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Kroni¢ni i povremeni poremecaji spavanja problem su milijuna ljudi u cijelom svijetu. LoSa kvaliteta spavanja oboljelih od KOPB-a
nastaje kao posljedica smanjene saturacije kisikom, hiperkapnije, koristenja pomocéne respiratorne muskulature. Cilj ovog istra-
Zivanja je ispitati rizik za sindrom apneje u oboljelih od KOPB-a, te utvrditi povezanost s kardiovaskularnim komorbiditetom obo-
ljelih. Istrazivanje je ukljuéilo 47 ispitanika oboljelih od KOPB-a koji su pregledani na Odjelu za pulmologiju Klinike za unutarnje
bolesti KBC-a Osijek. Ispitanici su odgovarali na hrvatske verzije STOP upitnika i Epworthove ljestvice pospanosti. Prema STOP
upitniku rizik za sindrom apneje u spavanju ima 35 (74,5 %) ispitanika. Rizi¢ni bolesnici su imali uc¢estaliju pojavu komorbiditeta
kao $to su arterijska hipertenzija, Secerna bolest tipa Il i gastroezofagealna refluksna bolest. Prekomjerna dnevna pospanost bila
je izrazena u 14,9 % oboljelih od KOPB-a, a prosje¢na dnevna pospanost iznosila je 4,76 boda. Za procjenu rizika od sindroma
apneje u spavanju oboljelih od KOPB-a, STOP upitnik kao metoda probira ima svoje znacenje, osobito kod oboljelih s kardiova-

skularnim komorbiditetom, kako bi se izdvaojili oni kojima je potrebno uéiniti polisomnografiju.
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Kroni¢ni i povremeni poremecaji spavanja problem su
milijuna ljudi u cijelom svijetu. Posljedice deprivacije
sna ometaju odgovaraju¢u socijalnu i radnu sposob-
nost pacijenta. Procjenjuje se da se poremecaj dnevne
pospanosti na ve¢em broju stanovnika krec¢e izmedu
10 % 1 30 %(1). U odraslih osoba hipersomnija, odno-
sno prekomjerna dnevna pospanost moze imati razli-
Cite uzroke, a istodobno dovesti do niza zdravstvenih
posljedica koje imaju za posljedicu neodgovaraju-
¢e funkcioniranje pojedinca u svakodnevnom Zivotu.
Trajanje sna, prekomjerno spavanje za vise od 10 sati ili
nedostatno spavanje, manje od 4 sata povezano je s po-
vecanom stopom mortaliteta (2,3). Kroni¢na opstruk-
tivna plu¢na bolest (KOPB) multisistemska je bolest,
vodedi uzrok mortaliteta i morbiditeta u svijetu. Pred-
vida se da ¢e do 2020. biti na tre¢em mjestu po uzroku
smrti u svijetu. Karakterizira je ireverzibilna opstruk-
cija di$nih puteva $to je posljedica $tetnog djelovanja
razli¢itih Cestica i plinova. Losa kvaliteta spavanja obo-
ljelih od KOPB-a nastaje kao posljedica smanjene sa-

