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PREDGOVOR

Poremećaji spavanja predstavljaju širok dijapazon patoloških modifikovanja, koji 

se nalaze u žiži interesovanja savremene medicine, posebno psihijatrije, neurologije, 

pulmologije interne medicine i drugih naučnih oblasti (od biologije, genetike do 

psihologije), a posljednjih decenija i stomatologije.

Poremećaji spavanja ili poremećaji cirkadijalnog ritma budnost-spavanje, 

spadaju u najčešće zdravstvene probleme savremenog čovjeka izloženog permanentnom 

uticaju negativnih egzogenih faktora.

Sindrom opstruktivne apneje (OSAS) definiše se pojavom pretjerane pospanosti 

po danu, koji se objašnjava sa 5 ili više opstruktivnih događaja po satu spavanja, apneja- 

hipoapneja ili buđenja izazvanih respiratornim naporima. Apnejične krize su praćene 

glasnim hrkanjem, hipoksemijom i završavaju se kratkotrajnim buđenjem što uzrokuje 

značajnu fragmentaciju sna, koja se reflektuje pojavom dnevnih simptoma kao što su 

ekscesivna pospanost i umor. U toku noći može doći i do stotinu apnejičnih kriza, koje 

mogu trajati od 10-120 sekundi.

Ukazano je na povezanost OSAS sa kardio-vaskularnim oboljenjima: srčanom 

ishemijom, aritmijom, plućnom arterijalnom hipertenzijom, kongestivnom srčanom 

insufrcijencrjom. Takođe, OSA remeti kvalitet života oboljelih i predstavlja faktor rizika 

za kardio-vaskularni (KV) morbiditet i mortalitet.

Konzumacija alkohola, sedativa i hipnotika znatno pogoršava učestalost i 

intenzitet apnejičnih kriza.

Kompleksna klinička slika ovog poremećaja disanja tokom spavanja je sve više 

prisutna u savremenoj stomatologiji, koja omogućava liječenje blage do umjerene slip 

apneje (SA) primjenom raznih oblika oralnih aparata (OA).

Savremeni koncept liječenja umjereno teškog i teškog oblika OSAS-a 

podrazumijeva primjenu neinvazivne ventilacije sa održavanjem kontinuiranog 

pozitivnog pritiska (NIV-CPAP) u disajnim putevima.

U savremenoj literaturi koja se bavi liječenjem SA malo je podataka o incidenci 

ove pojave kod bezubih pacijenata i mogućnostima liječenja. Činjenica je da je problem 

SA prisutan kod bezubih pacijenata koji nisu zbrinuti totalnim protezama ili nose



neadekvatne protetske nadoknade. Snižena vertikalna dimenzija okluzije (VDO) kod ovih 

pacijenata i prateća hipertrofija jezika značajno smanjuju dimenzije velofarinksa i 

orofarinksa što znatno redukuje prohodnost disajnih puteva. Logično je pretpostaviti da 

optimalna rekonstrukcija okluzije uz normalizovanje VDO dovodi do značajnog 

proširenja disajnih puteva, a time i redukovanja simptoma SA. Stoga ovo istraživanj e ima 

punu opravdanost i trebalo bi da pruži značajan doprinos u liječenju blagih i umjerenih 

oblika slip apneje kod bezubih pacijenata.

Pacijenti u okviru ove studije nijesu zadovoljili kriterijume za izradu OA, a 

smatralo se da je primjena CPAP za njih suviše agresivna i manje komforna metoda 

liječenja.

Istraživanje će omogućiti da se utvrdi uticaj bezubog stanja na pojavu znakova i 

simptoma slip apneje i u kolikoj mjeri pravilno oblikovane proteze mogu da eliminišu taj 

problem. Takođe će se utvrditi koje osobine zubnih nadoknada imaju uticaj na 

redukovanje apneja- hipoapneja indeksa po satu spavanja (AHI/h).

Unaprjeđenje modaliteta liječenja zahtijeva neophodno standardizovanje 

kriterijuma AHI/h i protokola sprovođenja testiranja, zbog različitih terapijskih efekata.

Multidisciplinaran pristup, dobra komunikacija i interakcija ljekara različitih 

specijalnosti omogućavaju dijagnostiku i optimalan tretman liječenja oboljelih od SA. U 

budućnosti je neophodno rasteretiti specijalizovane laboratorije za poremećaje spavanja, 

uključivanjem kućnog monitoringa i organizovanjem edukativnih centara koji će 

odgovoriti zahtjevima savremene zdravstvene službe i potrebama pacijenata.

Mr Biljana Milošević



Uticaj protetske rehabilitacije bezubih pacijenata na blagi i umjereni 

oblik slip apneje

Izvod iz teze

Uvod/Cilj. Multidisciplinaran pristupi interakcija ljekara različitih specijalnosti 

omogućavaju dijagnostiku i optimalan tretman kod pacijenata sa opstruktivnom slip 

apnejom (OSA). Poseban entitet predstavljaju bezubi pacijenti sa simptomima OSA. 

Patofiziološke mehanizme kod OSA potkrjepljuju anatomski i ne anatomski 

predisponirajući faktori rizika (orofacijalne i faringealne abnormalnosti, nazalni 

problemi, uvećanje volumena mekog tkiva, smanjenje aktivnosti mišića dilatatora 

farinksa, smanjenje plućnog volumena, nestabilnosti ventilatorne kontrole, površinska 

tenzija, gojaznost). Definitivna dijagnoza se pored noćnih i dnevnih simptoma bazira na 

polisomnografskom registrovanju prekida disanja tokom spavanja. U savremenoj 

literaturi koja se bavi liječenjem slip-apneje (SA) malo je podataka o incidenci ove pojave 

kod bezubih pacijenata i mogućnostima liječenja. Da li rekonstrukcija optimalne 

vertikalne dimenzije okluzije (VDO) mobilnim zubnim nadoknadama može redukovati 

simptome blagog i umjerenog oblika SA, odnosno indeks AHI/h kod bezubih pacijenata 

koji do tada nisu koristili zubne proteze, ili su bili zbrinuti neadekvatnim zubnim 

protezama? Stoga je cilj ovog istraživanja bio da se ispita efekat protetske terapije zubnim 

protezama kod bezubih pacijenata sa blagim i umjerenim oblikom SA.

Materijal i metode. U ovoj studiji je učestvovalo 20 bezubih pacijenata sa blagim 

(10) i umjerenim (10) oblikom SA (AHI/h >5<15 i AHI/h >15<30), a modalitet liječenja 

pacijenata se sastojao u izradi mobilnih zubnih proteza uz optimalno normalizovanje 

VDO. U fazi određivanja među viličnih odnosa (MVO), izvršena je optimalna 

rekonstrukcija VDO u skladu sa utvrđenim kliničkim postupcima. Za prikupljanje 

anamnestičkih podataka koristio se specijalni upitnik, prilagođen ovom istraživanju 

(dizajniran od stane istraživača). Takođe je korišćen Berlinski upitnik, koji je omogućio 

distribuciju važnih simptoma slip apneje i svrstavanje ispitanika u rizične grupe. Na 

osnovu Epworthove skale (ESS) pospanosti vršena je procjena sna kod svakog pacijenta 

sa karakteristikama: loš, dobar, vrlo-dobar i odličan. Antropometrijski pregled se odnosio 

na utvrđivanje visine/cm, težine/kg, obima vrata/cm i izračunavanje body mass index-a 

(BMI). Za potrebe ovog istraživanja izvršena je polisomnografska analiza kod svakog



ispitanika prije i poslije protetske terapije mobilnim zubnim nadoknadama. 

Polisomnografska analiza je izvršena u slip-sobi bolnice za plućne bolesti i tuberkulozu 

„Dr Jovan Bulajić“ u Nikšiću-Crna Gora. Registracija polisomnografskih parametara je 

obuhvatila: AHI/h, indeks centralne apneje/h, indeks opstruktivne apneje po satu 

spavanja, indeks mješovite apneje po satu spavanja, prosječno trajanje A+H/h, prosječno 

trajanje u sekundama kod svih oblika apneja, prosječan broj događaja A+H/h, prosječan 

broj događaja kod svih apneja po satu spavanja ,maksimalno trajanje A+H/h , maksimalno 

trajanje u sekundama kod svih oblika apneja, ukupan broj hrkajućih događaja, AHI/h na 

leđima, AHI/h na boku, indeks hrkanja i srčanu frekvencu. U okviru ove studije izvršena 

je dijagnostika magnetnom rezonancom i kompjuterizovanom tomografijom prije i 

poslije protetske rehabilitacije u Kliničkom centru Crne Gore u Podgorici. Dimenzije 

gornjih disajnih puteva (velofarinksa i orofarinksa) analizirane su u sagitalnoj i aksijalnoj 

ravni metodom linearne analize. Takođe je izvršena volumetrijska analiza farinksa prije i 

poslije terapije.

Rezultati. .Istraživanje je pokazalo da je primjena protetske rehabilitacije 

potpuno eliminisala SA i prateće dnevne i noćne simptome kod 60% ispitanika sa blagim 

oblikom SA, dok je kod ispitanika sa umjerenim oblikom SA, AHI/h redukovan za 41,2%. 

Prosječna vrijednost AHI/h u grupi ispitanika sa blagim oblikom SA tri mjeseca poslije 

terapije mobilnim zubnim nadoknadama iznosila je 4,62±3,01 odnosno redukovao se za 

48,49% u odnosu na vrijednosti indeksa prije terapije (AHI/h 8,97.).Vrijednost AHI/h u 

grupi sa umjerenim oblikom poslije terapije iznosila je 14,02±5,25 odnosno redukovao 

se za 41,27% u odnosu na vrijednosti indeksa prije terapije (AHI/h 23,87). Poslije 

protetske rehabilitacije ispitivanih pacijenata, opstruktivna apneja i incidenca hrkanja su 

značajno smanjeni i u korelaciji su sa redukovanim AHI/h. Sagitalni i aksijalni tomogrami 

poslije protetske rehabilitacije ukazuju na značajnije uvećanje velofarinksa (64,86%) u 

odnosu na uvećanje orofarinksa (28,57%).



Zaključak. Terapija mobilnim zubnim protezama, kao modalitet liječenja 

bezubih pacijenata sa OSA predstavlja vrlo efikasan i neinvazivan metod liječenja ovog 

poremećaja.

Ključne riječi: Opstruktivna slip apneja, vertikalna dimenzija okluzije, apneja- 

hipoapneja indeks, polisomnografska registracija, magnetna rezonanca, totalne proteze.

Naučna oblast: Stomatologija

Uža naučna oblast: Stomatološka protetika i Dentalna medicina spavanja



The Impact of Prosthetic Rehabilitation in Edentulous Patients on Mild 

and Moderate from of Sleep Apnea

Abstract

Background/Aim: The multidisciplinary approach and the interaction of doctors 

of different fields of specialization enable the diagnosis and optimal treatment of patients 

with obstructive sleep apnea (OSA). Edentulous patients with OSA symptoms represent 

a special entity. Pathophysiological mechanisms of OSA are substantiated by anatomic 

and non-anatomic predisposing risk factors (orofacial and pharyngeal abnormalities, 

nasal problems, increase in the volume of soft tissue, reduced activity of dilator muscles 

of pharynx, lung volume reduction, instability of ventilatory control, surface tension, 

obesity). The final diagnosis is based, besides nighttime and daytime symptoms, on 

polysomnographic recordings of breathing disruptions during sleep. Review of the 

contemporary literature that deals with the treatment of sleep apnea (SA) indicating little 

data of this occurrence in edentulous patients and its possible treatment options. It is a 

fact that the SA is a problem present in edentulous patients who either don't have complete 

dentures or wear inappropriate, abraded dental prosthetic restorations. Reduce occlusal 

vertical dimension (OVD) and accompanying tongue hypertrophy in these patients 

significantly reduce dimensions of velopharynx and oropharynx which, in turn, 

significantly constricts patients' airways. It is logical to assume that the optimal 

restoration of occlusion with normalization of OVD leads to a significant enlargement of 

the airways, and hence the reduction of SA symptoms. The aim of this study was to 

examine the effect of using dentures as prosthetic treatment of edentulous patients with 

mild and moderate form of SA.

Materials and methods: The study included 20 edentulous patients of which 10 

with mild and 10 with moderate form of SA (AHI/h>5<15 and AHI/h>15<30). The 

modality of treatment consisted of providing the patients with dentures that would restore 

the optimal OVD. During the stage of determining intermaxillary relations, an optimal 

reconstruction of OVD was performed in accordance with established clinical procedures. 

A special questionnaire adapted for this study was used to collect anamnestic data. Also, 

the Berlin questionnaire was used, which enabled the distribution of important symptoms 

of sleep apnea and classification of respondents in different risk groups. The Epworth



Scale of Sleepiness (ESS) was used to evaluate sleep quality in every patient with the 

following characteristics: bad, good, very good and excellent. The anthropometric 

examination was related to determining the height/cm weight/kg, neck circumference/cm 

and body mass index (BMI). For purposes of this study a polysomnographic analysis of 

each respondent was made before and after prosthetic treatment with removable dentures. 

The polysomnographic analysis was performed in the sleeping room of the hospital for 

lung diseases and tuberculosis "Dr Jovan Bulajic" in Niksic, Montenegro. The recording 

of polysomnographic parameters included: AHI/h, the index of central apnea/h, index of 

obstructive sleep apnea per hour of sleep, index of mixed apnea per hour of sleep, the 

average duration of A+H/h, the average duration in seconds for all forms of sleep apnea, 

the average number of events A+H/h, the average number of all apneic events per hour 

of sleep, maximum duration of A+H/h, the maximum duration in seconds for all forms of 

sleep apnea, the total number of snoring events, AHI/h for supine decubitus position, 

AHI/h for lateral decubitus position, snoring index and the heart rate. Under this study in 

Clinical Center of Montenegro, Podgorica, has been done magnetic resonance diagnostics 

and computerized tomography before and after prosthetic rehabilitation. Dimensions of 

upper respiratory tract (velopharynx and oropharynx ) have been analyzed sagittal and 

axially by the method of linear analysis.. Also, volumetric analysis of pharynx before and 

after therapy was performed.

Results: The study has shown that the application of prosthetic rehabilitation has 

completely eliminated SA and associated day- and night-time symptoms in 60% of 

patients with mild SA.In patients with a moderate form of SA, AHI/h index was reduced 

by 41.2% .Three months after the therapy with removable dentures, the average value of 

AHI/h in the group of patients with mild form of SA was 4.62±3.01 and was reduced by 

48.49% compared to the index values before the treatment (AHI/h 8.97.).In the group 

with a moderate form of SA, after the treatment the AHI/h value was 14.02±5.25 and was 

reduced by 41.27% compared to the index values before the treatment (AHI/h 23,87). 

After prosthetic rehabilitation of edentulous patients with mild and moderate SA, the 

obstructive sleep apnea and incidence of snoring have been significantly reduced in 

correlation with reduced AHI/h index. Sagittal and axial tomograms after prosthetic 

therapy point to the significant increase in velopharynx (64%, 86%) as compared to the 

increase in oropharynx (28%, 57%) with the probability p<0,001.



Conclusion: Denture therapy as a modality of treatment of edentulous patients 

with OSA, represents a very effective non-invasive treatment method for the disorder.

Keywords: obstructive sleep apnea, vertical dimension of occlusion, apnea- 

hypopnea index, polysomnographic registration, magnetic resonance imaging, complete 

dentures.

Field of study: Dentistry

Narrow fleld of study: Dental prosthetics, Dental Sleep Medicine
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1 UVOD

Naučno istraživanje spavanja je omogućeno tek tridesetih godina prošlog vijeka 

kada su otkrivene metode registrovanja bio električnih pokazatelja karakterističnih za 

spavanje, ali interesovanje za poremećaje spavanja perzistira stotinama godina prije nove 

ere.

