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POPIS OZNAKA I KRATICA 

AADSM – Ameriĉka akademija za dentalnu medicinu spavanja (engl. American Academy of 

Dental Sleep Medicine) 

AASM – Ameriĉka akademija za medicinu spavanja (engl. American Academy of Sleep 

Medicine) 

AHI – apneja/hipopneja indeks  

ARES – akronim za engl. A=Apnea, R=Risk, E=Evaluation, S=System 

BEARS – akronim za engl. B=Bedtime Issues, E=Excessive Daytime Sleepiness, A=Night 

Awakenings, R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring 

CPAP – ureĊaj za potpomognuto disanje kontinuiranim pozitivnim tlakom u gornjim dišnim 

putovima (engl. Continuous Positive Airway Pressure) 

CSA – centralna apneja tijekom spavanja (engl. Central Sleep Apnea) 

ESRS – Europsko društvo za istraţivanje spavanja (engl. European Sleep Research Society) 

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

GERB – gastroezofagealna refluksna bolest   

ITM – indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index) 

MAD – udlaga koje pomiĉe donju ĉeljust u prednji poloţaj (engl. Mandibular Advancement 

Device) 

OSA – opstrukcijska apneja tijekom spavanja (engl. Obstructive Sleep Apnea) 

PG – poligrafija 

PSG – polisomnografija 

REM – stadij brzih pokreta oĉiju (engl. Rapid Eye Movement)  

STOP – Hrkanje, Umor, Zamijećeni prestanci disanja, Povišeni arterijski tlak (engl. Snoring, 

Tiredness, Observed apnea, Pressure) 

TRD – podizaĉ jezika (engl. Tongue Retaining Device) 
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UARS – sindrom povećanog otpora gornjeg dišnog puta (engl. Upper Airway Resistance 

Syndrome) 
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1. UVOD 
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1.1 Spavanje i fiziologija spavanja 

Spavanje je stanje svijesti koje karakterizira leţeći poloţaj, zatvorene oĉi, reducirani 

pokreti i smanjen odgovor na unutarnje i vanjske podraţaje. Karakteristiĉne promjene 

ponašanja praćene su fiziološkim promjenama i promjenama moţdane elektriĉne aktivnosti 

(1).  

Svake noći ĉovjek prolazi kroz dvije faze spavanja koje se meĊusobno izmjenjuju (2, 3). 

Nazivamo ih:  

1) sporovalno spavanje, tijekom kojeg su moţdani valovi veliki i niske frekvencije, 

2) spavanje s brzim pokretima oĉiju (engl. Rapid Eye Movement, REM-spavanje), tijekom 

kojeg se oĉi brzo pomiĉu iako ĉovjek još spava. 

Najveći dio spavanja tijekom svake noći je sporovalno spavanje. To je duboko, mirno 

spavanje povezano sa smanjenjem perifernog vaskularnog tonusa i mnogih drugih 

vegetativnih funkcija tijela. U toj fazi spavanja arterijski krvni tlak, disanje i intenzitet 

bazalnog metabolizma smanjuju se za 10 do 30%. S druge strane, REM-spavanje pojavljuje se 

periodiĉno tijekom spavanja i ĉini pribliţno 25% vremena spavanja mladih odraslih osoba. 

Pojedino razdoblje uobiĉajeno se pojavljuje svakih 90 minuta i traje od 5 do 30 minuta. REM-

spavanje ima nekoliko vaţnih obiljeţja: 

1. To je aktivan oblik spavanja, obiĉno povezan sa spavanjem.  

2. Ĉovjeka je teţe probuditi osjetnim podraţajima nego tijekom sporovalnog spavanja. 

Ipak, ljudi se ujutro obiĉno spontano bude iz razdoblja REM-spavanja. 

3. Mišićni tonus u tijelu izrazito je smanjen, što upućuje na jaku inhibiciju spinalnih 

mišićnih kontrolnih podruĉja. 

4. Srĉana frekvencija i disanje obiĉno postaju nepravilni. 

5. Unatoĉ krajnjoj inhibiciji perifernih mišića, pojavljuju se nepravilni mišićni pokreti, 

zajedno s brzim pokretima oĉiju. 

6. Tijekom REM-spavanja mozak je vrlo aktivan, pri ĉemu se ukupni metabolizam 

mozga moţe povećati 20%. Elektroencefalogram biljeţi moţdane valove koji su nalik na one 

koji se pojavljuju tijekom budnosti. Taj oblik spavanja naziva se i paradoksnim spavanjem jer 

je paradoksno da ĉovjek spava unatoĉ znatnoj moţdanoj aktivnosti (2). 
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1.2. Poremećaji disanja tijekom spavanja 

Poremećaji disanja tijekom spavanja skupni je naziv koji se upotrebljava za razliĉite 

sindrome karakterizirane patološkim obrascima disanja tijekom spavanja (4-6). Primarno 

hrkanje je zaseban poremećaj disanja tijekom spavanja. Iako primarno hrkanje bez zastoja 

disanja predstavlja samo socijalnu smetnju, postoje dokazi da moţe biti povezano i s 

prekomjernom dnevnom pospanošću (6). Mehanizam koji uzrokuje prekomjernu dnevnu 

pospanost u osoba s primarnim hrkanjem nije u potpunosti razjašnjen, ali ga je moguće 

povezati sa sindromom povećanog otpora gornjeg dišnog puta (engl. Upper Airway 

Resistance Syndrome, UARS). UARS je karakteriziran uĉestalim epizodama pojaĉanih 

respiracijskih napora praćenih buĊenjem, te je definiran progresivnim povećanjem 

ezofagealnog tlaka i paralelnim smanjenjem protoka zraka kroz gornji dišni put praćenim 

buĊenjem, a da nisu zadovoljeni kriteriji za apneju, hipopneju i ne postoji znaĉajno smanjenje 

zasićenosti hemoglobina kisikom (4, 6). Poremećaji disanja tijekom spavanja mogu nastati 

zbog opstrukcijskih, centralnih ili mješovitih apneja, ili hipopneja. Opstrukcijska apneja 

tijekom spavanja (engl. Obstructive Sleep Apnea, OSA) karakterizirana je potpunom ili 

djelomiĉnom opstrukcijom gornjih dišnih putova i prekidom protoka zraka uz prisutne 

respiracijske napore (4). Centralna apneja tijekom spavanja (engl. Central Sleep Apnea, CSA)  

karakterizirana je prestankom protoka zraka kroz gornji dišni put i nedostatkom respiracijskih 

napora grudne i trbušne muskulature, što je ujedno glavna razlika tog poremećaja i OSA-e (4, 

6). Klasifikacija poremećaja disanja tijekom spavanja prikazana je u Tablici 1. 
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Tablica 1. Klasifikacija poremećaja disanja tijekom spavanja 

SINDROM APNEJE TIJEKOM SPAVANJA 

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja 

Centralna apneja tijekom spavanja 

Periodiĉno (Cheyne-Stokesovo) disanje 

Apneja izazvana lijekovima (tzv. jatrogena apneja)  

 

SINDROM HIPOVENTILACIJE TIJEKOM SPAVANJA 

Hipoventilacija izazvana pretilošću 

Hipoventilacija povezana s neuromišićnim bolestima 

  

SEKUNDARNI POREMEĆAJI DISANJA TIJEKOM SPAVANJA 

 

Kroniĉna opstrukcijska plućna bolest 

Astma 

Idiopatska plućna fibroza 

Deformacije kraljeţnice 

Preuzeto i prilagoĊeno: Bassetti C, Dogas Z, Peigneux P, ur. Sleep Medicine Textbook. 

Regensburg: European Sleep Research Society; 2014 (6). 

 

1.3   Opstrukcijska apneja tijekom spavanja – OSA 

1.3.1 Definicija OSA-e 

OSA je poremećaj disanja tijekom spavanja karakteriziran smanjenim tonusom mišića 

gornjeg dišnog puta što uzrokuje uĉestale kratkotrajne epizode opstrukcije gornjeg dišnog 

puta. Opstrukcija moţe biti potpuna (apneja) ili djelomiĉna (hipopneja). Apneja se definira 

kao potpuni prestanak protoka zraka kroz gornji dišni put u trajanju od najmanje 10 sekundi. 

