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POPIS KRATICA
AHI — apneja/hipopneja indeks
BMI — indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)

CPAP — kontinuirani pozitivni tlak zraka u disnim putovima (engl. Continuous Positive

Airway Pressure)

EDS - pretjerana dnevna pospanost (engl. Excessive Daytime Sleepiness)
EEG — elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromiogram

EOG — elektrookulogram

ESS — Epworthova ljestvica pospanosti (eng. Epworth sleep scale)

FOSQ — Upitnik o funkcionalnim ishodima spavanja (engl. Functional Outcomes of Sleep

Questionnaire)

HSAT - test spavanja kod kuce (engl. Home Sleep Apnea Test)

KOPB — kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

OA — oralne aplikacije

OSA - opstruktivna apneja u spavanju (engl. Obstructive Sleep Apnea)

PSG — polisomnografija

PSQI — Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index)
RIP — respiratorna induktivna pletizmografija

STOP — Bang — Hrkanje, Umor, Zamijecene apneje, PoviSeni arterijski tlak, Indeks tjelesne
mase, Dob, Opseg vrata, Spol (engl. Snoring, Tiredness, Observed apnea, Pressure, Body

mass index, Age, Neck circumference, Gender)

UPPP — uvulopalatofaringoplastika
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1. UvOD

Opstruktivna apneja u spavanju (OSA) ucestali je medicinski poremecaj Kkarakteriziran
ponavljaju¢im epizodama potpunog ili djelomicnog kolapsa gornjeg diSnog sustava tijekom
spavanja, s posljedi¢nim prestankom ili smanjenjem protoka zraka (1). OSA-u karakteriziraju
epizode apneje ili hipopneje koje traju najmanje 10 sekundi, a pra¢ene su pojac¢anim diSnim
naporom, smanjenom saturacijom oksihemoglobina te u¢estalim budenjem. Apneja-hipopneja
indeksom (AHI) izrazava se ukupan broj epizoda apneje i hipopneje po satu i osnovni je
polisomnografski kriterij za postavljanje dijagnoze i odredivanje stupnja tezine OSA-e. Prema
AHI vrijednosti razlikujemo blagu (5 < AHI < 15), umjerenu (15 < AHI < 30) i tesku (AHI >
30) apneju u spavanju (2). Apneja i hipopneja uzrokuju poremecéaj u izmjeni plinova
(hipoksemija, hiperkapnija) te rezultiraju ciklickim obrascem disanja i isprekidanog spavanja,
¢ime je naruSena normalna struktura i kvaliteta spavanja. Posljedi¢no navedenim poremecajima
dolazi do povecanja dnevne pospanosti i povecanja rizika za razvoj kardiovaskularnih,

neuroloskih i mnogih drugih komorbiditeta (2,3).

1.1. Patofiziologija

Opstruktivna apneja u spavanju nastaje zbog smanjenja tonusa miSi¢a gornjeg respiratornog
sustava, ponajvise zdrijela, koje uzrokuje suzenje gornjeg diSnog puta za vrijeme spavanja.
Zdrijelni misiéi aktivni su u stanju budnosti, no njihova se neuromuskularna aktivnost smanjuje
s pocetkom spavanja, §to dovodi do gubitka njihova tonusa i posljedi¢énog suZzenja u osoba u
kojih su di$ni putovi skloni kolapsu. Kolapsu ili opstrukciji pogoduju povecan opseg vrata i
ostalih vratnih struktura koje smanjuju lumen gornjeg disnog puta (3, 4, 5). U budnom stanju
povecan otpor diSnjih putova dovodi do trenutnog i vrlo varijabilnog povecanja frekvencije
disanja, $to sprjecava hipoventilaciju. Medutim, u spavanju mehanicka opstrukcija diSnog puta
nije popracena neposrednim kompenzacijskim povecanjem frekvencije disanja, te se kao
rezultat javlja hipoventilacija (5). Ucestala hipoventilacija, koja se javlja tijekom epizoda
hipopneje i apneje, dovodi do arterijske hipoksemije i hiperkapnije (1). Hipoksemija stimulira
porast kemoreceptorske aktivnosti i aktivaciju simpatikusa, a hiperkapnija podize
neuromuskularnu aktivnosti koja dokida opstrukciju i hipoksi¢nu epizodu budenjem iz sna.

Hipoksicna epizoda prestaje naglim budenjem iz sna, prilikom kojeg nastupa osjecaj nedostatka
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zraka. Ponavljajucée epizode dovode do ucestalog budenja i smanjenja kvalitete spavanja. Zbog
prekomjerne simpaticke aktivnosti javlja se periferna vazokonstrikcija i porast krvnog tlaka, sto

moze rezultirati nastankom sréanih aritmija i ostalih kardiovaskularnih komorbiditeta (3, 5).

1.2. Epidemiologija

Ucestalost OSA-e u opcoj populacji (starijoj od 18 godina) varira od 9 % do 38 %, s veCcom
ucestalosti u muskog spola, u omjeru 2 : 1, no isto vrijedi samo za premenopauzalne Zene (2,
6). Glavni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj OSA-e su pretilost, muski spol te starija Zivotna dob. U
ostale rizicne c¢imbenike spadaju obiteljsko nasljede, kraniofacijalne malformacije,
neuromi$iéne bolesti, operacije gornjeg diSnog sustava, odredeni lijekovi (sedativi, opioidi),

konzumacija alkohola te pusenje (6, 7).

Pretilost je najvazniji ¢imbenik rizika za nastanak OSA-e i prisutna je u oko 70 % bolesnika. U
pretilih dolazi do nakupljanja masnog tkiva oko lumena gornjeg diSnog sustava, $to rezultira
suzenjem lumena i pove¢anom kolapsibilnosti gornjeg diSnog sustava. Takoder, masno tkivo
oko toraksa smanjuje pluénu popustljivost i funkcionalni rezudualni kapacitet te moze povecati
potraznju za kisikom. Visceralna pretilost uobi¢ajena je kod bolesnika s OSA-om (8, 9).
Prevalencija OSA-e¢ i njenih posljedica u o¢ekivanom je porastu sukladno porastu incidencije
pretilosti (9).

Kraniofacijalne malformacije koje mogu doprinjeti nastanku OSA-e su deformacije nosne
pregrade i nosni polipi, uveéane adenoidne vegetacije, elongirana i zadebljana uvula,
hipertrofija jezika i tonzila te deformiteti grkljana. Anatomske varijacije suzavaju di$ni put i

mogu dovesti do njegove opstrukcije. Uklanjaju se kirurskim putem (3).

Pusenje i konzumacija alkohola takoder se povezuju s nastankom OSA-¢, ali uzrok povezanosti
jo$ uvijek nije poznat. Smatra se da upala diSnih putova nastala zbog dugoro¢nog pusenja, kao
i ustezanje od nikotina tijekom noci doprinose nastanku i progresiji OSA-e. Konzumacija
alkohola, kao 1 lijekova poput sedativa, dovode do hipotonije orofaringealnih miSi¢a te

povecanja broja i trajanja apneja i/ili hipopneja (10).

