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1. UVOD
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1.1. Neurofiziologija spavanja
Spavanje se definira kao privremeni prekid svjesnih reakcija na vanjske podrazaje, dok
se elektrofizioloski stanje spavanja opisuje pojavom specificnih mozdanih valova. Spavanje
nije rezultat smanjene mozdane aktivnosti ve¢ je mozak za vrijeme spavanja aktivan onoliko
koliko je aktivan kada su ljudi budni (1). Sa stajalista lije¢nika spavanje se smatra temeljem
promjena ponasanja prac¢enih fiziolosSkim promjenama kao i promjenama mozdane elektri¢ne
aktivnosti, a covjek gotovo trecinu svog zivota provede spavajuci (2). Spavanje je besvjesno

stanje 1z kojeg se moguce probuditi na vanjske podrazaje (3).

Snimka elektricnih zapisa s povrSine mozga ili vanjske povrSine glave naziva se
elektroencefalogram (EEG), a promjene koje se zabiljeze snimanjem odraza postsinaptickih
potencijala kortikalnih neurona jesu moZzdani valovi. Za vrijeme budnosti s usmjerenom
pozornosti pojavljuju se visokofrekventni beta-valovi, dok mirno stanje opuStene budnosti
oznacavaju alfa-valovi. Tijekom razli¢itih stadija spavanja pojavljuju se specificni valovi
poput dominantne aktivnosti tijekom spavanja kao $to su theta valovi ali i vretena spavanja
(odnosno vretenasto oblikovani alfa-valovi) te delta-valovi, kada frekvencija EEG dosegne
frekvenciju od jednog do tri vala u sekundi. U REM stadiju spavanja pojavljuju se
visokofrekventni, nepravilni valovi, koji upucuju na zZiv€anu aktivnost slicno izgledu zapisa u

budnom stanju (3).
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Slika 1. EEG prikaz stanja budnosti te stadija spavanja (a). Prikaz arhitekture spavanja (b).
Preuzeto sa  interneta:  Spavanje 1  snovi, Istrazi me. Dostupno  na:

https://www.istrazime.com/kognitivna-psihologija/spavanje-i-snovi/.
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Covijek svake noéi prolazi kroz dva glavna stadija spavanja koje se naizmjenice ponavljaju
kako slijedi (3):

1)  stadij spavanja sa brzim pokretima ociju (engl. Rapid Eye Movement, REM)

2) stadij spavanja bez brzih pokreta ocCiju (engl. Non-rapid Eye Movement, non-

REM).

Non-REM spavanje ukljucuje tri stadija: N1, N2, N3 prema najnovijoj klasifikaciji
Americkog udruzenja za medicinu spavanja (engl. American Academy for Sleep Medicine,
AASM) (4). Stadiji od N1 do N3 smatraju se spavanjem bez brzih pokreta oCiju (non-REM),
pri cemu je svaki stadij karakteriziran specificnim elektroencefalografskim (EEG) obiljezjima
kao 1 dubinom spavanja, pocevsi od pliceg stadija spavanja (N1) preko dubljeg stadija
spavanja (N2) do najdubljeg stadija spavanja (N3). Vecina non-REM stadija provodi se u N2
stadiju spavanja, te iznosi vise od 50% vremena spavanja u ukupnoj duljini spavanja tijekom

no¢i (4).

Najveci dio sporovalnog non-REM spavanja (N3) odvija se tijekom prve tre¢ine noci, a to je
duboko, mirno spavanje tijekom pocetnih sati spavanja koje je povezano sa smanjenjem
perifernog vaskularnog tonusa i mnogih drugih vegetativnih funkcija tijela. Tijekom
sporovalnog stadija spavanja dolazi do smanjenja sistemskog arterijskog tlaka, frekvencije i
amplitude disanja i intenziteta bazalnog metabolizma za 10 do 30 %. REM spavanje se za
razliku od non-REM spavanja pojavljuje periodi¢no i ¢ini priblizno 20 do 25% vremena
spavanja odraslih osoba. Pojedina razdoblja REM spavanja traju od 5 do 30 minuta, a
pojavljuju se priblizno svakih 90 minuta te je njihova zastupljenost najveca u posljednjoj
tre¢ini no¢i. REM spavanje je aktivan oblik spavanja, povezan sa sanjanjem i aktivnim
tjielesnim misiénim pokretima, iz kojeg je teze probuditi ¢ovjeka osjetnim podrazajima.
Tijekom te faze spavanja mozak je veoma aktivan, gotovo kao u budnosti, te se pomocu EEG-
a biljeze mozdani valovi sli¢ni onima koji se pojavljuju u budnom stanju. Stoga taj oblik

spavanja jo$ nazivamo i paradoksalno spavanje (2, 3).
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1.2. Poremecaji spavanja
Medunarodna klasifikacija poremecaja spavanja 3 (engl. International Classification of
Sleep Disorders, ICSD-3) definira kriterije za dijagnozu vise od 80 razli¢itih poremecaja
spavanja koji se mogu svrstati u sedam glavnih kategorija :
e Nesanica
e Poremecaji disanja vezani uz spavanje
e Poremecaji hipersomnolencije
e Cirkadijani poremecaji ritma spavanja 1 budnosti
e Parasomnija
e Poremecaji pokreta povezani sa spavanjem
e Ostali poremecaji spavanja (5)
Poremecaji disanja tijekom spavanja predstavljaju vaznu skupinu poremecaja spavanja
poglavito s obzirom na ucestalost u populaciji te se prema ICSD-3 dijele se na slijedece
skupine :
e Opstrukcijska apneja tijekom spavanja (engl. Obstructive Sleep Apnea, OSA)
e Sindrom centralne apneje tijekom spavanja (engl. Central Sleep Apnea
Syndrom, CSA)
e Poremecaj hipoventilacije tijekom spavanja

e Poremecaj hipoksemije tijekom spavanja (5)

Medu cetiri skupine poremecaja disanja tijekom spavanja opstrukcijska apneja tijekom
spavanja (engl. Obstructive sleep apnea, OSA) najvazniji je poremecaj disanja tijekom
spavanja. Pa ipak, unato¢ velikoj ucestalosti ¢esto se ne dijagnosticira i ne lijeci §to moze
dovesti do ozbiljnih zdravstvenih posljedica poput arterijske hipertenzije, zatajivanja srca,
sr¢anog 1 mozdanog udara, metabolickog sindroma i Secerne bolesti tipa 2 (6). Posebnu
zabrinutost izaziva Cinjenica da je rizik za prometne nesrece u ljudi s opstrukcijskom apnejom
tijekom spavanja Cak sedam puta veéi zbog pospanosti tijekom voznje (7). Glavno
patofiziolosko obiljezje OSA su ponavljane epizode djelomicnog i/ili potpunog zatvaranja
gornjih diSnih putova tijekom spavanja, Sto posljedi¢no dovodi do prestanka disanja koje traje
1 viSe od 10 sekundi te je pra¢en desaturacijom od 3% i vise (8, 9). Upravo djelomicna ili
potpuna opstrukcija gornjeg diSnog puta u kombinaciji sa znafajnim desaturacijama
predstavlja glavni patofizioloski okidac za brojne nezeljene ishode i dugoro¢ne posljedice

posebno onda kada OSA nije pravovremeno dijagnosticirana i lijecena.
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1.2.1. Opstrukcijska apneja tijekom spavanja