turacije kisikom, hiperkapnije, kori$tenja pomoc¢ne
respiratorne muskulature (4). U oboljelih od KOPB-a
postoje abnormalne promjene u no¢noj ventilaciji, te
izmjeni plinova. Prema nekim istrazivanjima obolje-
li sa znacajnim dnevnim hipoksemijama (p0O2<7,33
kPa) i hiperkapnijama ¢esto no¢u imaju znacajan pad
saturacije kisikom, manje od 60 % tijekom REM faze
spavanja (5). Ranija su istrazivanja dokazala da 53 %
oboljelih od KOPB-a s otezanim disanjem i kasljem
ima poteskoce u zapocinjanju i odrzavanju sna (6). Ve-
liki broj dosadasnjih istrazivanja potvrdio je da KOPB,
kao i opstruktivna apneja u spavanju (OSA - Obstructi-
ve Sleep Apnea) dovodi do poremecaja kvalitete i arhi-
tekture sna. Istodobno postoji dio oboljelih koji imaju
razvijena oba navedena entiteta §to rezultira sindro-
mom preklapanja. Navedeni je sindrom prvi puta pri-
je vise od 20 godina koristio David Flenley, koji pri-
tom pod navedenim nazivom sjedinjuje istodobnu
prisutnost OSA i kroni¢ne bolesti plu¢a uklju¢ujudi i
idiopatsku plu¢nu fibrozu i cisti¢nu fibrozu. U prak-
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si se navedeni pojam koristi kod oboljelih s prisutno-
$¢u KOPB-a i OSA. Kombinacija faktora kao $to su hi-
poventilacija, ventilacijsko-perfuzijska neuskladenost,
disocijacija krivulje oksihemoglobina, sniZeni funkci-
onalni rezidualni kapacitet, slabost skeletne muskula-
ture dovode u oboljelih od KOPB-a do znacajne no¢ne
hipoksemije i hiperkapnije. Neke su dosadasnje stu-
dije potvrdile znacajno vecu incidenciju pojave OSA
u oboljelih od KOPB-a u odnosu na zdravu kontrolu
(7), dok druge nisu pronasle znacajnu razliku u pojavi
OSA u odnosu na te dvije skupine ispitanika (8). Po-
stajanje sindroma preklapanja je nekoliko puta ve¢i ri-
zik za razvoj plu¢ne hipertenzije, u odnosu na oboljele
od KOPB-a bez pridruzenog komorbiditeta (7), a istra-
zivanja pokazuju da oboljeli od KOPB-a blagog stup-
nja nemaju znacajniji poremecaj spavanja u odnosu na
op¢u populaciju (9). Dosadasnja istrazivanja, koristec¢i
razli¢ite metode odnosno upitnike potvrdile su viso-
ku prevalenciju poremecaja sna u oboljelih od KOPB-
a. Kada se ispitivalo prekomjernu dnevnu pospanost u
istoj populaciji, kao jedan od vodecih simptoma OSA,
na temelju Epworthove ljestvice pospanosti, nije uo-
¢ena znacajna razlika u odnosu na opcu populaciju
(10). Mali je broj istrazivanja koja su prilikom prouca-
vanja poremecaja spavanja oboljelih od KOPB-a kori-
stili STOP upitnik radi procjene rizika od apneje. Pri-
sutnost hipoksije i hiperkapnije, uz kroni¢nu upalu u
oboljelih od KOPB-a, opstruktivne apneje u spavanju,
te u sindromu preklapanja znacajan su rizi¢ni faktor
razvoja kardiovaskularnih bolesti, vode¢ih komorbidi-
teta kod oboljelih od KOPB-a. Cilj ovog istrazivanja je
ispitati rizik za sindrom apneje u oboljelih od KOPB-a

na temelju STOP upitnika, procijeniti dnevnu pospa-
nost pomo¢u Epworthova upitnika, te utvrditi pove-
zanost s pridruzenim kardiovaskularnim komorbidi-
tetom oboljelih.

PACIJENTII METODE

Istrazivanje je ukljucilo 47 ispitanika (35 muskaraca,
12 Zena). Medijan dobi je 71 godina, raspon od 51 do
83. Ispitanici su oboljeli od KOPB-a te su pregledani
na Odjelu za pulmologiju Klinike za unutarnje bolesti
KBC-a Osijek tijekom 2011. Karakteristike ispitanika,
oboljelih od KOPB-a prikazane su u tablici 1. Ispitanici
su odgovarali na pitanja hrvatske verzije STOP upitni-
ka (od engl. Snoring, Tired, Observed, Pressure) kojim se
ispituje rizik za sindrom apneje i Epworthove ljestvice
pospanosti (ESS) kojom se ispituje prekomjerna dnev-
na pospanost (11,12). Od ispitanika su uzeti i podaci
koji se odnose na trenutni pusacki status, bronhodila-
tacijsku terapiju koju primjenjuju u kué¢nim uvjetima,
kao i pridruzenom kardiovaskularnom komorbiditetu
koji se odnosi na koronarnu bolest (preboljeni infar-
kt miokarda, anginu pektoris), cerebrovaskularni inci-
dent, Secernu bolest, te astmu, GERB i anksio-depre-
sivni poremecaj kao i podaci o primjeni lijekova vezani
za navedene komorbiditete. Prema STOP upitniku (sl.
1) svrstavaju se u dvije skupine: “niskorizi¢nu” i “viso-
korizi¢nu” U “rizi¢nu skupinu” pripadaju bolesnici koji
su imali dva ili vi$e od dva pozitivna, “DA” odgovora na
pitanja 1 do 4 u STOP upitniku (11-13). U niskorizi¢-