Hipopneja se definira kao smanjenje protoka zraka kroz gornji dišni put za više od 50% u 

trajanju od najmanje 10 sekundi. Te epizode obiĉno su praćene smanjenjem zasićenosti 

hemoglobina kisikom za najmanje 3% i najĉešće završavaju kratkim mikrobuĊenjima koja 

uzrokuju isprekidano spavanje (4, 5). Opstrukcija moţe nastati u bilo kojem dijelu gornjeg 
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dišnog puta, no većina bolesnika s OSA-om ima opstrukciju na razini mekog nepca  (Slika 1) 

(7-9). 

 

 

 

Slika 1. Shematski prikaz dišnog puta i mjesta opstrukcije u bolesnika s OSA-om. 

Preuzeto i prilagoĊeno:  Schwab RJ, Pasirstein M, Pierson R, Mackley A, Hachadoorian R, 

Arens R,  i sur. Identification of upper airway anatomic risk factors for obstructive sleep 

apnea with volumetric magnetic resonance imaging. Am J Respir Crit Care Med 

2003;168:522-30 (9).  

 

 Uzrok opstrukcije je sloţen i nedovoljno poznat. Anatomska ravnoteţa ĉesto je 

narušena neproporcionalnim odnosima koštanih i mekih struktura. Koštane nepravilnosti, 

smanjene dimenzije koštanih struktura i povećanje mekih tkiva uzrok su smanjenoj 

prohodnosti gornjeg dišnog puta. Uobiĉajeno, OSA bolesnici imaju prevelik jezik u odnosu na 

veliĉinu usne šupljine što smanjuje prohodnost pa je potreban veći tlak zraka kako bi se 

omogućilo normalno disanje (7). Zastoji disanja dovode do pojaĉanih napora respiracijske 

muskulature sa ciljem svladavanja opstrukcije. Epizoda opstrukcije završava kratkim 

buĊenjem tijekom kojeg povećani tonus mišića gornjeg dišnog puta osigurava prohodnost i 

normalno disanje (7, 8). Pretilost dodatno pogoršava prohodnost gornjeg dišnog puta zbog 

nakupljanja masnog tkiva u okolini gornjeg dišnog puta, primjerice ispod donje ĉeljusti, u 

jeziku, mekom nepcu i uvuli (9). Mišići tog podruĉja svojom aktivnošću odrţavaju ravnoteţu 

izmeĊu opstrukcijskih i dilatacijskih sila te stabiliziraju disanje. Njihova funkcija ovisi o 

pravovremenoj neuralnoj aktivaciji koja je u tih bolesnika ponekad oštećena. Bolesnici s 

OPSTRUKCIJA GORNJEG 

DIŠNOG PUTA 
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OSA-om pojaĉanom aktivnošću mišića gornjeg dišnog puta kompenziraju suţenje u tom 

podruĉju kako bi omogućili normalno disanje, ali tijekom spavanja gubi se taj zaštitni 

mehanizam (9).  

 

1.3.2 Čimbenici rizika za nastanak OSA-e 

Najvaţniji ĉimbenici rizika povezani s OSA-om su: 

 Prekomjerna tjelesna masa – najvaţniji ĉimbenik rizika za razvoj OSA-e. Smatra se kako 

osobe s indeksom tjelesne mase (ITM) > 35 kg/m
2
 imaju povećan rizik za OSA-u;  

 Opseg vrata > 44 cm. Masne naslage oko gornjih dišnih putova mogu suziti dišne putove i 

smanjiti protok zraka; 

 Povišen arterijski krvni tlak – apneja tijekom spavanja ĉešća je u ljudi s hipertenzijom; 

 Anatomske zapreke u gornjem dišnom putu: usko ţdrijelo, tonzilarna hipertrofija, 

makroglosija, visoko nepce, povećana uvula palatina, retrognatija, polipi nosa; 

 Spol – OSA je uĉestalija u muškaraca. Smatra se kako visoka razina progesterona i 

estrogena, a niska razina testosterona u ţena smanjuje rizik za razvoj OSA-e;  

 Menopauza – ţene u postmenopauzi imaju 3-4 puta veću mogućnost za srednji i teški 

oblik OSA-e u usporedbi sa ţenama u premenopauzi; 

 Utjecaj lijekova – sedativi mogu uzrokovati opuštanje mišića ţdrijela;  

 Alkohol – ima negativan uĉinak na tonus mišića gornjeg dišnog puta; 

 Pušenje – zamijećeno je kako je rizik za OSA-u u pušaĉa do 3 puta veći nego u 

nepušaĉa (6, 10-12). 

 

1.3.3 Prevalencija OSA-e 

 OSA je najĉešći poremećaj disanja tijekom spavanja koji je 3 puta uĉestaliji u 

muškaraca nego u ţena (4, 11). Wisconsin Sleep Cohort Study, jedna od prvih velikih 

populacijskih studija o prevalenciji OSA-e, pokazala je kako 4% muškaraca i 2% ţena u dobi 

od 30 do 60 godina boluje od te bolesti (13). Današnje populacijske studije pokazuju 

povećanje prevalencije OSA-e do ĉak 14% muškaraca i 5% ţena odrasle dobi (14). Povećanje 

prevalencije OSA-e u općoj populaciji objašnjava se globalnim povećanjem prevalencije 

pretilosti u općoj populaciji, koja je najvaţniji riziĉni ĉimbenik za razvoj OSA-e. (6, 13, 14). 
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1.3.4 Klinička slika OSA-e 

OSA se kliniĉki manifestira širokim spektrom noćnih i dnevnih simptoma. Simptomi 

se postupno razvijaju tijekom godina, a napredak razvoja bolesti najĉešće je povezan s 

povećanjem tjelesne mase, dobi i poĉetkom menopauze u ţena (6).  

Dnevni simptomi najizraţeniji su u obliku prekomjerne dnevne pospanosti koja nastaje kao 

posljedica ponavljanih buĊenja i promjena u strukturi spavanja, osobito znaĉajno manjeg 

udjela REM stadija i sporovalnog stadija spavanja. Smanjeni udio REM stadija i sporovalnog 

stadija spavanja smanjuje mogućnost odmora tijekom spavanja što dovodi do prekomjerne 

pospanosti i manjka pozornosti tijekom dana, oslabljene intelektualne sposobnosti i 

produljenog vremena reakcije (6, 10). Posljediĉno, bolesnici s OSA-om imaju povećani rizik 

za nastanak prometnih nesreća i profesionalnih nesreća na radnom mjestu (6, 10). TakoĊer, 

ĉesto pokazuju promjene raspoloţenja, razdraţljivost i simptome depresije (6, 11). Postoje 

znaĉajne razlike u kliniĉkoj slici izmeĊu bolesnika muškog i ţenskog spola. Muškarci ĉešće 

pate od glasnog hrkanja i zamijećenih apneja tijekom spavanja te kardiovaskularnih popratnih 

poremećaja dok ţene ĉešće pate od umora, uĉestalih glavobolja i popratne depresije (6). 

Najĉešći noćni simptomi su hrkanje i prestanci disanja tijekom spavanja, koje obiĉno 

zamjećuju braĉni partneri, ĉlanovi obitelji bolesnika ili osobe koje ţive u istom kućanstvu. 

Hrkanje se javlja u 95% bolesnika s OSA-om (4). Zamijećene prestanke disanja ili apneje 

obiljeţava smanjena prohodnost zraka kroz gornji dišni put za ≥90% u trajanju od najmanje 

10 sekundi. Apneja je obiĉno praćena buĊenjem, pomicanjem tijela, znojenjem, gušenjem, 

hiperventilacijom i glasnim hrkanjem. Bolesnici ĉesto imaju nikturiju ili uĉestalo noćno 

mokrenje, koje je izraţenije u muškaraca srednje ţivotne dobi (6, 10). 

