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1.UVOD



Spavanje je stanje privremenog prekida svijesti kojeg obiljezava elektrofizioloska
pojava specifi¢nih mozdanih valova. Covjek spava kao i svi ostali sisavci, pri demu ne dolazi
do jednostavnog i potpunog smanjenja mozdane aktivnosti. Spavanje je niz precizno
nadziranih fizioloskih stanja. Njima upravlja skupina jezgara u mozdanom deblu koja ima
projekcije rasirene u mozgu i kraljezni¢noj mozdini. Postoji nekoliko teorija o ulozi spavanja.
Neke teorije predlazu evolucijsku prednost kojom organizmi nastoje izbje¢i izlaganje
opasnosti tijekom odredenih razdoblja dana gdje nisu u prednosti pred ostalim organizmima,
kao §to je no¢ kada mnoge Zivotinje nemaju prilagoden vid po mraku. Teorija o oCuvanju
tjelesne energije predlaze kako je spavanje moguénost nadoknade mozdane zalihe glikogena
¢ijja se koncentracija smanjuje za vrijeme budnosti. Aktivnost metabolizma se takoder
smanjuje tijekom spavanja pri ¢emu organizam ,,Stedi* energiju. Novije teorije daju ideje o
konsolidaciji ili ocuvanju funkcije neurona tijekom spavanja. Pretpostavljeno je da mozak
tijekom spavanja ,budi“ odredene neurone elektricnom aktivnos¢u kako bi oni ostali
funkcionalni unato¢ nekoristenju tijekom budnog stanja (1). Spavanje je specificno stanje
svijesti koje se razlikuje od budnosti, anestezije nesvjesnog ili komatoznog stanja. Potpuno
zauzima jednu tre¢inu naseg Zivota - priblizno 25 godina prosje¢nog zivotnog vijeka. Ipak,
znamo vrlo malo o spavanju i snovima, dok su to¢na funkcija i mehanizam spavanja jo$
uvijek nepoznati. Unato¢ maloj koli¢ini informacija o samoj funkciji i mehanizmu spavanja,
njegovo znacenje je jasno iz postojanja poremecaja spavanja. Nedovoljna koli¢ina spavanja
stvara ,,dug spavanja“ koji je potrebno nadoknaditi, a utje¢e nepovoljno na dnevne aktivnosti,

rasudivanje, vrijeme reakcije i ostale bitne funkcije budnosti (2).

Sisavcima je spavanje nuzno za prezivljavanje. Stakori kojima je onemoguéeno
spavanje su gubili tjelesnu masu unato¢ pove¢anom unosu hrane. Gube sposobnost regulacije
tjelesne temperature i dolazi do smanjena topline unutarnje mase. Manjak spavanja utjee na
imunologki sustav zbog &ega su udestalije pojave infekcija (3). Stakori kojima je potpuno
onemoguceno spavanje uginu unutar nekoliko tjedana (2). Posljedice nedostatka spavanja kod
ljudskog organizma utjecu na pamcenje i kognitivne sposobnosti koje su smanjene. Dolazi do
promjena raspolozenja i halucinacija. Rijetka bolest s genetskim poremecajem ,.fatalna
obiteljska insomnija“ se javlja u srednjoj Zivotnoj dobi, a zavrSava letalno unutar nekoliko
godina od manifestacije. Karakteristicni simptomi su epilepticni napadaji, halucinacije,
gubitak kontrole misi¢a i nemogucénost ulaska u stadij dubokog spavanja (4). Najdulje
zabiljezeno vrijeme nespavanja covjeka (bez farmakoloske stimulacije) je 264 sata odnosno
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Odraslom covjeku je dnevno potrebno priblizno 8 sati spavanja, dok je u djece to
vrijeme vece — otprilike 17 sati dnevno, a u starijih se smanjuje (5), iako postoje znacajne

individualne razlike u potrebama za spavanjem.

Spavanje utjeCe na nase tjelesne i mentalne funkcije: metabolizam, regulaciju
hormona, disanje i otkucaje srca, misli i mnoge druge procese. Mozdana elektri¢na aktivnost
pri budnom stanju razlikuje se od one tijekom spavanja. lako se smatralo da je spavanje
pasivna radnja ljudskog organizma c¢ija je uloga jedino regenerativna, Nathaniel Kleitman i
Eugene Aserinsky su uz pomo¢ elektroencefalograma (EEG) 1953. godine dokazali da se
spavanje sastoji od razlicitih oblika mozdane aktivnosti kao i specifi¢nih promjena u ostatku
ljudskog tijela koje imaju karakteristican redoslijed (6). Upravo pomocu EEG i
elektrookulografije (EOG), spavanje se moze podijeliti na dva dijela: non-REM (engl. non —
rapid eye movement — faza spavanja bez brzih pokreta ociju) i REM spavanje (engl. rapid eye
movement — faza spavanja s brzim pokretima ociju). Non-REM spavanje moze se podijeliti na
tri stadija, a to su stadij 1, stadij 2 i stadij 3 spavanja. Svaki stadij spavanja u EEG aktivnosti
obiljezen je specificnim valovima koji su odraz aktivnosti kortikalnih neurona kore. U
covjeka su definirana Cetiri tipa EEG ritma. Alfa ritam se nalazi u ispitanika sa zatvorenim
ofima u stanju opustene budnosti, a frekvencija ritma je izmedu 8-13 Hz s amplitudom od 10-
15 uV. Beta ritam je nize amplitude s frekvencijom od 14-60 Hz, a nalazi se u budnom stanju
pri mentalnoj aktivnosti i pozornosti ispitanika. Theta i delta valovi se nalaze pri
frekvencijama od 4-7 Hz i to pri stanjima usnivanja, spavanja ili pri patoloskim stanjima (2,
7). U tre¢em stadiju non-REM spavanja koje se jo§ naziva i sporovalnim spavanjem, nalaze se
karakteristi¢ni delta valovi, znacajno sporije frekvencije uz obvezan kriterij amplitude valova
od vise od 75 pV. Smatra se kako ta faza ima obnavljaju¢u ulogu. Tada je ljude teze
probuditi, a nakon njega spavanje kod zdravih osoba prelazi u REM stadij spavanja koji se u
no¢i pojavljuje 3-5 puta. Nakon 10-15 minuta REM stadija, mozak ponovno prolazi kroz
stadije non-REM spavanja s time da udio stadija 1 iznosi svega 5% i uobicajen je na pocetku
spavanja, kao i stadija 3 koji se viSe oc¢ekuje u prvom dijelu no¢i, a znatno manje u kasnijem

dijelu no¢i (2). Uloga REM spavanja je i dalje nepoznata.

Ljudski organizam u razdoblju spavanja od 8 sati prolazi kroz viSe ciklusa gdje se
izmjenjuju obje faze. FizioloSke promjene su opcéenito tijekom spavanja obiljezene sporim
kolutaju¢im pokretima o€iju sa smanjenjem misi¢nog tonusa, metabolizma, temperature,
krvnog tlaka, frekvencije rada srca i disanja te pokreta, dok u REM stadiju spavanja dolazi do

brzih pokreta ociju, mioze, paralize velikih skupina miSi¢a osim onih odgovornih za funkciju
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disanja, te trzaja manjih miSi¢a prstiju i srednjeg uha. Vazna pojava u muskaraca u

dijagnostici impotencije je i pojava erekcije tijekom REM stadija spavanja (2, 8).

Toplina tijela i razine hormona rasta te kortizola u krvi imaju obrazac od 24 sata
odnosno organizam posjeduje cirkadijalnu ritmi¢nost regulacije homeostaze. Navecer se
toplina unutarnje tjelesne mase smanjuje, a razina hormona rasta pove¢ava. Razina hormona
nadbubrezne Zlijezde kortizola povecava se ujutro, a sudjeluje u odrzavanju stanja stresa.
Obrazac od 24 sata se objaSnjava svojstvima fotosenzitivnih ganglija mreznice §to je
dokazano u istrazivanjima na Stakorima. Kada se poveca intenzitet svjetla, nastaje izbijanje
akcijskih potencijala u ganglijima $to dokazuje da su fotoreceptori odgovorni za signalizaciju

promjena cirkadijanog osvjetljenja (9).

