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Poligrafska evaluacija uc¢inka CPAP-a kod pacijenata s apnejickim sindromom u

spavanju

Polygraphic impact evaluation of CPAP impact in patients with sleep apnea

syndrome

Katarina Pisk

Klinika za psihijatriju Vrapce, Zavod za klinicku psihofiziologiju i organski uvjetovane psihicke smetnje, Bolnicka 32, 10000 Zagreb, Hrvatska

Psychiatry Clinic Vrapce, Department of Clinical Psychophysiology and Organically conditioned mental disorders, Bolnicka 32, 10000 Zagreb, Croatia

Sazetak:

Cilj: Cilj je ovog rada bio evaluirati terapijski u¢inak CPAP-a na parametre di-
sanja kod pacijenata s apnejickim sindromom (prije primjene CPAP-a te uz pri-
mjenu CPAP-a), kao i upoznati $to viSe medicinskog osoblja s ovom bole$cu, sa
simptomima na temelju kojih mogu prepoznati bolest, metodama dijagnostici-
ranja, kao i s efikasnom, opéeprihvacenom i neinvazivnom metodom lijecenja,
uz pomoc CPAP-a.

Velika vecina pacijenata s tom bole3¢u u Hrvatskoj jos nije dijagnosticirana, a
samim time ni adekvatno lijecena.

Ispitanici i metode: Ispitivanje je provedeno u laboratoriju Centra za poreme-
¢aje spavanja i budnosti u Klinici za psihijatriju Vrapce. Ukljuceno je 39 ispitani-
ka oba spola, dobi 26-77 godina (median 53 god ); 35 muskih ispitanika u dobi
26-77 godina (median 54 god ) i 4 Zenske ispitanice u dobi 44-60 godina (medi-
an 51.5 god ) s klinicki verificiranim opstruktivnim apnejickim sindromom.

Prvu noc je kod ispitanika primijenjena poligrafija disanja u spavanju u po-
lisomnografskom laboratoriju uredajem tipa Poly-MESAM (Poly-MESAM for
Windows Version 2.00, MAP Medizintechnik fuer Artz und Patients 6 mbH and
(C0.KG, 1998 ). Prosjecno vrijeme snimanja bilo je 8 sati za pojedinog ispitanika s
uobicajenim pocetkom snimanja u 22.00 i zavrSetkom u 06.00 sati.

Podaci su obradeni usporedbom maksimalnih raspona i srednjih vrijednosti za
svaku varijablu disanja prije koriStenja aparata za potpomognuto disanje i na-
kon njegova koriStenja. Razlike u rezultatima, prije i nakon primjene uredaja
evaluirane su neparametrijskim Wilcoxonovim testom rangova (Wilcoxon Si-
gned Ranks Test).Wilcoxonov test primijenjen je zbog nepostojanja normalnih
distribucija krivulje (zbog velikih standardnih devijacija u prvoj tocki - prije pri-
mjene uredaja).

Svi programi obrade podataka sadrZani su u programskom paketu SPSS for Win-
dows, verzija 15.

Zakljucak: Osim $to apneja u spavanju predstavlja problem u privatnom Zivotu
pojedinca, ona predstavlja problem i u poslovnom i drugim oblicima funkcioni-
ranja. Trebalo bi poraditi na podizanju svijesti o patoloskom utjecaju apneje na
fizitko, kognitivno i mentalno zdravlje pojedinca, a s tim u vezi i socijalni aspe-
kat utjecaja na svakodnevicu pojedinca.

Kljucne rijedi: apneja - patoloski utjecaj - dnevna pospanost « kontinuirani po-
zitivni tlak zraka

Kratki naslov: Djelotvornost CPAP-a u lijecenju 0SAS-a
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Abstract:

Objective: The objective of this study was to evaluate the therapeutic effect
of CPAP on respiratory parameters in patients with apnea syndrome (before
application of CPAP, and with the use of CPAP) and meet as many medical per-
sonnel with the disease, with symptoms of which influences on the recognition
of the disease, methods of diagnosis as well as effective, universally accepted
and non-invasive method of treatment, with the help of a CPAP. The vast ma-
jority of patients with the disease in Croatia is not yet diagnosed, and therefore
adequately treated.

Patients and Methods: The study was conducted in the laboratory of the
Centre for disorders of sleep and wakefulness in the Department of Psychiatry,
Vrapde. On the 39 subjects of both sexes, aged 26-77 years (median 53 years);
35 male subjects aged 26-77 years (median 54 years) and four female respon-
dents aged 44-60 years (median 51.5 years) with clinically verified obstructive
apnea syndrome. The first night was in subjects administered polygraph sleep
apnea in polysomnography laboratory device type Poly-MESAM (Poly-MESAM
for Windows Version 2.00, MAP Medizintechnik und fur artz patients 6 mbH
and Co.KG, 1998). Average recording time was 8 hours for individual subjects
with normal early recording at 22.00 and ending at 06.00 hours. The data were
analyzed by comparing the maximum range and average values for each va-
riable before using breathing apparatus for assisted breathing, and after its
use. Differences in the results, before and after application of the device were
evaluated by non-parametric Wilcoxon rank test (Wilcoxon Signed Ranks Test)
Wilcoxonov test was applied due to lack of normal distribution curve (because
of the large standard deviation in the first tocci- before application of the devi-
ce). All applications processing the data contained in the software package SPSS
for Windows, version 15t

Conclusion: In addition to sleep apnea is a problem in the private life of an in-
dividual, it is a problem in the business and other forms of functioning. It should
work on raising awareness of the impact of pathological sleep on physical, co-
gnitive and mental health of the individual, and in that respect the social aspect
of the impact on the daily lives of individuals.