1.1 H ronologija istorije i fiziologije porem ećaja spavanja

Hronologija istorije i fiziologije poremećaja spavanja počinje sa Hipokratom 

(Slika 1), ocem medicine 400 g.p.n.e. Hipokrat je napisao :“ Poznajem mnoge osobe koje 

u snu stenju i viču, neki se guše, neki skaču uvis i bježe kroz vrata a lišeni su razuma dok 

se ne probude, kasnije postaju dobro i racionalne su kao ranije, i ako znaju da budu blijede 

i slabe, a to im se ne dešava jednom nego više puta‘c1.

Slika 1 Hipokrat (Atlas o f Clinical Sleep) Medicine, Chapter 2 1
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Istorijski dokumenti 360 g.p.n.e opisuju Dionisa kao izuzetno gojaznog i postoji 

snimak da je preminuo“ gušenjem u vlastitoj masti“. Stoga njegovi ljekari koriste prvi 

tretman protiv apneje, to jeste, uvođenje igle kroz kožu da bi ga probudili iz sna.

Žan-Žak d Ortus De Mairan (Slika 2) izdao je prvi izvještaj cirkadijalnog ritma 

(1729). i izvršio genijalni eksperiment koristeći stablo mimoze, koje otvara svoje lišće u 

određeno vrijeme kada je sunčano. Stavio je biljku u kutiju, tako da nije bila izložena 

svijetlu, a lišće biljke se i dalje otvaralo u isto vrijeme. Biljka je zadržala cirkadijalni ritam 

u vremenu

Slika 2 DeMairan, Atlas o f ClinicalSleepMedicine,Chapter 2 1

Charles Dickens u publikovanim radovima Pickwick kluba 1836. godine opisuje, 

Joe debeljka, sa simptomima hrkanja tokom spavanja.

Veza između gojaznosti i kontrole disanja u potpunosti je potvrđena 1950.godine 

i definisana je kao „ Pikvikov sindrom“. Dnevno zadržavanje ugljen dioksida je 

posmatrano kod gojaznih ljudi i povezano sa dnevnom pospanošću 2
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Članak koji opisuje Pikvikov sindrom, objavljen je 1956 godine. “Na kutiji je 

sjedio debeli dječak crvenog lica u stanju pospanosti.“

Slika 3 Pospanost

William Wels(1898) je povezao udruženost nosne opstrukcije i dnevne pospanosti 

(slika 4) a Annie Spitz (1937) opisuje tri slučaja opstruktivne apneje kod pacijenata sa 

srčanom insuficijencijom , Cheyne Stokes-ovo disanje, hrkanje i objavljuje prvu 

fotografiju pacijenta sa slip apnejom 3, ( Slika 4) .
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Slika 4 Klinička slika -  pospanost3

Sredinom 1960-tih Gastant i saradnici su opisali opstruktivnu apneu kod gojaznih 

osobama, kao povremenu disajnu opstrukciju sa učestalim buđenjem. Oni su imali u vidu 

povezanost između gojaznosti, opstrukcije disajnih puteva, isprekidanosti sna i dnevne 

pospanost. 4

Alonso-Fernandez A, Garcia-Rio F, Amin RS i Carroll J. L prikazali su početkom 

1990-tih godina simulaciju opstruktivne apneje (OSA) kod glodara primjenom ciklične 

hipoksije (nedostatak O2) koja prouzrokuje postepeno razvijanje hipertenzije i na taj način 

inicira istraživanje kardio-vaskularnih posledica uz otežano disanje tokom spavanja5,6.

Sjedinjene Američke Države (U.S) su 1990. godine osnovale Nacionalnu 

fondaciju za spavanje, a 1993. godine zakonski uvode Centar za Istraživanje Poremećaja 

spavanja.

Britanski ljekar Hunter, i irski ljekari Cheyne i Stokes objavili su periodično 

disanje kod srčano oboljelih pacijenata početkom i sredinom XIX vijeka. 7,8,9
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Terry Young 1993. godine u prvoj zajedničkoj epidemiološkoj studiji o apneji, 

povezuje apneju sa muškom populacijom, međutim po prvi put je dobio visoku 

prevalencu među ženama.

Od sredine 1990-te godine prisutna je eksplozija kliničkih i populacijskih 

istraživanja usmjerenih prema rasprostranjenosti uzroka, posledica i liječenja ovog 

dugogodišnjeg i ako tek nedavno definisanog problema. Spavajuća apneja je 

zainteresovala veliki broj istraživača iz raznih disciplina i specijalnosti iz oblasti 

medicine.

Eve Van Cauter (1999) pokazuje da ograničavanje spavanja može izazvati, kod 

inače zdravih ljudi ,fiziološke i endokrinološke promjene koje ukazuju na rane znakove 

insulinske rezistencije. To je dovelo do niza epidemioloških, kliničkih istraživanja i 

studija na životinjama za istraživanje odnosa između hroničnog djelimičnog gubitka sna, 

gojaznosti, dijabetesa i kardio-vaskularnih bolesti1.

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (2008) implementirao je spavanje kao 

jedno od svojih područja javnog interesa na listu legende zdravlja1.

Njemački neurofiziolog H. BERGER 1928. godine je otkrio 

elektroencefalografiju (EEG), a od tih vremena pa do danas dolazi do naglog usavršavanja 

i razvoja tehnike , primjenom kompjuterizovane tehnologije 10 .

1.2 S tru k tu ra  spavanja

Spavanje je periodični i privremeni prekid budnosti, u kome je motorna 

inaktivacija skoro potpuna, svijest o spoljnoj sredini maksimalno redukovana, a prag 

reaktivnosti i refleksne razdražljivosti je povišen n Klasične teorije pretpostavljaju da je 

spavanje stanje opšte redukcije neuronalne aktivnosti i posmatraju ga kao pasivni 

fenomen u odnosu na aktivni fenomen budnosti.

Prelaskom budnog stanja u spavanje, dolazi do prestrojavanja cjelokupne 

neurovegetativne i neurohumoralne regulacije organizma, kao i do izmjene u 

funkcionisanju, sve do ćelijskog i subćelijskog nivoa12
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Na osnovu brzine očnih pokreta spavanje je podijeljeno u dvije faze: non-REM 

spavanj e (non-rapid eye movement) -  spori očni pokreti i REM (rapid eye movement) -  

brzi očni pokreti13.

Spavanje bez brzih očnih pokreta (non-REM), sastoji se od četiri stadijuma koja 

čine kontiniuum od površnog ka dubokom snu. U ovoj fazi dolazi do smanjenja 

frekvencije srčanog rada i arterijskog pritiska, kao i do povećanja tonusa anti 

gravitacionih mišića.

Spavanje sa brzim očnim pokretima (REM), manifestuje se sledećim 

fenomenima: hipotonijom skeletne (naročito posturalne, antigravitacione) muskulature, 

povećanjem neuralne aktivnosti, pojačanjem cerebralne cirkulacije, porastom moždane 

temperature, fazičnim promjenama arterijskog pritiska, srčane frekvence i disanja.

Ciklično organizovano noćno spavanje u kojem se sukcesivno smjenjuju 

stadijumi 1,2,3,i 4 NREM (sporo talasnog) spavanja uz mogućnost vraćanja u prethodne 

stadijume ,do pojave REM-spavanja; čime se završava jedan ciklus ili period. Takvih 

„ciklusa“ tokom noćnog spavanja kod odrasle populacije ima prosječno 4-6 a kod djece 

6-8. Nakon jednog ciklusa koji traje oko 100 (sto) minuta slijedi sijedeći sličnih 

karakteristika (tz. REM-NREM ultradijalna periodika) 14

Za organizaciju ciklusa budnosti i spavanja naročito su značajni serotonin, 

dopamin i noradrenalin. Serotonin reguliše sporo talasno spavanje i služi kao ' 

okidač' paradoksalnog spavanja. Sniženje nivoa serotonina dovodi do redukcije spavanja 

odnosno do insomnije. Nivo serotonina u mozgu se mijenja tokom 24 sata paralelno sa 

promjenom budnosti. Dopamin i noradrenalin se nalaze u nekim jedrima moždanog 

stabla i takođe učestvuju u regulisanju ciklusa budnosti i spavanja. Noradrenalinu se 

posebno pripisuje uloga u kontroli budnosti i paradoksalnog spavanja.

Na funkciju budnosti i spavanja utiču egzogene i endogene supstance preko 

odgovarajućih nervnih struktura moždanog stabla. Takođe, mišićna aktivnost,snažne 

emocije, intezivna misaona djelatnost, bol u organizmu mogu da povećaju budnost.

U REM fazi spavanja razmjena gasova je promijenjena najvećim dijelom usled 

hipoventilacije. Značajan uticaj na promjenu ventilacionog odgovora na hiperkapniju ili 

hipoksemiju imaju i drugi brojni faktori kao što su: opstrukcija protoka vazduha,
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disfunkcija respiratomih mišića, poremećaj ventilaciono/perfuzionog odnosa, zatim 

primjena diuretika ili oralni kortikosteroidi koji doprinose noćnoj hipoventilaciji.

1.3 Porem ećaji d isanja tokom  spavanja

Prema klasifikaciji Američkog društva za poremećaje disanja tokom spavanja 

postoje slijedeći poremećaji: opstruktivna apneja za vrijeme spavanja (OSA), centralna 

apneja za vrijeme spavanja (CSAS), sindrom centralne alveolarne hipoventilacije, 

sindrom povećanog otpora gornjih disajnih puteva (UARS), primarno hrkanje15.

1.3.1 Opstruktivna slip apneja -  definicija i kriterijumi

Najčešći i najblaži oblikporemećaja disanja u snu (PDS) bez jasnih patoloških 

efekata je povremeno hrkanje, međutim sve je više podataka da hronično kontinuirano 

hrkanje u snu ima značajne patofiziološke posljedice. Na kraju ovog spektra poremećaja 

disanja tokom spavanja nalaze se teški oblici sindroma opstrukcije apneje u snu (OSAS) 

i hipoventilacioni sindrom gojaznih osoba (Pikvikov sindrom).

Opstruktivna slip apneja je najrasprostranjeniji poremećaj disanja tokom 

spavanja.

Važan doprinos definiciji OSAS dat je od strane radne grupe American Academy 

o f Sleep Medicine, gdje je naglašeno neophodno prisustvo kliničkih kriterijuma za 

postavljanje dijagnoze i stepena težine OSAS. Loš, nedovoljan, fragmentiran san remeti 

kvalitet života i utiče na opšte zdravstveno stanje 16

Prema ovoj definiciji OSAS je prisutna kada postoji ekscesivna dnevna pospanost 

ili dva i više drugih simptoma (gušenje, nedostatak vazduha u snu, epizode buđenja, san 

koji ne osvježava, zamor u toku dana, poremećena koncentracija O2 i kao obavezan 

kriterijum treba da bude apneja/hipopneja indeks (AHI) veći od 5 po satu spavanja.)

OSA karakterišu ponovljene epizode opstrukcija gornjih disajnih puteva tokom 

spavanja, koje dovode do značajnog smanjenja (hipopneja) ili potpunog prestanka 

protoka vazduha (apopneja). Standardna definicija apneje podrazumijeva period duži od 

10 sekundi bez potpunog protoka vazduha kroz disajne puteve. Apnejične krize su 

praćene glasnim hrkanjem, hipoksemijom i završavaju se kratkotrajnim buđenjem što
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uzrokuje značajnu fragmentaciju sna, koja se reflektuje pojavom dnevnih simptoma kao 

što su ekscesivna pospanost i umor. U toku noći može doći i do stotinu apnejičnih kriza,

Sindrom slip apneje (SAS) se može definisati i kao pojava najmanje 10 apnoičnih 

perioda u toku jednosatnog spavanja koje traje najmanje 10 sekundi iz koje se izračunava 

apnoično hipopnoični indeks tako što se podjeli ukupan broj apnoičnih perioda sa 

ukupnim trajanjem spavanja izraženo u satima. U toku noći može doći i do stotinu 

apnoičnih kriza koje mogu da traju od 10 do 120 sekundi17.

OSA je opstrukcija mehaničke prirode i javlja se u gornjim disajnim putevima 

zbog atonije orofaringelnih mišića, hipertrofije i sukulencije mekih tkiva (meko nepce, 

uvula, jezik, klizanje baze jezika pozadi i naniže, anatomskog sužavanja posteriornih 

djelova ovog segmenta disajnih puteva i disproporcije u radu m.genioglosusa i 

dijafragme). Zbog atonije orofarigealne muskulature dolazi do asfiksije i pored očuvane 

aktivnosti respiratornih mišića, disajni rad je čak povećan tokom apnoične epizode radi 

savlađivanja prepreke.

OSAS se karakteriše pojavom pretjerane pospanosti po danu, koji se objašnjava 

sa 5 ili više opstruktivnih događaja po satu spavanja-apneja, hipopneja ili buđenja 

izazvanih respiratornim naporom. Broj događaja po satu spavanja određuje tzv. indeks 

RDI ((engl.respiratory disturbanse index), koji može biti:

• blagi (5-15)događaja po satu spavanja);

• umjereni (15-30/sat);

• teški(>30/sat).
Umjesto termina RDI može se u literaturi naći termin apnea hypopnea (AHI/h), a 

radi se o broju apneja i hipopneja po satu spavanja i određuje se broj mikro buđenja po 

satu, koji se označava kao TAI (engl. total arousal index), pa zbir AHI i TAI predstavlja 

RDI.

Centralna apneja tokom spavanja (CSAS) je rijetka a karakteriše je izostanak 

protoka vazduha i potpuni gubitak respiratornih napora. Može se javiti samostalno ili u 

sklopu idiopatske alveolarne hipoventilacije ili kao rezultat povrede moždanog stabla. 

Hipopneja predstavlja značajnu redukciju protoka vazduha kroz disajne puteve, čija 

dužina trajanja iznosi minimalno deset sekundi. Prilikom trajanja hipopneje javlja se 

najmanje 30 % redukcije torako-abdominalnih pokreta i najmanje 4%desaturacije 18 .
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Opstrukcija može nastati u bilo kojoj fazi spavanja, ali se češće javlja u REM 

fazi19. Opstrukcija može nastati u bilo kojem dijelu gornjeg disajnog puta a najčešće 

mjesto opstrukcije je velofarinks. Fiziološke promjene regulacije disanja i promjene 

tonusa mišića gornjeg disajnog puta za vrijeme spavanja kod osjetljivih osoba dovode do 

nemogućnosti održavanja disajnih puteva otvorenim u svim stadijumima spavanja , 

posebno u REM-fazi.

Negativni pritisak koji inicira kolaps disajnog puta:

• kod zdravih osoba je -15,4+- 6,1 cmH2O;

• kod blage do umjerene OSA -1.6+-2.6 cmH2O;

• kod umjerene do teške OSA 2.4+-2,8 cmH2O 20.
Anatomske nepravilnosti gornjeg disajnog puta takođe imaju važnu ulogu u 

nastanku opstrukcije jer smanjuju vrijednost negativnog pritiska koji dovodi do kolapsa 

disajnog puta 21. Epizoda opstrukcije završava se buđenjem, a povećani tonus mišića 

gornjeg dišnog puta osigurava prohodnost disajnih puteva 22 (Opstrukcija inicira 

respiratorne napore u cilju svladavanja opstrukcije) .

Porast negativnog intratorakalnog pritiska kao posljedica povremenih 

respiratornih napora ima značajno mjesto u patofiziologiji OSA. Negativni intratorakalni 

pritisak pospješuje povratak venske krvi u desnu komoru, povećava naknadno 

opterećenje lijeve komore, uzrokuje ventrikularnu hipertrofiju, što može dovesti do 

insuficijencije srca. Variranje arterijskog pritiska smatra se odgovornim za patogenezu 

hipertenzije 23.