OSA spada u poremecaje disanja tijekom spavanja kod kojeg se javlja djelomicni ili
potpuni zastoj disanja za vrijeme spavanja, smanjenje prosjecne zasi¢enosti hemoglobina
kisikom u krvi prac¢ene kratkotrajnim budnostima i/ili mikrobudenjima tijekom noci koje
narusava cjelovitost ciklusa spavanja. Osim zastoja disanja tijekom spavanja kojih pacijent
naj¢esce nije svjestan pa stoga i najéesce taj simptom doznamo iz heteroanamneze partnera
koji dijeli sobu tijekom spavanja s pacijentom, od ostalih simptoma se jo$ pojavljuje hrkanje
tijekom no¢i te prekomjerna dnevna pospanost tijekom dana pracena jutarnjom glavoboljom
(10).
Pojam apneja tijekom spavanja oznacava potpuni gubitak zraka za vrijeme spavanja, dok je
hipopneja definirana smanjenjem protoka zraka u gornjem diSnom putu tijekom spavanja >
30 %, a oba dogadaja bivaju pracena smanjenom zasi¢enos¢u krvi kisikom od 3% 1 vise te
posljedicnog nakupljanja ugljikovog dioksida u sistemskoj cirkulaciji (11, 12).
Tezina OSA izracunava se temeljem prosje¢nog broja apneja i hipopneja tijekom spavanja po
satu spavanja, Sto se naziva apneja-hipopneja indeks (engl. Apnea-Hypopnea Index, AHI), a
odreduje se dijagnostiCkom pretragom koja predstavlja zlatni standard u dijagnostici
poremecaja disanja tijekom spavanja, a naziva se cjelono¢na polisomnografija. Temeljem
AHI vrijednosti OSA je klasificirana kao blaga OSA (AHI = 5-14), umjerena OSA (AH I=
15-30) i teska OSA (AHI > 30) (13).

1.2.1.1. Epidemiologija OSA

Prema istraZzivanjima, OSA je u brojnim zemljama svijeta ozbiljan javnozdravstveni
problem (14). Procjenjuje se da primjerice 24% odraslih muSkaraca 1 9% Zena ima neki oblik
poremecaja disanja tijekom spavanja. Od toga se za 4% muskaraca 1 2% Zena vjeruje da imaju
OSA povezanu sa prekomjernom dnevnom pospanoSéu (13). U nedavno objavljenom
sustavnom preglednom radu Senaratna CV i sur. u slucaju da je AHI>5 ukupna populacijska
prevalencija kretala se od 9% do 38% 1 bila je viSa u muSkaraca (15). IstraZivanje je ukazalo
na podatak da se vrijednost AHI povecavao s dobi te je u nekim starijim skupinama vrijednost
AHI>S pronasla u ¢ak 90% muskaraca 1 78% u Zena. Daljnjim povecanjem stupnja AHI na
vrijednosti >15, prevalencija se u op¢oj odrasloj populaciji kretala se od 6% do 17%, ¢ak 49%
u starijoj dobi. Prevalencija OSA takoder je bila veca u pretilih muSkaraca 1 Zena te je
zakljuceno da starija dob, muski spol i visi indeks tjelesne mase povecavaju prevalenciju OSA

(15).
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1.2.1.2. Etiologija OSA

Pretilost je najvazniji ¢Cimbenik rizika za OSA u odraslih osoba (13). Masno tkivo na
jeziku povecano je u pretilih osoba stoga je povecana vjerojatnost nastanka OSA, dok gubitak
tjelesne mase poboljsava simptome OSA, iako je mehanizam pobolj$anja jo§ uvijek nepoznat
(16). Osim pretilosti, kraniofacijalne abnormalnosti te promjene u strukturi gornjih diSnih
puteva imaju vaznu ulogu u nastanku OSA. Rizik za OSA povecéavaju i endokrini poremecaji,

pa se OSA ¢esée pojavljuje u pacijenata sa hipotireozom i akromegalijom (13).

Istrazivanja pokazuju da se OSA feS¢e pojavljuje u muskaraca, nego u Zena, dijelom zbog
razlika u anatomiji i respiracijskim funkcionalnim komponentama. Postoje spolne razlike u
prijavljenim simptomima, S$to moze dovesti do podatka da se zbog manje specificnih
simptoma OSA bolesti u Zzena ona manje i rjede dijagnosticira (17). Manje je vjerojatno da ¢e
zene prijaviti hrkanje (za usporedbu, muskarci imaju ve¢i intenzitet hrkanja pa ¢e u Zena zbog
manjeg intenziteta hrkanja izostati heteroanamnesticki podatak o zamije¢enim zastojima
disanja tijekom spavanja) (17). Skup simptoma koje Zene primjerice ¢eS€e prijavljuju su
prekomjerni dnevni umor, nedostatak energije, nesanica, jutarnje glavobolje, poremecaja
raspolozenja 1 noé¢ne more u usporedbi s muskarcima (17). Ulaskom u razdoblje menopauze,
spolna razlika ima tendenciju smanjivanja, §to nam pokazuje ulogu fizioloSkog razdoblja
menopauze u zena u fenotipskim obiljezjima OSA-e (18). Uz pojavu menopauze u Zena, kao
¢imbenik rizika koji moZe utjecati na nastanak i razvoj OSA je i genetska predispozicija (19).

Spolni hormoni mogu dovesti do razlika u funkciji gornjih diSnih putova 1 respiracijskoj
stabilnosti. Ograni¢eni dostupni podaci upucuju na to da, iako je ucCestalost i tezina OSA blaza
u zena, posljedice mogu biti slicne ili gore, osobito u zena koje imaju veci rizik od
hipertenzije, anksioznosti i depresije (17, 20). Istrazivanja pokazuju da na pojavu OSA u Zena

utjecaj moZze imati i trudnoca te policisticni jajnici (21).

1.2.1.3. Patofiziologija OSA u Zena

Smatra se da je opstrukcijska apneja tijekom spavanja prvenstveno problem
anatomskih promjena gornjih diSnih puteva. Razli¢ite kraniofacijalne abnormalnosti te
taloZenje masnog tkiva u gornjem diSnom putu suzavaju promjer lumena gornjih di$nih
puteva §to za posljedicu ima povecan rizik od kolapsa gornjih diSnih puteva poglavito tijekom
spavanja kada se tonus miSica fizioloski smanjuje (22). Osim anatomskih promjena u gornjem
diSnom putu istrazivanja ukazuju i na moguce promjene u neuronskim mrezama koje

kontroliraju disanje tijekom budnosti i1 spavanja, a nalaze se u produljenoj mozdini (23).

6
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Vecina ljudi nakon mikrobudenja hiperventilira, §to dovodi do promjena u razini kisika i

ugljikova dioksida u arterijskoj krvi $to moze potaknuti negativne posljedice (22).

Zadnjih godina, unato¢ sve vecoj sklonosti Zena ka pretilosti, veliku vaznost u ucestalijem
nastanku OSA u muskaraca ima razlika preraspodjele masti medu spolovima. Distribucija
masti u straznjim dijelovima gornjih diSnih puteva u Zena nije izrazena kao i u muskaraca, Sto
dovodi do manje ucestalosti OSA u Zena. Istrazivanja pokazuju da Zene koje boluju od
poremecaja disanja tijekom spavanja imaju smanjene razine estrogena i/ili progesterona (20).
Takoder prevalencija OSA u Zena u postmenopauzi koje ne primaju hormonsku nadomjesnu
terapiju znacajno je veca u usporedbi s onima koje su na nadomjesnoj hormonskoj terapiji
(20). Rowley 1 sur. potvrduju da estrogen/progesteron smanjuju prag za apneju te osjetljivost
na hipoksiju i hiperkapniju, $to dovodi do smanjenja nestabilnosti disanja, Sto nam objaSnjava

¢injenicu da je OSA manje zastupljena u Zena prije ulaska u menopauzu (20).

Pacijenti u kojih OSA prevladava u REM-stadiju spavanja su obi¢no mlade zene koje imaju
skra¢eno vrijeme spavanja, smanjenu ucinkovitost spavanja te skra¢eno trajanje REM-stadija
(24). Smanjena aktivnost genioglosalnih miSi¢a u REM-stadiju, smanjen nagon za disanje,
teza hipoksija u kombinaciji s pove¢anom simpatickom aktivnosti tijekom REM-stadija
spavanja dovode do hipoteze da dogadaji tijekom ove faze imaju klinic¢ki znacaj (24). Unato¢
fizioloskim 1 polisomnografskim razlikama, brojna istrazivanja o prevalenciji OSA u REM ili
NREM stadijima spavanja nisu pokazale razlike u pospanosti, ishodima bolesti i kvaliteti

zivota (24).

