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Uvod
Od uspostave prvog centra za poremećaje spavanja 

i budnosti u Stanfordu (SAD) 70-ih godina prošlog stoljeća 
(1), kliničko prepoznavanje poremećaja spavanja i budnos-
ti je poraslo, ali je još uvijek nedovoljno prepoznato kako 
su poremećaji iz ove skupine među najčešćim kroničnim 
zdravstvenim stanjima. Stoga se prema recentnim spozna-
jama poremećaji spavanja i budnosti s razlogom svrstavaju u 
jedan od najvažnijih svjetskih javnozdravstvenih problema 
te se smatra da čak do 45 % populacije ima neki od poreme-
ćaja iz ove skupine (2).
Iako su ljudi oduvijek bili fascinirani spavanjem, sustavna 
ispitivanja morala su pričekati tehnike koje su omogućile 
proučavanje moždane aktivnosti tijekom spavanja. Takva 
metoda postala je dostupna izumom elektroencefalogra-
ma (EEG) u drugom desetljeću prošlog stoljeća (3).  Samo 
nekoliko godina kasnije napredak tehnologije omogućio je 
kontinuiranu registraciju EEG-a tijekom spavanja, a doda-
tan uvid u kompleksnost spavanja dobili smo 50-ih godina 
prošlog stoljeća otkrićem REM faze (engl. Rapid Eye Move-
ment) (4).
Spavanje kod ljudi organizirano je u prepoznatljive stadije i 

cikluse. Uz već spomenutu REM fazu u kojoj se javljaju brzi 
sinkroni očni pokreti, po čemu je cijela faza i dobila naziv, 
razlikujemo i spavanje bez brzih pokreta očiju, tzv. non-
REM spavanje koje se pak sastoji od dva stadija površnog 
spavanja (stadij I i II) i stadija dubokoga, sporovalnog spa-
vanja (stadij III). 
Površno i duboko spavanje (non-REM) te REM spavanje se 
tijekom čitave epizode spavanja dosta pravilno izmjenjuju. 
REM i non-REM faze spavanja zajedno čine ciklus spavanja 
koji traje oko devedeset minuta i ponavlja se otprilike četiri 
do pet puta u tijeku jedne noći (5). 
Kvalitetno spavanje je ono koje sadrži sve stadije spavanja u 
optimalnom omjeru.
Prema preporukama, odraslim osobama potrebno je se-
dam do devet sati spavanja. Postoje i individualne razlike u 
potrebi za spavanjem, a među čimbenicima o kojima ovisi 
duljina spavanja su genetsko naslijeđe, higijena spavanja, 
kvaliteta spavanja i dnevni ritam. Teži fizički rad, somatske 
bolesti, psihički stres, povećana mentalna aktivnost i trud-
noća mogu izazvati potrebu za produljenim spavanjem.
Spavanje se kontrolira kroz dva procesa, a jedan od njih je 
homeostatski proces koji se može jednostavno objasniti – 
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što smo duže budni, više nam se spava. Želja za snom jedan 
je od automatski kontroliranih homeostatskih procesa i ovi-
si o količini prethodne budnosti. Drugi je cirkadijani proces 
čiji je sastavni dio cirkadijani ritam (6). 

Cirkadijani ritam ili zašto je bitno doba 
dana kada spavamo?
Život na ovom planetu prilagođen je 24-satnom (h) danu pa 
su i ljudska fiziologija i ponašanje oblikovani rotacijom Ze-
mlje oko svoje osi.
Takvi predvidljivi dnevni ciklusi svjetla i mraka su tijekom 
evolucijskog vremena internalizirani u obliku cirkadijanih 
ritmova koji omogućuju ljudima pripremu za nadolazeće 
promjene u svom okolišu i predviđaju promjene u tempera-
turi i dostupnosti hrane. 
Imamo cirkadijani ritam jer živimo u okruženju koje se ci-
klički mijenja na predvidljiv način, a kada znamo da će se 
nešto dogoditi, možemo se pripremiti za to. Takva sposob-
nost izvođenja određenih ponašanja u odgovarajuće doba 
dana daje snažnu selektivnu prednost organizmu. Bez ovo-
ga endogenog cirkadijanog sata ljudi ne bi mogli optimizira-
ti potrošnju energije i fiziološke procese. Cirkadijani ritam 
kontrolira i optimizira sve naše funkcije i svakoj dodjeljuje 
određeni vremenski okvir. Ovo je od presudne važnosti jer 
naše tijelo ne može obavljati sve procese u isto vrijeme pa 
cirkadijani ritam svakoj funkciji dodjeljuje određeni vre-
menski okvir.
Kao što pojam “cirkadijani” implicira (lat. circa = oko, pri-
bližno, dies = dan), ti ritmovi traju približno 24 sata, a ne 
točno 24 sata (7)!  Većina pojedinaca ima cirkadijani period 
duži od 24 sata, najčešće za nekoliko minuta i moraju se sva-
kodnevno sinkronizirati (usklađivati) s točnim 24-satnim 
danom (8). 
Evolucija je osigurala da se cirkadijani sustav može sinkro-
nizirati s određenim vremenskim znakovima iz okoline ili 
kako se to u stručnoj literaturi naziva Zeitgeberima (germ. 
Zeitgeber – mjerač vremena) (9). 