Ipak, procjenjuje se da ¢ak 80 % bolesnika s OSA-om ostaje nedijagnosticirano i nelijeceno,
Sto se zbog svojih viSestrukih kardiovaskularnih, neurokognitivnih te metabolickih posljedica

moze smatrati velikim javnozdravstvenim problemom (11, 12).
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1.3. Klinicka slika

Kod bolesnika s OSA-om razlikuju se dnevni i no¢ni simptomi. U noéne simptome spadaju
nagla i uCestala budenja s osje¢ajem nedostatka zraka i gusenja, glasno i/ili isprekidano hrkanje
zamijeceno od strane obitelji ili partnera, nemiran san, nesanica i nokturija. Dnevni simptomi
javljaju se zbog poremecene kvalitete spavanja i obuhvacaju glavobolje (najéesce jutarnje),
prekomjernu dnevnu pospanost i hipersomnolenciju, otezano koncentriranje na zadatke,
promjene u ponasanju te seksualne poremecaje (2, 3, 7). Prekomjerna dnevna pospanost
oznacava stanje izrazenog umora, nedostataka energije i motivacije zbog koje bolesnici mogu
zaspati u prometu, za vrijeme sjedenja ili Citanja. Za bolesnike s OSA-om procjenjuje se da do
7 puta ceS¢e dozivljavaju prometne nesre¢e u odnosu na zdravu populaciju (3). Osjecaj
neodmorenosti unato¢ spavanju preporuc¢enih 7 do 9 sati karakteristi¢an je za OSA-u. Simptomi
OSA-e¢ razlikuju se kod muskaraca i kod Zena. Glasno hrkanje i epizode apneje karakteristi¢ne

su za muskarce, dok se kod Zena ¢eSce javljaju nesanica i prekomjerna dnevna pospanost (7).

Ukoliko se OSA ne prepozna ili adekvatno ne lije¢i, moze do¢i do dugoroénih posljedica na
mnoge organske sustave. Kao posljedica hipoventilacije javlja se pluéna hipertenzija i
povecéano sréano opterecenje, Sto ¢e kod 50 % pacijenata rezultirati sistemskom hipertenzijom.
Povezanost hipertenzije i OSA-e najvise je vidljivo u pojavnosti noéne hipertenzije, nastale
zbog porasta tlaka ili izostanka fiziolo§kog sniZenja tlaka za vrijeme spavanja. Takoder postoji
povecan rizik od nastanka sr¢anih artimija te iznenadnih sréanih smrti. Dokazi upucuju na to
da terapija OSA-e ima veliki znacaj pacijentima s refraktornom hipertenzijom ili onima koji

planiraju kardioverziju zbog fibrilacije atrija (2, 3, 13).

Cerebrovaskularna bolest i ostali neuroloski poremecaji takoder se dovode u svezu s OSA-om.
Obzirom da prilikom inzulta moze do¢i do nastanka vaskularnih lezija u podrucju respiratornih
centara, nekada je teSko odrediti jesu li poremecaji disanja novonastali ili preegzistirajuci. 1z
razloga §to se OSA nakon cerebrovaskularnog inzulta cesc¢e pojavljuje subakutno (za vrijeme
rehabilitacije), postoji misljenje da se u tim slu¢ajevima radi o preegzistiraju¢oj OSA-i (2, 13).
Terapija OSA-e smanjuje napredovanje ateroskleroze te poboljsava ishod nakon

cerebrovaskularnih incidenata (13).

Osim negativnog utjecaja na kardiovaskularni i neuroloski sustav, OSA takoder utjee na razvoj

Secerne bolesti tip 2, metaboliC¢kog sindroma, depresije te respiracijskih poremecaja poput
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hiperkapnije, plu¢ne hipertenzije i kroni¢nog pluénog srca. Respiracijske se komplikacije

najéescée pojavljuju u OSA-i udruzenoj s pretilosti ili KOPB-om (2).

1.4. Dijagnostika
1.4.1. Dijagnostika i probir

Dijagnoza OSA-e¢ pocinje anamnezom, heteroanamnezom, testovima probira, kliniCkom
slikom te fizikalnim pregledom, a definitivno se potvrduje cjelonoé¢nim kompjutoriziranim
polisomnografskim snimanjem, koje predstavlja zlatni standard u dijagnostici OSA-e. Na OSA-
u treba posmnjati kad god se kod bolesnika pojavi prekomjerna pospanost tijekom dana, hrkanje
ili gusenje tijekom spavanja, osobito u prisutnosti ¢imbenika rizika kao $to su pretilost, muski

spol i starija dob (2, 3, 14).

Heteroanamnezom se od obitelji saznaju podaci o hrkanju pacijenta. Potrebno je ispitati
frekvenciju, ucestalost i trajanje hrkanja, kada se javlja i u kojem polozaju. Anamnezom
bolesnik daje podatke o prekomjernoj dnevnoj pospanosti te utjecaju iste na svakodnevne
zadatke i funkcije. Navodi budenje tijekom no¢i s osjecajem nedostatka zraka i guSenja (2, 3).
Takoder, potrebno je od pacijenta saznati postoje li riziéni ¢imbenici ili pridruzene bolesti, te
zatraziti popis konzumiranih lijekova (7). Fizikalnim pregledom procjenjuje se anatomija
gornjih diSnih putova uz biljezenje odstupanja poput mikrognatije, retrognatije, makroglosije,
hipertrofije tonzila te povecanja uvule. Takoder, posebno treba obratiti pozornost na pretilost,

hipertenziju te hipoventilacijski sindrom kao neke od mogu¢ih komorbiditeta OSA-e (3, 14).

U testove probira spadaju razli¢iti upitnici kojima se radi probir pacijenata pove¢ane dnevne
pospanosti, te onih s povecanim rizikom za razvoj OSA-e. Upitnici su pogodni za probir zbog
njihove jednostavnosti i brzine ispunjavanja, naro€ito u zdravstvenim ustanovama u kojima
cjelonono¢na polisomnografija nije dostupna. Oni ne zahtijevaju komplicirane izracune za
identifikaciju visokorizi¢nih pacijenata, a potencijalno su laksi za rutinske klinicke primjene

(15).

Najces¢i upotrebljavani upitnici za dijagnozu OSA-e su Epworthova ljestvica pospanosti,
Berlinski upitnik i STOP-Bang upitnik (2, 3).

Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale, ESS) standardni je upitnik

za mjerenje dnevne pospanosti te terapijskog odgovora (2, 15). Sastoji se od 8 cestica koje
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predstavljaju razlicite aktivnosti, a pacijent odreduje kolika je vjerojatnost da prilikom istih
zadrijema. Na svaku ¢esticu moguce je odgovoriti brojevima 0-3, a rezultat vec¢i od 10 uputit
¢e na prisutnost prekomjerne dnevne pospanosti. Nedostatak ovog upitnika je niska osjetljivost

i specifi¢nost u otkrivanju OSA-e (2).

Berlinskim upitnikom procjenjuje se rizik za OSA-u kroz 3 kategorije pitanja. U prvu kategoriju
spadaju hrkanje i apneje tijekom spavanja, u drugu dnevna pospanost, a u treu povezani
komorbiditeti (pretilost i hipertenzija). Ukoliko postoji dva ili vise potvrdna odgovora u prve
dvije kategorije te jedan ili dva u tre¢oj, kategorije se smatraju pozitivnima. Kona¢no, dvije ili

tri pozitivne kategorije uputit ¢e na visok rizik za OSA-u. Berlinski upitnik u usporedbi s ESS-

STOP-Bang upitnik (engl. Snoring, Tiredness, Observed apnea, Pressure, Body mass index,
Age, Neck circumference, Gender) probirni je upitnik koji se koristi za probir pacijenata s
rizikom za OSA-u, osobito u pretilih i kirurskih pacijenata (2, 15). Sastoji se od 8 jednostavnih
pitanja na koje pacijent odgovara sa da ili ne, a obuhvaca hrkanje, umor, apneje, poviseni krvni
tlak, BMI, dob, opseg vrata te muski spol. Vise od 2 potvrdna odgovora ukazuju da pacijent
ima veci rizik za umjerenu do teSku OSA-u (7). U dosadasnjim ispitivanjima STOP-Bang
upitnik pokazao je veéu specificnost i osjetljivost od Epworthove ljestvice pospanosti i

Berlinskog upitnika (2).

