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SAZETAK

UVOD: Opstruktivna apneja za vrijeme spavanja je stanje uzrokovano ponovljenim epizodama
kolapsa gornjih disnih putova tijekom spavanja, koji dovode do budenja iz sna. Do kolapsa
dolazi kada se miSi¢i u straznjem dijelu grla previse opuste, ¢ime se disSni put suzava ili u
potpunosti zatvara na 10 sekundi ili duze. Najznacajniji ¢imbenici rizika za opstruktivnu apneju
tijekom spavanja su muski spol, starija zivotna dob i pretilost, a dijagnoza se postavlja

polisomnografijom.

CILJ: Cilj rada je usporediti razliku u ucestalosti postavljanja dijagnoze opstruktivne apneje

tijekom spavanja u ovisnosti o kategoriji uhranjenosti i spolu ispitanika.

METODE: U istrazivanje su ukljuceni ispitanici koji su u razdoblju od 01.01.2020. godine do
31.12.2021 godine proveli dijagnosti¢ki postupak polisomnografije u Klini¢kom bolni¢kom
centru Rijeka — Interna klinika, Zavod za Pulmologiju- Polisomnografski laboratorij. Podatci
potrebni za istrazivanje prikupljani su i upisivani u tablice programa Microsoft Office Excel
2016., a statisti¢ka obrada napravljena je pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-
2018 TIBCO Software Inc). Usporedba razlika u frekvencijama opstruktivne apneje s obzirom
na spol provedena je pomocu Fischer egzaktnog testa, Kolmogorov-Smirnov testom ispitivala
se normalnost raspodjele podataka, razlike u dobi ispitanika 1 visini prema spolu usporedivani
su T-testom za nezavisne uzorke, a razlike u tjelesnoj masi i BMI-u pomo¢u Mann-Whitney U

testa. Svi testovi provedeni su na razini statistiCke znacajnosti od 0,05 (5%).

REZULTATTI: U istrazivanju je sudjelovalo 200 ispitanika, od ¢ega 57% (n=114) muskog i
43% (n=86) Zenskog spola. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 59,60 godina, a najveci broj
ispitanika pripadao je dobnoj skupini od 60 do 69 godina (30,50%, n=50). Prosje¢an BMI
ispitanika iznosio je 32,68, a najviSe ispitanika pripadalo je kategoriji pretilosti, to¢nije 59,50%
(n=119). Opstruktivna apneja dijagnosticirana je kod 71,00% (n=142) ispitanika, 1 to ucestalije
kod muskog (78,07%, n=89) u usporedbi s zenskim spolom (61,63%, n=53) te kod 82,35%
(n=98) ispitanika koji su pretili ¢ime je statisticki znac¢ajno dokazano da se apneja u ve¢oj mjeri

dijagnosticira kod ispitanika koji su pretili u usporedbi s onima koji nisu (p<0,001).

ZAKLJUCAK: Opstruktivna apneja tijekom spavanja uéestalije se javlja kod pretilih ispitanika

muskog spola.

Kljuéne rije¢i: opstruktivna apneja, spavanje, pretilost, polisomnografija



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obstructive sleep apnea is a condition caused by repeated episodes of upper
airway collapse during sleep, leading to waking from sleep. Collapse occurs when the muscles
in the back of the throat relax too much, narrowing the airway or closing it completely for 10
seconds or longer. The most significant risk factors for obstructive sleep apnea are male gender,

older age, and obesity, and the diagnosis is made by polysomnography.

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the difference in the frequency of diagnosis

of obstructive sleep apnea depending on the category of nutrition and gender of the subjects.

METHODS: The study included respondents who in the period from 01.01.2020. Until
31.12.2021, they performed the diagnostic procedure of polysomnography in the Clinical
Hospital Center Rijeka - Internal Medicine Clinic, Department of Pulmonology -
Polysomnographic Laboratory. The data required for the survey were collected and entered
spreadsheets of Microsoft Office Excel 2016, and statistical processing was done using the
program Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Comparison of
differences in the frequency of obstructive sleep apnea by sex was performed using Fischer's
exact test, Kolmogorov-Smirnov test examined the normality of data distribution, differences
in age and height by sex were compared by T-test for independent samples, and differences in
body weight and BMI using the Mann-Whitney U test. All tests were performed at the level of
statistical significance of 0.05 (5%).

RESULTS: 200 respondents participated in the study, of which 57% (n = 114) male and 43%
(n = 86) female. The average age of the respondents was 59.60 years, and the largest number
of respondents belonged to the age group of 60 to 69 years (30.50%, n = 50). The average BMI
of the respondents was 32.68, and most of the respondents belonged to the category of obesity,
more precisely 59.50% (n = 119). Obstructive sleep apnea was diagnosed in 71.00% (n = 142)
of respondents, more often in males (78.07%, n = 89) compared to females (61.63%, n = 53)
and in 82, 35% (n = 98) of obese subjects, which statistically significantly proved that apnea is

more diagnosed in obese subjects compared to non-obese subjects (p <0.001).
CONCLUSION: Obstructive sleep apnea is more common in obese male subjects.

Key words: obstructive sleep apnea, sleep, obesity, polysomnography
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1. UVOD

Opstruktivna apneja za vrijeme spavanja (eng. sleep apnea) je stanje uzrokovano
ponovljenim epizodama kolapsa gornjih diSnih putova i opstrukcije tijekom spavanja povezanih
s uzbudenjem iz sna, sa ili bez desaturacije kisika. Tocnije, opstruktivna apneja u snu nastaje
kada se miSi¢i u straznjem dijelu grla, koji podrzavaju straznji dio usnog krila (meko nepce),
trokutasti komad tkiva koji visi s mekog nepca (uvula), tonzile i jezik, previse opuste ¢ime se
di$ni put suzava ili u potpunosti zatvara na 10 sekundi ili duze. Navedeno uzrokuje uzbudenje,
smanjenje razine kisika u krvi ili oboje, §to rezultira fragmentiranim snom (1).

Mozak registrira oteZzano disanje te nakratko budi osobu iz sna, kako bi se ponovno otvorio
di$ni put, no to budenje obi¢no traje iznimno kratko te ga se pacijenti ne sjecaju. Neki se
pacijenti bude s kratkoCom daha koja se brzo ispravlja, tijekom jednog ili dva duboka udaha.
Navedeni obrazac se moze ponoviti 5 do 30 puta kroz cijelu no¢, §to smanjuje sposobnost
pacijenta da dosegne duboke, mirne faze sna, a samim time dovodi do povec¢anog umora
pacijenata i moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota (2,3).

Opstruktivna apneja je vrlo rasprostranjeno stanje koje zahvaca otprilike 4% muskaraca i
2% Zena u srednjoj Zivotnoj dobi, a na povecanje rizika utjeCu nepromjenjivi i promjenjivi
¢imbenici, od Cega je pretilost jedan od najrizi¢nijih ¢imbenika (4). Polisomnografija je zlatni
standard procjene opstruktivne apneje, a podrazumijeva 8-satno promatranje spavanja
provedeno u laboratoriju s utvrdenim kriterijima bodovanja za respiratorne dogadaje. Test se
moze prilagoditi klini¢koj povijesti pacijenta kako bi se utvrdila potreba za dodatnim kisikom
1 pozitivnom titracijom tlaka u diSnim putovima, otkriti poviseni uglji¢ni dioksid zbog plitkog
disanja i pratiti napadaje ili parasomnije. Polisomnografija takoder biljezi REM 1 nonREM faze
sna za poremecaje spavanja povezane s REM, polozaj tijela 1 varijabilnost miSi¢nog tonusa koji
odgovara razli¢itim fazama spavanja (5).