Tablica 1.
Op’e karakteristike ispitanika

Karakteristike Svi ukljuc¢eni STOP- visok STOP-nizak ESS<11 ESS>11
ispitanika ispitanici rizik rizik

N=47 N=12 N=35 N=40 N=7
Dob 71(51-83)
Muski spol 35(74,5) 10(23) 25(71) 30(75) 5(71)
Indeks tjelesne mase, kg/m? 26,93
Opseg vrata,cm 41,8
Bivsi pusaci, % 40(85,1) 8(67) 22(91) 33(82,5) 7(100)
Aktualni pusaci,% 11(23,4) 4(33) 7(20) 7(17,5) 4(57)
Komorbiditet:
Arterijska hipertenzija N,% 28(60) 4(33) 24(69) 26(65) 2(29)
Sederna bolest N,% 10(21) 0 10(29) 8(20) 2(29)
Astma N, % 2(4) 0 2(6) 2(5) 0
Depresija N,% 7(15) 1(8) 6(17) 5(12,5) 2(29)
GERB N,% 14(30) 0 14(40) 12(30) 2(29)
Koronarna bolest N, % 7(15) 1(8) 6(17) 7(17,5) 0
Cerebrovaskularna bolest N, % 5(11) 2(17) 3(9) 4(10) 1(14)
Aritmije N, % 4(9) 1(8) 3(9) 2(5) 2(29)
STOP-S1 N,% 23(49) 3(25) 20(57) 18(45) 5(71)
STOP-T2 N,% 27(57) 3(25) 24(69) 22(55) 5(71)
STOP-O3 N,% 4(8,5) 0 4(11) 1(2,5) 3(43)
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nu skupinu pripadaju ispitanici s jednim ili nijednim
pozitivhim odgovorom. Svim ispitanicima mjerena
je tjelesna visina i teZina te je na temelju tih podata-
ka izrac¢unat indeks tjelesne mase (BMI, od engl. Body
Mass Index). Mjeren je i opseg vrata (OV), te su ispita-
nici prema toj varijabli podijeljeni u dvije skupine: oni
s opsegom vrata manjim od 41,9 cm, a drugu skupi-
nu su ¢inili oni s opsegom vrata jednakim ili ve¢im od
41,9 cm (14). Prema Epworthovoj ljestvici pospanosti
potrebu za spavanjem bolesnici su rangirali od 0 do 3
pri ¢emu 0 oznacava da ispitanik ne osjeca potrebu za
spavanjem ili drijemanjem, a 3 da ima neodoljivu po-
trebu za spavanjem i to u razli¢itim situacijama (sl. 2).
Kao granicu prekomjerne pospanosti prema ESS koja
bi mogla biti znacajna uzeli smo 11 bodova (15,16).
U 28 ispitanika ucinjene su plinske analize arterijske
krvi, dok ostalim ispitanicima nisu ucinjene, jer nad-
lezni ordinarijus nije procijenio da je to s obzirom na
trenutno stanje pacijenta potrebno. Prema BMI ispita-
nici su podijeljeni u 2 razreda: oni s BMI <24, 9 kg/m? i
oni s BMI >24,9 kg/m*> S obzirom na opseg vrata podi-
jeljeni su na one s opsegom vrata manjim od 41,9 cm i

one s opsegom vrata ve¢im od 41,9 cm. Za obradu po-
dataka je koristen statisticki program SPSS. Statistic¢-
ka analiza je ucinjena na programskom sustavu SSPS
19 for Windows. P je dvosmjeran, razina znacajnosti je
0,05. Numericke vrijednosti izmedu pojedinih skupi-
na ispitivane su t-testom, frekvencije medu skupinama
usporedivane su x° -testom. Statisticka znacajnost ovi-
si o velic¢ini uzorka, za statisticki neznacajne rezultate
izracunali smo veli¢inu efekta pomoc¢u Hedges g (17).

