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Procjena rizika za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja u bolesnika sa
Saternom bole<u tipa 2

The evaluation of risk for obstructive sleep apmepatients with type 2 diabetes

Vanesa Zemunik, lvana Pavlinac Dodig, Maja Vali, Tina Ti¢inovi¢ Kurir,
Zoran DPogas, Renata Pecati

Sazetak

Cilj istraZivanja je procijeniti rizik za opstrufsku apneju tijekom spavanja (engl. Obstructiveegle
apnea, OSA) u bolesnika sat&mom bole&u tipa 2, s poméu STOP upitnika (engl. Snoring, Tiredness,
Observed, Pressure; STOP). S pémBpworthove ljestvice pospanosti (ESS) procijemjgnprekomjerna
dnevna pospanost i ispitana povezanost pospamniaia za OSA-u u bolesnika sa¢genom bole&u tipa
2. Dosada$nja istrazivanja pokazala su dacestetolerancije glukoze i &rna bolest tipa 2 predstavljaju
¢imbenik rizika za OSA-u, ali i da OSA predstawjimbenik rizika za Sgernu bolest tipa 2. U naSem
istrazivanju sudjelovala su 252 ispitanika séeggom bole&u tipa 2, koji su bili anketirani za vrijeme
redovitih pregleda u Kligkom bolntkom centru Split. Rezultati naSeg istrazivanja pekasu da je 156
ispitanika (61,9%) imalo povan rizik za OSA-u prema rezultatima STOP upitnikadalje, ispitanici koji
su imali povéani rizik u odnosu na ispitanike koji nisu imaliik za OSA-u bili su stariji (65 vs. 61 godina,
p < 0,05), imali viSi indeks tjelesne mase (285, vs. 26,5 + 4,1, p < 0,001),6v@pseq vrata (41,5 + 4,7
vs. 39,6 £ 6,2, p < 0,009) i bili pospaniji prenegultatima ESS (5,3 £ 3,1 vs. 3,9 + 2,5, p < 0,00
Seternu bolest, w@na ispitanika imala je i pridruzene bolesti: ajsta hipertenzija (46%), gastroezo-
fagealna refluksna bolest (28%), depresija (10%3tma (8%). OSA je dio Sirokoga spektra poréjse
disanja tijekom spavanja koja se dovodi u vezu sbudckim poreméajima poput S&erne bolesti tipa 2, a
epidemioloSki podaci o zastupljenosti OSA u Hrvaigu nedostatni. Ovo istrazivanje ukazuje na potre
provadenja probira za OSA u bolesnika saesaom bole&u tipa 2, koristél STOP upitnik.

Klju &ne rije¢i: Opstrukcijska apneja tijekom spavanja-testovi peglE€erna bolest tipa 2, upitnici-
STOP upitnik, Epworthova ljestvica pospanosti

Summary

The aim of this study was to evaluate the riskdlostructive sleep apnea (OSA) in patients with ®pe
diabetes using the STOP questionnaire (Snoringdmass, Observed, Pressure; STOP). Excessive daytim
sleepiness was evaluated with the Epworth sleepiseale (ESS). Previous studies support the id#a th
glucose intolerance and type 2 diabetes might septerisk factors for OSA, as well as the idea 8”0
being the risk factor for type 2 diabetes. A tathR52 patients with type 2 diabetes were survalaihg
the regular follow-up in the Regional Centre fombetes, Endocrinology and Metabolic Diseases af Spl
University Hospital. The results of our study iratie that 156 patients (61.9%) had increased risiof®A
according to STOP questionnaire score. In addittoose at high risk for OSA were older (65 vs. @arg
of age, p < 0.05), had higher body mass index (BMIf + 5.1 vs. 26.5 £ 4.1, p < 0.001), higher neck
circumference (41.5 + 4.7 vs. 39.6 + 6.2, p < 0)0@Ad had excessive daytime sleepiness accomlitigpt
ESS score (5.3 £ 3.1 vs. 3.9 £ 2.5, p < 0.001)ividdals with type 2 diabetes reported to have co-
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morbidities, mainly hypertension (46%), gastroesg@al reflux disease (28%), depression (10%), and
asthma (8%). Based on current evidence from liteeatOSA could be related to clinical conditionstsas
diabetes and essential hypertension. More epidegi@l data are needed to establish the prevalehce
OSA in Croatian patients with type 2 diabetes. @hdings indicate the relevance of STOP questiaenai
use as a screening tool for obstructive sleep aiprgatients with type 2 diabetes in Croatia.

