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Uvod

Opstrukcijska apneja tijekom spa-
vanja (engl. OSA - Obstructive sleep
apnea) predstavlja jedan od najéeséih
poremeéaja disanja tijekom spavanja
iako recentne epidemioloske studije
donose vrlo nekonzistentne podatke o
njenoj zastupljenosti u opéoj populaciji.
Prema istraZivanju Abu Salmana i sur.
OSA zahvaéa izmedu 9% Zenske i 24%
muske populacije srednje dobi (1), dok
je Wisconsin kohortna studija, jedna
od prvih velikih populacijskih studija
o prevalenciji OSA-e, pokazala kako od
OSA-a pati 4% muskaraca i 2% Zena u
dobi 30 do 60 godina (2). Bolest je e-
sto nedijagnosticirana, $to potvrduje
studija Younga i sur., prema kojoj je 82%
muske i 93% Zenske populacije SAD-a
nedijagnosticirano (2). Za OSA-u su
karakteristine epizode kratkotrajnih,
djelomi¢nih (hipopneja) ili potpunih
prestanaka (apneja) disanja u snu u
trajanju od najmanje 10 sekundi. Ove
epizode nastaju kao posljedica suZenja
disnih puteva, koje moze biti posljedica
anatomske opstrukcije ili kolapsa (3).
Ono po ¢emu najée$ée prepoznajemo
opstrukcijsku apneju pri spavanju je
glasno hrkanje i ponekad kratko bude-
nje iz sna, iako je potrebno naglasiti da
veéina osoba koje hréu ne pate od op-

strukcijske apneje.

Klini¢ka slika se mozZe podijeliti na
dnevne i no¢ne simptome, odnosno na
simptome koji se javljaju tijekom spa-

vanja. Naj¢e$¢éi simptomi tijekom spa-

vanja su hrkanje te dahtanje uz kratke
epizode prestanka disanja, a karakeeri-
stiéni dnevni simptomi su umor, osjeéaj
nenaspavanosti, jutarnja glavobolja, losa
sposobnost  koncentracije, promjene
raspoloZenja, razdraZljivost i poja¢ana
dnevna pospanost unato¢ odspavanih

preporucenih 7 do 9 sati (3).
Dijagnoza OSA-e postavlja se na

temelju klinic¢ke slike, anamneze i kli-
ni¢kog pregleda te uz pomoé upitnika,
kojima bolesnici procjenjuju potrebu za
spavanjem u razli¢itim situacijama, kao
i ulestalost te ja¢inu hrkanja. Dijagno-
za se potvrduje polisomnografijom. Ri-
je¢ je o metodi koja predstavlja ,zlatni
standard” u dijagnostici opstrukcijske
apneje u spavanju. Njome je omoguéeno
istovremeno snimanje kardiorespiracij-
skih, neurofiziologkih i drugih signala
uz videonadzor bolesnika tijekom cjelo-

nocénog spavanja.

Prema medunarodnoj klasifikaciji
poremecaja spavanja (3) da bi se po-
stavila ova dijagnoza bolesnik treba
ukazati na odredene znakove/simpto-
me (npr. pospanost, umor, nesanicu,
hrkanje, budenje s osjecajem gusenja i
nedostatka zraka) te imati najmanje pet
opstrukcijskih respiracijskih dogadaja
(opstrukcijske i mjeSovite apneje, hipo-
pneje) tijekom jednog sata spavanja za
vrijeme provodenja polisomnografije.

Indeks apneje/hipopneje (engl. AHI
— apnea hypopnea index) koristi se kao

glavni parametar za odredivanje teZi-

ne bolesti. Apneja/hipopneja indeks se
matemati¢ki ra¢una kao broj apneja +
hipopneja / ukupno vrijeme spavanja
(u satima). Vrijednosti indeksa od 5 do
14,9 definiraju blagi, vrijednosti od 15
do 29,9 predstavljaju srednji, dok sve
vrijednosti iznad 30 ukazuju na teski

oblik OSA-¢ (3).

Tipi¢nim pacijentom s OSA smatra
pretila mugka osoba s veéom vratnom

cirkumferencijom (4).

Gozal i sur. (5) naglasavaju da je ve-
¢ina pacijenata s OSA-om ujedno i pre-
tila, §to u kombinaciji dovodi do ozbilj-
nih posljedica poput poveéanog rizika
za kardiovaskularne (npr. hipertenzija,
koronarna arterijska bolest, fibrila-
cija atrija, kongestivno zatajenje srca,
moZdani udar) te neurobihevioralne
komplikacije (kognitivna disfunkcija
ili poremedaji raspoloZenja). Osim sréa-
nih te neuralnih komplikacija, najéeséa
endokrinoloska komplikacija je razvoj
inzulinske rezistencije, koja posljedi¢no
dovodido poveéanogmortaliteta(6,7,8).
Lije¢enje OSA-e potrebno je najprije
usmjeriti na kontroliranje ¢imbenika
rizika (pretilosti, konzumacije alkohola
i sedativa te lose kontrolirane kroni¢ne
bolesti), higijenu spavanja i eventual-
nu promjenu poloéaja pri spavanju, pri
¢emu je najlosiji nalaz najée$ée povezan
sa spavanjem na ledima pa se zato pa-
cijentima savjetuje spavanje u bo¢nom

polozaju (9).