REZULTATI

Prema STOP upitniku rizik za sindrom apneje u spa-
vanju ima 35 ispitanika (74,5 %). Muskarci i Zene se
ocekivano razlikuju po tjelesnoj tezini, visini i opsegu
vrata, ali bez razlika u rezultatima plinskih analiza krvi
(t-testom je ispitano postoje li razlike u navedenim pa-
rametrima prema spolu). Srednja vrijednost BMI svih
ispitanika je 26,93 kg/m?* (18,5 kg/m* - 42,4 kg/m?), a
srednja vrijednost opsega vrata svih ispitanika je 41,8

STOP upitnik

[me Prezime.

Spol. M Z

Viswma: _ __(cm) Tekina: __ k)

Dob: __ (godne)

Velifina ovramnika kofulie S, M, L XL XXL. ili ten)

Opsep vrata, (emt)

Broj telefona ih mohitela:

.. Hrkanje:

Hréete Ii plasno (glasnije nepo $to pndate ili dovoljoe glasno da Vs se moZe futl iza zatvorenih vata)?
DA

2 Umer:

Osjecate b se Cesto umormi, zamarate 1i se ili ste pospani tjekom dana?
DA NE

3 Zammjecenost:
Je h vethe zamujetio da ste prestal disau Hjekom spavan)a”
DA NE

Zdravsteem poremedan 1 bolesn

4 Imate Li il se lijecite od povidenog arterijskoy tlaka (hipertenzije)?
DA

5 Imate i th se Ljecite od deceme bolesti (diabetes mellitus)®
DA NE

§. Imate Li il se ljedrte od depresije”
DA NE

7. Tmate 1i th se lijedite od astme?
Da HE

8. Imate 11 1h se ljedite od pastroezofageamog refluksa (GERB) (u narodu: festo man Zgaravicu)?
DA NE

Koliko esto Vam se dogada da osjetite potrebu za spavanjem u nife navedenim sinacrjama’
U gvim se primjenma radi o wobiéajenim dnevoim skivmostima. Cak 1 ake s v skoro viijeme
uiste nasliu neko] od mze navedenth simacija. pokusajte zamisht kako biste e osjecal.
Upaorabite predio?eye brajeve kojima cere nabolie ocyemut kako s u datom meontku
oxjecate.

{ = netu osjecati pomeba za spavanjem (dryjemanem kumanjem)

| = imat cu laganu potrebu za spavanyen: (dnjemanjem, kimjanjem)

2= maat & velku potrebu 2a spavamem {dremanjem. kunjanjem)

3= myat ¢v neodolivu potrebu za spavanjen (dnjemanjen. kumay em}

Prilika:

Sjedite 1 Ertate g2 3
Gledate TV S O
Sjedite na sastanku (predsiavi i sl. 1a kojerw aktivmo

ne sadjelujete I
oz se v awomobih kao putmik sat viemena

neprekidne vofuje g 1 1 3
Lezite i odmarate se u dnzvnom borevku kad Yam

prilike dopuste I
Sjedite 1 razgovarate s nekim g 3
Sjedite nakon obroka bez da ste popih alkobaino pice g1 3
Nalanite se u automobil zawstatljem 1 stojite u puzi

vekoliko mumta [

Zhg

SL. 1. STOP upitnik

SL. 2. Epworthova ljestvica pospanosti

221



L. Maricié, R. Videvié, A. Véeva, A. Vv, S. Labor
Procjena rizika za sindrom apneje u spavanju i prekomjerne dnevne pospanosti u bolesnika oboljelih od kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti Acta Med Croatica, 67 (2013) 219-224

Tablica 2.
Karakteristike ispitanika ovisno o riziku prema STOP upitniku
Karakteristike STOP- nizak rizik STOP-visok rizik t value p value Hedges’g
ispitanika N=12 N=35
M SD M SD

Tezina/kg 71,8 16,8 76,9 16,6 0,908 0,369 0,30
Visina/cm 166,8 7,7 168,0 10 0,448 0,657 1,87
BMI* 25,8 57 27,3 5,2 0,826 0,413 0,39
Opseg vrata/cm 41 4,6 42 5,1 0,391 0,689 0,2

N=7 N=21
s0,"/% 94,7 1,8 86 11,4 1,921 0,689 0,8
p0,*/kPa 9,6 1,2 7,5 1,9 2,614 0,065 1,9
pCO0,%/kPa 5,4 0,6 6,7 0,6 2,089 0,049 1,1