Key words: Obstructive sleep apnea — screening tools, typatiktks, questionnaires-STOP, Epworth
sleepiness scale
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Uvod uobkajeno se koristi Epworthova ljestvica pospanosti
o _ _ . koja je nedavno validirana na hrvatskom jeZiku.
Poreméaji disanja tijekom spavanja predstavijiajy opisajeno se primjenjuje u Klitkoj praksi u svijetu
ozbilian  javnozdravstveni  problem, butlu da  zhog svoje jednostavnosti, dobre pouzdanosti i
smanjena kvaliteta spavanja tijekomecndovodi do  ynytarnje dosliednostiTo je upitnik kojim ispitanici
¢itavoga niza nega’_uvnlh posljedica, poput umanjenghiektivno  procjenjuju  vjerojatnost  usnivanja
radne sposobnosti, paanoga broja prometnih (grjjemanja, kunjanja) u osam udajenih Zivotnin
nezgoda, —umanjenih - kognitivnin  sposobnosti - djyacija.  Odgovori se zbrajaju, a keaa zbroj
smanjenja kvalitete Zivota égnito. Opstrukcijska  podova dovodi do krajnjeg rezultata koji razlikojee
apneja tijekom spavanja (OSA) jedan je od@®@ih  koji nemaju prekomjernu dnevnu pospanost od onih
poremeaja disanja. OSA je karakterizirana ponavljakoji imaju umjerenu i tedku prekomjernu dnevnu
nim epizodama kratkotrajnih, djelotnih (hipopneja) pospanost.
ili potpunih (apneja) prestanaka disanja tijekom prethodna istrazivanja pokazala su povezanost
spavanja u trajanju od najmanje 10 sekdridiavna j;mety OSA-e i inzulinske rezistencije i Gene
posliedica otezane prohodnosti gornjeg diSnoga pyigjesti tipa 2, premda se patofiziolodki mehanizmi
tijekom spavanja je smanjena Zasiost hemoglobina novezanosti tih kirikih entiteta jos uvijek istrazuft.
kisikom. Svjetski epidemioloski podaci @astalosti 11 Nedavno objavljeno istrazivanje pokazalo je da
OSA-e u opoj populaciji ukazuju da priblizno 3-7% progresivno  napredovanje  sindroma  opstrukcije
muékarzaca i 2-5% 2e_na u odrasloj dobi boluje Qj’ornjeg disnoga puta tijekom spavanja od
OSA-e” U nedavno objavijenom preglednatianku  jednostavnog hrkanja, preko umjerene do teske OSA-
Abrishami i suradnika posebno je naglaSena vazngst povéava westalost porend@ja metabolizma
primjene jednostavnih i brzih upitnika s pafudojih glukoze, §to uptuje na vaZnost pravovremenoga
se moze vrSiti probir rignih osoba za OSA-u, kako Uotkrivanja i lijesenja oba Klintka entitetd!
opcoj populaciji, tako i za vrijeme rutinskih klitkih  Egsperimentalne studije u ljudi i Zivotinja pokazali
pregleda. Zbog komplikacija koje nastaju kaoga ponavijana hipoksija i skreno vrijeme spavanija
posliedica neprepoznate i netige OSA-e vrlo je gljied isprekidanog spavanja, kao &to jealuu
vazno pravovremeno prepoznati ¢ pacijente U oga-j, dovodi do porent@ja metabolizma glukoZ8.
populaciji kronénih bolesnika, kao Sto su bolesnici sadalje, rezultati kiirikih istraZivanja ukazuju da je
Seternom  boledu tipa 2. Prethodna istraZivanjagepljina, posebice visceralna, vazan patofizioloski
ukazuju nacinjenicu da idealan test probira Ugmpenik inzulinske rezistencije, ostme tolerancije
populaciji koja ima powan rizik za OSA mora glukoze | OSA-d%1°
zadovoljiti kriterij visoke osjetljivosti i specifnosti Uzevsi u obzir rezultate dosadasnijih istraZivanja,
poput jednostavnog STOP upitnika (akronim za eNGrocjena rizika za OSA-u nde bolesnicima sa
leske rij&i Snoring, Tiredness, Obsgrved breathingg:ernom bole&u tipa 2 iznimno je vaZna. Isto tako,
cessation, high blood Pressuté)NaSe prethodno ya3ng je odrediti toleranciju glukoze u osoba kajim
istrazivanje potvrdilo je mogmost primjene STOP je djjagnosticirana OSA. Do sada u Republici
upitnika u procjeni rizika za OSA-U u @B Hryatskoj nije provedeno istraZivanje @estalosti
populaciji naizgled zdravih ispitanika, ali i baté&a  izika za OSA-u méu bolesnicima sa &ernom
u Centru za medicinu spavanja Split koji Syolegu tipa 2. Stoga je cilj ovoga istraZivanja
podvrgnuti cjelonénoj polisomnografiji, obzirom na procijeniti rizik za OSA-u u bolesnika saé¢éenom
to da se svvisokom osjetljivaas (0,96) i speciinofu  pojegu tipa 2 s pomas STOP upitnika. Nadalje, s
(0,83) moZze prepoznati rizik za OSA-u. . pomdu Epworthove ljestvice pospanosti procijeniti
Jedan od naggih subjektivnih simptoma na koje ¢e se prekomjerna dnevna pospanost, te ispitati
se zale oboljeli od OSA-e je prekomjerna dnevi@ogisa povezanost pospanosti i rizika za OSA-u u
pospanost. U procjeni prekomjerne dnevne pospangs§iesnika sa &ernom boledu tipa 2. Nasa hipoteza
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je dace veina bolesnika sa &ernom bole&u tipa 2 vrijednost ili tzv. cut-off vrijednost koja uz najlu
imati povetan rizik za opstrukcijsku apneju tijekomosjetljivost i speciinost prepoznaje opstrukcijsku
spavanja procijenjen STOP upitnikom i izraZenapneju tijekom spavanfa.