1.3.2 Struktura gornjih disajnih puteva

Gornji disajni putevi sastoje se od koštanih struktura (mandibule, maksile i 

hioidne kosti) i mekog tkiva (jezika, mekog nepca, parafaringealnog masnog tkiva, 

ždrijelnih mišića i lateralnih zidova ždrijela).
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Slika 5 Segmenti gornjih disajnih puteva

Plastifikator, kabinet za anatomiju Srednja medicinska škola, Podgorica, Crna Gora

Gomji disajni putevi su podijeljeni na četiri segmenta nazofarinks (od nosnih tuba 

do tvrdog nepca);velofarinks (od tvrdog nepca do vrha uvule); orofarinks (od vrha uvule 

do vrha epiglotisa); hipofarinks (od vrha epiglotisa do nivoa glasnih žica), (Slika 5).

Normalne funkcije gornjih disajnih puteva (kao što su disanje, gušenje i govor) 

zahtijevaju sposobnost otvaranja i zatvaranja. Gornji disajni putevi imaju segment koji 

posjeduje mogućnost zatvaranja a proteže se od tvrdog nepca do glasnih žica i omogućava 

pojavu OSA kod podložnih individua. Najčešće mjesto zatvaranja u gornjim disajnim 

putevima kod pacijenata sa OSA velofarinks. Ova neprohodnost obično biva proširena i 

na druga mjesta ali isto tako može nastati i na drugim lokalitetima unutar gornjih disajnih 

puteva24 .

1.3.3 Uticaj anatomskih faktora na razvoj opstruktivne slip apneje

Veličina i oblik gornjih disajnih puteva utiču na vjerovatnoću pojave 

neprohodnosti gornjih disajnih puteva (manji gornji disajni putevi podložniji su 

neprohodnosti). Ryan CM, Bradley TD (2005) su na osnovu dijagnostike putem
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kompjuterske tomografaje, ultrazvuka i magnetne rezonance pokazali da je volumen 

gomjih disajnih puteva manji kod pacijenata sa OSA nego kod zdrave populacije. Fizički 

principi nalažu pravilo da su manji gornji disajni putevi podložniji kolapsu25 .

Pored veličine, takođe postoje razlike u strukturi (konfiguraciji) gornjih disajnih 

puteva, gdje neke studije sugerišu da je duža osa gornjih disajnih puteva kod pacijenata 

sa OSA postavljena u anteroposteriornom pravcu umjesto u lateralnom

S obzirom na povezanost između strukture i funkcije, anatomija gornjih disajnih 

puteva je važan činilac u pato fiziologiji OSA.

Stepen prohodnosti gornjih disajnih puteva se može smatrati funkcijom faktora 

koji zatvaraju disajne puteve i faktora koji doprinose njihovoj prohodnosti tzv. koncept 

balansa pritisaka.

Faktori koji zatvaraju disajne puteve uključuju negativni intraluminalni pritisak 

koji stvara dijafragma tokom udisaja kao i pritisak okolnih ekstraluminalnih tkiva.

Takođe, prohodnosti gornjih disajnih puteva doprinose elastične karakteristike 

zida farinksa kao i kontrakcije mišića dilatatora farinksa 26

Pritisak potreban da zatvori gornje disajne puteve je poznat kao kriticni pritisak 

zatvaranja. Gornji disajni putevi ostaju otvoreni kod individua sa normalnim stanjem čak 

i kada su mišići dilatatori farinksa neaktivni, sa kritičnim pritiskom zatvaranja reda -5 cm 

H2O. Dakle, kod individua sa normalnim stanjem, pritisak ekstraluminalnog tkiva, (tj. 

sila koja teži da zatvori disajni put) je manji od elastičnih svojstava zida farinksa. 

Ekstraluminarni pritisak rezultat je pritiska od strane okolnog mekog tkiva i koštanih 

struktura. Amplituda pritiska ekstraluminalnog tkiva je određena interakcijom volumena 

mekog tkiva u gornjim disajnim putevima i veličinom koštane komore. Gojaznost 

(uvećanje mekog tkiva), restrikcija u veličini koštane komore ili kombinacija ovih faktora 

može izazvati povećanje pritiska ekstraluminalnog tkiva i smanjenje dijametra gornjih 

disajnih puteva.

Istraživanja su pokazala da postoje razlike u strukturi koštanog i mekog tkiva kod 

pacijenata sa OSA. Postoji visok stepen pojave OSA kod pacijenata sa congenitalnim -  

craniofacialim sindromom. Ipak, cefalometrijske studije su identifikovale i suptilnije 

skeletalne abnormalnosti kod pacijenata sa OSA, uključujući i skraćenje u dužini
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mandibule, retropozicioniranje maksile i nisko postavljene hioidne kosti. Postoje hipoteze 

da neke od ovih skeletalnih abnormalnosti kao sto je razvoj dentalne malokluzije može 

biti dovedeno u vezu sa respiratornim problemima u djetinjstvu. Studije koje su 

uključivale magnetnu rezonancu gornjih disajnih puteva su pokazale da je volumen 

struktura mekih tkiva kao sto su jezik, meko nepce i lateralni zidovi farinksa, povećan 

kod pacijenata sa OSA. Dakle, pacijenti sa OSA imaju anatomski kompromitovane gornje 

disajne puteve nastale kao rezultat skeletnih abnormalnosti, abnormalnosti mekih tkiva 

ili kombinacijom ovih faktora 27

1.3.4 Uticaj ne anatomskih faktora na razvoj opstruktivne slip apneje

Pored anatomskih faktora, aktivnosti mišića dilatatora farinksa i centralna 

kontrola ventilacije je važna za patofiziologiju OSA. Mišići dilatatori farinksa su 

podijeljeni u sljedeće grupe: mišići koji utiču na položaj hioidne kosti (geniohioideus i 

sternohioideus), mišići jezika (genioglossus), mišići nepca (tensor palatini i levator 

palatine) i mišići koji pomjeraju mandibulu unaprijed (pterygoideus).

Negativni intraluminalni pritisak predstavlja glavni stimulans refleksa gornjih 

disajnih puteva koji aktivira mišiće dilatatore farinksa tokom budnog stanja. Aktivnost 

mišića dilatatora farinksa kompenzuje anatomske nedostatke gornjih disajnih puteva 

(veća aktivnost geniolossusa) kod pacijenata sa OSA u poređenju sa individuama sa 

normalnim stanjem. Međutim, ovaj kompenzatorni efekat je značajno smanjen kada se 

aktivnost gornjih disajnih puteva i mišića dilatatora farinksa smanji tokom spavanja a 

naročito tokom REM faze sna.

Respiratorni kontrolni mehanizam nalazi se u moždanom stablu i odgovoran je za 

automatsku kontrolu disanja. Ritmička respiracija je inicirana od strane pejsmejker ćelija 

koje su locirane u pred-Botzinger kompleksu i modulirana je od strane drugih moždanih 

jedara koji se nalaze u moždanom stablu. Nekoliko neurotransmitera uključujući i 

acetilholin, norepinefrin, histamine, serotonin, dopamin i ostali, imaju funkciju u kontroli 

i održavanju respiracije i ventilacije 28, 29 Nestabilnost ventilatorne kontrole može biti 

doprinoseći faktor u pato fiziologiji OSA.

Ostali faktori koji mogu dati doprinos pato fiziologiji OSA uključuju površinsku 

tenziju i efekat kaudalnog trenja koje plućni volumen vrši na gornje disajne puteve.
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Takođe postoje indicije da upala i trauma gomjih disajnih puteva uzrokovana hrkanjem 

može dovesti do ozljedjivanja senzornih puteva i narušiti aktivnost neuromuskularnih 

refleksa gornjih disajnih puteva 30

1.3.5 Patofiziološki mehanizmi i epidemiološki faktori rizika kod OSA-e

Efekti spavanja na disanje obuhvataju promjene u regulaciji disanja, mišićnoj 

kontraktilnosti i mehanici pluća. Tokom spavanja smanjena je osjetljivost respiratornog 

centra na hemijske, mehaničke i kortikalne stimulanse naročito tokom REM faze 31. 

Odgovor respiratorne muskulature na signale koj e prima iz respiratornog centra takođe j e 

oslabljen tokom spavanja, naročito za vrijeme REM faze 32,33.

Patofizioloske mehanizme kod OSA potkrjepljuju anatomski i neanatomski 

predisponirajući faktori rizika:

1. Restrikcija u veličini koštane strukture:

• Mandibularna hipoplazija;

• Maksilarna hipoplazija.

2. Orofacijalne abnormalnosti :

• nepravilan zagrizaj;

• retrognatija, klasa II dentalne malokluzije.

3. Faringealne abnormalnosti:

• visoko i usko tvrdo nepce;

• produžena i nisko položena uvula.

4. Spavanje na leđima (gravitacione sile utiču na položaj baze jezika i sužavanje 

faringealnog prostora).

5. Nazalni problemi:

• devij acija s eptuma;

• nazalna kongestija;

• rinitisa i sinuzitisa.
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6. Povećanje volumena mekog tkiva:

• deponovanje (naslage) masnog tkiva oko gomjih disajnih puteva (kod gojaznosti);

• uvećanj e jezika (makroglosija);

• uvećanje mekog nepca;

• zadeblj anj e lateralnog zida farinksa;

• adenotonsilarno uvećanje;

• zapaljenje farinksa i otok;

• smanjenje aktivnosti mišića dilatatora farinksa;

• smanjenje mehanoreceptornog senzitiviteta;

• smanjenje neuromuskularnog refleksa u gornjim disajnim putevima;

• umanjenje snage i izdržljivosti mišića dilatatora farinksa;

• smanjenje plućnog volumena.

• nestabilnost ventilatorne kontrole;

• povećanj e površinske tenzije;

• hormonalni faktori;

• prisustvo testosterona;

• nedostatak progesterona.

Jedan od glavnih faktora rizika za nastanak OSA je gojaznost koja utiče na 

povećanje neprohodnosti gornjih disajnih puteva kao rezultat deponovanja masnog tkiva 

(sala) oko gornjih disajnih puteva i smanjenje plućnog volumena. Dužina gornjih disajnih 

puteva uglavnom je veća kod muškaraca nego kod žena i jedan je od faktora koji može 

uticati na neprohodnost gornjih disajnih puteva. Razlike u stabilnosti ventilatorne 

kontrole (respiracije) uzrokovane hormonalnim razlikama između muškaraca i žena 

takođe mogu biti važan faktor u razvoju OSA. Takođe sa starenjem pojavljuje se veće 

deponovanje masnog tkiva oko gornjih disajnih puteva kao i slabljenje neuromuskularnih 

refleksa 34-36

Genetski uticaji određuju anatomiju gornjih disajnih puteva, neuromuskularnu 

aktivnost i stabilnost ventilatorne kontrole što dovodi do grupisanja incidenci OSA u 

okviru porodice. Genetika može objasniti pojavu OSA kod pojedinih etničkih grupa. Na 

primjer kraniofacijalni abnormaliteti su česti kod Azijata sa OSA, dok uvećanje struktura 

mekog tkiva u gornjim disajnim putevima javlja se kao učestala pojava kod Afro-
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Amerikanaca koji imaju OSA, s toga, genomski pristup ima potencijal u istraživanju 

uzroka OSA i njenoj kliničkoj manifestaciji 37,38.

Uski disajni putevi i gubitak tonusa skeletnih mišića za vrijeme REM faze 

spavanja predstavljaju patofiziološku i anatomsku osnovu opstrukcije tokom spavanja.

Porijeklo tog poremećaja može biti kongenitalno ili stečeno. Ponavljani događaji 

desaturacije i buđenje dovode do povećanja simpatičke aktivnosti, promjena, 

intratorakalnog pritiska, hipoksije i hiperkapnije. Hronični faktori opstruktivne apneje 

iniciraju pojavu hipertenzije, cerebrovaskularne bolesti, potom koronarne bolesti, 

kongestivna srčana oboljenja i plućnu arterijalnu hipertenziju 39,40

Indeks tjelesne mase (BMI>29 kg/m2) kao i povećan opseg vrata (>40-42 cm) 

prisutan je kod 60-90% bolesnika s apnejom tokom spavanja 41,42

Pepard i saradnici (2000 ) su pokazali efekte težine na promjenu AHI 43. 

Dobijanje u težini za 10% dovodi do približnog porasta AHI za 32%. a gubitak u težini 

za 10% vrijednosti za 26%. Povećanje težine od 10% povezano je sa povećanjem rizika 

za razvoj umjerenog do teškog oblika OSA za šest puta. Davie i saradnici (1992 ) su 

utvrdili da je obim vrata više u korelaciji sa OSA nego opšta gojaznost 44

Međutim, nedavna studija je pokazala da je obim vrata u korelaciji sa AHI, i da je 

više prisutan kod žena, dok je obim stomaka povezan više sa muškom populacijom 45.

U Wiskonsin kohortnoj studiji (1993) pored Younga i saradnika (2000), 

ustanovljeno je da muškarci imaju dva puta veću pojavu SOSA-e u poređenju sa ženama 

(4% naspram 2, gdje je AHI >5 .+ simptomi 46,47 Bixler i saradnici (2002) su pronašli u 

istraživanim studijama da je učestalost OSA kod muškaraca 3,9 (AHI > 10/h+ 

simptomima) a kod žena 1,2 48

Prevalenca OSA je veća u starijoj nego u sredovječnoj populaciji. Ancoli- Izrael i 

saradnici su (1991) proučavali veliki broj pacijenata od 65 godina starosti i koristili 

ambulatorni monitoring za praćenje prohodnosti disajnih puteva. Studija je pokazala da 

je AHI >10/h kod 62% pacijenata i definiše tri puta veću prevalencu u starijoj nego u 

srednjovječnoj populaciji 49 Hrkanje je veoma često i predstavlja jednu od mnogih noćnih 

manifestacija OSA. Zanimljiv je podatak da se hrkanje smanjuje nakon 75 godina 
starosti50.
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Analiza Winskonsin kohortne studije pokazuje da žene u post menopauzi kojima 

je AHI>15/h imaju 3,5 puta veći rizik od razvoja OSA u odnosu na žene u premenopauzi 

51. Žene u post-menopauzi su u povećanom riziku od razvoja OSA ukoliko nijesu na 

supstitucionoj terapiji hormona (HRT tretmanu) 52

Istraživanjem Redlinea i saradnika (1997) utvrđen je veći rizik razvoja OSA kod 

Afroamerikanaca u odnosu na bijelu populaciju stanovništva (samo za mlađe od 25 

godina) 53. S obzirom da je BMI < 25 u istraživanoj studiji azijskog stanovništva došlo se 

do hipoteze da kranio-facijalne karakteristike mogu biti predispozicija za OSA-u 54

Podaci Wetera i saradnika (1994) pokazuju da su pušači cigareta u većem riziku 

za apneju nego nepušači. Značajan podatak je da bivši pušači nijesu imali povećan rizik 

od razvoja OSA-e 55.

Većina studija je pokazala da akutno uzimanje alkohola povećava incidencu 

AHI/h kod pacijenata koji hrču ili imaju OSA 56,57 Blok i saradnici (1986) su pronašli 

efekte alkohola na disanje u zdravoj populaciji, ali ne kod žena 58 Stradling i saradnici 

(1991) su pokazali da je konzumacija alkohola povezana sa prisustvom OSA u grupi 

sredovječnih muškaraca ,međutim, definitivni epidemiološki dokazi za pogoršanje OSA 

kod hronično korišćenog alkohola nedostaju. Nadalje, to ukazuje da konzumiranje 

alkohola može značajno promijeniti AHI/h kod pojedinih pacijenata 59 Alkohol takođe 

može produžiti respiratorne događaje 60

1.3.6 Predisponirajuća stanja opstruktivne slip apneje

Konzumacija alkohola, sedativa i hipnotika znatno pogoršava učestalost i 

intenzitet apnoičnih kriza 61.