ZabiljeZeno je da se kao posljedica OSA mogu pojaviti popratne bolesti kao §to su arterijska
hipertenzija, cerebrovaskularni inzult, Seferna bolest tipa 2, depresija, astma,

gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), angina pectoris (25).

1.2.1.4. Klinicka slika i dijagnosticiranje OSA

Pacijenti koji boluju od OSA ¢esto imaju isprekidano spavanje stoga pate od brojnih
no¢nih 1 dnevnih simptoma. Najce$¢i no¢ni simptom je hrkanje, a uz hrkanje se pojavljuju 1
iznenadna budenja s osjeCajem guSenja, nemirno spavanje, no¢ne more i nesanica (26).
Dnevne simptome karakterizira pojacana dnevna pospanost, jutarnje glavobolje, kroni¢ni
osjecaj umora, smanjena sposobnost koncentracije te promjene u ponasanju, koji nastaju kao

posljedica poremecaja tijekom spavanja. Veliku ulogu u samom prijavljivanju simptoma i

7
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postavljanju sumnje na prisutnost apneje ima partner s kojim pacijent spava u zajednickom

krevetu ili sobi (26).

Greenberg-Dotan i sur. otkrili su da zene koje boluju od OSA ¢es¢e imaju komorbiditete
poput kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa (20). Istrazivanja pokazuju da se u Zena oboljelih
od OSA cesce pojavljuju i demencija te kognitivni poremecaji, a takoder je uocena korelacija
izmedu kognitivnih poremeéaja i povecane desaturacije kisikom tijekom apnei¢nih i

hipopnei¢nih dogadaja u Zena (20).

Dijagnoza OSA temelji se na prisutnosti karakteristicnih klini¢kih simptoma 1 objektivnih
dokaza OSA. Fizikalni nalazi su prilicno nespecifi¢ni, a ukljucuju pretilost, suzene gornje
diSne puteve, povecani opseg vrata, retrognatiu, pregriz, makroglosiju te indeks tjelesne mase
(ITM) > 30 kg/m?. Za procjenu rizika za OSA osmisljeno je viSe razli¢itih upitnika poput,
Berlinskog upitnika, STOP i STOP-Bang upitnika koji s velikom specificnos¢u i osjetljivoséu
mogu prepoznati pacijente s povecanim rizikom za OSA (13). Nadalje, prekomjerna dnevna
pospanost vrlo je ¢est dnevni simptom u pacijenata s OSA, stoga se u procjeni ucestalosti toga
simptoma OSA koristi Epworthova ljestvica pospanosti koja je zajedno sa STOP upitnikom

prevedena i validirana na hrvatskom jeziku (27).

Pospanost je kao simptom u Zena oboljelih od OSA najviSe izrazen u treem ili Cetvrtom
desetljetu Zivota. Sto se ti¢e pospanosti za vrijeme voZnje, Zene ¢eée prijavljuju pospanost
kao suvozacice u automobilu, dok je u muSkaraca pospanost ceS¢e zabiljeZena za vrijeme
samostalne voznje (28). Istrazivanja pokazuju da je medu mladim Zenama izrazena smanjena
kvaliteta spavanja te da postoji visoka razina jutarnje pospanosti (29).

Nadalje, ¢eS¢e su prijavljivale prekomjernu dnevnu pospanost te ocekivale da ¢e biti
pospanije od muskaraca tijekom dana (29). Zenama je obi¢no potrebno vise vremena da zaspu
te provode vise vremena u sporovalnom dubokom spavanju od muskaraca (30). Zene &esto
imaju problema sa spavanjem tijekom trudnoce, osobito tijekom tre¢eg tromjesecja kada su
simptomi OSA ce$¢i. Poremecaji spavanja nastavljaju se 1 nakon poroda, kada razina
hormona padne. Ova nagla promjena hormona, zajedno s odgojem novorodenceta, moZe

pogorsati kvalitetu spavanja i pogorSati dnevnu pospanost (30).

Zlatni standard za postavljanje dijagnoze OSA je zapis cjelonoéne polisomnografije.

Cjelono¢no  polisomnografsko  snimanje analizira razne parametre, ukljucujuci
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elektroencefalogram i elektrookulogram za odredivanje stadija spavanja, elektromiogram,
elektrokardiogram, protok zraka kroz di$ne puteve, pulsnu oksimetriju, hrkanje, polozaj tijela
pri spavanju te pomake nogu te se provodi u ovlaStenim Centrima i Laboratorijima za
poremecaje spavanja (26, 31).

Kriteriji koji se smatraju klini¢ki znacajnim jesu potpuni zastoji disanja tijekom spavanja
(apneje) u trajanju od 10 sekundi 1/ili djelomi¢no smanjenje protoka zraka u gornjem diSnom
putu od 50% (hipopneja) te da su oba dogadaja i apneje i hipopneje praéene smanjenjem
zasi¢enosti krvi kisikom od najmanje 3%, koje u EEG zapisu mogu biti pracene
mikrobudenjima (32). Za sada je AHI glavna varijabla ishoda analize zapisa cjelono¢ne
polisomnografije s pomocu kojeg se postavlja dijagnoza bolesti (AHI>5) kao 1 stupanj bolesti

(blaga, umjerena, teSka OSA) koji odreduje propisivanje primjerenog nacina lijeCenja OSA.

1.2.1.5. Lijecenje OSA

OSA je poremecaj kojeg je vazno pravovremeno prepoznati te dijagnosticirati, kako bi
se na vrijeme moglo zapoceti s lijeCenjem, jer sa sobom moze donijeti brojne komplikacije i
nezeljene posljedice (33).
Lijec¢enje OSA je multidisciplinarno, a u prvom redu se odnosi na promjene zivotnih navika te
smanjenje tjelesne mase, jer je pojavnost OSA Cesto povezana sa prekomjernom tjelesnom
masom (33). Pacijentima se takoder savjetuje smanjiti konzumiranje alkohola, jer alkohol u
pacijenata sa primarnim hrkanjem moZe dovesti do veceg broja ponavljanih apneja i/ili
hipopneja zbog miorelaksiraju¢eg uc¢inka na tonus misica, a u pacijenata koji boluju od OSA
moze dovesti do pogorSanja simptoma bolesti (34).
Nadalje od suportivnih mjera pacijentima se savjetuje provodenje mjera za poboljSanje navika
spavanja i §to kvalitetnije spavanje s obzirom da kratko spavanje moze pogorsati simptome
OSA. Vrlo vazan savjet je i1 izbjegavanje konzumiranja lijekova poput benzodijazepina koji
djeluju opustajuce na misiéni tonus, $to moze dovesti do povecanog rizika od kolapsa gornjih
diSnih puteva tijekom spavanja (34). Vazan je i poloZaj tijela tijekom spavanja, pa se
pacijentima preporuca izbjegavanje spavanja na ledima, jer u tom polozaju naj¢esce dolazi do
zastoja disanja tijekom spavanja (34).
U svih pacijenata sa dijagnosticiranom blagom ili umjerenom OSA (5>AHI<30) i u pacijenata
s primarnim hrkanjem u kojih nije dijagnosticirana OSA prva metoda izbora za lijecenje jesu
intraoralne udlage koje spadaju u domenu doktora dentalne medicine (35). Intraoralnim
udlagama mijenja se struktura gornjih di$nih puteva te se sprjeCava zastoj disanja tijekom

spavanja (35). Prema nacinu djelovanja mozemo ih podijeliti u dvije skupine - udlage koje
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pomicu donju ¢eljust u prednji polozaj (engl. Mandibular Advancement Device, MAD) i tzv.
podizac jezika (engl. Tongue Retaining Device, TRD) (35).