prekomjernu dnevnu pospanost prema Epworthovoj

ljestvici pospanosti. Statisttka analiza

Ispitanici i metode Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su
kao srednja vrijednogt standardna devijacija, dok su
U istrazivanju su sudjelovala 252 ispitanika, 11Kategorijske varijable prikazane kao cijeli broj i
muSkaraca i 135 Zena, starijih od 18 godina. Spgostotak. Za statigku obradu podataka koristili smo
ispitanici anketirani su za vrijeme redovitih pe raunalni program Med-Calc (MedCalc Software,
u Regionalnom centru za dijabetes, endokrinologijuMariakerke, Belgija). Za usporedbu kontinuiranih
bolesti metabolizma Klidkog bolntkog centra Split. varijabli (ESS rezultat, dob, opseg vrata, ITM)
Glavni ulazni kriterij bio je da svi ispitanici hgli od  koriSten je Studentov t-test. Za usporedbu podataka
Seerne bolesti tipa 2, dok je jedini iskiuju¢i na ordinalnoj i nominalnoj ljestvici (spol, rizikaz
kriterij bio Zivotna dob (< 18 godina). OSA prema STOP upitniku) koristen jé-test uz
U procjeni rizika za opstrukcijsku apneju tijekomyatesovu korekciju s razinom ziggnosti p < 0,05.
spavanja koristen je STOP upitnik (akronim za eng|.
Snoring, Tirredness, Observed, Pressure; STOP, Rezultati
Prilog 1). Upitnik se sastoji od tri dijela. Prviod
odnosi se na osnovne podatke o ispitaniku (ime i U istraZivanju su sudjelovala 252 ispitanika sa
prezime, dob, spol, visina, masa i opseg vrata)gDr Seternom boledu tipa 2, od¢ega 117 muskaraca i
dio upitnika sastoji se agktiri pitanja (S1-S4) kojima 135 Zena, prosj@e Zivotne dobi 64 godine (18-88).
se procjenjuje rizik za OSA-u. Prvo pitanje odreisi Demografske zriajke ispitanika prikazane su u
na hrkanje (S1, engl. Snoring), drugo pitanje igpit Tablici 1.
umor (S2, engl. Tiredness), ¢eepitanje odnosi se na
zamijetenost prestanka disanja tijekom spavanja (S3, Rezultati primjene STOP upitnika
engl. Observed), detvrto pitanje ispituje postoji li
hipertenzija u ispitanika (S4 engl. Pressure). W&k Od ukupno 252 ispitanika 61,9% njih imalo je
od cetiri ponuiena pitanja ispitanik je odgovarao s Dgovetani rizik za opstrukcijsku apneju tijekom
ili Ne. Svaki pozitivni odgovor donosio je jedandoo spavanja (STOP zbrgp 2). Ispitanici pozitivni na
tako da se ukupan zbroj bodova mogao kretati aol 0 8TOP upitniku bili su stariji [65 (28-88) vs. 618¢1
4. Ukoliko ispitanik ima 2 ili viSe potvrdnih 83) godine, p < 0,05], imali su &elTM (28,6 + 5,1
odgovora, smatra se da ima peae rizik za OSA-u. vs. 26,5 + 4,1 kg/fap < 0,001) i opseg vrata (41,5 +
Preostala pitanja sluzila su za ativanje pratéih 4,7 vs. 39,6 + 6,2 cm, p < 0,05, Tablica 2) u odnos
bolesti ispitanika (S®rna bolest, depresija, astma, ha ispitanike koji prema STOP upitniku nisu imali
gastroezofagealni refluks - GERB), te nisu ulaaila rizik za OSA-u. Ispitanici koji su imali povani rizik
vrednovanje za procjenu rizika za OSA-u. za OSA-u imali su @ ukupni rezultat na
Svi ispitanici ispunili su i Epworthovu ljestvicu Epworthovoj ljestvici pospanosti u odnosu na
pospanosti (Epworth Sleepiness Scale, ESS, Prjlog Bpitanike koji su prema STOP upitniku bili bezka
Upitnik se sastoji od 8 pitanja u kojima ispitanicka OSA-u (5,3 3,1 vs. 3,% 2,5, p < 0,001, Tablica
subjektivno procjenjuju razinu dnevne pospanosp,
U uobtajenim Zivotnim situacijama. Na svako Pojedingnom analizom pitanja iz STOP upitnika
ponuieno pitanje ispitanik je mogao odgovoriti spokazalo se da je 161 ispitanik (64%) imao @je
jednim od pondena cetiri odgovora (0 - nemam umora tijekom dana. Kada se uzme u obzir utjecaj
potrebu za spavanjem; 1 - imam blagu potrebu z@ola rezultati istraZivanja pokazali su da su é¥e
spavanjem; 2 - imam umjerenu potrebu za spavanjegjetale umor tijekom dana u odnosu na muskarce
3 - imam neodoljivu potrebu za spavanjem). Ukupg8 (73%) vs. 63 (54%), p = 0,003, Tablica 3].
zbroj bodova dovodi do krajnjeg rezultata kojzamijetenost prestanka disanja tijekom spavanja bila
razlikuje ispitanike koji imaju i nemaju preko-je prisutna u 10% ispitanika, dok je hrkanje bilo
mjernu dnevnu pospanost. U nasem prethodnogfisutno u 54% ispitanika, nezfzgno vise u
istrazivanju u kojem je n&njena validacija muskaraca (58%) nego u Zena (51%; p = 0,324),
Epworthovog upitnika na hrvatskom jeziku,Tablica 3.
dokazali smo da ukupan zbroj 4 predstavija grani
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Tablica 1.Demografske zrajke ispitanika
Table 1Demographic characteristics of respondents

Varijable Ukupno /Total Mu3karci /Male  Zene /Female
Parameters N =252 N=117 N =135