1.1.POREMECAJI SPAVANJA

Prema medunarodnoj klasifikaciji ICSD (engl. International Classifications of Sleep
Disorders) postoji 80-ak poremecaja spavanja koji imaju razliCite uzroke poput nesanice
(engl. insomnia), poremecaja spavanja povezanih s poremecajem disanja (engl. sleep related
breathing disorders), centralno uzrokovani poremecaji hipersomnolencije, cirkadijalni
poremecaji (engl. circadian rhythm sleep — wake disorders), parasomnije, poremecaji kretanja
povezani sa spavanjem te joS brojni drugi poremecaji (10). Ponekad se iza poremecaja
spavanja, posebice nesanice kriju tjelesne i psihicke smetnje, loSe navike spavanja, kroni¢ne
te maligne bolesti. U naj¢es¢e poremecaje spavanja spadaju nesanica, sindrom nemirnih nogu,

narkolepsija te opstrukcijska apneja tijekom spavanja.
1.1.1.Nesanica (engl. insomnia)

Nesanica je nemoguénost dovoljno dugog ili dubokog spavanja (10). Taj poremecaj
moze biti kratkotrajan, kada je uzrokovan stresnim dogadajima, promjenom vremenskih zona
(engl. jet — lag) 1 konzumiranjem prekomjernih koli¢ina kave i kofeinskih napitaka te
promijenjenim 24-satnim ritmom, c¢est u osoba koje rade u noénim smjenama. Terapija
kratkotrajne nesanice sastoji se u promjeni i poboljSanju navika spavanja, prestanku
konzumacije kave 1 ostalih stimulansa koji ometaju spavanje te uzimanje lijekova za spavanje.
Kratkotrajne nesanice se ne smatraju medicinskim problemom, ali postaju socio-ekonomski
problem pojedinca i drustva ukoliko utjeu na radnu produktivnost i normalnu dnevnu

funkcionalnost te povecavaju rizik od nesre¢a. Poremecaj kao $to je depresija moZze biti
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uzrokovan nesanicom zbog neravnoteze izmedu adrenergickih, kolinergi¢kih i
serotoninergic¢kih neurotransmiterskih sustava unutar srediSnjeg zivéanog sustava. Problem se
pojavljuje i u starijih osoba u kojih je ¢eS¢a dugotrajna nesanica, a razlog je nepoznat. Kao
moguci uzrok se navodi €injenica da stariji ljudi viSe koriste lijekove koji utjecu na prethodno

navedene neurotransmiterske sustave (11).
1.1.2.Sindrom nemirnih nogu (engl. Restless Leg Syndrome)

Poznat je joS pod nazivom Willis-Ekbornova bolest ili Ekbornov sindrom (12). Uzrok
je nepoznat, iako trenutno postoje tri neurokemijske teorije o nastanku RLS - jedna vezana uz
poremecaj ravnoteze opioda, druga govori o poremecaju metabolizma zeljeza, a treca o
poremecaju dopaminergicke signalizacije (12). U anamnezi oboljelog od RLS obi¢no osoba
opisuje osjecaj koji se javlja prilikom duljeg boravka u stanju mirovanja, posebno pri sjedenju
i lezanju. Tada se javlja osjec¢aj neugodnog peckanja, trnci u nogama i stopalima, ceSée u
veernjim satima neposredno prije poCetka spavanja. Bolesnik osjeca potrebu za pomicanjem,
a nakon pomicanja se javlja olakSanje. Potreba za pomicanjem i olakSavanjem neugodnog
osjecaja uzrokuje ucestalo pomicanje nogu pri budnom stanju i isprekidani obrazac spavanja.
Postoji primarni i sekundarni RLS (trudno¢a, manjak serumskog Zeljeza, uremija), dok 70-
90% pacijenata koji imaju RLS ima i sindrom periodi¢nih pokreta nogu (engl. Periodic Limb
Movement Disorder, PMLD). PLMD je obiljezen ponavljaju¢im stereotipnim pokretima
uglavnom u vidu ekstenzije stopala uz dorzofleksiju zgloba i fleksiju koljena, ponekad i kuka
(12). Kontrakcije obi¢no traju 0,5-10 sekunda. Pojedinacna epizoda sastoji se od Cetiri
uzastopne kontrakcije, dok je interval izmedu pojedinih epizoda 5-90 sekunda. Dijagnoza
PLMD se postavlja cjelono¢nom polisomnografijom i aktigrafijom. Sindrom nemirnih nogu
lijeci se toplim kupkama ili masaZama nogu i izbjegavanjem konzumacije kofeina, a u tezim
slu¢ajevima moze se koristiti farmakoloska terapija benzodiazepinima, opiodima ili

nadomjesna terapija zeljeza (12).
1.1.3.Narkolepsija

Narkolepsija je bolest uzrokovana mutacijom oreksin-2 receptorskog gena (Orx2).
Oreksini su neuropeptidi homologni sekretinima koje luce stanice tuberalne regije
hipotalamusa, a djeluju na ciljne jezgre odgovorne za budnost. To je kroni¢ni poremecaj koji
obuhvaca pet glavnih simptoma, a to su napadaji REM spavanja koji se dogadaju u budnom
stanju, katapleksija — privremeni gubitak miSi¢ne kontrole naj¢esSce isprovociran smijanjem

pri ¢emu se gubi tonus miSi¢a vrata 1 nogu, a bolesnik pada iako je svijest ouvana, zatim
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halucinacije slicne snovima u budnom stanju koje uznemiruju bolesnika i remete njegovu
dnevnu funkcionalnost i efikasnost te dnevna pospanost i ¢esta budenja, odnosno isprekidano
spavanje (1). Terapija narkolepsije obuhvaca lijeCenje pojave odredenih simptoma bolesti
koristenjem stimulansa kao Sto su metilfenidat (Ritalin), Modafinil ili amfetaminima kako bi

se povecala opc¢a budnost (12).
1.1.4.0Opstrukcijska apneja tijekom spavanja (engl. Obstructive sleep apnea, OSA)

Opstrukcijska apneja tijekom spavanja se definira kao obrazac prekinutog disanja
tijekom spavanja koji nastaje najces¢e u muskoj populaciji srednje dobi s problemima
pretilosti. Karakteriziraju ga ¢esta budenja i1/ili mikrobudenja tijekom spavanja, zastoji disanja
u trajanju od najmanje deset sekunda koji su praceni desaturacijom kisika od najmanje 3%
(12, 13), isprekidano spavanje, trajni umor i prekomjerna dnevna pospanost, sklonost depresiji
te mogu¢ smrtni ishod zbog respiracijskog zastoja, iznenadnog sréanog ili mozdanog udara
(12). Naime, gornji diSni put osoba koje boluju od OSA sklon je djelomi¢nom ili potpunom
kolapsu tijekom spavanja ¢ime se onemogucava normalan protok zraka prema plu¢ima, te
posljedi¢na izmjena plinova kisika i ugljicnog dioksida, zbog ¢ega dolazi do hipoksemije i
hiperkapnije. Pri spavanju je smanjen miSi¢ni tonus i disanje usporeno, a rizik od kolapsa
diSnog puta je veci ako je di$ni put dodatno oslabljen zbog pretilosti, velikih naslaga masnog
tkiva u podrucju baze jezika i miSi¢a zdrijela ili ako je smanjen regulacijski mehanizam iz
mozdanog debla koji utjeCe na stjenku prsnog kosa i zdrijelnu muskulaturu (2). Ako je
onemogucéen normalan protok zraka kroz gornji di$ni put, do¢i ¢e do smanjenja razine kisika i
povecanja razine ugljikovog dioksida — produkta disanja i stani¢nog metabolizma koji potice
refleksni udisaj. Taj snazni udisaj moze probuditi osobu koja boluje od apneje Sto objasnjava

obrazac isprekidanog spavanja.

Prema istrazivanju koje su proveli Peppard i sur. 2013. godine, dokazano je da se
prevalencija OSA-e povecala u zadnjih dvadeset godina s 14 na 50 % (14). OSA je ozbiljan
javnozdravstveni problem zbog nastanka brojnih negativnih posljedica na zdravlje i kvalitetu
zivota opcenito (13). Jedna od znacajnih socijalnih posljedica neprepoznate i nelijeCene OSA
jest povecan rizik za prometne nezgode od gotovo 7,5 puta u odnosu na opéu populaciju.
Prema istrazivanju koje su proveli Berger i sur. u SAD-u, u populaciji od 14 milijuna vozaca

se ocekuje da priblizno 2,4 do 3,9 milijuna vozaca odnosno 17-28% ispitanika ima OSA-u

(15).



