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1.1. Fiziologija spavanja

Spavanje se definira kao normalni privremeni prekid svjesnosti, dok se
elektrofizioloski ocituje pojavom specificnih mozdanih valova tijekom snimanja odraza
postsinaptickih potencijala piramidalnih neurona u povrSinskim slojevima kore velikog mozga.
Spavanje nije rezultat jednostavnog smanjenja mozdane aktivnosti ve¢ je mozak za vrijeme
spavanja aktivan kao i u budnom stanju (1). Spavanje je reverzibilno stanje koje karakteriziraju
leze¢i polozaj, zatvorene oCi, smanjeni pokreti te smanjen odgovor na vanjske i unutarnje

podrazaje (2).

Stanje spavanja moze se dokazati snimanjem elektroencefalogramom (EEG) na temelju razlika
u ritmovima mozdanih valova tijekom budnosti i spavanja. EEG zapis tijekom budnosti
karakteriziran je beta-valovima niske amplitude 1 alfa-ritmom, a spavanje theta-valovima niske
amplitude i1 vretenima spavanja te sporim delta-valovima visoke amplitude, ovisno o tome u

kojem se stadiju spavanja nalazimo (2).

Postoje dva razlicita stadija spavanja koja se medusobno izmjenjuju:

e stadij brzog pokretanja oCiju (engl. Rapid Eye Movement, REM)

e stadij bez brzih pokreta o€iju (engl. Non-rapid Eye Movement, non-REM).
Non-REM stadij dalje se dijeli na tri stadija koji se izmjenjuju u karakteristi¢nom slijedu.
Razdoblje usnivanja je prvi stadij spavanja koji potom prelazi u drugi stadij. U prvom stadiju
spavanja provodimo najmanje vremena, negdje oko 5% udjela u ukupnom spavanju.
U drugom stadiju dolazi do smanjenja frekvencije EEG theta-valova 1 povecanja njihove
amplitude s pojavom vretena spavanja, odnosno Siljastih valova visoke frekvencije. U stadiju
dva provodimo najviSe vremena tijekom spavanja, 50-60% ukupnog vremena spavanja.
U tre¢em stadiju spavanja smanjuje se broj vretena spavanja, amplituda EEG valova se nastavlja
povecavati, a frekvencija smanjivati. Udio treCeg stadija spavanja, koji se jo§ naziva i
sporovalno ili duboko spavanje (Slika 1), iznosi oko 20-25% ukupnog vremena spavanja.

Tijekom non-REM stadija osoba je mirna, disanje je pravilno i duboko, a puls usporen (1).
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Slika 1. EEG zapis tijekom prvog sata spavanja. Preuzeto iz (1).

Nakon ovih stadija slijedi REM stadij u kojem EEG opet pocinje nalikovati onome u budnom
stanju. Taj stadij karakteriziran je brzom, nesinkroniziranom EEG aktivno$¢u niske amplitude,
miSi¢nom atonijom te brzim pokretima ociju (2). Latencija prvog REM stadija u odnosu na
pocetak spavanja iznosi izmedu 100 i 120 minuta u osobe koja ima urednu arhitekturu spavanja
1 nema dijagnosticirani poremecaj spavanja (3).

Noc¢no osmosatno spavanje sastoji se od razliitih stadija spavanja s kratkim “upadima‘“ REM
spavanja koja se dogode otprilike 3-5 puta svake no¢i, uz udio od oko 20-25% u ukupnom

vremenu spavanja (Slika 2) (4).
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Slika 2. Prikaz arhitekture spavanja tijekom osam sati spavanja. Preuzeto iz (3).

1.2. Poremecaji disanja tijekom spavanja

Poremecaji disanja tijekom spavanja (engl. Sleep Disordered Breathing, SDB) je
zajednic¢ki naziv za skup sindroma karakteriziranih patoloskim obrascima disanja tijekom
spavanja (5). U takvih pacijenata dolazi do ponavljanih zastoja disanja $to najc¢es¢e dovodi do
budenja. Nedovoljna koli¢ina spavanja moZe znafajno ugroziti kvalitetu Zivota, dovesti do
pojave anksioznosti, povecanog rizika za depresiju te smanjenja ucinkovitosti na radnom
mjestu zbog umora ili pospanosti (5). Istrazivanja takoder pokazuju da bolesnici s poremecajem
disanja tijekom spavanja imaju povecan broj prometnih nezgoda 1 nesre¢a na radnom mjestu te
isto tako povecan rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti poput arterijske hipertenzije, sréanog
1 mozdanog udara, a dovode se u svezu i s pove¢anim rizikom za razvoj metabolickih sindroma,

posebno Secerne bolesti tipa 2 (5-8).

Prema treCem izdanju Medunarodne klasifikacije poremecaja spavanja (International
Classification of Sleep Disorders, ICDS-3), poremecaji spavanja dijele se na sljedece skupine:
e Insomnija
e Poremecaji disanja tijekom spavanja
e Centralni poremecaji hipersomnolencije
e Cirkadijani poremecaji ritma spavanja 1 budnosti
e Parasomnije

e Poremecaji pokreta vezani za spavanje (9).
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Nadalje, poremecaji disanja tijekom spavanja dijele se u Cetiri skupine (9):
e Opstrukcijska apneja tijekom spavanja
e Sindrom centralne apneje tijekom spavanja
e Poremecaj hipoventilacije tijekom spavanja

e Poremecaj hipoksemije tijekom spavanja.

Sindrom centralne apneje tijekom spavanja (engl. Central Sleep Apnea Syndrom, CSA) je
rijedak poremecaj disanja tijekom spavanja, a definira se kao izostanak protoka zraka i potpuni
gubitak respiracijskih napora (5).

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja (engl. Obstructive sleep apnea, OSA) je ¢eSc¢a 1 definira
se kao zastoj disanja za vrijeme spavanja koji se javlja zbog suzenja gornjih diSnih putova ili
zbog smanjenja tonusa misic¢a koji odrzavaju prohodnost gornjih di$nih putova pri ¢emu dolazi

do klini¢ki znacajne desaturacije, tj. smanjenja zasi¢enosti krvi kisikom od 3% ili vise (6, 10).

1.2.1. Opstrukcijska apneja tijekom spavanja

OSA je karakterizirana kratkotrajnim epizodama opstrukcije gornjih diSnih putova
tijekom spavanja. Opstrukcije mogu biti potpune ili djelomi¢ne i manifestiraju se kao apneje 1
hipopneje (5).

Apneja se definira kao potpuni prestanak protoka zraka u trajanju od deset sekunda ili viSe, dok
se hipopneja definira kao smanjenje protoka zraka za viSe od 50% u trajanju od deset sekunda
ili viSe, a pracene su klini¢ki znacajnom desaturacijom, tj. smanjenjem zasic¢enosti krvi kisikom
od 3% ili vise (6). Epizode apneje 1 hipopneje izmjenjuju se u istog pacijenta razlicit broj puta
tijekom spavanja i mogu se pojaviti u svim stadijima spavanja. Zbroj prosjec¢nog broja epizoda
apneja 1 hipopneja tijekom jednog sata spavanja oznacavaju se kao apneja-hipopneja indeks
(engl. Apnea-Hypopnea Index, AHI) (3, 11) (Slika 3). Za sada se u klini¢koj praksi upravo AHI
upotrebljava kao kriterij pomocu kojeg se moze postaviti dijagnoza OSA te isto tako procijeniti
stupanj OSA temeljem vrijednosti AHI §to ¢e imati utjecaj na prognozu i izbor metoda lijecenja
OSA. Temeljem AHI vrijednosti mogu se odrediti tri stupnja OSA kako slijedi:

1. AHI 0-4,9 — iskljucuje dijagnozu OSA,

2. AHI 5-14,9 - blagi stupanj OSA,
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3. AHI 15- 29,9 — umjereni stupanj OSA,
4. AHI >30 - teski stupanj OSA (3).