U ovom zavrSnom radu ukratko ¢e se prikazati relevantna anatomija za razumijevanje
opstruktivne apneje tijekom spavanja, patofiziologija i ¢imbenici rizika opstruktivne apneje
tijekom spavanja, direktni 1 indirektni utjecaj opstruktivne apneje tijekom spavanja na ukupno
zdravlje zahvacenih pojedinaca te metode dijagnostike. Takoder, u radu ¢e se prikazati rezultati
provedenog istrazivanja o ucestalosti opstruktivne apneje tijekom spavanja i razlikama u

ucestalosti s obzirom na spol i BMI (eng. body mass index).



2. OPSTRUKTIVNA APNEJA TIJEKOM SPAVANJA

Sindrom opstruktivne apneje tijekom spavanja je respiratorni poremecaj spavanja,
karakteristi¢an prema djelomicnim ili potpunim ponavljajué¢im epizodama kolapsa gornjih
diSnih putova koji se javljaju tijekom spavanja. Manifestira se smanjenjem (hipopneja) ili
potpunim prestankom (apneja) protoka zraka u gornjim diSnim putovima, $to je povezano s
pojac¢anim naporom pri disanju. Tijekom dogadaja hipopneje/apneje, losa alveolarna ventilacija
smanjuje zasi¢enost kisikom u arterijskoj krvi (SaO2) uz postupno povecanje ugljicnog
dioksida (PaCO2) (6,7). Izravna posljedica povremene hipoksije moze biti oksidativna
neravnoteza, pracena povecanom proizvodnjom reaktivnih vrsta kisika 1 aktivacijom upalne
kaskade s rastom proupalnih citokina (IL2, IL4, TNF, PCR). Nadalje, moze do¢i do endotelne
disfunkcije, na Sto ukazuju poveéane razine ET-1 i LOX-112-14 u serumu. Kao rezultat
hipoksije 1 sistemskih upala, povecava se rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti (8), a sve
navedeno naglasava ozbiljnost opstruktivne apneje tijekom spavanja koja indirektno moze

znac¢ajno utjecati na morbiditet i mortalitet zahvacene populacije.

2.1.Anatomija gornjih diSnih putova

Gornji diS$ni putovi obuhvacaju kompleksnu anatomsku strukturu koja je zaduzena za
gutanje, vokalizaciju i1 disanje ljudi, a kako bi mogla provoditi isto, potrebno je strogo
kontrolirano 1 slozeno motoricko djelovanje. Glavne strukture gornjih di$nih puteva ukljucuju
nos (nosnice), nosnu Supljinu, usta i zdrijelo, a sve strukture su oblozene sluznicom koja luci
sluz s ciljem zadrzavanja manjih Cestica poput peludi ili dima (Slika 1.). Dlakaste strukture
zvane cilije oblazu sluznicu i pomicu Cestice zarobljene u sluzi iz nosa, dok se udahnuti zrak

vlaZi, zagrijava i €isti tkivom koje oblaZe nosnu Supljinu (9).

Nos podrazumijeva vanjski vidljivi dio i unutarnji dio koji se nalazi unutar lubanje, a sastoji
se od gornjeg kostanog okvira (sastavljenog od nosnih kostiju, nosnog dijela ¢eonih kostiju i
¢eonih nastavaka maksile), niza hrskavica u donjem dijelu i male zone vlaknasto-masnih tkiva
koje tvore bo¢ni rub nosnica. Nos je podijeljen na dva dijela nosnim septumom, pregradom
koja je obi¢no ravna pri rodenju i ostaje ravna tijekom ranog djetinjstva, ali kako osoba stari
savija se na jednu stranu, §to moZe uzrokovati opstrukciju nosne Supljine i otezati disanje (9,10).
Unutarnji dio nosa sastoji se od nosne Supljine obuhvaca anatomsko podrucje od nosnica do
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hoana, koje dijele svaku stranu nosne Supljine u niz kanala nalik na utore (gornji, srednji i donji
nosni otvor). Hoane se sastoje od sluznica koje podupiru tanke kosti u obliku zavoja te uvelike
povecavaju povrsinu sluznice preko koje putuje zrak. Sluzna membrana sadrzi vréaste stanice
koje izlucuju sluz i Siroku mrezu krvnih zila koje isporucuju toplinu i vlagu. Tvrdo nepce ¢ini

dno nosne Supljine i odvaja je od usne Supljine (9).

Zdrijelo je muskulo-fascijalni prolaz konkavnog oblika, koji povezuje usnu i nosnu upljinu
s grkljanom i jednjakom na vratu. Zdrijelo predstavlja otvoren put za prolaz zraka i hrane, a
podijeljeno je na nazofarinks, orofarinks i laringofarinks. Nazofarinks se proteze od hoana do
donjeg ruba mekog nepca na kojem se nalazi uvula, a zatim se stapa s obje strane zida zdrijela.
Prednji dio je obloZzen sluznicom koja sadrzi pseudo slojeviti cilijarski stupcasti epitel s
vréastim stanicama, dok sluznica straznjeg dijela nazofarinksa sadrzi skup limfoidnog tkiva koji
se naziva faringealni ili adenoidni krajnik. Ova struktura moZe hipertrofirati 1 uzrokovati
zacepljenje nosa, Sto moze doprinijeti opstruktivnoj apneji tijekom spavanja, najcesce kod djece
(11). Misiéne strukture u stijenci nazofarinksa i mekog nepca igraju glavnu ulogu u govoru,
gutanju i disanju jer mi$i¢i djeluju na pregradnju protoka zraka izmedu oralnog i nazalnog puta,
osobito u uvjetima pojaanog ventilacijskog pogona. Nepcani miSi¢i takoder su vazni u
odrzavanju prohodnosti disSnih putova. Misi¢i zdrijela se dijele na gornje, srednje i donje
konstriktore pod nazivom stylopharyngeus, salpingopharyngeus 1 palatopharyngeus, a nalaze
se oko Zdrijela i hvataju se za srednju rafu, koja se proteZe duz straznje strane Zdrijela 1

pri¢vrScena je na faringealni tuberkul na bazilarnom dijelu okcipitalne kosti (10,11).

Orofarinks se proteze od mekog nepca do epiglotisa, a lateralno je omeden prednjim
(palatoglosalnim) 1 straznjim (palatofaringealnim) tonzilarnim stupom, koji se superiorno
spajaju u meko nepce 1 izmedu kojih leZe fose nepcanih krajnika. Sa straZnje strane, zid zdrijela
je uglavnom sastavljen od misSic¢a Zdrijela dilatatora koji omogucuju glavnu ulogu Zdrijela -
prolaz krutih tvari 1 tekucine iz usta u jednjak 1 protok zraka kroz grkljan. Uvula sprjecava

ulazak progutanog materijala u nazofarinks i nosnu Supljinu (11).

Laringofarinks se proteze od vrha epiglotisa do jednjaka i prolazi posteriorno do larinksa, a
oblozen je slojevitim plocastim epitelom. Medutim, ovaj dio zdrijela je sklopiva miSi¢na cijev
u usporedbi s nazalnim i oralnim segmentima gornjeg diSnog puta koji su poduprti koStanim 1

hrskavi¢nim strukturama (10).
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Slika 1 - strukture gornjih disnih putova, preuzeto sa https://www.physio-pedia.com/Upper_respiratory_airways
, prevedeno na hrvatski jezik

2.2.Patofiziologija i ¢imbenici rizika opstruktivne apneje tijekom spavanja

Kroz povijest se smatralo da je opstruktivna apneja tijekom spavanja prvenstveno problem
anatomije gornjih diSnih putova, odnosno da kranio-facijalna struktura ili tjelesna masnoca
smanjuju veli¢inu lumena faringealnog diSnog puta, Sto dovodi do kolapsa zdrijela (12). Kasnije
je postalo jasno da se tijekom budnog stanja neprestanom aktivno$¢u brojnih misi¢a dilatatora
gornjih diSnih putova odrZava prohodnost istog, no da nakon pocetka spavanja, kada je miSi¢na
aktivnost smanjena, di$ni put kolabira (Slika 2.) (13). Iako ovaj slijed to¢no opisuje etiologiju
opstruktivne apneje u snu, istoj pridonose 1 mnogi drugi ¢imbenici, anatomski 1 neanatomski

(14).