Key words: apnea - pathological impact - daytime sleepiness  continuous po-
sitive airway pressure
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Uvod/Introduction

Procjenjuje se da od apnejickog sindroma boluje oko 5%
odrasle muske populacije i oko 1% zenske populacije [1].
Najvazniji je simptom prekomjerna dnevna pospanost. Na-
staje kao posljedica ucestalog prestanka disanja tijekom
noci (apnea), sto rezultira loSim i fragmentiranim spava-
njem [2]. Zbog prekomjerne dnevne hipersomnije bolesni-
ci predstavljaju rizi¢nu skupinu kada sudjeluju u prometu
i u drugim slozenim zanimanjima [3,4]. Zbog ¢es¢ih kardi-
ovaskularnih komplikacija, Zivotni i radni vijek znatno je
skracen, a ucestalost prometnih nezgoda bolesnika s apne-
jickim sindromom od 2 do 7 puta veca je nego u opcoj po-
pulaciji [5] .

lako bolest nije rijetka, nedostatan broj zdravstvenih dje-
latnika [lije¢nika, medicinskih sestara], posebice u primar-
noj zdravstvenoj zastiti [PZZ], upoznat je s klinickom slikom
apnejickog sindroma, metodama dijagnosticiranja, kao i
metodama lijecenja ove bolesti.

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara [MS/MT] u Centru za po-
remecaje spavanja vazna je u dijagnosti¢ckim postupcima
ove bolesti. Prvi dolazak u bolnicu pacijenti katkad tesko
prihvacaju, kao i samu pomisao da ¢e no¢ provesti uz apa-
rat. Edukacija MS/MT u ovom specifitnom segmentu psi-
hofiziologije — somnologiji - predstavlja velik pomak, iako
nije usko vezana uz opcu definiciju sestrinstva. Stoga MS/
MT u laboratoriju Centra za poremecaje spavanja pri Klinici
za psihijatriju Vrapce ulazu velike napore kako bi zdravstve-
nim suradnicima razjasnile problematiku ovog oboljenja i
upoznale 3to vise osoba [zdravstvenih i nezdravstvenih dje-
latnika] s apneji¢kim sindromom u spavanju.

Opstruktivni apnejicki sindrom u spavanju
(engl. Obstructive Sleep Apnea Syndrome,
OSAS)

Apnejicki sindrom u spavanju [OSAS] najcesce je uzrokovan
opstrukcijom gornjeg disnog puta, i to neovisno je li rije¢ o
perifernom ili opstruktivnom tipu. [6]. Nadalje, OSAS moze
biti uzrokovan izostankom ventilatornog napora radi dis-
funkcije centra za disanje, te se govori o centralnom tipu
OSAS-a koji je je rjedi, te se kod odrasle populacije vec¢inom
opisuje kao posljedica dugotrajnog OSAS-a [7]. Pod apne-
jom smatra se prekid disanja u trajanju od 10 sekunda ili
dulje, dok se hipopneja definira kao djelomi¢no smanjeno
strujanje zraka u respiratornom sustavu tijekom 10 sekun-
da, ili potpuni prekid disanja u trajanju do 5 sekunda. Apne-
je uzrokuju smanjenu saturaciju periferne krvi kisikom [de-
saturacija O2]. Apnejicki sindrom znacajnog je obima kada
se javlja vise od 5 apneja u jednom satu tijekom spavanja, ili
kada je zbroj apneja ili hipopneja u jednom satu vedi od 10
(Apneja ili Apneja/ hipopneja indeks : Al/AHI) [1 ]. Uz apne-
je i hipopneje zabiljeZzeno je izrazito hrkanje, tesko disanje,
a kao posljedica toga oslabljena je mentalna koncentracija,
Ceste su jutarnje glavobolje, suha usta, dnevna pospanost,
a moguca je i depresija i seksualna disfunkcija [8].

Prekomjerna dnevna pospanost, koja je vodeci simptom
kod bolesnika s OSAS-om, uzrok je slabljenja mentalnih spo-
sobnosti, medu kojima je prvi znak tzv. intelektualno oklije-
vanje s rasplinutim i viskoznim misaonim sadrzajem [9].