Opstrukcija se moze pojaviti u bilo kojem stadiju spavanja, kako tijekom REM stadija spavanja
tako 1 tijekom non-REM stadija spavanja. Fizioloske promjene regulacije disanja, promjene
tonusa misica gornjeg diSnog puta tijekom spavanja te anatomske nepravilnosti gornjeg diSnog

puta imaju bitnu ulogu u nastanku opstrukcije (5).

4 Hie Wiow Heporl Upbans Multmedi corng Window Help

3 TG e G T T T | = I T
.

=
PITII = 7 AR
=

oMt

o2u

“CHinEMG

i)

EdEl

boelbe

e il

TAGE

2

60" RS

Slika 3. Primjer zapisa cjelonoéne polisomnografije jednog pacijenta s dijagnozom teske
OSA u trajanju od 5 minuta iz Centra za medicinu spavanja Split. Crvenom bojom oznacene
su epizode opstrukcijske apneje tijekom spavanja, ljubi¢astom bojom oznacene su epizode
respiracijskih napora uslijed zastoja disanja tijekom spavanja (engl. Respiratory Efforts

Related Arousals, RERA); strelica pokazuje epizode znacajnih desaturacija (vece od 3%).

1.2.1.1. Epidemiologija OSA

OSA je najceS¢i poremecaj disanja tijekom spavanja. Uslijed brojnih istrazivanja i
dijagnostickih kriterija postoje razliciti podatci o prevalenciji opstrukcijske apneje tijekom
spavanja. Podatci iz Wisconsin Sleep Cohort Study koriSteni su za procjenu prevalencije
poremecaja disanja tijekom spavanja. Young i suradnici su procijenili da, medu 602 ispitanika
u dobnoj skupini od 30 do 60 godina, 9% Zena 1 25% muskaraca boluje od poremecaja disanja

tijekom spavanja (12).
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1.2.1.2. Etiologija OSA

Jedan od uobicajenih rizi¢nih ¢imbenika za OSA je pretilost. Povecanje tjelesne mase
moze ubrzati razvoj opstrukcijske apneje, dok mrSavljenje moze dovesti do smanjenja
simptoma (13). Zbog povecane tjelesne mase dolazi do promjena u gornjim diSnim putovima,
odnosno odlaganja masnog tkiva, §to onda otezava ili sprjecava protok zraka (7).

Osim pretilosti, pove¢an opseg vrata, povecane tonzile i kraniofacijalne abnormalnosti kao §to

su mikrognatija i retrognatija mogu doprinijeti suzenju orofarinksa (5).

Ucinci dobi i spola pokazuju da se OSA cesce pojavljuje u starijih ljudi i muskaraca (5) $to se
moze objasniti smanjenjem tonusa miSi¢a u orofarinsku tijekom starenja (14) i razlikom u

tonusu miSic¢a gornjih diSnih putova medu spolovima (15).

Ostali ¢imbenici koji takoder mogu utjecati na pojavu i razvoj opstrukcijske apneje su: genetska
predispozicija (16), postmenopauzalni status (17) te popratne bolesti kao $to su arterijska

hipertenzija, Sec¢erna bolest tipa 2, gastroezofagealna refluksna bolest i astma (5).

1.2.1.3. Patofiziologija OSA

U pacijenata koji boluju od opstrukcijske apneje dolazi do nemoguénosti prolaska zraka
kroz suzene gornje diSne putove tijekom spavanja.
U vecéine ljudi disanje se stabilizira zahvaljuju¢i kompenzacijskom mehanizmu gdje, zbog
pojacanog otpora gornjih diSnih putova, dolazi do refleksnog povecanja misSi¢ne aktivnosti.
Medutim, ako je taj kompenzacijski mehanizam nedovoljan, dolazi do smanjenja razine kisika
1 poviSenja razine ugljikovog dioksida. PoviSenje razine ugljikovog dioksida uzrokuje nagli
refleksni udisaj $to moze dovesti do razbudivanja ili do tzv. mikrobudenja kojih pacijent, koji
boluje od OSA nije svjestan, te ih je moguée zamijetiti samo tijekom cjelonoéne
polisomnografije ili ih zamjecuje partner koji s pacijentom spava u istom krevetu ili u
zajednickoj sobi (10).
Epizode budenja najcesce se dogadaju tijekom REM stadija zbog hipotonije miSi¢a gornjih
diSnih putova koji su karakteristi¢ni za taj stadij, no isto tako se mogu dogadati i tijekom non-
REM spavanja ovisno o broju i duljini trajanja pojedinih apneja i/ili hipopneja tijekom spavanja

3).
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Osobe koje boluju od apneje mogu se nekoliko puta probuditi tijekom spavanja te na taj nacin
manje vremena provedu u sporovalnom spavanju i u REM stadiju. Posljedica takvih smetnji
tijekom spavanja ocitovat ¢e se tijekom dana najceS¢e simptomima prekomjerne dnevne
pospanosti, umorom, razdrazljivos¢u, smanjenim raspolozenjem, te losijom kvalitetom Zivota

opcenito (1).

1.2.1.4. Klinic¢ka slika 1 dijagnosticiranje OSA

Postoje noéni i dnevni simptomi i znakovi opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Jedan
od karakteristicnih no¢nih simptoma je glasno hrkanje, dok se od ostalih simptoma navode Cesta
1 nagla budenja, nesanice, noéne more i nemir. Dnevni simptomi se javljaju kao posljedica
poremecaja spavanja, a €ine ih jutarnje glavobolje, manjak koncentracije, dnevni umor i

prekomjerna dnevna pospanost (18).

Za dijagnosticiranje OSA i razlikovanje tog sindroma od drugih poremecaja spavanja potrebna
je iscrpna anamneza koja bi trebala sadrzavati pitanja o hrkanju, zastojima disanja,
prekomjernoj dnevnoj pospanosti, drugim poremecajima spavanja, nedavnim promjenama
tjelesne mase te o uporabi lijjekova. Isto tako su bitni 1 podatci iz fizikalnog pregleda koji
ukljucuju tjelesnu masu, visinu, opseg vrata, nosa, grla, usta te pulmoloski i kardiovaskularni

status pacijenta (5).

Sastavni dio somnoloske anamneze je 1 primjena upitnika s pomocu kojih se moze procijeniti
rizik za OSA kao i razina dnevne pospanosti obzirom da se zbog ucestalih budenja u pacijenata
koji boluju od OSA moze ocekivati veca razina dnevne pospanosti koja znac¢ajno umanjuje
kvalitetu zivota pacijenata. Od upitnika najeS€e se primjenjuju Epworthova ljestvica
pospanosti, Berlinski upitnik, STOP 1 STOP/BANG upitnik te PitsburSki indeks kvalitete
spavanja (engl. Pittsburg Sleep Quality Index, PSQI) (18).