S obzirom da su gornji diSni putevi odrZani s relativno malom koli¢inom koStane potpore,
mnogi anatomski 1 fizioloSki utjecaji moraju se suprotstaviti silama koje imaju tendenciju
kolapsa, kako bi odrzali prohodnost diSnih puteva. Dvije primarne sile koje imaju tendenciju
kolapsa diSnog puta su intraluminalni negativni tlak koji stvara dijafragma tijekom udisaja 1
ekstraluminalni tlak tkiva koji proizlazi iz tkiva i1 koStanih struktura koje okruzuju dis$ni put.

Utjecaji navedenih sila moraju biti nadoknadeni prvenstveno djelovanjem misic¢a dilatatora
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zdrijela, iako im vjerojatno pridonosi i longitudinalna trakcija na diSnim putevima koja je

rezultat inflacije pluéa (15).

Slika 2 - narusen protok zraka kod opstruktivne apneje, preuzeto sa
https://en.wikipedia.org/wiki/Obstructive_sleep_apnea

Regija nosa i nosne Supljine najuzi su dijelovi gornjih diSnih puteva te pruzaju najveci otpor
prolasku zraka pa kod pacijenata s opstruktivnom apnejom tijekom spavanja nerijetko dolazi
do prelaska s nazalnog disanja na disanje na usta zbog zacepljenja nosa i poremecenog nazalnog
respiratornog refleksa. Model ,,Starlingovog otpornika* objasnjava opstrukciju diSnih putova
zbog povecanja otpora nazalnih di$nih putova. Prema ovom modelu, usisne sile se stvaraju od
nosa do dusnika tijekom disanja, a povecanje nazalnog otpora stvara veci negativni tlak (16).
Osim toga, disanje na usta suZava lumen zZdrijela, smanjuje retroglosalni promjer zbog straznjeg
pomicanja jezika, povecava duZinu mekog nepca i oscilira suviSna tkiva Zdrijela. Takoder,
disanje na usta kroz duzi niz godina moze dovesti do promjena na licu poput uskog dna nosa i
devijacije nosne pregrade, Sto moze dodatno pogorsati opstruktivnu apneju tijekom spavanja
(17). Disanje na usta smanjuje aktivaciju nazalnih receptora i naknadno narusava nazalni
ventilacijski refleks, a samim time i smanjuje spontanu ventilaciju uzrokuju¢i neuspjeh
aktivacije miSica dilatatora gornjih diSnih puteva. Ovo stanje pogorSava epizode apneje jer je
tonus misi¢a inhibiran, ¢ime se smanjuje frekvencija disanja i minutni volumen pluca (18).

Vjeruje se da dusSikov oksid (NO) igra znacajnu ulogu u patofiziologiji opstruktivne apneje
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tijekom spavanja 1 posljedicnom hrkanju, no mehanizam djelovanja istog nije u potpunosti
razjasnjen. NO se proizvodi u znacajnoj koli¢ini unutar nosa i paranazalnih sinusa te pomaze u
odrzavanju prohodnosti gornjih dis$nih puteva jer djeluje kao mocéan bronhijalni dilatator i
povecava sadrzaj kisika u krvi smanjujuci neuskladenost perfuzije i ventilacije (19). Nadalje,
sudjeluje u upravljanju miSi¢énim tonusom, neuromuskularnoj kontroli muskulature zdrijela,
spavanju i regulaciji disanja. Dakle, kada postoji smanjen protok zraka kroz nos ili potpuno
zacepljenje, dolazi do poveéanja nazalnog otpora §to moze neizravno smanjiti koli¢inu NO i

narus$iti nazalnu ventilaciju (20).

Talozenje masti u strukturama koje okruzuju gornje diSne puteve kao Sto su jezik, meko
tkivo oko faringealne regije i mi$i¢i zdrijela, moze smanjiti prostor koji zauzimaju gornji diSni
putevi te ograniciti protok zraka. Anatomski, ¢ini se da je meko nepce kod pacijenata s
opstruktivnom apnejom tijekom spavanja, deblje, duze 1 vece visine nego kod pojedinaca s
primjerenom tjelesnom tezinom te doprinosi suzavanju gornjih disnih puteva. Kod pretilih
osoba dolazi do prekomjernog talozenja parafaringealnog masnog jastucica, sto dovodi do
koncentri¢nog suzenja retropalatalnog zdrijela i povecava rizik od razvoja opstruktivne apneje.
Provedena istraZivanja objasnila su ovu patofiziologiju na sljede¢i nacin: pove¢ano mehanicko
opterecenje na zidu zdrijela nastaje zbog talozenja masti (21); zid zdrijela je neuspjesan u
odrzavanju veceg pasivnog pritiska zatvaranja (22); povecanje kolagena tipa 1 u
ekstracelularnom matriksu lateralne stijenke Zdrijela dovodi do narusavanja relaksacije gornjih

miSica zdrijela (23).

Anatomija jezika kod pretilih pacijenata takoder doprinosi razvoju opstruktivne apneje
tijekom spavanja kroz povecanje volumena ili mase jezika i njegovog straznjeg polozaja (24).
Fizioloski uc¢inak jezika kod opstruktivne apneje tijekom spavanja uglavnom je povezan s
masnim tkivom jezika 1 genioglossus miSicem. Tijekom spavanja, miSi¢na aktivnost jezika se
smanjuje kod svih ljudi, no s obzirom na anatomske promjene kod pacijenata s opstuktivnom
apnejom, ovo smanjenje dodatno ¢e pogorsati kolaps gornjih diSnih puteva (25). Kod pacijenata
s opstruktivnom apnejom, negativni tlak u diSnim putovima, hipoksija i rekurentna
hiperkapnija povecavaju aktivnost genioglossusa, no obi¢no ne u toj mjeri da otvori gornje
diSne puteve i uspostavi adekvatnu ventilaciju, ve¢ eventualno da dovede do budenja iz sna.
Navedeno moze biti posljedica raznih ¢imbenika, ukljucujuéi neadekvatnu aktivnost misica
jezika, slab neuralni odgovor na kontrakciju genioglossusa, iskrivljena orijentacija misiénih

vlakana i nedovoljan broj brzih vlakana u jeziku (26).
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Hioidna ili podjezi¢na kost se kod pacijenata s opstruktivnom apnejom tijekom spavanja,
nalazi viSe dolje i straga, u usporedbi sa zdravom populacijom (27). Budu¢i da je hioidna kost
slobodna, pokretljiva i nije pri¢vrSéena za druge kosti, prosirenje mekog tkiva prema kaudalno
moze objasniti pomak hioidne kosti prema kaudalno. Odnosno, povecanje udaljenosti izmedu
hioidne 1 mandibularne ravnine moze se povezati s opstruktivnom apnejom, a prema
Starlingovom modelu, poveéanje udaljenosti povecava duljinu diSnog puta $to dovodi do
nestabilnosti (28). Osim toga, muskulaturni prikljucci povlace jezik unatrag, uzrokujuéi

dodatno suzenje faringealnog diSnog puta (29).