Najčešća predisponirajuća stanja opstruktivne apneje tokom spavanja su: 

neuromuskulaturne bolesti (distrofije), pretjerani respiratorni napori (bolesti disajnog 

puta), poremećaj centralne ventilatorne kontrole (cerebrovaskularni inzult, kraniotrauma) 

i endokrini metabolički poremećaji (akromegalija).
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1.3.7 Prevalenca opstruktivne slip apneje

Bixler EO, Vgontzas AN, Ten Have T dokazuju da prevalenca sindroma 

obstruktivne slip apneje (OSAS) u odrasloj populaciji iznosi 2-5%, a najpoznatija studija 

koja se bavila ovim problemom je Vinskonsin studija, koja je obuhvatila populaciju 

između 30 i 60 godina starosti 62. Došlo se do podataka da 9% žena i 24% muškaraca 

imaju apneja hipopneja indeks (AHI) veći od 5 po satu spavanja. Mezzanotte WS, Tangel 

DJ, White DP, pokazuju da prevalenca hrkanja kao i OSA raste progresivno sa godinama, 

tako da u starijoj životnoj dobi od 45-60 godina hrče 60% muškaraca i 40%. Djeca takođe 

imaju OSAS ali sa manjom učestalošću u odnosu na odrasle 63.

Prevalenca klinički značajne OSAS u razvijenim zemljama iznosi oko 5% i ova 

prevalenca je slična drugim hroničnim bolestima kao što su diabetes i astma 64,65.

1.3.8 Klinička slika opstruktivne slip apneje

Sindrom opstruktivne apneje/hipopneje tokom spavanja karakterišu ponovljene 

epizode opstrukcija gornjih disajnih puteva koje dovode do značajnog smanjenja 

(hipopneja) ili odsustva (apneja) protoka vazduha kroz nos ili usta. Uobičajena klinička 

slika je glasno hrkanje, gušenje, hvatanje vazduha za vrijeme spavanja, suva usta pri 

buđenju, nokturijafragmentiran san, jutarnje glavobolje, pospanost tokom dana, umor, 

teškoće pri pamćenju, loša koncentracija. Trijas, opstruktivne apneje tokom spavanja, 

desaturacije i pretjerane pospanosti zove se sindrom opstruktivne apneje.

Apnejično-hipopnejične epizode kod djece prate: hrkanje, čudni položaji u 

spavanju, česti kašalj, somnolencija, agresija, hiperaktivnost.

Faktori koji mogu biti udruženi sa apnejom spavanja su edematozno dugo meko 

nepce ili uvula, smanjene dimenzije orofaringsa, nosna opstrukcija, maksilarna 

hipoplazija, retrognatija, povećan obim vrata, hipertenzija i druge kardio-vaskularne 

posledice 66,67

Isprekidan san sa sledstvenom dnevnom somnolenciom je prisutan u veoma 

visokom procentu pacijenata i može bitno da remeti radnu sposobnost, sposobnost za 

rukovanje motornim vozilima. Profesionalni vozači u Americi, kao i osobe na rizičnim 

radnim mjestima moraju imati urađenu sleep studiju koja potvrđuje da ne postoji slip-
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apneja ili neki drugi poremećaj spavanja koji remeti budnost i pažnju. Slična mjera se 

ubrzo očekuje i u zemljama Evropske Unije.

Okolina može da primjeti promjenu ličnosti u smislu konfuzije, razdraženosti, 

agresivnosti, depresije. Promjene u seksualnim funkcijama se odnose na smanjenje libida 

i potencije, zakašnjele ejakulacije pa i impotencije. Jutarnje glavobolje su takođe veoma 

tipične, zahvataju čeoni režanj ili difuzno šire, takođe mogu se javiti mučnina, gađenje, 

opšta slabost, nekada se javljaju abnormalna motorna aktivnost, optičke halucinacije a 

može da se javi i retrogradna amnezija. Studije su pokazale da 22% bolesnika s OSA kao 

svoj primarni problem navodi prekomjernu dnevnu pospanost, dok se 40% žali na 

smanjenu energiju,18% na iscrpljenost i 20% na umor 68

Apnejične krize su praćene glasnim hrkanjem, hipoksemijom i završavaju se 

kratkotrajnim buđenjem što uzrokuje značajnu fragmentaciju sna, koja se reflektuje 

pojavom dnevnih simptoma kao što su ekscesivna pospanost i umor. U toku noći može 

doći i do stotinu apnejičnih kriza, koje mogu trajati od 10-120 sekundi.

Učestalost (%) noćnih simptoma OSA-e:

• hrkanje 90- 95%;

• suva usta 75%;

• znojenje 50%;

• napadi gušenja 25%;

• nokturija 25%.

Bolesnike sa poremećajem disanja tokom spavanja potrebno je na vrijeme 

prepoznati, u stomatološkoj i ordinaciji opšte medicine i napraviti odabir kandidata za 

cjelonoćno snimanje polisomnografom.

1.3.9 Dijagnostika opstruktivne slip apneje

Metode odabira bolesnika s poremećajem disanja za vrijeme spavanja nijesu 

sasvim precizno utvrđene i veliki broj bolesnika ostaje neprepoznat u stomatološkim 

ordinacijama i ambulantama opšte medicine. Bolesnike s poremećajem disanja tokom 

spavanja potrebno je na vrijeme prepoznati i izvršiti selekciju kandidata za 

polisomnografsko snimanje. Najvažnije je uzeti dobru anamnezu. Postoje brojni
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strukturirani upitnici za poremećaje spavanja koji se slabo koriste u svakodnevnoj praksi 

ali je njihova primjena vrlo uspješna u istraživačkim studijama. Uz opšta pitanja o 

zdravstvenom stanju pojedinca anamneza bi trebala obuhvatiti pitanja o hrkanju (koliko 

učestalo, kada u kojem položaju), o zastojima disanja (koliko puta tokom noći, koliko 

dugo prekid traje, na koji način prekid disanja prestaje, prisutnost glavobolje), 

prekomjernoj dnevnoj pospanosti (kada se javlja, javlja li se umor tokom dana, čak i 

nakon dnevnog spavanja, kakav je uticaj na društveni život, na vožnju i slično), drugim 

poremećajima spavanja (sindrom nemirnih nogu, mjesečarenje, poremećaji ritma 

spavanja i budnosti), o nedavnim promjenama tjelesne težine i o upotrebi ljekova.

Tokom pregleda pacijenta neophodno je utvrditi: tjelesnu visinu, težinu, obim 

vrata. pregled nosa, usta, grla, pulmološki i kardio-vaskularni status.

1.3.9.1 Upitnici

Postoji potreba za postavljanjem tzv. trijažnih pitanja koja će odvojiti bolesnike 

sa visokim rizikom za OSA od onih koji imaju neki drugi poremećaj spavanja ili spadaju 

u grupu sa malim rizikom. Mnogi upitnici kao što je St.Mary’s Sleep Questionnaire 

ispituju subjektivni doživljaj prethodne noći uz pomoć termina kao što su kvalitet 

spavanja i zadovoljstvo spavanjem«.

Daniel Buysse i saradnici kreirali su 1989.godine upitnik o spavanju pod nazivom 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 69 Ovim upitnikom se procjenjuje kvalitet i smetnje 

tokom spavanja u periodu od mjesec dana, uglavnom je namijenjen radu sa bolesnicima 

i istraživanju u psihijatriji.

Pittsburgh SleepPittsburgh SleepQuality Index kreiran je za procjenu kvaliteta 

spavanja (subjektivna procjena kvaliteta spavanja, vrijeme potrebno da bolesnik zaspe, 

trajanje spavanja, smetnje spavanja, upotreba tableta za spavanje, dnevna disfunkcija bilo 

kojeg oblika). Odgovori se boduju do krajnjeg rezultata, koji razdvaja dobre spavače od 

loših spavača.

Sleep Disorders Questionnaire (SDQ) konstituisan je 1986.godine 70 Upitnik 

sadrži 176 pitanja tokom dijagnostikovanja poremećaja disanja tokom spavanja: slip 

apneja (engl. sleep apnea, SA), narkolepsija (NAR), psihijatrijski poremećaji spavanja 

(PSY) i sindrom nemirnih nogu (engl. periodic limb movement, PLM).
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Berlinski upitnikje nastao u toku Konferencije o spavanju u primamoj praksi koja 

je održana 1996. godine u Berlinu. Pitanja su odabrana tako da opisuju i prepoznaju 

poznate faktore rizika za opstruktivnu apneju tokom spavanja. Uvodno pitanje i četiri 

sljedeća odnose se na hrkanje, sljedeća tri pitanja vezana su za prekomjernu dnevnu 

pospanost sa potpitanjem o pospanosti za vrijeme vožnje automobila. Jedno pitanje 

odnosi se na arterijsku hipertenziju. Bolesnici takođe moraju ispuniti podatke o starosnoj 

dobi, tjelesnoj težini, polu obimu vrata i etničkom porijeklu. Takođe je predložen plan za 

svrstavanje bolesnika u različite grupe kako bi se omogućilo prepoznavanje apneje za 

vrijeme spavanja. Autori Berlinskog upitnika zaključuju da će taj upitnik otkriti 

distribuciju važnih simptoma i omogućiti svrstavanje u rizične grupe.

Posebnu grupu predstavljaju upitnici koji se bave dnevnim simptomima kao što

su Stanford Sleepines Scale 71, Leeds Sleep Evaluation Questionnaire 72, upitnici »dan- 

noć« 73

1.3.10 Ambulatorna dijagnostika i polisomnografija

U posljednje tri decenije dijagnostika poremećaja spavanja bitno je napredovala, 

što se prvenstveno ogleda kroz pojednostavljenje dijagnostičkih procedura i primjenu 

savremene priručne opreme 74,75 .

Konkretan napredak je na polju ambulatorne dijagnostike i postaje prihvatljiv za 

dijagnostikovanje najzastupljenijih oblika apneje u spavanju. Ove metode se sve više 

usavršavaju i omogućavaju da se jasni oblici apneje sa velikom sigurnošću detektuju, ali 

samo u slučaju jasne prezentacije 76,77 Osnovni oblik ambulatorne dijagnostike koji se 

često koristi kao skrining metoda u bolničkim uslovima je noćna puls oksimetrija. Ova 

metoda detektuje noćne desaturacije i prezentuje bazične podatke o postojanju 

periodičnih saturacija krvi kiseonikom ali ne više od toga. Ovom metodom ne može se 

ustanoviti da li je pacijent spavao u toku ovog snimanja. Što se kontinuiteta spavanja tiče, 

ambulatorne studije se oslanjaju prvenstveno na percepciju pacijenta.
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Slika 6 Grafički prikaz noćne oksimetrije

Dodavanjem puls-oksimetriji termistora (senzor za praćenje disajnog napora) 

stvara se mogućnost procjene desaturacija vezane za apneje i kvalifikacija poremećaja 

disanja(opstruktivna, centralna) ali ne može se tačno procijeniti njihova klinička 

ozbiljnost niti arhitektura i dužina spavanja 78 Ovi Monitori sadrže najmanje 4 (četiri) 

poligrafska kanala: senzor za praćenje disajnog napora (OHPT), disajni napor, puls- 

oksimetar i položaj tijela ili EKG.

Ambulatorni aparat apneagraf koristi se prilikom indikovanja hiruške intervencije 

za liječenje apneje. Apneagraf mjeri promjene pritiska i protoka vazduha u gornjim 

disajnim putevima 79 Ova metoda koristi posebnu kanilu koja se uvodi u nasofarings i 

hipofarinksgdje dva senzora vrše kontinuirano mjerenje pomenutih signala. Ovaj aparat 

je pouzdan za dijagnostikovanje apneje ali još uvijek nedovoljno precizan u tačnom 

određivanju mjesta opstrukcije.

Tip 2 priručni aparat ima sve signale (ali ne i isti broj kanala) kao stacionirani 

polisomnograf (PSG). Ovi priručni aparati koriste se u bolničkim uslovima kada je 

potrebno obaviti snimanje na nekom drugom odjeljenju., van laboratorije za ispitivanje 

spavanja80. Vanbolnička upotreba priručnog aparata tip 2 ograničena je visokim stepenom 

kompleksnosti montaže.

Upotreba auto-ci-pap (autoCPAP) aparata sa odgovarajućim softverom 

omogućava dijagnostiku apneje bez prethodne polisomnografske dijagnostike.Ovaj 

metod će postati prihvatljiviji kada se razviju sofisticiraniji algoritmi koji će moći 

adekvatno da selektuju pojavu mješovitih i centralnih apneja 81,82
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1.3.11 Polisomnografija

S obzirom da postoji mogućnost praćenja samog toka i strukture spavanja pomoću 
polisomnografije, detaljnje kliničke eksploracije i neophodnih komplementarnih nalaza 
stvara se osnov za interdisciplinaran pristup dijagnostici i terapiji ovih poremećaja.

Polisomnografija je zahtjevna i skupa metoda koja uključuje sofisticiranu opremu 

i dobro obučen visoko specijalizovan kadar. Uključivanje ljekara u dijagnostiku, koji nisu 

prošli poseban trening iz medicine spavanja, nosi sa sobom povećan rizik od grešaka u 

dijagnostikovanju i liječenju bolesnika. Zato su neophodni jasni kriterijumi koji bi 

standardizovali dijagnostički i terapijski postupak i napravili selekciju ko sve može i po 

kojim uslovima da se uključi u rješavanje problema OSA.

Zlatni standard za postavljanje dijagnoze predstavlja kompletna polisomnografija 

koja daje detaljne informacije o arhitekturi spavanja, respiratornim i gasnim 

abnormalnostima, čitav niz drugih varijabli kao što su srčana frekvenca, pokreti 

ekstremiteta, pokreti grudnog koša i abdomena, položaj tijela u snu kao i parametre koji 

prate slip apneju:

• AHI/h (skup svih apneja- hipopneje po satu spavanja);

• indeksi pojedinačnih apneja;

• ukupan broj događaja apneja-hipopneje;

• broj događaja pojedinačnih apneja;

• prosječno trajanj e apneja-hipopneje;

• prosječno traj anje poj edinačnih apnej a;

• maksimalno trajanje apneja-hipopneje;

• maksimalno traj anje poj edinačnih apnej a;

• AHI pri spavanju na leđima;

• AHI pri spavanju na boku;

• ukupan broj događaja hrkanja;

• indeks hrkanja.

Polisomnografija je cjelonoćno simultano snimanje više fizioloških pokazatelja 

koji se odnose na spavanje i budnost. Procjena spavanja se vrši u specijalizovanim 

laboratorijama prema klasičnim standardima. Ciklična organizacija spavanja i
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asimetrična distribucija pojedinih stadijuma, grafički se prikazuju u grafičkom profrlu 

spavanja, tokom polisomnografskog registrovanja sna 83.

Međunarodni standardi nalažu paralelno i kontinuirano registrovanje tri grupe 

elektrofizioloških pokazatelja tokom spavanja: elektroencefalogram (EEG),

elektrookulogram (EOG) i elektomiogram (EMG). Opšti parameteri spavanja su: ukupno 

vrijeme registrovanja (TRP), latenca uspavljivanja (SL), budnost (W,A), vrijeme 

provedeno u spavanju (TSA), broj noćnih perioda/ciklusa (NP), broj noćnih buđenja 

(NAW), broj promjena stadijuma (NSS), ukupno NREM spavanje (NRT), ukupno REM 

spavanje (RST), rano jutarnje buđenje (EMA). Najvažniji izvedeni parametri 

elektrofiziološkog profila spavanja (EPS) su: efikasnost spavanja, REM-nonREM odnos, 

indeks Endogenog Periodiciteta (IEP-REM/nonREM), odnos po periodima/ciklusima 

noćnog spavanja 84. Ovo je do nedavno bio minimalan set mjerenja. Zbog velikog broja 

poremećaja sna, danas se prate dodatni parametri kao što su dodatni EEG kanali, 

elektrokardiogram, disajni pokreti (protok vazduha kroz nozdrve i usta), pokreti grudnog 

koša, abdomena, pokreti udova, zasićenost krvi kiseonikom.

Polisomnografski zapis se nakon spavanja kompjuterski analizira i odmah se 

uspostavlja dijagnoza a pacijent se usmjerava na adekvatan tretman koji zavisi od visine 

AHI/h spavanja, ( Slika 7, 8, 9, 10 ).