OSA bi se mogla smatrati novim ¢imbenikom rizika za nastanak Secerne bolesti tipa 2,
ali bi isto tako kroni¢na hiperglikemija mogla predstavljati predisponirajuci ¢cimbenik rizika u
razvoju OSA-e (16). Isprekidano spavanje dovodi do poveéane razine simpaticke ziv€ane
aktivnosti Sto remeti metabolizma glukoze. Prekomjerna dnevna pospanost u bolesnika s
OSA-om se moze povezati s hiperglikemijom, hiperinzulinemijom i inzulinskom
rezistencijom (16). Dokazano je da osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom imaju vecéi rizik
za razvoj Secerne bolesti tip 2, kao i razvoj OSA-e zbog slabljenja miSic¢a i stijenke gornjeg
diSnog puta (16). Osim $to predstavlja rizik za nastanak Secerne tip 2, OSA takoder utjece na
nastanak kardiovaskularnih bolesti, arterijske hipertenzije, zatajenja srca ili mozdanog udara

te rizik od smrti (17).

1.1.4.1. Dijagnoza OSA-e

Dijagnoza OSA-e se postavlja na temelju detaljne anamneze, fizikalnog pregleda koji
ukljucuje mjerenje opsega vrata, struka i bokova, pregled orofarinksa i prohodnosti gornjeg
diSnog puta, no zlatni standard za postavljanje dijagnoze OSA je cjelono¢na polisomnografija
koja snima neurofizioloske, kardiovaskularne i respiracijske signale tijekom cjelono¢nog
spavanja (18, 19). Prije dolaska u ovlasStene Centre za medicinu spavanja i/ili specijalizirane
Laboratorije za poremecaje spavanja potrebno je uzeti detaljnu anamnezu spavanja, napraviti
jednostavan fizikalan pregled i s pomocu jednostavnih upitnika napraviti probir u populaciji
kako bi se §to ranije prepoznale osobe s povecanim rizikom za OSA, koje bi se potom §to
ranije uputile na daljnje pretrage kako bi se pravovremeno postavila dijagnoza OSA i u
slu¢aju potrebe Sto ranije zapocelo s lijeCenjem (18, 19). NajceS¢e koriSteni upitnici su
Epworthova ljestvica pospanosti, Berlinski upitnik te STOP upitnik (engl. Snoring, Tiredness,
Observed, Pressure, STOP) i STOP BANG upitnik kojima se moze naciniti probir osoba s
povecanim rizikom za OSA (20, 21)

Epworthova ljestvica pospanosti (engl. Epworth Sleepiness Scale, ESS) je upitnik
za procjenu rizika za nastanak OSA-e, a sastoji se od osam pitanja (Johns i sur 1991). Na
svako od osam pitanja, pomoc¢u kojih ispitanik subjektivno procjenjuje razinu dnevne
pospanosti u uobicajenim zivotnim situacijama, moze odgovoriti s jednim od Cetiri ponudena
odgovora (0 — nemam potrebu za spavanjem; 1 — imam blagu potrebu za spavanjem; 2 —
imam umjerenu potrebu za spavanjem; 3 — imam neodoljivu potrebu za spavanjem). Ukupnim

zbrojem bodova se prikazuje postojanje ispitanikove prekomjerne dnevne pospanosti koja je



¢imbenik rizika za OSA-u, te se smatra kako ispitanik koji ima viSe od 9 bodova u ukupnom

zbroju odgovora ima prekomjernu dnevnu pospanost (22).

Berlinski upitnik se koristi pri procjeni rizika za poremecaj disanja u spavanju, a
sastoji se od tri kategorije pitanja. U prvu kategoriju spadaju pitanja povezana s hrkanjem i
prestancima disanja tijekom spavanja, dok se u drugoj kategoriji postavljaju pitanja u vezi s
dnevnom pospanoséu. U tre¢oj kategoriji se postavljaju pitanja u vezi s komorbiditetom
(hipertenzija i/ili pretilost). Ako ispitanik u prvoj kategoriji ima dva i viSe potvrdna odgovora,
kategorija se smatra pozitivnom. Isto pravilo vrijedi i za drugu kategoriju. Trec¢a kategorija je
pozitivna kada su jedan ili oba odgovora potvrdna u smislu postojanja hipertenzije i/ili
pretilosti. Visok rizik za nastanak poremecaja disanja pri spavanju imaju ispitanici koji imaju

dvije ili sve tri kategorije pozitivne (23).

STOP upitnik (engl. Snoring, Tirredness, Observed, Pressure) se koristi za procjenu
rizika za opstrukcijsku apneju tijekom spavanja. Prvi dio sadrzi osnovne podatke o ispitaniku
(ime 1 prezime ispitanika, dob, spol, visina, masa te opseg vrata). Drugi dio pomocu Cetiri
pitanja (S1-S4) procjenjuje rizik za OSA-u. Prvo pitanje (S1) se odnosi na hrkanje (engl.
Snoring); drugo pitanje (S2) ispituje umor; treée pitanje (S3) se odnosi na zamijeéenost
prestanka disanja tijekom spavanja (engl. Observed); a cetvrto pitanje (S4) istrazuje
postojanost hipertenzije kod ispitanika (engl. Pressure). Ispitanici su na pitanja odgovarali s
Da ili Ne odgovorima. Svaki potvrdni ili Da odgovor nosi jedan bod pa ukupan zbroj bodova
moze iznositi od nula do Cetiri boda. Ispitanik s dva ili vise potvrdnih odgovora ima povecan
rizik za OSA-u. STOP upitnik se prvo koristio u anesteziologiji s ciljem brzog i sigurnog
probira osoba s povecanim rizikom za OSA zbog Cinjenice koja ukazuje kako osobe s OSA-
om u postupku anestezije trebaju posebnu pozornost u izboru lijekova, nacinu anestezije i

opravka, posebice nakon zahtjevnih i dugotrajnih kirurSkih zahvata (20, 24).

U skladu s trenutno vaze¢im kriterijima stupanj OSA-e procjenjuje se pomocu
vrijednosti AHI (apneja — hipopneja indeks) nakon cjelonoéne polisomnografije (12, 25). AHI
predstavlja zbroj pojedinacnog zbroja epizoda apneja i hipopneja u jednom satu spavanja (26-
28). Upravo se prema trenutno vazeéim kriterijima temeljem vrijednosti AHI, OSA moze
podijeliti u tri stupnja. Blaga OSA (AHI 5-14,9), umjerena OSA (AHI 15-29,9) i teSka OSA
(AHI >30). Apneja se definira kao potpuni prestanak protoka zraka kroz gornji disni put u
trajanju od najmanje 10 sekunda uz desaturaciju od 3% 1 viSe. Hipopneja se definira kao

smanjenje protoka zraka kroz gornji disni put za vise od 30% u trajanju od najmanje 10



sekunda uz desaturaciju od 3% i viSe. Opstrukcija moze nastati u bilo kojem dijelu gornjeg
diSnog puta, no vec¢ina bolesnika s OSA-om ima opstrukciju na razini mekog nepca i baze

jezika.
Najvazniji ¢imbenici rizika povezani s OSA-om su (12, 13, 29):

Prekomjerna tjelesna masa — najvazniji ¢cimbenik rizika za razvoj OSA-e. Osobe s indeksom

tjelesne mase (ITM) > 35 kg/m? imaju povecan rizik za OSA-u;

Opseg vrata > 44 cm. Masne naslage oko gornjih diSnih putova mogu suziti diSne putove i

smanjiti protok zraka;
PoviSen arterijski tlak — apneja tijekom spavanja ¢eSca je u ljudi s hipertenzijom;

Anatomske zapreke u gornjem diSnom putu: usko zdrijelo, tonzilarna hipertrofija,

makroglosija, visoko nepce, pove¢ana uvula palatina, retrognatija, polipi nosa;
Spol — OSA je ucestalija u muskaraca;

Menopauza — Zene u postmenopauzi imaju 3-4 puta ve¢u moguénost za srednji i teski oblik

OSA-e u usporedbi sa zenama u premenopauzi;
Utjecaj lijekova — sedativi mogu uzrokovati opustanje misi¢a zdrijela;
Alkohol — ima negativan u¢inak na tonus misi¢a gornjeg diSnog puta;

PuSenje — zamijeceno je kako je rizik za OSA-u u pusaca do 3 puta vec¢i nego u nepusaca.

1.1.4.2. Lijecenje OSA-e

Prvi korak u lijeCenju opstrukcijske apneje tijekom spavanja je preporuka promjene
zivotnih navika kao $to su regulacija tjelesne tezine, spavanje na boku, uspostava redovitog
ritma spavanja, regulacija ili prekid terapije sedativima te prestanak konzumacije alkohola.
Ukoliko se promjene Zzivotnih navika ne pokazu ucinkovitim, lijeCenje OSA-e se moze

provesti kirurSkim metodama, koriStenjem udlaga ili CPAP uredajima.