1.3.5. Dijagnostika i metode probira bolesnika s OSA-om 

   1.3.5.1. Anamneza i heteroanamneza 

Anamneza obuhvaća detaljan razgovor o simptomima, obiteljsku anamnezu, pojavu 

poremećaja disanja tijekom spavanja u pojedinih ĉlanova obitelji, podatke o nedavnom 

povećanju tjelesne mase, moguće kroniĉne bolesti i popis korištenih lijekova. Uz opća pitanja 

o zdravstvenom stanju pojedinca anamneza bi trebala sadrţavati pitanja o hrkanju (koliko 

uĉestalo, kada, u kojem poloţaju), o zastojima disanja (koliko puta tijekom  noći, koliko dugo 

zastoj traje, na koji naĉin zastoj disanja prestaje, prisutnost grlobolje ili glavobolje sljedeće 

jutro), prekomjernoj dnevnoj pospanosti (kad se javlja, javlja li se umor tijekom dana ĉak i 
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nakon dnevnog spavanja, kakav je utjecaj na društveni ţivot, na voţnju, na gubitak pozornosti 

i sliĉno) (4, 6). Ukoliko su simptomi vezani uz apneju poĉeli usporedno s povećanjem tjelesne 

mase, taj podatak moţe pomoći lijeĉniku u odluci o naĉinu lijeĉenja tog bolesnika (npr. 

smanjenje tjelesne mase i higijensko-dijetetske mjere) (10). Heteroanamneza (razgovor s 

braĉnim partnerom ili ĉlanom kućanstva) je korisna za prikupljanje podataka o bolesnikovim 

simptomima tijekom spavanja (10, 11).  

 1.3.5.2. Testovi za probir i njihova uloga u postavljanju dijagnoze OSA-e 

Tijekom razgovora s bolesnikom uobiĉajeno se koriste i upitnici za probir osoba s 

povećanim rizikom za OSA-u. Prvi upitnik koji se upotrebljavao u kliniĉkoj praksi bio je 

Berlinski upitnik. Upitnik se pokazao dobrim u prepoznavanju bolesnika s umjerenom do 

teškom OSA-om, no odgovori na postavljena pitanja za ispitanika nisu jednostavni, kao ni 

naĉin vrednovanja upitnika za ispitivaĉa. Stoga je u kliniĉkoj praksi postojala potreba za 

jednostavnijim upitnikom (4).  

BEARS upitnik (engl. B=Bedtime Issues, E=Excessive Daytime Sleepiness, A=Night 

Awakenings, R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring) jednostavan je test za probir 

koji se upotrebljava u pedijatriji. Sastoji se od 5 pitanja koja se odnose na kvalitetu spavanja 

djeteta i prisutnost pretjeranog umora tijekom dnevnih aktivnosti (15).  

MeĊu brojnim upitnicima STOP upitnik pokazao se kao izvrstan upitnik, a zbog 

jednostavnosti, kratkog vremena ispunjavanja, jasnoće, velike osjetljivosti i specifiĉnosti u 

prepoznavanju bolesnika s rizikom za OSA-u moţe se koristiti u kirurškim ambulantama prije 

operacije, u anesteziološkim ambulantama, u otorinolaringološkim ambulantama, u ordinaciji 

obiteljske medicine i u ordinaciji dentalne medicine (16-18). Uĉestalost OSA-e u populaciji 

kirurških bolesnika je veća nego u općoj populaciji, a bolesnici s neprepoznatom i 

nelijeĉenom OSA-om izloţeni su brojnim postoperativnim rizicima: oteţana intubacija, 

postoperativne komplikacije, produţen boravak u jedinicama intenzivne njege i općenito 

produţen boravak u bolnici (19). Osobito je ugroţena skupina kirurških bolesnika koji su 

podvrgnuti barijatrijskoj kirurgiji. U toj skupini 7 od 10 bolesnika ima OSA-u, a pretpostavlja 

se da je razlog povećana tjelesna masa koja je jedan od glavnih ĉimbenika rizika za razvoj 

OSA-e (17, 19). Ameriĉko udruţenje anesteziologa preporuĉilo je korištenje STOP upitnika u 

anesteziološkoj obradi bolesnika prije operativnog zahvata (17). 
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Istraţivanje Pecotić i suradnika pokazalo je da se STOP upitnikom u hrvatskoj populaciji 

ispitanika u Centru za medicinu spavanja u Splitu izuzetno dobro razlikuju zdravi od oboljelih 

od OSA-e (18). 

 S obzirom da je jedan od vaţnih simptoma koji imaju oboljeli od OSA-e prekomjerna dnevna 

pospanost, jedan od najĉešće korištenih upitnika je i Epworthova ljestvica pospanosti (engl. 

Epworth Sleepiness Scale, ESS) koja se koristi za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti 

(Prilog 2) (6, 18). Upitnik je osmišljen 1991. na engleskom jeziku, no od tada je validiran na 

brojnim jezicima, pa tako i na hrvatskom jeziku (18). To je upitnik pomoću kojeg ispitanici 

subjektivno procjenjuju vjerojatnost usnivanja u osam uobiĉajenih ţivotnih situacija. 

1.3.5.3. Kliniĉki pregled 

Kliniĉki pregled obuhvaća podatke o tjelesnoj masi i visini, opseg vrata, struka i 

bokova, mjerenje arterijskog tlaka te detaljan pregled specijaliste otorinolaringologa (7).  

Budući da su anatomske nepravilnosti gornjeg dišnog puta ĉimbenik rizika za OSA-u, 

potrebno je napraviti detaljan pregled usne šupljine i orofarinksa te napraviti procjenu po 

Mallampatiju (19). Klasifikacija po Mallampatiju je gruba procjena veliĉine jezika u odnosu 

na veliĉinu usne šupljine, a odreĊuje se gledajući anatomiju usne šupljine, odnosno vidljivosti 

uvule, tonzila i mekog nepca. Procjenjivanje Mallampati rezultata se izvodi kada pacijent 

sjedi s otvorenim ustima i isplaţenim jezikom bez fonacije (Slika 2). 

 

Slika 2. Procjena po Mallampatiju. 

Preuzeto: Gupta S, Sharma KR R, Jain D. Airway assesment: Predictors of difficult airway. 

Indian J Anaesth. 2005;49:257-262 (18). 
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Pri tome je: 

 Razred I - Puna vidljivost tonzila, uvule i mekog nepca; 

 Razred II - Vidljivost tvrdog i mekog nepca, te gornjeg dijela tonzila i uvule; 

 Razred III - Vidljivi meko i tvrdo nepce te baza uvule; 

 Razred IV - Vidljivo samo tvrdo nepce. 

Visoki Mallampatijev rezultat (razred 4) povezan je s teţom intubacijom i većom 

incidencijom opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Bitno je naglasiti ulogu doktora dentalne 

medicine koji pregledom pacijenta moţe uoĉiti specifiĉne anatomske nepravilnosti kao što su 

mikrognatija i retrognatija, a pregledom usne šupljine moţe napraviti procjenu po 

Mallampatiju i na taj naĉin vršiti probir pacijenata s rizikom za OSA-u (6, 19).  

Ukoliko doktor dentalne medicine temeljem procjene po Mallampatiju uoĉi da pacijent ima 

povećan rizik za OSA-u moţe mu preporuĉiti  ispunjavanje STOP upitnika i ESS kako bi 

procjena bila potpuna. Dosadašnja istraţivanja u kojima su korišteni razliĉiti upitnici za 

procjenu rizika za OSA-u u razliĉitim populacijama ispitanika (kirurški, anesteziološki, 

bolesnici sa šećernom bolesti) pokazala su veliki broj ispitanika koji imaju rizik za OSA-u, što 

je vaţno za dijagnosticiranje te bolesti kako bolesnici ne bi ostali neprepoznati i nelijeĉeni. U 

istraţivanju Levendowskog i suradnika 67% muškaraca i 28% ţena u populaciji dentalnih 

pacijenata imalo je rizik za blagu OSA-u, dok je 33% muškaraca i 6% ţena imalo rizik za 

umjerenu i tešku OSA-u, procijenjeno koristeći ARES upitnik (akronim za engl. Apnea Risk 

Evaluation System, ARES) (20). Doktor dentalne medicine moţe imati znaĉajnu ulogu u 

procjeni rizika za OSA-u koristeći vrlo jednostavne metode koje ne zahtijevaju previše 

vremena, niti za primjenu niti za dobivanje rezultata, te moţe uputiti pacijenta na daljnu 

dijagnostiĉku obradu. 