Jedan glavni sat i puno perifernih satova
Cirkadijane ritmove pokreće glavni sat smješten unutar su-
prahijazmatske jezgre (SCN) hipotalamusa i periferni satovi 
koji se nalaze u cijelom tijelu (10).
SCN ima izravnu vezu s receptorima melanopsina u mrež-
nici oka koji pomažu našem mozgu da prepozna doba dana 
putem informacija o svjetlu. 
Svjetlost ulazi u oko i pogađa mrežnicu koja je izravno pove-
zana sa SCN-om preko retino-hipotalamičkog puta. Dakle, 
SCN, optimalno smješten iznad optičke hijazme u pred-
njem hipotalamusu, prima stalne informacije o situaciji 
svjetlo-tama u vanjskom svijetu. Međutim, melanopsin ne 
registrira sve boje svjetlosnog spektra (svjetlosne valove) 
jednako. Melanopsin je najosjetljiviji na valove plave svjetlo-

sti, stoga je i naše unutarnje vrijeme najosjetljivije na plavo 
svjetlo i ono na njega najviše utječe.
Dok drugi znakovi poput obroka, tjelovježbe, društvene ak-
tivnosti i temperature mogu utjecati na unutarnji sat, svje-
tlost ima najsnažniji utjecaj na cirkadijane ritmove. Stoga su 
cirkadijani ritmovi usko povezani s izmjenom dana i noći, 
a svjetlost je kritični vanjski znak koji utječe na signale koje 
šalje SCN za koordinaciju cirkadijanih ritmova u tijelu (11).
SCN zatim sinkronizira periferne satove kroz neuronske 
putove, ritmove hormona, središnju tjelesnu temperaturu i 
ponašanja vezana uz ciklus hranjenja i posta (12).
Iako ciklusi svjetlo-tama služe kao kritični vanjski regulator 
cirkadijanog ritma, vrijeme obroka, odnosno ciklusi hranje-
nje-post, dominantni su regulatori sinkronizacije za perifer-
ne satove.
Dvije najistaknutije endokrine manifestacije cirkadijanih ri-
tmova su dnevni ciklusi melatonina i kortizola. 
Kada padne mrak, mozak, odnosno epifiza, proizvodi 
hormon melatonin kako bi signalizirao našem tijelu da je 
vrijeme za spavanje (13). Kad ujutro svane, mozak pokreće 
otpuštanje drugih hormona, uključujući kortizol, koji nam 
pomažu da se probudimo (14).
Odnos između melatonina i kortizola funkcionira poput 
klackalice – kad je jedan visok, drugi je nizak.
Postoji i prirodna, individualna sklonost našeg tijela da spa-
va u određeno vrijeme koju nazivamo kronotip (15) pa se 
posljedično osobe s ranim, jutarnjim kronotipom bude rano 
ujutro i zaspu rano navečer, a obrnuto osobe s kasnim, ve-
černjim kronotipom zaspu kasno navečer i bude se kasnije 
ujutro. Ipak, većina ljudi spada u kategoriju između tih dviju 
krajnosti, tzv. neutralni kronotip (16). 
Međutim, bez obzira na naš kronotip izloženost svjetlu noću 
remeti cirkadijani sustav jer je svjetlo glavni znak koji tijelo 
rabi za razlikovanje dana od noći. 
Kada je izlaganje svjetlu neodređeno ili gotovo konstantno 
kao što je to u modernom društvu, biološki ritmovi i ritmovi 
ponašanja mogu postati nesinkronizirani, što dovodi do ne-
gativnih posljedica za zdravlje (17). 
Čak i oni koji ne rade noćne smjene izloženi su noćnome 
svjetlosnom zagađenju iz drugih izvora. Izlučivanje melato-
nina je akutno potisnuto izlaganjem svjetlu noću (18, 19), a 
dugoročno, kontinuirano izlaganje svjetlu noću dovodi do 
trajne hormonske disregulacije koja dovodi do značajnih 
zdravstvenih posljedica uključujući poremećaje spavanja, 
metaboličke i kardiovaskularne bolesti, depresiju, te prido-
nosi nastanku određenih vrsta karcinoma, kao što su karci-
nom dojke, prostate i debelog crijeva (20). 