Dob (godine) Age (years) 64 (18-88) 65 (23-83) 64 (18-88) 0,212
Visina (cm) /Height (cm) 171,6+ 8,6 1775 6,9 166,4£ 6,4 <0,001
Masa (kg) MWeight (kg) 82,0+ 17,0 89,4+ 17,0 75,6 14,2 <0,001
ITM (kg/m?) / BMI (kg/n) 27,8149 28,3 4,6 27,351 0,099
Opseg vrata (cm)Meck circumference (cm) 40,7+ 5,4 43,4+ 4.2 38554  <0,001
ESS zbroj ESS sum 4,8+3,0 5,0+ 3,1 4,6+ 2,9 0,300

Tablica 2. Usporedba ispitanika s obzirom na rizik za opstiska apneju tijekom spavanja prerna
rezultatima STOP utnika

Table 2 Comparison of respondents according to risk foA@8er STOP questionnaire responses

Obiljezja* STOP pozitivni positive STOP negativni hegative T
Parameters* N =156 N=290 P
Spol (\, %) W 69 (59,0) 48 (41,0) 0.446
Gender (N, %) Vg 87 (67,4) 42 (32,6) '

Dob (godine) i i

Age (years) 65 (28-88) 61 (18-83) 0,008
ITM (kg m?)

BMI (kg/) 28,6 £5,1 265+4,1 <0,001

Opseg vrata (cm)

. 415+47 39,6 +6,2 0,009
Neck circumference (cm)
ESS zbroj
ESS score 53+3,1 3,9+25 < 0,001

* M — muskarci, Z — Zene, ITM — indeks tjelesne @)dsSS — Epworthova ljestvica pospanosti

* M —male, F-female, BMIbody mass index, ESEpworth Sleepiness Scale.

Dob je prikazana kao medijan (najmanja vrijedn@gteta vrijednost), visina, masa, ITM, opseg vrata, ISESroj
prikazani su kao srednja vrijednost + standardndgaidia. Spol je prikazan kao cijeli broj dok jedpu zagradi postotak
skupine. /Age is presented as median (range), height, welgjt, and neck circumference as mean + SD; gender |
presented as numbers of patients and percentageop whole count.

'Spol je testiran s pomo ¥* testa i Yates-ove korekcijg?(= 0,58), Dob je testirana s potuoKruskal-Wallis testa, a
ITM, opseg vrata i ESS zbroj s potoStudentovog t-testa.'Gender was tested using chi-squared test withsYate
correction §* was 0.58), Age was tested using Kruskal-Wallis #sd BMI, neck circumference and ESS score were
tested using Student’s t-test

Tablica 3. Usporedba pozitivnih odgovoracediri pitanja iz STOP upitnika prema spolu, N (%).
Table 3Comparison of positive answers on four questiams BTOP questionnaires according to gender, N (%6).

STOP pitanje Ukupno /Total Muskarci /Male Zene [Female 5 .
STOP questionnaire N =252 N=117 N=135 X P
gi ESL@?ES% 137 (54.4) 68 (58,1) 69 (51,1) 098 0,324
gg El'lgirrzz?jrrzess) 161 (63,9) 63 (53,8) 98 (72,6) 8,75 0,003
gg E(Z)T)rggfngc)m) 24 (9,9) 15 (12,8) 9(6,7) 2,09 0,149
o Eﬁ:aesrgjlri)ﬂak) 115 (45.,6) 51 (43,6) 64 (47,4) 023 0,631

* hi-kvadrat test /€hi-square test
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Tablica 4. Popratne bolesti u STOP pozitivnih i $Ti@gativnih ispitanika
Table 4Existing conditions in STOP positive and STOP negaiespondents

BolestN (%) Ukupno STOP pozitivni  STOP negativni

- Total STOP positive ~ STOP negative p*
Condition N (%) N = 252 N= 156 N=96
Hipertenzija Hypertension 115 (46) 103 (66) 12 (13) 66,49 <0,001
GERB /GERD 71 (28) 45 (29) 26 (27) 0,03 0,875
Depresija Depression 26 (10) 17 (11) 9(9) 0,03 0,863
Astma /Asthma 19 (8) 15 (10) 4 (4) 1,81 0,179