1.3.5.4. Polisomnografija i poligrafija 

„Zlatni standard“ u dijagnostici poremećaja disanja tijekom spavanja je cjelonoćna 

polisomnografija (PSG). Taj postupak osigurava istovremeno snimanje neurofizioloških, 

kardiorespiracijskih i drugih biosignala uz video nadzor tijekom cjelonoćnog spavanja. Snima 

se poloţaj tijela tijekom spavanja, frekvencija i ritam srĉanih otkucaja, napetost i pokreti 

mišića te zasićenje hemoglobina kisikom (4, 5). Analizom cjelonoćnog snimanja odreĊuje se 

broj apneja i hipopneja tijekom spavanja, mjeri se njihovo trajanje te se procjenjuju razliĉiti 

pokazatelji disanja znaĉajni za dijagnozu i procjenu teţine bolesti. Temeljni ĉimbenik za 
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procjenu postojanja i teţine OSA-e je apneja/hipopneja indeks (AHI), zbroj apneja i hipopneja 

tijekom jednog sata spavanja (5, 6, 11). 

Nešto jednostavnija dijagnostiĉka metoda je cjelonoćna poligrafija (PG) koja predstavlja 

snimanje ograniĉenih kardiorespiracijskih pokazatelja bez elektroencefalograma. Dostatna je 

za dijagnostiku OSA-e u bolesnika bez popratnih kroniĉnih bolesti (6, 11). 

 

1.3.6. OSA i popratne bolesti 

OSA je ĉesto udruţena s povećanim rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti pri 

ĉemu se posebno istiĉu povišen arterijski krvni tlak, ishemijska bolest srca, infarkt miokarda i 

moţdani udar (6, 11, 12). Mehanizam nastanka hipertenzije nije sasvim poznat. Mogućnosti 

ukljuĉuju hipoksemiju, ponavljana buĊenja, trajna povišenja razine kateholamina i tonusa 

simpatikusa, povećanu sekreciju endotelina te promijenjenu aktivnost eikozanoida (4). 

Neprepoznata i nelijeĉena OSA ima negativan utjecaj na prognozu i ishod lijeĉenja 

kardiovaskularnih bolesti (10). 

OSA je povezana s promjenama metabolizma glukoze te povećanim rizikom za nastanak 

šećerne bolesti tipa 2 (21). Brojna dosadašnja istraţivanja pokazuju povezanost OSA-e i 

nastanka šećerne bolesti tipa 2, inzulinske rezistencije i intolerancije glukoze, kao i mnogih 

drugih poremećaja metabolizma, primjerice dislipidemije, povećane razine serumskog C-

reaktivnog proteina, fibrinogena te drugih upalnih ĉimbenika (11, 21, 22). Novija istraţivanja 

pokazuju kako više od 50% bolesnika sa šećernom bolesti tipa 2 ima i OSA-u (23). 

Bolesnici s OSA-om pokazuju oslabljene neurokognitivne funkcije, poremećaje pozornosti i 

pamćenja, psihomotoriĉki deficit te smanjenje budnosti (6, 11, 24). Neurokognitivni deficit 

moţe utjecati na smanjene funkcijske sposobnosti bolesnika koje uzrokuju smanjenu 

sposobnost upravljanja motornim vozilima, povećani rizik za sudjelovanje u prometnim 

nesrećama i smanjenu kvalitetu ţivota (24). Povećana simpatiĉka aktivnost i posljediĉno 

povećano luĉenje kortizola u krvi, moţe utjecati na oslabljene neurokognitivne funkcije u 

bolesnika s OSA-om, osobito na pamćenje, uĉenje, pozornost i izvršnu funkciju (24). Zbog 

svega navedenog subjektivni osjećaj zdravlja i kvaliteta ţivota u bolesnika s OSA-om 

znaĉajno su smanjeni (6, 24, 25). 
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1.3.7. Liječenje OSA-e 

OSA kao kroniĉna bolest zahtjeva dugoroĉno lijeĉenje i multidisciplinarni pristup. S 

obzirom na teţinu bolesti, riziĉne ĉimbenike i popratne poremećaje razvijeno je nekoliko 

razina lijeĉenja (11). 

1.3.7.1. Higijensko-dijetetske mjere 

Prekomjerna tjelesna masa je najvaţniji ĉimbenik rizika za razvoj OSA-e (10). S 

obzirom da ĉak 70% bolesnika s OSA-om ima i prekomjernu tjelesnu masu prvi korak u 

lijeĉenju bolesnika s OSA-om su higijensko-dijetetske mjere koje se odnose prije svega na 

smanjenje tjelesne mase (26). Potrebno je obratiti pozornost na higijenu spavanja koja 

ukljuĉuje navike redovitog i dostatnog spavanja. TakoĊer, bolesnicima se preporuĉuje 

smanjiti konzumiranje alkohola prije spavanja jer alkohol potiĉe hrkanje i zastoje disanja te 

uĉestala buĊenja tijekom spavanja (4). 

 

1.3.7.2. Kirurške metode lijeĉenja 

Kirurški zahvati indicirani su većinom u bolesnika s blagom OSA-om koji imaju 

anatomske nepravilnosti mekog ili koštanog tkiva u podruĉju gornjeg dišnog puta. Mogu se 

primijeniti u bolesnika u kojih nije postignuto uĉinkovito lijeĉenje konzervativnim metodama. 

Najĉešće se kirurške metode koriste kao pripremni postupak uklanjanja anatomskih 

nepravilnosti kako bi se omogućila uĉinkovita upotreba drugih metoda lijeĉenja (11, 27). 

 

1.3.7.3. UreĊaj za potpomognuto disanje  

 „Zlatni standard“ u lijeĉenju OSA-e je primjena kontinuiranog pozitivnog tlaka u 

dišnim putevima u svrhu sprjeĉavanja kolapsa gornjeg dišnog puta s pomoću ureĊaja za 

potpomognuto disanje (engl. Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) (4, 6, 11). U 

bolesnika koji dobro podnose CPAP i koriste ga dovoljno dugo tijekom noći, poboljšanje 

objektivnih i subjektivnih kliniĉkih simptoma uoĉljivo je vrlo brzo nakon poĉetka lijeĉenja, 

ponekad već nakon prve noći korištenja ureĊaja. Glavno ograniĉenje u korištenju CPAP-a je 

intolerancija i suradljivost bolesnika (6, 11). 

 

1.3.7.4. Intraoralne udlage 

Intraoralne udlage su naprave koje mijenjaju konfiguraciju gornjeg dišnog puta i 

sprjeĉavaju kolaps mekih struktura tijekom spavanja. Prema najnovijim smjernicama 
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Ameriĉkog društva za medicinu spavanja (engl. American Academy of Sleep Medicine, 

AASM), Ameriĉkog društva za dentalnu medicinu spavanja (engl. American Academy of 

Dental Sleep Medicine, AADSM) i Europskog društva za istraţivanje spavanja (engl. 

European Sleep Research Society, ESRS) intraoralne udlage indicirane su u bolesnika s 

blagom i umjerenom OSA-om (10 ≤ AHI ≤ 30), u onih bolesnika koji ne mogu ili ne ţele 

koristiti CPAP te kao pomoćno sredstvo za bolesnike koji koriste neku drugu vrstu lijeĉenja 

OSA-e (5, 12). S obzirom na mehanizam njihova djelovanja mogu se podijeliti u dvije 

skupine – udlage koje pomiĉu donju ĉeljust u prednji poloţaj (engl. Mandibular Advancement 

Device, MAD) i tzv. podizaĉ jezika (engl. Tongue Retaining Device, TRD). MAD udlaga 

danas se sve više koristi i zauzima znaĉajno mjesto u lijeĉenju bolesnika s OSA-om (25, 28-

30). Danas se gotovo iskljuĉivo koriste individualne, prilagodljive „custom-made“ udlage 

koje se izraĊuju na temelju individualnog otiska gornje i donje ĉeljusti za svakog bolesnika 

(Slika 3).  