Lijecenje kontinuiranim pozitivnim tlakom u gornjim di$nim putevima pomocu uredaja za
potpomognuto disanje (engl. continuous positive airway pressure, CPAP) metoda je izbora u
pacijenata kojima je dijagnosticirana teSka OSA (AHI>30). Uredaj za potpomognuto disanje
pomocu kontinuiranog pozitivnog tlaka sprjecava kolaps gornjih disnih puteva odrzavajuci ih
prohodnima te osigurava neometano disanje tijekom spavanja (26).

Terapija CPAP-om dovodi do smanjenja poviSenog arterijskog tlaka, smanjene pojave
kardiovaskularnih dogadaja, smanjuje prekomjernu dnevnu pospanost i rizik od nastanka
prometnih nesreca te povecava kvalitetu Zivota (26, 35). Klini¢ki je dokazana najbolja
ucinkovitost lije¢enja ako se uredaj koristi tijekom svake noci barem 4 sata (35).

Kirursko lijeCenje koristi se za ublazavanje simptoma te sprjeCavanje nastanka nezeljenih
komplikacija OSA (2). KirurSko lijjeCenje prvenstveno je usmjereno korekciji anatomskih
deformacija koje ometaju prohodnost gornjih diSnih puteva. Opisani su razli¢iti kirurski
zahvati, ukljucuju¢i uvulopalatofaringoplastiku, maksilomandibularnu osteotomiju te

traheotomiju kao krajnju metodu (13).

1.3. Zenei OSA

Neprepoznavanje jasne klinicke slike 1 specifi¢nosti u razlikama simptoma izmedu
spolova, moZe dovesti do neprepoznate dijagnoze OSA u Zena (17). Zene rjede prijavljuju
hrkanje kao simptom poremecaja disanja tijekom spavanja, dok se ¢es¢e Zale na dnevni umor,
nedostatak energije, nesanicu, jutarnje glavobolje, poremecaje raspoloZenja 1 prisutnost
no¢nih mora tijekom spavanja, §to dovodi do pretpostavke da je u Zena oboljelih od OSA vise
narusena kvaliteta Zivota u usporedbi s muskarcima. Takoder, Zene koje boluju od OSA cesce
prijavljuju bolovanje i1 otezano obavljanje poslova u odnosu na Zene koje ne boluju od
poremecaja disanja tijekom spavanja. Nadalje, rizik za OSA povecan je u zena koje boluju od
endokrinoloskih poremecaja, uklju¢ujuéi i hipertireozu koja se ¢esce javlja u zena. U Zena
koje boluju od OSA povecan je rizik od nastanka koronarne bolesti srce te Secerne bolesti tipa
2, koje nastaju kao posljedica poremecaja disanja tijekom spavanja (17).
Razlike u manifestaciji simptoma osobito su izrazene tijekom trudnoce, dojenja i menopauze
(17). OSA u trudnica moZe povecati rizik od hipertenzije tijekom trudnoce §to udvostrucuje
rizik od preeklampsije i prijevremenog poroda u trudnica (36). Ucestalost OSA u Zena se
udvostrucuje nakon menopauze, jer prijelazom u menopauzu se smanjuje aktivnost miSica

gornjih di$nih puteva te dolazi do povecanog nakupljanja masnog tkiva u podrucju vrata, Sto
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pridonosi smanjenoj prohodnosti gornjih diSnih puteva (17). Takoder, Zene u menopauzi koje
primaju nadomjesnu hormonsku terapiju rjede obolijevaju od OSA u odnosu na Zene u
menopauzi koje nisu na nadomjesnoj hormonskoj terapiji zbog zastitnog utjecaja estrogena
i/ili progesterona koji smanjuju prag za apneju (17).

Istrazivanja pokazuju da pretilost u zena u menopauzi ima veéi utjecaj na stupanj OSA u
odnosu na muskarce, $to ukazuje i na vaznost gubitka tjelesne mase u terapiji OSA kako bi se

sprije¢io nastanak metabolickih poremecaja koji mogu biti povezani uz OSA (37).

1.4. Povezanost dentalne medicinske struke i medicine spavanja
Medicina spavanja predstavlja relativno novo podrucje u klinickoj medicini koje se
unatrag dvadesetak godina intenzivno razvija. Rije¢ je o multidisciplinarnom podrucju
klini¢ke medicine koje okuplja stru¢njake razli€itih grana biomedicinskih ali i prirodnih 1
tehnickih znanosti koji zajedno razvijaju nove dijagnosticke i terapijske modalitete za ljude
koji pate od razliCitih poremecaja spavanja. Vaznu ulogu u timu ima i doktor dentalne
medicine s obzirom na ¢injenicu da u svakodnevnoj praksi doktori dentalne medicine rade
pregled orofacijalnog podrucja Cije promjene mogu povecati rizik za razvoj poremecaja
disanja tijekom spavanja (38). Upravo rad Lobbezzo i sur. ukazuje da doktori dentalne
medicine ne doprinose samo u ranom prepoznavanju i lijeCenju poremecaja disanja tijekom
spavanja nego 1 drugih relativno cestih poremecaja spavanja koji se poput bruksizma,

hipersalivacije, kserostomije i gastroezofagealne refluksne bolesti (38).
Podrucje dentalne medicine spavanja ukljucuje dijagnostiku i lijeCenje poremecaja spavanja u
domeni doktora dentalne medicine. Tako je primjerice 2008. godine Americka akademija za
dentalnu medicinu spavanja (engl. American Academy of Dental Sleep Medidine, AADSM)
formulirala je sljedecu definiciju ove discipline (39): "Dentalna medicina spavanja je
podrucje dentalne prakse koje se fokusira na upotrebu terapije oralnim pomagalima za

lijecenje poremecaja disanja tijekom spavanja, ukljucujuci hrkanje i OSA4."

Medutim, budu¢i da dentalna medicina spavanja ukljucuje viSe od poremecaja disanja
povezanih sa spavanjem, 2016. godine predloZena je sljedeca alternativna definicija (40):
"Dentalna medicina spavanja je disciplina koja se bavi proucavanjem oralnih i
maksilofacijalnih uzroka i posljedica problema povezanih sa spavanjem."

Doktori dentalne medicine imaju vaznu ulogu u lije€enju pacijenata koji boluju od OSA
intraoralnim udlagama, koje se koriste u pacijenata sa blagom i umjerenom OSA. Intraoralne

udlage koje koriste doktori dentalne medicine jesu — udlage koje pomicu donju celjust u
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prednji polozaj (engl. Mandibular Advancement Device, MAD) i tzv. podiza¢ jezika (engl.
Tongue Retaining Device, TRD). Podiza¢ jezika nije se pokazao ucinkovitim u lijecenju
pacijenata s opstrukcijom apnejom, dok su MAD udlage danas sve viSe koriStene kao
terapijsko sredstvo u lijeCenju OSA (35). MAD udlage uzrokuju protruziju i stabilizaciju
donje celjusti kako bi osigurali prohodnost gornjih disnih puteva (41). Postoje konfekcijske
tzv. ,boil and bite“ udlage koje su poluprilagodljive i nisu udobne za koriStenje te
individualne, prilagodljive ,,custommade* udlage koje se izraduju na temelju individualnog
otiska gornje i donje Celjusti za svakog bolesnika (35). Uz podjelu na individualne i
konfekcijske, MAD udlage mogu se podijeliti i na titracijske, s mehanizmom koji omogucéava
minimalni pomak pri protruziji donje ¢eljusti, te na udlage bez moguénosti titracije, kod kojih
je donja celjust uvijek u istom polozaju, a kao najucinkovitije su se pokazale udlage koje

omogucuju titraciju tijekom lijecenja (35).