* hi-kvadrat test Chi-square test

Od ukupno 252 ispitanika, 46% njih imalo je2,9; p = 0,300), Tablica 1. U istraZivanju Pec¢ati
arterijsku hipertenziju koja se kao kroma bolest suradnika odrdeno je da za populaciju ispitanika u
smatra vaznom popratnom baediz OSA-u (pitanje splitskom Centru za medicinu spavanja ukupan zbroj
o arterijskoj hipertenziji sastavni je dio STOFbodova u ESS koji iznosi 4 i viSe, predstavija
upitnika, S4 pitanje upitnika, Prilog 1). NaSeagir graninu vrijednost za procjenu prekomjerne dnevne
vanje pokazalo je da je u bolesnika sa@ef@om pospanosti u ispitanika s dijagnozom opstrukcijske
bole¥u tipa 2 meu drugim popratnim bolestima apneje tijekom spavanja.Prema tako zadanim
najvetu zastupljenost imala gastroezofagealna refluksiteriima  vetina ispitanika (63,9%) naSega
sha bolest koja je bila prisutna u 71 (28%) isilii@n istraZivanja moZe se ubrojiti u kategoriju osoba s
potom depresija u 26 (10%) ispitanika, te astm& u 1zraZzenom prekomjernom dnevnom posp&nps
(8%) ispitanika (Tablica 4). Rezultati istraZivanjeSlika 1. U ispitanika koji su prema rezultatima
pokazuju da m#u ispitanicima koji su imali rizik STOP upitnika svrstani u kategoriju STOP
(STOP pozitivni) i koji nisu imali rizik za OSA pozitivnih, tj. onih koji imaju poviSeni rizik za
(STOP negativni), nije bilo statigki znatajne razlike OSA-u, vrijednost ESS zbroja bila je zago vea
u westalosti ostalih popratnih bolesti (GERBnego u STOP negativnih ispitanika (%,3,1 vs. 3,%

depresija, astma, Tablica 4). 2,5, p < 0,001, Tablica 2). Pojedimmm analizom
odgovora na osam pitanja iz ESS upitnika pronasli
Rezultati primjene ESS upitnika smo znaajnu razliku izmdu STOP pozitivnih i

