj anticpileptika,
komplijansa, prisustvo psihijatrijskih i nepsihijatrijskih komorbiditeta, tip napada, tip
cpilepsije, cpilepticki sindrom, nalaz na EEG-u, nalaz na neuroimidzingu) ispitivane

populacije.
Hipoteze istrazivanja:
a) Hipoteza 1: Prevalenca epilepsije u Podgorici se kreée od 4 do § na 1000 stanovnika.

b) Hipoteza 2: Oboljeli od epilepsije se prema sociodemografskim varijablama ne razliku

bitnije od oboljelih iz drugih evropskih zemalja

-

¢) Hipoteza 3: Oboljeli od epilepsije se prema klinickim varijablama ne razlikuju od

oboljelih iz drugih evropskih zemalja.

d) Hipoteza 4: Prema u&estalosti, strukturni uzroci epilepsije se ne razlikuju bitnije u odnosu

na rezultate drugih evropskih zemalja

Materijali, metode i plan istraZivanja

Ispitivanje prevalence pripada opservacionim studijama. Istrazivanje u Pogorici ¢e se obaviti
metodom od vrata do vrata , uz upotrebu prethodno validiranog skrining upitnika.
Opservacione studije sluZe za testiranje postojeéih i postavljanje novih hipoteza o uzro¢nim
faktorima bolesti, a obavljaju se preko deskriptivnih i analitickih (kohortnih, anamnesti¢kih
studija i studija presjeka) studija. Studije presjeka su dio analititkog metoda u ¢ijim
istrazivanjima sc ekspozicija faktoru rizika i postojanje bolesti medu ispitanicima mjere
istovremeno u jednom trenutu ili u kratkom vremenskom periodu. Dakle, ispitivanjem se
istovremeno obuhvataju izloZeni, neizloZeni, oboljeli i neoboljeli. Ova vrsta studija ima
ogranicenje, koje se ogleda u tome da se izloZenost i ishod ispituju u istom trenutku. Da bi
njihova veza bila procijenjena kao uzro¢no-posledicna, izloZenost mora da prethodi ishodu,
Sto se ovom studijom ne moZe utvrditi. Ove studije, sa druge strane, imaju niz prednosti poput
relativno brzog izvodenja, malih troskova, brzog utvrdivanja prevalence bolesti i prevalence

fuktora rizika u jednoj populaciji ili grupi.
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U ovom istrazivanju se pored testiranja postavljenih hipoteza o¢ckuje da ée analiza dobijenih
podataka dati i nove pretpostavke, koje mogu sluZiti kao osnov za buduca istrazivanja. Dizajn
ove studije je takav da se u definisanoj populaciji svaki pojedinac ispituje o izloZenosti
adnosno neizloZenosti faktorima rizika (febrilne konvulzije, CNS infekeije, razvojni
poremecaji centrlnog nervnog sistema, trauma glave, mozdani udar, abuzus alkohola i/ili
psihoaktivnih supstanci, genetska predispozicija, degenerativne bolesti mozga i drugo). S
toga. ispitivana populacija ée biti podijeljena u Setiri grupe: izloZeni oboljeli (pravi oboljeli),
neizloZeni neoboljeli (pravi neoboljeli), izloZeni neoboljeli (lazno oboljeli) i neizloZeni

oboljeli ispitanici (lazno zdravi).

Istrazivanje ovog tipa se po prvi put sprovelo u Podgorici. Upitnikom mjeSovitog tipa, a
metodom slucajnog uzorka ( cluster uzorak, viseetapni uzorak), anketirano je 4526 ispitanika.
U cilju dobijanja 3to validnijih podataka, ispitanici su analizirani iz razlicitih gradskih i

ruralnih reona grada.
Istrazivanje je sprovedeno u tri faze :

U prvoj fazi istraZivanja, ¢ije je trajanje iznosilo 6 mjeseci dizajnirani su instrumenti, u prvom
redu skrining upitnik, nakon ¢ega je provjeravana njegova senzitivnost i specificnost, da bi

se na kraju ove faze sprovela anketa metodom slucajnog uzorka.