Dijagnosticiranje apnejickog sindroma u
spavanju

Dijagnoza OSAS-a verificira se uporabom sljedecih dijagno-
sticko-terapeutskih postupaka, i to:

Ad 1) anamneze (hipersomnija, hrkanje, heteropodaci o
vrlo nemirnom spavanju te ¢ak i ,bacanju po krevetu” tije-
kom nodi, cega se bolesnici ve¢inom i ne sjecaju) [1];

Ad 2) tipi¢nog tjelesnog izgleda bolesnika (pretilost, BMI
(Body Mass Index) preko 30,

kratak i debeo vrat) [10].;

ad 3) otorinolaringoloskog pregleda (opstrukcija nosa,
oslabljeni tonus glosofaringealnih

misica) [11];
ad 4) cjelono¢nog polisomnografskog/poligrafskog snima-
nja, kao najobjektivnije metode [12].

Kod pacijenata kod kojih je verificiran OSAS, verifikacija di-
jagnoze najcesce se vrsi poligrafijom koja mora sadrzava-
ti sljedece ¢cimbenike mjerenja, i to: nazalni i oralni protok
zraka; abdominalno disanje; torakalno disanje; saturaciju
kisika u arterijskoj krvi (Sp0O2); hrkanje; pozicija tijela; elek-
tricnu aktivnost srca (EKG).

Registrirajuce elektrode postavljaju se na standardna mje-
sta, osiguravaju flasterima, a odvodi do prenosivog regi-
stratora su fleksibilni. Pacijent ima znatnu slobodu pomi-
canja u krevetu za sve polozaje spavanja i ima mogucnost
dizanja iz kreveta. [17].

Zlatni standard za verifikaciju dijagnoze OSAS-a je poliso-

mnografija kojom, osim svih prethodno navedenih para-

metara, biljezimo strukturu spavanja, biljezZimo kroz koje

faze spavanja Covjek prolazi i koliko se dugo u kojoj fazi

spavanja nalazi. Kod dijagnosticiranja OSAS-a naglasak se

stavlja na disanje u spavanju, pa je u tom smislu dostatno

uciniti i samo poligrafiju.

Nakon obavljene poligrafije slijedi analiza dobivenih poda-

taka koji su nuzni za dijagnosticiranje OSAS-a u spavanju, i to:

1) AHI - apnea-hipopnea indeks - broj apneja i hipopneja
u jednom satu (normalne vrijednosti do 10/sat);

2) Al -apnea indeks - broj apneja u jednom satu (normal-
ne vrijednosti do 5/sat);

3) HI - hipopnea indeks — broj hipopneja u jednom satu
(normalne vrijednosti do 5/sat;

4) ukupan broj apneja tijekom cijelog snimanja;

5) ukupan broj hipopneja tijekom cijelog snimanja;

6) pad Sa02 (saturacije arterijske krvi kisikom) ispod donje
granice normale (90%),te minimalne vrijednosti Sa02.;

7) desaturacijskiindeks SpO2 < =100 % - broj desaturacija
nizih od 100% u jednom satu.

8) sesaturacijski indeks SpO2 < =90 % - broj desaturacija
nizih od 90 % u jednom satu

9) ukupno vrijeme hrkanja tijekom snimanja izrazeno u
postocima;

10) ukupno vrijeme glasnog hrkanja tijekom snimanja izra-
zeno u postocima;

11) prosje¢na duljina apneja izrazena u sekundama (vazne
su samo apneje duze od 10 sekunda) [1].
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Lijecenje apnejickog sindroma u spavanju

Danas su u uporabi Cetiri metode lije¢enja OSAS-a, i to:
1) kirursko (korekcija gornjih disnih putova)
) farmakolosko (nazalni dekongestivi),
) mehanicko (oralni aplikanti) (13)
) pomocu aparata za pripomognuto disanje u spavanju -
CPAP- koji je nedvojbeno jedini trajno ucinkoviti, jedno-
stavni i neinvazivni terapijski pristup.

H W N

Ta metoda lijecenja opcenito je prihvacena u svijetu poslije
1981. godine, kada je aparat prvi puta primijenjen, a danas
je taj uredaj tehnoloski sve bolji [14].

CPAP je uredaj koji turbinom lagano upuhuje sobni zrak
pod neznatno povisenim tlakom (0,5-1,5% normale) preko
maske kroz nos i na taj nacin, jos neobjasnjenim, no vjero-
jatno refleksnim procesom otvara, zbog spavanja, relaksira-
ne gornje disne putove, ¢ime sprecava kolabiranje faringe-
alnih misi¢a, a tim u vezi i apneje i hrkanje [15].

Sestrinske dijagnoze/Nurses diagnoses

Sestrinske dijagnoze su aktualni ili potencijalni zdravstve-
ni problemi koji su MS/MT s obzirom na stupanj edukacije i
iskustvo sposobne i ovlastene uporabiti [16].

Kod bolesnika s OSAS-om postoji problematika iz grane
znanosti o sestrinstvu, tj. sestrinski problemi [verifikacija di-
jagnoze] koje dobro educirana MS/MT moze verificirati.