Kirurska terapija OSA-e

KirurSka terapija OSA-e ovisi 0 uzrocima i simptomima. Kirurski pristup u lijecenju
bolesnika s OSA-om je individualan i ovisi o uzroku, odnosno promjenama na anatomskim
strukturama, neuromuskularnim promjenama i patofiziologiji disanja pri spavanju. Primarno
se koriste ambulantno minimalno invazivne metode procedurama na podrucju uvule i mekog
nepca, a to su resekcija palatinalne uvule, injiciranje skleroziraju¢eg sredstva (engl.
snoreplasty), palatinalni implantati (PI), radiofrekvencijsko koagulacijsko lijeenje hrkanja

(RF somnoplastika) te resekcija uvule laserom (30).

Kirurski postupci u lije€enju hrkanja su takoder dio minimalno invazivne kirurSke terapije, a
tu spadaju uvulopalatinalni rezanj (UPF), prednja palatoplastika (PA), BRBT (engl. Barbed
Roma blinds technique). Ostale metode lijeCenja su uvulopalatofaringoplastika (UPPP),
ekspanzivna sfinkterska faringoplastika (ESP), tonzilektomija i tonzilitomija u djece s OSA,

te kirurgija lingvalne tonzile u odraslih i djece (30).
Terapija OSA-e intraoralnim udlagama

Intraoralne udlage indicirane su kod pacijenata s blagom ili umjerenom OSA-om, kod
onih bolesnika koji ne mogu ili ne Zele koristiti CPAP te kao pomo¢no sredstvo za bolesnike
koji koriste neku drugu vrstu lije¢enja OSA-e. To su naprave koje poboljSavaju protok zraka
kroz gornji diSni put jer sprjecavaju kolaps mekih anatomskih struktura tako $to mijenjaju
polozaj donje celjusti i jezika (31). UspjeSnost terapije OSA-e intraoralnim udlagama se
osigurava redovitim kontrolnim pregledima doktora dentalne medicine i stru¢njaka za
medicinu spavanja. Naj€esce se upotrebljava intraoralna udlaga koja pomice donju Celjust u
prednji polozaj (engl. mandibular advancement device, MAD) (31). Pomo¢u MAD-a donja
celjust se pomice prema naprijed i dolje, a to uzrokuje pomak jezika prema naprijed i prema
dnu usne Supljine i na taj nain se osigurava slobodan protok zraka. Na trziStu postoje
konfekcijske (engl. boil and bite) udlage koje su pacijentima manje ugodne za koristenje od
individualnih (engl. costum made) udlaga izradenih od biokompatibilnih materijala prema
pacijentovom individualnom otisku odnosno modelu gornje i donje Celjusti. Osim MAD
naprave, koriste se jos i podizaci jezika (engl. Tongue Retaining Device, TRD) koji pomocu
negativnog tlaka pomicu jezik prema dnu usne Supljine. Intraoralne udlage izraduju doktor
dentalne medicine i dentalni tehniar u laboratoriju dok indikaciju za njihovo koriStenje
postavlja specijalist medicine spavanja. Uloga ovih naprava je sprje¢avanje kolapsa gornjeg

diSnog puta tijekom spavanja. Prema istrazivanju Ramar i1 suradnika, preporuceno je
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koriStenje individualnih intraoralnih udlaga koje omogucavaju titraciju prilikom koristenja
naspram konfekcijskih udlaga koje ne omogucavaju titraciju (32). Udlage koje omogucavaju
titraciju ne zadrzavaju donju celjust konstantno u istom polozaju nego dopustaju prilagodbu u
protruziji donje Celjusti. Osim za terapiju OSA-e, intraoralne udlage koriste se jo$ i u
lijeCenju hrkanja, ortodontskih anomalija i poremecajima temporomandibularnoga zgloba
(32). Istrazivanje koje su proveli Fergunson i sur. je pokazalo kako postoji mali utjecaj na
oralno zdravlje kao §to su pomak zuba, promjene u okluziji, bol u zubima, gingivitis, bol u
zvaénim miSi¢ima, pojacana salivacija, otezano Zvakanje poslije budenja, suhoc¢a usta kod
nekih pacijenata nakon dugotrajne uporabe intraoralnih udlaga (33, 34). Zbog toga je
potrebno informirati pacijenta o vaznosti ucestalih kontrolnih pregleda kod doktora dentalne
medicine i specijalista medicine spavanja te kako bi se pratio napredak terapije i izbjegle
komplikacije. Prema istrazivanju Cunalia i suradnika, poremecaji temporomandibularnoga
zgloba su najces¢i uzrok nemogucnosti koriStenja ovih uredaja za lijeCenje OSA-e (35). U
usporedbi s terapijom pomocu CPAP-a (engl. Continuous Positive Airway Pressure),
intraoralne udlage su manje ucinkovite u terapiji OSA-e i redukciji apneja-hipopneja indeksa

(AHI), no pacijenti ih preferiraju i stoga viSe koriste od ostalih metoda terapije (34).
Terapija OSA-e CPAP-om

Terapija CPAP-om (engl. Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) odnosno
uredajem za potpomognuto disanje se temelji na primjeni razli¢itih vrsta maski — nazalne,
intranazalne, oronazalne i maske preko cijelog lica koje uz prilagodbu tlaka primjenjuju zrak
kroz nos pod tlakom od 4.5 do 10 cm H2O tijekom spavanja i time sprje¢avaju kolaps i
opstrukciju gornjeg diSnog puta. Glavno ogranicenje u koriStenju CPAP-a je tolerancija i
suradljivost bolesnika. Ukoliko bolesnik dobro podnosi terapiju ovim uredajem, poboljSanje

je vidljivo ubrzo nakon pocetka koriStenja (12).

1.2. MEDICINA SPAVANJA U RH

Medicina spavanja relativno je nova klini¢ka grana koja se posljednjih desetljeca
razvila od uskog polja koje se bavilo ,rijetkim* sluajevima sve do velikog znanstvenog
podrucja i ravnopravne klinicke grane koja u Republici Hrvatskoj tek zauzima svoje mjesto u

svakodnevnoj klinickoj praksi. U svojevrsnoj povijesti medicine spavanja u RH s
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poremecajima spavanja prva se bavila profesorica Vera Durigl u sastavu Zavoda za
psihofiziologiju i organski uvjetovane psihicke poremecaje bolnice Vrapce osnovanog 1981.
godine, potom prim. dr. sc. Danilo Hodoba i prof. dr. sc. Vlado Rogin, dok su u Splitu
najvecu ulogu u razvoju Centra za medicinu spavanja Split imali prof. dr. sc. Goran Raci¢ i
prof. dr. sc. Zoran. Medicina spavanja je subspecijalisticka grana koja zahtijeva
multidisciplinarni pristup u dijagnostickim 1 terapijskim postupcima, te se osim doktora
medicine medicinom spavanja bave i doktori dentalne medicine kao i stru¢njaci iz drugih
podrucja biomedicine i zdravstva. Svakako za sve potencijalne stru¢njake iz podrucja
medicine spavanja — somnologe potrebna je odgovaraju¢a izobrazba iz podruc¢ja medicine
spavanja. U multidisciplinarnom timu u svijetu sudjeluje i doktor dentalne medicine, no u RH
u studijske programe dentalne medicine bi trebalo ukljuciti izobrazbu iz medicine spavanja s
posebnim naglaskom na poremecaje disanja tijekom spavanja gdje doktori dentalne medicine
jako puno doprinose lijecenju takvih poremecaja. Trenutno u Republici Hrvatskoj opéenito ne
postoji dovoljan broj educiranih stru¢njaka za medicinu spavanja — somnologa, svega pet koji
su priznati od strane Europskog drustva za medicinu spavanja, predstavljaju zasigurno malen
broj, obzirom na visoku prevalenciju poremecaja disanja tijekom spavanja za koje u RH jo$

uvijek nemamo konkretne epidemioloske podatke.