1.4.2. Cjelono¢na polisomnografija

Cjelonoéna polisomnografija smatra se zlatnim standardom u dijagnostici OSA-e te je sastavni
dio evaluacije spavanja. Obavlja se u laboratoriju, gdje se racunalno snimaju i kvantificiraju
fizioloske varijable. Polisomnografija obuhvaca snimanje elektricne mozdane aktivnosti
elekroencefalogramom (bilateralni frontalni, sredisnji i okcipitalni EEG), povrSinski
elektromiogram brade i nogu (EMG), elektrookulogram lijevog i desnog oka (EOG),
elektrokardiogram (EKG), pulsnu oksimetriju, audio i video snimanje hrkanja, snimanje
polozaja tijela i drugih abnormalnosti, torakoabdominalni respiratorni napor pracen
respiratornom induktivnom pletizmografijom (RIP), oronazalni senzor toplinskog protoka te
nazalni tlak i protok zraka (2, 16). Pacijent na snimanje treba donijeti svoju redovnu terapiju.
Prije samog snhimanja potrebno je objasniti postupak ispitaniku te savjetovati prethodnu
apstinenciju od alkohola i kofeina, koji bi mogli utjecati na cjelovitost i strukturu spavanja (2).

Pacijent mora spavati najmanje 2 sata tijekom polisomnografije kako bi ona bila valjana (16).
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Najznacajniji podatak za dijagnostiku OSA-e dobiven polisomnografijom je apneja/hipopneja
indeks (AHI). AHI se koristi kao glavni polisomnografski parametar koji sluzi kao pokazatelj
tezine bolesti. RaCuna se iz broja epizoda apneja/hipopneja tijekom jednog sata spavanja, a
navedene se epizode smatraju patoloSkim ukoliko traju dulje od 10 sekundi. Kod zdravih osoba
mogu se javiti 0 do 5 apneja/hipopneja u jednom satu za vrijeme spavanja (14), dok se prisutnost
viSe od 5 smatra OSA-om (1, 14). Prema vrijednosti AHI razlikuju se blagi (AHI 5 — 14),
umjereni (AHI 15 — 29) te teski stupanj OSA-e (AHI > 30) (2). U slu¢aju umjerene ili teske
OSA-e (AHI > 15), provodi se cjelono¢na polisomnografija uz primjenu uredaja s

kontinuiranim pozitivnim tlakom zraka, te procjena njegove uc¢inkovitost u korekcji apneje (2).

Osim polisomnografije, vaznu dijagnosticku pretragu predstavlja endoskopija u farmakoloski
induciranom spavanju (engl. Drug-induced sleep endoscopy, DISE) kojom se odreduje mjesto,
oblik i tezina opstrukcije gornjih diSnih puteva i na taj nacin pomaze u odredivanju nacina

lijeCenja OSA-e (45).

Kao alternativa cjelono¢noj polisomnografiji moze se provoditi test spavanja kod kuce (engl.
Home Sleep Apnea Test, HSAT). HSAT-ovi biljeZe 4 do 7 parametara, ukljucujuci protok zraka
(termalni i nazalni tlak), respiratorni napor i oksimetriju. Respiratorni poremecaji detektiraju se
na temelju niske saturacije kisikom, smanjenog protoka i tlaka zraka te prisutnosti
torakoabdominalnog napora. Neobradene podatke pregledava i ocjenjuje stru¢njak za spavanje.
HSAT je namijenjen za potvrdu OSA-e u bolesnika s velikom vjerojatnoscu iste na temelju
njihove povijesti spavanja (7). Koristi se za identificikaciju pacijenata s vecom vjerojatno$éu
OSA-e, utvrdenom na temelju upitnika, te za iskljuc¢enje OSA-e kod pacijenata s niskim rizikom
(14).

1.5. Lijecenje

U lijecenju OSA-e vazno je otkriti razlog nastanka apneje u spavanju kod svakog pacijenta, $to
nerijetko zahtjeva multidisciplinarni pristup. OSA-u je moguce lijeciti kirurski i konzervativno.
U konzervativno lijeCenje najceS¢e spadaju bihevioralne intervencije te CPAP (engl.

Continuous positive airway pressure) terapija (3).

Bihevioralne intervencije temelje se na mijenjanju zZivotnih navika te na pozicijskoj terapiji.
Pretilim bolesnicima preporucena je redukcija tjelesne mase dijetetskim mjerama i
tielovjezbom. Savjetuje se smanjenje ili prestanak puSenja, konzumiranja alkohola i

konzumacije sedativa, antipsihotika i opijata. Predisponiraju¢a stanja za OSA-u, poput
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gastroezofagealnog refluksa i hipotireoze, treba drzati pod kontrolom. Kona¢no, potrebno je
odrzavati higijenu spavanja, odn. dostatno i uskladeno spavati. Kod pozicijske OSA-e valjalo

bi pacjenta savjetovati da Sto viSe nastoji spavati na boku (2).

Najucinkovitije lijeCenje OSA-e je trajna i redovita primjena CPAP-uredaja. CPAP-uredaj
preko nazalne ili oronazalne maske pozitivnim tlakom zraka djeluje na kolabirane gornje di$ne
putove i §iri ih za vrijeme spavanja. Uredaj se standarno primjenjuje kod srednjeg ili tesSkog
stupnja OSA-e, a opciono kod blagog stupnja (3, 18). Primjenom CPAP-a smanjuje se AHI,
poboljsava oksigenacija, normalizira struktura spavanja i sréani ritam, Smanjuje se budenje i
hrkanje te smanjuje rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti (2, 3, 18). Kod teskog stupnja
OSA-¢ uredaj je indiciran i bez prisutnosti komorbiditeta i/ili simptoma, a kod srednjeg oblika
indiciran je samo uz istovremenu prisutnost prekomjerne dnevne pospanosti, poremecaja
kognicije, poremecaja raspolozenja ili komorbiditeta poput kardiovaskularnih bolesti. Kako bi
uredaj bio u¢inkovit, mora se koristiti barem 4 sata svake noci, a optimalno vrijeme koriStenja
je 6 sati (3). Pokazalo se da CPAP-uredaj ne samo da poboljsava kvalitetu zivota i indekse
spavanja u bolesnika s OSA-om, ve¢ snizava krvni tlak i stopu aritmije i mozdanog udara,
poboljsava istisnu frakciju lijeve klijetke kod pacijenata sa zatajenjem srca i Smanjuje
incidenciju smrtonosnih i nefatalnih kardiovaskularnih dogadaja (14). Ipak, ¢ak 20 — 40 %
bolesnika odustaje od kroni¢nog lije¢enja CPAP-om zbog nuspojava kao §to su suhoéa sluznice
gornjih disnih putova, disfunkcija Eustahijeve tube, buka aparata te aerofagija (3). CPAP ima
dokazanu ucinkovitost 1 potencijalnu uStedu troSkova kroz smanjenje zdravstvenih
komorbiditeta i/ili sudara motornih vozila (17). Ukoliko bolesnik ne podnosi CPAP-uredaj,
opcija su oralne aplikacije (OA) koje protrudiraju mandibulu te odrzavaju di$ni put otvorenim,

smirujuéi na taj na¢in hrkanje (3).

Kao terapijska opcija moze se sagledati 1 kirurSko lijeCenje. Kirurski zahvat
uvulopalatofaringoplastika (UPPP) moze se uraditi kod blagih ili umjerenih oblika OSA-e.
Ipak, najcesce se provode korekcijski zahvati povecanja prohodnosti nosa 1 Zdrijela, kako bi
podnosljivost CPAP-a bila vecéa. (3) Prije operacije potrebno je postaviti dijagnozu OSA-e i
utvrditi njen stupanj. Nakon prvotne procjene kvalitete spavanja, potrebno je procijeniti je li
pacijent podoban za operaciju. Procjena bi trebala ukljucivati anatomski pregled i identifikaciju
mogucih kirurSkih mjesta, te procjenu svih medicinskih, psiholoskih ili socijalnih
komorbiditeta koji mogu utjecati na kirurski ishod. Kona¢no, potrebno je utvrditi pacijentovu

Zelju za operacijom te postupati u sktadu s istom (18).
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Ciljevi ovog istrazivanja su:
1. Ispitati kvalitetu spavanja kod bolesnika s OSA-om

2. Ispitati postoji li razlika u kvaliteti spavanja ovisno o stupnju tezine OSA-e
odredene polisomnografijom (PSG) i izrazene kao apneja-hipopneja indeks (AHI)
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjec¢no istrazivanje (19).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na pacijentima koji boluju od opstruktivne apneje u spavanju, a lijece
se u ambulanti za poremecaje spavanja na Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra
Osijek. Uzorak je oblikovan od sije¢nja do lipnja 2022. godine, a veli¢ina uzorka je 20
ispitanika. Ispitanici su novodijagnosticirani pacijenti s OSA-om, kojima je odreden stupanj

tezine bolesti (AHI) na osnovu cjelono¢nog kompjuteriziranog polisomnografskog snimanja.