U sljedecem tekstu opisuju se najc¢esce dijagnoze.
A) Sestrinske dijagnoze prije primjene CPAP-a:

[)  Visokrizik za ozljede u/s dnevnom pospanoscu

Cilj: pacijent ¢e na vrijeme prepoznati znakove jakog umo-
ra te nece do¢i do ozljeda

Intervencije: uputiti pacijenta da prepozna simptome ja-
kog umora prilikom voznje ili nekih drugih poslova te da se
odmori dok umor ne prode, educirati pacijenta da nekoli-
ko dana prati kad se najjac¢i umor javlja te da u to vrijeme
izbjegava rizi¢ne poslove.

[l) Poremecaj u prehrani (pretilost) u/s smanjenom
dnevnom aktivnos$c¢u §/o vec¢im BMI od 30

Cilj: pacijent ¢e u nekoliko mjeseci pojacati dnevnu aktiv-
nost, smanjiti unos hrane i izgubiti 10-ak kilograma.
Intervencije: izraditi plan fizicke aktivnosti tijekom dana
u dogovoru s pacijentom prema njegovim moguénosti-
ma, izraditi plan zdrave prehrane u dogovoru s pacijentom,
educirati pacijenta i njegovu obitelj o vaznosti pojacane
dnevne aktivnosti i zdrave prehrane (smanjen unos masti i
ugljikohidrata, pojac¢an unos vitamina).

[l)  Smanjeno podnosenje napora u/s umorom
sekundarno neadekvatno disanje i oksigenacija
tijekom nodi

Cilj: pacijentovo ce disanje i oksigenacija biti ucinkovitiji i

lakse ¢e podnositi napor ako pocne koristiti CPAP.

Intervencije: educirati pacijenta o vaZnosti koristenja
CPAP aparata (oksigenacija ¢e biti kvalitetnija, a disanje ce
biti u¢inkovito - bez gusenja), izraditi plan dnevnih aktivno-
sti sa smanjenim intenzitetom — ovisno o pacijentovim mo-
gucnostima, educirati ¢lanove obitelji bolesnika o utjecaju
napora na stupanj bolesti.

IV) Neupucenost u/s posljedica bolesti $/0 izjavom
pacijenta :,To je samo hrkanje, to meni ne smeta”

Cilj: pacijent ¢e nabrojiti posljedice koje izaziva nelijec¢enje
apnejickog sindroma

Intervencije: educirati pacijenta o posljedicama nelijece-
nja apnejickog sindroma

(kardiovaskularne bolesti, kognitivna disfunkcija, depresija,
seksualna disfunkcija), opskrbiti pacijenta broSurama o bo-
lesti, upoznati pacijenta i obitelj s bolesnicima koji su poceli
lije¢enje apnejickog sindroma.

V)  Anksioznost u/s s dnevnom pospanoscu
$/0 nezainteresirano$¢u za rad i druzenje

Cilj: pacijent ce biti upoznat s vremenom pojave dnevnog
umora te ¢e s tim u vezi planirati i intenzivirati rad i druze-
nje.

Intervencije: educirati pacijenta da prepoznaje kada se
najcesce javljaju simptomi umora te na osnovu njih planira
daljnje aktivnosti, educirati obitelj i radne kolege da budu
tolerantni prema pacijentu kada osjeti jak umor te da mu
omoguce vrijeme za odmor; okupirati pacijenta aktivnosti-
ma koje izazivaju najmanje umora [dinamicni razgovor, di-
namicni poslovi, izbjegavati monotone situacije...]

VI) Socijalna izolacija u/s s umorom,
depresijom, zaokupljenos¢u bolesti

Cilj: pacijent ¢e biti socijalno aktivniji i prihvatit ¢e svoju
bolest.

Intervencije: educirati pacijenta o bolesti, bodriti ga da se
ne izolira od okoline, uputiti pacijenta k specijalistu koji ¢e
mu objasniti bolest te mu po potrebi dati medikamentozna
sredstva koja ¢e mu pomod¢i u otklanjanju psihi¢kih smet-
nji, educirati obitelj o vaznosti komunikacije s pacijentom,
okupirati pacijenta situacijama koje ga vesele i koje ¢e mu
pomocdi da ne oboli od tezih oblika depresije.

B) Sestrinske dijagnoze prilikom svakonoéne
primjene CPAP-a

I)  Neupucenost u/s koristenjem CPAP-a §/o0
nepravilnim stavljanjem maske na nos

Cilj: pacijent ¢e pravilno stavljati masku na nos.

Intervencije: objasniti postupak stavljanja maske na nos,
objasniti vaznost pravilnog stavljanja maske (dobro pria-
njanje maske), educirati obitelj kako ¢e u prvim no¢ima po-
modi pacijentu oko stavljanja maske, pomoci pacijentu da
nade najbolji polozaj spavanja s maskom.
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[I) OteZano disanje s maskom u/s neprohodnim
nosnim kanalima $/o izjavom pacijenta da
se tijekom no¢i gusi i da ne moze disati

Cilj: nosni kanali bit ¢e prohodni i pacijent ¢e normalno di-
sati s maskom.