Pretilost i muski spol glavni su ¢imbenici rizika za opstruktivnu apneju tijekom spavanja, a
kao Sto je prethodno objasnjeno, pretilost poveéava vjerojatnost kolapsa disnih puteva izravno
utjecuci na anatomiju gornjih di$nih putova jer se masnoca talozi u okolnim strukturama (30).
Medutim, pretilost bi mogla takoder povecati rizik od opstruktivne apneje za vrijeme spavanja
kroz u¢inke na volumen pluca i stabilnost respiratorne kontrole. Manje je jasno kako muski spol
predisponira za opstruktivnu apneju u snu (31). Muskarci imaju vecu tendenciju dostizanja
prekomjerne tjelesne teZine od Zena, a samim time imaju viSe masti pohranjene u strukturama
gornjih di$nih putova i trbuhu nego zene. Medutim, anatomske studije su pokazale da muskarci
obi¢no imaju vece ili sli¢ne povrsine poprecnog presjeka faringealnih disnih putova od Zena,
Sto sugerira da razlike u talozenju masnog tkiva ne mogu uvelike narusiti anatomiju diSnih
putova (32). Nekoliko studija (33) sugerira da su disni putovi duzi kod muskaraca nego kod
Zena, neovisno o tjelesnoj visini, §to bi moglo objasniti povecanu sklonost kolapsu di$nih
putova kod muskaraca. Pasivni pritisak kolapsa faringealnog diSnog puta daje opéu mjeru
anatomije gornjih diSnih putova koja uzima u obzir sve anatomske mjere 1 njihove interakcije,
ali ne uzima u obzir neuromisiéne reflekse. Pritisak kolapsa pasivnog faringealnog diSnog puta
opcenito je visi kod muSkaraca nego kod Zena za bilo koji indeks tjelesne mase, Sto sugerira da
opcenito anatomski ¢imbenici predisponiraju muskarce na faringealni kolaps viSe nego Zene
(34). Zene takoder imaju bolje reakcije respiratornog optereéenja od muskaraca, poput veée

minutne frekvencije disanja tijekom inspiratornog otpornog opterecenja (35).

Dob je takoder znacajan ¢imbenik rizika jer starije osobe mogu imati smanjenu vezu gornjih
diSnih putova i volumena pluca zbog gubitka elasticnog trzaja u plu¢ima. Takoder, osobe starije
zivotne dobi mogu imati lakSe sklopive diSne puteve uzrokovane gubitkom kolagena ili
smanjeni prag uzbudenja uzrokovan loSijom kvalitetom sna. Konacno, uinkovitost misica

dilatatora gornjih diSnih putova mogla bi pasti s godinama (36).
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Dodatni ¢imbenici rizika za razvoj opstruktivne apneje tijekom spavanja ukljucuju genetske
¢imbenike i etnicko podrijetlo, koji utjeu na kraniofacijalnu anatomiju, pretilost, a mozda i na
volumen plué¢a. Menopauza, neovisna o dobi i indeksu tjelesne mase, takoder je ¢imbenik rizika
jer se povezuje s preraspodjelom tjelesne masti u srediSnje regije i gubitkom ¢iste miSi¢ne mase
(37). Konacno, pusenje je takoder Cesto povezano s opstruktivnom apnejom u snu. Iako tocni
mehanizmi ove povezanosti nisu jasni, mogu ukljucivati pove¢anu upalu gornjih disnih putova,
zacepljenost nosa, smanjen osjet diSnih putova i smanjeni prag uzbudenja ili ¢esta uzbudenja

zbog nestabilnog sna (38).

Opéenito, pojedince s prekomjernom tjelesnom tezinom vecom od 120% predvidene tezine
ili indeksom tjelesne mase > 29, s opsegom vrata ve¢im od 40 cm, uskim nosnim ili zdrijelnim
diSnim putevima, poveéanim adenoidima i krajnicima, devijacijom nosnog septuma,
makroglosijom 1 mikrognatijom treba procijeniti zbog povecanog rizika od opstruktivne apneje

tijekom spavanja.

2.3.Direktna i indirektna klini¢ka slika opstruktivne apneje tijekom spavanja

Najces¢i simptom opstruktivne apneje tijekom spavanja je glasno hrkanje, kojeg pacijenti
najcesce nisu svjesni, ve¢ im partner ukaze na isto. NajceS¢e ga opisuju kao uzastopni dogadaj
hrkanja, koji po€inje normalnim tihim snom, a prati ga glasnije hrkanje koje zavrSava potpunim
prestankom disanja kada se pacijent osjeca guseno 1 probudi se iz sna. Prekomjerna pospanost
tijekom dana takoder je vazan pokazatelj opstruktivne apneje u snu (39). Jutarnja glavobolja,
umor, smanjena koncentracija, gubitak libida, depresija i razdraZzljivost ujutro 1/ili tijekom dana,

drugi su povezani simptomi opstruktivne apneje u snu (40).

Povezanost izmedu kardiovaskularnih bolesti i opstruktivne apneje tijekom spavanja nije u
potpunosti razjaS$njena, ali mnoge studije dokazuju da postoji korelacija izmedu istih. dokazana.
Marin i sur. (41) izvijestili su o rezultatima prospektivne promatracke kohortne studije u kojoj
je teska nelijeCena opstruktivna apneja tijekom spavanja bila povezana s povecanom
incidencijom kardiovaskularnih dogadaja u usporedbi s pacijentima s lije€enom opstruktivnom
apnejom u snu i kontrolnim skupinama. Iako su ovi podaci u skladu s idejom da lijecenje
opstruktivne apneje u snu sprjeCava kardiovaskularne dogadaje, rezultat bi mogao biti
uzrokovan pristranos$cu lijec¢enja, tj. pacijenti koji se pridrzavaju kontinuiranog pozitivnog tlaka
u diSnim putovima takoder bi mogli biti motivirani da se pridrZzavaju savjeta o prehrani i
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tjelovjezbi te da pridrzavati se lijekova (42). Epidemioloske studije (43) povezuju opstruktivnu
apneju u snu s akutnim infarktom miokarda, kongestivnim zatajenjem srca i mozdanim udarom.
Prema studiji iz 2015. godine, kardiovaskularne i metabolicke posljedice opstruktivne apneje
tijekom spavanja mogu se djelomi¢no povezati s visokim stupnjem smrtnosti prije 65. godine
zivota (44). Medu ispitanicima s opstruktivnom apnejom tijekom spavanja, sistemska arterijska
hipertenzija je vrlo Cest nalaz (40% do 60% slucajeva), a takoder je kod 2/3 ispitanika povezana
s akutnim infarktom miokarda. Dokazano je 1 da teska opstruktivna apneja povecava rizik za

razvoj sr¢anih aritmija za 3-4 puta te 3,8 puta Sanse za mozdani udar (45).

Opstruktivna apneja tijekom spavanja povezuje se i s dijabetesom melitusom. Foster i
suradnici dokazali su da je kod 87% pretilih pacijenata s dijabetesom tipa 2 postavljena klini¢ka
dijagnoza opstruktivne apneje u snu, a iako je pretilost ¢est cimbenik rizika i1 za opstruktivnu
apneju i za dijabetes melitus, povezanost bi jednostavno mogla biti korelacija (46). Dijabetes
moze dovesti do neuromiopatije, koja moze oslabiti reflekse u gornjim di$nim putovima,
povecavajuci vjerojatnost opstruktivne apneje tijekom spavanja, a otpustanje proturegulacijskih
hormona tijekom opstruktivne apneje, moglo bi se povezati s naruSenom kontrolom glikemije

(47).