 

Slika 3. Individualna, prilagodljiva „custom-made“udlaga za pomicanje donje ĉeljusti u 

prednji poloţaj Silensor-sl (ERKODENT Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Germany). 

Izvor: Privatna zbirka dr. sc. Tee Galić, dr. med. dent. 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 
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Cilj ovog istraţivanja bio je procijeniti rizik za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja i 

razinu prekomjerne dnevne pospanosti u populaciji dentalnih pacijenata. Za procjenu rizika 

korišten je STOP upitnik, a za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti Epworthova ljestvica 

pospanosti.   

Hipoteze ovog istraţivanja su sljedeće: 

1. MeĊu ispitanicima s povećanim rizikom za OSA-u bit će više muškaraca nego ţena. 

2. Dentalni pacijenti s povećanim rizikom za OSA-u bit će stariji i imat će veći indeks 

tjelesne mase od onih dentalnih pacijenata koji nemaju povećan rizik za OSA-u. 
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3. MATERIJAL I METODE 
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Istraţivanje je provedeno na 247 ispitanika, od ĉega 102 muškarca i 145 ţena, starijih 

od 18 godina, iz populacije dentalnih pacijenata koji su došli u Stomatološku polikliniku Split 

zbog nekog dentalnog zahvata. 

Anketiranje je provedeno anonimno s pomoću STOP upitnika (akronim za engl. Snoring, 

Tiredness, Observed, Pressure, STOP, Prilog 1)  i Epworthove ljestvice pospanosti (engl, 

Epworth Sleepiness Scale, ESS, Prilog 2), a ispitanici su prije ispunjavanja anketa bili 

upoznati sa svrhom istraţivanja te su dobrovoljno pristali sudjelovati. TakoĊer im je ukratko 

objašnjeno što je opstrukcijska apneja tijekom spavanja i koje su posljedice ukoliko se ne 

lijeĉi,  o ĉemu većina njih nije znala. 

STOP upitnik sastoji se od nekoliko dijelova: opći dio koji se odnosi na osnovne podatke o 

ispitaniku (dob, spol, tjelesna masa i visina, konfekcijska veliĉina, opseg vrata). Podatak o 

opsegu vrata iskljuĉili smo iz daljnje analize jer ga nismo bili u mogućnosti izmjeriti svim 

ispitanicima. Iz podataka o tjelesnoj masi i visini naknadno se moţe izraĉunati indeks tjelesne 

mase. Drugi dio upitnika odnosi se na podatke o poloţenom vozaĉkom ispitu i kategoriji 

vozaĉke dozvole, jesu li ispitanici imali prometnu nesreću i koliko puta te dio sa specifiĉnim 

pitanjima (S1 – S4) kojima se procjenjuje rizik za OSA-u.  Prvo pitanje (S1, engl. Snoring) 

odnosi se na hrkanje: hrĉe li ispitanik dovoljno glasno da ga se moţe ĉuti iza zatvorenih vrata; 

drugo pitanje (S2, engl. Tiredness)  odnosi se na umor: osjeća li se ispitanik ĉesto umorno, 

zamara li se i je li pospan tijekom dana; treće pitanje (S3, engl. Observed apnea) ispituje je li 

netko zamijetio da je ispitanik prestao disati tijekom spavanja; ĉetvrto pitanje (S4, engl. 

Pressure) ispituje  lijeĉi li se ispitanik od povišenog arterijskog krvnog tlaka. Ispitanici su na 

sva postavljena pitanja imali mogućnost odgovoriti s DA ili NE. Ukoliko je ispitanik imao 

dva ili više potvrdnih odgovora, smatralo se da ima povećan rizik za OSA-u. Posljednja ĉetiri 

pitanja iz upitnika odnose se na popratne bolesti koje su ĉesto udruţene s OSA-om, a to su: 

šećerna bolest, depresija, astma i gastroezofagealna bolest. 

Epworthova ljestvica pospanosti korištena je za subjektivnu procjenu pospanosti u toku dana 

u osam uobiĉajenih ţivotnih situacija (dok ispitanik sjedi i ĉita, gleda TV, sjedi na sastanku na 

kojemu aktivno ne sudjeluje, vozi se u automobilu kao putnik sat vremena neprekidne voţnje, 

leţi i odmara se u dnevnom boravku, sjedi i razgovara s nekim, sjedi nakon obroka bez da je 

popio alkoholno piće, nalazi se u automobilu i ĉeka u guţvi nekoliko min). PonuĊeni 

odgovori bili su na ljestvici od 0 do 3, gdje je 0 – nema nikakvu potrebu za spavanjem, 1 – 

osjeća laganu potrebu za spavanjem, 2 – osjeća veću potrebu za spavanjem, 3 – osjeća 

neodoljivu potrebu za spavanjem. Odgovori na pojedinaĉna pitanja se zbrajaju, a ukupan 
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zbroj bodova moţe biti od 0 do 24, pri ĉemu zbroj 0-6 predstavlja normalne vrijednosti, 7-8 je 

rezultat koji zahtijeva oprez te ako je zbroj 9-24 preporuĉljivo je ispitanika uputiti na daljnju 

dijagnostiĉku obradu koji razlikuje one koji nemaju prekomjernu dnevnu pospanost od onih 

koji imaju umjerenu i tešku prekomjernu dnevnu pospanost. Epworthov upitnik validiran je i 

na hrvatskom jeziku (18), a dokazano je da ukupan zbroj 9 predstavlja graniĉnu vrijednost ili 

tzv. cut off vrijednost u prepoznavanju rizika za OSA-u (18). 

 

2.1  Statistički postupci 

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednošću i standardnom 

devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su 

kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kontinuiranih varijabli (dob, tjelesna masa i visina, 

indeks tjelesne mase, ESS zbroj) korišten je Studentov t-test za nezavisne uzorke, a za 

usporedbu kategorijskih varijabli (spol, STOP kategorija) korišten je χ2
-test. Razina statistiĉke 

znaĉajnosti postavljena je na P<0,05. 

Svi podaci obraĊeni su u statistiĉkom paketu MedCalc 11.5.1.0 (MedCalc Software, 

Mariakerke, Belgija). 
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4. REZULTATI 
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U istraţivanje su ukljuĉena 247 ispitanika, od ĉega 102 muškarca i 145 ţena, 

prosjeĉne ţivotne dobi 40 godina (19-83), iz populacije dentalnih pacijenata koji su došli u 

Stomatološku polikliniku Split zbog nekog dentalnog zahvata. Svi ukljuĉeni ispitanici u 

potpunosti su ispunili STOP upitnik (osim opsega vrata) i Epworthovu ljestvicu pospanosti 

pomoću kojih je procjenjen rizik za OSA-u i prekomjernu dnevnu pospanost. 

Antropometrijske znaĉajke ispitanika prikupljene temeljem STOP upitnika prikazane su u 

Tablici 2. 

Tablica 2. Antropometrijske znaĉajke ispitanika iz populacije dentalnih pacijenata 

Obiljeţje Ukupno 

N=247 

Muškarci 
N=102 

Ţene 

N=145 
P* 

Dob (godine) 40 (19-83) 39,5 (19-83) 40 (20-79) 0,306 

Visina (cm) 175,5±9,6 183,8±7,25 169,5±6 0,038 

Masa (kg) 75,2±13,6 86,5±10,8 67,2±9 0,016 

ITM (kg/m2) 25±11 26,5±2,1 24,6±14 0,441 

ESS zbroj 6±3,1 6,9±3 5,3±3 <0,001 

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost±standardna devijacija osim dobi (medijan i 
raspon).  

*Studentov t-test za nezavisne uzorke. 

ITM (indeks tjelesne mase), ESS (Epworthova ljestvica pospanosti). 
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Od ukupno 247 ispitanika iz populacije dentalnih pacijenata koji su ispunili STOP upitnik, 

njih 68 imalo je rezultat ≥2 koji oznaćava povećan rizik za OSA-u (Slika 3).  

 

 

 

Slika 3. Raspodjela ispitanika (N=247) s rizikom za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja 

prema STOP upitniku. 
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Ispitanici s rizikom za OSA-u nisu se znaĉajno razlikovali po spolu, dobi i indeksu tjelesne 

mase od onih koji nisu imali rizik (Tablica 3). 