Intervencije: objasniti vaznost prohodnog nosnog kanala,
uputiti pacijenta da prije stavljanja maske na nos nakapa
nosne kanale kapljicama za nos te da dobro ocisti nos od
sekreta, objasniti vaznost dobre vlaznosti nosa te ga uputiti
da i tijekom nodi, ako mu se nos zacepi, skine masku i naka-
pa nos, po potrebi uputiti pacijenta k specijalistu otorinolo-
aringologu.

)  Visok rizik za dekubitus u/s pritiska maske na nos

Cilj: tijekom koriStenja maske nece se pojaviti dekubitus na
nosu.

Intervencije: educirati pacijenta o postojanju razlicitih vr-
sta maski — najcesce silikon (ovisno o pacijentovu opéem
stanju i sklonosti oStecenju integriteta koze moze biti ma-
ska tipa nosne olive), uputiti pacijenta u vaznost odrzava-
nja higijene i integriteta koZe tako da koristi masti, kreme,
losione prije i nakon koristenja maske, uputiti ga u vaznost
visokoproteinske prehrane, ako je moguce, smanijiti pritisak
maske na nos.

IV) Neredovito koristenje CPAP-a u/s negativnim
popratnim u¢inkom maske $/0 izjavom
pacijenta da mu maska smeta pri spavanju

Cilj: pacijent ¢e naci najbolji polozaj pri spavanju i redovito
Ce koristiti CPAP.

Intervencije: objasniti vaznost redovite primjene CPAP ti-
jekom noci (svaku noc !), bodriti pacijenta da pokusa biti
strpljiv prvih dana koristenja maske te da u tom vremenu
pokusa naci najbolji polozaj za spavanje s maskom, omo-
guciti mu razgovor s bolesnicima, koji boluju od istog po-
remecaja, a koji ve¢ duze vremena koriste CPAP, kako bi mu
pomogli u otklanjanju ovog problema.

Rezultati/Results

Prilikom provedbe ovog istrazivanja ispitanici su snimani
dvije uzastopne nodi.

Prvu no¢ snimljena je poligrafija nativho u razdoblju od
22.00-06.00 poligrafom Poly-MESAM.

Drugu no¢ snimljena je poligrafija s automatskim aparatom
za pripomognuto disanje CPAP u razdoblju od 22.00-06.00
poligrafom Poly-MESAM.

Rezultati parametara spavanja prije i tijekom terapije CPAP-
om pokazali su bitno poboljsanje respiratornih parametara
spavanja uz CPAP, sto je prikazano graficki i tabelarno.

Tablica [1]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td'. Min. Max.
Deviation
RDI (AHI)
bez CPAP-a 39 53,2051 21,66756 15,00 98,00
RDI (AHI)
s CPAP-om 39 5,6154 3,99088 1,00 16,00

Iz tablice i slike [tablica 1; slika 1] vidljivo je da je AHI (RDI) uz
primjenu CPAP-a bitno smanjen, s prosje¢nih 53 na 5.
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~#—5aCPAP-om

T T T T T T T
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SLIKA [1] (apnea-hipopnea indeks) bez CPAP-a i uz primjenu CPAP-a.

Tablica [2]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td'. Min. Max.
Deviation
Apneja indeks
bez CPAP-a 39 29,0000 15,31597 4,00 67,00
Apneja indeks
sa CPAP-om 39,8974 118754 ,00 6,00

Iz tablice i slike [tablica 2; slika 2] vidljivo je da je broj apne-
ja u jednom satu uz primjenu CPAP-a bitno smanjen sa 27
nal.
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SLIKA [2] Al (apnea indeks ) bez CPAP-a i uz primjenu CPAP-a
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Tablica [3]
Deskriptivna Statistika
N  Mean S.td'. Min. Max.
Deviation
Hipopneja
indeks bez 39 24,2051 15,05635 3,00 56,00
CPAP-a
Hipopneja
indeks s 39 4,7179 3,82477 ,00 16,00
CPAP-om

Iz tablice islike [tablica 3; slika 3] vidljivo je da je Hl uz pri-
mjenu CPAP-a s prosjecnih 20 bitno smanjen na 4.

Tablica [4]
Deskriptivna Statistika
N  Mean S.td.. Min. Max.
Deviation
Ukupni broj
apneja bez 39 233,1026 123,95092 34,00 517,00
CPAP-a
Ukupni broj
apneja sa 39 6,7692 8,79731 ,00 45,00
CPAP-om

Iz tablice i slike [tablica 4; slika 4] vidimo znakovit prikaz
znatnog smanjenja broja apneja uz primjenu CPAP-a - s
prosjecnih 219 na 5.
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SLIKA [4] Ukupan broj apneja tijekom cijelog snimanja bez CPAP-a i uz

primjenu CPAP-a.