Slika 7 Opstruktivna apneja -obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije
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Slika 8 Hipoapneja-obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije

Slika 9 Mješovita apneja-obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije

Slika 10 Centralna apneja-obrađena u toku istraživanja doktorske disertacije

Glavne indikacije za primjenu poHsomnografije su poremećaji spavanja u koje 

spadaju: insomnija, poremećaji cirkadijalnog ritma, narkolepsija, sindrom apneje u
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spavanju, parasomnija, sudsko-psihijatrijski slučajevi vezani za spavanje, depresija, 

epilepsija vezana za spavanje, periodični pokreti donjih ekstremiteta tokom spavanja.

1.4 O pstruk tivna slip apneja  i p rop ra tne  bolesti

Nakon intezivnih istraživanja tokom posljednjih 30 godina OSAS ima veliki 

značaj za društvenu zajednicu, s obzirom da ovi poremećaji mogu dovesti do mnogih 

komplikacija uključujući kardio-vaskularne i metaboličke posledice. Nekoliko studija 

kod bolesnika sa OSAS pokazala je povećanu smrtnost zbog kardio-vaskularnih bolesti.

Mnoga istraživanja su pokazala da je OSA povezana sa kardio-vaskularnim 

oboljenjima kao što su: hipertenzija, aritmija, srčana ishemija, plućna arterijalna 

hipertenzija, kongestivna srčana insuficijencija. OSA može biti nezavisno udružena sa 

insulinskom rezistencijom i tada postaje važan faktor u nastanku dijabetesa tipa dva i 

metaboličkog sindroma. I mnogi drugi problemi u manjem ili većem stepenu mogu pratiti 

ove bolesnike kao što su fibromijalgija, depresija, povišena iritabilnost simpatikusa 

povišena produkcija inflamatornih citokina. Navedeno ukazuje da interminentna 

hipoksija selektivno aktivira proanterogene procese.

Mobitdtet i mortalitet uzrokovani OSAS uglavnom su vezani za kardio-vaskularni

sistem.

1.4.1 Mehanizam nastanka kardio-vaskularnih i ostalih bolesti povezanih 

sa OSA-om

Apnejično hiponejičnie epizode tokom spavanja iniciraju hipoksiju, na čijoj 

osnovi se temelji patofiziološki mehanizam nastanka kardio-vaskularnih oboljenja kod 

bolesnika sa OSA-om.

Repetetivna pojava hipoksije stimuliše oslobađanje vazokonstriktora u prvom 

redu endotelina koji je okidač za oslobađanje medijatora upale kao što su interleukin-6, 

plazmatski citokin ili C- reaktivni protein. Disbalans medijatora rezultira endotelnom 

disfunkcijom i ubrzanom apoptozom 85. Bolesnici sa OSA imaju smanjenu varijabilnost 

srčanog ritma86 Usled fragmentiranog odnosno nedovoljnog sna i pojave
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hiperkatekolaminemije, OSA je praćena inzulinskom rezistencijom, rezistencijom na 

leptin, povećanom aktivacijom trombocita i povećanim trombotskim rizikom 87

Forsirana inspiracija kod bolesnika sa OSA reflektuje se na pad intratorokalnog 

pritiska, čak do-65mmHg. Negativni pritisak prenosi se na pretkomore, komore i aortu, 

tako da remeti normalnu srčanu funkciju 88

OSA je važan faktor za brojna kardio-vaskularna stanja i bolesti kao što su: 

arterijska hipertenzija, srčana insuficijencija, miokardna ishemija, infarkt, 

cerebrovaskularni inzult, iznenadna srčana smrt, paroksizmalna pretkomorna fibrilacija, 

pretkomorne i komorne ekstrasistole, smetnje A-V (blok 2) provođenja, maligne aritmije 

(tahikardija komora i fibrilacija) 86 Posebno je važno naglasiti da je smrtnost od kardio- 

vaskularnih bolesti povezanih sa OSA-om 35% ako je AHI<15 a za 56% ako je >15 89

1.4.2 Hipertenzija i opstruktivna slip apneja

Više od 50% bolesnika sa OSA-om u humanoj populaciji ima arterijsku 

hipertenziju a 30% hipertoničara su neprepoznati OAS90. Interminentna hipoksija, 

stimulacija hemoreceptora, simpatička aktivacija i aktivacija renin-angiotenzin- 

aldosteronskog sastava mogući su mehanizmi nastanka hipertenzije u bolesnika sa OAS- 
om 86.

Istraživanja su pokazala da pirimjena CPAP-a sporadično normalizuje arterijski 

pritisak i simpatički tonus tokom spavanja 91. Postoje istraživanja koja ukazuju da neki 

antihipertenzivi (klonidin) mogu smanjiti broj apneja u snu, dok cilazapril može smanjiti 

arteriski pritisak tokom noći, a celiprol tokom dana kod bolesnika sa OAS 86

1.4.3 Opstruktivna slip apneja i srčana insuficijencuja

Mehanizam nastanka srčane insuficijencije kod bolesnika sa OSA-om aktivira se 

porastom arterijskog pritiska koji ne liječen slabi sistolnu funkciju a noćna hipoksija 

dijastolnu funkciju.

Istraživanja pokazuju da prekomjerna tjelesna masa može biti faktor uzroka 

srčane insuficijencije u bolesnika sa OSA, kao i prekomjerna simpatička stimulacija, 

povećan nivo plazmatskih citokina, endotelina i faktora nekroze. OAS dovodi do
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strukturalnih i funkcionalnih oštećenja srca ali uz primjenu CPAP te promjene su 

reverzibilne 86 Značajan pad inratorokalnog pritiska (čak do -65mmHg) sa velikom 

incidencom događaja, prenosi se na komore gdje se razvija ishemija, ventrikularna 

dilatacija i na kraju disfunkcija 92.

Dva velika istraživanja su pokazala da se OAS javlja kod 37% bolesnika sa 

insuficijencijom srca. Kod muške populacije je OAS povezan sa debljinom a kod žena sa 

starosnom dobi 93

1.4.4 Aritmije i opstruktivna slip apneja

Kod bolesnika sa OSA aritmije su veoma česte a učestalost im raste sa većom 

incidencom apnejično hipopnejičnih kriza i težinom hipoksije 86,94 Aritmije se javljaju 

dva do četiri puta češće kod bolesnika sa OSA a posebno je prisutna paroksizmalna 

pretkomorna fibrilacija, nepostojana VT i ventrikularna ektopija 86

Patofiziološki mehanizam nastanka bradikardnih formi ritma u bolesnika sa OSA- 

om temelji se na prolongiranoj apneji s hipoksijom koja izaziva refeks ronjenja s 

vagusnom i simpatičkom stimulacijom krvnih sudova perifernih tkiva,mišića, bubrega 

splanhnikusa, ali ne i moždanih arterija. Vagusna stimulacija uzrokuje bradikardne 

poremećaje ritma.

Bradikardne i ventrikularne aritmije najbolje se liječe primjenom CPAP-om.

1.4.5 Ishemija, infarkt miokarda i opstruktivna slip apneja

Patofiziološki mehanizam miokardne ishemije iniciran je hipoksijom, acidozom, 

hipertenzijom i simpatičkom stimulacijom.

Apnejično hipopnejične periode karakteriše pojava hipoksije sa hiperkapnijom, 

koje stimulišu u nešto manjem procentu plućnu arterijsku hipertenziju a nekada i hroničnu 

opstruktivnu plućnu bolest 86
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1.4.6 Cerebrovaskularni inzult i opstruktivna slip apneja

Mnoge studije pokazuju učetalost OAS kod bolesnika sa cerebrovaskulamim 

inzultom. Jedna studija je pokazala da je 62% bolesnika sa prolaznim ishemijama imalo 

blagi i umjereni oblik OAS-a.(AHI>10) a studija novijeg datuma 40%-tnu učestalost 

OAS-a kod svih bolesnika 95,96. Povećani rizik cerebrovaskularnog inzulta temelji se na 

oscilacijama arterijskog pritiska, smanjenom moždanom protoku, oštećenoj cerebralnoj 

autoregulaciji, endotelnoj disfunkciji, upalnim stanjem i ubrzanoj aterosklerozi moždanih 

i drugih arterija. Postoje podaci da se u 25% bolesnika sa umjerenim i teškim oblikom 

OAS-om javljaju nijemi moždani udari 97

Istraživanja su pokazala da su teži oblici OAS-a bili povezani s povećanim 

rizikom nastanka moždanog udara i većim rizikom smrtnosti, nezavisno od ostalih faktora 

rizika (životno doba, pol, pušenje, hiperlipemija, hipertenzija, dijabetes komorska 

fibrilacija) 86,97

1.4.7 Opstruktivna slip apneja i insulinska rezistencija i dijabetes

OSA može biti nezavisno udružena sa insulinskom rezistencijom i tada postaje 

važan faktor u nastanku dijabetesa tipa dva i metaboličkog sindroma 98 U kasnim 

devedesetm godinama udruženost između OSA i metaboličkog sindroma označena je 

terminom „Sindrom Z“ 99. Kod bolesnika sa OSA-om postoji hronična interminentna 

hipoksija i fragmentiran san koji loše utiče na metabolizam glukoze. I mnoge drugi 

problemi u manjem ili većem stepenu mogu pratiti ove bolesnike kao što su 

fibromijalgija, depresija, povišena iritabilnost simpatikusa povišena produkcija 

inflamatornih citokina. Ovaj nalaz ukazuje da interminentna hipoksija selektivno aktivira 

proanterogene procese.

1.4.8 Akromegalija i opstruktivna slip apneja

Grunstein i saradnici (1991) su istakli da 60% pacijenata sa akromegalijom ima 

slip apneju 100 Pacijenti sa akromegalijom bez apneje, takođe imaju pospanost tokom 

dana kao direktnu manifestaciju povećanog nivoa hormona rasta. Dnevna pospanost se 

može redukovati nakon efektivnog tretmana akromegalije.
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1.5 Liječenje apneje u spavanju

Ciljevi liječenja OAS su prevencja neurokognitivnih, metaboličkih i 

kardiovaskulamih bolesti, poboljšanje dnevnih simptoma posebno ekscesivne pospanosti 

i kvaliteta života. Liječenje OSA zavisi od stepena težine bolesti.odnosno od AHI po satu 

spavanja koji određuje modalitet liječenja. AHI < 30 (blagi ili umjereni oblik apneje) 

upućuje na terapiju oralnim aparatom, dok AHI > 30 (umjereno teški i teški oblik apneje) 

obavezno uključuje primjenu kontinuiranog pozitivnog pritiska (CPAP).

Blagi oblici bolesti mogu se tretirati konzervativno uključujući higijenu spavanja, 

izbjegavanje alkohola, sprječavanje nazalne kongestije, redukciju tjelesne mase odnosno, 

promjenu načina života. Bolesnici sa OSAS ne bi trebalo da koriste sedative, narkotike, 

muskularne relaksante i druge ljekove koji mogu da utiču na tonus dilatatornih mišića 

gornjih disajnih puteva kao i konzumiranje energetskih napitaka i kafe nekoliko sati prije 

spavanja. Redukcija tjelesne težine od 5 do 10% u odnosu na bazalnu vrijednost smanjuje 

incidenciju događaja i AHI /h.

1.5.1 Poziciona terapija

Poziciona terapija negira spavanje na leđima jer bolesnici u tom položaju 

najglasnije hrču a AHI/h je dva puta veći nego na boku. Zbog sile gravitacije, baza jezika 

ima tendenciju klizanja ka zadnjem djelu farinksa što dovodi do redukcije faringealnog 

prostora odnosno orofarinksa. Poziciona terapija raspolaže sa različitim vrstama alarmnih 

uređaja i treningom položaja spavanja.

1.5.2 Stimulacija faringealne muskulature u liječenju opstruktivne slip

apneje

Stimulacija faringealne muskulature u liječenju OSA još uvijek se nalazi u 

eksperimentalnoj fazi. Podrazumjeva liječenje električnom stimulacijom faringealnih 

mišića tako da se povećava mišićni tonus i reguliše kritični pritisak zatvaranja gornjih 

disajnih puteva.
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Osnovni i najoptimalniji način liječenja apneje u spavanju je putem kontinuiranog 

pozitivnog vazdušnog pritiska (CPAP). Protok vazduha se obično aplicira na nos i usta 

ili samo usta i usmjerava na gornje disajne puteve .Pozitivni kontinuirani pritisak 

povećava dimenzije disajnih puteva naročito u retropalatinarnom i retroglosalnom 

regionu i podiže nazalni pritisak iznad kritičnih vrijednosti i sprečava kolaps faringijalne 

muskulature odnosno apneje.

1.5.3 Bi-level

B-level pozitivni pritisak podrazumjeva dva nivoa pritiska tokom respiratornog 

ciklusa, viši pritisak tokom inspirijuma i niži tokom ekspirijuma. Tokom primjene CPAP 

pacijent spava sa jednim defmisamm nivoom kontinuiranog pozitivnog pritiska. Najčešće 

se pritisak određuje titracijom u laboratoriji gdje je dijagnoza postavljena a pravilna 

titracija uključuje identifikovanje minimalnog CPAP pritiska koji sprečava incidencu 

apneja hipopnej a, desaturacij e, hrkanj e u svim stadij umima i položajima tokom spavanj a. 

Neophodan pozitivni pritisak koji se korisi u terapiji apneje spavanja kreće se od 5 do 20 

cmH2O.

1.5.4 Kontinuirana primjena pozitivnog pritiska( CPAP)

Kontinuirana primjena pozitivnog pritiska (CPAP) otvara disjane puteve i ima 

značajne pozitivne efekte na hipoksiju, neurokognitivne funkcije, kardiovaskularne 

parametre koji dovode do snižavanja arterijskog krvnog pritiska, poboljšanja kardijalne 

disfunkcije kako sistolne tako i dijastolne odnosno poboljšava kvalitet života i smanjuje 

troškove za liječenje 76,101,102 Svi bolesnici sa OSAS kojima je uključena terapija CPAP 

zahtjevaju kontrolu najmanje jednom godišnje, detaljnu evaluaciju i provjeru prihvatanja 

terapije. Prosječna upotreba CPAP terapije duže od 4 sata najmanje 70% noći, kreće se 

46% do 80% 103. Prospektivne studije ukazuju na redukciju mortaliteta kod bolesnika sa 

OSA 77,104 Studija koja je pratila upotrebu CPAP, u toku i nakon primjene, došla je do 

podataka da je 68% bolesnika imalo dobru komplijansu tokom 5 godina primjene 105.

Primjena CPAP može imati neželjene efekte iritaciju očiju, kože, osip i abrazije 

posebno na korjenu nosa, nazalnu kongestiju, suvoću ,epitaksu ili rinoreju, mogu se javiti

30



bolovi u sinusima, osjećaj pritiska i nelagodnosti u grudnom košu, osjećaj gušenja, česta 

buđenja, aerofagija i gastrična distenzija.

Ukoliko bolesnici sa OSAS ne prihvataju CPAP terapiju mogu se primjeniti drugi 

vidovi liječenja kao što su oralni uređaji ili hiruški zahvati.

Slika 11. CPAP

1.5.5 Oralni aparati u terapiji slip apneje

Literatura koja se odnosi na terapiju OSA oralnim aparatima rasla je 

eksponencijalno od 1995 godine i pojavio se veliki broj kontrolisanih terapijskih 

istraživanja koja su doprinjela snazi uspjeha. Ukoliko bolesnici sa OSAS ne prihvataju 

CPAP terapiju mogu se primjeniti drugi vidovi liječenja kao što su oralni uređaji ili 

hiruški zahvati.

Kriterijumi koji su korišćeni u odabiru pacijenata koji su indikovani za oralni 

aparat su: dijagnoza OSA (pacijenti sa blagim i umjerenim oblicima OSA od 10 do 30 

AHI), određen broj zdravih ili liječenih zuba u gornjoj i donjoj vilici.u rasponu od 6 do 

10.