Da bismo imali kvalitetno spavanje, 
moramo imati i kvalitetnu budnost
Životni stil koji njegujemo, tj. doba dana kada ustajemo, je-
demo, vježbamo, a posebno kada idemo u krevet i kada smo 
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izloženi svjetlu, ima ključnu ulogu u svakodnevnom funkci-
oniranju, a u konačnici može biti povezan s razvitkom preti-
losti kao i mnogim kroničnim bolestima.
Naš unutarnji sat kontrolira i utječe na nas puno više nego 
što smo svjesni. 
Ako otkriće molekularnih mehanizama u kontroli cirkadija-
nih ritmova koje je 2017. nagrađeno Nobelovom nagradom 
(21)  dobije širi kontekst, može napraviti puno promjena, 
od toga kada će ujutro počinjati škola i posao do toga kada 
ćemo tijekom dana uzeti određene lijekove. 
Zato nam spoznaja o važnosti našega unutarnjeg sata i odr-
žavanje zdravih navika može pomoći da bolje odgovorimo 
na ovaj prirodni ritam našeg tijela.

Iznenađujuće, još jedan faktor koji 
utječe na to koliko dobro osoba spava 
noću je njezin spol
Spavanje se razlikuje kod muškaraca i žena. 
Glavni čimbenici koji to objašnjavaju su značajne spolne 
razlike u koncentracijama mnogih hormona koji reguliraju 
spavanje i, nadalje, fluktuacije njihovih razina u žena.
U skladu s tim, od djetinjstva do puberteta nisu zabilježe-
ne veće spolne razlike u pogledu spavanja (22). Tek nakon 
menarhe, odnosno prve menstruacije, postaju očite razlike 
u spavanju žena i muškaraca. Cirkadijani biomarkeri, kao 
što su melatonin i kortizol, postižu svoje vršne koncentra-
cije ranije kod žena nego kod muškaraca. I središnja tjele-
sna temperatura, koja je najviša nekoliko sati prije spavanja, 
a najniža nekoliko sati prije buđenja, slijedi sličan obrazac 
dosežući svoj vrhunac ranije kod žena nego kod muškaraca 
uzrokujući kraće trajanje cirkadijanog ritma (23). 
U skladu s tim, žene preferiraju raniji odlazak na spavanje, 
ali i ranije jutarnje buđenje (24). 
Objektivna polisomnografska (PSG) procjena zdravih oso-
ba kod istraživanja spolnih razlika u spavanju i arhitekturi 
spavanja pokazala je različite rezultate. Međutim, postoji 
zajednički nalaz u ovim studijama da žene, općenito, spava-
ju objektivno bolje od muškaraca (25, 26). Podatci iz PSG-a 
pokazali su da je ukupno vrijeme spavanja dulje, latenca 
usnivanja kraća, a učinkovitost spavanja bolja u žena nego 
u muškaraca (27). 
Također je zamijećeno da nakon deprivacije sna žene imaju 
više dubokovalnog spavanja tijekom nadoknađivanja sna, a 
potreba za spavanjem kod žena se brže akumulira (28).
Unatoč objektivno kvalitetnijem spavanju žene svih dobnih 
skupina prijavljuju više problema sa spavanjem. U subjek-
tivnim procjenama žene češće od muškaraca navode ispre-
kidan san i nedovoljno sna (29). 
Specifična ženska stanja, menstruacija, trudnoća i menopa-
uza uzrokuju i promjene u spavanju. Naime, spolni hormoni 
ne samo da reguliraju reproduktivnu funkciju već također 
utječu na spavanje i cirkadijani ritam. 

