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1.1 Medicina spavanja

Spavanje je posljedica aktivacijskih i inhibicijskih mehanizama u mozgu i opisuje se kao
besvjesno stanje iz kojeg se moguce probuditi na razliite podrazaje. Spavanje nesumnjivo ima
vazne uloge kako na sam Zziv€ani sustav tako i1 na druge funkcijske sustave u tijelu. Ograni¢avanje
spavanja tijekom nekoliko dana u ispitanika moZe oslabiti kognitivnu 1 fizicku ucinkovitost,
smanjiti produktivnost 1 narus$iti zdravlje (1). Poremecaji spavanja prepoznati su kao rastuci
zdravstveni problem, a mogu biti povezani s nekim kroni¢nim bolestima te time doprinose
povecanom morbiditetu, mortalitetu i smanjenju kvalitete Zivota (2). Poremecaji spavanja iako Cesti,
rijetko su dijagnosticirani od strane stru¢njaka. Povezani su s mnogim bolestima i mogu se na¢i u
svim dobnim skupinama (3). Medicina spavanja pojavila se posljednjih godina kao nova disciplina
u zdravstvu. Medicina spavanja je medicinska specijalizacija koja se sve viSe razvija u posljednje
vrijeme zajedno sa razvitkom tehnologije i1 bihevioralne medicine spavanja. Klinicka praksa
medicine spavanja kao 1 ostale specijalizacije temelji se na stjecanju profesionalne kompetencije. U
mnogim Europskim zemljama edukacijski programi o medicini spavanja uvode se na razli¢itim
razinama. Individualni pristup pacijentima zahtjeva multidisciplinarni pristup lije¢nika 1 drugog
medicinskog osoblja. Medicina spavanja zahtjeva znanje koje se stjeCe odgovaraju¢im
obrazovanjem 1 prakticnim osposobljavanjem (4). Poslijediplomski specijalisticki studij Medicina
spavanja dio je europskog standarda koji je utemeljen na Europskim smjernicama Odbora
Europskog drustva za istrazivanje spavanja (engl. Board of the European Sleep Research Society ,
ESRS) koje su nastale konsenzusom stru¢njaka za medicinu spavanja u Europi i europskih
nacionalnih drusStava za medicinu spavanja (5). Americko drustvo za poremecaje spavanja (engl.
American Sleep Disorders Association, ASDA) je organizacija Ciji je cilj odrzavanje standarda za
evaluaciju poremecaja spavanja. ASDA odobrava centre za spavanje s odgovaraju¢om opremom i
educiranim osobljem.

Centri za poremecaje spavanja omogucuju dijagnostiku i lijeCenje poteskoca vezanih uz
spavanje. Centri trebaju imati odgovarajuu opremu, Skolovano osoblje te dozvolu kojom se
utvrduje ispunjavanje svih zahtjeva. Laboratoriji koji su specijalizirani samo za poremecaje disanja
tijekom spavanja mogu dobiti posebno odobrenje kao laboratoriji za poremecaje disanja vezanih uz

spavanje (6).
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1.2 Poremecaji disanja tijekom spavanja

Medunarodna klasifikacija poremecaja spavanja (engl. International Classifications of Sleep
Disorders, ICSD) opisuje poremecaje tijekom spavanja, od kojih su najc¢e$¢i nesanica, poremecaji
disanja tijjekom spavanja, centralno uzrokovani poremecaj hipersomnolencije, cirkadijalni
poremecaji, parasomnije, poremecaji kretanja vezani uz spavanje i ostali. Postoji Siroki spektar
poremecaja disanja tijekom spavanja (engl. Sleep Disorderd Breathing, SDB) koji naj¢es¢e nastaju
zbog opstrukcijskih, centralnih, mijeSanih apneja ili hipopneja. Poremecaji disanja tijekom spavanja
prema klasifikaciji Americke akademije za medicinu spavanja (engl. American Academy of Sleep
Medicine, AASM) su: opstrukcijska apneja tijekom spavanja (engl. Obstructive Sleep Apnea, OSA),
sindrom centralne apneje tijekom spavanja (engl. Central Sleep Apnea Syndrome, CSAS), sindrom
centralne alveolarne hipoventilacije (engl. Central Alveolar Hypoventilation Syndrome, CAHS),
sindrom povecanog otpora gornjih diSnih puteva (engl. Upper Airway Resistance Syndrome, UARS)
1 primarno hrkanje (engl. Primary Snoring, PS) (7, 8). Opstrukcijska apneja tijekom spavanja (OSA)
najc¢esSca je od poremecaja disanja tijekom spavanja (9). Karakterizirana je opstrukcijom gornjih
di$nih puteva i1 prekidom protoka zraka uz respiracijske napore, hrkanjem nocu te povecanom
pospanosti tijekom dana. CSAS je rjeda, a ocituje se kao slabiji respiracijski poticaj iz srediSnjeg
zivéanog sustava, izostanak protoka zraka i gubitak respiracijskih napora. UARS oznacava
prekomjernu dnevna pospanost, ali bez apneja, hipopneja ili desaturacije krvi kisikom tijekom
spavanja. Sindrom prekomjerne dnevne pospanosti (engl. Excessive daytime sleepiness syndrome,

EDSS) i primarno hrkanje su poremecaji bez znacajno izmijenjenog disanja i spavanja (8, 10, 11).

Klasifikacija poremecaja disanja tijekom spavanja prikazana je u Tablici 1.
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Tablica 1. Poremecaji disanja tijekom spavanja

SINDROM APNEJE TIJEKOM SPAVANJA

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja
Centralna apneja tijekom spavanja
Periodi¢no (Cheyne-Stokesovo) disanje

Apneja izazvana lijekovima (tzv. jatrogena apneja)

SINDROM HIPOVENTILACIJE TIJEKOM SPAVANJA

Hipoventilacija izazvana pretilo§¢éu

Hipoventilacija povezana s neuromis$i¢nim bolestima

SEKUNDARNI POREMECAJI DISANJA TIJEKOM SPAVANJA

Kroni¢na opstrukcijska pluéna bolest
Astma
Idiopatska pluéna fibroza

Deformacije kraljeznice

Preuzeto i prilagodeno iz (11).

1.3  Opstrukcijska apneja tijekom spavanja
1.3.1 Definicija OSA-e

OSA je najcesci poremecaj disanja tijekom spavanja povezan s djelomicnim ili potpunim
kolapsom gornjeg diSnog puta. Kolaps gornjeg diSnog puta uzrokuje prestanak ili znatnu redukciju
protoka zraka (12). Apneja se definira kao prestanak protoka zraka od minimalno 10 sekundi, dok je
hipopneja uzrokovana djelomi¢nom opstrukcijom i definira se kao redukcija protoka zraka vise od
50% tijekom minimalno 10 sekundi.

Opstrukcija dovodi do pada saturacije hemoglobina kisikom od minimalno 4% (10). Jedan
od kriterija za procjenu tezine bolesti je apneja/hipopneja indeks (engl. Apnea/Hypopnea Index,
AHI) koji oznacava broj apneja 1/ili hipopneja u jednom satu spavanja. Prema AHI-ju se OSA dijeli
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na: blagu (AHI 5-14,9 epizoda/h), umjerenu (AHI 15-29,9 epizoda/h) i tesku (AHI>30 epizoda/h)
(12).

OSA je heterogena bolest u kojoj anatomske strukture igraju vaznu ulogu. Smanjene
kosStane dimenzije kao Sto je u slucaju maksilarne hipoplazije ili mikrognatije, 1 povecanje
mekotkivnih struktura gornjeg diSnog puta odnosno njihova neravnoteza, kompromitiraju prostor
gornjeg diSnog puta 1 uzrokuju njegov kolaps (9, 13). U pretilih osoba odlaganje masti u meka tkiva,
jezik 1 lateralne faringealne stijenke dovodi do faringealnog suzenja i smanjuje prohodnost gornjeg
diSnog puta (14). U bolesnika s OSA-om zdrijelo je uze i opuStenije zbog masnog tkiva u
parafaringealnim masnim jastu€i¢ima te submandibularno i submentalno, $to znacajno otezava
protok zraka i dovodi do razvitka faringealne okluzije tijekom spavanja. Hipotonija je narocito
izrazena u stadiju spavanja koje karakteriziraju brzi pokreti o¢iju (engl. Rapid Eye Movement,
REM). Ostali ¢imbenici koji dovode do smanjenja prohodnosti diSnog puta su disfunkcija

faringealnih mi$ica, spavanje na ledima iedem mekog tkiva (Slika 1) (12, 15).

Slika 1. A — Shematski prikaz diSnog puta; B — mjesto opstrukcije u bolesnika s OSA-om. Preuzeto
iz (15).

