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1.1. Oralno zdravlje

Oralno zdravlje klju¢ni je pokazatelj cjelokupnog zdravlja, dobrobiti i kvalitete Zivota.
To je stanje bez boli u ustima i na licu, bez oralnog karcinoma 1 karcinoma grla, oralnih
infekcija 1 rana, parodontnih bolesti, karijesa zuba, gubitka zuba te drugih bolesti i poremecaja
koji ograni¢avaju mogucnost odgrizanja, zvakanja, smijeha, govora i psihosocijalnu dobrobit.
Oralno zdravlje utje¢e na kvalitetu zivota te je vazan ¢imbenik povezan s opéim fizickim i

psihi¢kim zdravljem (1,2).

1.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici za oralno zdravlje

Istrazivanja su pokazala da se vecinu oralnih bolesti moze sprijeciti, a najistaknutiji
rizicni ¢imbenici koji mogu negativno utjecati na oralno zdravlje su pusenje, losa prehrana,
loSa oralna higijena, alkoholizam 1 starija zivotna dob. Isto tako, razna zdravstvena stanja i
sistemske bolesti kao §to su Secerna bolest, reumatoidni artritis, kao i nezeljeni ishod trudnoce

mogu biti povezani sa odredenim oralnim bolestima.

Posljednja tri desetljeCa moZe se primijetiti veliki napredak u prevenciji karijesa 1
smanjenju postotka ljudi bez prirodnih zuba u razvijenim zemljama, a to je rezultat boljih
zivotnih uvjeta, Sire primjene zubnih pasta s fluoridima, promjene prehrambenih navika 1
poboljSane oralne higijene. Naravno, nejednakosti postoje, tako da u zemljama s nizim
standardom moZemo primijetiti manje izraZene promjene nego u razvijenim zemljama, a oralno
zdravlje socijalno ugrozenih skupina postaje jedan od glavnih javnozdravstvenih problema

(3.,4.5).

1.1.2. Prevencija i dijagnostika oralnog zdravlja

Prevencija oralnih bolesti ukljucuje promicanje zdravog nacina Zivota, prehrane i oralne

higijene, inicijative koje promicu prestanak pusenja te redovite preglede kod svog stomatologa.

Postoje razni upitnici s kojima mozemo procijeniti oralno zdravlje i njegov utjecaj na
pojedine aspekte 1 sveukupnu kvalitetu Zivota, a naj¢esce koristeni su SIDD (engl. The social
impacts od dental disease), SIP (engl. The sickness impact profile), HIS (engl. Health
insurance study), GOHAI (engl. Geriatric oral health assessment index), DIP (engl. Dental
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impact profile), OHQoL (engl. Oral health quality of life), OIDP (engl. Oral impact on daily
performance) te OHIP 1 OHIP-14 (engl. Oral health impact profile) (6).

Za mjerenje oralnog zdravlja, nelagode, disfunkcije te rasterecenja nakon dentalne
intervencije zbog oralnih bolesti 1994. godine napravljen je upitnik OHIP. Sastoji se od 49
izjava koje ispitanici procjenjuju na petostupanjskoj Likertovoj ljestvici (0 — nikada; 1 — gotovo
nikada; 2 — povremeno; 3 — Cesto; 4 — jako Cesto). Godine 1997. napravljena je kraca verzija
OHIP-a sa samo 14 izjava 1 nazvana je OHIP-14 te se pokazala pouzdanom, valjanom i

preciznom za samoprocjenu oralnog zdravlja (1).

1.2. Opstrukcijska apneja tijekom spavanja

Naziv apneja oznaCava zastoj spontanog disanja. Povremene apneje dogadaju se
tijekom normalnog spavanja, ali u ljudi koji boluju od opstrukcijske apneje tijekom spavanja
(OSA-e, engl. Obstructive Sleep Apnea) ucestalost i trajanje apneja znatno su povecani. Takve
apneje, koje traju 10 sekunda ili vise, pojavljuju se svake noci po vise desetaka ili stotina puta.
One mogu nastati zbog opstrukcije gornjih disnih putova, posebice Zdrijela, ili pak zbog
poremecaja u poticanju disanja putem srediSnjeg Ziv€anog sustava. Stoga se apneje mogu

podijeliti u tri skupine:

e Opstrukcijska apneja — najces¢i tip apneje kod kojeg dolazi do opstrukcije u
gornjem diSnom putu. Naime u zdravih ljudi miSi¢i Zdrijela odrzavaju gornje
diSne puteve normalno otvorenima. U oboljelih od opstrukcijskog tipa apneje
gornji diSni putevi mogu biti izrazito uski, pa se opustanjem miSic¢a tijekom
spavanja zdrijelo potpuno zatvara te zrak ne moze u¢i u pluca.

e (entralna apneja — nastaje kad je privremeno prekinut ziv€ani poticaj diSnih
miSica te do njih prestaje dolaziti signal iz srediSnjeg ZivCanog sustava.
Poremecaji koji dovode do toga mogu biti ostecenje diSnih srediSta u mozdanom
deblu ili poremecaj diSnog neuromuskularnog sustava.

e MjeSovita apneja — kombinacija centralne 1 opstrukcijske apneje

Tocna prevalencija OSA-e nije poznata no procjenjuje se da OSA zahvaca izmedu 2 %
1 14 % opce populacije. Kod opstrukcijske apneje protok zraka kroz gornje diSne puteve se
periodi¢no prekida te dovodi do desaturacije krvi kisikom za najmanje 3 %, sniZenja

parcijalnog tlaka kisika te povecanje parcijalnog tlaka ugljikovog dioksida u krvi.
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Kao sto je ve¢ navedeno, tijekom epizoda apneje, saturacija krvi kisikom se snizava.
Ponavljajuce epizode desaturacije i reoksigenacije mogu dovesti do pove¢anog oksidativnog
stresa, proizvodnje slobodnih kisikovih radikala i pojaCane aktivacije simpatickog ziv€anog
sustava. Zbog toga dolazi do povecane regulacije odredenih upalnih gena $to dalje dovodi do
lipidne peroksidacije, proteinske oksidacije i oSteCenja DNA. Pacijenti koji pate od OSA-e
imaju povisen CRP, TNF-oq, IL-6, IL8, MCP-1, ICAM-1, VCAM-1, L-selektin (7-14). Ovakvo
stanje, sa pojacanim upalnim odgovorom te sa gore navedenim stanjem organizma moze
prouzrokovati disfunkciju kao i ozljedu endotela te povecanu rigidnost arterija, Sto igra bitnu
ulogu u pokretanju i ubrzanom razvijanju ateroskleroze (25,26). Nadoda li se tome ponavljana
hipoksija koja tijekom epizoda apneje dovodi do prekomjerne aktivnosti simpatikusa, ne

iznenaduje da u oboljelih od OSA-e vrlo ¢esto dolazi do hipertenzije (15,16).

Pojacani upalni odgovor u kombinaciji s hipoksijom takoder posreduje nastanku
kardiovaskularnih bolesti, kalcifikata koronarnih arterija, akutnog koronarnog sindroma i

angine pektoris (17).

Neka istrazivanja pokazala su korelaciju izmedu posljedica mozdanog udara i tezine
OSA-e. Naime pokazalo se da pacijenti s umjerenom i teSkom OSA-om nakon mozdanog udara

imaju ve¢éi rizik od smrti nego oni pacijenti sa blagom OSA-om (17,18).

Razvoju OSA-e moze pridonijeti i kongestivno zatajenje srca zbog kojeg se mogu
stvarati edemi u gornjem diSnom sustavu te uzrokovati kolaps istih (17). U jednom istrazivanju
potvrdeno je da osobe sa teskim stupnjem OSA-e imaju 2 do 4 puta vecu vjerojatnost za razvoj
ventrikulske ekstrasistolije 1 fibrilacije atrija nego osobe koje ne pate od neke bolesti spavanja
(19). Ventrikularna ektopija je uglavnom povezana s OSA-om, dok je fibrilacija atrija ¢eSce

povezana sa centralnom apnejom (20).