Slika 2. Silensor intraoralna udlaga za lijeCenje apneje. Preuzeto sa interneta: SleepPro.

Dostupno na: https://www.sleeppro.eu/silensor-verstelbare-snurkbeugel. html.

Uloga doktora dentalne medicine nije ograni¢ena samo na izradu pomagala MAD, nego i u

preventivnom prepoznavanju simptoma i ¢imbenika rizika za OSA-u, poput vrlo glasnog
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hrkanja, pretjeranog umora 1 prekomjerne dnevne pospanosti 1 jutarnjih glavobolja
neposredno nakon budenja. Osim toga, doktor dentalne medicine moze procijeniti prohodnost
intraoralnog diSnog puta identificiraju¢i veliki jezik, povecane krajnike i retrognaticnu
mandibulu. Nadalje, obracanjem pozornosti na specifi¢cne kombinacije tegoba i simptoma,
poput visokog arterijskog tlaka, pretilosti i prekomjernog nakupljanja masti u predjelu vrata,
takoder moze doprinijeti pravovremenom postavljanju dijagnoze OSA upucivanjem rizi¢nih
pacijenata na pregled u ovlastene centre i laboratorije (38).

Vazno je napomenuti da unato€ c¢injenici da je u prijasnjim istrazivanjima dokazana
pouzdanost primjene visoko specifi¢nih upitnika probira za pacijente s pove¢anim rizikom za
OSA poput Berlinskog upitnika i STOP-BANG upitnika jo§ uvijek se traZze novi instrumenti
za probir rizi€nih pacijenata u praksi oralne zdravstvene zaStite, stoga su potrebna dodatna
istrazivanja (38).

Doktori dentalne medicine u buducnosti ¢e dati jedinstveni doprinos dijagnostici 1 lijeCenju
poremecaja spavanja. U nedavno objavljenom znanstvenom radu Lobbezzo i sur. zakljuc¢eno
je da ¢e dentalna medicina spavanja u buducnosti postati sve vaznija te da nije prolaznog
karaktera nego neizmjerno vazna disciplina koja ¢e biti vazan partner somnolozima u cilju
bolje kvalitete zastite zdravlja pacijenata s poremecajima spavanja (38).

Posebno valja istaknuti ¢injenicu da bi s obzirom na dokaze iz dosadaSnjih istrazivanja
posebnu pozornost valjalo usmjeriti na rano prepoznavanje simptoma apneje u Zena srednje 1
poglavito starije zivotne dobi s obzirom na c¢injenicu da se veca ucestalost OSA moze

ocCekivati u Zena starije zivotne dobi (17).
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2. CILJISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti povezanost antropometrijskih i demografskih

obiljezja Zena sa stupnjem opstrukcijske apneje tijekom spavanja.
Hipoteza je da ¢e Zene koje imaju veci opseg vrata, struka i bokova 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 klinicko istrazivanje. Obradeni su podatci
prikupljeni iz digitalne arhive Centra za medicinu spavanja Klinickog bolnickog centra Split i
Medicinskog fakulteta u Splitu. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa 003-08/22-03/0003, Ur. br. 2181-198-03-
04-22-0028).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 205 ispitanica koji su u Centru za medicinu spavanja
obavili cjelono¢nu polisomnografiju (uredajima Alice SLE, Philips Respironics, Eindhoven,
Nizozemska). Tijekom cjelonoéne polisomnografije ispitanicama se  snimala
elektroencefalografija (EEG), elektrookulografija (EOG), elektrokardiografija (EKG),
elektromiografija (EMG) miSic¢a brade i1 donjih ekstremiteta obostrano, mjerio se protok zraka
kroz nos, pulsna oksimetrija, hrkanje, pokreti prsnog koSa i abdomena, te elektromiografija
(EMG) donjih ekstremiteta obostrano. Sve ispitanice koje su sudjelovale u istrazivanju su bile
starije od 18 godina, imale su dijagnosticiranu OSA (AHI>S), a cijeli uzorak ispitanica je s
obzirom na dob bio podijeljen u dvije skupine mlade od 55 godina (N=60, 30%) te starije od
55 godina (N=145, 70%). Sve ispitanice su prije snimanja cjelono¢ne polisomnografije
ispunile STOP upitnik za procjenu rizika za OSA ( engl. Snoring, Tiredness, Observed apnea,
high blood Pressure) i upitnik za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti (Epworthova
ljestvica pospanosti). STOP upitnik sastoji se od cCetiri pitanja koja se odnose na hrkanje,
dnevni umor, prestanak disanja tijekom spavanja i povecani arterijski tlak na koje ispitanik
odgovara sa DA ili NE. Ukoliko ispitanica na dva ili viSe pitanja odgovori potvrdnim
odgovorom u STOP upitniku, smatra se da ima povecan rizika za OSA (33). Epworthova
ljestvica pospanosti je upitnik koji sluzi za subjektivnu procjenu dnevne pospanosti u
svakodnevnim uobifajenim situacijama (sjedenje i Citanje, gledanje televizije, sjedenje na
sastanku na kojem osoba aktivno ne sudjeluje, voznja u automobilu duZe od jednog sata kao
putnik, sjedenje nakon obroka bez pijenja alkoholnog pica, sjedenje i prianje s nekim,
sjedenje u automobilu u guzvi nekoliko minuta, leZanje i odmaranje u dnevnom boravku).
Ispitanica na pitanja odgovara s jednim od ponudenih odgovora koji se boduju na Likertovoj
ljestvici od 0 do 3, a odnose se na sljedec¢e odgovore: 0 — nemam potrebu za spavanjem, 1 —
imam blagu potrebu za spavanjem, 2 — imam umjerenu potrebu za spavanjem, 3 — imam

neodoljivu potrebu za spavanjem. Najmanja vrijednost iznosi 0, najveca vrijednost iznosi 24,
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a ukupni rezultat se dobije zbrajanjem pojedinih odgovora. Ukupan zbroj veéi od 9 oznacava

visoku razinu dnevne pospanosti.

Statisticka analiza

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su kao srednja vrijednost # standardna
devijacija, dok su kategorijske varijable prikazane kao cijeli broj i postotak. Za statisticku
obradu koristen je racunalni program Microsoft Excel. 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. Razina statisticke zna€ajnosti postavljena je na
P <0,05.

Odluka o koriStenju parametrijske analize u metodama temeljila se na nekoliko parametara.
lako naSi uzorci nisu prosli Shapiro-Wilko test normalnosti, nasa odluka da koristimo
parametrijsku analizu temeljila se na izvje$¢ima koja pokazuju da bi se, s pove¢anim brojem
ispitanika, mogla posti¢i odgovarajuca kontrola pogreske tipa I ¢ak i1 u izrazito iskrivljenim
populacijama (Nguyen i sur., 2016.). Nakon pregleda dobne distribucije, odlucili smo provesti
parametrijsku analizu s obzirom na to da je normalnost pretpostavke podataka narusena u
naSim uzorcima zbog pozitivne asimetrije podataka u desnom repu distribucija. Zbog
homoskedasti¢nosti varijanci, kao 1 zbog male vjerojatnosti susreta sa stvarnim podacima koji
su normalno rasporedeni 1 male vjerojatnosti za nepostojanje odstupanja te ukupne veli¢ine

uzorka blizu 200, odlu¢ili smo se za parametrijsku analizu.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 205 ispitanica oboljelih od OSA prosjecne
zivotne dobi 58,7+10,8 godina ¢ije su osnovne demografske znacajke prikazane u Tablici 1.
Od ukupno 205 zena 145 (70%) Zena je bilo starije dobne skupine > 55 godina, dok je 60
(30%) zena bilo mlade dobne skupine < 55 godina.