*BMI (Body Mass Index) ,'s0, (saturacija kisika), *(parcijalni tlak kisika),

cm (34-56 cm). Studentovim t-testom ispitivana je ra-
zlika u tjelesnoj visini, tezini, indeksu tjelesne mase, sa-
turaciji kisika, parcijalnom tlaku kisika i uglji¢nog di-
oksida izmedu skupina rizi¢nih i nerizi¢nih bolesnika
prema STOP upitniku (tablica 2), te bolesnika s pre-
komjernom dnevnom pospanosti koji po Epworthovoj
ljestvici imaju vise od 11 bodova. T testom nisu do-
bivene statisticki znacajne razlike u saturaciji kisikom,
parcijalnim tlakovima O, i CO, izmedu skupina neri-
zi¢nih i rizi¢nih bolesnika prema STOP upitniku.

Postojanje razlika u pojavi hipertenzije, $ecerne bolesti,
kardiovaskularnih bolesti, GERB-a, depresije, cerebro-
vaskularne bolesti i aritmije te u puSackim navikama
u skupini rizi¢nih i nerizi¢nih pacijenata prema STOP
upitniku ispitivali smo x- testom. Utvrdene su znacaj-
ne razlike u pusackim navikama X2 (df =2) p=0,04, da-
kle znacajno veci broj rizi¢nih bolesnika nisu aktivni
pusaci u odnosu na nerizi¢ne bolesnike. Ocekivano
veli broj rizi¢nih bolesnika ima arterijsku hipertenzi-
ju (x*(df =1) p=0,032), $ecernu bolest tipa 2 (x> (df=1)
p=0,037), jer su to i tradicionalni rizi¢ni ¢imbenici za
kardiovaskularne bolesti te GERB (x*(df=1) p=0,009)
koji nije tradicionalni rizi¢ni ¢imbenik za kardiovasku-

§(parcijalni tlak ugljiénog dioksida)

larne bolesti. U ostalim ispitivanim parametrima nema
razlika. Hrkanje je bilo prisutno u 23 (49 %) bolesnika,
prekomjerni umor osjecalo ih je 27 (57 %), a prestanak
disanja tijekom spavanja zamijetila je druga osoba u
4 slucaja (8,5 % bolesnika). Prekomjerna dnevna pos-
panost bila je izrazena u 7 (14,9 %) ispitanika, a pro-
sje¢na dnevna pospanost iznosila je 4,76 boda (SD=
4,36). U skupini “visokorizi¢nih” prema STOP upitni-
ku prosje¢na dnevna pospanost prema ESS iznosila je
6,24 bodova (SD=4,21), a skupini “niskorizi¢nih” 3,72
boda (SD=4,00). x* testom smo ispitali povezanost iz-
medu skupine pretilih (BMI 224,9 kg/m?) i skupine s
vedim opsegom vrata (OV 241,9 cm) u odnosu na pre-
komjernu dnevnu pospanost (ESS >11) i nismo dobili
statisticku znacajnost, tj. u skupinama bolesnika s po-
veéanom dnevnom pospanosti nema statisticki znacaj-
nih razlika u odnosu na BMI i OV (tablica 3). T-testom
smo ispitali povezanost izmedu vrijednosti saturacije
kisikom i parcijalnih tlakova O, i CO, u odnosu na na
povecanu dnevnu pospanost (ESS >11) i nismo dobili
statisticku znacajnost, tj. u skupinama bolesnika s po-
ve¢anom dnevnom pospanosti nema statisticki znacaj-
nih razlike u odnosu pO,, pCO, i sO,.

Tablica 3.
Karakteristike pacijenata sa ESS>11 i ESS<11
Karakteristike Eﬁiiy ES,\?:; 1 t p Hedges’g
M SD M SD
Tezina/kg 75,7 16,1 74,7 20,2 0,151 0,881 0,05
Visina/cm 168 8,4 166,8 14,6 0,312 0,756 0,21
BMI* 26,9 5,02 26,8 7,6 0,007 0,979 0,00
Opseg vrata/cm 41,6 4,5 43 6,9 0,739 0,464 0,45
N=22 N=6
s02'/% 87,9 11,5 89,7 6,3 0,029 0,997 0,18
p02+/kPa 8,07 2,17 8,05 1,63 0,19 0,906 0,00
pC02%kPa 6,4 1,53 6,3 1,8 0,364 0,719 0,00