Dentalna medicina spavanja je relativno mlada disciplina koja se razvijala u
posljednjih 25 godina naglasavajuéi ravnopravnu i vaznu ulogu doktora dentalne medicine u
multidisciplinarnom timu stru¢njaka u prepoznavanju i lijeCenju posebno poremecaja disanja
tijekom spavanja. Specijalisti medicine spavanja i kvalificirani doktori dentalne medicine
imaju kljuénu ulogu u terapiji OSA-e uz pomo¢ intraoralnih uredaja (36, 37). Specijalist
medicine spavanja mora potvrditi dijagnozu OSA-e i preporuiti terapiju intraoralnim
uredajima, dok doktor dentalne medicine potvrduje je li takva terapija primjerena za
odredenog bolesnika s obzirom na njegovu stru¢nost u poznavanju orofacijalne regije. Kako
bi terapija bila uspjeSna, vazno je da postoji timski pristup od strane doktora dentalne
medicine i specijalista medicine spavanja (37). Doktori dentalne medicine imaju vaznu ulogu
u prepoznavanju pacijenata s OSA-om. S obzirom na relativno veliki broja pacijenata koji
svakodnevno posjecuju ordinacije doktora dentalne medicine, oni kao dio rutinskog pregleda
usne Supljine mogu prepoznati anatomske promjene mekog i tvrdog tkiva koje mogu biti
uzrok suzenja gornjeg diSnog puta i time povecati rizik od nastanka OSA-e. Doktor dentalne
medicine osim klinickog pregleda pacijenta pri uzimanju anamneze moZze postaviti pitanja o

kvaliteti spavanja ili provesti jednostavne testove i upitnike probira rizi¢nih bolesnika poput
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Berlinskog ili STOP upitnika. Ukoliko smatra da pacijent ima povecan rizik za OSA-u, treba
ga uputiti specijalistu medicine spavanja koji postavlja dijagnozu poremecaja spavanja s
pomoc¢u cjelono¢ne polisomnografije 1i/ili poligrafije u ovlastenim Centrima i/ili
laboratorijima za poremecaje spavanja. Klju¢no je da dijagnozu postavljaju samo specijalisti
medicine spavanja, a ne doktori dentalne medicine zbog toga §to OSA nije ograni¢ena samo
na strukturne abnormalnosti maksilofacijalnog podru¢ja nego moze biti povezana s brojnim
poremecajima kao Sto su sr¢ano zatajenje, astma ili drugim poremecajima spavanja (nesanica,

sindrom nemirnih nogu i sl.).

Poducavanje o medicini spavanja u kurikulumima studija dentalne medicine diljem
SAD-a pokazalo se nedostatnim za razvijanje sposobnosti dijagnosticiranja i lijecenja
poremecaja spavanja, unato¢ nedavnom povecanju broja nastavnih sati od 2,5 sati do 3,92
sata (38). Trenutno u RH samo na studiju Dentalne medicine studenti imaju priliku slusati o
poremecajima spavanja, no samo na drugoj godini studija u sklopu predmeta Neuroznanost u
dentalnoj medicini sa satnicom od 2 sata predavanja, 2 sata seminara i 3 sata vjezbi u sklopu
kojih je studentima osiguran posjet Centru za medicinu spavanja u sklopu Klini¢kog
bolnickog Centra Split i Medicinskog fakulteta u Splitu. Zbog ozbiljnih komplikacija koje
mogu nastati u slu¢aju nedijagnosticiranih i nelijeCenih poremecaja disanja tijekom spavanja,
klju¢no je poboljsati svijest o spavanju medu stru¢njacima iz razli¢itih podru¢ja medicine i
dentalne medicine (37-40). Intenzivna potreba ukljuc¢ivanja medicine spavanja u nastavni plan
medicinskog Skolovanja bila je predmet istrazivanja viSe od deset godina, pogotovo zbog
plana integracije obrazovanja o spavanju u nastavni plan i program medicinskih obrazovnih
ustanova (41, 42). Kao i u americkom Skolstvu, obrazovanje o medicini spavanja nije
dovoljno ukljuceno u kurikulum doktora dentalne medicine i medicine u Republici Hrvatskoj
(43). Zbog oskudnosti obrazovanja o medicini spavanja, ne cudi Cinjenica S$to postoji veliki
razmjer izmedu prevalencije poremecaja spavanja u populaciji i dijagnostike i lijecenja
poremecaja spavanja (44). Istrazivanja koje su proveli Bosie i sur. 2012. godine u Etiopiji i
Luo 1 sur. 2013. godine u Kini pokazuju loSa znanja medu studentima i doktorima medicine
zbog nedostatka obrazovanja o medicini spavanja u kurikulumu, dok su stavovi prema
medicini spavanja bili pozitivni §to ukazuje na ¢injenicu da doktori i studenti u svakodnevnoj

klinickoj praksi shvacaju vaznost dijagnostike 1 lijeCenja poremecaja spavanja (45, 46).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

14



Cilj ovog istrazivanja je bila procijeniti stavove o medicini spavanja medu doktorima
dentalne medicine i studentima Seste godine dentalne medicine na Medicinskom fakultetu u

Splitu.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI
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Ovo istrazivanje po ustroju je presjecno istrazivanje. U istrazivanju su sudjelovali
studenti svih Sest godina Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu
1 doktori dentalne medicine koji su Zeljeli sudjelovati u istrazivanju koji rade u ordinacijama
dentalne medicine na podru¢ju grada Splita, a ispitali su se stavovi ispitanika o medicini
spavanja. Ukupno 156 ispitanika (23 doktora dentalne medicine i 133 studenta dentalne
medicine) ispunilo je anonimni anketni upitnik. Studenti su anketirani tijekom nastave s time
da su podatci s prvih pet godina studija uzeti iz arhive Zavoda za neuroznanost Medicinskog
fakulteta u Splitu, dok je Sesta godina studija anketirana tijekom akademske godine
2017/2018. Doktori dentalne medicine anketirani su na svom radnom mjestu u ordinacijama

dentalne medicine.
3.1.Upitnik

Upitnik koji je upotrijebljen u ovom istrazivanju dio je upitnika ASKME (47) i
prethodno je korisSten u studiji Zavoda za neuroznanost Medicinskog fakulteta u Splitu za
ispitivanje znanja i stavova o medicini spavanja medu studentima medicine i lijje¢nicima
druge godine (43). Konac¢na verzija upitnika upotrijebljena u ovom istrazivanju sastojala se od

upitnika o stavovima o spavanju i medicini spavanja (Privitak).

Stavovi o medicini spavanja ispitali su se s pomocu upitnika koji se sastojao od 11
tvrdnji (S1-S11) koje su mjerile stavove ispitanika o medicini spavanja. Svaka izjava o
stavovima procijenjena je na ljestvici Likert tipa od pet tocaka, poredak od 1 - jako se ne
slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nemam misljenje, 4 - slazem se, 5 - ¢vrsto se slazem. Izjave S2,
S3, S4, S8 1 S11 bile su formulirane na pozitivan nacin, dok su S1, S5, S6, S7, S9 1 S10 bile
formulirane na negativan nacin. Za svrhu analize, dio upitnika kojim se vrednovao negativan
stav spram medicine spavanja na Likertovoj ljestvici obrnuto je vrednovan. Ukupna ocjena
stavova dobivena je na temelju rekodiranih podataka, s minimalnim rezultatom 11 i
maksimalnim rezultatom 55. Cronbachov alfa koeficijent za upitnik o stavovima spavanja bio
je 788, Sto ukazuje na visoku razinu unutarnje konzistencije. Tijekom istrazivanja prikupljeni

su dodatni podaci o spolu i godini studija sudionika.
3.2. Statisticka analiza

Kompletna analiza provedena je koriStenjem Statistickoga paketa (MedCalc, MedCalc
Statistical ~Software version 17.9.4, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija;

http://www.medcalc.org; 2017). Za svrhu analize, Likertova ljestvica sudionika odgovora na
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negativno formulirane izjave o stavovima medicine spavanja su obrnute. Osnovni podaci
prikazani su kao srednja vrijednost i standardna devijacija. Vrijednost P<0,05 smatrana je

statisticki znac¢ajnom.
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4. REZULTATI
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Ukupno 156 ispitanika od kojih je bilo 44 muskarca (35 studenata i 9 doktora dentalne
medicine) 1 102 Zene (88 studentica i 14 doktorica dentalne medicine) ispunilo je anonimni
anketni upitnik o stavovima o medicini spavanja. 115 ispitanika je odsluSalo nastavu iz
medicine spavanja tijekom studija dentalne medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu, dok

39 ispitanika nije odslusalo nastavu iz medicine spavanja (Tablica 1).