Terapija izbora za bolesnike s teskim
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oblikom apneje (AHI > 30) je CPAP
uredaj (engl. CPAP- continuous positi-
ve airway pressure), odnosno uredaj za
potpomognuto disanje kontinuiranim
pozitivnim tlakom u gornjim disnim
putovima, dok se za blage i umjerene
oblike apneje preporuluje bimaksilar-
na udlaga koja protrudira donju ¢eljust
(engl. MAD- mandibular advancement
device) kao jednakovrijedna u prvoj liniji
simptomatskog lije¢enja (10). Dosadas-
nje znanstvene spoznaje pokazuju da je
CPAP uredaj naju¢inkovitija opcija u
lije¢enju apneje, dok su oralne naprave,
osobito bimaksilarna protruzijska ud-
laga, &ed¢i terapijski izbor u pacijenata
s blazim oblicima OSA-e (AHI 5-30)
(11).

CPAP uredaj

Utinkovitost terapije CPAP ureda-
jem Cesto ovisi o suradljivosti pacijenta,
koja je definirana brojem sati koje pa-
cijent provede koriste¢i CPAP uredaj
tijekom spavanja (12). Dobra suradlji-
vost podrazumijeva upotrebu CPAP
uredaja minimalno Eetiri sata tijekom
spavanja, §to doprinosi poboljsanom
subjektivnom doZivljaju naspavanosti,
dok je upotreba CPAP uredaja Sest sati
svake noéi potrebna kako bi se pobolj-
$ala dnevna funkcionalnost pojedinca
(13). Prilagodba bolesnika na spome-
nuti uredaj je lesto problemati¢na te,

prema studijama, iznosi od 46 do 53%

(8,9). Najznacajniji ¢imbenici povezani
s lo§om bolesnikovom prilagodbom na
CPAP uredaj su: nizak indeks apneje/
hipopneje, nenaspavanost, nelagoda u
podru¢ju nazofarinksa te nedostatak

subjektivnog poboljanja kvalitete sna

(14-17).

Bimaksilarna protruzijska udlaga

U pacijenata koji ne podnose terapiju
CPAP uredajem kao alternativna meto-
dalije¢enja moZe se koristiti bimaksilar-
na protruzijska udlaga koja pomiée do-
nju &eljust u protruzijski polozaj, a koja
se, prema nekim istraZivanjima, poka-
zala uspjesnom ¢ak i u osoba s teskim
oblikom OSA-e (13,18). Bimaksilarna
protruzijska udlaga djeluje na principu
dilatacije faringealnog zra¢nog prosto-
ra, posebice lateralnog segmenta (19,
20, 21). Rije¢ je o napravi koju izraduje
stomatolog na temelju individualnog
otiska gornje i donje &eljusti bolesnika,
a koja djeluje na principu pomaka donje
Celjusti prema naprijed, ¢ime se prema
naprijed pomice i baza jezika (Slika 1
i Slika 2). Usporedujuéi bimaksilarnu
protruzijsku udlagu s CPAP uredajem,
udlaga se pokazala manje uéinkovitom
u smanjenju apneja/hipopneja indek-
sa, ali jednako uspje§nom u postizanju
dnevne budnosti (pozornosti) pacijenta,
unaprjedenju kvalitete Zivota pacijenta
te u odrZavanju fizioloskog krvnog tla-

ka (18, 22, 23). Pacijenti lak$e prihvaéa-

ju udlagu, posebice zbog jednostavnosti
upotrebe, dok uglavnom pokusavaju
izbje¢i CPAP uredaj, koji ima mnoge
nedostatke poput glomaznosti, bu¢no-

sti i otezane mobilnosti (24).