*BMI (Body Mass Index) ,'s0, (saturacija kisika), *(parcijalni tlak kisika),%(parcijalni tlak ugljicnog dioksida)
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RASPRAVA

Oboljeli od KOPB-a imali su visoku ucestalost rizika
za sindrom apneje u spavanju, neovisno o tjelesnoj vi-
sini, tezini, parcijalnom tlaku kisika i ugljicnog diok-
sida. Rizi¢ni bolesnici su imali ucestaliju pojavu ko-
morbiditeta kao $to su arterijska hipertenzija, Se¢erna
bolest tipa II i GERB, koji su pojedinac¢ni rizi¢ni ¢im-
benici za razvoj OSA, $to je u skladu s ranije objavlje-
nim istrazivanjima (18). U dosada$njim istrazivanjima
ucestalost OSA u odrasloj muskoj populaciji iznosi 3-7
%, a u odrasloj zenskoj populaciji 2-5 %. Prisutnost sin-
droma preklapanja iznosi 0,5 %. STOP upitnik, uz Ber-
linski i CSHQ upitnik (Cleveland Sleep Habits Questi-
onnaire) pokazali su se u¢inkovitim za probir pacijenta
u primarnoj zdravstvenoj zastiti s rizikom za poreme-
¢aj spavanja (15,19,20). Prema dosadasnjim epidemi-
ologkim rezultatima ucestalost OSA medu oboljelima
od KOPB-a nije ve¢a u odnosu na op¢u populaciju (8).
Kao objasnjenje nasih rezultata, koji ukazuju u prilog
visokom riziku za sindrom apneje u spavanju, proi-
zlazi iz ¢injenice da je u ispitanika istodobno prisut-
na ucestala pojava kardiovaskularnog komorbiditeta
koji je neovisni rizi¢ni faktora za razvoj OSA. Navede-
ni rezultati imaju svoju patofiziolosku osnovu, kako u
oboljelih od KOPB-a, tako i u onih sa OSA. Hipoksija,
oksidativni stres i kroni¢na upala ¢ine osnovu razvoja
kardiovaskularnog komorbiditeta. Mali broj aktualnih
pusaca u skupini visokorizi¢nih prema STOP upitni-
ku moze se objasniti ¢injenicom da je vecina oboljelih
zbog tezine svoje osnovne bolesti prestala pusiti. Nasi
rezultati pokazuju da nema statisticke znacajne razli-
ke u BMI izmedu skupine “visokorizi¢nih” i “niskori-
zi¢nih’, a takvi su podaci u skladu s dosadasnjim spo-
znajama da se napredovanjem KOPB-a tjelesna teZina
smanjuje, a vis§i BMI je pozitivni progniotic¢ki faktor za
prezivljavanje, §to je suprotno odnosu za rizik apneje u
spavanju i BMI u op¢oj populaciji (22). Prekomjerna
dnevna pospanost u na$em istrazivanju bila je izrazena
u 14,9 % oboljelih od KOPB-a, §to je u skladu s ranijim
istrazivanjem i koje ukazuje u prilog niskoj stopi ESS
u oboljelih od KOPB-a (10). Istrazivanje je potvrdilo
losu kvalitetu sna, bez poremecaja dnevne pospanosti.
Takvi rezultati ukazuju u prilog da oboljeli od KOPB-a
nemaju znacajniji poremecaj dnevne pospanosti u od-
nosu na opc¢u populaciju. U ranijim se istrazivanimja
doslo do zakljucka da oboljeli sa sindromom preklapa-
nja imaju veci ukupni rezultat ESS u odnosu na obolje-
le od KOPB-a bez OSA. Istodobno su potvrdili da te-
Zina bronhoopstrukcije ne utje¢e na kvalitetu sna (9).
Navedeni podaci su u skladu s nasim dobivenim rezul-
tatima koji idu u prilog da je prosje¢na dnevna pospa-
nost u skupini “visokorizi¢nih” prema STOP upitniku
veca u odnosu na “niskorizi¢nu” skupinu. Iz toga pro-
izlazi da kod procjene rizika od OSA kod oboljelih od
KOPB-a nije nuzno da se radi samo oboljelima s tes-
kim oblikom bronhoopstrukcije nego je ona potreb-

na kod svih oboljelih, bez obzira na razinu bronhoop-
strukcije, ali uz pridruzeni komorbiditet te na osnovi
klini¢ke slike i procjene samog lije¢nika uz pomo¢ od-
govarajucih upitnika.