Tablica [5]
Deskriptivna Statistika
N  Mean S.td.. Min. Max.
Deviation
Ukupni broj
hipopneja 39 196,2564 128,83194 27,00 476,00
bez CPAP-a
Ukupni broj
hipopneja s 39 37,5897 30,67119 1,00 137,00
CPAP-om

Iz tablice i slike [tablica 5 i slika 5] vidljivo je da je broj hi-
popneja tijekom snimanja uz primjenu CPAP-a s prosje¢nih
156 smanjen na 32.
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uz primjenu CPAP-a.
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Tablica [6]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td'. Min. Max.
Deviation

Pad Sa02 ispod
donje granice

0,
normale (90%) 39 62,3333 13,57306 50,00 90,00

te minimalne
vrijednosti Sa02
bez CPAP-a

Pad Sa02 ispod
donje granice
normale (90 %)

te minimalne
vrijednosti Sa02 sa
CPAP-om

39 79,3077 12,57013 50,00 93,00

Tablica i slika [tablica 6 i slika 6] prikazuju porast saturacije
kisikom periferne krvi kod apneji¢kih bolesnika s prosje¢nih
56 % na 84 % uz primjenu CPAP- a.

Tablica [7]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td'. Min. Max.
Deviation
Desaturacijski
indeks <=100% 39 56,8205 27,50107 10,00 132,00
bez CPAP-a
Desaturacijski
indeks <=100 % 39 96410 8,39325 1,00 34,00
sa CPAP-om

Iz tablice i slike [Tablica 7 i slika 7] znakovito pokazuju sma-
njenje broja desaturacija O2 kod apneji¢kih bolesnika nizih
od 100 % u jednom satu s prosje¢nih 53 na 7.
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SLIKA [6] Sp02 <=90 % - najniza desaturacija kisikom periferne krvi niza
od 90 % bez CPAP-a i uz primjenu CPAP-a.
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SLIKA [7] Desaturacijski indeks SpO2 <= 100 % bez CPAP- a i uz primjenu
CPAP-a.

Tablica [8]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td.' Min. Max.
Deviation
Desaturacijski
indeks <=90 % 39 474872 30,50701 ,00 127,00
bez CPAP-a
Desaturacijski
indeks <=90% 39 54615 781647 ,00 34,00
s CPAP-om

Iz tablice [tablica 8 i slika 8] jasno se razabire razlika u broju
desaturacija O2 kod apnejickih bolesnika nizih od 90 % koja
je uz primjenu CPAP-a s prosje¢nih 46 smanjena na 2.

140

120

g I
AT S wiiva

20

~—4—Bez CPAP-a
~—Sa CPAP-om

DESATURACIASKI INDEKS SpO2 <= 90 %

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
PACIJENTI

SLIKA [8] Desaturacijaki indeks Sp0O2 <= 90 % bez CPAP-a i uz primjenu
CPAP-a.
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Tablica [9]
Deskriptivna Statistika

Std.

Hhiea Deviation

Min. Max.

Ukupni udio
hrkanja tijekom
noci u % bez
CPAP-a (%)

Ukupni udio
hrkanja tijekom
noci u % sa
CPAP-om (%)

39 69,1282 23,48928 22,00 99,00

39 24,1026 24,46135 ,00 93,00

Tablica i slika [Tablica 9 i slika 9] prikazuju razliku u udjelu
hrkanja tijekom snimanja uz CPAP.

Bez CPAP-a hrkanje je iznosilo prosjec¢nih 78% vremena sni-
manja uz smanjenje na 13% u tijekom primjene CPAP-a.
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SLIKA [9] Ukupni udio hrkanja izrazen (u %) bez CPAP-a i uz primjenu
CPAP-a.

Tablica [10]
Deskriptivna Statistika
N Mean S.td'. Min. Max.
Deviation
Ukupni udio
glasnoghrkanja 5o 303006 2643225 00 92,00
tijekom noci u %
bez CPAP-a
Ukupni udio
glasnoghrkanja = 55 ga46) 1456661 00 51,00

tijekom noci u %
sa CPAP-om

Iz tablice i slike [tablica 10 i slika 10] razabiremo razliku u
udjelu glasnog (zvuc¢no verificirano) hrkanja bez CPAP-a
kada je iznosilo 31 % i uz primjenu CPAP-a kada je iznosilo
2%.
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SLIKA [10] Ukupni udio glasnog hrkanja bez CPAP-a i uz primjenu CPAP-a.

Tablica [11]
Deskriptivna Statistika

N Mean S‘td.- Min. Max.
Deviation
Prosje¢na duljina
apneja bez 39 22,5641 496193 14,00 36,00

CPAP-a (sec.)

Prosje¢na duljina
apneja sa CPAP- 39
om (sec.)