Postoji znacajna razlika u zainteresiranosti za poremecaje spavanja izmedu studenata i
doktora dentalne medicine (3,43+1,00 vs. 4,13£1,10, P=0,003, Tablica 2). Rezultati
istrazivanja pokazuju kako se studenti dentalne medicine i doktori dentalne medicine razlikuju
u stavu o potrebi edukacije o poremecajima spavanja tijekom studija na nacin da doktori
dentalne medicine smatraju kako je potrebno uciti o poremecajima spavanja tijekom
studiranja (3,21+1,10 vs. 4,00£1,04, P=0,002, Tablica 2). Nadalje, doktori dentalne medicine
bi rado upisali kolegij o medicini spavanja kad bi takav predmet postojao u nastavnom planu i
programu u odnosu na studente dentalne medicine (3,19£1,15 vs. 3,96+1,30, P=0,004, Tablica
2). Nismo pronasli znacajnu razliku u negativnim stavovima spram medicine spavanja izmedu
studenata i doktora dentalne medicine (Tablica 2). Kada se analizira ukupan broj bodova
postignut na 11 pitanja o stavu o medicini spavanja medu ispitanicima, rezultati istrazivanja
pokazuju kako doktori dentalne medicine imaju veéi rezultat u odnosu na studente dentalne

medicine (38,91+5,89 vs. 35,50+5,69, P=0,009, Slika 1).

Kada smo u obzir uzeli podatak jesu li ispitanici tijekom studija imali prilike slusati o
medicini spavanja i poremecajima spavanja, rezultati naSeg istrazivanja pokazuju kako
ispitanici koji su imali nastavu iz medicine spavanja smatraju da potpuna anamneza ukljucuje
1 pitanja o kvaliteti spavanja, u usporedbi s ispitanicima koji nisu imali nastavu iz medicine
spavanja (4,09+0,88 vs. 3,74+0,96, P=0,037, Tablica 3). U vecini ostalih kako pozitivnih tako
1 negativnih stavova nismo pronasli znacajnu razliku u stavu o medicini spavanja izmedu
ispitanika koji su slusali i koji nisu slusali nastavu iz medicine spavanja tijekom studija. Kada
se analizira ukupan broj bodova postignut na 11 pitanja o stavu o medicini spavanja medu
ispitanicima obzirom na podatak o tome jesu li tijekom studija slusali nastavu iz medicine
spavanja rezultati istrazivanja pokazuju kako ispitanici koji su slusali nastavu iz medicine
spavanja imaju veci rezultat u odnosu na ispitanike koji nisu slusali nastavu iz medicine

spavanja (36,38+5,87 vs. 34,92+5,78, P=0,1805, Slika 2).
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Tablica 1. Demografske znacajke ispitanika, N (%).

Studenti dentalne Doktori dentalne
medicine medicine
N=133 (85,3%) N=23 (14,7%)

Ukupno

N=156 (100%)

Spol* Muskarci 35 (26%) 9 (39%)

Zene 88 (66%) 14 (61%)
Godina studija 1 26 (19,6%)

2 21 (15,9%)

3 30 (22,6%)

4 21 (15,8%)

5 13 (9,80%)

6 20 (15,0%)

SluSali nastavuiz Dy 105 (80,0%) 10 (44%)
medicine spavanja Ne 26 (20,0%) 13 (56%)

44 (28%)
102 (65%)

115 (75,0%)
39 (25,0%)

*10 ispitanika nije se izjasnilo o spolu
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Tablica 2. Stavovi studenata dentalne medicine i doktora dentalne medicine o medicini spavanja (svaka
izjava procijenjena je na Likertovoj ljestvici; 1 - jako se ne slazem, 2 - ne slaZzem se, 3 - nemam misljenje, 4

- slazem se, 5 - ¢vrsto se slazem.

Studenti Doktori P 95% CI1
dentalne dentalne
medicine medicine
(n=133) (n=23)
POZITIVNI STAVOVI:
S2 Poremecaji spavanja me zanimaju. 3,43+1,00 4,13+1.10 0,003 0,241-1,15
S3 O poremecajima spavanja trebalo bi uciti za
vrijeme studija Cak i ako se time oduzima vrijeme 3,26+1,04 4,00+1,04 0,002 0,307-1,27
od studiranja drugih specijalnosti.
Sfl Upisao/la bih kolegp o medicini spavanja kad 3.19+1,15 3.96+1,30 0.004 0244129
bi takav predmet postojao.
S?% Pgtpuna anamneza je ona koja ukljucuje i 4,00+0.90 4,04+0,98 0832  -0.362-0.45
pitanja o kvaliteti spavanja.
S11 Sada Vas molimo, procijenite na skali od 1
do 5 koliko je Vama osobno vazno podrucje
medicine spavanja (1 — uopée mi nije vazno, 2 — 3,43+0,79 3,69+0,97 0,164 -0,107-0,063
nije mi vazno, 3 — niti mi je vazno niti mi je
nevazno, 4 — vazno mi je, 5 — jako mi je vazno).
NEGATIVNI STAVOVI:
S1 U usporedbi s drugim zdravstvenim
problemima, poteskoce spavanja nisu zdravstveni 4,13+0,96 4,43+0,99 0,162 -0,125-0,74
problem za pojedinca.
?5 Nedovo}jno i nekvali.te.tno §pavanje odraz je 3.16+1,11 3.5241,12 0,160  -0,142-0.85
zivotnog stila, a ne medicinski problem.
S7 Porerflgéqji spgwanja problem su Pojedinca, pa 3.8740,96 3.9141,20 0,856  -0.403-0.48
nisu znacajni za cjelokupnu populaciju.
S9 Ukoliko se pojedinac ne zali na smetnje
spavanja ne treba niti postavljati pitanja o kvaliteti 3,67+1,05 3,73£1,29 0,800  -0,425-0,55
spavanja.
S10 Anar.l.lneza spavanja je manje vazna od 3.27+1.03 3,52+0,95 0,277 -0,204-0,70
ostalog dijela anamneze.
S6 Promjena ponaSanja zasigurno ¢e dovesti do
poboljsanja kvalitete spavanja, stoga ne smatram 3,56:£0,95 3,65+1,03 0,674 -0,338-0,52

potrebnim troSiti vrijeme na ucenje medicine
spavanja.

*Student t test. Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija, s 95% intervala

pouzdanosti za P vrijednosti.
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50 f=

45 =

40 =

11 pitanja na Likertovoj skali (min zbroj=11; maks=53)

L
|

Studenti dentane medicine Doktori dentalne medicine

Slika 1. Usporedba ukupnog zbroja bodova na 11 pitanja o stavovima o medicini spavanja
izmedu studenata i doktora dentalne medicine (35,50+5,69 vs. 38,91£5,89, P=0,009).
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Tablica 3. Stavovi ispitanika o medicini spavanja obzirom na sluSanje nastave iz medicine spavanja (svaka
izjava procijenjena je na Likertovoj ljestvici; 1 - jako se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nemam misljenje, 4

- slazem se, 5 - ¢vrsto se slazem.

Nema nastavu Ima P 95% CI1
iz medicine nastavu iz
spavanja medicine
(n=39) spavanja
(n=115)
POZITIVNI STAVOVI:
S2 Poremecaji spavanja me zanimaju. 3,64+1,58 3,51+1,00 0,509 -0,510-0,25
J1 Spavan) J
S3 O poremecajima spavanja trebalo bi uciti za
vrijeme studija ¢ak i ako se time oduzima vrijeme 3,26+1,04 3,36+1,14 0,600 -0,301-0,52
od studiranja drugih specijalnosti.
S4 Upisao/la bih kolegij o medicini spavanja kad 323+1.38 334+1.15  0.0630 -0.335-0.55
bi takav predmet postojao. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
S8 Potpuna anamneza je ona koja ukljucuje i 3 7440.96 4.09+0.88 0037  0.022-0.68
pitanja o kvaliteti spavanja. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
S11 Sada Vas molimo, procijenite na skali od 1
do 5 koliko je Vama osobno vazno podrucje
medicine spavanja (1 — uopée mi nije vazno, 2 — 3,33+0,77 3,52+0,85 0,221 -0,115-0,49
nije mi vazno, 3 — niti mi je vazno niti mi je
nevazno, 4 — vazno mi je, 5 — jako mi je vazno).
NEGATIVNI STAVOVI:
S1 U usporedbi s drugim zdravstvenim
problemima, poteskoce spavanja nisu zdravstveni 4,05+0,93 4,23+0,97 0,311  -0,172-0,54
problem za pojedinca.
?5 NedOVO.ljno 1 nekvali.te.tno .SpaVanje odraz je 3,33:|:1,060 3’ 1 7:|:1’ 13 0’442 '0,568'0,25
zivotnog stila, a ne medicinski problem.
S7 Poremecaji spavanja problem su pojedinca, pa 3 66+1.03 30440.97  0.140  -0.090-0.63
nisu znacajni za cjelokupnu populaciju. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
S9 Ukoliko se pojedinac ne zali na smetnje
spavanja ne treba niti postavljati pitanja o kvaliteti 3,46+1,14 3,76£1,29 0,146  -0,104-0,69
spavanja.
S10 Anamneza spavanja je manje vazna od 3.0240.90 339+1.05 0053 -0.006-0.74
ostalog dijela anamneze. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
S6 Promjena ponaSanja zasigurno ¢e dovesti do
poboljsanja kvalitete spavanja, stoga ne smatram 3 5340.89 3574098 0792  -0.308-0.40

potrebnim troSiti vrijeme na ucenje medicine
spavanja.