MeĊu ispitanicima s rizikom za OSA-u bilo je više muškaraca nego ţena, dok se po ostalim 

obiljeţjima nisu znaĉajno razlikovali (Tablica 3). 

 

Tablica 3. Usporedba ispitanika s rizikom za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja prema 

rezultatima STOP upitnika 

Obiljeţje 
STOP pozitivni 

N=68 

STOP negativni 

N=180 
P* 

Spol  

M 

Ţ 

 

35 (34,3) 

33 (22,8) 

 

67 (65,7) 

112 (77,2) 

 

0,045 

 

Dob (godine) 48,5 (20-68) 43,5 (19-83) 0,147 

ITM (kg/m2) 24,5±3,4 24,2±3,3 0,507 

ESS zbroj 6,8±3 5,7±3,1 0,146 

Vrijednosti su izraţene kao srednja vrijednost ± standardna devijacija ili kao cijeli broj i 
postotak osim dobi (medijan i raspon). 

*hi-kvadrat za spol, Studentov t-test za nezavisne uzorke za ostale varijable.  

M (muškarci), Ţ (ţene), ITM (indeks tjelesne mase), ESS (Epworthova ljestvica pospanosti).  
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Od ukupno 247 ispitanika, prema STOP upitniku njih 44 imalo je povišen arterijski krvni tlak, 

pri ĉemu je statistiĉki znaĉajno više ispitanika s povišenim arterijskim krvnim tlakom bilo u 

skupini s rizikom za OSA-u (STOP≥2) (35 vs. 9 ispitanika, P<0,001). TakoĊer, 17 od 247 

ispitanika imalo je šećernu bolest tipa 2, pri ĉemu znaĉajno više u skupini s rizikom za OSA-u 

(11 vs. 6 ispitanika, P=0,001). Raspodjela ostalih popratnih bolesti prikazanih u STOP 

upitniku bila je podjednaka u obje skupine (Tablica 4).  

 

Tablica 4. Uĉestalost popratnih bolesti u STOP pozitivnih i STOP negativnih ispitanika 

Popratna bolest 
Ukupno 

N=247 

STOP pozitivni 

N=68 

STOP negativni 

N=179 
χ2 

P* 

Hipertenzija 44 (17,8) 35 (51) 9 (5) 69,46 <0,001 

Šećerna bolest 17 (6,8) 11 (16) 6 (3) 10,72 0,001 

Depresija 6 (2,4) 4 (5) 2 (1) 2,92 0,087 

Astma 21 (8,5) 9 (13) 12 (7) 1,93 0,165 

GERB 53 (21,4) 20 (29) 33 (18) 2,90 0,088 

Vrijednosti su izraţene kao cijeli broj i postotak. 
* χ2 – 

hi-kvadrat test. 

GERB – gastroezofagealna refluksna bolest. 
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S obzirom na pojedina pitanja iz STOP upitnika, u ispitivanoj populaciji dentalnih pacijenata 

bilo je znaĉajno više muškaraca koji hrĉu nego ţena (43 vs. 30, P<0,001), dok su na ostala 

pitanja ispitanici oba spola podjednako odgovarali (Tablica 5). 

Tablica 5. Usporedba pozitivnih odgovora na ĉetiri pitanja iz STOP upitnika prema spolu  

STOP pitanje 
Ukupno 
N=247 

Muškarci 
N=102 

Ţene 
N=145 

χ2 
P 

S1 (Hrkanje) 73 (29,6) 43 (42,2) 30 (20,7) 12,24 <0,001 

S2 (Umor) 135 (54,7) 56 (54,9) 79 (54,5) 0,004 0,948 

S3 (Zamijećenost) 17 (6,9) 11 (10,8) 6 (4,1) 3,15 0,076 

S4 (Arterijski tlak) 44 (17,8) 17 (7) 27 (18,6) 0,05 0,821 

Vrijednosti su izraţene kao cijeli broj i postotak. 
*χ2 – 

hi-kvadrat test. 

S1 (engl. Snoring), S2 (engl. Tiredness), S3 (engl. Observed apnea), S4 (engl. Pressure). 
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Prosjeĉna vrijednost ESS zbroja u ispitanika iz populacije dentalnih pacijenata (N=247) koja 

se koristila za procjenu prekomjerne dnevne pospanosti bila je 6±3,1. Uoĉena je statistiĉki 

znaĉajna razlika u vrijednosti ESS zbroja izmeĊu muškaraca i ţena (6,9±3 vs. 5,3±3, 

P<0,001) (Tablica 2). 

U ispitivanoj populaciji dentalnih pacijenata prekomjernu dnevnu pospanost imalo je ukupno 

47 (19%) ispitanika. MeĊu ispitanicima s rizikom za OSA-u (STOP≥2) bilo je 20 (30%) onih 

s prekomjernom dnevnom pospanošću (ESS zbroj ≥9), dok je u skupini ispitanika bez rizika 

za OSA-u (STOP<2) bilo 27 (15%) ispitanika s prekomjernom dnevnom pospanošću (ESS 

zbroj <9) (χ2
=6,058, P=0,014). 

 

 

 

 

Slika 4. Raspodjela ispitanika s rizikom (STOP≥2) i bez rizika za OSA-u (STOP<2) s 

obzirom na uĉestalost prekomjerne dnevne pospanosti. 
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Po prvi put u Republici Hrvatskoj provedeno je istraţivanje o procjeni rizika za 

opstrukcijsku apneju tijekom spavanja u populaciji dentalnih pacijenata za vrijeme njihove 

posjete doktoru dentalne medicine. Rezultati našeg istraţivanja pokazali su da je 27% 

ispitanika koji su došli  u Stomatološku polikliniku Split zbog nekog dentalnog zahvata imalo 

povećan rizik za OSA-u. MeĊu ispitanicima koji su imali rizik za OSA-u bilo je znaĉajno više 

muškaraca nego ţena. U odnosu na ispitanike koji nisu imali rizik za OSA-u, riziĉni ispitanici 

su prema rezultatima STOP upitnika, bili stariji, iako rezultati nisu dosegli statistiĉku 

znaĉajnost. Prema rezultatima Epworthove ljestvice pospanosti, riziĉni ispitanici imali su 

izraţeniju prekomjernu dnevnu pospanost. 

Levendowski i suradnici ukazali su na visoku prevalenciju nedijagnosticirane opstrukcijske 

apneje tijekom spavanja u populaciji dentalnih pacijenata te naglasili kako doktori dentalne 

medicine mogu pomoći takvim pacijentima uvoĊenjem probira za OSA-u u svoju 

svakodnevnu praksu i sudjelovanjem u odgovarajućem lijeĉenju. Rezultati Levendowskog i 

suradnika pokazali su da je 67% muškaraca i 28% ţena iz odabrane populacije dentalnih 

pacijenata imalo visok rizik za blagu OSA-u, dok je 34% muškaraca i 6% ţena imalo visok 

rizik za umjerenu ili tešku OSA-u (20). Prema ARES upitniku koji su koristili u svom 

istraţivanju, 27% njihovih ispitanika imalo je povišen arterijski krvni tlak, a 5% ispitanika 

imalo je šećernu bolest tipa 2 (20). U našem istraţivanju 17,8% ispitanika iz populacije 

dentalnih pacijenata imalo je povišen arterijski krvni tlak, a 6,8% šećernu bolest tipa 2. 