14,7949  10,16749 ,00 48,00

Tablica i slika [Tablica 11 i slika 11] prikazuju prosje¢nu du-
liinu apneje i iz njih se dade zakljuciti da se duljina rijetkih
apneja koje su se javile uz primjenu CPAP-a smanjila na 13
sekunda spram 24 sekunde bez CPAP-a.
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uz primjenu CPAP-a.
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Iz prikazanih tablica (tablice od 1-11) jasno se vide razlike u
srednjim vrijednostima te standardnim devijacijama rizi¢-
nih parametara disanja u spavanju bez koristenja CPAP-a i
uz primjenu CPAP-a. Raspon srednjih vrijednosti ovih pro-
matranih parametara disanja uz primjenu aparata s konti-
nuiranim pozitivnim tlakom CPAP-a naglo se smanjuje, kao
i standardna devijacija ¢iji raspon biljeZi znatan pad kada su
ispitanici koristili CPAP aparat tijekom snimanja.

Usporedbom aritmeticke sredine ili mediana svakog pro-
matranog parametra prije koristenja CPAP-a i uz primjenu
CPAP-a vidljivo je da su se svi parametri disanja u spava-
nju uz primjenu aparata s kontinuiranim pozitivnim tlakom
CPAP bitno poboljsali.

Iz tablice [tablica 12] koja prikazuje usporedbu svih proma-
tranih parametara disanja u spavanju bez primjene CPAP-
a i uz primjenu CPAP-a moze se zakljuciti da su svi ispitani
poligrafski parametri disanja prije i uz primjenu CPAP-a vi-
soko signifikantno znacajni (p =,000 1) sa smjerom promje-
na u smislu poboljsanja.

Rasprava/Discussion

Kod pacijenata s klinicki verificiranim tipom OSAS-a tretira-
nih u Centru za poremecaje spavanja svi poligrafski para-
metri disanja u spavanju (broj apneja i hipopneja u jednom
satu, broj apneja u jednom satu, broj hipopneja u jednom
satu, ukupan broj apneja tijekom cijelog snimanja, ukupan
broj hipopneja tijekom cijelog snimanja, najniza desatura-
cija kisikom periferne krvi niza od 90%, broj desaturacija 02
nizih od 100% u jednom satu, broj desaturacija O2 nizih od
90 % u jednom satu, ukupno vrijeme hrkanja, ukupno vrije-
me glasnog hrkanja, prosje¢na duljina apneja) pokazali su
znatno poboljsanje uz CPAP aparat [18]

Broj apneja u jednom satu (apneja indeks) s prosjecnih 27
smanjen je i uz primjenu aparata CPAP iznosi tek 1 u satu,
kao i broj hipopneja koji je s prosjecnih 20 u jednom satu
(hipopneja indeks) smanjen na 4 u satu. Znatno je i sma-
njenje ukupnog broja nocnih apneja, kojih je bez aparata
CPAP u prosjeku bilo oko 219, a uz primjenu CPAP-a javljalo
ih se oko 5.

TaBLicA [12] Test statisticke znacajnosti za klju¢ne parametre disanja

uz primjenu CPAP-a.

Manje je zamjetan pad broja hipopneja kojih je bez primje-
ne aparata bilo oko 156 tijekom noci, a uz primjenu aparata
broj je smanjen na prosje¢nu vrijednost od 32 tijekom noci.
Posljednje pokazuje da CPAP djeluje bolje ako je OSAS izra-
zeniji.

Najniza desaturacija kisikom periferne krvi (niza od 90%) s
prosjecnih 56% porasla je na 84%, $to je nezadovoljavajuce,
no i ovo je znatan porast zbog CPAP aparata, koji i u ovom
slucaju pokazuje bolju djelotvornost kod OSAS-a teskog
stupnja.

Znatna je i razlika u broju blazih desaturacija, tj. onih nizih
od 99% u jednom satu, s prosjecnih 53 puta pala je na 7
puta, a istovjetan je odnos i kod broja desaturacija s vrijed-
nostima nizim od 90%, kojih je bez aparata CPAP u prosjeku
bilo 46, a uz primjenu aparata broj je smanjen na 2.

Ukupno vrijeme hrkanja bez CPAP aparata s prosjec¢nih 78
%, primjenom CPAP-a, smanjeno je na 13 %, a ukupno vri-
jeme glasnog hrkanja bez CPAP-a s prosje¢nih 31% na 2%.

Maniji utjecaj CPAP aparata zabiljezen je kod mjerenja pro-
sje¢ne duljine apneja bez CPAP-a (24 sekunde) i uz njegovu
primjenu (13 sekunda), no kako je ovim istrazivanjem doka-
zano da je opcenita pojava apneja prilikom primjene apara-
ta gotovo nezamjetna (AHI 1), ovaj rezultat od 13 sekunda
trajucih, ali rijetkih apneja, znatno ne utjece na OSAS.

Da bismo $to bolje i kvalitetnije pristupali ovom problemu,
potrebno je znati referentne i grani¢ne vrijednosti spome-
nutih parametara kako bi tegobe bile ranije prepoznate i li-
jecCene.

Prema obradenim podacima (prije i poslije koristenja apa-
rata) kod ispitanika, koji zbog OSAS-a postanu rizi¢ni, soci-
jalno i zdravstveno, postignuto je zadovoljavajuce pobolj-
sanje [19]. Prikazani rezultati sukladni su rezultatima opisa-
nima u do danas publiciranoj literaturi.