Incidencija perioperativnih komplikacija, ukljuc¢ujuéi potrebu za produljenom intubacijom,
potrebu za ponovnom intubacijom, pneumoniju, aspiraciju, sréanu aritmiju i zastoj srca, je visa
kod pacijenata s nelijeCenom opstruktivnom apnejom tijekom spavanja su povecane u onih s
nelijeCenom apnejom u snu (48). Studija i1z 2014. godine je dokazala da kada se opstruktivna
apneja tijekom spavanja dijagnosticira prije operativnog zahvata, rizik od sréanih i
neurovaskularnih dogadaja smanjen je za oko 50%, a usporediv je s onim osobama koje nemaju

apneju u snu (49).

Studije su dosljedno dokazale da pacijenti s opstruktivnom apnejom tijekom spavanja
prijavljuju nizu kvalitetu Zivota od zdrave populacije (50), a partneri koji spavanju u istom
krevetu s pacijentima koji imaju opstruktivnu apneju tijekom spavanja, takoder procjenjuju da
je kvaliteta zivota njihovog partnera niza od osoba bez apneje (51). Prevalencija depresije kod
pacijenata s opstruktivnom apnejom tijekom spavanja procijenjena je na ¢ak 50%, no kada se

lijeci, kvaliteta Zivota 1 simptomi depresije se znac¢ajno poboljSavaju (52).

2.4.Dijagnostika opstruktivne apneje tijekom spavanja
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Polisomnografija (PSG) je zlatni standard za postavljanje dijagnoze opstruktivne apneje
tijekom spavanja, a podrazumijeva pra¢enje spavanja pojedinca tijekom cijele noéi putem
napredne opreme za snimanje (53). Tijekom polisomnografije, pacijenti se prate pomocu EEG
elektroda, pulsne oksimetrije, senzora temperature i tlaka za otkrivanje nazalnog i oralnog
protoka zraka, pletizmografije respiratorne impedancije ili slicnih otpornih pojaseva oko prsa i
trbuha za otkrivanje pokreta, EKG elektroda i EMG senzora za otkrivanje kontrakcija misic¢a u

bradi, prsima i nogama (54).

" - o —,
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Slika 3 - polisomnografija, preuzeto sa https.//tidsskriftet.no/2013/01/tema-klinisk-
nevrofysiologi/polysomnografi-ved-utredning-av-sovnlidelser

Rezultat polisomnografije se iskazuje kroz indeks apneje-hipopneje, koji predstavlja
prosjecan broj opstruktivnih dogadaja po satu spavanja. Kod odraslih, ako je indeks apneje-
hipopneje vedi ili jednak 15 dogadaja po satu, postavlja se dijagnoza opstruktivne apneje u snu.
Ukoliko je doslo od 15 do 30 dogadaja po satu postavlja se dijagnoza umjerene opstruktivne
apneje tijekom spavanja, a 30 ili viSe dogadaja po satu oznacava tesku opstruktivnu apneju
tijekom spavanja.. Indeks apneje-hipopneje od 5 do 15 po satu, smatra se blagom
opstruktivhom apnejom za vrijeme spavanja, ali samo ako su zabiljeZene klini¢ke posljedice

navedenog stanja (pretjerana pospanost tijekom dana, nesanica, kognitivna disfunkcija) (55).

Prilikom tumacenja zapisa o spavanju, prosuduje se koli¢ina 1 kvaliteta sna. Osnova za

to su mjerenja vremena spavanja, ukupnog vremena spavanja, broja i trajanja budenja tijekom
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razdoblja spavanja te koliCine i distribucije razliCitih faza spavanja. Normalno spavanje
izmjenjuje se izmedu dvije glavne komponente, REM faza spavanja i ne-REM faza spavanja.
Spavanje s brzim pokretima ociju naziva se REM (eng. Rapid Eye Movement) spavanje i sadrzi
najzivopisnije snove, a dominira tijekom spavanja fetusa i postupno se smanjuje do oko desete
godine Zivota gdje je udio na razini odrasle osobe, odnosno oko 20% sna (55, 56). U EEG-u,
REM faza sna se vidi kao relativno niske amplitude i brza aktivnost kompatibilna s laganim
snom, poprac¢ena hipotenzijom u posturalnim misi¢ima i brzim pokretima oc¢iju. NREM san se
dijeli na faze, primjerice nakon povecanja koli¢ine sinkrone spore aktivnosti i povecanja
amplitude kao izraza povecanja dubine sna. Jos uvijek se raspravlja o fizioloSkom znacaju dviju
faza spavanja, ali se REM san Cesto smatra vaznim za ucenje, dok je NREM vazniji za odmor
i oporavak. Nakon §to osoba zaspi, san se obi¢no postupno produbljuje prije nego Sto nastupi
razdoblje REM sna. Izmjena izmedu NREM i1 REM obi¢no se ponavlja 4-6 puta tijekom noc¢i u
otprilike 90-minutnom ciklusu, gdje je postupno manje dubokog sna i postupno viSe REM sna

(56).

2.5.Lijefenje opstruktivne apneje tijekom spavanja

Aparat za kontinuirani pozitivni tlak diSnih puteva (CPAP — eng. continuous positive airway
pressure ) je standardna opcija lije€enja za umjerene do teske sluCajeve opstruktivne apneje
tijekom spavanja. Navedeni CPAP uredaj je prvi put predstavljen za lijecenje apneje tijekom
spavanja 1981. godine, a djeluje na nacin da pacijentima osigurava stalan protok zraka i
pozitivan tlak na kraju izdisaja kroz masku koju pacijenti nose za vrijeme spavanja. Pozitivni
tlak na kraju izdisaja (PEEP — eng. positive end-expiratory pressure) je tlak u alveolama iznad
atmosferskog tlaka na kraju izdisaja. CPAP je nacin pruZanja PEEP-a, ali takoder odrZava i
zadani tlak tijekom cijelog respiratornog ciklusa, tijekom udisaja 1 izdisaja te na taj nacin
prevenira kolaps gornjih diSnih puteva, odrzava razinu kisika 1 prevenira budenje iz sna. Mjeri
se u centimetrima tlaka vode (cm H20). CPAP se razlikuje od dvostepenog pozitivnog tlaka u
diSnim putovima (BPAP — eng. bilevel positive airway pressure) pri kojem se isporuceni tlak
razlikuje ovisno o tome udiSe li pacijent ili izdiSe. Kod CPAP-u nije predviden dodatni pritisak

iznad zadane razine, a pacijenti moraju samostalno zapoceti sve svoje udisaje (57).