Epworthova ljestvica pospanosti omoguéuje subjektivno mjerenje pospanosti u svakodnevnim
situacijama. Upitnik se sastoji od niza 8 pitanja, s pomocu kojih se u ispitanika procjenjuje
razina usnivanja tijekom obavljanja uobicajenih svakodnevnih zadataka tako da postoji manja
ili veca vjerojatnost da ispitanik zaspe. Svaki pojedina¢ni odgovor vrednuje se od 0 do 3,
najveci zbroj iznosi 24. Ukoliko ukupan zbroj na Epworthovoj ljestvici pospanosti iznosi 9 1

viSe, upucuje na prekomjernu dnevnu pospanost (18).
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Zadovoljavajucu osjetljivost 1 specificnost u otkrivanju osoba s rizikom za OSA ima Berlinski
upitnik koji sadrzava tri kategorije pitanja: prva kategorija je u vezi s hrkanjem i prestancima
disanja tijekom spavanja, druga se odnosi na dnevnu pospanost te tre¢a koja se odnosi na
hipertenziju i pretilost. Ako ispitanik ima dva ili viSe potvrdnih odgovora u prvoj i drugoj
kategoriji pitanja, smatra se da osoba ima rizik za OSA. Treca kategorija je pozitivna u slucaju
jednog ili oba potvrdna odgovora. Dvije ili sve tri pozitivne kategorije upucuju na visoki rizik
za poremecaj disanja tijekom spavanja (18).

STOP upitnik koristi se za probir osoba s povecanim rizikom za opstrukcijsku apneju tijekom
spavanja te zadovoljava kriterij velike osjetljivosti i specifi¢nosti te je vrlo jednostavan za
primjenu i ne treba dugo vremena za ispunjavanje (17). STOP je akronim za Cetiri jednostavna
pitanja s pomocu kojih se moze procijeniti rizik za OSA, a to su pitanja o hrkanju (engl.
Snoring), dnevnom umoru (engl. Tiredness), zamijecenim zastojima disanja tijekom spavanja
(engl. Observed apnea) 1 pove¢anom arterijskom tlaku (engl. high blood Pressure). Ukoliko
ispitanik na dva ili viSe pitanja odgovori pozitivno, smatra se da ima visoki rizik za OSA (6).
STOP/BANG upitnik je prosirena verzija STOP upitnika u kojem se osim navedenih pitanja u
procjeni rizika uzimaju u obzir jos i indeks tjelesne mase (engl. Body mass index, >35 kg/m?),
dob (engl. Age, >50 godina), opseg vrata (engl. Neck >43 cm za muskarce te >41 cm za Zene)
te spol (engl. Gender) pri cemu se muski spol smatra ¢cimbenikom rizika za OSA (6).
Pitsburski indeks kvalitete spavanja je upitnik koji procjenjuje kvalitetu i smetnje spavanja
ispitanika, ¢cime se moZe procijeniti kvaliteta spavanja ispitanika te usporediti s objektivnim

mjerenjem nakon cjelonoéne polisomnografije (5).

S obzirom na rezultate upitnika, bolesnike s visokim rizikom za OSA treba uputiti na daljnju
obradu u centar ili pak specijalizirani laboratorij za poremecaje spavanja na cjelono¢no
polisomnografsko snimanje. Cjelono¢na polisomnografija je ,,zlatni standard* za postavljanje
dijagnoze OSA (18). Tijekom cjelono¢nog snimanja analiziraju se brojni parametri kao §to su
EEG snimanje s pomoc¢u kojeg se procjenjuju stadiji spavanja 1 njihovo trajanje (arhitektura
spavanja), elektromiografije brade 1 donjih ekstremiteta, protok =zraka kroz nos,
elektrokardiografija, zasi¢enost hemoglobina kisikom, polozaj tijela te ucestalost hrkanja
tijekom spavanja uz video nadzor (5).

Klini¢ki zna¢ajnom smatra se svaka epizoda apneje 1 hipopneje u trajanju od 10 sekunda ili viSe
pracena desaturacijom hemoglobina kisikom od najmanje 3%, koje na polisomnografskom

zapisu mogu biti pra¢ene mikrobudenjima i/ili potpunim kratkotrajnim budenjem (6).
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1.2.1.5. Lijecenje OSA

Sve pacijente koji boluju od opstrukcijske apneje treba savjetovati o potencijalnim
prednostima terapije te ih upozoriti na postojanje rizika ukoliko se terapija ne provodi.
Osnovno, odnosno konzervativno lije¢enje OSA sastoji se od higijensko dijetetskih mjera koje
ukljucuju smanjenje povecane tjelesne mase, izbjegavanje spavanja u polozaju tijela na ledima
koji vrlo Cesto pogoduje smetnjama disanja tijekom spavanja, promjenu Stetnih navika poput
pusenja 1 kasnih vecernjih obroka te uklanjanje predisponiraju¢ih ¢imbenika za OSA (18).
Temeljni kriterij kojim se procjenjuje metoda lijeCenja za pacijenta, kojem je nakon cjelono¢ne
polisomnografije dijagnosticirana OSA, je vrijednost AHI. Za sve ispitanike kojima se nakon
cjelonoéne polisomnografije utvrdi dijagnoza blage ili umjerene OSA osim prethodno
spomenutih suportivnih mjera, metoda izbora je lijeCenje intraoralnom udlagom koja je upravo
u domeni doktora dentalne medicine (19).

Postoji 1 mogucnost uporabe oralnih pomagala, odnosno naprava za drzanje jezika te

ortodontski aparat za osobe s retrognatijom ili mikrognatijom (5).

Metoda izbora u lijeCenju pacijenata kojima je dijagnosticirana teSka OSA (AHI >30) sastoji se
u redovitoj 1 trajnoj primjeni uredaja za potpomognuto disanje tijekom spavanja (engl.
Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) koji fiksnim ili varijabilnim pozitivnim tlakom
zraka putem nosne maske omogucava prohodnost kroz inace kolabirane gornje diSne putove
tijekom spavanja. LijeCenje CPAP-om dokazano ucinkovito smanjuje epizode apneja 1
hipopneja, normalizira arhitekturu spavanja obzirom na smanjenje budenja tijekom spavanja,
poboljsava oksigenaciju, smanjuje epizode hrkanja te normalizira sr€ani ritam tijekom spavanja
(18). U cilju postizanja optimalnog ucinka lijecenja koje se sastoji u procjeni AHI vrijednosti,
a cilj je uz primjenu CPAP uredaja posti¢i AHI vrijednost manju od 5. Klinicki dokazi upucuju
da je za optimalno lijeCenje uredaj potrebno koristiti svakodnevno i to najmanje 3-4 sata tijekom

spavanja (19).
Kirursko lijeCenje obuhvaca razli¢ite metode redukcije tkiva gornjih disnih puteva kao Sto su

uvulopalatofaringoplastika, uvulopalatofaringoplastika s pomoc¢u lasera, lingvoplastika,

maksilomandibularna osteotomija i traheotomija kao krajnja metoda (5).
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1.3. Mallampati i Friedman Kklasifikacije

Uobicajeno je da svi pacijenti prije nego Sto dodu na cjelonoéno polisomnografsko
snimanje osim svih navedenih postupaka i primijenjenih upitnika budu pregledani u specijaliste
otorinolaringologa kako bi se valjano promijenilo stanje i prohodnost gornjeg diSnog puta. U tu
svrhu svaki pacijent koji dolazi na cjelonoénu polisomnografiju trebao bi imati i procjenu
gornjeg diSnog puta nacinjenu prema Mallampati i Friedman klasifikaciji. Uobicajeno je da se
u klinickoj praksi primjerice, u anesteziologiji, Mallampati klasifikacija, nazvana po
americkom anesteziologu Seshagiriju Mallampatiju, koristi za procjenu izvodenja

endotrahealne intubacije pacijenta na temelju vidljivosti struktura orofarinksa (20, 21).

Postoje cetiri stupnja Mallampati klasifikacije koji se odreduju dok je pacijent u sjede¢em
polozaju s glavom u neutralnom poloZaju, otvorenih usta maksimalno protrudiranog jezika bez
fonacije (20). Podjela na stupnjeve temelji se na vidljivosti struktura orofarinksa. Kod prvog
stupnja jasno su vidljive tonzile, nep¢ani lukovi, meko nepce i uvula, dok su u drugom stupnju
vidljivi nepcani lukovi, uvula te gornji luk zdrijela. U tre¢em stupnju vidljiv je samo dio mekog

nepca i dio uvule, a u cetvrtom stupnju vidljivo je samo tvrdo nepce (Slika 4) (20, 22).