Kontraindikacije za OA terapiju su difunkcije TMZ, bruksizam, pacijenti koji ne 

mogu da dišu kroz nos i sa ugrađenim implantima. Oralni aparati se mogu izraditi od 

različitih gradivnih materijala kao što su : akrilati, elastični materijali ili folije sa 

različitim dizajnom.
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Tokom izrade oralnog aparata stepen protruzrje kod ispitanika je varirao od 50 do 

75% maksimalne protruzije. Finalna granica mandibularnog repozicioniranja zavisi od 

sposobnosti protruzije pacijenta težine okluzalne dijagnoze, tipa aparata i sposobnosti 

pacijenta da diše kroz nos.

Veliki procenat uspješnosti MRA terapije kod opstruktivne slip apneje može se 

objasniti mehanizmom akcije MRA. Studije koje su koristile razne vidove dijagnostike 

CT, MR i nazofarnigoskoprju ukazuju da se površina poprečnog presjeka velofaringsa 

povećava u lateralnoj i anteroposteriornoj dimenziji 106 .

Povećanje poprečnog presjeka velofaringsa, povećanje u lateralnoj i antero- 

posteriornoj dimenziji kao i povećanje antero-posteriorne dimenzije orofaringsa nastaje 

putem mehaničkog rastezanja palatoglosnog i palatofaringealnog luka kroz koje postoji 

zamršen splet veza između mišića jezika, mekog nepca, lateralnih zidova faringsa i 

mandibularnih spojeva 106 .

Značajno je napomenuti da promjene u konfrguraciji gornjih disajnih puteva koje 

nastaju primjenom oralnih aparata pokazuju varijabilnost kod različitih individua što 

predstavlja glavni faktor u kliničkim rezultatima dobijenim primjenom ove metode 

liječenja.

Do sada su evaluirani mono-blok i dual-blok MRA-i. Da bi se odredio dizajn za 

svakog pojedinačnog pacijenta potrebna je klinička procjena. Za monoblok aparate treba 

više vremena za prilagođavanje i potrebna je podrška od strane stomatologa. ’Dual-block’ 

(dvojni blok) aparati se sastoje od maksilarnih i mandibularnih ploča koje su povezane 

nekim od više načina povezivanja uključujući elastične ili plastične konektore, metalne 

igle, tubularne konektore, kukaste konektore, produžetke od akrilatne smole ili magnete. 

’Dual-block’ prilagodljivi MRA su najpodesniji zato što omogućavaju postepeno 

podešavanje položaja mandibule tokom vremena. Studije sugerišu da karateristike dizajna 

mogu uticati na efikasnost aparata i toleranciju na isti.

Kada postoje kontraindikacije za korišćenje MRA pacijenti koriste aparate za 

repozicioniranje jezika. Oni su indikovani kod pacijenata koji imaju makroglosiju. TD -  

aparati se izrađuju specijalno po mjerama pacijenata. Dok su drugi napravljeni po 

univerzalnom kalupu. Da bi se koristio aparat za učvršćivanje jezika TRD pacijent treba 

da pomjeri jezik u otvor stiskajući ga i na taj način stvarajući negativno usisavanje.

32



U najčešće prijavljene manje komplikacije i nus pojave se ubrajaju: bol u TMZ, 

miofacijalni bol, bol u zubu, preveliko lučenje pljuvačke, suvoća u jutarnjim časovima, 

zvukovi u TMZ, iritacija desni i okluzalne promjene (povećanje horizontalnog preklopa, 

povećanje lingvalnog nagiba donjih sekutića, pomjeranje donjeg molara). Povećanje 

tjelesne mase je kontraproduktivno i negativno utiče na efikasnost MRA.

Mnoge studije ukazuju da pacijenti sa blagim i srednjim oblicima OSA imaju 52% 

šanse da obuzdaju apneu koristeći aparat.

Oralni aparati su efikasna i neinvazivna terapija za mnoge pacijente koji hrču i 

imaju blagi ili umjereni oblik slip apneje.

Slika 12.Oralni aparat-orig.dizajnB.Milošević Slika 13. Oralni aparat-originalni dizajnB.Milošević

magistarska teza 2012.162

Osnovni cilj hiruškog liječenja je ublažiti nastalu opstrukciju i povećati 

prohodnost disajnog puta. Izbor hirurške metode liječenja zavisi od mjesta opstrukcije 

disajnog puta. Ako je opstrukcija na više nivoa, potreban je višestruki zahvat koji se može 

uraditi u jednom aktu.

1.5.6 Hiruško liječenje opstruktivne slip apneje

Hiruško liječenje bilo je prva metoda liječenja poremećaj a disanja tokom spavanja 

(SDB). Kuhlo je 1969.godine opisao postavljanje trahealne kanile nakon traheotomije u 

bolesnika sa Pikwickovim sindromom radi premoštenja opstrukcije u gornjim disajnim 

putevima 107 Indikacije za hiruško liječenje su RDI<27, Ezofagealni pritisak negativniji 

od -10cmH2O a kontraindikacije su teške plućne bolesti, nestabilna kardiovaskularna 

bolest, BMI>25, konzumacija alkohola i droga, psihička nestabilnost, nerealna 

očekivanja pacijenta 108
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Izbor metode liječenja zavisi od mjesta opstrukcije disajnog puta. Nosna 

opstrukcrja može biti rezultat insufrcijencrje nosne valvule, devijacje nosne pregrade, 

nosne polipoze ili hipertrofrje donjih nosnih školjki 109 Klasične tehnike su septoplastika, 

rinoseptoplastika i polipektomija a najveći napredak se dogodio u hirurgiji donjih nosnih 

školjki u kojoj su metode izbora laserska redukcija donjih nosnih školjki i radiofrekventna 

submukozna turbinoplastika 110,111. Osnovni nedostatak brojnih hiruških tehnika redukcije 

hipertrofičnih donjih nosnih školjki, bila je ekstenzivna resekcija sluznice, što se 

manifestovalo stvaranjem sinehija, krusta, suvoćom sluznice. Arua A Donne AJ, Nigam 

A. naglašavaju da je tonzilektomija (najčešće laserom i radiofrekvencijom) isključivo 

namjenjena za liječenje opstrukcije a ne za liječenje upalnih procesa u tonzilama jer se na 

taj način ne uklalja problem žarišta infekcije. Jedna od najstarijih metoda liječenja 

poremećaja disanja tokom spavanja zbog orofaringealne opstrukcje je 

uvulopalatoplastika koju je uveo Ikematsu a obuhvata resekciju uvule, dijela slobodnog 

ruba mekog nepca,dijela prednjeg i zadnjeg tonzilarnog dijela 112,113,114 UPPP efikasna je 

kod 40% bolesnika ali često dolazi do ponovnog vraćanja simptoma posebno kod 

bolesnika koji dobijaju na težini.

Modifikovana suspenzija hioida indikovana je kada se mjesto opstruikcije nalazi 

retrolingvalno. Cilj operacije je oslobađanje hioida od suprahioidnih mišića, fiksiranje 

hioida ispred rogova tiroidne hrskavice 112,113,115.

Kraniofacijalna rekonstrukcija podrazumijeva podvlačenje jezika putem hioidne 

miotomije ili maksilomandibularnu osteotomiju kojom se proširuje retrolingvalni i 

retropalatinalni prostor 116

Suspenzija baze jezika koristi se u liječenju hipofaringealne opstrukcije. Nekoliko 

studija ukazuje da je uspijeh liječenja 20% 112,117,118

Traheostomija obezbjeđuje definitivnu korekciju i preporučuje se samo 

bolesnicima sa vrlo teškim stepenom OSAS (RDI>60) koji ne tolerišu CPAP ili imaju 

plućno srce.

Veliki broj ljekova koji se uključivao u trapiji OSA (medroksiprogesteron, 

serotonin aktivne agense, derivate metilksantina i modafinil) nijesu bili dovoljno efikasni. 

Modafilin se preporučuje u liječenju rezidualne pospanosti kod bolesnika liječenih 

CPAP-om.
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Hiruški tretmani, farmakološki pristup i nervna hipoglosna stimulacija naći će 

mjesto u terapiji OSAS tokom budućih istraživanja.

1.6 N aučna osnova problem a

Nakon intezivnih istraživanja tokom poslednjih 30 godina, liječenje OSAS ima 

veliki značaj za društvenu zajednicu, jer poremećaji disanja tokom spavanja mogu dovesti 

do mnogih komplikacija uključujući kardiovaskularne i metaboličke posledice.

Liječenjem OSAS dolazi do redukcije dnevnih simptoma, posebno ekscesivne 

pospanosti, prevencije neurokognitivnih, metaboličkih i kardiovaskularnih posledica kao 

i kvaliteta života kod bolesnika sa OSAS.

Prva linija terapije kod opstruktivne slip apneje jeste primjena aparata sa 

kontinuiranim pozitivnim pritiskom putem nazalne maske ili maske za lice. Pomoću 

CPAP aparata koji djeluje kao pneumatski splint, gornji disajni putevi se održavaju 

otvorenim. Ukoliko pacijent ne prihvata CPAP terapiju, mogu se primijeniti drugi vidovi 

liječenja kao što su oralni aparati ili hiruški zahvati. Hiruški tretmani, farmakološki 

pristup, barijatrijska hirurgija, nervna hipoglosalna stimulacija predmet su budućih 

istraživanja.

Oralni aparati se dobro tolerišu i mogu biti efikasni kod 80% pacijenata sa blagim 

i umjerenim oblikom SA. Trenutno su u upotrebi dvije vrste aparata. Uspješnost aparata 

za repozicioniranje mandibule (MRA) može se objasniti promjenom položaja 

morfoloških struktura (uvule, mekog nepca, jezika), odnosno ekstenzijom palatoglasnog 

i palatofaringialnog luka, što se reflektuje povećanjem volumena gornjih disajnih puteva.

1.6.1 Liječenje blagih i umjerenih oblika slip apneje na prostorima Crne

Gore

Upotreba aparata za repozicioniranje mandibule (MRA terapije) u cilju liječenja 

pacijenata sa blagim i umjerenim oblikom slip apneje na prostorima Crne Gore počela je 

2012. godine, nakon odbrane magistarke teze dr Biljane Milošević pod nazivom „Oralni 

aparati u terapiji slip apneje“ 162 Ovi aparati orginalnog dizajna (B. Milošević) pokazali 

su značajan uspjeh u redukovanju simptoma i znakova noćne apneje-hipopneje na 

prostorima Crne Gore i šireg regiona. Nošenje MRA, dizajniranog za potrebe magistarske
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studije, koji stabilizuje mandibulu u određenom protruzionom položaju, modifikovalo je 

oblik i dimenzije gornjih disajnih puteva i omogućilo bolji protok vazduha.

Oralni aparat je pokazao posebnu efikasnost u redukovanju AHI/h po satu 

spavanja, svih oblika pojedinačnih apneja (centralne, mješovite) i hipopneje. Takođe 

redukuje u visokom procentu incidenciju opstruktivnih kriza tokom spavanja, što ukazuje 

na visok stepen uspješnosti OA u terapiji OSA.

Sa aspekta specijaliste stomatološke protetike primjenila sam kod bezubih 

pacijenata sa blagim i umjerenim oblikom slip apneje protetsku rehabilitaciju mobilnim 

zubnim nadoknadama uz optimalno normalizovanje VDO i postigla značajne rezultate.

Istraživanje u okviru ove doktorske disertacije je omogućilo da se utvrdi uticaj 

bezubog stanja na pojavu znakova i simptoma slip apneje i u kolikoj mjeri pravilno 

izrađene proteze mogu da eliminišu taj problem. Takodje je utvrđeno koje osobine zubnih 

nadoknada imaju uticaj na redukovanje AHI/h i povećanj e volumena ili dij ametra gornjih 

disajnih puteva u antero posteriornom i latero-latereralnom pravcu (velofarinksa i 

orofarinksa)
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U okviru planiranih istraživanja pošlo se od pretpostavke da redukovana VDO 

može biti jedan od uzroka poremećaja spavanja. Rekonstrukcija optimalne VDO 

mobilnim zubnim nadoknadama može redukovati simptome blagog i umjerenog oblika 

slip apneje odnosno AHI/h kod bezubih pacijenata koji do tada nisu koristili zubne 

proteze, ili su bili zbrinuti neadekvatnim zubnim protezama.

2 HIPOTEZA ISTRAŽIVANJA
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3 CILJ ISTRAŽIVANJA

Osnovni cilj ovih istraživanja predstavlja ispitivanje efekata protetske terapije kod 

bezubih pacijenata sa umjerenim i blagim oblikom slip apneje na učestalost i intenzitet 

ovih poremećaja tokom spavanja.

Snižena VDO smanjuje dimenzije određenih segmenata orofarinksa i velofarinksa 

a time i prohodnost disajnih puteva tokom spavanja. Pošlo se od pretpostavke da veliki 

broj bezubih pacijenata i pacijenata sa starim abradiranim totalnim protezama ima 

sniženu VDO, i da kod njih postoji velika vjerovatnoća od pojave raznih poremećaja 

spavanja.

Bliži ciljevi istraživanja su bili sijedeći:

1. Utvrditi prisustvo simptoma, AHI/h ,učestalost svih oblika apnej a i indeks 
hrkanja kod bezubih pacijenata na nivou ispitivanog uzorka prije i poslije 
protetske terapije.

2. Utvrditi prisustvo simptoma, AHI/h ,učestalost svih oblika apneja i indeks
hrkanja kod bezubih pacijenata koji nikada nijesu rehabilitovani zubnim 
nadoknadama i kod pacijenata sa postojećim abradiranim zubnim
nadoknadama prije terapije.

3. Utvrditi prisustvo simptoma, AHI/h ,učestalost svih oblika apneja i indeks
hrkanja kod bezubih pacijenata koji nikada nijesu rehabilitovani zubnim 
nadoknadama i kod pacijenata sa postojećim abradiranim zubnim
nadoknadama poslije protetske rehabilitacije.

4. Utvrditi prisustvo simptoma AHI/h, učestalost svih oblika apneja i indeks 
hrkanja kod bezubih pacijenata sa blagim oblikom slip apneje (AHI 
>5<15) prije terapije.

5. Utvrditi prisustvo simptoma učestalost svih oblika apneja i indeks hrkanja 
kod bezubih pacijenata sa umjerenim oblikom slip apneje (AHI >15<30) 
prije terapije.

6. Utvrditi prisustvo simptoma AHI/h, učestalost svih oblika apneja i indeks 
hrkanja kod bezubih pacijenata sa blagim i umjerenim oblikom SA poslije 
protetske rehabilitacije.

7. Utvrditi prisustvo simptoma, učestalost svih oblika apneja i indeks hrkanja 
kod bezubih pacijenata sa u odnosu na pol, prije i poslije rekonstrukcije 
okluzije novim mobilnim zubnim nadoknadama

8. Utvrditi razlike u dijametru gornjih disajnih puteva (orofarinksa, 
velofarinksa i u nivou uvule) u sagitalnoj ravni i aksijalnoj ravni (antero 
posteriorno i latero-lateralno ) prije i poslije terapije, primjenom magnetne 
rezonance i CT .
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9. Utvrditi razlike u zapremini farinksa prije i poslije terapije, primjenom 
magnetne rezonance CT .

Da bi se došlo do adekvatnih rezultata bili su neophodni radni zadaci, koji 

obuhvataju slijedeći istraživačke metode.

• prikupljanje anamnestičkih podataka;

• procijene kvaliteta sna;

• intra-oralni pregled ispitanika;

• antropometrijski pregled;

• kardiološki pregled;

• laboratorijski pregled-(bihemijska analiza);

• polisomnografska registracija spavanj a prije protetske terapije;

• izrada mobilnih zubnih nadoknada;

• polisomnografska registracija poslije protetske terapije;

• dijagnostika magnetnom rezonancom;

• statistička analiza podataka.
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4 MATERIJAL

Selekcija ispitanika za ovu istraživačku studiju izvršena je na Medicinskom 
fakultetu - Studijski program Stomatologija u Podgorici.