3.3. Metode

Demografski podaci te podaci o komorbiditetima i navikama pacijanata preuzeti su iz bolni¢kog
informacijskog sustava Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek. Svi ispitanici prije ispunjavanja
upitnika bili su upoznati s ciljevima ovog istrazivanja i dobrovoljno su potpisali informirani
pristanak bolesnika. Kao instrument istrazivanja koristili su se upitnik o kvaliteti spavanja —
Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) te Upitnik o
funkcionalnim ishodima spavanja (engl. Functional Outcomes of Sleep Questionnaire, FOSQ).
Koristila se jo§ i Epworthova ljestvica pospanosti (ESS), ¢ija je vrijednost preuzeta iz bolni¢kog

informacijskog sustava.

PSQI se sastoji od 19 Cestica, a mjeri nekoliko razli¢itih aspekata spavanja, nudec¢i sedam
komponentnih rezultata i jedan slozeni rezultat (Prilog 1.). Ocjene komponenata sastoje se od
subjektivne kvalitete spavanja, latencije spavanja, trajanja spavanja, uobicajene uc¢inkovitosti
spavanja, poremecaja spavanja, koriStenja sna, lijekova i dnevne disfunkcije. Svaka je Cestica
ponderirana na skali od 0 — 3. Globalna ocjena PSQI tada se izracunava zbrajanjem sedam

komponentnih rezultata, pruzaju¢i ukupnu ocjenu u rasponu od 0 do 21, gdje nizi rezultati
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oznacavaju zdraviju kvalitetu spavanja (29, 39). Prema standarnim preporukama, ukupni PSQI
< 5 oznacava bolju kvalitetu spavanja, dok ukupni PSQI > 5 oznacava loSiju kvalitetu spavanja
(43, 44).

FOSQ sadrzi 30 ¢estica i mjeri razinu aktivnosti, budnost, intimnost i seksualne odnose, opéu
produktivnost te drustvene odnose (Prilog 2.). Svaka od tih 5 kategorija ocjenjuje se po tezini
obavljanja odredene aktivnosti na skali od 0 — 4 (bez poteskoc¢a do ekstremne tezine). Ukupna
ocjena je u rasponu od 0 — 20. Visi rezultati oznac¢avaju zdraviju kvalitetu spavanja (40, 41).
Ukupni FOSQ < 18 oznacava dobru, a FOSQ > 18 losu kvalitetu spavanja (43).

Nakon uéinjenih upitnika dobiveni rezultati usporedili su se s vrijednostima apneja-hipopneja
indeksa (AHI), mjerenim polisomnografijom u Klinickom bolnickom centru Osijek.
Polisomnografskim snimanjem za vrijeme cjelonoénog spavanja pacijentima se odreduju
kardiorespiracijski i neurofizioloski parametri. AHI vrijednost glavni je parametar koji se
koristi za odredivanje tezine OSA-e (3). Prema AHI vrijednostima ispitanici su podijeljeni na
one s blagom (5 < AHI < 15), umjerenom (15 < AHI < 30) i teSkom (AHI > 30) OSA-om (2).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane y2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli je testirana Shapiro-Wilkovim testom. Numericki
podatci su opisani aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim sluajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina su
testirane Studentovim t testom, a u sluaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U testom. Razlike izmedu tri i viSe nezavisnih skupina su se testirale analizom
varijance (ANOVA) ili Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover) u ovisnosti o
normalnosti raspodjele. Povezanost pojedinih kontinuiranih varijabli prikazala se Pearsonovim
(r) ili Spearmanovim (Rho) koeficijentom korelacije, u ovisnosti o normalnosti raspodjele. Sve
P vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu
se korsitilo MedCalc® Statistical Software version 20.014 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2021).
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Istrazivanje je provedeno na 20 ispitanika od kojih je 14 (70 %) muskaraca i 6 (30 %) zena. U

radnom odnosu je 9 (45 %) ispitanika. S obzirom na rizi¢ne ¢imbenike 6 (30 %) ispitanika pusi.

Od komorbiditeta zastupljenija je arterijska hipertenzija kod 14 (70 %) ispitanika i kod njih 7

(35 %) Secerna bolest (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 14 (70)

Zene 6 (30)
Radni status

Nezaposlen 11 (55)

Zaposlen 9 (45)
Rizici

Pusenje 6 (30)
Komorbiditeti

Arterijska hipertenzija 14 (70)

Seéerna bolest 7 (35)

Medijan dobi ispitanika je 58 godina, u rasponu od 36 do 72 godine, a medijan indeksa tjelesne
mase 33,8 kg/m? u rasponu od 23,4 kg/m? do 49,8 kg/m? (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine dobi, tjelesne mase i vising, te indeksa tjelesne mase

Medijan Raspon
(interkvartilni raspon) (minimum — maksimum)
Dob (godine) 58 (48 — 68) 36 —72
Tjelesna visina (cm) 171 (164 — 180) 150 - 198,5
Tjelesna masa (kg) 101 (90,3 —121,5) 60 — 150
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 33,8 (31,7 — 38,3) 23,4 49,8

Da bi se potvrdila dijagnoza opstruktivne apneje u spavanju (OSA) primijenilo se cjelono¢no

polisomnografsko snimanje u kojem se analizirao broj apneja i hipopneja, te se pomocu tog

testiranja definirao AHI ¢iji je medijan 50,2 (interkvartilnog raspona od 27,9 — 68,5) u rasponu

od 17,2 do 84,4.
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Na osnovi tih rezultata uo¢avamo da nemamo ispitanike s blagim stupnjem OSA-e, 5 (25 %)
ispitanika je sa srednje teSkim stupnjem OSA-e (AHI 15 —29), a 15 (75 %) s teskim Stupnjem
OSA-e (AHI 301 vise).

Muskarci znacajno vise imaju teski stupanj OSA-e u odnosu na zene (Fisherov egzaktni test,

P =0,02), dok po radnom statusu nema znacajnih razlika s obzirom na stupanj OSA-e (Tablica
3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema stupnju apneje po apneja/hipopneja indeksu

Broj/ukupno ispitanika prema apneja/hipopneja

indeksu
Srednje p*
teski Teski stupanj Ukupno
stupanj
Spol
Muskarci 1/5 13/15 14/20 0,02
Zene 415 2115 6/20
Radni status
Nezaposleni 3/5 8/15 11/20 >0,99
Zaposleni 215 7115 9/20

*Fisherov egzaktni test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost AHI vrijednosti s dobi i

indeksom tjelesne mase te uo¢avamo da nema znac¢ajnih povezanosti (Tablica 4).

Tablica 4. Povezanost dobi ispitanika, indeksa tjelesne mase i AHI vrijednosti

Spearmanov koeficijent
korelacije Rho (P vrijednost)
apneja/hipopneja indeksa
Dob ispitanika -0,011 (0,96)
Indeks tjelesne mase 0,346 (0,14)

Za procjenu dnevne potrebe za spavanjem kod uobicajenih dnevnih aktivnosti koristila se
Epworthova ljestvica pospanosti (raspon moguc¢ih bodova od 0 do 24), koja je na nasem uzorku
medijana 8, u rasponu od 2 do najvise 21. Ukupan zbroj bodova manji od 10 mjeren kod veéine

ispitanika pokazuje da kod istih nije prisutna prekomjerna dnevna pospanost.