Osim kardiovaskularnih 1 cerebrovaskularnih, OSA moze uzrokovati metabolicke
promjene. Hipoksija za vrijeme povecane simpaticke aktivnosti moZe promijeniti metabolizam
glukoze te dovesti do razvoja Se¢erne bolesti tipa II, pojacanog stvaranja kortizola i hormona
rasta. Seéerna bolest je ¢es¢a u osoba sa OSA-om, no jos nije razjasnjeno da li je ona glavni
uzrok (17,21-23). Dislipidemija ili poremecaj koncentracije lipida u krvi je jos jedno stanje
povezano sa OSA-om. IstraZivanje je pokazalo da je lijeCenje OSA-e dovelo do smanjenja

ukupnog kolesterola u odraslih (24).

S obzirom da pacijenti s OSA-om imaju smanjene kognitivne i psihomotorne

sposobnosti, a koncentracija i oprez su bitni za sigurnu voznju, nije iznenaduju¢ podatak da

4
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pacijenti sa OSA-om imaju ve¢i rizik od prometnih nesreca. Ipak, lijeCenje OSA-e¢ te
poboljsanje kognitivnih i motornih funkcija dovode do smanjenja rizika za prometne nesrece

(25).

1.2.1. Simptomi i predispozicijski faktori za OSA-u

Simptomi koje primjec¢ujemo u oboljelih od OSA-e su dnevna pospanost, glavobolja,
razdrazljivost, smanjena koncentracija na poslu ili u skoli, glasno hrkanje i prekid disanja
tijekom spavanja. Problem kod ovog poremecaja je $to ¢esto bude neprepoznat jer sam bolesnik

ne primjecuje simptome, a dnevnu pospanost prepisuje drugim uzro€nicima.

Glavni predispozicijski ¢imbenici za razvoj OSA-e je uzak lumen gornjeg disnog puta,
povecanje mekotkivnih struktura, bezubost (26), nestabilna respiracijska kontrola, smanjen
prag podrazaja, smanjen volumen pluca, povecan opseg vrata, retrognatija, pozitivna obiteljska
anamneza, muski spol, starija zivotna dob, menopauza, poviSen arterijski krvni tlak te

disfunkcija miSica gornjega diSnog puta (17).

1.2.2. Rizi¢ni ¢imbenici za OSA-u
Rizi¢ni Cimbenici za razvoj OSA-e su konzumacija alkohola, puSenje, uzimanje

razli¢itih lijekova te najvazniji ¢imbenik — pretilost.

Kvaliteta Zivota u pacijenata sa OSA-om je naruSena te imaju povecan rizik za razvoj
mnogih zdravstvenih stanja kao §to su metabolicki, kardiovaskularni, neuroloski i psihicki

poremecaji (17).

1.2.3. Dijagnostika OSA-e

Uz ¢imbenike rizika postoje brojni simptomi koji mogu ukazati na OSA-u, no zlatni

standard za dijagnostiku je cjelono¢na polisomnografija (PSG).

Kako bi identificirali pacijente s rizikom od razvoja komplikacija OSA-e, te im pruzili
odgovarajuce lijeCenje, moramo prvo utvrditi prisutnost i ozbiljnost OSA-e. Dijagnosticki

kriterij za OSA-u temelji se na klinickim znakovima 1 simptomima utvrdenim tijekom
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sveobuhvatne evaluacije spavanja koja ukljucuje anamnezu, fizicki pregled te nalaze dobivene

cjelono¢nom polisomnografijom (PSG).

Pregled zapocinjemo anamnezom koja bi trebala obuhvatiti pitanja o koriStenju
lijekova, povecanju tjelesne mase, dnevnoj pospanosti koja se ne moze objasniti drugim
uzrocima, mogucnosti obavljanja svakodnevnih poslova, jutarnjim glavoboljama,
koncentraciji, pamc¢enju itd. Obiteljskom anamnezom dobivamo informaciju postoje li
slucajevi OSA-e u obitelji. Heteroanamnezom dobivamo informacije o pacijentovim
simptomima tijekom spavanja kao Sto je ucestalost prestanka disanja tijekom spavanja i
njihovo trajanje, ucestalost hrkanja, jer kao Sto je navedeno, sam pacijent vrlo Cesto nije
svjestan simptome jer se dogadaju tijekom spavanja. Takoder bi trebali napraviti procjenu
sekundarnih stanja koja se Cesto pojavljuju udruzena s OSA-om, kao Sto su hipertenzija,

Secerna bolest, mozdani udar, infarkt miokarda, sr¢ani udar, prometne nesrece itd.

Klini¢ki pregled treba ukljuciti obradu za mogucéu nazalnu opstrukciju (polipi,
devijacije, hipertrofije), povecanje tonzila, retrognatiju, makroglosiju, produzenje/povecanje
uvule, visoko ili usko tvrdo nepce, znakove loSe kontrolirane hipertenzije, mjerenje opsega

vrata, struka 1 bokova kao i samu masu i visinu pacijenta.

Nakon anamneze 1 klinickog pregleda razvrstavamo pacijente prema riziku od OSA-e.
Pacijentima sa visokim rizikom trebamo hitno potvrditi dijagnozu i zapoceti s lijeCenjem, a
potvrdu dijagnoze dobivamo dijagnosti¢kim zlatnim standardom za OSA-u — cjelono¢nom

PSG.

Cjelono¢na PSG je najpouzdanija i najto¢nija metoda u dijagnostici poremecaja disanja
tijekom spavanja. Sastoji se od kontinuiranog cjelono¢nog snimanja mozdanih valova (EEG —
elektroencefalogram), disanja, rada srca, koli¢ine kisika u krvi, pokreta prsnog koSa 1 trbuha,
pokreta o¢iju (EOG — elektrookulogram), vibracije dusnika, pokreta nogu, tonusa misica brade,
krvnog tlaka, hrkanja, protoka zraka kroz nos 1 poloZaja tijela. PSG se obavlja u
specijaliziranim centrima za medicinu spavanja uz stalnu prisutnost obucene osobe koja moze
Apnea Hypopnea Index) koji predstavlja ukupan broj apneja i hipopneja po satu spavanja i RDI
indeksom (engl. Respiratory Disturbance Index). Svaku analizu treba pregledavati 1 tumaciti
kvalificiran lijecnik, kao Sto je definirano u smjernicama Americke akademije medicine

spavanja (engl. American Academy of Sleep Medicine, AASM).
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Dijagnoza OSA-e utvrduje se ako je broj opstrukcijskih dogadaja na PSG-u veéi od 5
dogadanja u jednom satu. Tezina OSA-e definirana je kao blaga za AHI > 5 i <15, umjerena

za AHI > 15 i < 30, teska za AHI > 30/h (27,28,29,17).

1.2.4. Testovi probira na OSA-u

S obzirom na visoku cijenu, nedostupnost, ponekad i dugacke lista ¢ekanja za PSG,
razvijeno je nekoliko testova probira pomocu kojih mozemo napraviti probir pacijenata kojima
je potrebna daljnja dijagnostika. Najpopularniji upitnici su Berlinski upitnik (BQ), Epworthova
ljestvica pospanosti (ESS), STOP te STOP-BANG upitnici koji su koriSteni u ovom

diplomskom radu.

U Epworthovoj ljestvici pospanosti navedeno je osam dnevnih situacija tijekom dana
(¢itanje, gledanje TV-a, voZnja automobila, razgovor...) gdje ispitanik ocjenom od 0 do 3
procjenjuje potrebu za spavanjem u navedenim situacijama (0 — necu osjecati potrebu za
spavanjem, 1 —imat ¢u laganu potrebu za spavanjem, 2 — imat ¢u veliku potrebu za spavanjem,
3 —imat ¢u neodoljivu potrebu za spavanjem). Ukupan rezultat dobije se zbrajanjem pojedinih

odgovora te se kre¢e od 0 do 24, a veci broj oznacava visu razinu dnevne pospanosti.

STOP upitnik nastao je tijekom istrazivanja u Toronto Western Hospital i Mount Sinai
Hospital klinikama u Kanadi na pacijentima koji su bili na preoperativnoj procjeni. Razvijen
je zbog potrebe za brzim i jednostavnijim probirom pacijenata koji bi mogli bit kandidati za
daljnju dijagnostiku OSA-e. Upitnik se sastoji od Cetiri pitanja koji se odnose na hrkanje, umor,
zamijeceni zastoj disanja tijekom spavanja 1 visoki krvni tlak. Naknadno je napravljena Sira
verzija STOP upitnika i naziva se STOP — BANG jer se u upitnik jo§ dodaje indeks tjelesne
mase (ITM), dob, opseg vrata i spol (BANG — od engl. BMI, Age, Neck circumference,
Gender). Ako je na dva ili viSe pitanja odgovoreno pozitivno — rizik od OSA-e je visok,
suprotno tome, ako imamo manje od dva pozitivna odgovora tada je rizik od OSA-e nizak (30-

32).