TR

/;\,-W'vﬁ-g‘\ /-/"',rv-v'ﬁ'a.:x
4 e

Stupanj I Stupanj 11 Stupanj 111 Stupanj IV

Slika 4. Stupnjevi opstrukcije gornjeg diSnog puta procijenjenog prema Mallampati

klasifikaciji. Preuzeto iz (23).

Novija klasifikacija prema Michaelu Friedmanu, specijalistu otorinolaringologije, temelji se,
osim na polozaju mekog nepca, i na polozaju 1 veliini jezika u odnosu na strukture orofarinksa
(24). Nova podjela, Friedman Tongue Position-FTP, koristi se ne samo u anesteziologiji ve¢ i

u dijagnosticiranju poremecaja disanja u medicini spavanja (25).
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Za razliku od Mallampati klasifikacije, Friedman klasifikacija se sastoji od pet stupnjeva

podjele te se za odredivanje pojedinog stupnja jezik nalazi u neutralnom polozaju (Slika 5) (25).

Stupanj I Stupanj Ila Stupanj IIb Stupanj 111 Stupanj IV

Slika 5. Stupnjevi polozaja i veliCine jezika procijenjenih prema Friedman klasifikaciji.

Preuzeto iz (24).

1.4. Uloga doktora dentalne medicine u medicini spavanja

Najvise pregleda usne Supljine pacijenata s opstrukcijskom apnejom tijekom
spavanja naprave lije¢nici specijalisti otorinolaringologije, iako bi znac¢ajan udio u pregledu
orofarinksa mogli imati i doktori dentalne medicine koji su, nazalost, i u nas i u svijetu
nedovoljno educirani o poremecajima disanja tijekom spavanja. Pacijentima s poremecajima
disanja tijekom spavanja potreban je multidisciplinarni pristup, pa je tako timu koji brine o
pacijentima s opstrukcijskom apnejom tijekom spavanja, uz specijaliste interne medicine,
kardiologije, nefrologije, pulmologije, otorinolaringologije, neurologije i psihologije, potreban
i doktor dentalne medicine (26).

Unatrag tridesetak godina, to¢nije od 1980., postoje prvi dokazi o ucinkovitosti lijeCenja
poremecaja disanja tijekom spavanja intraoralnim udlagama te su i nekoliko godina kasnije
izdane prve smjernice o lijeCenju (27). No, ve¢ tada su se pojavile prve kontroverze oko uloge
doktora dentalne medicine u pristupu pacijentu s OSA. Uloga doktora dentalne medicine u
prepoznavanju 1 lijeCenju pacijenata s poremecajima disanja tijekom spavanja definirana je u
suglasju dvaju strukovnih drusStava 1 to Americke akademije za medicinu spavanja (engl.
American Academy of Sleep Medicine, AASM) 1 Americke akademije za dentalnu medicinu

spavanja (engl. American Academy of Dental Sleep Medicine, AADSM) (28).
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Naglaseno je da ipak vodecu ulogu u postavljanju dijagnoze OSA mora imati specijalist
medicine spavanja, somnolog, no uloga doktora dentalne medicine vazna je primarno u probiru
1 prepoznavanju rizi¢nih pacijenata za OSA. Naime, doktor dentalne medicine u svojoj
svakodnevnoj praksi vidi orofarinks te vrlo lako procjenom veliCine orofarinksa i stupnja
prohodnosti gornjeg diSnog prema Mallampati ili Friedman klasifikaciji u kombinaciji s visoko
specificnim upitnicima poput STOP ili STOP BANG upitnika moze pravovremeno prepoznati
pacijente s povecanim rizikom za OSA (29).

Doktori dentalne medicine jednostavnim fizikalnim pregledom usne Supljine mogu prepoznati
neke od simptoma i rizicnih ¢imbenika opstrukcijske apneje kao Sto su veliko meko nepce,
produljena uvula, veliki jezik, mikrognatije ili retrognatije. Pacijente s potencijalnim
poremecajima disanja tijekom spavanja mogu poslati na daljnje pretrage te im na taj nacin,
prepoznavanjem rizika za OSA, omoguciti pravovremeno postavljanje dijagnoze, lijecenja, te

poboljSanje kvalitete Zivota i zdravlja opcenito (30).

Nakon postavljanja dijagnoze OSA koju rade specijalisti medicine spavanja somnolozi, doktori
dentalne medicine imaju neizmjerno vaznu ulogu u lijjecenju pacijenata s OSA s pomocu
intraoralnih udlaga, posebno u pacijenata s blagom i umjerenom OSA, kao i pacijenata koji nisu
suradljivi u postupku lijecenja s pomocu CPAP uredaja (19).

Doktori dentalne medicine OSA mogu lijeciti pomocu podizaca jezika (engl. Tongue Retaining
Device, TRD) te udlaga za pomicanje donje Celjusti prema naprijed (engl. Mandibular
Advancement Device, MAD) (31). Podizaci jezika onemoguc¢avaju zapadanje jezika unatrag,
medutim nema dovoljno dokaza za njihovu ucinkovitost u lije¢enju opstrukcijske apneje u
odraslih (31). MAD su pomagala namijenjena za protruziju i stabilizaciju donje ¢eljusti kako bi
se omogucio nesmetan protok zraka kroz gornje diSne putove. Individualne MAD udlage
izraduju se na temelju otiska gornje i donje Celjusti, dok su konfekcijske, poznate i pod nazivom
“boil and bite** udlage, polu prilagodljive 1 nisu udobne za koriStenje (19, 31). Uz podjelu na
individualne 1 konfekcijske, MAD udlage mogu se podijeliti i na titracijske, s mehanizmom koji
omogucava minimalni pomak pri protruziji donje Celjusti, te na udlage koje nemaju tu

mogucnost, ve¢ je donja Celjust uvijek u istom polozaju (31) (Slika 6).
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Slika 6. Silensor-sl (ERKODENT Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka) —

intraoralna MAD udlaga s moguénoséu titracije. Ljubaznos¢u doc. dr. sc. Tee Galié.

Americko druStvo za medicinu spavanja objavilo je smjernice prema kojima su intraoralne
udlage indicirane u pacijenata s primarnim hrkanjem, pacijenata s blagom i umjerenom
apnejom (5< AHI < 30) te pacijenata koji ne podnose uredaj za potpomognuto disanje (engl.
Continuous Positive Airway Pressure, CPAP). Kratkotrajne nuspojave intraoralnih udlaga su
rijetke, a odnose se na povecanu salivaciju i osjecaj nelagode u temporomandibularnom zglobu
(19, 32). Kao kontraindikacije za koriStenje intraoralnih udlaga navodi se manjak zubi
(potrebno je najmanje 6 do 8 zubi u svakoj cCeljusti), periodontalne bolesti, poremecaji
temporomandibularnog zgloba, neadekvatna protruzija donje ¢eljusti i1 bruksizam (19, 33). Uz
dobru suradnju i komunikaciju doktora dentalne medicine 1 lijecnika specijalista medicine
spavanja somnologa, mnogi pacijenti s primarnim hrkanjem 1 opstrukcijskom apnejom tijekom
spavanja mogu se uspjesno lijeciti intraoralnim udlagama (32). Mnoga istrazivanja pokazuju da

intraoralne udlage smanjuju AHI i ucestalost hrkanja (19).