*Student t test. Podaci su prikazani kao srednja + standardna devijacija, s 95% intervala pouzdanosti za P

vrijednosti.
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Slika 2. Usporedba ukupnog zbroja bodova na 11 pitanja o stavovima o medicini spavanja

izmedu ispitanika obzirom na to jesu li slusali nastavu iz medicine spavanja ili ne (36,38+5,87

vs. 34,92+5,78, P=0,1805).
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5. RASPRAVA
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Opc¢enito, studenti i doktori dentalne medicine ukljuceni u ovo istrazivanje, izrazili su
pozitivne stavove o medicini spavanja, bez obzira na dosadasnje obrazovanje o medicini
spavanja. Medutim, studenti koji su pohadali nastavu medicine spavanja pokazali su znatno
bolje stavove o medicini spavanja u usporedbi s onima koji nisu pohadali nastavu medicine

spavanja.

Dosadasnja istrazivanja koja su provedena u podru¢ju dentalne medicine o broju
nastavnih sati u obveznim kurikulumima u vezi obrazovanja u podrucju medicine spavanja
ukazuju na trend povecanja zastupljenosti nastavnih sadrzaja vezanih uz medicinu spavanja,
iako jo$ uvijek nedovoljno s obzirom na preko 80 dijagnoza poremecaja povezanih sa
spavanjem u opc¢oj populaciji. Prema istrazivanju koje su proveli Simmons i sur. povecanje
ukupnog broja sati odredenih za edukaciju u podru¢ju medicine spavanja zahtijeva povecanje
sa 2,5 sati na 3,92 sata (38) kako bi se doktori dentalne medicine na najbolji nacin educirali u
cilju boljeg probira osoba s poveéanim rizikom za poremecaje spavanja. Posebno je to
znacajno za poremecaje disanja tijekom spavanja obzirom da u multidisciplinarnom timu
stru¢njaka koji se bave tim poremecajem doktori dentalne medicine imaju sve znacajniju
ulogu (37-39). Slicno kao u kurikulumima dentalne medicine, nekoliko je istrazivanja
pokazalo isto tako sve vecu vaznost uvodenja obrazovanja o medicini spavanja i u nastavne
sadrzaje obrazovanja doktora medicine (48-50). Medutim, opcenito za sada ne postoji
dovoljan broj istrazivanja koja proucavaju stavove o medicini spavanja medu studentima i

doktorima dentalne medicine.

Slicno tome, trenutatno obrazovanje u podrucju medicine spavanja u Hrvatskoj
takoder je didakticno, Sto je rezultiralo nedovoljnim poznavanjem poremecaja spavanja nasih
studenata kako medicine tako i dentalne medicine, ¢ak i ako su pohadali nastavu medicine
spavanja koja je prema naSim saznanjima prisutna u nastavnom planu i programu studija
Medicine i Dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu i to tijekom druge godine
studija u oba studijska programa u ukupnom trajanju od 7 nastavnih sati za studente dentalne

medicine i 11 nastavnih sata za studente medicine.

Upitnik ASKME koji je upotrijebljen u ovoj studiji osmisljen je kao standardizirana
mjera procjene za koriStenje u razli¢itim obrazovnim okruzenjima u podrucju medicine
spavanja (47). U prethodnom istrazivanju Zavoda za neuroznanost, upitnik je preveden na
hrvatski jezik i1 primijenjen je na studentima i doktorima medicine razli¢itih specijalnosti, kao

1 na poslijediplomskom studiju (43). Rezultati tog istraZivanja pokazali su pozitivan stav svih
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ispitanika o medicini spavanja neovisno o tome jesu li tijekom obrazovanja slusali nastavu iz
podrucja medicine spavanja (43). U nasem istraZivanju s pomocu istog upitnika procijenili
smo stavove o medicini spavanja studenata dentalne medicine i doktora dentalne medicine.
Rezultati su pokazali jednako tako pozitivan stav ispitanika o medicini spavanja s neznatnim
razlikama izmedu promatranih skupina primarno u pozitivnim stavovima koji su ¢ak veci u
doktora dentalne medicine koji su imali manje nastavnih sati o medicini spavanja tijekom

obrazovanja u odnosu na studente dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu.

Moze se nagadati jesu li pozitivni stavovi studenata o medicini spavanja odraz
njihovog osobnog iskustva s problemima spavanja. Prethodne studije ukazuju da je ¢ak 78,2
% studenata izvijestilo da imaju probleme sa spavanjem ili poznaju nekoga tko ima problema
sa spavanjem (45). Moze se izvesti zakljuak ukoliko studenti i doktori imaju probleme
spavanja, mogli bi izraziti ve¢i interes za ucenje medicine spavanja. U naSem istraZivanju nije
bilo pitanja vezanih uz osobno iskustvo povezano s problemima spavanja i stoga nismo mogli
utvrditi hoée 1i zanimanje studenata dentalne medicine spavanja otkriti ve¢u svijest koja se

temelji na njthovom obrazovanju i znanju ili proizlazi iz njihovih osobnih iskustava.

Doktori dentalne medicine trebaju imati vaznu ulogu u dijagnozi i lijecenju bolesnika s
poremecajima spavanja, posebice kod hrkanja i1 opstrukcijske apneje tijekom spavanja. Osim
najcesceg interesa za bruksizam koji je poremecaj kretnji donje Celjusti i miSia povezan sa
spavanjem, doktori dentalne medicine trebaju biti viSe informirani o poremecajima disanja
povezanih sa spavanjem. U svom klinickom radu veoma cesto imaju priliku procijeniti
moguce promjene anatomskih dijelova gornjeg diSnog puta, kao Sto su veli¢ina jezika,
veli¢ina 1 polozaj donje Celjusti, mekog nepca i uvule, stijenke zdrijela te nazalnu respiraciju.
S obzirom na ozbiljne zdravstvene probleme koji mogu nastati ukoliko OSA ostane
nedijagnosticirana i nelijeCena, odgovaraju¢e obrazovanje na podru¢ju medicine spavanja
treba nadopuniti posebnim smjernicama za razvoj boljeg probira, dijagnostike i lijecenja
poremecajima disanja povezanih sa spavanjem. Americka Akademija Medicine Spavanja
(engl. American Academy of Sleep Medicine) objavila je 2005. godine azurirane smjernice za
lijecenje hrkanja i blage do umjerene opstrukcijske apneje tijekom spavanja s pomocu oralnih
udlaga (51). Stoga je neophodno da lije¢nici dentalne medicine rade kao dio tima stru¢njaka
zajedno sa somnolozima-specijalistima medicine spavanja kako bi §to aktivnije sudjelovali u
dijagnostici i lijeCenju poremecaja disanja povezanih sa spavanjem. Obzirom na ¢injenicu da
studenti studija dentalne medicine u Hrvatskoj nemaju dovoljno nastavnih sati posveéenih

poremecajima spavanja tijekom studija dentalne medicine koji variraju od 0 do 7 sati,
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pozitivni stavovi prema medicini spavanja u studenata i doktora dentalne medicine bez obzira
na njihovo pohadanje nastave medicine spavanja ukazuju na Cinjenicu kako su studenti i
doktori dentalne medicine izrazili zanimanje za podru¢je medicine spavanja. Obzirom na
veliku zastupljenost poremecaja spavanja u opcoj populaciji, posebice jednog od najvaznijih
poremecaja disanja kakav je opstrukcijska apneja tijekom spavanja, doktori dentalne medicine
zasigurno su neizostavan dio tima strucnjaka koji moze doprinijeti ranom prepoznavanju
rizicnih osoba, boljem dijagnosticiranju i ravnopravno sudjeluju u lijecenju istih. Boljom
edukacijom doktora dentalne medicine povecat ¢e se i1 kvaliteta zdravstvene zastite pacijenata
oboljelih od poremecaja disanja tijekom spavanja, koja je u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek

nedovoljno razvijena.
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6. ZAKLJUCAK
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Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da postoje pozitivni stavovi studenata i doktora
dentalne medicine prema medicini spavanja bez obzira na to jesu li odslusali nastavu iz

medicine spavanja ili ne.
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8. SAZETAK
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja jest ispitati stavove studenata dentalne medicine na Medicinskom

fakultetu u Splitu i doktora dentalne medicine koji rade u Splitu o medicini spavanja.