STOP negativnih ispitanika u tri situacije, pitagg
Prosj€éna  vrijednost prekomjerne  dnevne(sjedi i ¢ita, p = 0,012), potom E4 (vozi se kao
pospanosti koja je odtena Epworthovom ljestvicom putnik u automobilu sat vremena neprekidne voznje,
pospanosti iznosila je 48 3,0, i statistiki nije bila p=0,003), te E7 (sjedi nakondka bez da je popio
znaajno razléita u muskaraca (503,1) i Zena (4,& alkoholno pée p= 0,008, Tablica 5).
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Rasprava potvrdilo je mogdnost primjene STOP upitnika u
procjeni rizika za OSA-u u @pj populaciji naizgled
Po prvi put u Republici Hrvatskoj prikazani suzdravih ispitanika, ali i bolesnika u Centru za
podaci o procjeni rizika za opstrukcijsku apnejunedicinu spavanja Split, obzirom na to da s visokom
tijekom spavanja na odabranom uzorku bolesnika egjetljivo¥u (0,96) i specifino¥u (0,83) moze
Seternom bole&u tipa 2. Rezultati nadeg istraZivanjgprepoznati rizik za OSA-U.
pokazali su da je 61,9% ispitanika satesaom Prema dostupnoj literaturi moglo bi se govoriti 0
boleZu tipa 2 u naSem uzorku imalo rizik za OSA-udvosmjernoj povezanosti OSA-e icéene bolesti tipa
Pored toga, rizni ispitanici su u odnosu na one koji2. Naime OSA bi se mogla smatrati novim
nisu imali rizik za OSA-u, prema rezultatima STORiImbenikom rizika za nastanakégene bolesti tipa 2,
upitnika, bili stariji, imali véi indeks tjelesne maseali bi isto tako krorina hiperglikemija mogla
(28,6 £5,1 vs. 26,5 £ 4,1) i opseg vrata (41,5Av. predstavijati predisponiraju ¢imbenik u razvoju
39,6 * 6,2), te izraZeniju prekomjernu dnevnu pesp®SA-e. Razlog za takvu pretpostavku dijelom
nost prema rezultatima ESS (5,3 + 3,1 vs. 3,9 x 2,5 proizlazi iz vrlo slénih ¢imbenika rizika za nastanak
U nedavno objavljenom preglednolanku tih bolesti, a to su debljina (posebice visceralte)
ukazano je na raste dokaze proizadle iz velikih starija Zivotna dob® '* *°lako tatan patofizioloki
populacijskih studija i kliriikih istraZivanja o zrigju mehanizam jo3 nije poznat, dosadaSnja istraZivanja
OSA-e kao neovisnogimbenika u razvoju pove- ukazuju na moginost da ponavijane hipoksije
¢anoga rizika za $ernu bolest tipa 2 i porerfgu kojima su izloZzeni oboljeli od OSA-e dovode do
metabolizma glukoz¥ U istraZivanju provedenom u inzulinske rezistencije i porert&a razine leptina, $to
Velikoj Britaniji pokazano je da 57% ispitanika sgposljedéno dovodi do porend@ja u regulaciji
Seternom bole&u tipa 2 ima rizik za opstrukcijsku tielesne mase i razvoja debljiié?*® Nekoliko
apneju tijekom spavanfa.U procjeni rizika za OSA- presjénih istraZivanja ukazalo je na povezanost
u u tom istrazivanju koristen je Berlinski upitnleko povetanog ITM i OSA-e. Podaci iz SAD-a govore o
je ,zlatni standard“ u postavljanju dijagnoze OSA-@revalenciji OSA-e od 40 do 90% u osoba u kojih je
cjelongna polisomnografija, novi epidemioloskiITM veéi od 40 kg/m. AHEAD studija (engl. Action
podaci ukazuju na podatak da je prevalencija OSAfer Health in Diabetes) ukazuje na podatak o vigoko