U Republici Hrvatskoj ne postoje nikakvi podatci o tome kakva su znanja 1 stavovi doktora
dentalne medicine o medicini spavanja. U splitskom nastavnom planu i programu Studija
dentalne medicine, u sklopu predmeta Neuroznanost u dentalnoj medicini, studenti druge
godine studija imaju po jedno predavanje (2 Skolska sata), seminar (2 Skolska sata) i vjezbu iz
medicine spavanja (7 sati). U drugim studijskim programima dentalne medicine ne postoji

edukacija iz medicine spavanja na integriranom studiju, a jednako tako i1 u edukaciji na
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poslijediplomskoj razini. Stoga postoji potreba boljeg informiranja doktora dentalne medicine
o poremecajima spavanja, ali i o ulozi doktora dentalne medicine u lije¢enju navedenih

poremecaja.

Dentalna medicina spavanja ¢e se bez sumnje nastaviti razvijati kroz uznapredovala istrazivanja
o ucinkovitosti lijecenja intraoralnim udlagama i novim tehnologijama iz domene dentalne
medicine omogucujuci tako doktorima dentalne medicine vaznu ulogu u prepoznavanju i

lijeCenju poremecaja disanja tijekom spavanja (34).
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Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti povezanost stupnja prohodnosti gornjeg diSnog puta
procijenjenog prema Mallampati klasifikaciji 1 polozaja jezika u usnoj Supljini procijenjenog

prema Friedman klasifikaciji s nalazima cjelono¢ne polisomnografije.

Hipoteza je da ¢e pacijenti koji imaju veci stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta prema
Mallampati klasifikaciji i ve¢i klinicki nalaz polozaja jezika u usnoj Supljini prema Friedman
klasifikaciji ujedno imati veci stupanj opstrukcijske apneje tijekom spavanja mjeren s pomocu
AHI, te vecu razinu prekomjerne dnevne pospanosti procijenjenu prema Epworthovoj ljestvici

pospanosti.
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3.1. Organizacija i opis istrazivanja
Provedeno je retrospektivno presje¢no klini¢ko istrazivanje. Obradeni su podatci
prikupljeni u Centru za medicinu spavanja Klini¢kog bolni¢kog centra Split i Medicinskog

fakulteta u Splitu tijekom vremenskog razdoblja od sije¢nja 2010. do lipnja 2017. godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljuceno 804 ispitanika koji su u Centru za medicinu spavanja obavili
cjelono¢nu polisomnografiju (Alice SLE, Philips Respironics, Eindhoven, Nizozemska).
Tijekom cjelonoéne polisomnografije ispitanicima se snimala elektroencefalografija,
elektrookulografije, elektrokardiografija, elektromiografija miSic¢a brade i donjih ekstremiteta
obostrano, mjerio se protok zraka kroz nos, pulsna oksimetrija, hrkanje te pokreti prsnog kosa
1 abdomena. Prema rezultatima cjelono¢ne polisomnografije ispitanike smo podijelili u dvije
skupine. Jednu skupinu (ispitivana skupina) €inili su ispitanici kojima je nakon cjelono¢ne
polisomnografije dijagnosticirana opstrukcijska apneja tijekom spavanja temeljem vrijednosti
Apneja Hipopneja Indeksa (AHI), a u skladu s dijagnostickim kriterijima Americke akademije
za medicinu spavanja (AASM) iz 2014. godine te Europskog dru$tva za istraZivanje spavanja
(ESRS) (3, 11). Ukoliko je vrijednost AHI bila >5 smatralo se da ispitanik ima opstrukcijsku
apneju tijekom spavanja koja se obzirom na zbroj pojedinacnih apneja 1 hipopneja u jednom
satu spavanje nadalje dijeli na blagu OSA (AHI 5-14,9), umjerenu OSA (AHI 15-29,9) 1 teSku
OSA (AHI >30). Drugu skupinu ispitanika c¢inili su ispitanici kojima temeljem cjelono¢ne
polisomnografije nije dijagnosticirana OSA tj. ispitanici kojima je vrijednost AHI bila <5.
U istraZivanju su sudjelovali ispitanici stariji od 18 godina.
Osim zapisa cjelono¢ne polisomnografije svi ispitanici su u arhivi imali ispunjene upitnike za
procjenu prekomjerne dnevne pospanosti (Epworthova ljestvica pospanosti) te STOP i
STOP/BANG upitnik koji se koriste za procjenu rizika za OSA. Epworthova ljestvica
pospanosti sluzi za procjenu dnevne pospanosti u svakodnevnim situacijama. Sastoji se od 8
pitanja kojima su pridruzeni brojevi od 0 do 3, a predstavljaju sljedece odgovore: 0 — nema
nikakvu potrebu za spavanjem, 1 — osjeca laganu potrebu za spavanjem, 2 — osjeca veliku
potrebu za spavanjem, 3 — osjeca neodoljivu potrebu za spavanjem. Najmanja vrijednost iznosi
0, najveca vrijednost iznosi 24, a ukupan zbroj ve¢i od 9 upucuje na prekomjernu dnevnu
pospanost. Ispitanici su uz pomo¢ somnoloskih tehnic¢ara 1/ili lije¢nika u veceri kada se radila
cjelono¢na polisomnografije ispunili upitnike.
STOP upitnik (akronim za Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure) sastoji

se od pitanja o hrkanju, dnevnom umoru, zamije¢enim zastojima disanja tijekom spavanja i
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povec¢anom arterijskom tlaku, dok je STOP/BANG upitnik proSirena verzija STOP upitnika 1
sadrzi jo§ pitanja o indeksu tjelesne mase, dobi, opsegu vrata te spolu. Ispitanici su na
postavljena pitanja mogli odgovoriti s DA ili NE. Ukoliko ispitanik na dva ili viSe pitanja
odgovori pozitivno u STOP upitniku, smatra se da ima visoki rizik za OSA.

Osim navedenih primijenjenih upitnika, ispitanike je, prije nego sto su dosli na cjelono¢no
polisomnografsko snimanje, pregledao specijalist otorinolaringologije kako bi se provjerilo
stanje 1 prohodnost gornjih diSnih putova prema Mallampati i Friedman klasifikaciji (Slika 7,
Tablica 1). S obzirom na vidljivost struktura orofarinksa i1 polozaj jezika, postoje 4 stupnja
Mallampati klasifikacije te 5 stupnjeva Friedman klasifikacije (I, IIa, IIb, III i IV). Od ukupno
804 ispitanika, njih 242 (30%) je otiSlo na pregled u specijalista otorinolaringologije. U 117
(48%) ispitanika odredena je Friedman klasifikacija, dok je kod 125 (52%) ispitanika odredena
Mallampati klasifikacija.
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Tablica 1. Stupnjevi poloZzaja i veliCine jezika procijenjenih prema Friedman klasifikaciji

Izvorno Novo
FTP Vidljive Anatomske | FTP | Vidljive Anatomske
anatomske strukture anatomske strukture koje
strukture koje nisu strukture nisu vidljive
vidljive
I Tonzile, lukovi 1 I Tonzile, lukovi i
cijela uvula cijela uvula
I Uvula Tonzile i IIa Uvula Tonzile i lukovi
lukovi
111 Veci dio mekog Uvula, IIb Ve¢i dio mekog Uvula, Tonzile i
nepca, baza uvule | Tonzile i nepca, baza uvule | lukovi
lukovi
v Samo tvrdo nepce | Uvula I Dio mekog nepca | Tonzile i lukovi,
distalni dio
mekog nepca,
baza uvule
v Samo tvrdo nepce | Tonzile i lukovi,
uvula

FTP- polozaj jezika po Friedmanu (engl. Friedman tongue position)

Preuzeto 1 prilagodeno iz (24).