Godine 2012. u Turskoj provedeno je istrazivanje na voza¢ima velikih radnih strojeva.
Naime, u Turskoj, vozaéi stariji od 45 godina, s ITM>25 kg/m?, obvezni su napraviti PSG kako
bi se iskljucilo postojanje OSA-e. Problem nastaje zbog prevelikog broja kandidata, te su iz

tog razloga u istraZivanju ispitivali korisnost Cetiri standardizirana upitnika — Berlinskog,
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STOP, STOP-BANG i1 OSAS50. Rezultati su pokazali da je STOP-BANG upitnik najprecizniji

te da ima najvecu negativnu prediktivnu vrijednost (33).

1.2.5. Lijecenje OSA-e
Ovisno o klinickoj slici i1 tezini OSA-e, postoji nekoliko nacina lijecenja.

Higijensko-dijetetske mjere uklju¢uju smanjenje tjelesne mase jer je poznato da 70%
bolesnika sa OSA-om ima prekomjernu tjelesnu masu. Konzumacija alkohola te uzimanje
sedativa moze potpomoci kolapsu gornjih diSnih putova. Alkohol takoder moze uzrokovati
fragmentirano i1 nekvalitetno spavanje zbog svojih uc¢inaka na cikluse spavanja. 1z tih razloga
pacijentima sa OSA-om cesto se savjetuje smanjenje konzumacije alkohola, pogotovo u

vecernjim satima prije spavanja (34).

Kirurske metode lije¢enja provode se na pacijentima s jasnom indikacijom. Kirur§kom
metodom uklanjaju se anatomske nepravilnosti te viSak tkiva koje izaziva opstrukciju diSnih
puteva. Najpoznatija je uvulopalatofaringoplastika (UPPP) tijekom koje se radi resekcija
submukoznog tkiva tonzila, adenoida i wuklanjanje uvule. Postoji metoda (engl.
Maxillomandibular advancement, MMA) kojom se operativnim putem lome kosti gornje i
donje celjusti te se obje pomicu prema naprijed da bi se povecao protok zraka kroz usta. Ostale
metode koje se mogu koristiti za proSirenje gornjih diSnih puteva u oboljelih od OSA-e su

tonzilektomija, septoplastika, ablacija jezika, operacija nosnih polipa (35).

Uredaj za potpomognuto disanje (engl. Continuous positive airway pressure, CPAP),
prvi put testiran 1980. godine, danas je zlatni standard u lijeCenju OSA-e. Funkcionira na na¢in
da stvara pozitivan tlak u gornjim diSnim putevima te sprjecava njihov kolaps za vrijeme
koristenja. Pacijenti koji koriste PCAP ve¢ nakon prve no¢i mogu osjetiti poboljSanje
simptoma. Negativna strana ove metode je Sto Cesto postoji intolerancija na uredaj te

nesuradljivost bolesnika (29).

Intraoralne udlage su relativno nove metode lijeCenja OSA-e. Postoje dvije vrste
udlaga; one koje sprjeavaju uvlacenje mandibule 1 podizaci jezika koji pomicu jezik prema
naprijed. Druga podjela udlaga je na konfekcijske i individualne. Individualne udlage se
izraduju na temelju otisaka gornje i donje Celjusti te ih pacijenti lakSe prihvacaju jer su udobnije
za noSenje nego konfekcijske. Ove metode se koriste u slucaju blazih oblika OSA-e ili u

pacijenata koji ne podnose CPAP (36,37).
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1.3. Povezanost OSA-e s oralnim zdravljem

Tijekom spavanja, prolazimo kroz razli¢ite faze bitne za regulaciju, odrzavanje i
oporavak tjelesnog i mentalnog zdravlja. Akutno ili kroni¢no pogorSanje kvalitete spavanja
mogu se ocitovati promjenama u opcéem izgledu te ekspresiji lica, stavu, tjelesnim
sposobnostima, formiranju oralnih struktura te razvoju oralnih bolesti. lako su istrazivanja u
tijeku, istrazivaci ve¢ duze vrijeme znaju da su usta povezana s ostatkom tijela, te da mnostvo
bolesti ima svoje oralne manifestacije koje bi doktori dentalne medicine prvi trebali uociti. Isto
tako doktor dentalne medicine je Cesto prvi zdravstveni djelatnik koji ¢e prepoznati da pacijent
boluje od poremecaja spavanja, a to moze uociti kroz anamnezu, ekstraoralni i intraoralni

pregled.

U anamnezi mozemo saznati pacijentov nacin Zivota, tip posla koji obavlja, obiteljski i
drustveni zivot (38). Osobe koje rade noéne smjene i koje su izlozene umjetnom svjetlu tijekom
no¢i imaju smanjeno lu¢enje melatonina Sto negativno utjeCe na kvalitetu spavanja (39,40).
Anamneza takoder mora obuhvatiti pitanja o koli¢ini i kvaliteti spavanja kao 1 o povijesti

problema sa spavanjem.

Ekstraoralni pregled, koji bi inace trebao spadati pod standardnu proceduru u ordinaciji
dentalne medicine, mora obuhvatiti pregled glave i vrata i okolnih struktura. Umorni izgled
lica, uvucena brada, kratka gornja usna, otvoreno drZanje usana, otvoreni zagriz, kroni¢no suhe
usne ili prekomjerno vlazne usne, suhi komadi hrane u komisurama usana, dugo usko lice te
podoc¢njaci samo su od nekih ekstraoralnih elemenata koji nam mogu ukazivati na probleme sa

spavanjem (38).

Intraoralnim pregledom moZemo uociti 10§ poloZaj jezika koji moze opstruirati gornji
diSni put te uzrokovati OSA-u. To se moze pratiti od dojenacke dobi 1 povezano je sa
sposobnos¢u dojenceta da diSe na nos, sisa 1 guta. Naime disanje na usta i polozaj jezika
direktno su povezani sa formiranjem gornje Celjusti, sinusa, nosnih Supljina i nepca.
Ankiloglosija, povecane tonzile, malookluzija te visoko 1 usko nepce takoder su pokazatelji
problema sa spavanjem. Pokazalo se da je ankiloglosija povezana sa uskim razmakom izmedu
maksilarnih o¢njaka 1 molara $to dovodi do stvaranja visokog i uskog nepca. Ograni¢ena
pokretljivost jezika, opstruirani disni put te abnormalnosti u oralnim strukturama mogu dovesti
do povecanog stvaranja plaka, nastanka kserostomije ili prekomjernog lucenja sline (41,42,43).
Ostali pokazatelji spavanja s otvorenim ustima i1 loSe kvalitete spavanja su gingivitis,

parodontitis, povecana koli¢ina karijesa, nedostatak zubi i bezubost (44). Istrazivanje
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provedeno 2009. 1 2010. godine pokazuje da 60 % pacijenata koji boluju od parodontitisa
takoder imaju OSA-u (43). Nocna zgaravica 1 gastroezofagealni refluks Cesto se javljaju u
pacijenata s OSA-om, a poznato je da je su povezani sa erozijom zuba, promuklo$¢u, kroni¢nim

laringitisom, poteSkocama u govoru, granulomima na glasnicama te dugotrajnim kasljem (45).

Osobe koje boluju od OSA-e tijekom spavanja ¢esto diSu na usta, $to pogoduje suhoci
usta, a to predisponira pacijenta za razvoj karijesa te erozije zuba. Nadoda li se tome ve¢
navedena sistemska upalna reakcija organizma prisutna u OSA-i te oksidativni stres, mozemo

ocekivati razne oralne komplikacije ukljucujuéi gingivitis i parodontitis (46).