Neinvazivna mehanicka ventilacija (NIV) izvorno se koristila kod pacijenata s akutnim

respiratornim zatajenjem 1ili pogorSanjima kroni¢nih respiratornih bolesti, kao alternativa
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intubaciji. Tijekom posljednjih trideset godina, NIV se koristi tijekom spavanja kod pacijenata
sa stabilnim kroni¢nim pluénim bolestima poput opstruktivhe apneje u snu, sindroma
preklapanja (KOPB i opstruktivna apneja u snu), neuromuskularnih poremecaja, sindroma
pretilosti-hipoventilacije 1 u drugim slicnim stanjima. NIV djeluje stvaranjem pozitivnog tlaka
u diSnim putovima, ¢ime je tlak izvan pluc¢a veci od tlaka unutar pluca, §to dovodi do prisilnog
ulaska zraka u pluca pritom smanjujuéi respiratorni napor. Takoder, pomaze u odrzavanju
otvorenosti prsnog kosa i pluc¢a, povecanjem funkcionalnog preostalog kapaciteta (koliina
zraka koja ostaje u plu¢ima nakon izdisaja) nakon normalnog izdisaja. Iako postoje sli¢nosti s
obzirom na sucelje, NIV nije isto $to 1 kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima (CPAP),
koji primjenjuje jednu razinu pozitivnog tlaka u diSnim putovima tijekom cijelog respiratornog
ciklusa; CPAP ne pruza ventilaciju, ali se povremeno koristi u stanjima koja se takoder lijece
NIV. Prema klinickim smjernicama, pacijentima s umjerenom do teSkom opstruktivnom
apnejom tijekom spavanja preporuca se pocetno lijecenje CPAP-om, iako je kvaliteta
navedenog modaliteta lijecenja u odnosu na NIV diskutabilna u mnogim istrazivanjima. Kod
30% pacijenata koji imaju blagu opstruktivhu apneju tijekom spavanja, NIV moze biti
ucinkovitiji, ali takoder zahtijeva viSe troSkova i resursa. Takoder, pacijenti s umjerenom i
teSkom opstruktivnom apnejom tijekom spavanja koji loSe reagiraju na CPAP unato¢

pridrzavanju uputa, mogu se lijeciti putem NIV uredaja (58).
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je usporediti razliku u ucestalosti postavljanja dijagnoze opstruktivne

apneje tijekom spavanja u ovisnosti o kategoriji uhranjenosti i spolu ispitanika.

HIPOTEZE:

H1: Pretilim osobama (BMI >30) ucestalije se postavlja dijagnoza opstruktivne apneje tijekom

spavanja u usporedbi s onima koji imaju normalnu tjelesnu masu ili su pothranjeni.

H2: Muskarcima se ucestalije dijagnosticira opstruktivna apneja tijekom spavanja u osnosu na

zene.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 200 ispitanika koji su u razdoblju od 01.01.2020.
godine do 31.12.2021 godine proveli dijagnosti¢ki postupak polisomnografije u Klinickom
bolnickom centru Rijeka — Interna klinika, Zavod za Pulmologiju- Polisomnografski
laboratorij. Kriteriji uklju¢enja podrazumijevali su proveden dijagnosticki postupak
polisomnografije u navedenom razdoblju i dob iznad 18 godina, a iz istrazivanja su iskljuceni
svi pacijenti s opstruktivnom apnejom kod kojih nije provedena polisomnografija u navedenom

razdoblju.

Demografski podaci prikupljali su se iz medicinske dokumentacije putem bolnickog
informatiCkog sustava, a rezultati polisomnografije kategorizirani su prema visini AHI —
apneja/hipopneja indeksa te su prikazani kao pozitivni i negativni. Kategorije uhranjenosti

rangirane su prema BMI prema kategorijama Centra za prevenciju i kontrolu bolesti (59).

Podatci potrebni za istrazivanje prikupljani su 1 upisivani u tablice programa Microsoft
Office Excel 2016. Statisticka obrada napravljena je pomocu programa Statistica (Version
13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Podatci su prikazani u obliku tablica i grafova te
obradeni deskriptivnhom statistikom. Usporedba razlika u frekvencijama provedena je pomoc¢u
Fischer egzaktnog testa na razini statisti¢ke znacajnosti od 0,05 (5%). Pomo¢u navedenog testa
ispitivane su razlike u spolu ispitanika, prisustvu apneje u ovisnosti o spolu ispitanika, pretilosti,
oboljenju od kardiovaskularnih bolesti i Se¢erne bolesti. Kolmogorov-Smirnov testom ispitivala
se normalnost raspodjele podataka vezanih za dob ispitanika, tjelesnu masu, visinu i BMIL.
Sukladno rezultatima testa, normalnu raspodjelu pratili su dob ispitanika 1 njihova visina
prilikom cega se ista usporedivala izmedu muskih i Zenskih ispitanika pomocu parametrijskog
T-testa za nezavisne uzorke na razini statisti¢ke znacajnosti od 0,05 (5%). Podatci vezani uz
tjelesnu masu 1 BMI nisu pratili normalnu raspodjelu te se razlika izmedu muskih 1 Zenskih
ispitanika usporedivala pomocu neparametrijskog Mann-Whitney U testa na razini statisticke

znacajnosti od 0,05 (5%).
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 200 ispitanika od kojih je 60,50% (n=121) iz 2020. godine i
39,50% (n=79) iz 2021. godine. Medu ispitanicima sveukupno je bilo 57,00% (n=114)
ispitanika muskog spola 1 43,00% (n=86) ispitanika Zenskog spola (Slika 4.)

Prikaz broja ispitanika prema godini u kojoj je provedeno
testiranje 1 spolu (n)
250

200

150

100
- | B
] T

Ukupno 2020 2021

o

® Mugkarci ®Zene = Ukupno

Slika 4 - graficki prikaz broja ispitanika prema godini u kojoj je provedeno testiranje i spolu (n)

Prosjecna dob ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju iznosila je 59,60 + 11,55 godina, a
ispitanici muskog spola u prosjeku su bili mladi od Zenskih ispitanika te je njihova prosjecna

dob iznosila 57,72 + 11,75 godina (Tablica 1.)

Tablica 1. prikazuje prosjecenu dob ispitanika, medijan i raspon u ovisnosti o spolu.

n Aritmeticka sredina Mediian Raspon
+ std.dev J (min-max) p
Ukupno 200 59,60 = 11,55 60,50 26-83
Muskarci 114 57,72 £ 11,75 58,50 26-80
5 0,007*
Zene 86 62,09 £10,85 63,00 29-83

*T-test za nezavisne uzorke
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Prilikom podjele ispitanika na dobne skupine vidljivo je kako je najmanje ispitanika koji
pripadaju dobnoj skupini mladoj od 50 godina, njih 18,00% (n=36), dobna skupina od 50 do 59
godina ¢ini 30,00% (n=60) sveukupnog broja ispitanika, a dobna skupina od 60 do 69 godina
najzastupljenija je dobna skupina te ¢ini 30,50% (n=50) od sveukupnog broja ispitanika (Slika
5.)

Prikaz broja ispitanika prema dobnoj skupini 1 spolu (n)
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Slika 5 - graficki prikaz broja ispitanika prema dobnoj skupini i spolu (n)

Prosjecna tjelesna masa ispitanika iznosila je 97,87 &+ 24,72kg, a statisticka analiza pokazala je
kako muski ispitanici u prosjeku imaju veéu tjelesnu masu u usporedbi s ispitanicima zenskog
spola (p<0,001). Prosjecna visina ispitanika iznosila je 1,73 + 0,10m, a statisticka analiza
pokazala je kako postoji zna€ajna razlika u visini ispitanika pri ¢emu su muski ispitanici u
prosjeku visi od zenskih (p=0,076). Prosje¢an BMI ispitanika iznosio je 32,68 + 7,18kg/m?, a
statistickom analizom nije pronadena znac¢ajna razlika u razini BMI izmedu ispitanika muskog

i zenskog spola (p=0,729) (Tablica 2.)