Statisticka analiza

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su kao srednja vrijednost + standardna devijacija,

dok su kategorijske varijable prikazane kao cijeli broj 1 postotak. Za statisti¢ku obradu koriSten

je racunalni program MedCalc (MedCalc software, Mariakerke, Belgija, verzija 11.5.1.0). Za

usporedbu kontinuiranih varijabli izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine koristen je t-test za

neovisne uzorke, dok je za kategorijske varijable koriSten hi-kvadrat test. Nadalje, Pearsonova

korelacija koriStena je za procjenu povezanosti polisomnografskih parametara i stupnjeva

klasifikacije poloZaja jezika po Friedmanu 1 Mallampatiju.

Razina statisticke znacajnosti postavljena je na P < 0,05.

21




4. REZULTATI



Diplomski rad Mia Tranfi¢

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 804 ispitanika od ¢ega 554 (69%) muskaraca i 250
(31%) Zena. Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju 616 (77%) ispitanika
imalo je dijagnozu OSA prema rezultatima cjelonoéne polisomnografije uz prosjecnu
vrijednost AHI 33,8 + 24,5 epizoda/sat, dok 188 (23%) ispitanika nije imalo dijagnosticiranu
OSA prema rezultatima cjelonoéne polisomnografije s prosje¢nom vrijednosé¢u AHI 1,9 + 1,4
epizoda/sat (Tablica 2). Medijan zivotne dobi ispitanika u skupini ispitanika s OSA iznosio je
56 (20-83), a u skupini ispitanika bez OSA iznosio je 45 (18-75). Demografske znacajke

ispitanika prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Demografske znacajke ispitivane i kontrolne skupine

OSA pacijenti  Pacijenti bez OSA

Obiljezje Ukupno (AHI >5) (AHI < 5) P
N=804 N=616 N=188
Dob (godine) 55 (18- 83) 56 (20- 83) 45 (18- 175) < 0,001
Visina (m) 1,77 £ 0,09 1,78 + 0,09 1,74 £ 0,1 <0,001
Tjelesna masa (kg) 91,19 £20,3 95,7+ 19,5 76,4 + 15,1 <0,001
ITM (kg/m?) 28,86 + 6,02 30,1 +£5,8 24,8 £4,7 <0,001
ESS zbroj 7,48 +£4.9 7,7+4,9 6,7 +4,6 0,013
AHI 26,4 £253 33,8 +24,5 1,9+1,4 <0,001

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija osim dobi (medijan 1
raspon).

ITM — indeks tjelesne mase.

ESS —Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale).

*Studentov—t- test.

Od ukupno 804 ispitanika, 40 % ispitanika ima arterijsku hipertenziju, 30% gastroezofagealnu
refluksnu bolest, dok je od ostalih popratnih bolesti depresija prisutna u 15% ispitanika, Se€erna
bolest tipa 2 u 13% te astma u 8% ispitanika (Tablica 3). U ispitanika koji imaju OSA najveca
je ucestalost arterijske hipertenzije (47%), a najmanje zastupljena astma (9%), dok je u skupini
ispitanika koji nemaju OSA medu popratnim bolestima najzastupljeniji GERB (28%), a
najmanje Secerna bolest tipa 2 (5%) (Tablica 3).
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Tablica 3. Popratne bolesti u ispitanika koji imaju OSA (AHI > 5) i ispitanika koji nemaju OSA
(AHI <)

AHI>5 AHI<5

Bolest N (%) N=616 N=188 > P
Hipertenzija 319 (40) 292 (47) 27 (14) 66,715 <0,001
Secerna

bolesttipa2 103 (13) 94 (15) 9(5) 14,548 0,001
Depresija 119 (15) 91 (15) 28 (15) 0,012 0,914
Astma 66 (8) 55(9) 11 (6) 2,241 0,3262
GERB 245 (30) 193 (31) 52 (28) 1,266 0,531

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest.
y*- hi-kvadrat test.

Od ukupno 804 ispitanika, 242 (30%) ispitanika pregledao je specijalist otorinolaringologije
prije dolaska u Centar za medicinu spavanja Split kako bi se provjerilo stanje 1 prohodnost
gornjih diSnih putova 1 veli¢inu jezika prema Mallampati 1 Friedman klasifikaciji. Od ukupno
616 pacijenata kojima je dijagnosticirana OSA, 107 pacijenata imalo je procijenjen stupanj (I
do IV stupnja) opstrukcije gornjeg diSnog puta po Mallampatiju, dok je 100 pacijenata s OSA

imalo procijenjenu veli¢inu jezika (stupanj I do IV) po Friedmanu (Tablica 4).
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Tablica 4. Broj ispitanika koji imaju blagu, umjerenu ili teSku OSA (N= 616) kojima je
procijenjena veli¢ina jezika prema Friedman klasifikaciji 1 opstrukcija gornjeg diSnog puta

prema Mallampati klasifikaciji

Friedman Blaga OSA Umjerena OSA Teska OSA
i Mallapati | (AHI 5- 14,9)  (AHI 15-29,9) (AHI > 30)
stupnjevi N=185 N=125 N=306

Friedman I 19 16 36
Ila 2 0 9
IIb 2 1 6
111 2 4 3
v 0 0 0
Mallampati I 5 8 13
II 9 7 16
111 8 4 16
v 3 6 12

Nadalje, rezultati naSeg istrazivanja pokazali su kako u populaciji pacijenata s OSA
bolju korelaciju s vrijednoS¢u AHI ima razina dnevne pospanosti procijenjena s pomocu
Epworthove ljestvice pospanosti (ESS) nego stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta

procijenjen po Mallampatiju ili veli€ina jezika klasificirana po Friedmanu (Tablica 5).

Tablica 5. Pearsonov korelacijski koeficijent vrijednosti AHI u ispitanika s OSA 1 bez OSA s
veli¢inom jezika po Friedmanu i stupnjem opstrukcije gornjeg diSnog puta po Mallampatiju te

razine dnevne pospanosti prema rezultatima Epworthove ljestvice pospanosti

AHI <5 AHI =5
Friedman  Mallampati ESS Friedman Mallampati ESS
P 0,513 0,924 0,040 0,660 0,192 < 0,001
r* 0,170 0,024 0,151 0,045 0,126 0,201

ESS- Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale).
* Pearsonov korelacijski koificijent.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da u populaciji pacijenata s OSA, ovisno o stupnju OSA koji

moze biti blagi (AHI 5-14,9), srednji (AHI 15-29,9) i teski stupanj (AHI> 30) isto tako najbolju

korelaciju s vrijednoséu AHI ima razina dnevne pospanosti mjerena s pomocu Epworthove

ljestvice pospanosti (Tablica 6).

Tablica 6. Pearsonov korelacijski koeficijent vrijednosti AHI u ispitanika s razli¢itim stupnjem

OSA (blaga, srednja, teska) s veli¢inom jezika po Friedmanu i stupnjem opstrukcije po

Mallampatiju te razine dnevne pospanosti prema rezultatima Epworthove ljestvice pospanosti.

Blaga OSA Umjerena Teska OSA

(AHI 5- 14,9) OSA (AHI 15- 29,9) (AHI > 30)
FTP MK ESS FTP MK ESS FTP MK ESS
P 0837 0,551 0,099 0,922 0,803 0,782 | 0,537 0,191 0,032
r* 0,043 0,125 -0,122 | 0,023 -0,053 0,025 | 0,086 0,176 0,123

FTP- Friedman klasifikacija (engl. Friedman Tongue Position)

MK- Mallampati klasifikacija

ESS- Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale)

* Pearsonov korelacijski koificijent.
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ESS upitnik

Razina dnevne pospanosti u svih pacijenta koji su bili na cjelonoénoj polisomnografiji iznosila
je 7,48 £ 4.9 (Tablica 3). U pacijenata kojima je dijagnosticiran OSA razina dnevne pospanosti
veca je nego u pacijenata bez OSA (7,7 +£4,9 vs 6,7 +4,6, P= 0,013, Tablica 3).