Levendowski i suradnici ukazali su na vaţnu ulogu doktora dentalne medicine u probiru i 

dijagnosticiranju osoba s rizikom za OSA-u meĊu dentalnim pacijentima (20). Takav pristup 

trebalo bi inkorporirati u svakodnevnu dentalnu praksu te pacijentima omogućiti brţe i 

jednostavnije prepoznavanje rizika za OSA-u. Budući da današnje populacijske studije 

pokazuju povećanje prevalencije OSA-e u općoj populaciji, korištenjem jednostavnih i 

specifiĉnih upitnika moţe se procijeniti rizik za OSA-u i pacijente s rizikom uputiti na 

cjelonoćnu polisomnografiju koja je „zlatni standard“ u postavljanju dijagnoze OSA-e. U 

Republici Hrvatskoj trenutno postoje tri laboratorija u kojima se provodi cjelonoćna 

polisomnografija, a to su: Centar za medicinu spavanja Medicinskog fakulteta u Splitu i KBC 

Split, Centar za medicinu spavanja Psihijatrijske bolnice Vrapĉe u Zagrebu i Laboratorij 

Klinike za plućne bolesti Jordanovac u Zagrebu. Radi se o skupoj i zahtjevnoj pretrazi, stoga 

se u cilju racionalizacije ekonomskih troškova istiĉe znaĉaj provoĊenja jednostavnih testova 

probira velike osjetljivosti i specifiĉnosti u prepoznavanju bolesnika s rizikom za OSA-u. 
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Prvi upitnik koji se upotrebljavao u kliniĉkoj praksi bio je Berlinski upitnik. Zbog sloţenosti 

upitnika za ispitanika, kao i naĉina vrednovanja upitnika za ispitivaĉa, u kliniĉkoj praksi 

postojala je potreba za jednostavnijim upitnikom. Stoga se u kliniĉku praksu uveo STOP 

upitnik koji je prvi put korišten u populaciji anestezioloških bolesnika (17) te je  pokazao 

dobru specifiĉnost (60%) i osjetljivost (65,6%) za ispitanika s AHI>5 (17). Kasnije je njegova 

pouzdanost u probiru bolesnika s rizikom za OSA-u potvrĊena u brojnim istraţivanjima u 

razliĉitim populacijama bolesnika (16-18, 31, 32). STOP upitnik koji je validiran na 

hrvatskom jeziku pokazao je visoku osjetljivost, toĉnost i specifiĉnost za prepoznavanje 

bolesnika s rizikom za OSA-u. Istraţivanje Pecotić i suradnika potvrdilo je mogućnost 

primjene STOP upitnika u procjeni rizika za OSA-u u općoj populaciji naizgled zdravih 

ispitanika, obzirom na to da s visokom osjetljivošću (96%) i specifiĉnošću (83%) moţe 

prepoznati rizik za OSA-u (18). 

U istraţivanju Levendowskog i suradnika pomoću ARES upitnika procjenjivao se rizik za 

OSA-u u populaciji dentalnih pacijenata. U usporedbi s našim ispitanicima, dobi od 18 do 83 

godine, u ovom istraţivanju dob ispitanika bila je od 45 do 80 godina (20). 

S javnozdravstvenog gledišta najvaţnija posljedica prekomjerne dnevne pospanosti koja je 

ĉesti popratni simptom OSA-e, je povećan rizik za prometne nesreće i nesreće na radnom 

mjestu. Nedavno istraţivanje Karimi i suradnika pokazalo je da 32% profesionalnih vozaĉa 

ima OSA-u (33). Direktiva Europske komisije iz 2014. godine propisuje da se svi 

profesionalni vozaĉi trebaju testirati na OSA-u, a ukoliko im je dijagnosticirana umjerena ili 

teška OSA, prije dobivanja ili obnavljanja vozaĉke dozvole trebaju zapoĉeti lijeĉenje (34). 

 „Zlatni standard u lijeĉenju OSA-e je CPAP – ureĊaj za potpomognuto disanje, meĊutim 

postoje ograniĉenja za njegovo korištenje, kao što su intolerancija i loša suradljivost (4). 

Takvim pacijentima potrebno je osigurati neku drugu vrstu terapije. U današnje vrijeme u 

lijeĉenju blage i umjerene OSA-e sve ĉešće se koristi intraoralna udlaga, koja se moţe 

koristiti zasebno ili u kombinaciji sa CPAP ureĊajem (11, 29). Intraoralne udlage su 

uĉinkovite u lijeĉenju simptoma OSA-e, ali i popratnih kardiovaskularnih, metaboliĉkih i 

neurokognitivnih poremećaja stoga predstavljaju jedinstvenu metodu lijeĉenja u kojoj 

struĉnjaci iz medicine spavanja i doktori dentalne medicine kvalitetnom suradnjom mogu 

bolesnicima s OSA-om omogućiti uspješno lijeĉenje (25, 28). U studiji Galić i suradnika 47% 

bolesnika s blagom i umjerenom OSA-om imalo je prekomjernu dnevnu pospanost i u većine 

se prekomjerna pospanost znaĉajno smanjila već nakon 3 mjeseca lijeĉenja MAD-om većine 

(ESS zbroj 9,9 ± 3,8 vs. 6,0 ± 3,2, P=0,002) (25).  
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Stoga je bitno naglasiti ulogu doktora dentalne medicine koji bi trebao biti ukljuĉen u 

interdisciplinarni tim lijeĉnika koji se bave poremećajima disanja tijekom spavanja. Doktor 

dentalne medicine trebao bi u svakodnevnoj praksi pregledom usne šupljine i orofarinksa te 

klasifikacijom po Mallampatiju vršiti probir pacijenata s rizikom za OSA-u (6). Ukoliko 

temeljem procjene po Mallampatiju uoĉi da pacijent ima povećan rizik za OSA-u moţe mu 

preporuĉiti da ispuni STOP upitnik i ESS kako bi procjena bila potpuna. 

Patogeneza OSA-e povezana je s anatomskim dimenzijama gornjeg dišnog puta i aktivnošću 

mišića gornjeg dišnog puta. Uobiĉajeno bolesnici s OSA-om imaju prevelik jezik u odnosu na 

veliĉinu usne šupljine što smanjuje prohodnost pa je potreban veći tlak zraka kako bi se 

omogućilo normalno disanje. Pretilost dodatno pogoršava prohodnost gornjeg dišnog puta 

zbog nakupljanja  masnog tkiva u okolini gornjeg dišnog puta, primjerice ispod donje ĉeljusti, 

u jeziku, mekom nepcu i uvuli (8, 9).  Kefalometrijskom analizom latero-lateralnog 

kraniograma mogu se  uoĉiti nepravilnosti koštanih i mekih tkiva u bolesnika s OSA-om (8, 

35, 36). U istraţivanju Vidovića i suradnika bolesnici s OSA-om usporedbi s kontrolnom 

skupinom pacijenata koji nemaju OSA-u, pacijenti s OSA-om imali su produţeno meko 

nepce, velik jezik, retrognatu maksilu i mandibulu, povećan pregriz (engl. overjet, OJ), 

smanjenu donju trećinu lica, spuštenu hioidnu kost i suţen straţnji faringealni prostor u 

usporedni sa zdravim kontrolnim ispitanicima (37). U 22 para blizanaca od kojih je jedan 

imao OSA-u, a drugi nije, pronaĊena je razlika u duljini tijela mandibule, ramusa mandibule i 

poloţaju hioidne kosti. Bolesnici s OSA-om imali su kraću mandibulu i niţe poloţenu hioidnu 

kost (36, 37).  

Osim u dijagnostici, kefalometrijska analiza koristi se i u procjeni uspješnosti lijeĉenja 

bolesnika s OSA-om intraoralnim udlagama (8, 9). Tijekom lijeĉenja intraoralnom udlagom 

doktor dentalne medicine treba pratiti bolesnika koji koristi udlagu kako bi na vrijeme uoĉio 

moguće neţeljene uĉinke lijeĉenja i smanjio njihovo napredovanje (11, 29).  Uloga doktora 

dentalne medicine u procjeni rizika za OSA-u, a kasnije i u terapiji je znaĉajna. Pritom koristi 

jednostavne metode koje ne zahtijevaju previše vremena, a s visokom osjetljivošću moţe 

odrediti je li pacijent riziĉan za razvoj OSA-e. Interdisciplinarna suradnja vaţna je i s 

ekonomskog stajališta i racionalizacije troškova skupih pretraga, jer bi na ovaj naĉin riziĉni 

pacijenti (probir pomoću Mallampati klasifikacije i ispunjavanje STOP upitnika) mogli biti 

upućeni specijalisti koji se bavi poremećajima disanja tijekom spavanja. Ograniĉenje našeg 

istraţivanja bilo je to što pacijentima nismo bili u mogućnosti mjeriti tjelesnu masu, visinu i 

opseg vrata nego su oni sami upisivali te podatke u STOP upitnik. TakoĊer, pacijenti kojima 
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je otkriven rizik za OSA-u pomoću STOP upitnika nije napravljena polisomnografija, koja je 

zlatni standard u dijagnostici OSA-e. To nam ostavlja prostor za buduća istraţivanja. 
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6. ZAKLJUČCI 
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Rezultati našeg istraţivanja  upućuju na sljedeće zakljuĉke: 

1. Od 247 ispitanika iz populacije dentalnih pacijenata koji su došli u Stomatološku 

polikliniku Split zbog nekog dentalnog zahvata i dobrovoljno ispunili STOP upitnik i 

Epworthovu ljestvicu pospanosti, njih 27,5% imalo je povećan rizik za OSA-u, a 19% 

ispitanika imalo je izraţenu prekomjernu dnevnu pospanost. 