Osnovni kriterijumi za izbor ispitanika u ovoj studiji, su bili :

• anamnestički podaci koji ukazuju na prisustvo dnevnih i noćnih simptoma 
slip apneje;

• bezubo stanje (ispitanici nijesu imali zubne nadoknade;)
• bezubi ispitanici sa starim neadekvatnim zubnim nadoknadama
• polisomnografska analiza spavanja ispitanika u trajanju od 450 do 530 

minuta; koja je potvrdila dijagnozu blagog do umjerenog oblika slip 
apneje (AHI/h od 5-30).

• pristanak i naglašena motivisanost ispitanika za prihvatanje dijagnostičkih 
procedura i protetske terapije.

Od 86 ispitanika kod kojih je polisomnografskom analizom utvrđeno prisustvo 
OSA, uslov je ispunilo 20 (dvadeset ) ispitanika, 10 muškog i 10 ženskog pola, starosne 
dobi od 35-65 godina. Uzorak od 20 ispitanika sa simptomima OSA podijeljen je na 
sledeći način:

1. Prema prisustvu zubnih nadoknada u ustima prije terapije:

grupa A: bezubi pacijenti sa postojećim neadekvatnim mobilnim zubnim 
nadoknadama (10 ispitanika)

grupa B: bezubi pacijenti koji nikada nijesu protetski rehabilitovani (10 
ispitanika)

2. Prema intenzitetu slip apneje:

• grupa sa blagim oblikom slip apneje ( 10 ispitanika);
• grupa sa umjerenim oblikom (10 ispitanika).

3. Prema polu:

• grupa ispitanika muškog pola (10 ispitanika);
• grupa ispitanika ženskog pola (10 ispitanika).
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Metodološki koncept istraživanja zahtjevao je multidisciplinami hronološki 

protokol počev od postavljanja adekvatne dijagnoze do kompletne protetske terapije kod 

svakog ispitanika. Istraživanje predstavlja prospektivnu studiju i studiju presjeka gdje se 

određene karakteristike i stanja u uzorku prate prije i poslije terapije.

U okviru ovog istraživanja korišćene su slijedeći istraživačke metode koje su 

navedene u zadacima istraživanja.

Jedan segment istraživanja sproveden je na Medicinskom fakultetu u Podgorici 

Studijski program stomatologija. Ovo je uključilo detaljnu anamnezu, intraoralni pregled 

ispitanika, analizu starih zubnih nadoknada i izradu novih zubnih nadoknada. 

Polisomnografsko snimanje je izvršeno u bolnici za plućne bolesti i tuberkulozu „Dr 

Jovan Bulajić u Nikšiću“ a magnetno rezonantna dijagnostika i biohemijske analize u 

Kliničkom centru Crne Gore.

Dobijeni podaci za svakog ispitanika su sakupljeni u tri posebno oformljena 

upitnika.

U okviru ovog istraživanja korišćene su istraživačke metode, koje su navedene u 

zadacima istraživanja.

5.1 Anam nestički podaci

Za prikupljanje anamnestičkih podataka koristio se specijalni upitnik, prilagođen 

ovom istraživanju koji je omogućio da se utvrdi: kontinuitet spavanja, položaj tijela pri 

spavanju, prisustvo hrkanja, kao i subjektivne senzacije pacijenata poput jutarnjeg umora, 

glavobolje, problema sa koncentracijom, pospanosti tokom dana itd. Ovaj upitnik je 

obuhvatio i podatke vezane za eventualno nošenje zubnih nadoknada u prethodnom 

periodu, kao i karakteristike postojećih nadoknada.

5 METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
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UPITNIK

Koliko se puta u toku noći budite?

Da li je slika buđenja dramatična? DA NE

Da li se budite kada osjetite prekid disanja? DA NE

Hrčete li dok spavate? DA NE

Hrčete li dok spavate na leđima? DA NE

Hrčete li glasno? DA NE

Osjećate li se neispavano ujutro? DA NE

Da li se budite sa glavoboljom? DA NE

Da li Vam je potrebno dosta vremena da se koncentrišete?DA NE

Da li Vas u toku dana iznenada savlada san? DA NE

Kada ste izvadili posljednji zub ?

Da li nosite mobilne zubne nadoknade ? DA NE

Koliko dugo ste bili bez zubnih nadoknada nakon ekstrakcije posljednjeg zuba? 

Da li su zubne nadoknade koje sada koristite izrađene prvi .drugi, treći 

ZAOKRUŽI

Koliko su godina stare mobilne zubne proteze koje koristite.?

Da li spavate sa mobilnim zubnim protezama ?

Koliko često skidate zubne proteze tokom spavanja ?

Da li su Vam zubne proteze stabilne tokom govora, žvakanja i gutanja ?
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Za potrebe prikupljanja anamnestičkih podataka korišćen je standardizovani

Berlinski upitnik.

Berlinski upitnikje otkriva distribuciju važnih simptoma slip apneje i omogućuje 

svrstavanje ispitanika u rizične grupe. Pitanja su odabrana tako da opisuju i prepoznaju 

faktore rizika OSA. Uvodno pitanje i četiri slijedeći odnose se na hrkanje, sljedeća tri 

pitanja vezana su za prekomjernu dnevnu pospanost sa potpitanjem o pospanosti za 

vrijeme vožnje automobila. Jedno pitanje odnosi se na arterijsku hipertenziju.

Kako bi se omogućilo prepoznavanje apneje za vrijeme spavanja, bolesnici su 

svrstani u različite grupe:

a) Prvu grupu čine osobe koje potvrđuju incidenciju glasnog hrkanja više od 3 

ili 4 puta nedjeljno

b) Drugu grupu čine osobe koje imaju stalnu pospanost tokom dana i/ili za 

vrijeme vožnje (više od 3 ili 4 puta nedjeljno).

c) Treću grupu čine osobe sa arterijskom hipertenzijom u anamnezi ili BMI > 

30kg/m2. Visoko rizičnu grupu čine bolesnici koji pokazuju simptome i prve i druge
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grupe dok se bolesnici koji pokazuju simptome samo jedne grupe smatraju nisko rizičnim 

od pojave apneje tokom spavanja. Berlinski upitnik je prikazan u prilogu.

5.2 P rocjena kvaliteta sna

Na osnovu Epworthove skale (ESS) pospanosti vršena je procjena sna kod svakog 

pacijenta sa karakteristikama: loš, dobar, vrlo-dobar i odličan. Kod svakog pacijenta 

provjerena je medikamentozna terapija kao i navike po pitanju konzumiranja kafe i 

alkohola. Takođe su dobijeni podaci o starosnoj dobi, tjelesnoj težini, polu, obimu vrata 

i etničkom porijeklu.

EPWORTHOVA SKALA POSPANOSTI

Ime i prezime__________________ pol: m ž

Godina rođenja________________
Tjelesna težina (u kg)___________

Tjelesna visina (u cm)___________

Obim vrata (u cm)______________
BMI_________________________

Datum pregleda_______________

Odgovorite na sledećih 8 pitanja zaokružujući ponuđene odgovore.

Pitanje Ne Rijetko Umjereno Često
D a li ste p o sp an i dok  sjed ite  i č itate? 0 1 2 3

D a li ste  p o sp an i dok  g leda te  TV ? 0 1 2 3

D a li ste p o sp an i dok  sjed ite  n a  jav n o m  m jestu? 0 1 2 3

D a li ste p o sp an i kao  pu tn ik  u  to k u  jed n o ča so v n e  v o žn je  u  
ko lim a?

0 1 2 3

D a li ste  p o sp an i k ad a  lež ite  p o p o d n e  k ad a  ok o ln o sti to  
dozvole?

0
1 2 3

D a li ste p o sp an i dok  sjed ite  i razg o v ara te  s nekim ? 0 1 2 3

D a li ste p o sp an i d o k  sjed ite  m irno  p o sle  o b roka  b ez  alkohola? 0 1 2 3

D a li ste p o sp an i d o k  ste  u  k o lim a  k ad a  n a  k ra tk o  u  to k u  
saobraća ja  zastanu?

0 1 2 3
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skor :

Kako procjenjujte svoj san: los, dobar, vrlo dobar, odličan

Ljekovi:________________________________________
Broj šoljica kafe na dan:____

Alkohol -prosječno konzumiranje na dan:_____

5.3 In tra  oralni pregled ispitanika

Intra-oralni pregled je fokusiran na sledeće parametre :

• analizu visine donjeg dijela lica i promjena u VDO koje su izazvane 
stanjem bezubosti ili prisustvom neadekvatnih zubnih nadoknada;

• analizu funkcijske vrijednosti postojećih zubnih nadoknada;

• analizu stanja, položaja i morfoloških karakteristika mekih i tvrdih 
oralnih tkiva; posebna pažnja je usmjerena na oblik, veličinu i položaj 
jezika, veličinu i položaj uvule, položaj mekog nepca, veličinu i 
prominentnostost tonzila i skeletni odnos vilica.

Slika 14. Prikaz uvećanih hipertrofičnih tonzila
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Slika 15. Edematozna uvećana uvula, nisko pozicionirana obrađena u okviru istraživanja 

doktorske disertacije

Slika 16. Kosi položaj mekog nepca sa niskopozicioniranom uvulom,obrađenog u 

okviru istraživanja doktorske disertacije

5.4 A ntropom etrijski pregled

Obuhvatio je visinu/cm, težinu/kg, obim vrata/cm i BMI.

Antropometrijski pregled ispitanika izvršen je u bolnici za plućne bolesti i 

tuberkulozu „Dr Jovan Bulajić“u Nikšiću. Svakom pacijentu iz istraživane grupe

46



izračunavao se body mass index (BMI) na osnovu odnosa visine i težine, .Za 

izračunavanje BMI koristio se kalkulator sa nivoima od < 18 kg/m2 do > 40kg/m2

Klasifikacija nivoa je defmisana na osnovu visine BMI :

• BMI < 18.5 kg/m2 pothranjenost

• BMI -  18,5-24,9 kg/m2 normalna tj elesna težina

• BMI -  25-29,9 kg/m2 pretjerana tjelesna težina

• BMI -  30-34,9kg/m2 gojaznost I

• BMI -  35-39,9kg/m2 gojaznost II

• BMI > 40kg/m2 ekstremna gojaznost

Težina
BMI = ------------ —

Visina z

Slika 1 l.Tabela za izračunavanje BMI
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Tabela 1. Nivoi BMI za muškarce i žene

Muškarci Žene BMI

< 20.7 19.1 BMI prenizak

20.7 - 26.4 19.1 - 25.8 BMI idealan

26.5 - 27.8 25.9 - 27.3 BMI malo iznad normale

27.9 - 31.1 27.4 - 32.2 BMI visok

31.2 - 45.4 32.3 - 44.8 BMI previsok

> 45.4 > 44.8 BMI izrazito visok

Slika 18. BMI >29kg/m2 obim vrata>40, 

obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije

5.5 Kardiološki pregled

Kardiološki pregled je obuhvatio elektrokardiogram (EKG), mjerenje arterijskog 

pritiska i srčane frekvence. Elektrokardiogram i srčana frekvenca registrovani su tokom
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polisomnografskog snimanja u slip sobi bolnice za plućne bolesti i tuberkulozu „Dr Jovan 

Bulajić“u Nikšiću

Vrijednosti sistolnog i dijastolnog pritiska su evidentirane za svakog ispitanika u 

ambulanti izabranog doktora auskultacinom metodom (Slika 19).

Slika 19. Mjerač krvnog pritiska u ambulanti izabranog doktora

Tabela 1.a. Kategorizacija pacijenata na osnovu vrijednosti krvnog pritiska.

Kategorija Sistolni pritisak 
(mmHg) Dijastolni pritisak (mmHg)

Optimalni pritisak <120 <80
Normalan pritisak 120- 129 80- 84
Visok normalan 130-139 85- 89

Blaga hipertenzija 140 -  159 90 -  99
Umjerena hipertenzija 160-179 100-109

Teška hipertenzija >180 >110
Izolovana sist. hipert. >140 < 90

5.6 Laboratorijsko-biohem ijske analize

Biohemijska analiza uzorkovane krvi za potrebe ove studije izvršena je u 

biohemijskom automatizovanom analizatoru ARCHITECT-C-8000, ABBOTT u 

Centru za kliničko laboratorijsku dijagnostiku-Klinički centar Crne Gore. Slika 20,21.
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Biohemijska analiza je obuhvatila lipidogram (holesterol ,HDL holesterol, LDL 

holesterol, VLDL holesterol, trigliceride) i vrijednosti glukoze u krvi kod svih ispitanika 

u istraživanoj grupi.

Slika 20. i 21 Biohemijski aparat Architect c8000 u KBC Podgorice, Crna Gora

Optimalne i rizične vrijednosti holesterola i triglicerida u krvi

LDL holesterol:-

■ Optimalno do 3,35mmol/L
■ Granično visoko 3,35-4,15mmol/L
■ Visoko>4,15mmol/L >4.15mmol/L

Trigliceridi

■ Normalan -  manje od150 mg/dL < (1.69 mmol/L)-bez rizika
■ Granično visok -  150 do 199 mg/dL (1.69 do 2.25 mmol/L)

■ Visok -  200 do 499 mg/dL (2.25 do 5.63 mmmol/L)
■ Vrlo visok - viši od 500 mg/dL (5.65 mmol/L)

HDL holesterol:

■ HDL holesterol>60mg/dL>1,55mmol/L -  bez rizika
■ HDL holesterol <40mg/dL ili 1,03 mmol/L -  umjeren rizik

■ HDL holesterol <90 mg/dL -  visok rizik
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5.7 Dijagnostika m agnetnom  rezonancom

Magnetna rezonanca je radiološka metoda koja se zasniva na primjeni jakog 

magnetnog polja i savremene računarske tehnike za obradu slike u cilju sagledavanja 

unutrašnjih struktura i funkcionisanja tijela. Magnetna rezonanca (MR) kao neinvazivna, 

bezbolna dijagnostička metoda daje izuzetno precizne analize meko-tkivnih struktura kao 

i realan anatomski prikaz određene regije i lokalizaciju lezije.

Slika 22. Simensov aparat za magnetnu rezonancu 

KBC Crne Gore u Podgorici

Osnovna razlika između kompjuterizovane tomografije (CT) i magnetne 

rezonance (MR) je u principu rada. CT podrazumjeva primjenu rendgenskog, odnosno 

iks zračenja, dok magnetna MR, evidentira ponašanje atoma vodonika iz ljudskog 

organizma u snažnom magnetnom polju.

Kontraindikacije. za MR su pejsmejkeri i prisustvo metala u tijelu pacijenta, kao 

i određenih metalnih implantata, opiljaka, gelera. Zubni implanti i plombe ne 

predstavljaju kontraindikaciju za ovaj vid pregleda. Takođe; pregledi skenerom su
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kontramdikovani kada postoji alergija na jod, jer su kontrastna sredstva koja se 

ubrizgavaju na bazi joda. Ukoliko pacijenti imaju strah od zatvorenog prostora ili zbog 

prekomjerne tjelesne težine koja prevazilazi mogućnosti stola, pregled nije moguće 

obaviti 121,122

U okviru dijagnostike magnetnom rezonancom pri jačini magnetnog polja 1,5 

Tesla, postoji više grupa sekvenci zavisno od patologije koja se istražuje. Osnovna grupa 

sekvenci u odnosu na fizički princip su takozvane spin-eho sekvence (SE) :T1 i T2. T1 

sekvenca služi za diferencijaciju anatomskih struktura a T2 sekvenca za diferencijaciju 

patologije. U okviru jedne sekvence rade se presjeci u različitim ravnima to jeste različiti 

tomogrami u aksijalnoj, koronarnoj i sagitalnoj ravni.

U okviru ove studije izvršena je dijagnostika magnetnom rezonancom kod 

ispitanika prije i poslije protetske terapije mobilnim zubnim nadoknadama u Kliničkom 

centru Crne Gore u Podgorici.