Ovo je i očekivano s obzirom na to da se receptori estrogena 
i progesterona nalaze u nekoliko anatomskih regija (jezgri) 
regulacije spavanja/budnosti, uključujući hipotalamus (30). 
Jedan od najvažnijih hormona u regulaciji spavanja kod 
žena je progesteron. Istraživanja su pokazala da progesteron 
ima hipnotička i sedativna svojstva, produljuje trajanje spa-
vanja i kvalitetu spavanja promičući sporovalno (duboko) 
spavanje (31 – 33).
Estrogen smanjuje latencu usnivanja i broj buđenja nakon 
početka spavanja te povećava ukupno vrijeme spavanja. 
Osim toga, estrogen ima ulogu u održavanju niske središnje 
tjelesne temperature tijekom noći (34). 
Estradiol, oblik estrogena, također utječe na ciklus spavanja 
i budnosti promičući budnost te ima zaštitni učinak protiv 
poremećaja disanja tijekom spavanja (35, 36).
Poteškoće sa spavanjem povećavaju se kako se žene približa-
vaju menopauzi. Zapravo već tijekom perimenopauze koju 
karakterizira postupni pad razine hormona jajnika i poveća-
na fluktuacija razine hormona, do 40 % žena se žali na loše 
spavanje, najčešće sa simptomima nesanice, opstruktivne 
apneje u spavanju (engl. obstructive sleep apnea, OSA) i sin-
dromom nemirnih nogu (engl. restless legs syndrome, RLS) 
(37). Ulaskom žene u menopauzu poremećaji spavanja se 
među širokim spektrom simptoma menopauze prijavljuju 
kao jedni od najneugodnijih, pojavljujući se u čak do 60 % 
žena (38, 39).  
Prisutnost simptoma povezanih s menopauzom, s naruše-
nom kvalitetom spavanja pridonosi pojavi ili pogoršanju 
drugih stanja, kao što su anksioznost i depresija, uz vazomo-
torne i simptome seksualne disfunkcije (40). 
I psihološki čimbenici, izravno ili neizravno povezani sa 
spolom, izrazito narušavaju san žena, uključujući psihija-
trijska stanja, životni stil i stres.
Stoga je osim hormona stres jedan od važnijih čimbenika 
koji utječe na kvalitetu spavanja kod žena (41). Odnos iz-
među kvalitete spavanja i stresa je dvosmjeran. Odgovor na 
stres pokreće aktivaciju osovine hipotalamus-hipofiza-nad-
bubrežna žlijezda i na taj način povećava proizvodnju kor-
tizola. Povećana razina kortizola mijenja kvalitetu spavanja 
oštećujući početak i konsolidaciju spavanja (42). 
Narušeno spavanje pak dodatno uzrokuje ili pogoršava stre-
sni odgovor.  
Stres nije povezan samo s narušenim spavanjem već i s ras-
položenjem i boli, a oboje također može uzrokovati poreme-
ćeno spavanje (43). 
Nekvalitetno spavanje ne utječe samo na sustav odgovora 
na stres već i na gotovo sve sustave našeg tijela, posebice na 
kardiovaskularni, endokrini i imunološki sustav (37).

Nesanica
Jedan od najčešćih simptoma reakcije na stres je nesanica.
S obzirom na to da tijekom života svaka osoba doživi ovakav 
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poremećaj spavanja, nesanica je ujedno i najčešći poremećaj 
spavanja. 
Kao simptom zahvaća 30 % – 50 % opće populacije, a kod 
žena je češća 1,5 puta (44). 
Nesanica označava subjektivnu percepciju nedostatne 
kvalitete i/ili kvantitete spavanja. Na percipiranu kvalitetu 
spavanja utječe spol, tako da žene općenito ocjenjuju svo-
ju kvalitetu spavanja lošijom od muškaraca (45), neovisno o 
razlikama u sociodemografskim čimbenicima i/ili životnom 
stilu (46). 
Međutim, razlikujemo tzv. povremene, kratkotrajne i pro-
lazne nesanice koje prestaju uklanjanjem uzroka, dok su s 
medicinskog gledišta problem kronične nesanice.
Nesanica predstavlja nezavisni faktor rizika za anksiozne i 
depresivne poremećaje čemu su također sklonije žene (47), 
a epidemiološke studije pokazale su da je nesanica i snažan 
faktor rizika za kardiometaboličke poremećaje (48).
Unatoč sličnim razinama težine bolesti kao kod muškaraca 
žene će vjerojatnije u usporedbi s muškarcima imati somat-
ske simptome i potražiti liječničku pomoć (49). 