1.3.2 Prevalencija i ¢imbenici rizika za OSA-u

OSA je najces¢i poremecaj disanja tijekom spavanja. Dijagnosti¢ki kriterij za procjenu
prevalencije OSA-e je AHI>5 epizoda/h temeljeno na polisomnografiji te prekomjerna dnevna
pospanost. Studija Wisconsin Sleep Cohort Study pokazala je prevalenciju od 10% u musSkaraca 1 3%
3% u Zena u dobi od 30 do 49 godina, te 17% muskaraca 1 9% Zena u dobi od 50 do 70 godina
starosti s umjerenom do teSkom OSA-om (9). OSA je rastuca globalna epidemija ponajprije zbog
rastuceg broja pretilih osoba u svijetu (16, 17). Pretilost je jedan od najvaZznijih ¢imbenika rizika u

razvoju OSA-e. Utvrdeno je da je 58% slucajeva umjerene do teSke OSA-e povezano s indeksom
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tjelesne mase (ITM) ve¢im od 25 kg/m?2 (18). Iako pretilost nije uvjet za razvoj OSA-e, pacijenti s
ITM >30 kg/m2, opsegom vrata >43cm u muskaraca i >4lcm u zena imaju veci rizik za razvoj
bolesti. Utvrdeno je da je OSA ¢es¢a u muskaraca nego u zena, s omjerom 2:1 u op¢oj populaciji. U
zena OSA se ¢eSce pojavljuje u postmenopauzalnom razdoblju Sto ukazuje na to da hormoni igraju
ulogu u patofiziologiji OSA-e. Kraniofacijalne abnormalnosti kao §to su retrognatija i mikrognatija
te abnormalnosti gornjeg diSnog puta takoder su ¢imbenici rizika. UCestalost OSA-e povecava se s
dobi ¢iji stupanj tezine doseze vrhunac iznad 65. godine. Pusaci imaju veci rizik za razvoj bolesti od
ljudi koji su prestali pusiti 1 nepuSaca (12). Teskoc¢e disanja javljaju se u blazih slu¢ajeva samo nocu

s disanjem na usta 1 hrkanjem, osobito u polozaju lezanja na ledima (8).



Diplomski rad Ida Kustelega

1.3.3  Klinicka slika OSA-e

Tipini simptomi OSA-e su glasno hrkanje, zastoji disanja tijekom spavanja kojima netko
svjedoci, isprekidano spavanje nakon kojeg se osoba ne osjeca odmorno i1 pospanost tijekom dana.
Simptomi se pogorSavaju godinama 1 napreduju starenjem, povecanjem tjelesne mase te
menopauzom u Zena. Bolesnici ¢esto zanemaruju simptome 1 pripisuju ih loSem nacinu Zivota.
Hrkanje je glavna prituzba bolesnika s OSA-om. Tipicna su razdoblja tiSine koje prekida glasno
hrkanje. Apneje odnosno prekidi disanja tijekom no¢i kojima svjedoCi partner takoder su bitan
podatak kojeg bolesnici Cesto nisu svjesni. Neki bolesnici s OSA-om mogu se zaliti na nesanicu,
teZe zaspu i spavaju krace. Zene &esto ne navode ostale tipiéne simptome OSA-e veé im je
dominantan problem nesanica. Razdrazljivost, nenaspavanost i abnormalni pokreti tijela su Cesti u
bolesnika s OSA-om. Tijekom no¢i bolesnik moze imati i povefanu potrebu za mokrenjem,
povecanu salivaciju, gastroezofagealni refluks, pretjerano znojenje te impotenciju (10, 12, 19).

Simptomi se tijekom dana mogu manifestirati kao pretjerana pospanost, koja se javlja
tijekom uobiCajenih dnevnih aktivnosti. Takoder se tijekom dana mogu javiti vrtoglavice, slabije
pamcenje, promjene osobnosti, jutarnje glavobolje, depresija 1 automatizirano ponasSanje. Bolesnici
koji imaju prekomjernu dnevnu pospanost takoder imaju veci rizik za sudjelovanje u prometnim

nesrecama (12).

1.3.4 OSAipopratne bolesti

FizioloSke promjene koje nastaju u bolesnika s OSA-om ukljuc¢uju kompleksne mehanizme
koji povecavaju rizik od nepovoljnog kardiovaskularnih i metaboli¢kog ishoda (9). Bolesnici koji
boluju od OSA-e ¢es¢e imaju povijest hipertenzije, infarkta, koronarne bolesti srca i zatajenja srca.
(19). Prisutnost OSA-e je utvrdena kao ¢imbenik rizika za nastanak arterijske hipertenzije. Ljudi
koji boluju od OSA-e imaju tri puta veCu mogucnost da imaju hipertenziju od ljudi koji ne boluju
od OSA-e (12). Povecan respiracijski napor za vrijeme epizoda apneje 1 hipopneje dovodi do
povecanja negativnog intratorakalnog tlaka Sto utjeCe na sr€anu funkciju. Hipoksemija 1
hiperkapnija te povecanje sustavnog vaskularnog otpora povezani su s povecanom simpatiCkom
stimulacijom uslijed opstrukcijske epizode §to dovodi do gubitka autonomne regulacije cirkadijanog
ritma arterijskog tlaka, koji se tijekom spavanja uobiCajeno smanjuje (9). Za vrijeme spavanja u
bolesnika s OSA-om Ceste su bradiaritmije i tahiaritmije, a zabiljezene su 1 ostale vrste aritmija kao
1 kompletni sr¢ani blok (10).

OSA takoder ima proinflamatorni u¢inak tako da dolazi do pove¢anog otpustanja medijatora
upale ukljucujuéi katekolamine, c-reaktivni protein te interleukine. Rekurentna hipoksija povezana

je s endotelnom disfunkcijom zbog oksidacijskog stresa, Sto potice razvoj aterosklerotskih promjena.
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promjena. (12). Fragmentacija i restrikcija spavanja dovode do smanjene glukozne tolerancije,
povecane razine kortizola 1 smanjenog otpuStanja inzulina S§to mozZe dovesti do inzulinske
rezistencije i razvoja dijabetesa tipa 2 (9).

Bolesnici s nelijecenom OSA-om zbog oslabljene kognitivne funkcije, smetnji pamcenja i
smanjene pozornosti tijekom voznje imaju veci rizik za prometne nezgode te im je smanjena
kvaliteta zivota (10). Nadena je i poveznica OSA-e i1 drugih dentalnih poremecaja tijekom spavanja
osobito s orofacijalnom boli, kserostomijom, hipersalivacijom, gastroezofagealnim refluksom i

bruksizmom (20).

1.4 Dijagnosticki postupci i metode probira bolesnika s OSA-om
Dijagnoza OSA-e temelji se na prisutnosti karakteristicnih klinickih simptoma i objektivnih

nalaza (12).

1.4.1 Anamneza i heteroanamneza

U anamnezi, bolesnici s OSA-om cesto prijavljuju hrkanje, prestanak disanja tijekom
spavanja i1 osje¢aj guSenja te pretjeranu pospanost. Od ostalih simptoma imaju vrtoglavicu, umor,
jutarnje glavobolje, probleme s uspavljivanjem i odrzavanjem kontinuiranog spavanja te se ne
osje¢aju odmorno nakon spavanja. Anamneza bi takoder trebala sadrzavati pitanja o nedavnim
promjenama u tjelesnoj masi i uporabi lijekova (10, 21). Postoji nekoliko upitnika za probir osoba s
povecanim rizikom za OSA-u. Najces¢e je koriStena Epworthova ljestvica pospanosti (engl.
Epworth Sleepiness Scale, ESS). Upitnik se sastoji od osam pitanja o pojavnosti i razdobljima
pospanosti tijekom svakodnevnih radnji. Prednost testa je brzina, niska cijena i velika pouzdanost.
Koristi se jo§ 1 STOP upitnik (akronim za engl. Snoring, Tiredness, Observed, Pressure, STOP) te
Berlinski upitnik. Ukoliko osoba ima partnera potrebno je uzeti i heteroanamnezu jer se mogu

dobiti informacije temeljene na direktnom promatranju pacijenta tijekom spavanja (12).

1.4.2 Klinic¢ki pregled

Bitni podatci fizikalnog pregleda su tjelesna masa, visina, opseg vrata, otorinolaringoloski
pregled te pulmoloski i kardiovaskularni status (10). Treba obratiti pozornost na znakove suzenja
gornjeg diSnog puta kao Sto je makroglosija, tozilarna hipertrofija, povecana ili izduzena uvula,
visoko nepce, znakovi nazalne opstrukcije, retrognatija i razred 3 ili 4 na modificiranoj Mallampati
ljestvici. Mallampati ljestvica je neinvazivna, jeftina metoda koja ne ukljucuje dodatnu opremu, u
anesteziologiji se koristi za procjenu jednostavnosti intubacije, a odnosi se na vizualizaciju

orofarinksa (22). Visirazredi modificirane Mallampati ljestvice povezuju se s vec¢im rizikom OSA -e.
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e. Procjena se vrsi kada pacijent sjedi s isplazenim jezikom i procjenjuje se vidljivost intraoralnih

struktura (23).

1.4.3 Polisomnografija i poligrafija

Cjelono¢na polisomnografija (PSG) u centru za medicinu spavanja zlatni je standard u
dijagnostici OSA-e (9). PSG ukljucuje monitoring budnosti 1 spavanja, respiracije,
elektroencefalogram, elektrokardiogram, elektrookulogram, elektromiogram, polozaj tijela, pokrete
nogu, mikrofon za pra¢enje hrkanja, oronazalni protok zraka, saturaciju hemoglobina kisikom,
napor prsne i trbusne muskulature i video za pracenje pacijenta (12, 21). Respiracijski senzori
detektiraju poremecaje u disanju koji su klasificirani kao hipopneja ili apneja (24).