Tablica 2. prikaz prosje¢nih vrijednosti, medijana i raspona tjelesne mase, visine i BMI-a u

ovisnosti o spolu ispitanika.
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Aritmeticka sredina Raspon

+ std.dev ey (min-max) p
Tjelesna masa (kg)
Ukupno 200 97,87 + 24,72 93,00 35,50-182,00
Muskarci 114 105,74 £ 25,92 100,00 35,50-182,00
5 <0,001*
Zene 86 87,44 + 18,56 85,00 53,00-160,00
Visina (m)
Ukupno 200 1,73+ 0,10 1,73 1,47-1,99
Muskarci 114 1,79 £ 0,08 1,79 1,47-1,99
y 0,076**
Zene 86 1,65 £ 0,06 1,65 1,50-1,80
BMI (kg/m?)
Ukupno 200 32,68 +7,18 31,25 16,43-55,51
Muskarci 114 32,93 +£ 18,56 30,99 16,43-55,51 0.720%
Zene 86 32,34 + 6,80 31,81 20,45-55,36 ’

*Mann-Whitney U test; **T-test za nezavisne uzorke

Ispitanici su podijeljeni na Cetiri kategorije uhranjenosti; pothranjenost, normalna tjelesna
masa, prekomjerna tjelesna masa i pretilost. Najmanji postotak ispitanika pripada kategoriji
pothranjenosti 0,50% (n=1), a najviSe ispitanika pripada kategoriji pretilosti, tocnije 59,50%
(n=119) (Slika 6.).

Prikaz broja ispitanika prema kategoriji uhranjenosti i spolu
(n) - kg/m?
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Slika 6 - graficki prikaz broja ispitanika prema kategoriji uhranjenosti i spolu (n)
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Prema testiranju, 71,00% (n=142) ispitanika boluje od apneje, 1 to ucestalije ispitanici muskog
spola (78,07%, n=89) u usporedbi s ispitanicima zenskog spola (61,63%, n=53). Statisticka
analiza ukazuje kako postoji znacajan razlika izmedu muskih i Zenskih ispitanika pri ¢emu je

muskim ispitanicima ucestalije dijagnosticirana apneja (p=0,009) (Slika 7.).

Prikaz postotaka ispitanika prema prisustvu apneje 1 spolu
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Slika 7 - graficki prikaz postotka ispitanika prema prisustvu apneje i spolu (%)

Apneja je dijagnosticirana kod 82,35% (n=98) ispitanika koji su pretili i kod 54,32% (n=44)
ispitanika koji ne pripadaju toj kategoriji. Statisticki znaCajno se apneja u vecoj mjeri

dijagnosticira kod ispitanika koji su pretili u usporedbi s onima koji nisu (p<0,001) (Slika 8.).

Prikaz postotka ispitanika prema prisustvu apneje i pretilosti
(o)
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B Pretili ispitanici ™ Ispitanici koji nisu pretili

Slika 8 - graficki prikaz postotka ispitanika prema prisustvu apneje i pretilosti (%)
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Ispitanici koji boluju od kardiovaskularnih bolesti 1 imaju Se¢ernu bolest ¢ine 18,50% (n=37)
od sveukupnog broja ispitanika. Kod istih ispitanika, apneja je dijagnosticirana u 86,49%
(n=32) slucajeva u usporedbi s ispitanicima koji ne boluju od kardiovaskularnih bolesti niti
imaju Secernu bolest kod kojih je apneja dijagnosticirana u 67,48% (n=110) slucajeva.
Statisticka analiza ukazuje kako se ispitanicima koji boluju od kardiovaskularnih bolesti i imaju
Secernu bolest znacajno ucestalije dijagnosticira apneja u usporedbi s ispitanicima koji ne

boluju od navedenih bolesti (p=0,014) (Slika 9.).

Prikaz postotka ispitanika prema prisustvu apneje,
kardiovaskularnih bolesti 1 DM (%)

100
80

60
: m
0 ]

Prisustvo apneje Neprisustvo apneje
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= spitanici koji nemaju kardiovaskularne bolesti ni DM

Slika 9 - graficki prikaz postotka ispitanika prema prisustvu apneje, kardiovaskularnih bolesti i DM (%)

Ispitanici kojima je dijagnosticirana apneja (n=142), u 61,27% (n=87) slucajeva koristili su neki
od uredaja za lijeCenje opstruktivne apneje. Najvise ispitanika (52,81%, n=75) koristilo je

CPAP, dok su ostali ispitanici u istom postotku koristili BPAP ili NIV 4,23% (n=6) (Slika 10.).
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Slika 10 - graficki prikaz koristenja aparata za lijecenje apneje po godinama (n)
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6. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 200 ispitanika, od cega je bilo 57,00% (n=114)
ispitanika muskog spola i 43,00% (n=86) ispitanika zenskog spola. Navedena prevalencija
prema spolu nije iznenadujuca jer se muski spol, prema dostupnoj literaturi, smatra jednim od
najznacajnijih ¢imbenika rizika za razvoj opstruktivne apneje tijekom spavanja (30-33). U
vecini epidemioloskih studija prijavljen je 2 do 3 puta veéi rizik za muskarce u usporedbi sa
zenama (60). Studije takoder dokazuju da je vjerojatnije da ¢e muskarci biti upuceni na klinicku
procjenu opstruktivne apneje tijekom spavanja (61), mozda zato jer lijeCnici imaju viSu razinu
sumnje u prisustvo apneje kod muSkaraca. Ova sklonost moZe doprinijeti nedovoljnoj dijagnozi
opstruktivne apneje tijekom spavanja kod Zena u klini¢koj praksi, pristranosti koja moze biti
otezana Cinjenicom da Zene ¢esto nemaju klasi¢ne simptome koji ukljucuju glasno hrkanje i
pretjeranu pospanost tijekom dana, a umjesto toga zale se na nisku razinu energije 1 umor.
Nadalje, partnerice muskih pacijenata imaju vecu vjerojatnost da ¢e primijetiti i prijaviti hrkanje

ili abnormalnosti no¢nog disanja nego muski partneri u krevetu pacijentica (62).

Dob se takoder smatra znac¢ajnim ¢imbenikom rizika za razvoj opstruktivne apneje tijekom
spavanja, a prosjecna dob ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju iznosila je 59,60 godina.
Prilikom podjele ispitanika na dobne skupine vidljivo je kako je najmanje onih ispitanika koji
pripadaju dobnoj skupini mladoj od 50 godina (18,00%, n=36), a najviSe onih koji pripadaju
dobnoj skupini od 60 do 69 godina (30,50%, n=50). Studije dokazuju da prevalencija
opstruktivne apneje tijekom spavanja raste proporcionalno s dobi pacijenata, a navedeno se
moze pripisati talozenju parafaringealne masti, produljenju mekog nepca 1 promjenama u
drugim anatomskim parafaringealnim strukturama (63). The sleep heart study dokazala je da je

prevalencija opstruktivne apneje tijekom spavanja na platou nakon dobi od 60 godina (64).

Prosjecan BMI ispitanika iznosio je 32,68 + 7,18kg/m2, to¢nije ispitanici muSkog spola
prosjecno su imali BMI od 32,93 + 18,56kg/m2, a ispitanici zenskog spola prosje¢no su imali
BMI od 32,34 + 6,80kg/m2. Statistickom analizom nije pronadena znacajna razlika u razini
BMI izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola (p=0,729). Medutim, kada se na temelju BMI
ispitanike podijeli prema kategorijama uhranjenosti, rezultati dokazuju da prekomjernu tjelesnu
masu ima 30,00% (n=60) ispitanika, od ¢ega 32,46% (n=37) ispitanika muSkog spola i 26,74%
(n=23) ispitanika Zenskog spola. Pretilih ispitanika ima najviSe, to¢nije 59,50% (n=119),

57,89% (n=66) ispitanika muskog spola i nesto vise ispitanika Zenskog spola, to¢nije 61,63%
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(n=53). Navedeni rezultati u skladu su s procjenama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2016.
godine, koje dokazuju neznatno vecu prevalenciju prekomjerne tjelesne kod odrasle populacije
zenskog spola (40%), u odnosu na odraslu populaciju muskog spola (39%) te neznatno vecu
prevalenciju pretilosti kod odrasle populacije zenskog spola (15%), u usporedbi s odraslom

populacijom muskog spola (11%) na globalnoj razini (65).