daleko véa od mogunosti izvatenja polisomno- prevalenciji nedijagnosticirane OSA-e (86,6%) u
grafije u svakog pojedinca. U Republici Hrvatskaj zdebelih osoba sa & nom bole&u tipa 2% Ista
sada postoje svega tri laboratorija u kojima jemieg studija pokazala je da zZt@na promjena Zivotnoga
provesti cjelonénu polisomnografiju odraslih, a to sustila s ciliem smanjenja tjelesne mase dovodi do
Centar za medicinu spavanja Split, Centar zaoboljSanja simptoma OSA-e the debelim bole-
medicinu spavanja Psihijatrijske bolnice Mtapu snicima sa Z®rnom boledu tipa 2 U Republici
Zagrebu, te Laboratorij Klinike za @oe bolesti Hrvatskoj ne postoje podaci o prevalenciji OSA-e u
Jordanovac u Zagrebu. U cilju racionalizacijelebelin osoba, ali s obzirom na epidemioloske
ekonomskih troSkova u svijetu & se zn&j podatke koji govore o gotovo alarmantnom pawgu
provaienja jednostavnih testova probira kojima se rarevalencije debljine u Republici Hrvatskoj, moZzemo
temelju dobre anamneze, posebice anamnezamo pretpostaviti dg&e se povezanost OSA-e i
spavanja i jednostavnog fizikalnog pregleda mozgebljine u naSoj populaciji u dogledno vrijeme
procijeniti rizik za OSA-u i potreba upiwanja istraZiti?* **U naSem istraZivanju proggn ITM bio
bolesnika na skupu i zahtjevhu pretragu, popijg 27,8 + 4,9, bez zdajne razlike po spolu, ali su
cielongne polisomnografij. Od kada se 1996. ispitanici u kojih je postojao poemi rizik za OSA-u
godine dizajnirao i pgeo primjenjivati Berlinski imali znaajno visi ITM od ispitanika bez povanoga
upitnik, koji s visokom osjetljiva&i i speciftno¥u rizika (28,6 + 5,1 vs. 26,5 + 4,1). Nekoliko stuadij
moze prepoznati bolesnike koji imaju indeks apnejakkazalo je na zgajno ve&u Wwestalost OSA-e u
hipopneja (AHI — zbroj epizoda apneja i hipopneja adraslih muskaraca negoli u Zena, Sto bi se moglo
jednom satu spavanja) &ré jednak 5, postoji stalna dovesti u vezu s razitom distribucijom masnoga
potreba za jo$ ktim i jednostavnijim, ali i dovoljno tkiva u razlitih spolova'’?? Primjerice, u mus-
osjetljivim i specifénim upitnicima kojice pom@i u  karaca se masno tkivo uglavnom odlaze u predjelu
procjeni rizika za OSA-tiNedavno je dizajniran novi vrata i abdomena, 5to se moZe smattiatbenikom
upitnik, nazvan STOP upitnik koji se prvotnorizika za razvoj OSA-& Nadalje, Zivotna dob jedan
primijenio u anestezioloSkih bolesnika. STOP ugitnije od vaznijih¢cimbenika rizika u razvoju OSA-e, a
odlikuje se velikom metodoloSkom validga$ tas- najveta je prevalencija OSA-e u odraslih muSkaraca
no&u i jednostavnai* Nase prethodno istraZivanjeizmedu 45 i 64 godiné’ Prosjéna Zivotna dob
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ispitanika u naSem istrazivanju bila je 64 godiae, se bolesnike uputiti na potrebnu obradu u ovlaStene
ispitanici koji su imali povéani rizik za OSA-u bili laboratorije za dijagnosticiranje poretag@ spavanja.
su stariji od ispitanika koji nisu imali poseni rizik Rezultati prethodnih istraZivanja jasno ukazuju da
za OSA-u [65 (28-88) vs. 61 (18-83)]. velika prevalencija OSA-e mda pretilim odraslim