Poligrafija (PG) je alternativna metoda PSG, a razlika je u tome $to se PG-om mjeri manje
fizioloskih parametara. Koriste se prijenosni uredaji, jednostavnija je i jeftinija za bolesnika, ali ne

bi se trebala koristiti bez nadzora stru¢ne osobe kako ne bi doslo do pogresne dijagnoze (12).

1.5 Lijecenje bolesnika s OSA-om

OSA je kroni¢na bolest koja zahtjeva multidisciplinarni pristup i dugotrajno pracenje.
Dijagnoza, simptomi, ¢imbenici rizika i posljedice za zdravlje nelije¢ene OSA-e trebaju biti
objasnjene bolesniku. Lijecenje moze ukljucivati bihevioralne modifikacije, konzervativno i

kirursko lijecenje (12, 25).

1.5.1 Konzervativni nacin lije¢enja

1.5.1.1 Bihevioralne modifikacije

Metode gubitka kilograma i potencijalni napredak u smanjenju ozbiljnosti OSA-e trebaju
biti raspravljeni sa svakim pretilim bolesnikom. U bolesnika kojima je dijagnosticirana polozajna
OSA-e prekidi disanja dogadaju se uglavnom tijekom spavanja na ledima. Takvim se bolesnicima
preporucuje poloZajna terapija, odnosno izbjegavanje spavanja na ledima uz dodatak predmeta za
pravilnu poziciju kao $to je teniska loptica, ruksak ili jastuk na ledima (25). Bolesnici s OSA-om
takoder bi se trebali drzati rasporeda spavanja i budenja te izbjegavati konzumaciju alkohola 1

sedativa neposredno prije odlaska na spavanje (12).

1.5.1.2  Uredaj za potpomognuto disanje

Terapija uredajem za potpomognuto disanje (engl. Continuous Positive Airway Pressure,

CPAP) je zlatni standard u lijeCenju OSA-e, osobito za bolesnike s teSkim oblikom bolesti (25).
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Uredaj upuhuje zrak u diSne puteve pod kontinuiranim pozitivnim tlakom tijekom spontanog
ciklusa disanja i omogucuje tlaku u diSnim putevima da se digne iznad atmosferskog, onemogucuje
kolaps diSnih puteva i odrzava protok zraka (9). CPAP terapija rezultira u znacajnom smanjenju
ozbiljnosti bolesti u odnosu na AHI, smanjuje prekomjernu dnevnu pospanost, rizik za prometne
nesrece, prevenira komorbiditete vezane uz OSA-u 1 poboljSava kvalitetu Zivota. Nuspojave se
javljaju u otprilike dvije tre¢ine korisnika 1 najces¢i su razlog prestanka terapije CPAP-om, a

ukljucuju iritacije 1 osip na kozi, kongestiju nosa, klaustrofobiju, konjuktivitis i aerofagiju (26).

1.5.1.3 Intraoralne udlage

Posljednjih godina intraoralne udlage (engl. Oral Appliances, OA) su postale
opceprihvaceno sredstvo u lijeCenju OSA-e i primarnog hrkanja (9). Bolesnici s blagom i
umjerenom OSA-om koji odbijaju ili nisu u moguénosti koristiti CPAP uredaj kandidati su za
terapiju intraoralnim udlagama (27). Individualne intraoralne udlage poboljSavaju prohodnost
gornjeg diSnog puta njegovim prosirenjem i sprjeavaju kolaps mekih struktura (25). Dvije najcesce
vrste su udlage koje pomicu donju ¢eljust u prednji polozaj (engl. Mandibular Advancement Device,
MAD) i podizac jezika (engl. Tongue Retaining Device, TRD) (24). MAD pokriva gornje i donje
zube 1 pomice donju celjust u prednji polozaj. Podizac jezika samo drzi jezik u prednjem polozaju

bez mandibularnog pomaka (25) (Slika 2).

Slika 2. Individualna, prilagodljiva ,,custom-made“ udlaga za pomicanje donje celjusti u prednji
polozaj Silensor-sl (ERKODENT Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Njemacka). 1zvor: Privatna

zbirka doc. dr. sc. Tee Gali¢, dr. med. dent.
Prema smjernicama Americke akademije za dentalnu medicinu spavanja (engl. American Academy

of Dental Sleep Medicine, AADSM) preporucuje se koriStenje MAD-a u lijeenju blage 1 umjerene
OSA-e i teSke OSA-e ukoliko je onemogucena terapija CPAP-om. Klini¢ki vazan ishod terapije
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postize se u dvije tre¢ine bolesnika (13, 24). Bolesnici bi trebali pro¢i detaljan dentalni pregled kako
bi se utvrdila indikacija za koriStenje OA. Klinicki pregled obuhvaca pregled mekih tkiva,
parodontoloski pregled, status temporomandibularnog zgloba, procjenu znakova no¢nog bruksizma
te evaluaciju okluzije. LijeCenje bolesnika oralnim udlagama treba biti praceno od strane doktora
dentalne medicine koji je proSao obuku medicine spavanja i u mogucnosti je postaviti dijagnozu,
odrediti terapiju i pratiti bolesnika tijekom terapije. Za bolesnike s OSA-om Zeljeni rezultat terapije

je smanjenje simptoma OSA-e, normalizacija AHI-ja i saturacije hemoglobina kisikom (25).

1.5.2 Kirursko lijeCenje

Kirurska terapija gornjih diSnih puteva u pacijenata s OSA-om primarno je orijentirana na
korekciju anatomskih deformiteta koji sprjeavaju protok zraka gornjim diSnim putem kao Sto su
uvecane adenoidne vegetacije, uvecane tonzile, devijacija nosnog septuma ili opstrukcija nosne
valvule (12). Dijagnoza OSA-e treba biti postavljena prije kirurS§kog zahvata i napravljeno
objektivno testiranje ozbiljnosti bolesti. Anatomski pregled, traZzenje medicinskih, psiholoskih ili
socijalnih komorbiditeta i Zelja bolesnika za takvim zahvatom trebaju biti ustanovljeni prije zahvata.
Kirurgijom se pomaze i u rjeSavanju anatomskih opstrukcija koje onemoguéuju druge oblike

terapije (25).

1.6 Dentalna medicina spavanja

AADSM je 2008. dala sljedecu definiciju dentalne medicine spavanja: ,,Dentalna medicina
spavanja je podruc¢je dentalne prakse koje se fokusira na upotrebu intraoralnih udlaga za lijecenje
poremecaja disanja tijekom spavanja, ukljuc¢ujuéi hrkanje 1 OSA-u“, koja je 2016. proSirena te
ukljucuje vise od poremecaja disanja tijekom spavanja i glasi: ,,Dentalna medicina spavanja je
disciplina usredotoCena na znanje o oralnim 1 maksilofacijalnim uzrocima 1 posljedicama
povezanim s poremecajima tijekom spavanja.“ (20). Uloga doktora dentalne medicine u
prepoznavanju 1 lije€enju orofacijalne boli povezane sa spavanjem, bruksizmom tijekom spavanja i
OSA-om je vrlo vazna (19). Uloga doktora dentalne medicine nije samo izrada intraoralnih udlaga
po uputi specijaliste medicine spavanja ve¢ doktor dentalne medicine moze identificirati simptome i
¢imbenike rizika za OSA-u kao Sto je glasno hrkanje, prekomjerna dnevna pospanost i jutarnje
glavobolje. Klinickim pregledom takoder se moze utvrditi uvecan jezik, uvecane tonzile ili
retrognatija mandibule. Dijagnostickom procesu moze doprinijeti i obracanje pozornosti na
specificne prituzbe bolesnika i simptome poput visokog tlaka, pretilosti, pove¢anog nakupljanja

masnog tkiva u podru¢ju vrata (20). Potrebno je viSe pozornosti posvetiti dentalnoj medicini
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spavanja u dentalnim obrazovnim programima Sirom svijeta, kao 1 Sire poslijediplomsko

obrazovanje doktora dentalne medicine koji su zainteresirani za specijalizaciju iz tog podrucja (19).