Opstruktivna apneja u spavanju 
Dijagnoza s rastućom prevalencijom je i opstruktivna apne-
ja u spavanju. Karakterizirana je ponavljajućim epizodama 
prestanka disanja u spavanju koje traju najmanje 10 sekun-
di, a uzrokovane su djelomičnim ili potpunim kolapsom 
gornjih dišnih putova zbog čega pak dolazi do djelomičnog 
ili potpunog prestanka prolaska zraka i do pada razine kisi-
ka u krvi (50). 
AHI je kratica za apneja-hipopneja indeks i predstavlja uku-
pan broj epizoda apneja i hipopneja po satu, te se prema 
njegovim vrijednostima određuje stupanj težine OSA-e (51)..

Kronična intermitentna hipoksija, ključna patofiziološka 
značajka opstruktivne apneje u spavanju (OSA), uzrokuje 
oksidativni stres i posljedično potiče prekomjernu aktivnost 
simpatikusa, sistemsku upalu i endotelnu disfunkciju (52). 
Upravo zbog toga OSA značajno povećava rizik za srčani i 
moždani udar, srčane aritmije, šećernu bolest, povišeni krv-
ni tlak, demenciju, te pridonosi ukupnom porastu obolijeva-
nja i smrtnosti (53).
Iako je omjer oboljelih muškaraca i žena 2 : 1, taj se odnos 
izjednačuje ulaskom žena u menopauzu, neovisno o dobi 
ulaska u menopauzu i indeksu tjelesne mase (54). Prvotno 
veća prevalencija među muškarcima povezuje se s djelova-
njem androgena koji stimuliraju kolaps gornjih dišnih pu-
tova, dok progesteron ima zaštitni učinak pa se na taj način 
objašnjava zašto se prevalencija među ženama povećava na-
kon menopauze (55). Trudnoća je također povezana s višom 
prevalencijom OSA-e, što povećava šanse za razvoj dijabete-
sa u trudnoći i preeklampsije (56). 
Ženama se OSA dijagnosticira u starijoj dobi i s višim in-
deksom tjelesne mase (BMI) od muškaraca. Pri postavljanju 

dijagnoze i donošenju odluka o liječenju kod bolesnica po-
trebno je razmotriti nekoliko specifičnih pitanja.
Žene rjeđe prijavljuju hrkanje od muškaraca, a također je 
manje vjerojatno da će i od strane njihovih partnera biti za-
mijećeni prestanci disanja u spavanju za razliku od muška-
raca. Žene zato češće prijavljuju atipične simptome kao što 
su nesanica, nikturija, noćno znojenje, jutarnja glavobolja, 
poremećaj raspoloženja, nemirne noge, te umor, a ne pos-
panost. Žene imaju niži AHI u svim dobnim kategorijama u 
usporedbi s muškarcima iako su žene simptomatske s nižim 
AHI (57).
Postoji i razlika među spolovima i u liječenju pa u sklopu 
liječenja apneje gubitak prekomjerne tjelesne težine kod 
žena ima povoljniji učinak nego kod muškaraca (23).

Sindrom nemirnih nogu (RLS) 
Sindrom nemirnih nogu predstavlja poremećaj koji se češće 
javlja kod žena, a karakterizira ga neizdrživa potreba za po-
micanjem nogu čime se umanjuju senzacije koje su neugod-
ne, a nerijetko i bolne. Tipično je da se simptomi javljaju u 
mirovanju, najčešće u večernjim satima (58). 
Važnost dopamina, odnosno fluktuacija u razinama dopa-
mina, u patofiziologiji je potkrijepljena dramatičnim i nepo-
srednim učincima liječenja RLS-a njegovim agonistima (59).
Oko 20 % – 25 % trudnica ima RLS tijekom trudnoće. Vrh 
incidencije RLS-a tijekom trudnoće je treće tromjesečje (60). 
Žene koje dožive RLS tijekom trudnoće imaju najmanje tri 
do četiri puta veće šanse za razvoj idiopatskog oblika RLS-a 
kasnije u životu u usporedbi sa ženama koje nisu doživje-
le RLS tijekom trudnoće (61). Drugim riječima, RLS tijekom 
trudnoće je faktor rizika za budući idiopatski RLS, kao i za 
povratak simptoma u narednoj trudnoći.
RLS je češći i u starijoj životnoj dobi kao i mnogi drugi pore-
mećaji spavanja (62). Međutim, nisu sve poteškoće u spava-
nju nakon menopauze nužno povezane s hormonskim pro-
mjenama koje su vezane za to razdoblje. Samo starenje, čak 
i bez ikakvih patoloških stanja, utječe na kvalitetu spavanja 
i cirkadijani ritam što je pak povezano i sa smanjenom proi-
zvodnjom melatonina (63, 64). 