Za mjerenje kvalitete spavanja koristio se i specijalizirani Pittsburgh indeks kvalitete spavanja

(engl. Pittsburgh Sleep Quality Index , PSQI), ¢ija je globalna ocjena u rasponu od 0 — 21, a

12
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nizi rezultat znaci zdraviju kvalitetu spavanja. Medijan PSQI skale na nasem uzorku je 8,5, u

rasponu od najmanje 3 do najvise 19 (Tablica 5).

Tablica 5. Mjere sredine Epworthove ljestvice pospanosti i Pittsburgh indeksa kvalitete

spavanja
Medijan Raspon
(interkvartilni raspon)  (minimum — maksimum)
Epworthova ljestvica pospanosti 8(2-14) 2-21
Pittsburgh indeks kvalitete spavanja 8,5 (6,25 - 10) 3-19

Nema znacajne razlike u Epworthovoj ljestvici pospanosti i u Pittsburgh indeksu kvalitete

spavanja u odnosu na tezinu OSA-e (Tablica 6).

Tablica 6. Razlike u Epworthovoj ljestvici pospanosti i u Pittsburgh indeksu kvalitete spavanja

u odnosu na tezinu OSA-e

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Srednje teski Teski stupanj (95 % raspon p*
stupanj apneje apneje pouzdanosti)
Epworthova
ljestvica 2(2-13) 8 (3-14) 3(-6do 12) 0,42
pospanosti
Pittsburgh indeks 10 (6 — 12) 8 (7 10) 1(7do3) 0.72

kvalitete spavanja
*Mann Whitney U test

S obzirom na vrijednosti Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja 2 (10 %) ispitanika imaju bolju
kvalitetu spavanja, a njih 18 (90 %) loSu kvalitetu spavanja, bez znacajne razlike u raspodjeli s

obzirom na stupanj apneje (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema kvaliteti spavanja i stupnju apneje prema PSQI ljestvici

Medijan (interkvartilni raspon)

Teski
je teski : px
Srednj_e tesk_l stupanij Ukupno
stupanj apneje :
apneje
Dobra kvaliteta spavanja
(Pittsburgh indeks kvalitete 0 2/15 2 (10) >0,99

spavanja)

13
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Losa kvaliteta spavanja
(Pittsburgh indeks kvalitete 5/5 13/15 18 (90)
spavanja)

*Fisherov egzaktni test

Funkcionalni ishodi spavanja ocijenjeni su Upitnikom o funkcionalnim ishodima spavanja
(engl. Functional Outcomes of Sleep Questionnaire, FOSQ), koji ¢ine ¢etiri domene: opca
produktivnost, druStveni odnosi, razina aktivnosti, budnost te intimnost i seksualni odnosi.
Ukupna ocjena je u rasponu od 0 — 20, gdje nizi rezultat oznacava bolje funkcioniranje.

Nema znacajnih razlika u ocjeni pojedinih domena i u ukupnoj skali FOSQ s obzirom na tezinu

OSA-e (Tablica 8).

Tablica 8. Razlike pojedinim domenama i u ukupnoj FOSQ skali s obzirom na jacinu OSA-e

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika

Srednje teski Teski stupanj (95 % raspon pP*

stupanj apneje apneje pouzdanosti)
Opc¢a produktivnost 3,43 (2,2-3,75) 3,38 (2,88 - 3,88) 0,17 (-0,55do 1,24) 0,66
Drustveni odnosi 3(1,5-3,75) 35(2-4) 05(-1do2) 0,44
Razina aktivnosti 3,13 (2-3,71) 3 (2,13 - 3,56) -0,11 (-1,13do 0,87) 0,76
Budnost 2,5(1,83 - 3,69) 3,43 (2 - 3,75) 0,32(-0,7do1,5) 0,48
Intimnost i
seksualni odnosi 4(05-4) 3(2,75-4) 0(-1,25do3) 0,68
Upitnik o
funkcionalnim 12,65 15,14 1,12 051
ishodima spavanja - (9,73 -18,9) (12,87 - 18,71) (-3,8 do 6,9) '
ukupno

*Mann Whitney U test

Prema vrijednostima FOSQ upitnika 14 (70 %) ispitanika ima losu kvalitetu spavanja, bez

znacajne razlike u odnosu na stupanj apneje (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema kvaliteti spavanja i stupnju apneje prema FOSQ ljestvici

Medijan (interkvartilni raspon)

Teski
. N2 P4 . P*
Srednje teski stupanj Ukupno
stupanj apneje i
apneje

14
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Dobra kvaliteta spavanja 2 (10)
(Upitnik o funkcionalnim 0 2115

ishodima spavanja)

Losa kvaliteta spavanja (Upitnik 18 (90)
o funkcionalnim ishodima 5/5 13/15

spavanja)

>0,99

*Fisherov egzaktni test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost AHI vrijednosti s pojedinim

skalama i domenama. Nema znacajnih povezanosti AHI vrijednosti niti s jednom promatranom

varijablom (Tablica 10).

Tablica 10. Povezanost tezine OSA-e s pojedinim skalama i domenama

Spearmanov koeficijent
korelacije Rho (P vrijednost)
apneja/hipopneja indeksa

Epworthova ljestvica pospanosti 0,247 (0,29)
Pittsburgh indeks kvalitete spavanja -0,064 (0,79)
Op¢a produktivnost 0,221 (0,35)
Drustveni odnosi 0,327 (0,16)
Razina aktivnosti 0,088 (0,71)
Budnost 0,164 (0,49)
Intimnost i seksualni odnosi 0,023 (0,92)
Upitnik o funkcionalnim ishodima spavanja 0,304 (0,19)
- ukupno
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Rizik za razvoj OSA-¢ ve¢éi je kod muskaraca nego kod Zena. Od ukupnih 20 ispitanika u ovom
istrazivanju, njih 14 (70 %) su muskarci. Takoder, pokazalo se da muSkarci znacajno vise imaju
teski stupanj OSA-e u odnosu na zene. Sli¢ni rezultati prikazani su u istrazivanju provedenom
2021. godine na Tajlandu, u kojem je uocena veca ucestalost OSA-e kod muskaraca (66 %) u
odnosu na Zene (34 %). Takoder, u istrazivanju provedenom 2019. godine u Brazilu navedena
je veca ozbiljnost poremecaja spavanja kod muskaraca (20, 22). Jasni razlozi spolnih
odstupanja u simptomima, karakteristikama i tezini OSA-e jo§ nisu ustanovljeni, ali se smatra
da najveci utjecaj ¢ine razlike u anatomiji gornjih disnih putova. Magnetska rezonancija je
pokazala da su duljina disnih puteva, jezik, meko nepce i ukupna koli¢ina mekog tkiva u grlu
manji kod Zena. Muskarci imaju duzi i meksi orofarinks te veéi, deblji i snazniji jezik, §to
poveéava podloznost kolapsu velikih di$nih putova (21). Takoder, ovim razlikama pridonosi i
spoznaja da muskarci imaju visi indeks tjelesne mase te veci opseg vrata u usporedbi sa Zenama
(10, 20). Razlike izmedu muskaraca i Zena u prevalenciji OSA-e smanjuju se s poveéanjem
dobi, uglavnom kao rezultat znacajnog povecanja ucestalosti i teZine poremecaja disanja u snu
u Zena nakon menopauze. Menopauza bi mogla biti povezana s preraspodjelom tjelesne masti
u sredi$nje regije tijela te s gubitkom Ciste misi¢éne mase. Vidljivo je da zZene na nadomjesnoj

hormonskoj terapiji imaju manju prevalenciju OSA-e (21, 23, 24).