1.7 Studij dentalne medicine — plan i program

Studij dentalne medicine je integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij iz
podru¢ja biomedicine i zdravstva (28). Program studija dentalne medicine uskladen je s Hrvatskom
komorom dentalne medicine (HKDM). ZavrSetkom studija dentalne medicine daje se jamstvo da je
osoba stekla potrebna znanja i vjestine koje propisuje struka. Doktor dentalne medicine kvalificiran
je za rad u podruc¢ju prevencije, dijagnostike, lijeCenja anomalija i bolesti zubi, usne Supljine 1
povezanih tkiva (5). U Hrvatskoj postoje Cetiri studija integriranog preddiplomskog i diplomskog
studija dentalne medicine: Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu koji upisuje 85 studenata
godiSnje, Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu, Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci koji
upisuju po 30 studenata godiSnje i Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek SveuciliSta
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku upisuju po 25 izvanrednih studenata godiSnje (29). Prema
Zakonu o dentalnoj medicini (NN 121/03, 117/08, 120/09) nakon zavrSetka studija student treba
ste¢i diplomu jednog od fakulteta u Republici Hrvatskoj ili nostrificiranu diplomu inozemnog
medicinskog fakulteta, polozen stru¢ni ispit, upisati se u HKDM 1 imati odobrenje za samostalan
rad. Mogu¢ je rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti, upis poslijediplomskog specijalistickog studija
ili poslijediplomskog znanstvenog studija. Trajanje studija dentalne medicine je Sest godina,
odnosno 12 semestara, Sto ukljucuje 5580 nastavnih sati. Tijekom studiranja potrebno je prikupiti
360 ECTS bodova (engl. European Credit Transfer and Accumulation System, ECTS), a titula koja
se postize je doktor/doktorica dentalne medicine (dr. med. dent.). Hrvatski sabor je 2009. donio
Zakon o reguliranim profesijama 1 priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (N.N. br. 124/09)
kojim se ukida pripravnicki staz koji je sada je uklopljen u plan integriranog preddiplomskog 1
diplomskog SestogodiSnjeg studija. Na klinickim rotacijama se primjenjuje steCeno znanje i
osposobljava za samostalni klinicki rad studente koji su stekli edukaciju na podruc¢ju medicine i
dentalne medicine. Nastavni plan i program osigurava stjecanje znanja, vrijednosti i stavova i

naglasava vaznost kontinuiranog ucenja tijekom profesionalnog zivota (5, 28).

1.8 Edukacija u dentalnoj medicini

Edukacija u dentalnoj medicini omogucuje izobrazbu doktora dentalne medicine koji ¢e
steCenim pretklinickim i klinickim znanjem 1 vjeStinama mo¢i samostalno obavljati posao postujuci
humana, znanstvena i eticka nacela (30). Dentalna medicina utemeljena je na tri podrucja ucenja:

kognitivna koja ukljucuje kriticko razmiSljanje, emocionalna koja se odnosi na empatiju i

12



Diplomski rad Ida Kustelega

upravljanje ponasanjem i psihomotori¢ke vjestine koje su povezane s tehnickim procedurama i
lijecenjem. Edukacija se na pocetku temelji na ucenju anatomije, oblika 1 lokacija za razvitak
prostome percepcije. Pretklinicki dio zahtjeva koriStenje motori¢kih vjestina 1 teorijskog znanja u
terapijskim tehnikama i koriStenje novih instrumenata, dok se u klini€ckom dijelu nauceno znanje 1
vjeStine primjenjuju na pacijentu u klinickom okruzenju (31). Doktor dentalne medicine
osposobljavanjem treba ste¢i odgovarajuca znanja i vjestine, poznavanje znanosti i razumijevanje
znanstvenih metoda u podrucju dentalne medicine, ocjenjivanje znanstveno utvrdenih ¢injenica 1
analizu podataka, znanje iz anatomije, fiziologije i ponasanja zdrave i bolesne osobe te utjecaj
okoline na zdravlje pacijenta u odnosu na dentalnu medicinu. Potrebno je poznavanje grade i
funkcije zubi, usne Supljine, Celjusti i povezanih tkiva i njihov odnos s op¢éim zdravstvenim stanjem.
Ucenje klinickih disciplina 1 metoda omogucuje preventivni, dijagnosticki i terapijski menadZment
anomalija, bolesti 1 ozljeda zubi, usne Supljine, ¢eljusti i povezanih tkiva (5).

Medicina spavanja je vazna tema za doktore dentalne medicine, a edukacija na tom podrucju
je uglavnom ukljuc¢ena u poslijediplomske studije i edukacijske tecajeve. U americkim Skolama
dentalne medicine 75% Skola prijavilo je neku vrstu edukacije u preddiplomskom studiju koja je
iznosila u prosjeku 3,92 sata, Sto je nedovoljno za stjecanje kompetencija u dijagnozi i lijecenju
poremecaja spavanja (32). Uklju¢ivanje medicine spavanja u nastavni plan medicinskog Skolovanja
je predmet istraZivanja viSe od deset godina, pogotovo zbog plana integracije obrazovanja o
spavanju u nastavni plan i program medicinskih obrazovnih ustanova. Kao i u ameri¢kom skolstvu,
obrazovanje o medicini spavanja nije dovoljno uklju¢eno u kurikulume studija dentalne medicine i
medicine u Republici Hrvatskoj. U Hrvatskoj, medicina spavanja je uklju¢ena u kurikulum samo u
vidu izbornog predmeta na StomatoloSkom fakultetu u Zagrebu i u sklopu Neuroznanosti u
dentalnoj medicini na Studiju dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu (3). Klju¢no je
poboljsati svijest o poremecajima spavanja medu stru¢njacima iz razli¢itth podrucja medicine 1
dentalne medicine 1 ukljuciti edukaciju u kurikulume fakulteta kako bi se smanjio broj
nedijagnosticiranih 1 nelije€enih slucajeva, samim time i ozbiljnih posljedica koje ti poremecaji

nose sa sobom (3, 32)
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje i stavove redovnih studenata dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj o opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja.
Specificni ciljevi bili su:
1. Usporediti znanje o OSA-i medu redovnim studentima Studija dentalne medicine
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu, Fakulteta dentalne medicine SveuciliSta u Rijeci
i StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
2. Usporediti stavove o vaznosti OSA-i medu redovnim studentima Studija dentalne medicine
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu, Fakulteta dentalne medicine Sveucilista u Rijeci
1 Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Hipoteze istraZivanja bile su:

1. Redovni studenti dentalne medicine u Republici Hrvatskoj nedovoljno poznaju poremecaje

disanja tijekom spavanja i njihove posljedice.

2. Redovni studenti dentalne medicine u Republici Hrvatskoj nisu dovoljno educirani za

prepoznavanje i lije¢enje bolesnika s OSA -om.
3. Nece biti razlike u znanju i stavovima o poremecajima disanja tijekom spavanja medu redovnim

studentima Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu, Fakulteta dentalne

medicine SveucilisSta u Rijeci 1 Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
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Ovo presjecno istrazivanje provedeno je koriStenjem mreznog anketnog upitnika (Google
Forms) u razdoblju od 1. travnja 2021. do 30. lipnja 2021. uz odobrenje Eti¢kog povjerenstva
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu, a provedeno je medu redovnim studentima dentalne
medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu, na Fakultetu dentalne medicine SveuciliSta

u Rijeci te na StomatoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.

3.1 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno medu studentima dentalne medicine od prve do Seste godine
studija na fakultetima u Splitu, Rijeci i Zagrebu koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u
istrazivanju. Anketni upitnici u obliku Google Forms-a podijeljeni su putem elektronicke poSte
studentskim predstavnicima koji su o provodenju ankete bili obavjeSteni od strane djelatnika
studentske referade pojedinog fakulteta te su bili zamoljeni da anketu proslijede svojim kolegama.
Isklju¢ni kriterij podrazumijevao je ispitanike koji nisu Zeljeli sudjelovati u istraZivanju.
Sudjelovanje u istrazivanju provedeno je anonimno, a ispitanici su upoznati sa svrhom istrazivanja
na pocetku anketnog upitnika. Minimalna potrebna veli¢ina uzorka (n = 267) izraCunata je iz
ukupnog broja redovnih studenata dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, koji su sudjelovali u
nastavi tijjekom akademske godine 2020. /2021. (n = 870), s razinom pouzdanosti od 95%, s 5%-
tnom granicom pogrjeske i distribucijom odgovora od 50%. Anketni upitnik ispunio je 301 ispitanik,
od toga 143 studenta Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu, 84 studenta
Fakulteta dentalne medicine SveuciliSta u Rijeci i 74 studenta Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.

3.2 Metode

Glavni instrument istraZzivanja bio je anketni upitnik o znanju 1 stavovima o OSA-i (engl
Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes, OSAKA) (33) koji je za potrebe ovog
istrazivanja preveden s engleskog jezika od strane troje stru¢njaka iz podru¢ja medicine spavanja
(jedan doktor dentalne medicine, jedan doktor medicine i jedan psiholog). Potom je anketni upitnik
proveden medu 10 studenata dentalne medicine Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu kako bi se procijenila jasnoca i relevantnost postavljenih pitanja, a njihovi
odgovori nisu koriSteni u kona¢noj analizi podataka. Nakon $to su navedeni studenti ocijenili
anketni upitnik kao jasan i razumljiv, dvojezi¢ni profesor engleskog jezika ga je ponovno preveo na
engleski jezik kako bi se usporedila to¢nost prijevoda s originalnim OSAKA upitnikom. Struktura

reCenica i pitanja bila su slicna ili jednaka onima u engleskoj verziji anketnog upitnika.
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Za ispunjavanje OSAKA anketnog upitnika potrebno je otprilike 10-15 minuta. Sastoji se od
tri dijela; u prvom dijelu postavljeno je 18 tvrdnji s ponudenim odgovorima ,,To¢no”, ,,Neto¢no™ i
,»Ne znam” kao tre¢a mogucnost, koja je dodana je kako bi se smanjio broj odgovora pogadanjem 1
oznacava se kao netoCan odgovor. Tvrdnje procjenjuju znanje ispitanika o epidemiologiji,
patofiziologiji, simptomima, dijagnozi i lije€enju OSA-e (33).