Prethodno istrazivanje je pokazalo da osobe koje diSu na usta u prosjeku imaju pH 6,6,
dok je nekim ispitanicima bio ¢ak 3,6, Sto je dosta nize u odnosu na pH usne Supljine zdrave
osobe koji iznosi 7. Disanje na usta susi sluznicu i sprjecava ulogu sline da je §titi i Cisti od
bakterija i1 ostalih patogena. Takvo stanje oralne Supljine idealno je za nastanak karijesnih
lezija. Poznato je da usna Supljina staniste raznolike mikrobne zajednice koja je u zdravih osoba
uravnotezena. U osoba koje diSu na usta za vrijeme spavanja, oralna mikroflora se mijenja te
dolazi do pojacanog stvaranja nekih vrsta bakterija kao npr. Streptococcus mutans za koju je

poznato da dovodi do nastanka karijesa.

Bakterije, kada se veZu za zub, s vremenom stvaraju zubni plak s kojim tada bivaju
zaSti¢ene od okoline. Zubni plak je biofilm koji se prirodno nakuplja na zubima 1 obi¢no nastaje
kolonizacijom bakterija koje se pokusavaju zalijepiti za glatku povrSinu zuba. Te bakterije
mogu pomo¢i u zastiti usta od kolonizacije Stetnih mikroorganizama, ali zubni plak takoder
moze uzrokovati neke bolesti kao Sto su gingivitis 1 parodontitis. Ako se plak ne ukloni na
vrijeme, on se nakon nekog vremena, zbog taloZzenja minerala iz sline 1 gingivalne tekucine,
kalcificira, te se pretvara u zubni kamenac. Gruba 1 tvrda povrSina kamenca pruza idealno
mjesto za daljnje stvaranje plaka. Bakterije koje se nalaze u plaku proizvode toksine i enzime
koji poti¢u upalni odgovor desni kojeg nazivamo gingivitis. Zubno meso je crvene boje, krvari
pri Cetkanju te je bolno na dodir. Gingivitis je reverzibilan uz dobru oralnu higijenu, medutim,
bez lijeCenja, gingivitis moZe napredovati do parodontitisa. Dok neki slucajevi gingivitisa

nikad ne prelaze u parodontitis, parodontitisu uvijek prethodi gingivitis.

Parodontitis je kroni¢na upalna bolest koja progresivno unisStava potporne strukture
zubi, te je uz karijes najces¢i uzrok gubitka zubi u svijetu. Kod parodontitisa, upalni odgovor

domacina uzrokuje ostecenje spojnog epitela, gingiva se odvaja od zuba, sulkus se produbljuje

10
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1 nastaje parodontni dzep. Tu se razvija kolonija subgingivnih mikroorganizama i uzrokuje
daljnju upalu u potpornim strukturama zuba te progresivan gubitak kosti. OStecenje tih
struktura dolazi od strane imunoloskog sustava domacina koji pokuSava unistiti mikrobe koji
remete normalnu simbiozu izmedu oralnog tkiva i oralne mikrobne flore. Parodontitis je
kroni¢na progresivna bolest koja se moze zaustaviti i drzati pod kontrolom ako se dijagnosticira

1 zapoCne lijeciti na vrijeme (47-54).

11
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Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti povezanost samoprocjene oralnog zdravlja pomocu
upitnika OHIP-14 s rizikom za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja mjerenim upitnicima

STOP, STOP-BANG i Epworthovom ljestvicom pospanosti.

Hipoteze:

1. Zene imaju lo§iju samoprocjenu oralnog zdravlja ispitanu OHIP-14 upitnikom.

2. Ispitanici s veéim rizikom za OSA-u, procijenjenim STOP upitnikom, imaju
losiju samoprocjenu oralnog zdravlja ispitanu OHIP-14 upitnikom.

3. Ispitanici s ve¢im rizikom za OSA-u, procijenjenim STOP-BANG upitnikom,
imaju losiju samoprocjenu oralnog zdravlja ispitanu OHIP-14 upitnikom.

4. Ispitanici sa povisSenom dnevnom pospanoséu, ispitanom pomocéu Epworthove
ljestvice pospanosti, imaju losiju samoprocjenu oralnog zdravlja ispitanu OHIP-

14 upitnikom.

13
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Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu (Klasa 003-08/18-03/0001, Ur. br. 2181-198-03-04-18-0061). Protokol
istrazivanja u skladu je s etickim nacelima. Prije pocetka istrazivanja svi ispitanici su potpisali

informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.1. Ispitanici

U ovom presjecenom istrazivanju sudjelovalo je 145 ispitanika. Svi ispitanici bili su
uzastopni pacijenti koji su u ordinaciju, vjezbaliSte 1 ambulantu dentalne medicine u razdoblju
od rujna 2019. godine do ozujka 2020. godine dosli na kontrolni pregled i nakon upoznavanja
sa svrhom i sadrzajem istrazivanja pristali na sudjelovanje u istom. Ukljucujuéi kriteriji bili su
dob od 30 ili vise godina, a iskljucujuci ¢imbenici bili su dob mlada od 30 godina te uzimanje
kortikosteroidne, antibiotske i sistemske hormonske terapije u posljednjih 6 mjeseci zbog

njihove interakcije sa stanjem usne Supljine.

3.2. Postupci

Istrazivanje je provedeno u ambulanti za dentalnu medicinu KBC-a Kirizine,
VjezbaliStu za dentalnu medicinu (Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu) i u Ordinaciji
dentalne medicine Karmen Trogrli¢, dr. med. dent. u razdoblju od rujna 2019. godine do ozujka
2020. godine. Ispitanicima su podijeljeni OHIP-14, STOP i STOP-BANG upitnict i
Epworthova ljestvica pospanosti koje su sami ispunjavali, a u slu¢aju nerazumijevanja pitanja
ili nemoguc¢nosti samostalnog ispunjavanja, pristupnik im je pomagao pri ispunjavanju.
Podatci o visini 1 masi su uzeti anamnesticki. Ispitanicima je izmjeren opseg vrata, struka i
bokova. Pomocu krojackog metra pristupnik je mjerio vrat u visini tiroidne hrskavice, struk na
sredini udaljenosti izmedu gornjeg grebena ilijacne kosti i donjeg ruba zadnjeg rebra, a bokove

preko sredine glutealne regije.

3.2.1. Upitnici

Ispitivanje je provedeno pomoc¢u OHIP-14, STOP i STOP-BANG upitnika te

Epworthove ljestvice pospanosti koje su ispunjavali ispitanici.
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Upitnik OHIP-14 (Slika 1) sastoji se od 14 pitanja koja se odnose na subjektivnu
percepciju o drustvenom utjecaju stanja zubi, usta, ¢eljusti ili protetskog rada ispitanika. Tih
14 pitanja podijeljeno je u sedam skupina: funkcionalno ograni¢enje (poteskoce pri izgovoru,
neugodan okus), fizicka bol i nelagoda (bolovi u ustima, nelagoda prilikom jedenja pojedine
vrste hrane), psiholoska nelagoda (razmisljanje o stanju u ustima, osjecaj tjeskobe), tjelesni
invaliditet (nezadovoljstvo s prehranom, prekidanje obroka zbog problema u ustima),
psiholoski invaliditet (poteSkoce pri opuStanju, osjecaj neugode), socijalni invaliditet
(razdrazljivost prema drugima, problemi pri obavljanju svakodnevnih poslova) i hendikep
(manje zadovoljstva u Zivotu, op¢e ne funkcioniranje) (55). Ispitanici su na pitanja odgovarali
pomocu Likertove ljestvice od 0 do 4, gdje je 0 -nikada, 1- gotovo nikada, 2 — povremeno, 3 —

Cesto, 4 — jako Cesto.