Pretilost predstavlja jedan od najvaznijih ¢imbenika za razvoj OSA-e (8). Definira se kao BMI
> 30, dok BMI > 25,0 oznacava prekomjernu tjelesnu tezinu. Kod pretilih osoba dolazi do
suzavanja gornjih di$nih puteva uslijed nakupljanja masnog tkiva te njihova kolaps tijekom
spavanja. Uz to, opstrukcija disanja zbog suzenja gornjih di$nih puteva uzrokuje izrazito
povecanje intratorakalnog tlaka i izaziva apneju i hipoksiju (20, 23). Prema istrazivanjima,
tezina i uCestalost OSA-e povezane su s visokim BMI-om pojedinaca, odnosno sto je ve¢i BMI,
to je veca tezina i ucestalost OSA-e (20). U ovom istrazivanju vecina ispitanika spada u skupinu
pretilih (medijan 33,8), ali nije potvrdena zna¢ajna povezanost izmedu BMI-a i stupnja tezine

OSA-e.

S porastom Zzivotne dobi raste i prevalencija OSA-e. Opstruktivna apneja u spavanju Cest je
poremecaj kod starijih ljudi, a izmedu 13 i 32 % ljudi starijih od 65 godina ima apneju u
spavanju. Razlog tomu vjerojatno lezi u kolapsu gornjih di$nih puteva zbog gubitka kolagena,

te u oslabljenoj funkciji misic¢a dilatatora gornjih di$nih putova. NaruSena kvaliteta spavanja
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javlja se kao posljedica OSA-e u starijih (24). Jedno dvofazno istrazivanje provedeno na op¢oj
muskoj populaciji pokazalo je da je prevalencija apneje u spavanju imala tendenciju porasta s
dobi, ali se tezina apneje smanjivala. Druga je studija pokazala da se tezina OSA-e pogorsala
samo u musSkaraca u dobi od 40 godina i Zena u dobi od 45 do 53 godine (25). U ovom se
istrazivanju pokazalo da nema znacajne povezanosti izmedu apneja/hipopneja indeksa i dobi

Ispitanika.

Ukoliko se ne lije¢i, OSA znacajno povecava kardiovaskularni rizik. Procjenjuje se da cak 50
% oboljelih od OSA-e ujedno boluje i od hipertenzije, te je ona vodeci uzrok smrtnosti u tih
bolesnika (36, 37). OSA inducira intermitentnu hipoksemiju i uzrokuje oksidativni stres, §to
dovodi do disfunkcije vaskularnog endotela. Takoder, prisutna je prekomjerna simpaticka
aktivnost 1 smanjena biodostupnost dusikovog oksida, $to zajedno doprinosi povisenju krvnog
tlaka (38). Wisconsin Sleep Cohort studijom uoceno je da su pacijenti s OSA-om, ¢iji je AHI
bio 5,0 — 14,9, imali dvostruko vecu vjerojatnost od razvitka hipertenzije unutar Cetiri godine,
dok su oni s teSkom OSA-om (AHI > 15) imali gotovo trostruko povecanje relativnog rizika za

razvitak iste (36). U ovom istrazivanju 70 % bolesnika boluje je od povisenog krvnog tlaka, $to

potvrduje povezanost tih dvaju bolesti.

Medu pojedincima s OSA-om, prevalencija dijabetesa tipa 2 procijenjena je na 15 % do 30 %,
s veCom prevalencijom u onih s teSkom OSA-om. Glave znadajke OSA-e, intermitetna
hipoksemija i fragmentacija sna, povezane su s abnormalnim metabolizmom glukozg te u
laboratoriskim ekperimentima predisponiraju nastangk dijabetesa. Odnos izmedu OSA-e i
dijebetesa tipa 2 mozZe biti dvosmjerne prirode, obzirom da dijabeticka neuropatija moze
utjecati na srediSnju kontrolu disanja i neuralne reflekse gornjih di$nih putova, promicu¢i tako
poremecaj disanja u spavanju (42). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u ovom istrazivanju, u kojem

35 % ispitanika boluje od Secerne bolesti,

Mnogi pacijenti s OSA-om dozivljavaju pretjeranu dnevnu pospanost (EDS) koja moze
negativno utjecati na svakodnevno funkcioniranje, kogniciju i raspolozenje. Poveéana dnevna
pospanost nastaje kao rezultat epizodi¢ne, intermitentne hipoksije te fragmentacije sna prisutne
u OSA-i (26). Sli¢nim je istrazivanjima uocena znacajna korelacija izmedu pove¢ane dnevne
pospanosti, mjerene Epworthovom ljestvicom pospanosti, te stupnja tezine OSA-e (26). Unato¢
navedenim rezultatima, u ovom istrazivanju nije ustanovljena znacajna razlika u Epworthovoj

ljestvici pospanosti u odnosu na tezinu OSA-e.
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Losa kvaliteta spavanja jedan je od najces¢ih simptoma OSA-e (28). Nedostatak sna moze
uzrokovati brojne stetne posljedice poput oslabljenih kognitivnih funkcija, paznje i pamcenja,
povecanog dnevnog umora, usporenog vremena reakcije, povecane razdrazljivosti, mucnine,
glavobolje, metabolickih, endokrinih, imunoloskih te mnogih drugih poremecaja. Takoder,
uslijed dugoro¢nog nedostatka sna mogu se javiti kroni¢ne kardiovaskularne bolesti poput

arterijske hipertenzije, srcanih aritmija i koronarne bolesti (20).

Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (PSQI) naj¢esce je koriSteni upitnik za procjenu kvalitete
spavanja (29). Istim se ocjenjuju subjektivna kvaliteta spavanja, latencija spavanja, trajanje
spavanja, uobicajena uéinkovitost spavanja, poremecaji spavanja, koristenje lijekova i dnevna
disfunkcija. Ukupan zbroj od 5 ili viSe ukazuje na nisku kvalitetu spavanja (22). U ovom
istrazivanju 90 % ispitanika imalo je loSu kvalitetu spavanja mjerenu PSQI-om, ¢iji je medijan
iznosio 8,5. Medutim, nije bilo znacajne razlike u Pittsburgh indeksu kvalitete spavanja u
odnosu na stupanj tezine OSA-e. U istrazivanju objavljenom 2019. godine takoder nije
pronadena znacajna povezanost izmedu kvalitete spavanja mjerene PSQI-om i stupnja tezine
OSA-e procijenjene polisomnografijom (20). Jednako tako, Macey i suradnici u istraZivanju iz
2010. godine naveli su kako AHI nije najprikladnija mjera za ocjenu stanja pacijenta, obzirom
da se on temelji na broju apneja i hipopneja, a ne na njihovoj ozbiljnosti (30). Pilz i suradnici u
svom su radu iz 2018. godine naglasili kako usporedba rezultata PSQI-ja i polisomnografije u
razli¢itim studijama daje heterogene rezultate. Dok u odredenim studijama postoji samo

umjerena korelacija rezultata, u ostalima je uopc¢e nema (29).