Ukupno znanje redovnih studenata dentalne medicine o OSA-i (engl. Correct knowledge
score of obstructive sleep apnea, CKS-OSA) izraCunato je na temelju zbroja to¢nih odgovora na 18

pitanja (Tablica 2) te je tako dobiven rezultat od 0 do 18 bodova.
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Tablica 2. Prikaz skoriranja ukupnog znanja redovnih studenata dentalne medicine o opstrukcijskoj

apneji tijekom spavanja

Pitanje Odgovor  Bodovi
Zene koje boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanja od simptoma mogu pokazivati Da 1
samo znakove umora. Ne 0
Uvulopalatofaringoplastika je u¢inkovita metoda lije¢enja za veéinu bolesnika koji boluju ~ Da 0
od opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Ne 1
Procijenjena prevalencija opstrukcijske apneje tijekom spavanja medu odraslim osobama ~ Da 1
jeimedu 2 i 10%. Ne 0
. . .. . .. . .. . Da 1
Vecéina bolesnika koji boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanje hrce. N 0
e
. . .o . . . .o Da 1
Opstrukcijska apneja tijekom spavanja povezana je s hipertenzijom. N 0
e
Cjelono¢na analiza spavanja je zlatni standard za postavljanje dijagnoze opstrukcijske Da 1
apneje tijekom spavanja. Ne 0
Terapija CPAP (engl. continuous positive airway pressure; hrv. uredaj za potpomognuto Da 1
disanje) uredajem moze uzrokovati kongestiju nosa (edematozno zadebljanje sluznice
nosa). Ne 0
Laserska uvuloplastika je prikladan nacin lijecenja teSke opstrukcijske apneje tijekom Da 1
spavanja. Ne 0
Gubitak tonusa misic¢a gornjeg diSnog puta tijekom spavanja doprinosi opstrukcijskoj Da 1
apneji tijekom spavanja. Ne 0
Najcesci uzrok opstrukcijske apneje tijekom spavanja u djece su poveéane tonzile i Da 1
adenoidne vegetacije. Ne 0
Kraniofacijalni i orofaringealni pregled koristan je u procjeni bolesnika u kojih se sumnja Da 1
na postojanje opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Ne 0
. . . . . .o . .. . Da 1
Konzumiranje alkohola prije spavanja pojacava opstrukcijsku apneju tijekom spavanja. N 0
e
Nelijecena opstrukcijska apneja tijekom spavanja povezana je s ve¢om ucestaloscu Da 1
prometnih nesreca. Ne 0
U muskaraca, veli¢ina ovratnika od 43 cm 1 viSe povezana je s opstrukcijskom apnejom Da 1
tijekom spavanja. Ne 0
.. . .. . . Da 0
Opstrukcijska apneja tijekom spavanja ¢esca je u Zena nego u muskaraca. N |
e
CPAP (engl. continuous positive airway pressure; hrv. uredaj za potpomognuto disanje) je Da 1
prvi izbor u lijecenju teske opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Ne 0
. . g . . . . Da 1
Manje od 5 apneja ili hipopneja po satu spavanja je normalno za odrasle. N 0
e
Sréane aritmije mogu biti povezane s nelijeCenom opstrukcijskom apnejom tijekom Da 1
spavanja. Ne 0
Ukupno 18
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Drugi dio anketnog upitnika sadrZava pet tvrdnji o OSA-i kojima su ispitanici iznosili svoje
stavove 0 vaznosti prepoznavanja 1 postupanja s bolesnicima s OSA-om. Svaka izjava o stavovima
procijenjena je na ljestvici Likert tipa od pet to¢aka: 1 — U potpunosti se ne slazem, 2 — Ne slazem
se, 3 — Niti se slazem niti ne slazem, 4 — Slazem se, 5 — U potpunosti se slazem ili 1 — Nevazno, 2 —
Donekle vazno, 3 — Vazno, 4 — Vrlo vazno, 5 — Izuzetno vazno. Prilikom analize stavova odgovori 4
1 5 smatrali su se pozitivnim i poZeljnim (33).

OSAKA upitniku dodana su i pitanja koja se odnose na op¢e podatke ispitanika, dob, spol,
godina i mjesto studija, edukacija o poremecajima spavanja tijekom studija i prosjek ocjena tijekom

studiranja.

3.3 Statisticki postupci

Statisticka analiza provedena je uz koriStenje statistickog paketa MedCalc za Windows,
verzija 19.4. (MedCalc SoftWare, Ostend, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su
srednjom vrijednos¢u i standardnom devijacijom, a kategorijske varijable prikazane su kao cijeli
broj i postotak. Za usporedbu tocnih odgovora i stavova studenata dentalne medicine o OSA-i
(kategorijske varijable) koriSten je y2-test ili Fisherov test. Za usporedbu kontinuiranih varijabli
(CKS-OSA) koristen je Kruskal-Wallis test zbog neravnomjerne distribucije podataka. Razina

statisticke znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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U istrazivanju je sudjelovao 301 student dentalne medicine, od ¢ega je 143 (47,5%) studenta
s Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu (MEFST), zatim 84 (27,9%) studenta Fakulteta
dentalne medicine SveuciliSta u Rijeci (FDMRI) 1 74 (24,6%) studenta StomatoloSkog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu (SFZG). Prosje¢na dob ispitanika bila je 22 godine (19-28 godina), a
sudjelovali su studenti od prve do Seste godine studija. Medu njima bilo je 11 studenata (3,7%) koji
su ve¢ ranije studirali na nekom drugom fakultetu dentalne medicine (Fakultet dentalne medicine 1
zdravstva Osijek Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku i Stomatoloski fakultet u Sarajevu,
Bosna i Hercegovina). Od 169 (56,1%) ispitanika koji su naveli da su imali edukaciju o
poremecajima spavanja najvec¢i postotak (n=115, 68,0%) naveo je edukaciju u sklopu kolegija
Neuroznanost u dentalnoj medicini koji se odrZzava na 2. godini Studijja dentalne medicine
Medicinskog fakultetu SveuciliSta u Splitu. Prosjek ocjena svih ispitanika tijekom studiranja bio je
3,98+0,45. Osnovna obiljeZja ispitanika prikazana su u Tablici 3.

Tablica 3. Osnovna obiljeZja ispitanika

Obiljezje n (%)
Spol
Zene 252 (83,7)
Muskarci 49 (16,3
Godina studija
1. godina 29 (9,6)
2. godina 53 (17,6)
3. godina 52 (17,3)
4. godina 51(16,9)
5. godina 75 (249)
6. godina 41 (13,6)
Fakultet
MEFST 143 (47.5)
FDMRI 84 (27.9)
SFZG 74 (24.6)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
MEFST — Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu; FDMRI — Fakultet dentalne medicine sveucilista u Rijeci; SFZG —
Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Znanje redovnih studenata s tri fakulteta dentalne medicine u Hrvatskoj o OSA-i procijenjeno

OSAKA upitnikom prikazano je u Tablici 4.
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Tablica 4. Znanje redovnih studenata dentalne medicine o opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja

Pitanje

MEFST
n=143

FDMRI
n=84

SFZG
n=74

Ukupno
n=301

*

P

Zene koje boluju od opstrukcijske apneje
tijekom  spavanja od simptoma = mogu
pokazivati samo znakove umora. (TOCNO)

Uvulopalatofaringoplastika  je  ucinkovita
metoda lijeCenja za veéinu bolesnika koji
boluju od opstrukcijske apneje tijekom
spavanja. (NETOCNO)

Procijenjena prevalencija opstrukcijske apneje
tijekom spavanja medu odraslim osobama je
imedu 2 1 10%. (TOCNO)

Vecina bolesnika koji boluju od opstrukcijske
apneje tijekom spavanje hrée. (TOCNO)

Opstrukcijska  apneja  tijekom spavanja
povezana je s hipertenzijom. (TOCNO)

Cjelono¢na analiza spavanja je zlatni standard
za postavljanje dijagnoze opstrukcijske apneje
tijekom spavanja. (TOCNO)

Terapija CPAP (engl. continuous positive
airway pressure; hrv. uredaj za potpomognuto
disanje) uredajem moze uzrokovati kongestiju
nosa (edematozno zadebljanje sluznice nosa).
(TOCNO)

Laserska uvuloplastika je prikladan nacin
lijecenja teske opstrukeijske apneje tijekom
spavanja. (TOCNO)

Gubitak tonusa misi¢a gornjeg diSnog puta
tijekom spavanja doprinosi opstrukcijskoj
apneji tijekom spavanja. (TOCNO)

-----

spavanja u djece su povecane tonzile i
adenoidne vegetacije. (TOCNO)

Kraniofacijalni i orofaringealni pregled
koristan je u procjeni bolesnika u kojih se
sumnja na postojanje opstrukcijske apneje
tijekom spavanja. (TOCNO)

Konzumiranje  alkohola

prije  spavanja

74 (51,7) bc

18 (12,6)

53 (37,)

131 (91,6)b¢

68 (47.6)b:C

129 (90,2)b:c

40 (28,0

33 (23,1)

112 (78,3)

114 (79,7)°

113 (79,0)

74 (51,7)

32 (38,1)a

6(7,1)

22 (262)

66 (78,6)2

24 (28.6)3

58 (69,0)2

21 (25,0)