(R)evolucija spavanja 
Tijekom prošlog stoljeća prosječno trajanje spavanja u 24 
sata smanjilo se za 1,5 h i čini se da se taj trend nastavlja 
(65, 66). Broj osoba s deprivacijom spavanja eksponencijal-
no je porastao tijekom posljednjih desetljeća te svi izvještaji 
ukazuju na to da je najmanje 30 % opće populacije ozbiljno 
uskraćeno za spavanje kao rezultat zahtjevnog rasporeda 
rada i socijalnih razloga. 
Kronični gubitak sna je čimbenik rizika za širok raspon 
poremećaja, od psihijatrijskih, neuroloških i neurodegene-
rativnih poremećaja do metaboličkih i kardiovaskularnih 
bolesti (28). 

204 Jadrijević-Tomas A.



Medicus 2024;33(2):201-208

Metaanaliza velikih prospektivnih populacijskih studija ot-
krila je da osobe koje kontinuirano spavaju ≤ 5 sati tijekom 
noći imaju 12 % veći rizik od ukupne smrtnosti u usporedbi 
s osobama koje spavaju 6 – 8 sati (67). 
Ekstrapolacija laboratorijskih nalaza na stvarni svijet suge-
rira da su žene više pogođene produljenom budnošću i cir-
kadijanom neusklađenošću nego muškarci. 
Stoga je vjerojatnije da će dugoročni učinci poput poremeća-
ja spavanja i metabolizma biti prisutniji kod žena nego kod 
muškaraca pa bi razmatranje menstrualne faze i promjena 
u koncentraciji spolnih hormona u dizajnu studija trebalo 
postati standardna praksa. 
Povijesno gledano, biomedicinska istraživanja bila su pri-
strana spram ženskog spola u negativnom kontekstu zbog 
bojazni da bi hormonalne varijacije kod žena mogle dodati 
nepotrebnu složenost dizajnu studija i tumačenju rezulta-
ta (68). 
Međutim, spoznaje o spolnim razlikama u rezultatima istra-
živanja već imaju važne kliničke i terapijske posljedice. Go-
dine 2013. američka Agencija za hranu i lijekove (FDA) pre-
polovila je preporučenu dozu zolpidema za žene. Zolpidem 
je sedativno-hipnotički agonist benzodiazepinskih recepto-
ra (BZRA) koji se propisuje za liječenje nesanice. Promjena u 
doziranju temeljila se na otkriću da su žene metabolizirale 
istu dozu zolpidema sporije od muškaraca, što je rezultiralo 
50 % višim razinama u serumu (69, 70). Ovo je ujedno bilo 
prvi put da je FDA izdala smjernice specifične za spol za bilo 
koji lijek i taj je povijesni potez dodatno naglasio potrebu za 
potpunim razumijevanjem važnosti spolnih razlika u pore-
mećajima spavanja i njihovu liječenju.  

Zaključak
Spavanje se razlikuje kod muškaraca i žena i u fiziološkom 
i u kliničkom smislu. Unatoč objektivno boljoj kvaliteti sna 
žene svih dobnih skupina prijavljuju više problema sa spa-
vanjem i imaju veću učestalost poremećaja spavanja nego 
muškarci. Danas smo svjesni da se implikacije spolnih razli-
ka u spavanju i cirkadijanoj biologiji protežu i na cjelokupno 
zdravlje, a spoznaje o ovim razlikama pretočene su i u suvre-
mene terapijske protokole koje su različite kod muškaraca i 
žena. 
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