Zene starije dobne skupine bile su nize (164,1£10,9 vs. 169,9+7,3 cm, P<0,001), imale su
manju masu (81,6£16,7 vs. 88,6+25,4 kg, P=0,022) i bile su manje pospane (6,6+4,9 vs.
8,245,6, P=0,049, Tablica 1.) u odnosu na Zene mlade dobne skupine.
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Tablica 1. Demografske i antropometrijske znacajke ispitanica s obzirom na dob

Andelika Vuckovié

Varijable Ukupno Miladi <55 godina  Stariji >55 godina P’
N=205 N=60 N=145
Dob (godine) 58,7+10,8 45,67+8,4 64,09+5,9 <0,001
Visina (cm) 165,8+10,3 169,9+7,3 164,1+10,9 <0,001
Masa (kg) 83,6+19,9 88,6+25,4 81,6+16,7 0,022
ITM (kg/m2)?
30,649,7 30,249,2 30,9499 0,643
Opseg vrata
37,2438 37,3444 37,243,6 0,965
(cm)
Opseg struka
101,1+16,7 99,2+20,2 102,0£15,0 0,369
(cm)
Opseg bokova
112,1+13,4 114,9+14,4 111,1+£13,0 0,139
(cm)
ESS zbroj® 7,145,2 8,245,6 6,6+4,9 0,049
STOPS, N (%)
171 (83) 48 (80) 123 (85)
Ima rizik 0,523"
34 (17) 12 (20) 22 (15)
Nema rizik

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost +

(postotci)

“Studentov t-test

Thi-kvadrat test

4TM indeks tjelesne mase

PESS Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale)

standardna devijacija ili kao brojevi

°STOP upitnik za procjenu rizika za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja (engl. Snoring,

Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure)
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Kada se analizirao udio pojedinih kroni¢nih bolesti u Zena oboljelih od OSA rezultati
istrazivanja pokazuju da je statistiCki znacajno veca bila ucestalost arterijske hipertenzije u
starijoj skupini ispitanica u odnosu na mladu (61% vs. 39%, P=0,007, Tablica 2.). U ostalim
kroni¢nim bolestima, poput Secerne bolesti tipa 2, depresije, astme i GERB-a nije pronadena

znacajna razlika u ucestalosti tih bolesti s obzirom na dob, Tablica 2.

Tablica 2. Popratne bolesti u Zena oboljelih od opstrukcijske apneje tijekom spavanja, N (%)

Kronicne bolesti Milade <55 godina Starije >55 godina P*
N=60 (30) N=145 (70)
Arterijska 22 (39) 86 (61) 0,007
hipertenzija

Seéerna bolest tip 2 8 (14) 16 (11) 0,809
Depresija 10 (18) 17 (12) 0,419
Astma 8 (16) 14 (10) 0,577
GERB' 25 (44) 54 (39) 0,625

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili kao brojevi
(postotci)
“hi-kvadrat test

"Gastroezofagealna refluksna bolest

Podatci iz zapisa cjelono¢ne polisomnografije u zena oboljelih od OSA s obzirom na dob
pokazuju da iako postoji trend veceg stupnja apneje u starijoj dobnoj skupini u odnosu na
mladu, razlike u AHI vrijednosti u najnizoj desaturaciji izmedu te dvije dobne skupine nisu
pronadene. Isto tako nije pronadena ni znacajna razlika u arhitekturi spavanja ili pak polozaju

tijela tijekom spavanja, Tablica 3.
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Tablica 3. Podatci iz zapisa cjelono¢ne polisomnografije u Zena oboljelih od opstrukcijske

apneje tijekom spavanja s obzirom na dob

Varijable Milade <55 godina Starije >55 godina p*
N=60 (30%) N=145 (70%)
AHI 24,2425,6 27,1£20,9 0,387
AHI REM 35,4+24.9 36,5£22,2 0,752
AHI NON-REM 21,7426,3 25,1+21,6 0,347
MIN 81,4+15,6 78,6£13.9 0,219
DESAURACIJA (%)

Stadij N1 (%) 3,1+3,3 4,045,2 0,203
Stadij N2 (%) 72,0£10,4 72,849,7 0,579
Stadij N3 (%) 9,6+7,7 9,1+7,7 0,650
REM (%) 15,3+7,0 14,1+6,2 0,219
Lijevi bok (min) 109,4+£92.,6 81,6+85,9 0,042
Desni bok (min) 47,8+60,5 42,3£71,0 0,606
Leda (min) 214,3+105,6 220,6+120,3 0,738
Prsa (min) 13,6+£32,0 13,0435,7 0,905

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili kao brojevi
(postotci)

“Studentov t-test

Kada se analiziralo demografske i antropometrijske znaCajke Zena oboljelih od OSA s
obzirom na stupanj bolesti rezultati istrazivanja pokazuju da su zene koje su imale tezi stupanj
OSA bile starije (61,749,0 vs. 54,8+11,6 godine , P<0,001), imale su vecu masu (89,0+22,2
vs. 77,0+£13,8 kg, P<0,001), ve¢i ITM (32,1+7,4 vs. 28,8+11,7 kg/m?, P=0,015) veci opseg
vrata (38,6+4,0 vs. 35,7£2,9, P<0,001) i1 veci opseg struka (106,9+16,5 vs. 94,2+14.0,
P<0,001, Tablica 4.) u odnosu na Zene koje su imale blagi do umjereni stupanj OSA. Zene
koje su oboljele od tezeg stupnja OSA ujedno prema rezultatima STOP upitnika imale su
znacajno veci rizik procijenjen s pomoc¢u STOP upitnika u odnosu na zene s blagom do

umjerenom OSA (P=0,012, Tablica 4.).
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Tablica 4. Demografske i antropometrijske znacajke ispitanica s obzirom na stupanj OSA

Varijable Blaga do umjerena TesSka OSA P*
OSA N=115
N=90
Dob (godine) 54,8+11,6 61,749.0 <0,001
Visina (cm) 165,3+13,5 166,3+6,7 0,516
Masa (kg) 77,0+13,8 89,0+22.2 <0,001
IT™ (kg/m?)? 28,8+11,7 32,1+7.,4 0,015
Opseg vrata 35,7+2.9 38,6+4.,0 <0,001
Opseg struka 94,2+14,0 106,9+16,5 <0,001
Opseg bokova 109,7+10,6 114,1+15,1 0,057
STOP®, N (%)
Ima rizik 67 (75) 103 (90) 0,012f
Nema rizik 22 (25) 12 (10)

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost * standardna devijacija ili kao brojevi
(postotci)

“Studentov t-test

"hi-kvadrat test

4ITM indeks tjelesne mase

®STOP upitnik za procjenu rizika za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja (engl. Snoring,

Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure)

Kada se analiziraju rezultati zapisa cjelono¢ne polisomnografije u Zena oboljelih od OSA s
obzirom na stupanj OSA rezultati naSeg istraZivanja pokazuju da se u arhitekturi spavanja
zene koje su oboljele od tezeg stupnja OSA imale znacajno veci udio stadij N1 spavanja
(4,5£5,4 vs. 2.943,5 %, P=0,017), znaCajno ve¢i udio stadij N2 spavanja (74,5+9,8 vs.
70,1£9,6 %, P=0,002), znacajno manji udio stadij N3 spavanja (7,6£7,0 vs. 11,3£8,2 %,
P<0,001) i znacajno manji udio REM stadija spavanja (13,4+6,6 vs. 15,7+6,2 %, P=0,013,
Tablica 5.) u odnosu na Zene koje su imale blagu do umjerenu OSA. S obzirom na najnizu
zabiljeZenu desaturaciju Zene koje su imale vec¢i stupanj OSA imale su zabiljeZenu znac¢ajno
nizu desaturaciju (73,0£17,5 vs. 85,9+9,9 %, P<0,001, Tablica 5.) u odnosu na Zene koje su
imale blagu do umjerenu OSA. Zene koje su oboljele od teske OSA imale su znadajno veéi

udio opstrukcijskih apneja (105,4+110,1 vs. 13,4+12,3, P<0,001), ve¢i udio centralnih apneja
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(7,5£14,4 vs. 2,2437, P<0,001), ve¢i udio mjeSovitih apneja (12,8+30,5 vs. 1,7+2.3,
P<0,001) 1 ve¢i udio hipopneja (133,5+81,0 vs. 42,1£18,5, P<0,001, Tablica 5.) u odnosu na
zene koje su imale blagu do umjerenu OSA.