13 (15.5)

66 (78,6)

58 (69,0)°

62 (73.8)

52 (619)

24 (32,4)2

4(54)

21 (28.4)

57 (77,0)4

18 24,3)2

47 (63,5)2

17 (23,0)

17 23,0)

49 (66.2)

39 (52,7)ab

49 (66,2)

32 (432)

130 (43,2)

28(9,3)

96 (31.9)

254 (84.4)

110 (36.5)

234 (77,7)

78 (25.9)

63 (20,9)

227 (75,4)

211 (70,1)

2024 (74,4)

158 (52,5)

0,013*

0,163

0,179

0,004 ™

<0,001*

<0,001*

0,685

0,381

0,106

<0,001*

0,121

0,062
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pojacava opstrukcijsku  apneju  tijekom
spavanja. (TOCNO)

Nelije¢ena opstrukcijska apneja tijekom

spavanja povezana je s vecom ucestaloSéu "
prometnih nesreca. (TOCNO) 122 (853)b¢  32(38,1)2 222972  176(58.5)  <0,001

U muskaraca, veli¢ina ovratnika od 43 cm i

viSe povezana je s opstrukcijskom apnejom b "
tijekom spavanja. (TOCNO) 43 (30,1)0:€ 10 (11,9)2 9(12,2)2 62 (20,6) <0,001

Opstrukeijska apneja tijekom spavanja eSca
je u zena nego u muskaraca. (NETOCNO) 91 (63,6)P 39 (464)3 38 (51,3) 168 (55,8) 0,028

CPAP (engl. continuous positive airway
pressure; hrv. uredaj za potpomognuto
disanje) je prvi izbor u lijeCenju teske
opstrukcijske  apneje  tijekom  spavanja.
(TOCNO)

103 (72,000 16 (190)2¢ 25 (33,8)&b 158 (52,5)  <0,001*

Manje od 5 apneja ili hipopneja po satu
spavanja je normalno za odrasle. (TOCNO) 57 (39’9)b,C 15 (17,9)2 17 23,0)2 89 (29.6) <0,001*

Sr€ane aritmije mogu biti povezane s
nelijeCenom opstrukcijskom apnejom tijekom 110 (76,9)¢ 56 (66.,7) 40 (54,1)2 206 (68.4) 0,003>'<
spavanja. (TOCNO)

Broj (%) ispitanika koji su to¢no odgovorili na pojedino pitanje. Odgovor ,,Ne znam* smatrao se neto¢nim.
MEFST - Studij dentalne medicine medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu; FDMRI — Fakultet dentalne medicine
sveucilista u Rijeci; SFZG — Stoamtoloski fakultet Sveucilista u zagrebu.

*XZ — hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.
a =usporedba s MEFST (P < 0,05); b = usporedba s FDMRI (P < 0,05); ¢ = usporedba sa SFZG (P < 0,05).

Najvise to¢nih odgovora na svih 18 pitanja dali su studenti Studija dentalne medicine
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Veéina ispitanika, njih 254 (84,4%) znali su da vec¢ina
bolesnika koji boluju od OSA-e spavanje hre, pri Cemu je statisticki znacajno viSe studenata
MEFST-a (131 student, 91,6%) znalo to¢an odgovor na to pitanje u odnosu na studente FDMRI (66
student, 78,6%) i SFZG (57 studenata, 77%) (P=0,004). Takoder, statisticki znacajno vise
studenata MEFST-a znalo je kako je OSA povezana s hipertenzijom (68 studenata, 47,6%) 1vecom
ucestaloS¢u prometnih nesre¢a (122 studenta, 85,3%) u odnosu na studente FDMRI (hipertenzija 24
studenta, 28,6%; prometne nesrec¢e 32 studenta, 38,1%) 1 SFZG (hipertenzija 18 studenata, 24,3%;
prometne nesre¢e 22 studenta, 29,7%) (P<0,001). Najmanje tocnih odgovora ispitanici (28
ispitanika, 9,3%) su ponudili na pitanju vezanom za uvulopalatofaringoplastiku, koju su smatrali
ucinkovitom metodom lije¢enja za veéinu bolesnika koji boluju od OSA-e, pri cemu nije bilo
statisti¢ki znacajne razlike izmedu studenata s razli¢itih fakulteta.

Ukupno znanje redovnih studenata dentalne medicine u Republici Hrvatskoj o OSA-1, CKS-
OSA bilo je 8,65+3,85 bodova, pri ¢emu su studenti MEFST-a imali statisticki znacajno bolje
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znanje (MEFST 10,01£3,52 bodova) od studenata FDMRI-a (7,92+3,72 bodova, P<0,001) i SFZG-
a (6,86+3,63 bodova, P<0,001), dok nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu studenata FDMRI-
aiSFZG-a (P=0,069).

Stavovi redovnih studenata s tri fakulteta dentalne medicine u Hrvatskoj procijenjeno

OSAKA upitnikom prikazano je u Tablici 5.

25



Diplomski rad Ida KuStelega

Tablica 5. Stavovi redovnih studenata dentalne medicine o opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja

Pitanic MEFST FDMRI SFZG Ukupno i
. n=143 n=84 n=74 n=301 P
A. Opstrukcijska apneja tijekom spavanja
kao klini¢ki poremecaj je:
[zuzetno vaZna 644480 212502 24(324) 109(36.2) 0,008"
Vrlo vazna 50 (35,0) 34 (40,5) 23 (31,1) 107 (35,5) 0,459
Vazna 24 (168)P¢  28(333)a 24 (3242 76(252)  0,006"
Donekle vazna 4(2,8) 1(1,2) 34,1 8(2,7) 0,531
Nevazna 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) NA
B. Prepoznavanje bolesnika s mogucom
dijagnozom opstrukcijske apneje tijekom
spavanja je:
Izuzetno vazna 77 (539)b¢  2631,0)@ 273652 130(43.2) 0,001
Vrlo vazna 46 (32,2) 32 (38,1) 32 432) 110 (36,5) 0,259
Vazno 16 (112)0 242862 13(176)  53(176)  0,004"
Donekle vazno 4(2,8) 2(2,4) 2(2,7) 8(2,7) 0,982
Nevazno 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) NA
C. Siguran/ sigurna sam u prepoznavanju
osoba koje imaju rizik za opstrukcijsku
apneju tijekom spavanja.
U potpunosti se slazem 6 (4,2) 2(24) 0 (0,0) 8 (2,7) 0,471
Slazem se 36252)P¢ 8952 2272  46(153)  <0,001*
Niti se slazem niti ne slazem 55(385)  21(250) 21(284) 97(322) 0,798
Ne slazem se 34238)¢  28(333)  31@193 93(309)  0,020*
U potpunosti se ne slazem 12 (8,4)b’C 25(298)2 20 (27.0) 57(189)  <0.001*
D. Siguran/ sigurna sam u svoju sposobnost
zbrinjavanja bolesnika s opstrukcijskom
apnejom tijekom spavanja.
U potpunosti se slazem 1(0,7) 1(1,2) 0 (0,0) 2(0,7) 0,881
Slazem se 1284 224 0007 4@ 0,034
Niti se slazem niti ne slazem 49 343)bC 18 (214)2 14(189)2 81(269) (022"
Ne slazem se 64 (44,8) 36 (429) 30 40,6) 130(43,2) 0,836
U potpunosti se ne slazem 17190 273212 30 (40,62 74(246)  <0,001"
E. Siguran/ sigurna sam u svoju sposobnost
zbrinjavanja bolesnika na lijeCenju
CPAP-om.
U potpunosti se slazem 1(0,7) 3 (3,6) 1(1,4) 5(1.,7) 0,255
Slazem se 11(7.7) 1(1,2) 3(4,1) 15 (5,0) 0,086
Niti se slazem niti ne slazem 40 (28.0) 14(167) 111492 65216)  0037*
Ne slazem se 62 (434) 29 (345) 21 284) 112 (37,2) 0,080
U potpunosti se ne slazem 29 (20’3)b,c 37440)2 38 (5142 104 (346)  <0,001 *

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

MEFST - Studij dentalne medicine medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu; FDMRI — Fakultet dentalne medicine
sveucilista u Rijeci; SFZG — Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

*+2 — hi-kvadrat test, df=2; P<0,05.