Skrining upitnik je bio dizajniran tako da omogudi identifikaciju cpileptickih napada, narocito
konvulzivnih. Upitnik se oslanjao na skrining upitnik WHO, koji je koriScen u pilot projektu
u Kini ¥ bio je mjesovitog tipa. Sastojao se od ukupno 17 pitanja, od kojih su 13 bila
zatvorenog a Cetiri otvorenog tipa. Pitanja otvorenog tipa su bila rezervisana za ispitanike za
koje je tokom anketiranja utvrdeno da sc veé lijece od epilepsije kao i za ispitanike za koje se
posumnjalo da mogu imati epilepsiju. U cilju pravilnog utvrdivanja prevalence epilepsije i
adekvatanosti tretmana, pacijenti sa definitivnom i oni sa moguéom epilepsijom su odgovarali
I na pitanja koliko su imali napada u prosloj godini, prije dvije i prije 5 godina i da li su

Koristili neku terapiju, ako jesu koju i u kojoj dozi.

Da bi upitnik bio epidemioloski validan, izvrsilo sc utvrdivanje njegove senzitivnosti i

specifiénosti. koje je podrazumijevalo primjenu upitnika na grupi pacijenata za koju se znalo
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da imaju cpilepsiju i na grupi zdravih pojedinaca, koji su predstavljali kontrolnu grupu. Sve
potrebne korekcije upitnika su bile napravljene nakon rezultata validacije upitnika, koja je

uradena u saradnji sa profesorom Josemirom W. Sanderom.

Ciljnu grupu je ¢inila populacija starosti od 18 do 80 godina, koja je anketirana u odabranim

urbanim i ruralnim reonima grada, a koji su dobrovoljno pristali.

Istraziva€ (autor rada) je vriio anketiranje u navedenim reonima grada metodom slucajnog
uzorka. Izbor jedinica je bio takav da se u gradskim reonima birao svaki drugi soliter odnosno
zgrada, u svakoj drugoj ulici, a u ruralnim reonima svaka druga kuca takode u svakoj drugoj
ulici. Kako u urbanim tako i u ruralnim cjelinama, prilikom anketiranja domacinstava u
kojima je bilo vise ukucana (> od 2), ispitivanje je vrieno na sledeéi nacin: u domacinstvima
sa parnim brojem ¢lanova domaéinstva ispitivan je svaki pami ukucanin (npr. ukupan broj
¢lanova domacinstva 4, ispitivan je drugi i Cetvrti ukuéanin) dok Jje u domacinstvima sa
neparmnim brojem Clanova ispitivan svaki nepamni ukuéanin (npr. ukupan broj ¢lanova
domadinstva 3, ispitivan je prvi, treéi i peti ukuéanin). Ukoliko izabrani ispitanici godinama
nisu ogdovarali ciljanoj grupi ( manje od 18 godina ili vise od 80) zamjenjivao bi ih slededi
Clan koji bi godinama odgovarao ciljnoj istrazivackoj grupi. Ukoliko tokom prve posjete nije
bilo odgovora, ispitiva¢ bi ponovio posjetu u jo§ dva navrata, i ukoliko ni tada ne bi bilo
odgovora odustajalo bi se od anketiranja izabrane jedinice. Takode, ukoliko prilikom prve
posjcte ispitanici nisu zeljeli uéestvovati, anketirana jedinica bi se napustla. Ispitivaci su u
dircktnom intervjuu vr3ili anketiranje i po potrebi pojasnjavali cventualne nedoumice vezane

za pitanja, ali bez vrienja uticaja na odgovore ispitanika.