Slika 7 pokazuje razliku u razini prekomjerne dnevne pospanosti izmedu pacijenata koji imaju

OSA i ispitanika koji nemaju OSA.

Postotak ispitanika (%)
N w Iy (€] D ~ (o]
o o o o o o o

=
o

o

Pacijenti s OSA Pacijenti bez OSA
Pospanost prema ESS ljestvici

nema pospanosti B prekomjerna dnevna pospanost

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema rezultatima ESS upitnika u pacijenata sa i bez OSA.
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ispitanici kojima je dijagnosticirana
opstrukcijska apneja tijekom spavanja imaju vecu prekomjernu dnevnu pospanost, procijenjenu
prema Epworthovoj ljestvici pospanosti, nego ispitanici kojima nije dijagnosticirana
opstrukcijska apneja tijekom spavanja. Nadalje, bolju korelaciju s vrijednos¢u AHI ima razina
prekomjerne dnevne pospanosti nego stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta procijenjen po
Mallampatiju ili veli¢ina jezika klasificirana po Friedmanu.

Mallampati klasifikacija je jednostavna tehnika za procjenu stupnja vidljivosti anatomskih
struktura orofarinksa te je prihva¢en medu anesteziolozima kao klinicki pokazatelj za otezanu
intubaciju (35, 36), ali za sada se jo$ uvijek istrazuje prediktivna uloga procjene po
Mallampatiju u cilju predvidanja rizika za OSA (22, 37). Postoje istrazivanja koja dokazuju da
su veli¢ina i oblik di$nih putova ukljuceni u patogenezu opstrukcijske apneje tijekom spavanja
(38, 39). Stoga se ukazuje na potrebu pronalaska pouzdanih, i dovoljno specifi¢nih i osjetljivih
testova u procjeni rizika za OSA tijekom klinickog pregleda ispitanika u Centrima i
Laboratorijima za medicinu spavanja. Neka istrazivanja pokazala su da se Mallampati
klasifikacija moze povezati s vrijednos¢u AHI, ali da klini¢ki ne razlikuje dovoljno dobro
stupnjeve OSA odnosno da stupanj IV po Mallampati klasifikaciji (raspon I-IV) ne ukazuje s
velikom vjerojatnos¢u na veci stupanj OSA, kao §to 1 stupanj I ne moZe sa sigurnoscu iskljuciti
dijagnozu OSA (20). Prethodna istrazivanja ipak su pokazala kako veci stupanj prema
Mallampati klasifikaciji predstavlja ¢imbenik rizika za OSA posebno kada se kombinira s jo§
nekim klini¢kim pokazateljima poput primjerice opstrukcije nosa ili pak polozaja i veli¢ine
jezika prema Friedman klasifikaciji (22, 37, 40). Klasifikacija po Friedmanu takoder pruza
mogucnost procjene rizika za OSA, obzirom da se pokazalo da ve¢i stupanj klinickog nalaza
po Friedmanu korelira s ve¢im stupnjem OSA (40). Rutinska upotreba procjene polozaja 1
veli¢ine jezika na kojoj se temelji klasifikacija po Friedmanu moze se koristiti kao ucinkovit i
neinvazivni alat za probir pacijenata s povecanim rizikom za OSA (21, 40). Nadalje,
klasifikacija po Friedmanu u kombinaciji s nekim drugim objektivnim pokazateljima mjesta
opstrukcije u gornjem diSnom putu moze biti vrijedan nalaz u slu¢aju kirurSkog zbrinjavanja
pacijenata s OSA (41). Vrlo Cesto detaljna anamneza i povijest dosadasnjih bolesti, najéesce
uslijed ograni¢enog vremena kojeg lijecnici razli¢itih specijalnosti imaju na raspolaganju
prilikom pregleda pacijenata u svojim ordinacijama, sluZe kao jedina metoda probira rizika za
OSA. Nazalost, mnogi bolesnici negiraju simptome koji se dovode u svezu s rizikom za OSA,

pa se stoga 1 dalje ne dijagnosticiraju.
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Glavni ogranic¢avajuc¢i ¢imbenik za naSe istrazivanje bio je mali broj pacijenata kojima je
procijenjen stupanj prohodnosti gornjeg diSnog puta prema Mallampati klasifikaciji i veli¢ina
jezika prema Friedman klasifikaciji. Od ukupno 804 ispitanika, 242 ispitanika pregledao je
specijalist otorinolaringologije prije cjelono¢ne polisomnografije u Centru za medicinu
spavanja Split. Veliku ulogu u procjenjivanju stupnjeva prohodnosti gornjeg diSnog puta prema
Mallampati klasifikaciji i procjenu veli¢ine jezika prema Friedman klasifikaciji imaju doktori
dentalne medicine.

Zbog dugorocnog odnosa pacijenta i doktora dentalne medicine i redovnog pracenja pacijenta,
doktori dentalne medicine mogu sudjelovati u prepoznavanju, prevenciji i lijeCenju
opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Doktori dentalne medicine koji su dobro educirani u
podruc¢ju medicine spavanja mogu ponuditi terapiju intraoralnim udlagama pacijentima kojima
je dijagnosticirana opstrukcijska apneja tijekom spavanja blagog i umjerenog stupnja kao 1
pacijentima koji ne prihvacaju druge metode lijeCenja. Razumijevanje kompleksnosti
opstrukcijske apneje doktorima dentalne medicine omogucava da sudjeluyju u
multidisciplinarnom lijeCenju pacijenata s OSA (34).

U Republici Hrvatskoj medicina spavanja je mlada grana medicine koja nije dovoljno
prepoznata i razvijena. Trenutno u Republici Hrvatskoj postoje dva Centra medicine spavanja
akreditirana u skladu s Europskim smjernicama, a to su Centar za medicinu spavanja Split
Klini¢kog bolni¢kog centra Split 1 Medicinskog fakulteta u Splitu te u Psihijatrijskog bolnici
Vrapce u Zagrebu. Ujedno postoji svega pet certificiranih somnologa u Republici Hrvatskoj
dok u podrucju dentalne medicine za sada ne postoji mogucnost edukacije o medicini spavanja.
Jasno je stoga, kako u trenutnim uvjetima ne postoji niti dovoljno centara/laboratorija za
dijagnostiku poremecaja disanja tijekom spavanja, no mozda jo§ vaZnije niti dovoljan broj
educiranih strunjaka obzirom na odcekivani broj pacijenata koji traZe odgovarajucu
zdravstvenu skrb iz podruc¢ja medicine spavanja.

Edukacija o medicini spavanja potrebna je doktorima dentalne medicine na svim razinama
studija, diplomskim, poslijediplomskim 1 subspecijalistickim programima, jer svjetska
literatura ukazuje na izuzetno vaznu ulogu doktora dentalne medicine u ranom prepoznavanju
pacijenata s rizikom za OSA ¢ime se moZe smanjiti rizik od pojave kardiovaskularnih 1
metabolickih bolesti, sr€anog i mozdanog udara te prometnih rizika s kojima se OSA dovodi u
svezu 1 svih materijalnih troSkova koji iz navedenog proizlaze. Time bi se zasigurno podigla
kvaliteta skrbi pacijenata s povecanim rizikom za poremecaje disanja tijekom spavanja, dok bi
se u podrucju dentalne medicine otvorila moguénost dodatnog usavrSavanja novih stru¢njaka

iz podrucja medicine spavanja, obzirom na ¢injenicu da u skladu sa svjetskim i
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europskim smjernicama, medicina spavanja je upravo multidisciplinarno podrucje koje nije

rezervirano iskljucivo za doktore medicine.
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Rezultati istrazivanja pokazali su kako:

1. Ispitanici kojima je dijagnosticirana OSA imaju vecu prekomjernu dnevnu pospanost
nego ispitanici bez OSA.

2. Prekomjerna dnevna pospanost bolje korelira s vrijednos¢u AHI nego stupanj
opstrukcije gornjeg diSnog puta procijenjen po Mallampatiju ili veli¢ina i polozaj jezika
klasificiran po Friedmanu.