OHIP Item Item
subscale descriptions code

Psychological
disability {

Difficulty relaxing === ; OHS
Social Difficulty doing usual jobs } OH_12]—|_
Disability disability S

Irritable with other people :

& s :

Handicap | andicap { Life less satisfying-: OH-13
Physical Diet unsatisfactory OH-7
disability Interrupt meals ~  } OH-8 :’

Unable to function ..é OH-14

Uncomfortable eating

Physical Painful aching in mouth OH-3
pain  ora

K Pain/discomfort EQ-4
Emotion/ [~ & . ; g
Cognition Anxiety/depression H EQ-5
problems L - Cognition problems i EQ6
" Functional | Trouble pronouncing wcrdsg OH-1 :_
Cimitatian limitation Sense of taste worsened § OH-2
Discgmfo " e Felt self-conscious | OH-5
Psychological i L | —
discomfort Been embarrassed,..,..; OH-10
i RIS Felt tense OH-6
Daily # Mobility problems EQ-1
activity _ "
problems Self-care problems EQ2 —
z Problems with usual activiies EQ-3

1.0 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4

Proportion of Variance Explained

Slika 1. Podjela pitanja OHIP-14 upitnika prema skupinama
Preuzeto iz Brennan DS, Spencer AJ. Dimensions of oral health related quality of life measured by

EQ-5D+ and OHIP-14. Health Qual Life Outcomes. 2004;2:35 (55).
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Upitnik STOP sastoji se od Cetiri pitanja koji se odnose na hrkanje, umor, prestanak
disanja tijekom spavanja i visoki krvni tlak na koja ispitanik odgovara sa DA ili NE. Ako je na
dva ili vise pitanja odgovoreno pozitivno — rizik od OSA-e je visok, suprotno tome, ako je
manje od dva pozitivna odgovora, tada je rizik od OSA-e nizak. Na kraju upitnika dodana su
jos Cetiri pitanja koja se odnose na stanja koja su Cesto povezana sa OSA-om, a to su Se¢erna

bolest, depresija, astma te gastroezofagealni refluks.

U istrazivanju je takoder koriSten i STOP-BANG upitnik, koji je proSirena verzija
STOP upitnika s dodatnim pitanjima o dobi, spolu, tjelesnoj masi, visini te opsegu vrata, struka
i bokova. Ukoliko je na 4 ili viSe pitanja STOP-BANG upitnika odgovoreno potvrdno, ispitanik

je imao visoki rizik za OSA-u.

Epworthova ljestvica pospanosti je upitnik kojim procjenjujemo subjektivni osjecaj
dnevne pospanosti za vrijeme uobicajenih dnevnih situacija: sjedenje i Citanje, gledanje TV-a,
sjedenje na sastanku u kojem se aktivno ne sudjeluje, voznja u automobilu kao putnik, sat
vremena neprekidne voznje, leZanje 1 odmaranje u dnevnom boravku, sjedenje i razgovor s
nekim, sjedenje nakon obroka bez konzumacije alkoholnih piéa, sjedenje u automobilu u guzvi
nekoliko minuta. Ispitanik pomocu Likertove ljestvice procjenjuje potrebu za spavanjem u
navedenim situacijama (0 — neéu osjecati potrebu za spavanjem, 1 — imat ¢u laganu potrebu za
spavanjem, 2 — imat ¢u veliku potrebu za spavanjem, 3 — imat ¢u neodoljivu potrebu za
spavanjem). Ukupan rezultat dobije se zbrajanjem pojedinih odgovora te se krece od 0 do 24,

a veci rezultat oznacava viSu razinu dnevne pospanosti.

3.2.2. Statisticka analiza

Za obradu 1 usporedbu podataka koriSteni su programi Microsoft Excel za Windows,
verzija 11.0 (Microsoft Corporation, Washington, SAD) 1 MedCalc za Windows, verzija
11.5.1.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgija). Dob ispitanika prikazana je pomocu
medijana te minimuma i maksimuma, a ostale kontinuirane varijable pomocu aritmeticke
sredine 1 standardne devijacije. Kategorijske varijable iskazane su kao apsolutne i relativne
udestalosti. Od statistickih testova koristeni su > test i Fisherov egzaktni test u slucaju
ucestalosti manjih od 5, studentov t-test i Pearsonov koeficijent korelacije. Statisticku

znacajnost oznacavao je P<0,05.
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U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 145 ispitanika, od ¢ega 56 musSkaraca 1 89 Zena,
srednje dobi 48 godine (raspon 30 — 80). U Tablici 1. prikazana su demografska obiljezja

ispitanika.

Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika

Ukupno Muskarci Zene

N=145 N=56 N=89
Dob 48 (30,80) 45 (30,80) 49 (30,75)
Masa (kg) 76,63+£16,00 89,45+15,15 68,44+10,09
Visina (m) 173,88+8,80 181,96+6,89 168,83+5,47
ITM (kg/m?) 25,17+3,95 26,93+3,84 24,05+3,62
Opseg struka (cm) 90,88+13,68 100,64+11,52 85,52+11,71
Opseg bokova (cm) 106,70+11,51 109,27+8,44 105,29+12,72
Omjer opsega struka 1 bokova 0,85+0,09 0,92+0,06 0,81+0,09
Opseg vrata (cm) 37,01+4,32 41,77+3,41 35,46+2,92

ITM — indeks tjelesne mase
Podaci za dob su prikazani kao medijan (minimum, maksimum) te za ostale varijable kao srednja
vrijednost + standardna devijacija

Na STOP upitniku je ukupno 53 (36,55 %) ispitanika, od kojih 25 (44,64 %) muskaraca
128 (31,46 %) zena imalo povisen rizik za OSA-u. Prema STOP-BANG upitniku povisen rizik
za OSA-u imalo je ukupno 35 (24,14 %) ispitanika, od ¢ega 7 (12,50 %) muskaraca i 28 (31,46
%) Zena. Rezultati STOP upitnika pokazali su da nije bilo statisticki znacajne razlike medu
spolovima u ucestalosti poviSenog rizika za OSA-u (P=0,109), dok je prema STOP-BANG
upitniku statisticki znacajno viSe Zena nego muSkaraca imalo poviSen rizik za OSA-u

(P=0,009).
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U Tablici 2. prikazana je usporedba ucestalosti pusenja, simptoma OSA-e ispitanih
STOP upitnikom 1 komorbiditeta izmedu muskaraca i zena. Usporedujuci ucestalost pusSaca
medu muskarcima i Zenama, ne vidimo statisti¢ki znacajnu razliku izmedu te dvije skupine
ispitanika (P=0,168), kao ni za prisustvo hrkanja (P=0,358), umora tijekom dana (P=0,168),
povisenog arterijskog tlaka (P=0,087), Secerne bolesti (P=0,150), depresije (P=0,849), astme
(P=0,384) i gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB, P=0,134). Ipak, statisticki znacajno
viSe muskaraca nego zena ima zamijecene zastoje disanja tijekom spavanja (P<0,001; Tablica
2).

Tablica 2. Ucestalost pusenja, simptoma OSA-e ispitanith STOP upitnikom i1 komorbiditeta

medu skupinama muskaraca i Zena

Ukupno Muskarci Zene p

N=145 N=56 N=89
Pusac 46 (31,72 %) 14 (25 %) 32 (35,96 %) 0,168*
Hrkanje 63 (43,45 %) 27 (48,21 %) 36 (40,45 %) 0,358*
Umor 70 (48,28 %) 23 (41,07 %) 47 (52,81 %) 0,168*
Zamijecenost 15 (10,34 %) 12 (21,42 %) 3 (3,37 %) <0,0017
Hipertenzija 24 (16,55 %) 13 (23,21 %) 11 (12,36 %) 0,087*
Seéerna bolest 10 (6,90 %) 6 (10,71 %) 4 (4,49 %) 0,1507
Depresija 3(2,07 %) 1 (1,79 %) 2(2,25%) 0,849°
Astma 5 (3,45 %) 1 (1,79 %) 4 (4,49 %) 0,384
GERB 24 (16,55 %) 6 (10,71 %) 18 (20,22 %) 0,134*

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest
Podaci su prikazani kao N (%)
*y* test, T Fisherov egzaktni test
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U Tablici 3. prikazani su rezultati ispitanika na OHIP-14 upitniku. Ukupan rezultat na
OHIP-14 upitniku bio je veéi u zena nego u muskaraca (11,75+£9,27 naspram 7,93+7,20,
P=0,006). Sto se ti¢e pojedinaé¢nih pitanja, Zene zna¢ajno vise osjeéaju neugodan okus u ustima
(P=0,041), nelagodu pri jedenju pojedine vrste hrane (P<0,001), tjeskobu (P=0,008), neugodu
(P=0,002) i poteskoce pri opustanju (P=0,017) zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima
ili zbog protetskog rada. Isto tako zene viSe razmisljaju o zubima, ustima, ¢eljustima ili
protetskim radovima (P=0,004), te visSe nego muskarci smatraju da im je zbog istih prehrana

nezadovoljavajuca (P=0,023) i da im zivot pruza manje zadovoljstva (P=0,003; Tablica 3).