Ispitanici koji nisu ni na jedno pitanje dali potvrdan odgovor su klasifikovani kao pravi
neoboljeli, dok su ispitanici koji su dali makar jedan pozitivan odgovor na bilo koje od 13
pitanja iz upitnika klasifikovani kao ispitanici sa mogu¢om epilepsijom, iz koje su se kasnije

regrutovali pravi oboljeli, lazno oboljeli i lazno zdravi ispitanici.

Kako bi sc osigurala objektivnost a u isto vrijeme i po3tovala privatnost ispitanika, prilikom
ispunjavanja upitnika svaki ispitanik je dobijao svoj identifikacioni broj koji sc koristio na

svim dokumentima tokom trajanja ispitivanja. Takode, svakom ispitaniku koji se lijecio od
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epilepsije 1 onom za kog se tokom anketiranja posumnjalo da ima epilepsiju je uziman i broj

telefona, kako bi bili kontaktirani za sledeéu fazu istrazivanja.

Druga faza istrazivanja se izvodi kroz dvije ctape. U prvoj clapi, nakon anketiranja, svi
ispitanici koji su imali definitivnu i oni sa mogucom epilepsijom (pravi oboljeli, lazno zdravi
i lazno oboljeli), su bili upuéivani svom izabranom ljckaru u Domu zdravlja kom pripadaju.
radi fizikalnog pregleda i rutinskih biohemijskih analiza u cilju isklju¢ivanja drugih mogucih
oboljenja koja mogu imitirati epilepsiju. Prethodno je sa ljekarima iz domova zdravlja, koji su
zeljeli da uéestvuju u istraZivanju, obavljen detaljan razgovor o samom istrazivaju i odrzana
kratkotrajna edukacija o krizama svijesti i koja je njihova uloga u daljoj obradi upuéenih
pacijenata. Pregled se sastojao od utvrdivanja somatskog statusa ispitanika, sa obaveznim
izvodenjem EKG-a i rutinskih biohemijskih analiza (koje su obuhvatale odredivanje
kompletne krvne slike, sedimentacije, CRP-a, glikemije, uree, kreatinina, hepatograma i
elcktrolitnog statusa, ali i hormonskog statusa i porfobilinogena kod izvjesnih pacijenata). U
drugoj ectapi, nakon pregleda izabranog ljekara, ispitanici su upuéivani ncurologu,
supspecijalisti epileptologu, u Dispanzer za epilepsije Klini¢kog centra Crne Gore, kako bi se
sa sigurnoséu potvrdila ili odbacila preliminarna dijagnoza. Klasifikacija i dijagnostikovanje
epileptickih napada se vrSilo na osnovu ILAE Klasifikacije i preporuka za dijagnostikovanje
epilepsija.’ Svakom upuéenom ispitaniku je osim uzimanja detaljne anamneze (koja je pored
opisia napada od strane pacijenta i/ili ocevidaca, podarazumijevala i uzimanje podataka o
ucestalosti napada, koli€ini koriséenih anticpileptika i u kojoj dozi, komplijansi, prisutnih
psihijatrijski i nepsihijatrijskih komorbiditeta) i neuroloskog pregleda, radena i dopunska
dijagnostika: clektroencefalografija (EEG), CT ifili MR endokranijuma, kako bi se iskljucila
druga stanja koja se klini¢ki mogu manifestovati epileptickim napadima. EEG snimanje sc
sastojalo od standardnog 30-o minutnog snimanja, a kod nedovoljno jasnih pacijenata se radilo

prolongirano EEG snimanje kao i EEG nakon deprivacije spavanja.