Relativno jedinstvena usporedba poligrafskih parametara
disanja u spavanju kod pacijenata s OSAS-om bez i s upo-
rabom CPAP- a pokazuje poboljsanje disanja u spavanju uz
uporabu CPAP-a [20]. Ovo je poboljsanje najbolje kvantifi-
kacijski izrazeno u indeksima koji pokazuju incidentnost

u spavanju (Wilcoxon Signed Ranks Test) prije primjene CPAP-a i
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pojedinog dogadaja u standardnom vremenu ili u uku-
pnom vremenu pracenja. Stoga su ukupni broj apneja i hi-
popneja tijekom noci te broj apneja i hipopneja u jednom
satu no¢nog spavanja upadljivo maniji tijekom noci uz CPAP
[21].

Znatno je smanjena pojavnost hrkanja i desaturacijski in-
deks za subnormalne vrijednosti kisika, premda je ova ra-
zlika manje vazna nego pojavnost apneja i hipopneja u
promatranom vremenu [22]. Duljina pojedinih apnejickih
prestanka disanja u spavanju znatno je smanjena, iako ne-
dostatno jer ni uz uporabu CPAP-a najmanje prosje¢no tra-
janje apneje nije kra¢e od 10 sekunda [23]. Razlog je opisa-
nome to $to poligrafski uredaj ne razlu¢uje pod kojim teh-
ni¢kim aktivnostima nastaje apneja, tj. ne razlucuje situaci-
je kad se pomakne nosna maska tijekom primjene CPAP-3,
$to umanjuje njegovu ucinkovitost [24]. U vecini slucajeva
kada CPAP ne djeluje zadovoljavajuce, uzrok su tehnoloski
nedostaci. Djelotvornost CPAP-a kod opstruktivnih apneja
U spavanju je znatna, a to je vidljivo iz opisanih rezultata.
Opisani rezultati dodatno verificiraju prije opisane rezultate
[25,26,27,28].

Zakljucci i preporuke/Conclusions and
recommendations

Izrazito glasno hrkanje kod bolesnika uzrokuje teskoce
u bra¢nom i/ili socijalnom Zivotnom okruzenju. Nadalje,
zbog nepoznavanja tijeka bolesti i posljedica koje bolest
uzrokuje, bolesnik odbija provodenje dijagnostickih postu-
paka i metoda lije¢enja [29]. Prekomjerna dnevna pospa-
nost (vozacill), visok rizik za nastanak kardiovaskularnih bo-
lesti, depresija i seksualna disfunkcija posljedice su OSAS-a
[30]. Nadostatan stupanj znanja o OSAS-u kod medicinskih
djelatnika znacajan je ¢imbenik za nezadovoljavajuce pre-
poznavanje i lije¢enje OSAS-a [31].

U posljednjih nekoliko godina na inicijativu somnologa iz
Centra za poremecaje spavanja Klinike za psihijatriju Vrap-
Ce ostvarena je zadovoljavajuca suradnja sa specijalistima
za unutarnje bolesti, te je kod pacijenata s OSAS-om pra-
vodobno verificirana dijagnoza i zapoceto odgovarajuce
lijecenje.

U sklopu trajne edukacije medicinskih sestara pri Hrvatskoj
komori medicinskih sestara (HKMS) u Klinici za psihijatriju
Vrapce u vise je navrata organizirano predavanje o dijagno-
sticiranju i lijecenju apnejickog sindroma. Danas je znacaj-
no, za pacijente i zdravstvene djelatnike, osvijestiti i pribli-
Ziti ,apnejicki sindrom” jer - iako je relativno nepoznat - kao
bolest je prisutan u znatnom obimu. Medicinske sestre/
tehnicari dobar dio vremena provode u lijec¢enja pacijenata
s OSAS-om te uvelike aktivno sudjeluju u lijecenju pacijena-
ta kod kojih je verificirano postojanje OSAS-a.

Moze se zakljuciti da je apnejicki sindrom u spavanju opa-
sna bolest koja se jednostavno i u¢inkovito lije¢i uporabom
CPAP-a . Istodobno, potrebno je naglasiti da je uporaba
CPAP-a neinvazivna metoda lije¢enja OSAS-a.

Prema rezultatima provedenog istrazivanja, iznalazi se da
uporaba CPAP- a znatno smanjuje broj apneja i hipopneja
tijekom nodi, povecava saturaciju kisika u perifernoj krvi,

smanjuje incidenciju glasnog hrkanja tijekom nodi. Sve na-
vedeno vazni su ¢imbenici koji upucuju na poboljsanje pa-
rametara disanja [32].

Uporaba CPAP-a kod pacijenta s opstruktivnim apnejickim
sindromom u spavanju djelotvorno poboljsava disanje tije-
kom spavanja, posljedi¢no harmonizira spavanje i smanjuje
rizik od nastanka nezeljenih komplikacija [34].
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