Sto se ti¢e razlika u poloZaju tijela tijekom spavanja rezultati istraZivanja pokazuju da ne
postoji znacajna razlika u trajanju spavanja u pojedinim polozajima tijela izmedu Zena
oboljelih od teske OSA i Zena oboljelih od blage do umjerene OSA, Tablica 5. Zene koje su
oboljele od teske OSA imale su znacajno vecu ucestalost arterijske hipertenzije (P<0,001,
Tablica 5.) 1 takoder znacCajno vecu ucestalost Secerne bolesti tip 2 (P=0,014, Tablica 5.) u
odnosu na Zene s blagom do umjerenom OSA. U ostalim kronicnim bolestima poput
depresije, astme i GERB-a nisu pronadene znacajne razlike izmedu Zena oboljelih od OSA s

obzirom na stupanj bolesti (Tablica 5).
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Tablica 5. Podatci iz zapisa cjelono¢ne polisomnografije u Zena oboljelih od opstrukcijske

apneje tijekom spavanja s obzirom na stupanj OSA

Blaga do umjerena TeSka OSA P
OSA N=115
N=90
Cjelono¢na polisomnografija
Stadij N1(%) 2,943,5 4,545.4 0,017
Stadij N2(%) 70,149,6 74,549,8 0,002
Stadij N3(%) 11,3482 7,6£7,0 <0,001
REM 15,746,2 13,4+6,6 0,013
Min 85,9499 73,0£17,5 <0,001
DESATURACIJA
(%)
Opstrukcijska 13,4+12,3 105,4+110,1 <0,001
apneja(N)
Centralna apneja(N) 2,243.7 7,5+14,4 <0,001
Mjesovita apneja(N) 1,74£2.3 12,8430,5 <0,001
Hipopneja(N) 42,1£18,5 133,5+81,0 <0,001
Polozaj tijela u spavanju
Lijevi bok(min) 95,4+84.,4 85,4+92.0 0,423
Desni bok(min) 44,1+£58,3 43,8+74.,9 0,970
Leda(min) 205,3+104,6 229,1+123,3 0,174
Prsa(min) 17,8+42,7 9,6+26,1 0,094
Kroni¢ne bolesti
Arterijska 33(39) 73 (66) <0,001
hipertenzija
Dijabetes tip 2 4 (5) 19 (17) 0,014
Depresija 9 (10) 17 (15) 0,384
Astma 6 (7) 16 (14) 0,148
GERB 30 (35) 48 (44) 0,206
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5. RASPRAVA
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je medu ispitanicama koje su bile na
dijagnostic¢koj cjelonoénoj polisomnografiji te kojima je dijagnosticirana opstrukcijska apneja
tijekom spavanja veéi udio Zena starije zivotne dobi. Ujedno, Zene koje su oboljele od tezeg
stupnja OSA bile su starije, imale su vecu tjelesnu masu, veci indeks tjelesne mase, veci
opseg vrata i veci opseg struka u odnosu na ispitanice s blagim ili umjerenim stupnjem OSA.
Nadalje, u zena oboljelih od tezeg stupnja OSA bila je veéa ucestalost arterijske hipertenzije i
Secerne bolesti tipa 2 u odnosu na ispitanice oboljele od blagog ili umjerenog stupnja OSA.
Opstrukcija apneja tijekom spavanja najvazniji je poremecaj disanja tijekom spavanja (6), a
glavni predisponiraju¢i ¢imbenici rizika za nastanak OSA su pretilost, starija Zivotna dob,
muski spol, ve¢i indeks tjelesne mase, ve¢i opseg vrata i menopauza u zena (42).

Istrazivanja pokazuju da postoje razlike u prijavljenim simptomima izmedu muSkaraca 1 Zena
Sto vjerojatno ovisi o spolnim hormonima ali i nekim fizioloskim razli¢itostima muskog 1
zenskog spola kako u anatomskoj gradi tako 1 u parametrima respiracijske fiziologije (17,20).
Zene &ei¢e prijavljuju nespecifiéne simptome za poremecaje disanja tijekom spavanja,
ukljucujuéi glavobolju, umor, depresiju, anksioznost, nesanicu i isprekidano spavanje u
odnosu na muskarce (20). Stoga, pacijentice koje prijave nespecificne simptome imaju vecu
predispoziciju za nastanak OSA S§to ukazuje na potrebu provodenja daljnjih specifi¢nih
testova u Centrima i laboratorijima za medicinu spavanja kako bi S§to ranije ustanovili
dijagnozu OSA.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ispitanice sa tezim stupnjem OSA medu
antropometrijskim pokazateljima imaju vecu masu, veéi indeks tjelesne mase, veéi opseg
vrata 1 struka u odnosu na ispitanice sa blagim do umjerenim stupnjem OSA, §to ukazuje na
vaznost fizikalnog pregleda s ciljem pravovremenog dijagnosticiranja OSA. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da distribucija masnog tkiva ima ulogu u stupnju tezine OSA u
ispitanica (24). Tako se u Zena prije menopauze pojavljuje periferni obrazac distribucije
masnog tkiva, dok se pojavom menopauze u Zena distribucija masnog tkiva preraspodjeljuje u
podrucje vrata, Sto smanjuje lumen gornjih diSnih puteva te oteZava protok zraka tijekom
spavanja kada je tonus miSi¢a fizioloski smanjen. Stoga je za pacijentice u menopauzi ¢es¢i
nalaz veceg opsega vrata, struka te vec¢i indeks tjelesne mase $to ide u prilog teZem stupnju
OSA u Zena (17, 24).

Istrazivanja pokazuju da se razlike izmedu spolova u prevalenciji OSA smanjuju s
povecanjem dobi, uglavnom kao rezultat izrazitog povecanja prevalencije i tezine poremecaja
disanja tijekom spavanja u Zena nakon menopauze (17). Stoga se pretpostavlja da Zenski

spolni hormoni imaju zaStitni ucinak na prohodnost gornjih diSnih puteva. Hormon
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progesteron poznati je respiratorni stimulans koji povecava odgovore kemoreceptora na
hiperkapniju i hipoksiju te se pokazalo da povecava tonus miSi¢a gornjih diSnih putova (43).
Razina progesterona se smanjuje nakon menopauze Sto dovodi do vece ucestalosti OSA u
zena starije zivotne dobi (43).

Prema Epworthovoj ljestvici pospanosti rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su Zene
starije zivotne dobi manje pospane u odnosu na Zene mlade Zivotne dobi. Prethodna
istrazivanja dokazala su da je pospanost kao simptom OSA u Zena najvise izrazen u tre¢em ili
cetvrtom desetljecu Zivota (28). Takoder medu mladim Zenama izraZena je smanjena kvaliteta
spavanja i visoka razina jutarnje pospanosti (29). Moguce da i neki drustveni i socijalni
¢imbenici poput bracnog statusa, zaposlenosti, broja djece (poglavito malih beba) moze
utjecati na navike spavanja i kvalitetu spavanja te i bez prisutnih kroni¢nih komorbiditeta
moze pogodovati razvoju prekomjerne dnevne pospanosti koja kao simptom zasigurno
zasluzuje pozornost. Posebno u slucaju da uz navedene ¢imbenike zena boluje od kroni¢nih i
metabolickih bolesti ili je pak na hormonskoj nadomjesnoj terapiji tada je tesSko razluciti Sto
vi$e ili manje utjece na simptom prekomjerne dnevne pospanosti koju je tada teze selektivno
povezati s poremecajima disanja tijekom spavanja (17, 18, 37).