3. Vedi stupanj opstrukcije gornjeg disSnog puta i veli¢ine i polozaja jezika, procijenjenih
prema Mallampati 1 Friedman klasifikaciji, nije nuzno povezan s ve¢im stupnjem
opstrukcijske apneje, Sto bi znacilo da stupanj IV prema Mallampati klasifikaciji
(raspon I-IV) ne ukazuje s velikom vjerojatnoscu na veéi stupanj OSA, kao §to 1 stupanj

I ne moze sa sigurnoscu iskljuciti dijagnozu OSA.

Povezanost opstrukcije gornjeg diSnog puta i polozaja i velicine jezika s pojavom opstrukcijske
apneje tijekom spavanja svakako bi trebalo dalje istrazivati. Zbog malog broja ispitanika koje
je pregledao otorinolaringolog i odredio stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta te veli¢inu 1
polozaj jezika prema Mallampati i Friedman klasifikaciji, potrebno je ukljuciti i doktore
dentalne medicine. Na taj nacin bi vise ispitanika imalo odreden stupanj Mallampati i Friedman
klasifikacije koji bi pomogao u daljnjim istraZivanjima kako bi se razjasnila povezanost
opstrukcije gornjeg diSnog puta te veliCine 1 polozaja jezika s pojavom opstrukcijske apneje

tijekom spavanja.
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti povezanost stupnja opstrukcije gornjeg diSnog
puta i veli¢ine i poloZzaja jezika, procijenjenih prema Mallampati i Friedman klasifikaciji, s

nalazima cjelonoéne polisomnografije.

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovala 804 ispitanika kojima je provedena
cjelonoéna polisomnografija u Centru za medicinu spavanja Split. Ispitivanu skupinu ¢inili su
pacijenti kojima je dijagnosticirana opstrukcijska apneja tijekom spavanja temeljem vrijednosti
Apneja Hipopneja Indeksa (AHI) koja je iznosila >5, dok su drugu skupinu ispitanika ¢inili
ispitanici kojima temeljem cjelono¢ne polisomnografije nije dijagnosticirana opstrukcijska
apneja tijekom spavanja, tj. ispitanici kojima je vrijednost AHI iznosila <5. U istrazivanju su
sudjelovali ispitanici stariji od 18 godina. Ispitanici su, osim zapisa cjelonoéne
polisomnografije, imali ispunjene upitnike za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti
(Epworthova ljestvica pospanosti). Od ukupno 804 ispitanika, 242 ispitanika pregledao je
specijalist otorinolaringologije prije cjelonoénog polisomnografskog snimanja, te odredio
stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta procijenjen prema Mallampati klasifikaciji te veli¢inu

1 polozaj jezika procijenjen prema Friedman klasifikaciji.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da ispitanici kojima je dijagnosticirana
opstrukcijska apneja tijekom spavanja imaju vecu prekomjernu dnevnu pospanost nego
ispitanici kojima nije dijagnosticirana opstrukcijska apneja tijekom spavanja (7,7 £ 4,9 vs 6,7
+4,6, P=0,013). Nadalje, rezultati istraZivanja pokazali su kako u populaciji pacijenata s OSA
bolju korelaciju s vrijednoS¢u AHI ima razina dnevne pospanosti procijenjena prema
Epworthovoj ljestvici pospanosti (ESS) nego stupanj opstrukcije gornjeg diSnog puta

procijenjen po Mallampatiju ili veli¢ina jezika klasificirana po Friedmanu.

Zakljuéak: Temeljem rezultata ovog istrazivanja utvrdeno je da veci stupanj opstrukcije
gornjeg diSnog puta i veliCine i1 polozaja jezika, procijenjenih prema Mallampati 1 Friedman
klasifikaciji, nije nuzno povezan s veéim stupnjem opstrukcijske apneje tijekom spavanja,
odnosno stupanj IV prema Mallampati klasifikaciji (raspon I-IV) ne ukazuje s velikom
vjerojatnos$c¢u na veéi stupanj OSA, kao §to i stupanj [ ne moZze sa sigurnos¢u iskljuciti dijagnozu

OSA.
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Diploma Thesis Title: Correlation between Mallampati and Friedman classification with the

findings of the overall polysomnography.

Objectives: The aim of this study was to establish the correlation between obstruction of the
upper respiratory tract and the size and position of the tongue, estimated by Mallampati and

Friedman classification, with the findings of the overall polysomnography.

Materials and methods: The study involved 804 subjects who performed full-length
polysomnography at the Sleep Medicine Center Split. Patients diagnosed with obstructive sleep
apnea (OSA), based on the value of Apnea Hipopnea Index (AHI), which was >5, were
recruited in the study group, while in the control group were recruited subjects who did not
have obstructive sleep apnea, subjects with AHI <5. The survey was attended by respondents
older than 18 years..

Subjects, except the full-length polysomnography records, had completed questionnaires for
estimating excessive daytime sleepiness (Epworth Sleepiness Scale). Out of a total of 804
subjects, 242 subjects were examined by the specialist of otorhinolaryngology who determined
upper respiratory tract abnormality assessed by the Mallampati classification and the size and

position of the tongue evaluated by the Friedman classification.

Results: The results of this study showed that subjects with diagnosed obstructive sleep apnea
had a greater excessive daytime sleepiness than those without obstructive sleep apnea (7.7 +
4.9 vs 6.7+ 4.6, P=0.013). Furthermore, the results of the study showed that in the population
of patients with OSA value of excessive daytime sleepiness determined by Epworth sleepiness
scale (ESS) better correlates with AHI value than the obstruction of the upper respiratory tract

estimated by Mallampathi or the size of the tongue classified by Friedman.

Conclusion: Based on the results of this study it was determined that a higher stage of
obstruction of the upper respiratory tract and the size and position of the tongue, estimated by
Mallampati and Friedman classification, are not necessarily associated with severe obstruction
sleep apnea, which would mean that stage IV of Mallampati classification (range I-IV) does not
indicate with high probability a higher degree of OSA, as stage I can not safely exclude the
diagnosis of OSA.
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Epworthova ljestvica pospanosti

Datum:

Ime i prezime:

EPWORTHOVA LIESTVICA POSPANOSTI

Koliko ¢esto Vam se dogada da osjetite potrebu za spavanjem u nize navedenim situacijama?
U ovim se primjerima radi o uobicajenim dnevnim aktivnostima. Cak i ako se u skoro vrijeme

niste nasli u nekoj od nize navedenih situacija, pokuSajte zamisliti kako biste se osjecali.

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

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

Prilika:
Sjedite 1 Citate 0 1 2 3
Gledate TV 0 1 2 3
Sjedite na sastanku (predstavi ili sl. na kojemu 0 1 2 3

aktivno ne sudjelujete

Vozite se u automobilu kao putnik sat vremena 0 1 2 3
neprekidne voznje

Lezite i odmarate se u dnevnom boravku kad Vam 0 1 2 3
prilike dopuste

Sjedite i razgovarate s nekim 0 1 2 3

Sjedite nakon obroka bez da ste popili alkoholno pice 0 1 2 3

Nalazite se u automobilu zaustavljeni i stojite u guzvi 0 1 2 3
nekoliko minuta

Zbroj
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