Liy H-W i sur. u svom su istraZivanju
(25) koristili bimaksilarnu protruzijsku
udlagu napravljenu na principu mono-
bloka, s akrilatnom plo¢icom koja je
sluzila kao podupira¢ jezika, te su tako
dizajniranu udlagu nazvali ¢MAD
(engl. tongue-backing mandibular advan-
cement device). Udlaga je napravljena u
poloZaju koji je iznosio 75% poloZaja
maksimalne protruzije, s razmakom iz-
medu incizalnih rubova gornjih i donjih
sjekuti¢a od 5 mm. Pokazalo se da tako
oblikovana udlaga znaajno povelava
ukupni volumen gornjeg diSnog pro-
stora. Usporedujuéi tu udlagu s onom
nadinjenom u neutralnoj poziciji ili s
udlagom napravljenom u poloZaju koji
je iznosio 50% maksimalne protruzije,
a koja zahtijeva 10 mm razmaka izme-
du bridova donjih i gornjih sjekutica,
pokazalo se da je udlaga napravljena u
poloZaju koji iznosio 75% maksimalne
protruzije u¢inkovitija (26, 27). U nave-
denim su studijama pacijenti subjektiv-
no procjenjivali u¢inkovitost udlaga i to
prema broju sati provedenih s udlagom
tijekom spavanja (25, 26, 27). Razli¢ite
studije navode razli¢ite podatke o uéin-
kovitosti bimaksilarnih protruzijskih

udlaga pa se njihova uspje$nost moze

Slika 1. Odredivanje protruzijskog poloza-
ja donje Celjusti uz pomoé plasticne mjer-

ke (Ljubaznoséu prof. dr. sc. Ive Alajbeg)
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Slika 2a. Individualna prilagodljiva bi-
maksilarna udlaga koja pomice donju Ce-
liust u protruzijski polozaj (Silensor-sl,
ERKODENT Erich Kopp GmbH,
Pfalzgrafenweiler, Njemacka) (Ljubazno-
$éu prof. dr. sc. Ive Alajbeg)

Slika 2b. Pacijent s bimaksilarnom protruzij-
skom udlagom (Silensor-sl) u ustima (Ljuba-
znoséu prof. dr. sc. Ive Alajbeg)
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grubo procijeniti na 47,7% do 75,0%
(28).

Kombinacije terapije CPAP ureda-
jem i bimaksilarnom protruzijskom

udlagom

U lije¢enju opstrukcijske apneje spo-
minje se i kombinacija dvaju terapija
(engl. CT — combination therapy), CPAP
uredajem i bimaksilarnom protruzij-
skom udlagom, koja se primjenjuje u
pacijenata s OSA-om koji su intoleran-
tni na visok pozitivni tlak proizveden
CPAP uredajem kao i u onih pacijenata
koji ne reagiraju na terapiju iskljuéivo
s bimaksilarnom protruzijskom udla-
gom. U istraZivanju El-Solh i sur. (29)
proufavana je ucinkovitost ove vrste
terapije tijekom perioda od tri dana.
Studija je obuhvatila ispitanike s bla-
gim i srednjim oblikom OSA-e (AHI
6 -21/sat) te ispitanike s teskim obli-
kom OSA-e (AHI 30-55/sat). Udlaga
za kontrolu apneje, koriStena u ovom
istrazivanju, napravljena jeu poloiaju
koji je iznosio 65% maksimalne protru-
zije. Rezultati su pokazali da je kombi-
nacija terapija bila jednako uéinkovita
u smanjenju apneja/hipopneja indeksa
kao i CPAP uredaj koji se koristio sa-
mostalno. No navedena retrospektivna
studija ne pruza podatke o dugotrajni-
jim uéincima ove terapije buduéi da su
pacijenti praceni tijekom svega 3 dana,
a uz to obuhvatila je ispitanike koji su se
razlikovali s obzirom na stupanj apneja/
hipopneja indeksa, kao i prema subjek-
tivnim nuspojavama (netolerantni pozi-
tivni tlak) (29). U studiji, koja je uspo-
redivala uéinak kombinacijske terapije
s konvencionalnom terapijom CPAP
uredajem zaklju¢eno je da nema sta-
tisticke razlike u uéinkovitosti izmedu
dviju terapija. Kombinacijska terapija je
uklju¢ivala CPAP uredaj s udlagom na-
pravljenom u poloZaju 70% maksimal-
ne protruzije, dok je konvencionalna te-
rapija podrazumijevala koriStenje samo
CPAP uredaja. U slu¢ajevima u kojima
je CPAP uredaj samostalno koristen za

lije¢enje OSA-e procjenjivala se kvalite-

ta sna na temelju rezidualnog indeksa
apneje/hipopneje. To je vrijednost koja
se matemati¢ki ra¢una prema formuli
u kojoj se u brojniku zbraja vrijednost
AHI kad pacijent ne koristi CPAP
uredaj s vrijednosti AHI kad ga kori-
sti, §to se u konaénici podijeli s brojem
sati spavanja. Ova je studija pokazala
da nema znadajne objektivne razlike u
uéinkovitosti usporedivanih terapija,
dok subjektivna razlika postoji, jer je
pacijentima prihvatljivija kombinacijska
terapija, prije svega jer je ugodnija za
koristenje, a moze biti dobra alternativa

konvencionalnoj CPAP terapiji (30).