Metode: Proveli smo ispitivanje u koje je bilo uklju¢eno ukupno 156 ispitanika (44 muskarca
1 102 zene) od kojih je bilo 133 studenta dentalne medicine i 23 doktora dentalne medicine.
Od ispitanika koji su ispunili anonimni upitnik, 115 ispitanika je odslusalo nastavu iz
medicine spavanja tijekom studija dentalne medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu, dok
39 ispitanika nije odsluSalo nastavu iz medicine spavanja. Stavovi o medicini spavanja ispitali
su se pomo¢u ASKME upitnika koji se sastojao se od 11 tvrdnji (S1-S11) na Likertovoj

ljestvici koje su mjerile stavove ispitanika o medicini spavanja.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju znacajnu razliku u zainteresiranosti za poremecaje
spavanja izmedu studenata i doktora dentalne medicine (3,43+1,00 vs. 4,13+1,10, P=0,003).
Za razliku od studenata dentalne medicine, doktori dentalne medicine smatraju kako je
potrebno viSe uciti o poremecajima spavanja tijekom studiranja (3,21£1,10 vs. 4,00+1,04,
P=0,002). Nadalje, doktori dentalne medicine bi rado upisali kolegij o medicini spavanja kad
bi takav predmet postojao u nastavnom planu i programu u odnosu na studente dentalne
medicine (3,19£1,15 vs. 3,96+1,30, P=0,004). Analizom ukupnog broja bodova postignutog
na 11 pitanja o stavu o medicini spavanja medu ispitanicima rezultati istrazivanja pokazuju
kako doktori dentalne medicine imaju veéi rezultat u odnosu na studente dentalne medicine
(38,91+£5,89 vs. 35,50+5,69, P=0,009). S obzirom na cinjenicu jesu li ispitanici tijekom
studija imali prilike sluSati o medicini spavanja i poremec¢ajima spavanja, rezultati pokazuju
kako ispitanici koji su imali nastavu iz medicine spavanja smatraju da potpuna anamneza
ukljucuje 1 pitanja o kvaliteti spavanja, u usporedbi s ispitanicima koji nisu imali nastavu iz
medicine spavanja (4,09+0,88 vs. 3,74+0,96, P=0,037). Analizom ukupnog broja bodova
postignutog na 11 pitanja o stavu o medicini spavanja medu ispitanicima obzirom na ¢injenicu
jesu li tijekom studija slusali nastavu iz medicine spavanja rezultati istrazivanja pokazuju
kako ispitanici koji su sluSali nastavu iz dentalne medicine imaju veci rezultat u odnosu na
ispitanike koji nisu slusali nastavu iz medicine spavanja (36,38+5,87 vs. 34,92+5,78,

P=0,1805).

Zakljucak: NaSe istrazivanje dokazalo je kako su studenti i doktori dentalne medicine izrazili
pozitivan stav prema medicini spavanja te interes prema edukaciji iz medicine spavanja ¢ime

se ukazuje na moguénost uvodenja nastave o medicini spavanja u nastavne planove i
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programe studija dentalne medicine ali i na drugim razinama edukacije poput

poslijediplomske 1 specijalisti¢ke edukacije u dentalnoj medicini.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Sleep medicine attitudes among dental medicine students and doctors
of dental medicine

Objectives: The aim of this study is to examine attitudes of dental medicine students at the
School of medicine, University of Split and doctors of dental medicine working in Split

towards sleep medicine.

Methods: We conducted a study involving a total of 156 subjects (44 males and 102 women)
of which 123 dental medicine students and 23 doctors of dental medicine were involved. Of
the respondents who completed an anonymous questionnaire, 115 respondents attended the
sleep medicine course during their education, while 39 respondents did not. Attitudes towards
sleep medicine were investigated using a ASKME questionnaire consisting of 11 statements

(S1-S11) that measured the attitudes towards sleep medicine.

Results: We found significant difference in interest towards sleep disorders among students
and doctors of dental medicine (3,43+1,00 vs. 4,13+1,10, P=0,003). Unlike dental students,
doctors of dental medicine believe that it is necessary to learn more about sleep disorders
during their education (3,21%1,10 versus 4,00£1,04, P=0,002). Furthermore, doctors of dental
medicine would gladly enroll in a course on sleep medicine if such a course existed in the
curriculum in relation to students of dental medicine (3,19+1,15 vs. 3,96+1,30, P=0,004). By
analyzing the total number of points reached on 11 questions about the attitude towards sleep
medicine among the respondents, the results show that doctors of dental medicine have a
higher score compared to students of dental medicine (38,91 + 5,89 vs. 35,50+5,69, P=0,009).
Given the fact that subjects during their education have had the opportunity to listen to sleep
medicine and sleep disorders courses, the results show that respondents who have had those
courses believe that complete anamnesis also includes questions about sleep quality compared
to those who did not have the same experience (4,09+0,88 vs. 3,74+ 0,96, P=0,037). By
analyzing the total number of points reached on 11 questions about the attitude towards sleep
medicine among the respondents due to the fact that during their education they attended a
course of sleep medicine, the results of the research show that respondents who have attended
such course have a higher score compared to those who did not (36,38+5,87 vs. 34,92+5,78,
P=0,1805).

Conclusion: Our research has shown that students and doctors of dental medicine have
expressed a positive attitude towards sleep medicine and interest in sleep medicine education,

suggesting the possibility of introducing sleep medicine teaching in dental medicine curricula
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and programs, as well as on other levels of education such as postgraduate and specialist

training in dental medicine.
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I dio

Sto mislite o medicini spavanja?

misljenje.

iskljucivo u svrhu istrazivanja.

Oznacite kruzi¢ koji najvise odgovora Vasem misljenju o navedenim tvrdnjama.

Svrha ovog dijela upitnika je iznoSenje Vaseg misljenja o razli¢itim aspektima medicine spavanja. Ovo nije test,
te nema tocnih i neto¢nih odgovora, kao ni poZeljnih i manje poZeljnih odgovora. Zanima nas iskljucivo Vase

Upitnik je u potpunosti anoniman i ne potpisuje se nigdje na upitnik! Dobiveni podaci bit ¢e uporabljeni

Uopce se ne
slazem

Uglavhom
se ne
slazem

Niti se ne
slazem niti
se slazem

Uglavnom se
slazem

U
potpunosti
se slazem

M1

U usporedbi s drugim zdravstvenim
problemima, poteskoée spavanja nisu
zdravstveni problem za pojedinca.

O

O

O

M2

Poremecaji spavanja me zanimaju.

M3

O poremecajima spavanja trebalo bi uiti
za vrijeme studija cak i ako se time
oduzima vrijeme od studiranja drugih
specijalnosti.

M4

Upisao/la bih kolegij o medicini spavanja
kad bi takav predmet postojao.

M5

Nedovoljno i nekvalitetno spavanje odraz
je Zivotnog stila, a ne medicinski problem.

M6

Promjena ponasanja zasigurno ¢e dovesti
do poboljsanja kvalitete spavanja, stoga
ne smatram potrebnim trositi vrijeme na
ucenje medicine spavanja.

O

O

O

O

O

M7

Poremecaji spavanja problem su
pojedinca, pa nisu znacajni za cjelokupnu
populaciju.

M8

Potpuna anamneza je ona koja ukljucuje i
pitanja o kvaliteti spavanja.

M9

Ukoliko se pojedinac ne Zali na smetnje
spavanja ne treba niti postavljati pitanja o
kvaliteti spavanja.

M10

Anamneza spavanja manje je vazna od
ostalog dijela anamneze.

O] O |O] O

O] O |O] O

O] O |O] O

O] O |O] O

O] O |O] O

M11

Sada Vas molimo, procijenite na skali od
1 do 5 koliko je Vama osobno vazno
podrucje medicine spavanja (1-uopée mi
nije vazno, 2-nije mi vazno, 3-niti mi je
vazno niti mi je nevazno, 4-vazno mijei
5-jako mi je vaino).
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DEMOGRAFIJA

D1.Spol? M VA

D2. Koliko godina imate?

D3. (za studente, zaokruZite odgovor) Godina studija?

ok wnNpE

(Za doktore dentalne medicine)

DA4. Koje ste godine diplomirali?

D5. Na kojem fakultetu/Sveucilistu ste diplomirali?

D6. Koliko godina radite u praksi?
1. 0-1 godine

2. 2-3 godine

3.4-10 godine

4. 11-20 godine

5.21-30 godine

6. 30 viSe godina

D7. Specijalizacija? DA NE, ako DA koja?
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