Ipak, razlike u odgovorima muskaraca i Zena nije bilo na pitanju o jakim bolovima u
ustima (P=0,532), na pitanjima o poteSkoCama pri izgovaranju rije¢i (P=0,546), o prekidu
obroka (P=0,202), razdrazljivosti prema drugima (P=0,878) i problemima u obavljanju
svakodnevnih poslova (P=0,600) zbog problema sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog
protetskog rada. Takoder, nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena u
odgovoru za pitanje o tome da li se dogodilo da uopce ne funkcioniraju zbog problema sa

zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada (P=0,664; Tablica 3).
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Tablica 3. Rezultati anketiranja upitnikom OHIP-14 medu skupinama muskaraca 1 zena

Ukupno Muskarci Zene
N=145 N=56 N=89

P*

Jeste li imali ili imate poteSkoca pri izgovaranju

rije¢i zbog problema sa zubima, ustima, 0,43+0,85 0,38+091  0,47£0,83 0,546
Celjustima ili protetskim radom?

Jeste li osjetili ili osje¢ate neugodan okus zbog

problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili 0,88+1,02  0,67+0,84  1,01=1,11 0,041
protetskim radom?

Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima? 0,73+1,01 ~ 0,66+1,03  0,77+0,10 0,532
Je li vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu

vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima, 1,01+1,21  0,61+0,95 1,27+1,28  <0,001
Celjustima ili protetskim radom?

Jesjce li. razr.n‘iéljal.i 0 vasim z1.1bima, us.tima, 2304137 1.89+130 2.56£136 0,004
Celjustima ili vasim protetskim radovima?

Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, 1074129  0,73+1,03 128+140 0,008

ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada?

Smatrate li da vam je prehrana

nezadovoljavajuéa zbog problema sa zubima, 0,49+0,91  0,29+£0,71  0,61+0,10 0,023
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa

zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog 0,44+0,78  0,34+0,64  0,5+0,86 0,202
rada?

Je li vam se teze opustiti zbog problema sa

zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog 0,62+£1,02  0,38+0,73  0,76+1,14 0,017
rada?

Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema

sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog ~ 0,93£1,23  0,55+1,06  1,17£1,28 0,002
rada?

Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog

problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog ~ 0,43+0,80  0,45+0,81  0,43+0,80 0,878
protetskog rada?

Jeste li imali problema u obavljanju

svakodnevnih poslova zbog problema sa zubima, ~ 0,44+0,80  0,48+0,83  0,41+0,78 0,600
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

Smatrate li da vam zivot pruza manje

zadovoljstva zbog problema sa zubima, ustima, 0,58+1,00  0,30+£0,60  0,75+1,16 0,003
Celjustima ili zbog protetskog rada?

Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate

zbog problema sa zubima, ustima, eljustima ili 0,28+0,64  0,25+£0,55  0,30+0,70 0,664
zbog protetskog rada?

Ukupni OHIP 10,27£8,71  7,93+7,20 11,7549,27 0,006

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija
*Studentov t-test
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Tablica 4. prikazuje rezultate ispitanika ne Epworthovoj ljestvici pospanosti. Ukupna
dnevna pospanost mjerena na ESS nije statistiCki znacajno razli¢ita medu muskarcima i
zenama (5,16+3,55 naspram 5,87+3,81, P=0,260). Takoder, nema statisticki znacajne razlike
u dnevnoj pospanosti muskaraca i zena u sedam od osam situacija navedenih u ESS: sjedite i
citate (P=0,219), sjedite na sastanku u kojem aktivno ne sudjelujete (P=0,960), vozite se u
automobilu kao putnik, sat vremena neprekidne voznje (P=0,990), lezite i odmarate se u
dnevnom boravku (P=0,139), sjedite i razgovarate s nekim (P=0,765), sjedite nakon obroka
bez da ste popili alkoholno pic¢e (P=0,389), nalazite se u automobilu i stojite u guzvi nekoliko
minuta (P=0,503). Jedino za vrijeme gledanja TV-a se Zene osje¢aju mnogo pospanije tijekom

dana nego muskarci (P=0,021).

Tablica 4. Rezultati anketiranja Epworthovom ljestvicom pospanosti medu skupinama

muskaraca i Zena

Ukupno Muskarci Zene

P*
N=145 N=56 N=89
Sjedite i Citate 0,77+0,88  0,65+0,84  0,84+0,90 0,219
Gledate TV 1,13£0,96  0,91+0,84 1,28+1,01 0,021

Sjedite na sastanku u kojem aktivno ne
o 0,74£0,91  0,74+0,96 0,73+0,89 0,960
sudjelujete

Vozite se u automobilu kao putnik, sat

0,61+0,89  0,61+0,83  0,61+0,93 0,990
vremena neprekidne voZnje

Lezite 1 odmarate se u dnevnom boravku 1,37+0,95 1,22+0,94 1,46+0,95 0,139
Sjedite i razgovarate s nekim 0,12+0,35 0,11+0,31 0,13+0,37 0,765
Sjedite nakon obroka bez da ste popili

0,80+0,83  0,87+0,86 0,75+0,81 0,389
alkoholno pice
Nalazite se u automobilu 1 stojite u guzvi

0,20+0,52  0,16+0,37 0,22+0,60 0,503
nekoliko minuta

Ukupni ESS 5,59+3,71  5,16£3,55 5,87+£3,81 0,260

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost & standardna devijacija
*Studentov t-test
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U Tablici 5. prikazani su rezultati samoprocjene oralnog zdravlja upitnikom OHIP-14
u skupinama ispitanika s normalnim i1 poviSenim rizikom za OSA-u, procijenjenim STOP
upitnikom. Nema statisticki znac¢ajne razlike u samoprocjeni oralnog zdravlju medu skupinama

sa 1 bez visokog rizika za OSA-u prema STOP upitniku (P=0,387).

Tablica 5. Samoprocjena oralnog zdravlja pomocu upitnika OHIP-14 u pacijenata s normalnim

1 povisenim rizikom za OSA-u procijenjenog STOP upitnikom

STOP =2 STOP <2 P
N=92 N=53
Vrijednost OHIP-a 9,80+9,05 11,09+8,81 0,392

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija
*Studentov t-test

Tablica 6. prikazuje rezultate samoprocjene oralnog zdravlja upitnikom OHIP-14 u
pacijenata s 1 bez poviSenog rizika za OSA- u procijenjenog pomocu STOP-BANG upitnika.
Nema znacajne statisticke razliku u samoprocjeni oralnog zdravlja pomocu upitnika OHIP-14

medu skupinom sa visokim rizikom i skupinom s niskim rizikom za razvoj OSA-e (P=0,392).

Tablica 6. Samoprocjena oralnog zdravlja pomocu upitnika OHIP-14 u pacijenata s normalnim

1 poviSenim rizikom za OSA-u procijenjenog STOP-BANG upitnikom

STOP-BANG <4 STOP-BANG >3 .
P
N=101 N=43
Vrijednost OHIP-a 10,92+9,37 8,84+6,89 0,191

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija
*Studentov t-test
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Na Slici 2. prikazana je pozitivna korelacija izmedu razine dnevne pospanosti
procijenjene pomocu ESS-a i samoprocjene drustvenog utjecaja oralnog stanja pomocu OHIP-

14 upitnika (r=0,167, P=0,045).
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Dnevna pospanost procijenjena ESS-om

Slika 2. Korelacija druStvenog utjecaja oralnog stanja procijenjenog OHIP-14 upitnikom 1

razine dnevne pospanosti procijenjene Epworthovom ljestvicom pospanosti
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Usporeduju¢i rezultate muskaraca 1 Zena na OHIP-14 upitniku, utvrdeno je da Zene
imaju losiju samoprocjenu oralnog zdravlja, te da su ¢eS¢e naglasavale psiholoske nelagode u
smislu osjec¢aja neugodnosti, tjeskobe i nezadovoljstva nego muskarci. Takoder, pokazano je
da medu skupinama sa visokim i niskim rizikom za razvoj OSA-e procijenjenim pomoc¢u STOP
1 STOP-BANG upitnika, nema velike razlike u samoprocjeni oralnog zdravlja ispitanog OHIP-
14 upitnikom. Ipak, postojala je pozitivna korelacija izmedu samoprocjene oralnog zdravlja
temeljem OHIP-14 upitnika i razine dnevne pospanosti mjerene Epworthovom ljestvicom

pospanosti.