Nuspojave bimaksilarne

protruzijske udlage

Aoben Chen i sur. su u retrospek-
tivnoj studiji, koja je obuhvadala 318
pacijenata s opstrukcijskom apnejom
lije¢enih bimaksilarnom protruzijskom
udlagom, u vife od 50% sludajeva za-
biljezili nuspojave, a one su najéesce
su bile vezane uz pojavu simptoma
temporomandibularnih  poremeéaja.
Uz problem s temporomandibularnim
zglobom, pacijenti su se Zalili na hiper-
salivaciju, dentalnu osjetljivost te smet-
nje u okluziji. Zakljuéak istraZivanja o
uéinkovitosti bimaksilarne protruzijske
udlage u lije¢enju pacijenata s teskim
oblicima OSA-e (AHI > 30) jest da
je udlaga zadovoljavajuéa alternativa
terapiji CPAP uredajem, no nuspoja-
ve terapije udlagom su vrlo leste te su
u jednom od deset slu¢ajeva dovele do

prekida terapije (31).

Dostupna literatura pokazuje da
je uspje$nost terapije bimaksilarnom
protruzijskom udlagom veéa ukoliko
pacijent ima niZi indeks tjelesne mase,
Zenskog je spola te ima manji opseg vra-
ta (32, 33, 34, 35, 36). U studiji Mar-
klunda i sur. (33) bolesnici su koristili
bimaksilarnu protruzijsku udlagu na-
pravljenu poloZaju koji je iznosio 60%
poloZaja maksimalne protruzije. Pa-
cijentima je omogudlen period od dva

tjedna kako bi se privikli na udlagu,

nakon dega su je pomicali za 0,1 — 0,2
mm prema naprijed te nakon 2-3 dana
procjenjivali ué¢inak. Taj su postupak
ponavljali do postizanja subjektivno za-
dovoljavajudeg rezultata ili pojave nekih
nuspojava. Od ukupno 619 pacijenata
njih 24% je prekinulo lije¢enje bimaksi-
larnom protruzijskom udlagom unutar
godinu dana, a razlozi koje su navodili
bili su neudobnost udlage i poja¢ana sa-
livacija tijekom noSenja udlage. Autori
zaklju¢uju da je bimaksilarna protruzij-
ska udlaga indicirana primarno Zena-
ma, jer je kod njih terapijski uspjeh bio
veéi, muskarcima s apneja/hipopneja
indeksom < 10 kao i pacijentima koji

hréu no ne boluju od OSA-e.

Nuspojave CPAP uredaja

Unato¢ mnogim alternativnim tera-
pijama koje se koriste u pacijenata koji
lose podnose CPAP uredaj, on se ipak
se smatra zlatnim standardom u lijece-
nju OSA-e (36, 37). Rije¢ je o uredaju za
potpomognuto disanje, koje se provodi
po principu da pozitivni tlak ispunjava
gornje di$ne puteve tijekom udisaja i iz-
disaja, ¢ime smanjuje rizik kolabiranja
gornjih di§nih puteva, a time se poslje-
di¢no smanjuje incidencija apneje i hi-
popneje (38, 39, 40). Iako CPAP uredaj
omoguduje pacijentu bolju kvalitetu
sna, koja se poveéava proporcionalno
vremenu koriétenja, pacijenti ga Cesto
lose podnose (39, 40, 41). Uspjesnost te-
rapije provedene CPAP uredajem, koja
je definirana kao vrijeme koje bolesnik
provede koriste¢i CPAP uredaj, krece
se u rasponu od 5 do 50% (39, 40). Cim-
benici koji smanjuju uspje$nost terapije
CPAP uredajem su tezi oblici OSA-e,
nesuradljivost pacijenta s posebnim
naglaskom na nuspojave vezane uz ko-
riStenje maske (42, 43). Najéesce nus-
pojave vezane uz koriStenje oronazal-
ne maske su njeno propustanje, nakon
¢ega slijedi pojava subjektivnog osjecaja
suhoée usta — kserostomije. Rjede nus-
pojave su suhoéa nosne sluznice, dok se
istodobno neki pacijenti Zale na poja-
¢anu nosnu sekreciju, crvenilo i svrbeZ
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odiju, bol i teZina tijekom nofenja ma-
lj 3] 3

ske te buku koju proizvodi uredaj (43).

Zakljuéak

Opstrukcijska apneja je poremedaj
disanja tijekom spavanja koji uzrokuje
opstrukciju i kolaps di$nih puteva, no
¢esto ostaje nedijagnosticirana i nepre-
poznata. Glavni parametri koji usmje-
ravaju klini¢ara prema odgovaraju¢em
obliku terapije su indeks apneje/hipo-
pneje te suradljivost pacijenta. Uvrije-
Zen je stav da se blage i srednje vrijed-

nosti indeksa apneje/hipopneje mogu
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