Glavni ograni¢avajuc¢i ¢imbenik za naSe istrazivanje bio je relativnho mali broj pacijentica
podvrgnutih dijagnostickom postupku cjelonoéne polisomnografije u Centru za medicinu
spavanja Split. Od ukupno 205 ispitanica, 60 ispitanica je bilo mlade < 55 godina stoga je kao
ogranicavajuc¢i ¢imbenik bio je 1 manji udio Zena mlade Zivotne dobi. Nadalje nismo imali
podatke o potencijalnom koristenju hormonske nadomjesne terapije, zaposlenosti i broju djece
Sto su prepoznati Cimbenici koji mogu utjecati na kvalitetu spavanja, razinu dnevne
pospanosti kao 1 pojavnost poremecaja disanja tijekom spavanja.

Zakljuc¢no je vazno jo§ jednom istaknuti da pojavnost OSA u Zena karakteriziraju nespecificni
simptomi u odnosu na muskarce zbog Cega je vazno osvijestiti navedeni problem medu
razli¢itim lije¢nicima 1 stru¢njacima koji skrbe o zdravlju Zena pa tako i medu doktorima
dentalne medicine ¢ija je uloga u medicini spavanja vazna kao dio multidisciplinarnog
pristupa poremecajima spavanja.

Uloga doktora dentalne medicine dolazi do izrazaja posebno zbog dugorofnog odnosa
pacijenta i doktora dentalne medicine te redovitog dugogodiSnjeg pracenja pacijenta (44).
Odgovaraju¢om suradnjom izmedu doktora dentalne medicine 1 specijalista medicine
spavanja, somnologa, tezi se detaljnom anamnezom 1 fizikalnim pregledima pacijenta Sto

ranije uspostaviti dijagnoza OSA kako bi se na vrijeme moglo zapoceti s terapijom i time

29



Diplomski rad Andelika Vuckovi¢

sprijeciti nastanak komplikacija i nezeljenih posljedica koje mogu narusiti kvalitetu Zivota

pacijenta.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati istrazivanja pokazali su kako:

1.
2.

Medu ispitanicama kojima je dijagnosticirana OSA ve¢i je udio Zena starije zivotne dobi.
Ispitanice koje su oboljele od tezeg stupnja OSA bile su starije, imale vecu tjelesnu masu,
veéi indeks tjelesne mase, veéi opseg vrata i veéi opseg struka.

Ispitanice starije zivotne dobi bile su manje pospane od ispitanica mlade zivotne dobi.
Ispitanice oboljele od tezeg stupnja OSA imale su vecu ucestalost arterijske hipertenzije i

Secerne bolesti tipa 2 od ispitanica oboljelih od blagog ili umjerenog stupnja OSA.
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Cilj: Istraziti povezanost antropometrijskih i demografskih obiljezja Zena sa stupnjem

opstrukcijske apneje tijekom spavanja, nakon cjelonoéne polisomnografije.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 205 ispitanica kojima je nacinjena
cjelonoéna polisomnografija u Centru za medicinu spavanja Split. Ispitivanu skupinu ¢inile su
pacijentice starije od 18 godine kojima je dijagnosticirana opstrukcijska apneja tijekom
spavanja (AHI>5) koje su bile podijeljene u dvije skupine, mlade od 55 godina (N=60, 30%),
i starije od 55 godina (N=145, 70%). Ispitanice su subjektivno procijenile prekomjernu

dnevnu pospanosti s pomoc¢u Epworthove ljestvice pospanosti.

Rezultati: Zene starije Zivotne dobi bile su zna¢ajno manje pospane od Zena mlade Zivotne
dobi (6,6+4,9 vs. 8,2+5,6, P=0,049). Takoder, znaCajno je veca bila ucestalost arterijske
hipertenzije u starijoj skupini ispitanica u odnosu na mladu (61% vs. 39%, P=0,007). Ujedno,
zene koje su oboljele od tezeg stupnja OSA bile su starije (61,74£9,0 vs. 54,8+11,6 godine, P
<0,001), imale su vecu masu (89,0+22,2 vs. 77,0+£13,8 kg, P<0,001), ve¢i ITM (32,1£7,4 vs.
28,8+11,7 kg/m?, P=0,015) veci opseg vrata (38,6+4,0 vs. 35,7+2,9, P<0,001) 1 veéi opseg
struka (106,9+16,5 vs. 94,2+14,0, P<0,001) u odnosu na ispitanice s blagim ili umjerenim
stupnjem OSA. Nadalje, u zena oboljelih od tezeg stupnja OSA bila je veca ucestalost
arterijske hipertenzije (66% vs. 39%, P<0,001) 1 Se€erne bolesti tipa 2 (17% vs. 5%, P=0,014)

u odnosu na ispitanice oboljele od blagog ili umjerenog stupnja OSA.

Zakljudak: Zene koje su oboljele od tezeg stupnja OSA bile su znadajno starije, imale su
vecu tjelesnu masu, vec¢i indeks tjelesne mase, veci opseg vrata i veci opseg struka u odnosu
na zene s blagom do umjerenom OSA S§to ukazuje na vaznost antropometrijskih ¢imbenika na
stupanj OSA u Zena. Isto tako Zene starije Zivotne dobi bile su manje pospane od Zena mlade
zivotne dobi. Premda se OSA viSe povezuje uz muski spol §to se smatra jednim od ¢imbenika
rizika za OSA, rezultati ovog istraZivanja ukazuju da i Zene obolijevaju od OSA poglavito
Zene starije zivotne dobi zbog Cega se u probiru i ranom prepoznavanju OSA ne smije

zanemariti Zenski spol.
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Diploma Thesis Title: Phenotypic characteristics of women suffering from obstructive sleep

apnea.

Objectives: This study aimed to establish the connection between the anthropometric and
demographic characteristics of women with the severity of obstructive sleep apnea combined

with the findings of the whole night polysomnography.

Materials and methods: The study involved 205 subjects who performed full-length
polysomnography at the Sleep Medicine Center Split. Patients diagnosed with obstructive
sleep apnea (AHI>5), who were older than 18 years, were recruited in study group, who were
divided into two groups, one group were women younger than 55 years (N=60, 30%), and the
other group were women older than 55 years (N=145, 70%). Subjects subjectively assessed

excessive daytime sleepiness using the Epworth sleepiness scale.

Results: Older women had significantly less excessive daytime sleepiness than younger
women (6.6+4.9 vs 8.2+5.6, P=0.049). Also, the frequency of arterial hypertension was
significantly higher in the older group of subjects compared to the younger group of subjects
(61% vs 39%, P=0.007). Women who suffered from the severe stage of OSA were older
(61.749.0 vs 54.8+£11.6 years, P<0.001), had a higher mass (89.0+22.2 vs 77.0+£13.8 kg,
P<0.001), higher BMI (32.1£7.4 vs 28.8+11.7 kg/m?, P=0.015), higher neck circumference
(38.6+ 4.0 vs 35.7+2.9, P<0.001) and greater waist circumference (106.9+16.5 vs 94.2+14.0,
P<0.001) compared to subjects suffered from the mild or moderate OSA. Furthermore, in
women suffering from a severe stage of OSA, there was a higher frequency of arterial
hypertension (66% vs 39%, P<0.001) and type 2 diabetes (17% vs 5%, P=0.014) compared to

subjects suffering from the mild or moderate OSA.

Conclusion: Women who suffered from severe OSA were significantly older, had higher
body mass, higher body mass index, and higher neck circumference and waist circumference
compared to women with mild or moderate OSA, which indicates the importance of
anthropometric factors on the stage of OSA in the woman. Likewise, older women had less
excessive daytime sleepiness than younger women. Although OSA is more associated with
the male gender, which is considered one of the risk factors for OSA, the current study results
indicate that women also suffer from OSA. In addition, the female gender should not be

neglected in the screening and early recognition of OSA.
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