Drugi upitnik koji se moze koristiti za procjenu kvalitete spavanja u osoba oboljelih od OSA-e
je Upitnik o funkcionalnim ishodima spavanja (FOSQ). Dizajniran je za procjenu utjecaja
dnevne pospanosti na sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, definiranih kao
funkcionalni status. FOSQ sadrzi pet domena: op¢u produktivnost, drustvene odnose, razinu
aktivnosti, budnost te intimne i seksualne odnose (32). U ovom istrazivanju prema
vrijednostima FOSQ upitnika uoc¢eno je da 14 (70 %) ispitanika ima losu kvalitetu spavanja, ali
nema znacajnih razlika u ocjeni pojedinih domena i u ukupnoj skali FOSQ-a s obzirom na
tezinu OSA-e. Istrazivanjem iz 2018. godine takoder nije pronadena znacajna korelacija izmedu
FOSQ rezultata i tezine OSA-e iskazane apneja/hipopneja indeksom (32). U istrazivanju iz
2014. godine nije pronadena nikakva statisticki znaCajna razlika FOSQ rezultata medu
razli¢itim tezinama OSA-e. Razina aktivnosti jedina je domena koja se znacajno razlikovala
medu ispitanicima s blagom, srednje teSkom i teSkom OSA-om. S domenom opce

produktivnosti i budnosti AHI je bio u slaboj korelaciji. Ukupni FOSQ rezultat nije se uvelike
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razlikovao medu ispitanicima razlic¢itog stupnja tezine OSA-e (33). Ovakvi rezultati podudaraju

se s onima dobivenim istrazivanjem na Tajlandu 2012. godine (34).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ne postoji znaCajna povezanost izmedu kvalitete
spavanja, mjerene PSQI-om, i indeksa tezine OSA-e mjerenog polisomnografijom. Ovakav
nalaz ukazuje na to da svaki pojedinac razli¢ito dozivljava vlastiti poremecaj spavanja. Za
postavljanje dijagnoze i terapijskog plana za svakog pacijenta, zdravstveni bi djelatnik, uz
objektivne nalaze dijagnostickih pretraga, trebao uzeti u obzir i na¢in na koji se pacijent nosi sa
svojim poremecajem, ukljucujuci stupanj njegovog nezadovoljstva (20). Rezultati dobiveni u
ovom istrazivanju ukazuju na to da u ispitanom uzorku percepcija kvalitete spavanja nije
izravno povezana s tezinom stupnja OSA-e. Ispitivanje pacijentove percepcije viastite kvalitete
Zivota i spavanja moglo bi poluditi bolje terapijske rezultate te rezultirati ve¢im zadovoljstvom

pacijenta (20).

Kao moguci razlog ovakvih rezultata Macey i suradnici u svom su istrazivanju opisali utjecaj
afektivnih poremecaja poput depresije i anksioznosti na kvalitetu spavanja. Depresija i
anksioznost mogu se ocitovati simptomima koji odgovaraju simptomima OSA-e, poput
pospanosti, umora, gubitka libida i smanjene koncentracije. Takoder, ¢ini se da istodobna
prisutnost afektivnih poremecaja moze utjecati na pacijentovu ocjenu kvalitete spavanja. Na
osnovu ovih rezultata pretpostavlja se da na odnos kvalitete spavanja i tezine OSA-e utjecu i
ostali komorbiditeti pacijenata, a ne isklju¢ivo respiratorni poremecaji koji se javljaju uslijed
OSA-e (30).

U radu iz 2015. godine Wu i suradnici opisali su jo$§ jedan moguci razlog smanjene korelacije
izmedu rezultata dobivenih PSQI-om i onih u nalazu polisomnografije. U istrazivanju je
vidljivo da pacijenti s teskim stupnjem OSA-e i teSkom hipoksemijom paradoksalno bolje
ocjenjuju svoju kvalitetu spavanja od onoga $to bi se zbog tezine njihove bolesti ocekivalo.
Ovaj paradoks smatra se da je povezan s ostecenjem percepcije uslijed dugoro¢ne cerebralne
hipoksije. U¢inak hipoksemije na percipiranu kvalitetu spavanja nije bio znacajan u relativno
blagoj hipoksemiji, ali se o¢itovao u teskoj hipoksemiji (35).

Takoder, potrebno je uzeti u obzir da ovakvi rezultati mogu biti i rezultat malenog uzorka
(46).
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

- Muskarci znacajno vise imaju teski stupanj OSA-e u odnosu na Zene prema
vrijednostima AHI mjerenih polisomnografijom.

- Prema vrijednostima PSQI i FOSQ upitnika vec¢ina ispitanika ima losu kvalitetu
spavanja.

- Nema znacajne razlike u Pittsburgh indeksu kvalitete spavanja s obzirom na tezinu
OSA-e.

- Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinih domena i u ukupnoj FOSQ skali s obzirom

na tezinu OSA-e
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati kvalitetu spavanja kod bolesnika s OSA-
om te zatim ispitati postoji li razlika u kvaliteti spavanja ovisno o stupnju tezine OSA-e,

odredene polisomnografijom (PSG) i izrazene kao apneja-hipopneja indeks (AHI).
Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 20 ispitanika koji boluju od opstruktivne
apneje u spavanju, a lijeCe se u ambulanti za poremecaje spavanja na Klinici za neurologiju
KBC-a Osijek. Svim ispitanicima prethodno je polisomnografijom odreden AHI. Kao
instrument istrazivanja koristio se upitnik o kvaliteti spavanja — Pittsburgh indeks kvalitete
spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index , PSQI) te Upitnik o funkcionalnim ishodima

spavanja (engl. Functional Outcomes of Sleep Questionnaire, FOSQ).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika, od kojih je 14 (70 %) muskaraca i 6 (30
%) zena. Muskarci zna¢ajno vise imaju teski stupanj OSA-e. Rezultati PSQI-a pokazuju da 18
(90 %) ispitanika ima loSu kvalitetu spavanja, dok po rezultatima FOSQ-a loSu kvalitetu
spavanja ima 14 (70 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u Pittsburgh indeksu kvalitete

spavanja niti u pojedinim domenama i ukupnoj FOSQ skali s obzirom na tezinu OSA-e.

Zakljucak: Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da muskarci znacajno vise
imaju teski stupanj OSA-e u odnosu na zene. Prema vrijednostima PSQI i FOSQ upitnika
veéina ispitanika ima loSu kvalitetu spavanja. Nema znacajne razlike u Pittsburgh indeksu
kvalitete spavanja niti u pojedinim domenama i ukupnoj FOSQ skali s obzirom na tezinu OSA-

€.

Kljucéne rije¢i: opstruktivna apneja u spavanju, polisomnografija, kvaliteta spavanja
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9. SUMMARY

Title: Quality of sleep in patients with obstructive sleep apnea

Objectives: The research goals were to analyze the quality of sleep in patients with OSA and
determine if there are differences in sleep quality depending on the severity of OSA, determined

with polysomnography (PSG) and expressed with the apnea-hypopnea index (AHI).

Study Design: The research is organized as a cross-sectional study.

Patients and Methods: The research was conducted on 20 subjects that suffer from obstructive
sleep apnea and are being treated in the sleep disorders clinic at the Department of neurology
of the Clinical Medical Center (KBC) Osijek. All the subjects have had their AHI determined
previously through polysomnography. The research instrument used was a questionnaire on
sleep quality — the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire (FOSQ).

Results: The study included 20 subjects, of which 14 (70 %) were male and 6 (30 %) female.
Men had severe OSA significantly more frequently. The PSQI results show that 18 (90%)
subjects have poor sleep quality while according to the FOSQ results 14 (70 %) subjects have
poor sleep quality. There is no significant difference in the Pittsburgh Sleep Quality Index, or

the single domains and neither in the complete FOSQ scale in relation to the severity of OSA.

Conclusion: Based on the study results, we can conclude that men have severe OSA
significantly more than women. Based on the results of the PSQI and FOSQ most subjects have
poor sleep quality. There is no significant difference in the Pittsburgh Sleep Quality Index, or
the single domains and neither in the complete FOSQ scale in relation to the severity of OSA.

Keywords: obstructive sleep apnoea, polysomnography, sleep quality
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Prilog 1. Pittsburgh indeks kvalitete spavanja



Inicijali ID# Datum Vrijeme

PITTSBURGH Indeks kvalitete spavanja

Instrukcija:
Sljedeca pitanja se odnose na Vase uobicajene navike spavanja tijekom proteklih mjesec dana. Molimo Vas
navedite nam najprecizniji odgovor za dan i no¢ u proteklih mjesec dana. Odgovorite na sva pitanja.