Ispitanici za koje se tokom detaljnog ispitivanja utvrdilo da su imali napade samo tokom
trudnoce, usled abuzusa ili nakon prestanka koriS¢enja alkohola i/ili narkotika i oni koji su
imaju akutna psihijatrijska oboljenja su bili iskljudeni iz istraZivanja. Navedena stanja i
supstance su poznati kao faktori koji mogu da isprovociraju cpilepticki napad. koji ne

predstavlja epilepsiju i s toga nisu bili predmet nadeg istrazivanja.
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Instrumenti koji e se koristili tokom druge faze istraZivanja su:

1. Nicolet One® EEG

I

. CT (Siemens)
3. MR 3 T (Siemens)

Po zavrietku obrade svih ispitanika u ovoj fazi ¢e se, izvrsiti i unosenje socio-demografskih i
svih relevantnih klinickih varijabli za svakog pojedinacnog pacijenta u Excel tabelu. Socio-
demografske karakteristike su obuhvatile pol, starost, obrazovanje, zaposlenost i bra¢ni status,
dok su klinicke varijable podrazumijevale pored onih dobijenih tokom inicijalnog intervuja sa
epileptologom i podatke o tipu napada, tipu epilepsije, postojanje eventualnog epileptickog

sindroma, etiologiji, nalazu na EEGu, CT-u ili MR endokranijuma.

U trecoj fazi istraZivanja, prikupljeni podaci su unijeti u posebno kreiranc baze podataka na
personalnom racunaru. Dobijeni podaci ée se statisticki obraditi upotrebom softverskog paketa
SPSS 25 (engl. Statistical Pasckage for the Social Sciences for Windows), Koris¢enjem
relevantnih testova i modela uni i multivarijantne regresije.  Obrada  podataka je
podrazumijevala i korid¢enje metoda deskriptivne statistike. Rezultati ¢e biti interpretirani na
3%-tnom nivou znacajnosti (p=0.05) i biée prikazani tablicno i graficki. Tabelarno i graficko

predstavljanje rezultata bice uradeno u Excel programu.

Prevalenca je definisana kao ukupan broj oboljelih (pacijenati sa aktivnom i nektivnom
epilepsijom) na 1000 stanovnika. Prevalenca ée se dobiti na taj nacin §to ée se ukupan broj
oboljelih podijeliti sa ukupnim brojem ispitivane populacije, i izraziée se kao n/1000 (sa
95%-nim intervalom pouzdanosti- (95% CI) upotrebom Wilsonovog metoda). Takode,
odredice se i prevalnca prema polu i starosti.

Rezultati dobijeni na uzorku iz Podgorice ée se ekrapolisati na populaciju cijele drzave, ¢ime
¢e se dobiti podaci o prevalenci epilepsije u Crnoj Gori kako prema sociodemografskim tako

i prema klinickim pokazateljima.

Od&ckivani nauéni doprinos

I Sobzirom nato da se studija po prvi put sprovodi u Crmoj Gori ocekujem da ¢e rezultati
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ove studije pruZiti prve podatke o ucestalosti ovog oboljenja i njegovim najznacajnim
klinickim karakteristikama te da ée omoguéiti da se nadalje prati trend obolijevanja i iznjedre

buducéa istrazivanja.

Ocekujem da ce rezultati doprinijeti boljem prepoznavanju uzroka epilepsije koji se

mogu sprijeciti, adekvatnije lijeciti ali i brzoj identifikaciji uzroka Cije prepoznavanje znaci

i njihovo hirursko lije¢enje.

Ocekujem da ¢e rezultati istraZivanja dati procentaulnu zastupljenost komorbiditeta kod
oboljelih od epilepsije, dominantno psihijatrijskih, i da ¢emo ,0jadani podacima, moéi da
razvijemo skrining upitnike kojima éemo lakse prepoznavati izvjesne komorbiditete i
pacijente pod rizikom brZe upuéivati na konsulattivne preglede odgovarajuéih
specijalista.

Vierujem da ¢e ovo istrazivanje omoguciti da se Crna Gora sa svojim epidemioloskim
podacima nade na mapi zemalja koje su sprovele ncuroepidemiolosko istraZivanje iz
oblasti epilepsije, narogito kada se ima na umu da epidemioloski podaci sa Balkana

nedostaju.
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