Moguci razlog losije samoprocjene oralnog zdravlja Zena nego muskaraca potvrdene u
ovom istrazivanju moze biti to $to su zene opcenito sklonije brizi o oralnom zdravlju, redovitije
odlaze kod svog doktora dentalne medicine te se mnogo vise drze uputa za odrzavanje oralnog
zdravlja nego muskarci (56). Stoga, za ocekivati je da ¢e Zene i viSe razmiSljati o oralnom
zdravlju i Cesce prijavljivati probleme vezane za usnu Supljinu, kao $to je i pokazano u ovom
istrazivanju. Nadalje, Bartley 1 sur. su pokazali da Zene imaju veéu osjetljivost na bol nego
muskarci, Sto bi takoder moglo biti povezano s loSijom samoprocjenom oralnog zdravlja i
¢eS¢im navodenjem problema sa zubima, ustima, celjustima ili zbog protetskog rada,
pokazanih u ovom istrazivanju (57). Ipak, kako bi se mogao donijeti konacan zakljucak o tome
imaju li Zene zaista viSe problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada ili su
samo sklonije navodenju tih problema, bilo bi potrebno objektivno ispitati stanje usne Supljine

muskaraca i Zena.

Prethodna istrazivanja pokuSala su pronacéi povezanost izmedu oralnog zdravlja i
poremecaja spavanja. Povezanost OSA-e 1 loSeg oralnog zdravlja u djece potvrdena je u
istrazivanju Tamasas 1 sur. (46). Ipak, istrazivanje Acar i sur. pokazuje da OSA nema
negativnog utjecaja na oralno zdravlje. U navedenom istraZivanju oralno zdravlje mjereno je
DMFT indeksom (engl. The Decayed, Missing and Filled Teeth Index) s kojim se biljezi broj
karioznih, plombiranih te zuba koji nedostaju, te OSA pacijenti koji su se Zalili na suhocu usta,
nisu imali visok DMFT indeks (58). Stoga je moguce da bi rezultati bili drugaciji da je oralno
zdravlje evaluirano pomoc¢u drugih parametara ili upitnika, jer DMFT indeksa ne ukljucuje
informacije o parodontoloSkom statusu i1 ostalim oralnim bolestima. Tome u prilog ide i
istrazivanje Stazi¢ i sur. (59) koje pronalazi korelaciju izmedu OSA-e 1 parodontoloSkog statusa
na nacin da ispitanici sa tezim oblikom OSA-e imaju vis$i stupanj parodontitisa. Pokazano je da
su povecani gubitak klinickog pricvrstka (engl. Clinical Attachment Loss, CAL), uz stariju

zivotnu dob, pozitivan pusacki status 1 povec¢an I'TM 1 omjer opsega struka i bokova povezani
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sa tezinom OSA-e. S obzirom da OSA dovodi do povecane ekspresije razli¢itih upalnih
markera, oboljeli su skloni upalnim bolestima kao $to je parodontitis. U ovom istrazivanju nije
pronadena razlika u samoprocjenjenom oralnom zdravlju u ispitanika sa i bez rizika za OSA-
u. Jedan od moguéih razloga zbog kojih smo dobili drugacije rezultate nego Stazi¢ i sur. moze
biti to Sto se u ovom istrazivanju radila subjektivna samoprocjena oralnog zdravlja, a u
istrazivanju Stazi¢ 1 sur. objektivno ispitivanje samo jedne sastavnice oralnog zdravlja, stanja
parodonta. Takoder, u istrazivanju Stazi¢ i sur. ispitanici su imali objektivno dijagnosticiranu
OSA-u pomocu poligrafije ili polisomnografije, a u ovom istrazivanju su pacijenti svrstavani
u skupinu s ili bez rizika za OSA-u temeljem STOP 1 STOP-BANG upitnika koji se koriste kao
testovi probira. Nadalje, u ovom istrazivanju ispitanici su u prosjeku imali mnogo manji [ITM
i omjer opsega struka i bokova, nizu prosje¢nu dob te ih je bilo manje sa Se¢ernom bolesti, a

svi ti parametri su u pozitivnoj korelaciji sa rizikom za OSA-u.

Nalaz ¢eS¢eg poviSenog rizika za OSA-u u Zena nego u muskaraca prema STOP-BANG
upitniku je iznenadujué¢ s obzirom da je ucestalost veca, a simptomi OSA-e izraZeniji u
muskaraca. Ipak, odredeni parametri koristeni u STOP-BANG upitniku, kao $to su grani¢ne
vrijednosti ITM-a, opsega vrata, struka i bokova, standardizirani su prema populaciji SAD-a.
Imajuéi u vidu antropometrijske specifi¢nosti razliitih populacija, mozemo zakljucit da bi
rezultati anketiranja STOP-BANG upitnikom bili uvelike drugaciji u nekoj drugoj populaciji
te da bi se rezultati ovoga istraZivanja mogli protumaciti upravo antropometrijskim obiljezjima

ispitanika te ve¢im udjelom ispitanika mlade Zivotne dobi.

Epworthova ljestvica pospanosti, kao jedan od testova probira za OSA-u je jedini
upitnik koji je potvrdio hipotezu o povezanosti samoprocjene oralnog zdravlja s rizikom za
OSA-u. lako statisticki neznacajno, Zene su imale nesto ve¢i EES rezultat nego muskarci, a
ukupna dnevna pospanost mjerena ESS-om svih ispitanika je bila dosta niska (5,5943,71).
Kopitovi¢ 1 sur. zakljucili su da je granica dnevne pospanosti mjerene ESS-om za poviSen rizik
razvoja OSA-e 9 (60). Sukladno tome, vecina ispitanika ovog istrazivanja ne spada u rizicnu
skupinu za razvoj OSA-e. Nadalje, najviSu pospanost nasi ispitanici su procijenili tijekom
gledanja TV-a, leZzanja i odmaranja u dnevnom boravku, te sjedenja nakon obroka bez
konzumacije alkoholnih pic¢a, a to bi, uzimaju¢i u obzir sociodemografske karakteristike

ispitanika, mogli prepisati popodnevnom umoru koji je specifican za podrucje Mediterana.

Glavna ograni¢enja ovog istrazivanja su malen broj ispitanika §to je smanjilo

mogucnost otkrivanja statisticke znacajnosti u razlikama medu skupinama. Takoder, u ovom
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istrazivanju nije proveden objektivni cjelokupni stomatoloski pregleda kako bi se precizno
odredilo stanje usne Supljine. U tom slucaju, bilo bi moguce ispitati imaju li Zene zaista vise
problema od muskaraca sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada ili su samo

sklonije navodenju tih problema.
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Prema rezultatima ovog istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

1.

Rezultati testiranja OHIP-14 upitnikom pokazali su da zene u prosjeku imaju loSiju
samoprocjenu oralnog zdravlja.

Ispitanici sa ve¢im rizikom za OSA-u procijenjenim STOP upitnikom nemaju loSiju
samoprocjenu oralnog zdravlja u usporedbi sa ispitanicima s niskim rizikom za OSA-
u.

Ispitanici sa ve¢im rizikom za OSA-u procijenjenim STOP -BANG upitnikom loSiju
samoprocjenu oralnog zdravlja u usporedbi sa ispitanicima s niskim rizikom za OSA-
u.