Nakon provedene polisomnografije, opstruktivna apneja je dokazana kod 71,00% (n=142)
od ukupnog broja ispitanika, a rezultati dokazuju da je prisustvo apneje ucestalije kod ispitanika
muskog spola (78,07%, n=89) u usporedbi s ispitanicima zenskog spola kod kojih je apneja
dijagnosticirana u 61,63% (n=53) slucajeva. Statisticka analiza ukazuje kako postoji znacajan
razlika izmedu muskih i zenskih ispitanika pri ¢emu je musSkim ispitanicima ucestalije

dijagnosticirana apneja (p=0,009), ¢ime se potvrduje Hipoteza 2 istrazivanja.

Rezultati istrazivanja o prevalenciji opstruktivne apneje u odrasloj populaciji s obzirom na
spol koja su provedena tijekom posljednjeg desetljeca, ukazuju na varijacije u prevelenciji.
IstraZivanje provedeno u Njemackoj 2019. godine koje je obuhvatilo 1 208 ispitanika, dokazalo
je ukupnu prevalenciju opstruktivne apneje tijekom spavanja kod 46% ispitanika, od ¢ega 59%
kod ispitanika muskog spola, a 33% kod ispitanika zenskog spola (66). Istrazivanje provedeno
u Singapuru 2016. godine koje je obuhvatilo 242 ispitanika, dokazalo je prevalenciju
opstruktivne apneje kod 70% muskaraca, ali i kod 70% zena (67), dok rezultati istrazivanja
provedenog u Islandu (68) i Sjedinjenim Americkim Drzavama (69) dokazuju mnogo manju
prevalenciju kod ispitanika muSkog spola (13,3%;39,9%) 1 kod ispitanika Zenskog spola
(10,8%;17,4%). ZnacCajne varijacije na globalnoj razini dokazane su i1 u studiji Lancetove
globalne prevalencije opstruktivne apneje tijekom spavanja iz 2019. godine (70). Primjerice,
ukupna prevalencija u odrasloj populaciji (30-69 godina) je bila najmanja (do 10%) u
BangladeSu, KambodZzi, Demokratskoj Republici Kongo, Etiopiji, Hong Kongu itd., a s druge
strane prevalencija je bila znac¢ajno visa (vise od 50%) u Albaniji, Angoli, Bahrainu, Finskoj,

Francuskoj, Makedoniji, Nigeriji, Pakistanu, Svicarskoj itd.

U ovom istrazivanju, rezultati su dokazali da je opstruktivna apneja tijekom spavanja
dijagnosticirana kod 82,35% (n=98) ispitanika koji su pretili i kod 54,32% (n=44) ispitanika
koji ne pripadaju toj kategoriji, a statisticki znacajno se apneja u ve¢oj mjeri dijagnosticira kod
ispitanika koji su pretili u usporedbi s onima koji nisu (p<<0,001), ¢ime se potvrduje Hipoteza 1
ovog istrazivanja. Navedeni rezultati su u skladu s dosadasnjim provedenim studijama koje
dokazuju vecu ucestalost opstruktivne apneje tijekom spavanja kod pretilih osoba (BMI >30),
u usporedbi s ispitanicima manje tjelesne tezine i nizeg BMI-a (71,72,73,74).
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Takoder, rezultati ovog istrazivanja dokazuju da od sveukupnog broja ispitanika, njih
18,50% (n=37) boluje od kardiovaskularnih bolesti i imaju Secernu bolest, a kod istih ispitanika
apneja je dijagnosticirana u 86,49% (n=32) slucajeva u usporedbi s ispitanicima koji ne boluju
od kardiovaskularnih bolesti niti imaju Se¢ernu bolest kod kojih je apneja dijagnosticirana u
67,48% (n=110) slucajeva. Apneja nije prisutna kod samo 13,51% (n=5) ispitanika koji boluju
od kardiovaskularnih bolesti i imaju Se¢ernu bolest, a statisticka analiza ukazuje kako se
ispitanicima koji boluju od kardiovaskularnih bolesti i imaju Se¢ernu bolest znacajno ucestalije
dijagnosticira apneja u usporedbi s ispitanicima koji ne boluju od navedenih bolesti (p=0,014).
Sli¢ne rezultate dokazala je i1 studija iz 2018. koja je dokazala povezanost metabolickog
sindroma, koji ukljucuje pretilost, kardiovaskularne bolesti, Se¢ernu bolest i poviSene
vrijednosti kolesterola u krvi i ucestalosti opstruktivne apneje tijekom spavanja (75). Autori su
naveli da je povezanost izmedu ova dva entiteta poznata kao “sindrom Z” i da ne postoji sumnja
o utjecaju navedenih komponenti metabolickog sindroma i opstruktivne apneje tijekom
spavanja. Sindrom Z predstavlja rastu¢u epidemiju diljem svijeta, koja trenutno zahvaca
otprilike 60% opce populacije, a ocekuje se daljnji rast zbog stalnog poveéanja indeksa tjelesne

mase kod ljudi (76).

Od ukupnog broja ispitanika kojima je postavljena dijagnoza opstruktivne apneje tijekom
spavanja u ovom istrazivanju, nesto vise od polovice (61,27%) je koristilo neki od uredaja za
lijecenje opstruktivne apneje. Najvise ispitanika koristilo je CPAP, njih 52,81% (n=75), dok su
ostali ispitanici u istom postotku koristili BPAP ili NIV 4,23% (n=6). Navedeni podaci u skladu
su s drugim provedenim istrazivanjima o ucestalosti 1 na¢inima lijeCenja opstruktivne apneje
tijekom spavanja, prema kojima su CPAP uredaji naj¢esce koriSteni modalitet lijecenja (77,78).
Medutim, dosadasnje provedene studije izvjes¢uju ucinkovitost lijecenja od oko 70%, a kao
razlog istog navode ucestalo ne pridrZzavanje uputa dobivenih od strane lije¢nika i nedovoljno

cesto koristenje uredaja (77).
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7. ZAKLJUCAK

Opstruktivna apneja tijekom spavanja je sve ¢e$¢i poremecaj, znacajno povezan s muskim
spolom, starijom zivotnom dobi i pretilos¢u, koji nedvojbeno dovodi do narusene kvalitete
zivota 1 negativno utjeCe na zdravlje zahvacenih pojedinaca. Opstruktivna apneja tijekom
spavanja samo je jedna od mnogih negativnih posljedica rastu¢e epidemije pretilosti na
globalnoj razini te unato¢ mnogim uloZenim naporima u prevenciju i smanjenje stope pretilosti,
postoji potreba za viSe preventivnih programa i akcija od strane zdravstvenih organizacija
diljem svijeta. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju rezultate dosadaSnjih provedenih
istrazivanja o povezanosti opstruktivne apneje tijekom spavanja i pretilosti, kardiovaskularnih

bolesti i1 Se¢erne bolesti.

U usporedbi s kardiovaskularnim bolestima, smatram da opc¢a populacija nije dovoljno
informirana o povezanost pretilosti i opstruktivne apneje tijekom spavanja, §to moze rezultirati
velikom ucestalos¢u nedijagnosticirane i nelijeCene opstruktivne apneje. Potrebno je
standardizirati probir pacijenata s povisenim BMI-om, kako bi se istima preporucilo
polisomnografko testiranje, a posljedicno i postavila dijagnoza opstruktivne apneje tijekom

spavanja.
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