a =usporedba s MEFST (P < 0,05); b = usporedba s FDMRI (P < 0,05); ¢ = usporedba sa SFZG (P < 0,05).
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Ukupno 109 ispitanika (36,2%) smatrali su da je OSA izuzetno vazan klinicki poremecaj, od
Cega statistiCki znacajno viSe studenata MEFST-a (64 studenta, 44,8%) u odnosu na studente
FDMRI (21 student, 25%), a nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na studente SFZG (24
studenta, 32,4%) (P=0,008). Statisticki znacajno viSe studenata MEFST-a (77 studenata, 53,9%)
smatralo je da je izuzetno vazno prepoznavanje bolesnika s OSA-om u odnosu na studente FDMRI
(26 studenata, 31%) i SFZG (27 studenata, 36,5%) (P=0,001). Niti jedan student SFZG nije se
slozio s tvrdnjom kako je siguran/ sigurna u svoju sposobnost prepoznavanja i zbrinjavanja
bolesnika s OSA-om, dok je samo osmero (2,7%) smatralo da je siguran/ sigurna u svoju
sposobnost prepoznavanja bolesnika s OSA-om, odnosno dvoje (0,7%) u svoju sposobnost

zbrinjavanja takvih bolesnika.
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Ucestalost opstrukcijske apneje tijekom spavanja u modernom drustvu je u sve veéem porastu,
a doktori dentalne medicine su na prvoj liniji za prepoznavanje osoba s rizikom za opstrukcijsku
apneju tijekom spavanja te mogu sudjelovati u njihovom zbrinjavanju 1 lije€enju (17, 19, 20). Stoga
je vazno podignuti razinu svijesti o vaznosti OSA-e medu studentima dentalne medicine te ih
educirati za pruzanje takvih zdravstvenih usluga u njihovom buduc¢em radu.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da redovni studenti dentalne medicine u Republici
Hrvatskoj imaju nisku razinu znanja o OSA-i, s ukupnim znanjem od 8,65+3,85 bodova od
mogucih 18 bodova, pri ¢emu su studenti MEFST-a pokazali statisticki znacajno bolje znanje od
studenata FDMRI i SFZG (MEFST 10,01£3,52 bodova vs. FDMRI 7,92+3,72 bodova i SFZG
6,86+3,63 bodova, P<0,001). Na Studiju dentalne medicine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Neuroznanost u dentalnoj medicini. Tijekom nastave tog kolegija studenti posje¢uju Centar za
medicinu spavanja MEFST-a 1 Klini¢kog bolni¢kog centra Split te se imaju priliku upoznati s
dijagnostickim i terapijskim protokolom, a tijekom kolegija Dentalna medicina starije dobi odrzava
se predavanje ,,Uloga doktora dentalne medicine u medicini spavanja* (5). Stoga je razumljivo da
su studenti MEFST-a pokazali bolje znanje o OSA-i u odnosu na studente FDMRI-a 1 SFZG-a, koji
takvu edukaciju nisu imali tijekom svog studiranja. U buduéim istrazivanjima bilo bi zanimljivo
istraziti razlike u znanju i stavovima izmedu studenata koji su imali edukaciju o poremecajima
spavanja i onih koji nisu. Milardovi¢ M. u svom istrazivanju analizirala je stavove i1 znanja
studenata i doktora dentalne medicine o medicini spavanja koriStenjem ASKME (engl. Assessment
of Sleep Knowledge in Medical Education) upitnika. Prema njenim rezultatima studenti i doktori
dentalne medicine izrazili su pozitivne stavove o medicini spavanja, bez obzira na njihovo prijasnje
obrazovanje. Medutim, studenti koji su pohadali nastavu medicine spavanja pokazali su znatno
bolje stavove o medicini spavanja u usporedbi s onima koji nisu pohadali nastavu medicine
spavanja (34).

U ovom istrazivanju ukupno 216 ispitanika (71,8%) smatralo je OSA-u vaznim klinickim
poremecajem, a njih 240 (79,7%) smatralo je vaznim prepoznati takve pacijente. Takav stav
redovnih studenata dentalne medicine u Republici Hrvatskoj ukazuje na njihovu svjesnost o
postojanju te bolesti te na potrebu za edukacijom iz podrucja medicine spavanja, kako tijekom
studiranja tako i kasnije tijekom cjelozivotnog stru¢nog usavrSavanja.

S obzirom na rezultate ovog 1 prethodnih istraZivanja, potrebno je razvijati edukaciju studenata
dentalne medicine u podru¢ju medicine spavanja, s posebnim naglaskom na prepoznavanje i
zbrinjavanje pacijenata s poremecajima disanja tijekom spavanja. Prema istraZzivanju Simmons i sur.

u Sjedinjenim Americkim Drzavama oko 75% fakulteta dentalne medicine provodi edukaciju u
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podru¢ju medicine spavanja, prosjecno 3,92 sata, Sto je dovoljno samo za upoznavanje s temom
(32).

Trenutno u Republici Hrvatskoj studenti dentalne medicine samo na MEFST-u imaju formalnu
edukaciju o medicini spavanja sa satnicom od 2 sata predavanja, 2 sata seminara i 3 sata vjezbi (5),

Sto zasigurno nije dovoljno za odgovarajuce osposobljavanje buducih doktora dentalne medicine.

OSAKA upitnik koriSten u ovom istraZzivanju pokazao se korisnim instrumentom za
procjenu znanja ispitanika o OSA-i u nekim ranijim istrazivanjima (33, 35). Schotland i sur.
ispitivali su stavove i znanje o OSA-1 medu lije¢nicima te su utvrdili negativnu korelaciju izmedu
njthovog znanja 1 godinama rada, §to bi moglo biti povezano s provodenjem novih edukacijskih
programa medu mladim lije¢nicima. Oni smatraju da bi se OSAKA upitnik mogao koristiti kao
koristan alat za procjenu znanja lijje¢nika o OSA-i, njihovim stavovima o klini¢koj vaZnosti tog
poremecaja kao injihove spremnosti za prepoznavanje i zbrinjavanje takvih pacijenata (33).

Rezultati istrazivanja Peri¢ 1. pokazali su da je 27% ispitanika koji su dosli u Stomatolosku
polikliniku Split zbog nekog dentalnog zahvata imalo povecan rizik za OSA -u, njih 19% povecanu
dnevnu pospanost, a 17,8% ispitanika imalo je poviSen arterijski krvni tlak, Sto ukazuje na vaznost
prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika za OSA-u u populaciji dentalnih pacijenata (36).

Prema rezultatima ovog istrazivanja, studenti dentalne medicine u Hrvatskoj generalno
imaju pozitivan stav o vaznosti OSA-e, samo jedan ispitanik (0,3%) smatrao je OSA-u nevaznim
klini¢kim poremecajem, a nitko nije smatrao da je nevazno prepoznavanje takvih bolesnika. Sli¢ne
rezultate pokazali su Jokubauskas i sur. medu doktorima dentalne medicine u Litvi. U tom
istrazivanju 74,2% ispitanika slozilo se da OSA ugrozava zdravlje pojedinca, dok samo 19,2%
ispitanika tvrdi da bi prepoznalo pacijente s rizikom za OSA-u (35).

S obzirom da danas doktori dentalne medicine mogu sudjelovati ne samo u prepoznavanju
nego 1 u lijeCenju bolesnika s OSA-om te imaju sve znacajniju ulogu u multidisciplinarnom timu
stru¢njaka koji se bave poremecajima disanja tijekom spavanja, vazno je poboljSati njihovu
edukaciju tijekom redovnog Skolovanja, ali i cjelozivotnog usavrSavanja.

Odaziv ispitanika u ovom istrazivanju razlikovao se s obzirom s kojeg fakulteta su bili
ispitanici. Ukupan odaziv bio je 34,6%, s tim da su se studenti MEFST-a odazvali u puno ve¢em
broju (79,4%) od onih s FDMRI (46,7%) 1 SFZG (14,5%), $to je jedno od ograni€enja istraZivanja.
Takav odaziv mogao bi se protumaciti ¢injenicom da studenti nisu upoznati s poremecajima disanja
tijekom spavanja te smatraju da taj medicinski problem ne pripada dentalnoj medicini. Takoder,
prikupljanje podataka putem anketnog upitnika podijeljenog putem elektronicke poSte ne osigurava

neposredno komunikaciju istrazivata 1 ispitanika, S$to moZe smanjiti odaziv ispitanika.
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Rezultati ovog istrazivanja upotpunili su dosadasnje spoznaje o znanju i stavovima studenata

dentalne medicine o opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja te ukazuju na sljedece zakljucke:

1. Ukupno znanje redovnih studenata dentalne medicine u Hrvatskoj o OSA-i iznosilo je
8,65+3,85 bodova od mogucih 18, §to ukazuje na nedovoljno poznavanje tog poremecaja
disanja tijekom spavanja.

2. Studenti MEFST-a imali su statisticki znacajno bolje znanje (MEFST 10,01+3,52
bodova) od studenata FDMRI-a (7,92+3,72 bodova, P<0,001) i SFZG-a (6,86+3,63
bodova, P<0,001), dok nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu studenata FDMRI-a i
SFZG-a (P=0,069).

3. Statisticki znacajno viSe studenata MEFST-a (77 studenata, 53,9%) smatralo je da je
izuzetno vazno prepoznavanje bolesnika s OSA-om u odnosu na studente FDMRI (26

studenata, 31%) 1 SFZG (27 studenata, 36,5%) (P=0,001).

Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja medu redovnim studentima dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj, moze se zakljuciti kako je edukacija na podru¢ju medicine spavanja i OSA-e
nedovoljna. Studenti, a samim time i buduéi doktori dentalne medicine, nisu sigurni u svoje
sposobnosti prepoznavanja i zbrinjavanja bolesnika s OSA-om. Najbolje rezultate u ovom
istrazivanju pokazali su studenti Studija dentalne medicine MEFST-a koji imaju edukaciju o
poremecajima spavanja u sklopu kolegija Neuroznanost u dentalnoj medicini na drugoj godini
studija. Studenti SFZG-a i FDMRI-a nemaju edukaciju na tom podrucju u sklopu redovnog plana i
programa studija, §to ukazuje na vaznost izmjena kurikuluma i dodatne edukacije. Uloga doktora
dentalne medicine u pravovremenom prepoznavanju i lijeCenju OSA-e vrlo je bitna, stoga je
potrebno uvesti promjene u kurikulume fakulteta dentalne medicine i bolje educirati buduce doktore

dentalne medicine 0 tom vaznom zdravstvenom problemu.
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje i stavove redovnih studenata dentalne medicine
u Republici Hrvatskoj o opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja (OSA) te usporediti znanje i stavove
0 OSA-i medu redovnim studentima Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu, Fakulteta dentalne medicine SveuciliSta u Rijeci 1 Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u

Zagrebu.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovao 301 ispitanik. Istrazivanje je provedeno putem
anketnog upitnika OSAKA (engl. Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes, OSAKA) u
obliku Google forms-a, koji se sastojao od tri dijela. Prvi dio odnosio se na opc¢e podatke ispitanika,
drugi dio je sadrzavao 18 pitanja kojima se utvrdivalo znanje ispitanika o OSA-i 1 tre¢i dio s pet

tvrdnji kojima su se utvrdivali stavovi o OSA-i.

Rezultati: Ukupno znanje redovnih studenata dentalne medicine u Republici Hrvatskoj o OSA-i
iznosilo je 8,65+3,85 bodova, od mogucih 18. Studenti MEFST-a imali su statisticki znacajno bolje
znanje (MEFST 10,01£3,52 bodova) od studenata FDMRI-a (7,92+3,72 bodova, P<0,001) i SFZG-
a (6,86x3,63 bodova, P<0,001), dok nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu studenata FDMRI-
a i SFZG-a (P=0,009). Statisticki znacajno vise studenata MEFST-a (77 studenata, 53,9%) smatralo
je da je izuzetno vazno prepoznavanje bolesnika s OSA-om u odnosu na studente FDMRI (26

studenata, 31%) 1 SFZG (27 studenata, 36,5%) (P=0,001).

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na nedovoljno znanje o OSA-i i manjak sigurnosti
u prepoznavanju i lijeCenju OSA-e medu studentima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj.
Uvodenje dodatnih sati na temu medicine spavanja i1 poremecaja disanja tijekom spavanja u
kurikulume fakulteta dentalne medicine moglo bi pozitivno utjecati na znanje i stavove studenata
dentalne medicine. OSA je sve viSe prisutan i ozbiljan zdravstveni problem ¢ijoj dijagnostici 1

lijeCenju mozZe doprinijeti svaki doktor dentalne medicine uz odgovaraju¢u edukaciju.
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Diploma thesis Title: Knowledge and attitudes of dental students regarding obstructive sleep apnea

Objectives: The objective of this study was to assess the knowledge and attitudes of dental students
in Croatia about obstructive sleep apnea (OSA). Additionally, we sought to compare the knowledge
and attitudes regarding OSA between dental students in Study of dental medicine, University of
Split School of Medicine, Faculty of Dental medicine, University of Rijeka and University of
Zagreb School of Dental Medicine.

Material and methods: There were 301 participants included in the study. The study was
conducted using the Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes Questionnaire (OSAKA)
which was distributed to the participants through Google Forms. The questionnaire consisted three
parts. The first part comprised general questions about age, gender and history of studying. The
second part comprised 18 questions about the knowledge regarding OSA and in the third part there

were five statements estimating attitudes about OSA.

Results: The total knowledge score of undergraduate dental students in Croatia about OSA was
8.65+3.85 points, out of a possible 18 points. Dental students studying in MEFST presented
statistically significant better knowledge (MEFST 10.01£3.52 points) in comparison to students
studying in FDMRI (7.9243.72 points, P<0.001) and SFZG (6.86+3.63 bodova, P<0.001), while
there was no statistically significant difference between FDMRI students and SFZG students
(P=0.069). there were significantly more MEFST students (77 students, 53.9%) who considered
OSA as an extremely important to recognize and diagnose OSA patients in comparison to FDMRI

students (26 students, 31%) and SFZG students (27 students, 36.5%) (P=0.001).

Conclusion: The results of this study indicated insufficient knowledge about OSA and lack of
competence in recognizing and treating OSA patients among dental medicine students in Croatia.
There is an evident lack of sleep medicine education in dental schools in Croatia, suggesting the
possibility of introducing sleep medicine teaching in dental medicine curricula and programs, as

well as on other levels of education such as postgraduate and specialist training in dental medicine.
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1. OSAKA upitnik

1. SPOL
M Z

2. DOB

3. Godina studija
e 1. godina
e 2 godina
e 3. godina
e 4 godina
e 5. godina
e 6. godina

4. Fakultet

Studij dentalne medicine, Medicinski fakultet SveuéiliSta u Splitu
Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
e  Fakultet dentalne medicine SveuciliSta u Rijeci

5. Jeste li ranije studirali na nekom drugom fakultetu dentalne medicine?

e DA
e NE Ukoliko DA, navedite na kojem fakultetu?

6. Jeste li tijekom Vaseg studiranja imali edukaciju o poremecajima spavanja?
e DA
e NE

7. Ako je odgovor DA, u sklopu kojeg predmeta?

8. Koji je vas prosjek ocjena tijekom studiranja?
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Molimo odgovorite na sljedeéa pitanja s TOCNO, NETOCNO ili NE ZNAM.

Zene koje boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanja od simptoma

1. mogu pokazivati samo znakove umora. TOCNO NETOCNO  Ne znam
Uvulopalatofaringoplastika je ucinkovita metoda lijeCenja za vecinu

2. bolesnika koji boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam
Procijenjena prevalencija opstrukcijske apneje tijekom spavanja medu

3. odraslim osobama je imedu 2 i 10%. TOCNO NETOCNO  Ne znam

4 Vecina bolesnika koji boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanje hrce. TOCNO NETOCNO Ne znam

s, Opstrukcijska apneja tijekom spavanja povezana je s hipertenzijom. TOCNO NETOCNO  Ne znam
Cjelono¢na analiza spavanja je zlatni standard za postavljanje dijagnoze

6. opstrukcijske apneje tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO  Ne znam
Terapija CPAP (engl. continuous positive airway pressure; hrv. uredaj za
potpomognuto disanje) uredajem moZze uzrokovati kongestiju nosa y “

7. (edematozno zadebljanje sluznice nosa). TOCNO  NETOCNO  Ne znam
Laserska uvuloplastika je prikladan nacin lijeCenja teSke opstrukeijske

8. apneje tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam
Gubitak tonusa mi§ica gornjeg diSnog puta tijekom spavanja doprinosi

9. opstrukcijskoj apneji tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam
Naj¢esc¢i uzrok opstrukcijske apneje tijekom spavanja u djece su povecane

10. tonzile i adenoidne vegetacije. TOCNO NETOCNO  Ne znam
Kraniofacijalni i orofaringealni pregled koristan je u procjeni bolesnika u

11. kojih se sumnja na postojanje opstrukcijske apneje tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO  Ne znam
Konzumiranje alkohola prije spavanja pojacava opstrukcijsku apneju tijekom

12. spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam
Nelije¢ena opstrukcijska apneja tijekom spavanja povezana je s veCom

13. ucestalos¢u prometnih nesreca. TOCNO NETOCNO  Ne znam
U muskaraca, velic¢ina ovratnika od 43 cm i viSe povezana je s

14. opstrukcijskom apnejom tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam
Opstrukcijska apneja tijekom spavanja ¢esca je u zena nego u muskaraca. * *

15. TOCNO NETOCNO Ne znam
CPAP (engl. continuous positive airway pressure; hrv. uredaj za
potpomognuto disanje) je prvi izbor u lijeCenju teSke opstrukcijske apneje * *

16. tijekom spavanja. TOCNO NETOCNO Ne znam

7. Manje od 5 apneja ili hipopneja po satu spavanja je normalno za odrasle. TOCNO NETOCNO  Ne znam

18, Sréane aritmije mogu biti povezane s nelijeCenom opstrukcijskom apnejom TOCNO  NETOCNO  Ne znam

tijekom spavanja.
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Koriste¢i jednu od ponudenih moguénosti odgovora, molimo Vas da obiljezite kuéicu koja
najto¢nije odrazava vas odgovor:

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja kao poremecaj je:

NevaZna
Donekle vazna
Vazna

Vrlo vazna
Izuzetno vazna

>
e o o o o

Prepoznavanje bolesnika s moguc¢om dijagnozom opstrukcijske
apneje tijekom spavanja je:

Nevazno
Donekle vazno
Vazno

Vrlo vazno
Izuzetno vazno

Siguran/ sigurna sam u prepoznavanju osoba koje imaju rizik za
opstrukcijsku apneju tijekom spavanja.

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se

Niti se slazem niti ne slazem
SlaZzem se

U potpunosti se slazem

Siguran/ sigurna sam u svoju sposobnost zbrinjavanja bolesnika s
opstrukcijskom apnejom tijekom spavanja.

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se

Niti se slazem niti ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem

Siguran/ sigurna sam u svoju sposobnost zbrinjavanja bolesnika na
lijecenju CPAP-om.

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se

Niti se slaZzem niti ne slazem
Slazem se

U potpunosti se slazem
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