ZAKLJUCAK

Testiranje prisutnosti OSA u oboljelih od KOPB-a nije
nuzno potrebno u svih oboljelih, ali kod procjene ri-
zi¢nih primjena STOP upitnika kao metode probira
zasigurno ima svoje znacenje. Za kona¢no postavlja-
nje dijagnoze nuzno je uciniti polisomnografiju - jedi-
nu objektivnu metodu za kona¢nu potvrdu dijagnoze.
Zbog visokog rizika za sindrom apneje u spavanju u
oboljelih od KOPB-a s obzirom na visok stupanj pri-
druzenog kardiovaskularnog komorbiditeta potrebno
je uciniti polisomnografiju u rizi¢nih bolesnika radi
pravodobnog otkrivanja i lije¢enja sindroma apneje, te
time sprjecavanja svih $tetnih posljedica, s naglaskom
na smanjenje smrtnosti navedene populacije.
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SUMMARY

RISK ASSESSMENT FOR SLEEP APNEA SYNDROME AND EXCESSIVE DAYTIME
SLEEPINESS IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
L. MARICIC, R. VISEVIC, A. VCEVA, A. VCEV and S. LABOR

Osijek University Hospital Center, Clinical Department of Internal Medicine and
IClinical Department of ENT, Head and Neck Surgery, Osijek, Croatia

Aim: The objective of this study was to examine the risk of sleep apnea syndrome in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and to determine correlation with the associated cardiovascular comorbidity in these patients. Chronic and oc-
casional sleep disturbances represent a problem for millions of people worldwide. COPD is a multisystem disease and the lead-
ing cause of mortality and morbidity in the world. It is estimated that it will be the third cause of death in the world by 2020. Poor
quality of sleep in patients with COPD occurs as a result of reduced oxygen saturation, hypercapnia, and the use of auxiliary
respiratory muscles. Methods: The study included 47 patients with COPD, examined at the Department of Pulmonology, Clini-
cal Department of Internal Medicine, Osijek University Hospital Center in 2011. The respondents answered questions from the
Croatian version of the Snoring, Tired, Observed, Pressure (STOP) questionnaire, which examines the risk of sleep apnea syn-
drome, and the Epworth Sleepiness Scale, which examines excessive daytime sleepiness. The respondents also provided data
related to the current smoking status, bronchodilation therapy they apply at home, the associated cardiovascular comorbidity
related to coronary heart disease (previous myocardial infarction, angina pectoris), cerebrovascular incident, diabetes, asthma,
gastroesophageal reflux disease (GERD) and anxiety-depressive disorder. Results: According to the STOP questionnaire, the
risk of sleep apnea syndrome was recorded in 35 (74.5%) respondents. Patients at risk had a higher frequency of comorbidities
such as hypertension, diabetes mellitus type 2 and GERD. Excessive daytime sleepiness was recorded in 14.9% of patients with
COPD and the mean daytime sleepiness scored 4.76 points. In patients at a high risk according to the STOP questionnaire, the
mean daytime sleepiness was 6.24 points versus 3.72 points in the group at a low risk. Snoring was present in 23 (49%), exces-
sive tiredness in 27 (57 %), and cessation of breathing during sleep in every other person in 4 cases (8.5% of patients). The t-test
showed no significant differences in oxygen saturation, partial O, and CO, pressures between the groups of non-risk and high-
risk patients according to the STOP questionnaire. Conclusion: For assessing the risk of sleep apnea syndrome in patients with
COPD, the STOP questionnaire as a screening method has a significant role. Because of the high risk of sleep apnea syndrome
in patients with COPD and considering the high level of associated cardiovascular comorbidity, it is necessary to perform poly-
somnography in patients at risk for timely detection and treatment of the syndrome, thus preventing its harmful consequences,
with special reference to reduction of mortality in this population.

Key words: COPD, OSA, STOP questionnaire, Epworth Sleepiness Scale
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