1. Tijekom proteklih mjesec dana, u koje vrijeme ste uobicajeno isli u krevet?
Vrijeme odlaska u krevet
2. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko vremena (u minutama) je trebalo da zaspite?
Broj minuta
3. Tijekom proteklih mjesec dana, u koje vrijeme ste ustajali?
Vrijeme ustajanja

4. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko sati stvarnog sna ste imali po no¢i? (broj sati sna moze biti
razliciti od broja sati koje ste proveli u krevetu)

Broj sati sna u noci

Za svako od narednih pitanja, izaberite koje se najvise odnosi na Vas. Molimo Vas odgovorite na sva
pitanja.

5. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko puta ste imali poteskoce sa spavanjem zato Sto . . .
a) ne mozete zaspati u roku 30 min

Ne tijekom



d)

proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

b) se probudite usred no¢i ili rano ujutro

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

c) ste cesto ustajali i koristili toalet

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

ne mozete udobno disati

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

e) kasljete ili glasno hrcete

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

osjetite da Vam je prehladno

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

g) osjetite da Vam je prevruce

Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom

h) imate loSe snove

Ne tijekom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom



proteklog mjeseca Manje od jednom

tjednom
i) imate bolove
Ne tijekom
proteklog mjeseca Manje od jednom
tjednom
), Drugi(e) razlog(e), molimo opiSite:

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
tjednom tjednom

Koliko ¢esto zbog gore navedenog razloga ste imali poteSkoc¢e spavanja?

Ne tijekom

proteklog mjeseca Manje od jednom

Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta

tjednom tjednom tjednom
6. Tijekom proteklih mjesec dana, kako biste opcenito procjenili Vasu kvalitetu spavanja?
Vrlo dobro

Priliéno dobro

Prili¢no lose

Jako lose




7. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko ¢esto ste uzeli lijek za nesanicu?

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili
vise puta mjesec dana tjednom tjednom
tjednom
8. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko ¢esto ste imali problem odrzavati budnost u

toku voznje, jedu¢i obroke ili za vrijeme drustvenih aktivnosti?

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili
vise puta mjesec dana tjednom tjednom
tjednom
9. Tijekom proteklih mjesec dana, koliko je bio problem za Vas odrZavati entuzijazam

da biste obavili svakodnevne zadatke?
Nikakav problem
Vrlo mali problem
Pomalo problem

Jako veliki problem

10. Imate li partnera ili Zivite u zajednici s nekim
Niti partner niti zajednica s nekim
Zajednica ali odvojene sobe
Partner u istoj sobi, ali ne isti krevet

Partner u istom krevetu



Ako Zivite sa Vasim partnerom ili u zajednici s nekim, pitajte njega ili nju, koliko cesto ste
u proteklih mjesec dana

b)

d)

glasno hrkali
Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili
viSe puta mjesec dana tjednom tjednom

tjednom

imali duge pauze izmedu disanja

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili
vise puta mjesec dana tjednom tjednom
tjednom

trzali nogama ili trzali uopce dok spavate

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
mjesec dana tjednom tjednom tjednom

imali dezorijentaciju ili zbunjenost

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili viSe puta
mjesec dana tjednom tjednom tjednom

druge oblike nemira dok spavate; opisite

Ne u proteklih Manje od jednom Jednom ili dva puta Tri ili vise puta
mjesec dana tjednom tjednom tjednom



Prilog 2. Upitnik o funkcionalnim ishodima spavanja



FUNKCIONALNI ISHODI SPAVANJA — UPITNIK

IME | PREZIME:

DATUM:

UPUTE: Molimo upiSite (x) u kvadrati¢ za Va$ odgovor na svako pitanje. Odaberite samo
jedan odgovor. Molimo da pokusate biti §to to¢niji. Sve informacije ¢e biti povjerljive.

N/A*

Bez poteskoca
Da, male
poteskoca

Da, srednje
poteskoce

Da, velike

poteskoce

1. Imate li poteskoca s koncentriranjem na
stvari koje radite jer ste pospani ili umorni?

2. Imate li poteskoca s paméenjem stvari jer
ste pospani ili umorni?

3. Imate li poteSkoca sa zavrSavanjem
obroka jer ste pospani ili umorni?

4. Imate li poteskoca s bavljenjem hobijem
jer ste pospani ili umorni?

5. Imate 1i poteskoca u obavljanju
kucanskih poslova jer ste pospani ili
umorni?

6. Imate li poteSkoca u upravljanju
motornim vozilom na kratke udaljenosti jer
ste pospani ili umorni?

7. Imate li poteSkoca u upravljanju
motornim vozilom na duze udaljenosti jer
ste pospani ili umorni?

8. Imate li poteSkoca u obavljanju stvari jer
ste previse pospani ili umorni za voznju
autom ili javnim prijevozom?

9. Imate li poteskoca u obavljanju
financijskih poslova i papirologije jer ste
pospani ili umorni?

10. Imate li poteskoca u obavljanju posla
koji radite jer ste pospani ili umorni?

11. Imate li poteskoca s telefonskim
razgovaranjem jer ste pospani ili umorni?

*Napomena: molimo odaberite odgovor N/A ako ovu aktivnost ne radite iz drugih razloga

IME | PREZIME:

DATUM:
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12. Imate li poteskoca s druzenjem s obitelji

ili prijateljima u Vasem domu jer ste

pospani ili umorni?

13. Imate li poteskoca s druzenjem s obitelji

ili prijateljima u njihovom domu jer ste

pospani ili umorni?

14. Imate li poteskoca raditi stvari za svoju

obitelj ili prijatelje jer ste previse pospani

ili umorni?

15. Jesu li Vasi odnosi s obitelji,

prijateljima ili kolegama s posla bili

naruseni jer ste previse pospani ili umorni?

Ukoliko jesu, na koji nacin su Vasi odnosi bili pogodeni?
<
g
= 2
2 |28 |E8 |23
3 =S |29 |3S
N/A* o E % N S v

3 S8 | g8 | S8
0 n& |[0&d 0o’

16. Imate li problema s vjezbanjem ili
sudjelovanjem u nekom sportu ili aktivnost
jer ste pospani ili umorni?

17. Imate li poteSkoca s gledanjem filmova
jer ste pospani ili umorni?

18. Imate li poteSkoc¢a s uzivanjem u
kazali$tu ili slusanju predavanja jer ste
previse pospani ili umorni?

19. Imate li poteskoca s uzivanjem u
koncertu jer ste previSe pospani ili umorni?

*Napomena: molimo odaberite odgovor N/A ako ovu aktivnost ne radite iz drugih razloga
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20. Imate li poteskoca s gledanjem
televizije jer ste pospani ili umorni?
21. Imate li poteskoca sa sudjelovanjem na
vjerskim dogadajima, sastancima, u grupi
ili klubu jer ste pospani ili umorni?
22. Imate li poteskoca navecer biti aktivni
koliko zelite jer ste pospani ili umorni?
23. Imate li poteskoca ujutro biti aktivni
koliko zelite jer ste pospani ili umorni?
24. Imate li poteskoca poslijepodne biti
aktivni koliko Zelite jer ste pospani ili
umorni?
25. Imate li poteSkoca u "drzanju koraka" s
drugima svoje dobi jer ste pospani ili
umorni?
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26. Kako biste ocijenili svoju opéu razinu
aktivnosti?

*Napomena: molimo odaberite odgovor N/A ako ovu aktivnost ne radite iz drugih razloga

IME | PREZIME:

DATUM:




N/A*

Ne

Da, male
poteskoca

Da, srednje
poteskoce

Da, velike

poteskoce

27. Pate li Vasi intimni ili seksualni odnosi
jer ste pospani ili umorni?

28. Pati li Vasa zelja za intimnoscu ili
seksom jer ste pospani ili umorni?

29. Pati li Vasa sposobnost seksualnog
uzbudenja jer ste pospani ili umorni?

30. Pati li sposobnost da dozivite orgazam
jer ste pospani ili umorni?

*Napomena: molimo odaberite odgovor N/A ako ovu aktivnost ne radite iz drugih razloga