Osobe sa ve¢om dnevnom pospanoséu procijenjenom Epworthovom ljestvicom

pospanosti imaju loSiju samoprocjenu oralnog zdravlja ispitanu OHIP-14 upitnikom.
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti povezanost samoprocjene oralnog zdravlja s rizikom

za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 145 ispitanika (56 muskaraca) u dobi od 30
do 80 godina. Ispitivanje je provedeno pomoc¢u OHIP-14, STOP i STOP-BANG upitnika te

Epworthove ljestvice pospanosti koje su ispitanici ispunjavali

Rezultati: Prema STOP upitniku ukupno je 53 (36,55 %) ispitanika, od toga 25 (44,64 %)
muskaraca 1 28 (31,46 %) Zena imalo povisen rizik za OSA-u. Prema STOP-BANG upitniku
povisen rizik za OSA-u imalo je ukupno 35 (24,14 %) ispitanika, od cega 7 (12,50 %)
muskaraca i 28 (31,46 %) zena. Prema STOP upitniku, nije bilo statisticki znacajne razlike
medu spolovima u ucestalosti povisenog rizika za OSA-u (P=0,109), dok je prema STOP-
BANG upitniku statisti¢ki znac¢ajno viSe Zena nego muskaraca imalo povisen rizik za OSA-u
(P=0,009). Ukupan rezultat svih ispitanika prema OHIP-14 upitniku je 10,27+8,71 1 statisti¢ki
je znacajno veéi u zena nego u muskaraca (11,75+£9,27 naspram 7,93+7,20, P=0,006). Ukupna
dnevna pospanost mjerena na ESS je 5,59+3,71 te nije statisticki znacajno razli¢ita medu
muskarcima 1 zenama (5,16£3,55 naspram 5,8743,81, P=0,260). Nema statisti¢ki znacajne
razlike u samoprocjeni oralnog zdravlju medu skupinama sa i bez visokog rizika za OSA-u
prema STOP upitniku (P=0,387), kao ni prema STOP-BANG upitniku (P=0,392). Postoji
pozitivna korelacija izmedu razine dnevne pospanosti procijenjene pomocu ESS-a i
samoprocjene druStvenog utjecaja oralnog stanja pomocu OHIP-14 upitnika (1=0,167,

P=0,045).

Zakljucak: Vecina ispitanika ovog istraZivanja nije spadala u rizi¢nu skupinu za razvoj OSA-
e, a povezanost rizika za OSA-u sa samoprocjenom oralnog zdravlja ispitanog OHIP-14
upitnikom je potvrdena jedino Epworthovom ljestvicom pospanosti. Od cjelokupnog uzorka

ispitanika u istraZivanju, Zene su imale loSiju samoprocjenu oralnog zdravlja nego muskarci.
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Diploma thesis title: Association between self-assessment of oral health with risk of

obstructive sleep apnea

Objectives: The objective of this research was to investigate the association between self-

assessment of oral health with risk of obstructive sleep apnea.

Materials and methods: The study involved 145 participants (56 men) aged 30 to 80 years.
The research was conducted using OHIP-14, STOP and STOP-BANG questionnaires, as well

as the Epworth sleepiness scale.

Results: According to the STOP questionnaire, there were 53 participants (36.55 %) out of
which 25 men (44.64 %) and 28 women (31.46 %) with higher risk for the OSA. 35 participants
(24.14 %), out of which 7 men (12.50 %) and 28 women (31.46 %) had increased risk for the
OSA, according to the STOP-BANG questionnaire. The results of the STOP questionnaire did
not show any significant differences between genders regarding the frequency of higher risk
for OSA (P=0.109), while the STOP-BANG questionnaire showed significantly higher rate of
women to have higher risk for the OSA (P=0.009). The final result of the OHIP-14
questionnaire is 10.27+ 8.71 and this value is statistically higher in women than in men
(11.75+9.27 to 7.93+ 7.20, P=0,006). Overall daily sleepiness measured with ESS is 5.59+3.71
and is not different between genders. As the statistics of both STOP (P=0.387) and STOP-
BANG (P=0.392) questionnaires show, there is also no difference in self-assessment of oral
health between the group with the high risk of the OSA and the one without. There is a positive
correlation between levels of daily sleepiness estimated using the ESS and self-assessment of

oral health impact with the OHIP-14 questionnaire (r=0.167, P=0.045).

Conclusion: The majority of study participants were not part of the group with a high risk for
OSA. Furthermore, the association between risk for OSA and self-assessment of oral health
examined with the OHIP-14 questionnaire is confirmed only with the Epworth sleepiness scale.

Women had worse self-assessment of oral health than men.
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Privitak 1. OHIP-14 upitnik

Ime i prezime: Datum:

Molimo zaokruzite odgovarajuéi broj na ljestvici 0-4 za sljedeca pitanja:

0-nikada; 1-gotovo nikada; 2-povremeno; 3-Cesto; 4-jako Cesto

1. Jeste li imali ili imate poteskoca pri izgovaranju rijeci zbog
problema sa zubima, ustima, ¢eljustimaili protetskim radom? 5 3 4
2. Jeste li osjetili ili osjecate neugodan okus zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili protetskim radom? 5 3 4
3. Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima? 2 3 4
4, Je li vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu hrane zbog
problema sa zubima, ustima, ¢eljustimaili protetskim radom? 5 3 4
5. Jeste li razmisljali o vasim zubima, ustima, ¢eljustima ili vasim 2 3 4
protetskim radovima?
6. Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima 2 3 4
ili zbog protetskog rada?
7. Smatrate li da vam je prehrana nezadovoljavajuca zbog problema
sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada? 5 3 4
8. Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa zubima, ustima, 2 3 4
Celjustima ili zbog protetskog rada?
9. Je livam se teZe opustiti zbog problema sa zubima, ustima, 2 3 4
Celjustima ili zbog protetskog rada?
10. Jeste |li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa zubima, 2 3 4
ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada
11. Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada? 5 3 4
12. Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih poslova zbog
problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada? 5 3 4
13. Smatrate li da vam Zivot pruZa manje zadovoljstva zbog problema
sa zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada? 5 3 4
14. Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada? 5 3 4
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Privitak 2. STOP-BANG upitnik

Ime i prezime: Broj telefona:
Spol: M z
Visina: (cm)  Tjelesna masa: (kg) Dob: (godine)
Opseg vrata: cm  Opseg struka: cm  Opseg bokova: cm
Pusite i? DA NE bivsi pusag — prestao pusiti prije
Ako DA, koliko cigareta dnevno popusite? Koliko dugo pusite?

1. Hrkanje:

Hrcete li glasno (glasnije nego Sto pri¢ate ili dovoljno glasno da Vas se moze Cuti iza
zatvorenih vrata)?

DA NE
2. Umor:
Osjecate li se Cesto umorni, zamarate li se ili ste pospani tijekom dana?
DA NE

3. Zamijeéenost:
Je li netko zamijetio da ste prestali disati tijekom spavanja?

DA NE
Zdravstveni poremecaji i bolesti:
4. Imate liili se lijeCite od poviSenog arterijskog krvnog tlaka (hipertenzije)?

DA NE

o

Imate li ili se lijeCite od Secerne bolesti (diabetes mellitus)?
DA NE

6. Imate liili se lijeCite od depresije?

DA NE

7. Imate liili se lijecite od astme?
DA NE

8. Imate li ili se lijeCite od gastroezofagealnog refluksa (GERB) (u narodu: ¢esto imati
Zgaravicu)?
DA NE

Koliko puta dnevno perete zube?

Sto koristite od sredstava za oralnu higijenu?

1. Zubnu Cetkicu i pastu 2. Zubni konac 3. Interdentalne Cetkice

4. Cackalice 5. Vodice za ispiranje
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Privitak 3. Epworthova ljestvica pospanosti

Koliko ¢esto Vam se dogada da osjetite potrebu za spavanjem u nize navedenim situacijama?
U ovim se primjerima radi o uobigajenim dnevnim aktivnostima. Cak i ako se u skoro vrijeme
niste nasli u nekoj od nize navedenih situacija pokuSajte zamisliti kako biste se osjecali.
Upotrijebite predlozene brojeve kojima ¢e te najbolje ocijeniti kako se u datom trenutku
osjecate:

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

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

Prilika:

Sjedite i Citate 01 2 3
Gledate TV 01 2 3
Sjedite na sastanku u kojem aktivno ne sudjelujete 01 2 3
Vozite se u automobilu kao putnik, sat vremena neprekidne voznje 01 2 3
Lezite i odmarate se u dnevnom boravku 01 2 3
Sjedite i razgovarate s nekim 01 2 3
Sjedite nakon obroka bez da ste popili alkoholno pice 01 2 3
Nalazite se u automobilu i stojite u guzvi nekoliko minuta 01 2 3

Zbroj

1-6  Cestitamo, Vi dovoljno spavate!
7-8 Vas je rezultat prosjecno dobar.

9i1 Bez odgode zatrazite lije¢niCku pomoc!
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