U nedavno objavljenom istraZivanju Bulcun iosobama sa &ernom bole&u tipa 2 predstavlja
suradnika ukazano je na povezanost prekomjeroebiljan javnozdravstveni problem i otvara mo-
dnevne pospanosti i poretaga metabolizma glukoze guénost da se mortalitet i morbiditet koji je povezan
i inzulinske rezistencij@ U istraZivanju je koristen sa $éernom boledu tipa 2 moze dijelom pripisati
ESS koji se uobajeno koristi u procjeni prekomjerneneprepoznatoj i nelifgnoj OSA-i. Rezultati naSega
dnevne pospanosti. Postoje dokazi da isprekidargtraZivanja isto tako uguju na povezanost &rne
spavanje dovodi do pod¥ane razine simpa&te bolesti tipa 2 i powsanog rizika za OSA-u i ukazuju
Ziv¢ane aktivnosti, Sto posljetio moze utjecati na na vaznost oddivanja prevalencije OSA-e u
poreméaj metabolizma glukoze. Prekomjerna dnevnpopulaciji bolesnika sa &rnom bole&u tipa 2 u
pospanost u bolesnika s OSA-om moZe se povezatisratsko;.
hiperglikemijom, hiperinzulinemijom i inzulinskom
rezistencijont? Iz rezultata ESS u na$em istraZivanju Literatura
nije mogue razlditi u kojoj mjeri je prekomjerna
pospanost tijekom dana izravna posljedicae8e 1. Doga$ Z, Vak M, Pecott R, i sur. Porenji
bolesti, a u kojoj mjeri rezultat OSA-e, bez poli  disanjatijekom spavanja. Lijec Vjesn. 2008;130:69-7
Somnografskih mjerenja i kore|acije pospanosﬂ. Lqrie A. O_b.StI’UCtiVG slee_p apnea in adults: epide-
s rezultatima polisomnografskog snimanja. Ipak, miology, pl|n|cal presentation, and treatment apio
nedvojbeno je pokazano da je pospanosdume_~Adv Cardiol. 2011,46:1-42.
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