2. MeĊu riziĉnim ispitanicima, prema rezultatima STOP upitnika, bilo je više ispitanika s 

povišenim arterijskim krvnim tlakom i šećernom bolesti tipa 2 nego u skupini bez 

rizika za OSA-u. 

Ovaj diplomski rad ukazuje na vaţnost prepoznavanja riziĉnih ĉimbenika za OSA-u u 

populaciji dentalnih pacijenata s obzirom da takve osobe imaju povećan rizik za razvoj 

kardiovaskularnih, metaboliĉkih i neurokognitivnih poremećaja. Doktor dentalne medicine 

već samim kliniĉkim pregledom moţe uoĉiti anatomske napravilnosti orofacijalnih struktura 

te uz detaljnu anamnezu moţe posumnjati da osoba ima rizik za OSA-u. U takvom sluĉaju 

moţe preporuĉiti pacijentu da ispuni STOP upitnik i Epworthovu ljestvicu pospanosti kako bi 

procijenio rizik za OSA-u i po potrebi uputio pacijenta na daljnju dijagnostiĉku obradu u 

ovlaštene centre za dijagnosticiranje poremećaja disanja tijekom spavanja. Prepoznavanje i 

pravovremeno lijeĉenje OSA-e znaĉajno pridonosi kvaliteti ţivota, a osim u probiru 

pacijenata s rizikom za OSA-u vaţna je uloga doktora dentalne medicine i u lijeĉenju takvih 

bolesnika. 
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8. SAŽETAK 
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Cilj: Neprepoznata i nelijeĉena OSA napreduje i uzrokuje brojne popratne bolesti, povećava 

rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti, ukljuĉujući arterijsku hipertenziju, ishemijsku 

bolest srca, infarkt miokarda i moţdani udar, a bolesnici koji pate od prekomjerne dnevne 

pospanosti imaju povećan rizik za nastanak prometnih nesreća i smanjenu kvalitetu ţivota. 

Cilj ovog istraţivanja bio je procijeniti rizik za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja pomoću 

STOP upitnika u populaciji dentalnih pacijenata te procijeniti razinu prekomjerne dnevne 

pospanosti pomoću Epworthove ljestvice pospanosti.  

Materijali i metode: U istraţivanju je sudjelovalo 247 ispitanika, od ĉega 102 muškarca i 

145 ţena, prosjeĉne ţivotne dobi 40 godina, iz populacije dentalnih pacijenata koji su došli u 

Stomatološku polikliniku Split zbog nekog dentalnog zahvata. 

Svi ukljuĉeni ispitanici  dobrovoljno su ispunili STOP upitnik i Epworthovu ljestvicu 

pospanosti pomoću kojih je procijenjen rizik za OSA-u i razina prekomjerne dnevne 

pospanosti. 

Rezultati: Rezultati našeg istraţivanja pokazali su da 68 (27,5%) ispitanika od njih 247 ima 

povećan rizik za OSA-u. U odnosu na ispitanike koji nisu imali rizik za OSA-u, riziĉni 

ispitanici su, prema rezultatima STOP upitnika, bili stariji (48,5 vs. 43,5 godina, P=0,147), 

iako nije dosegnuta statistiĉka znaĉajnost. U ispitivanoj populaciji prekomjernu dnevnu 

pospanost imalo je 47 (19%) ispitanika. MeĊu ispitanicima s rizikom za OSA-u (STOP≥2) 

bilo je 20 (30%) onih s prekomjernom dnevnom pospanošću (ESS zbroj ≥9), dok je u skupini 

ispitanika bez rizika za OSA-u (STOP<2) bilo 27 (15%) ispitanika s prekomjernom dnevnom 

pospanošću (ESS zbroj <9) (χ2
=6,058, P=0,014). 

 Pridruţene bolesti povezane s povećanim rizikom za OSA-u sastavni su dio STOP upitnika, a 

nakon analize ispunjenih upitnika došli smo do sljedećih rezultata: Prema rezultatima STOP 

upitnika 44 (17,8%)  ispitanika imalo je povišen arterijski krvni tlak, 17 (6,8%)  ispitanika 

šećernu bolest, 6 (2,4%) ispitanika imalo je depresiju, a 21 (8,5%)   ispitanik astmu te 53 

(21,4%)  ispitanika gastroezofagusnu refluksnu bolest. 

Zaključak: Ovo istraţivanje ukazuje na potrebu provoĊenja probira za OSA-u u populaciji 

dentalnih pacijenata pomoću STOP upitnika. Na taj naĉin doktor dentalne medicine moţe na 

vrlo jednostavan i brz naĉin prepoznati osobe s povećanim rizikom za OSA-u i uputiti ih na 

daljnju dijagnostiĉku obradu u u ovlaštene centre za dijagnosticiranje poremećaja spavanja 

kako bi što prije zapoĉeli s lijeĉenjem OSA-e. 

 



Diplomski rad  Ivana Perić 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SUMMARY 



Diplomski rad  Ivana Perić 

40 

 

Diploma Thesis Title: The evaluation of risk for obstructive sleep apnea in a population of 

dental patients  

Objectives: Undiagnosed and untreated obstructive sleep apnea (OSA) may progress and lead 

to numerous comorbidities, increasing the risk for cardiovascular and metabolic diseases. 

OSA patients often suffer excessive daytime sleepiness leading to more motor vehicle 

accidents and they have lower quality of life. The aim of this study was to assess the risk for 

obstructive sleep apnea in a population of dental patients using the STOP questionnaire and to 

evaluate the presence of the excessive daytime sleepiness using Epworth Sleepiness Scale. 

Material and methods: A total of 247 dental patients, 102 men and 145 women, average age 

of 40, were surveyed during their regular visit in the Dental clinic Split. All of the included 

participants voluntarily completed the STOP questionnaire and the Epworth Sleepiness Scale 

which were used to assess the risk for OSA and excessive daytime sleepiness. 

Results: The results of our study indicated that 68 (27,5%) patients had the increased risk for 

OSA according to the STOP questionnaire score. Those participants at risk for OSA were 

older (48.5 vs. 43.5 years, P=0.147) than those without the risk for OSA. In the study 

population there were 47 (19%) participants who suffered excessive daytime sleepiness. 

Among participants at risk for OSA (STOP≥2) there were 20 (30%) participants who suffered 

excessive daytime sleepiness (ESS score ≥9), while there were 27 (15%) those suffering 

excessive daytime sleepiness (ESS score <9) in the group with no risk for OSA (STOP<2) 

(χ2
=6.058, P=0.014). According to the STOP questionnaire there were 44 (17.8%) 

participants with hypertension, 17 (6.8%) with diabetes mellitus, 6 (2.4%) suffering 

depression, 21 (8.5%) asthma and 53 participants with gastroesophageal reflux disease. 

Conclusion: This study demonstrated the relevance of STOP questionnaire use as a screening 

tool for OSA in a population of dental patients. Doctors of dental medicine could provide 

simple and valuable screening service to their patients and refer those at risk for OSA to the 

certified sleep medicine center for further diagnostic and therapeutic procedures. 
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1. STOP upitnik 

2. Epworthova ljestvica pospanosti 
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2. Epworthova ljestvica pospanosti 

 

 

 