Pregledi su rađeni na aparatu za magnetnu rezonancu jačine magnetnog polja 1,5 

Tesla, u T1 sekvenci -  (tomogrami u aksijalnoj i sagitalnoj ravni).Ova dijagnostika je 

obuhvatila orofacijalnu regiju i gornje segmente disajnih puteva (nazofarinks i 

orofarinks/

Dimenzije gornjih disajnih puteva analizirane su u sagitalnoj i aksijalnoj ravni. Pri 

tome su vredrovani slijedeći parametri:

U sagitalnoj ravni

1. dijametar velofarinksa prije i poslije terapije

2. dijametar orofarinksa prije i poslije terapij e
3. dijametar disajnog puta na granici velofarinksa i orofarnksa (na vrhu 

uvule)

U aksijalnoj ravni
1. antero-posteriorni dijametar farinksa u nivou vrha uvule
2. latero-lateralni dijametar farinksa u nivou vrha uvule

S obzirom da T1 sekvenca daje najbolju diferencijacju anatomskih struktura, 

kompjuterizovana tomografija (CT) je rađena kod pacijenata kod kojih je 

kontraindikovan pregled na magnetnoj rezonanci. Pregledi pacijenata koji su indikovani
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za CT, su izvršeni na 64-slajsnom skenernna presjecima 0,6 mm uz multiplanamu 

rekonstrukciju.

Na CT snimaka mjerene su iste dimenzije farinksa u sagitalnoj i aksijalnoj ravni 

prije i poslije terapije. Za potrebe ovih mjerenja korišćen je presjek u aksijalnoj ravni u 

nivou vrha uvule i sagitalni medijali presjek glave.

Takođe je izvršena volumetrijska analiza farinksa prije i poslije terapije.

5.8 Polisom nografska reg istracija-prije  protetske terap ije

Polisomnografija je neinvazivna bezbolna dijagnostička metoda koja 

predstavlja.cjelonoćno simultano snimanje više fizioloških pokazatelja tokom spavanja.

Polisomnografska registracija tokom spavanja predstavlja zlatni standard za 

postavljanje dijagnoze i plana terapije kod pacijenata koji pate od raznih oblika 

poremećaja spavanja. Ova dijagnostička metoda daje detaljne informacije o arhitekturi 

spavanja, gasnim i respiratornim abnormalnostima. Pored evidentiranja dnevnih i noćnih 

simptoma, konačna dijagnoza OSA zasniva se na polisomnografskom registrovanju 

prekida disanja tokom spavanja(Slika 23, 24, 25).

Za potrebe ovog istraživanja izvršena je polisomnografska analiza kod svakog 

ispitanika prije i nakon protetske terapije mobilnim zubnim nadoknadama u slip-sobi 

bolnice za plućne bolesti i tuberkulozu „Dr Jovan Bulajić“u Nikšiću

Registracija polisomnografskih parametara je obavljena za svakog pacijenta, 

pojedinačno u trajanju od 450 do 550 minuta (Slika 26, 27, 28).
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Slika 23 .Polisomnografsko snimanje prije th Slika24. Polisomnografsko snimanje poslije th

mobilnim zubnim nadoknadama mobilnim zubnim nadoknadama

Slika 25.Lokalizacija elektroda na nozi, obrađeno u 

okviru israživanja doktorske disertacije
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Polisomnografska registracija je obuhvatila praćenje sledećih parametara:

• Aktivnost mozga-(moždani talasi) -preko elektroda postavljenih na kožu 
poglavine

• Aktivnost srca- EKG -preko elektroda postavljenih na kožu grudnog koša

• Aktivnost mišića pokretača očiju -preko elektroda postavljenih na kožu 
iznad spoljašnjeg ugla desnog oka i ispod spoljašnjeg ugla lijevog oka

• Aktivnost mišića brade-preko elektroda postavljenih na kožu brade i donj e 
vilice

• Aktivnost nogu EMG -preko elektroda postavljenih na kozu potkoljenice

• Disanje -protok vazduha -preko senzora postavljenih na kožu između 
nosa i usta

• Pokreti grudnog koša i stomaka pri disanju -preko elastičnih pojaseva 
postavljenih oko grudnog koša i stomaka preko garderobe

• Prisustvo hrkanja pri disanju -preko mikrofona postavljenog na kožu vrata

• Nivo kiseonika u krvi -preko senzora postavlj enog na kažiprst 
Postavljanje ovih elektroda je sasvim bezbolno i traje od 30-40 minuta.

Istraživačka studija je fokusirana na sledeće polisomnografske parametre:

• apneja-hipopneja indeks (AHI/h);

• indeks opstruktivne apneje/h;

• indeks centralne apneje/h;

• indeks mješovite apneje/h;

• indeks hipopneje/h;

• indeks hrkanja;

• broj događaja hrkanja;

• maksimalne i srednje vrijednost trajanj a A+H/h;

• maksimale i srednje vrijednosti trajanj a apneja u sekundama;

• broj događaja A+H/h;

• broj događaja kod svih oblika apneja po satu spavanja;

• AHI/h na boku;

• AHI/h na leđima;

• srčana frekvenca.
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Procjena spavanja je izvršena u specijalizovanoj slip-sobi prema klasičnim 

standardima.

• AHI>5<15 blagi oblik slip apneje;

• AHI>15<30 umjereni oblik slip apneje;

• AHI>30 teški oblik slip apneje.

Na osnovu polisomnografske analize određen je modalitet liječenja.

Slika 26. Opstruktivna apneja, obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije

Slika 27. Hipopneja, obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije
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Slika 28.Centralna apneja, obrađena u okviru istraživanja doktorske disertacije

5.9 Iz rad a  mobilnih zubnih nadoknada

Za potrebe ovih istraživanja svakom ispitaniku su izrađene nove mobilne zubne 

nadoknade u gornjoj i u donjoj vilici ,-ukupno 40 mobilnih zubnih nadoknada (20 gornjih 

i 20 donjih akrilatnih totalnih proteza). Protetska rehabilitacija ispitanika ,mobilnim 

zubnim nadoknadama, izvršena je na Klinici za stomatologiju i u laboratoriji za protetiku 

Medicinskog fakulteta u Podgorici. Sve kliničke faze izrade zubnih nadoknada obavio je 

autor ovog istraživanja, a laboratorijske postupke autor u saradnji sa određenim zubnim 

tehničarom.

U fazi određivanja međuviličnih odnosa (MVO), izvršena je optimalna 

rekonstrukcija vertikalne dimenzije okluzije (VDO) u skladu sa utvrđenim kliničkim 

postupcima.

Kontrolni pregledi su obavljeni u sledećim vremenskim intervalima: prvog, 

drugog i trećeg mjeseca nakon izrade zubnih nadoknada, pri čemu su ispitanici 

popunjavali Berlinski i specijalni upitnik sa anamnestičkim podacima.
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Slika 29. Određivanje orijentacione okluzione ravni Slika 30. Zagrižajne šablone u artikulatoru 

nakon određivanja MVO

Slika 31.a. VDO-prije terapije 7,2 mm Slika 31.b. VDO-poslije terapije7,7 mm

5.10 Polisom nografska registracija  nakon protetske terapije

Polisomnografska registracija tokom spavanja izvršena je tri mjeseca nakon 

protetske terapije bezubih ispitanika i obuhvatila je iste parametre kao i registracija prije 

protetske rehabilitacije.
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Vrijednosti dobijenih parametara kod ispitivanih pacijenata prij e i nakon protetske 

terapije su upoređene i statistički obrađene što je omogućilo da se objektivno valorizuju 

efekti primijenjene terapije na učestalost, trajanje i specifičnosti slip apneje.

5.11 Statistička obrada  podataka

Statistička obrada je obuhvatila srednje vrijednosti, maksimalne i minimalne 

vrijednosti, standardnu devijaciju, koeficijent varijacije, probability level p (nivo 

vjerovatnoće za ispitivane parametre), procenat poboljšanja. U okviru ovog istraživanja 

ispitivani su sledeći parametri prije i poslije tri mjeseca protetske terapije.

Ispitivani parametri:

• AHI/h

• Indeks centralne apneje po satu spavanja

• Indeks opstruktivne apneje po satu spavanja

• indeks mješovite apneje po satu spavanja

• Prosječno traj anje A+H/h

• Prosječno traj anje u sekundama kod svih oblika apneja

• Prosječan broj događaja A+H/h

• Prosječan broj događaja kod svih apneja po satu spavanja

• Maksimalno trajanje A+H/h

• Maksimalno trajanje u sekundama kod svih oblika apneja

• Ukupan broj hrkajućih događaja

• AHI/h na leđima

• AHI/h na boku

• Indeks hrkanja

• Srčana frekvenca

• Dijametri orofarinksa u sagitalnoj i aksijalnoj ravni

• Dijametri velofarinksa u sagitalnoj i aksijalnoj ravni

• Dijametri u nivou uvule

• Zapremina farinksa.
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Statističko testiranje značajnosti

Da bismo za rezultate istraživanja donijeli odluku o značajnosti, koristimo t-test 

za zavisne uzorke. Ovo je najčešće upotrebljavan parametarski test koji se koristi kada se 

želi ispitati da li se prosjeci dviju grupa statistički značajno razlikuju jedan od drugog. 

Drugim riječima, s obzirom na to da su dobijeni prosjeci rezultat mjerenja na uzorku, 

postavlja se pitanje kolika je vjerovatnoća da je dobijena razlika rezultat greške mjerenja 

nastale uzorkovanjem, odnosno posljedica slučaja.

Za realizovanje studentovog t-testa potrebno je poznavati parametre statističkog 

skupa: veličinu uzorka (n), standardnu devijaciju (SD) i aritmetičku sredinu (.?).

Uslovi za primjenu studentovog t-testa su:

• Obje varij able koje se testiraju moraju biti numeričke;

• Ukoliko je veličina uzorka manja od 30 jedinica, raspored treba biti 
normalan ili bar simetričan;

Testiranje hipoteze studentovim t-testom

U statističkim istraživanjima polazi se od dvije međusobno isključive, suprotne 

pretpostavke o ishodu ispitivanja: nulte (H0) i alternativne (Ha) hipoteze.

Nulta hipoteza (H0) glasi: Između aritmetičkih sredina dva osnovna skupa, 

odnosno između aritmetičkih sredina dva uzorka dobijena iz dva osnovna skupa ne postoji 

značajna razlika. Ako razlika i postoji ona je slučajnog karaktera, odnosno nastala je pod 

dejstvom slučajnih faktora i uzorci se ponašaju kao da pripadaju istom osnovnom skupu.

Za potrebe ovog istraživanja Nulta hipoteza (H0) za pojedinačna testiranja 

rezultata mjerenja AHI/h, opstruktivne apneje i indeksa hrkanja postavljena je na sljedeći 

način:

• H0: Ukupan AHI nije poboljšan (ц>=0)

• H0: Opstruktivna apneja nij e poboljšana (ц>=0)

• H0: Indeks hrkanja nije poboljšan (ц>=0)

Alternativna hipoteza (Ha) se pridružuje nultoj hipotezi i tvrdi suprotno: Između 

aritmetičkih sredina uzoraka postoji značajna razlika i ona nije slučajnog karaktera, već 

je nastala pod dejstvom sistemskih ili eksperimentalnih faktora.
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Za potrebe ovog istraživanja Altemativna hipoteza (Ha) za pojedinačna testiranja 

rezultata mjerenja AHI/h, opstruktivne apneje i indeksa hrkanja postavljena je na sljedeći 

način:

• Ha: Ukupan AHI/h je poboljšan (ц<0)

• Ha: indeks opstruktivne apneje je poboljšana (ц<0)

• Ha: Indeks hrkanja je poboljšan (ц<0)
U istraživanjima se uvijek polazi od pretpostavke da je nulta hipoteza istinita i da 

,,razlika“ nije statistički značajna. Testira se isključivo nulta hipoteza, a alternativna se 

prihvata ili odbacuje posredno. Ako se studentovim t-testom, za odgovarajuću 

vjerovatnoću i prag značajnosti, dokaže istinitost nulte hipoteze ona se ne odbacuje, već 

se odbacuje alternativna hipoteza i zaključuje se: pretpostavka istraživača, data kroz 

alternativnu hipotezu, nije tačna, jer dobijena razlika između vrijednosti dobijene poslije 

israživanja ili poslije eksperimenta i hipotetične vrednosti nije statistički značajna. 

Razlika je posljedica slučajnog karaktera i nastala je dejstvom sporednih faktora.

Obrnuto, ako statistički test, za odgovarajuću vjerovatnoću i prag značajnosti, ne 

potvrdi istinitost nulte hipoteze, onda j e odbacujemo i automatski prihvatamo alternativnu 

hipotezu kao istinitu i zaključujemo: razlika je statistički značajna i vjerovatno je nastala 

pod uticajem sistemskih, odnosno eksperimentalnih faktora.

Statističko testiranje rezultata izvedeno je u IBM Statistics programu
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6 REZULTATI ISTRAŽIVANJA

S obzirom na postavljene ciljeve i operativne postupke koji su u okviru doktorske 

disertacije obavljeni, došlo se do očekivanih rezultata.

6.1 K lasifikacija prikupljen ih  anam nestičkih podataka

Anamnestički podaci prikupljeni specijalnim upitnikom koji je prilagođen ovom 

istraživanju omogućili su da se odabere reprezentativan uzorak bezubih pacijenata sa 

blagim i umjerenim oblikom slip apneje i da se uporede rezultati prije i poslije protetske 

rehabilitacije. Takođe, Berlinski upitnik je otkrio distribuciju važnih simptoma i 

omogućio svrstavanje ispitanika u rizične grupe. Visoko rizičnu grupu predstavljaju 

bolesnici koji imaju dvje grupe simptoma a nisko rizičnu grupu bolesnici sa jednom 

grupom simptoma.

Rezultati dobijeni pomoću upitinika u skladu su sa rezultatima kasnijih 

istrživanja.

Tabela 2. Prisutnost dnevnih i noćnih simptoma

Varijable %

20 Prekidi sna 100%
20 Spavanje na leđima 50%
20 Hrkanje 100%
20 Jutarnji umor 100%
20 Glavobolje 50%
20 Problem sa koncentraciom 100%
20 Pospanost 100%

Tabelarni prikaz dnevnih i noćnih simptoma ukazuje da je kod svih ispitivanih 

pacijenata prisutno hrkanje, pospanost, jutarnji umor i problem sa koncentracijom. 

Istraživanje je pokazalo (na osnovu svrstavanja simptoma po grupama jedan ,dva i tri), 

da svi ispitanici u istraživanoj studiji pripadaju visokorizičnoj grupi za pojavu apneje 

tokom spavanja.
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6.2 Rezultati procjene kvaliteta sna

Na osnovu Epworthove skale pospanosti kod ispitanika u okviru ove studije prije 

protetske terapije san je procijenjen kao loš.

Tabela 3. Pospanost kod ispitanika

N POSPANOST %
20 Tokom vožnje 100%
20 Tokom čitanja 100%
20 Tokom sjedenja 75%
20 Tokom gledanja tv 100%
20 Tokom razgovora 50%
20 Poslije obroka 100%

Poslije terapije incidenca dramatičnog buđenja je značajno smanjena i u korelaciji 

je sa redukovanim AHI/h što se i reflektovalo na kvalitet sna. Kod 30% ispitanika sa 

AHI/h vrijednostima 4,3; 2,4; 1,6: 3,4: 1,6 i 2,7 san je procjenjen kao odličan, kod 20% 

sa vrijednostima AHI/h redukovanim za 53,47%, 58,54%, 59,52; 52, 37% kao vrlo-dobar, 

kod 35% ispitanika kod kojih su vrijednosti AHI/h redukovane za 46,23%, 

34,88%,28,97%, 40,87%, 40,30%,49,76 i 48,60 kao dobar i kao loš kod 15%.ispitanika 

gdje su AHI/h vrijednosti redukovane za 21,61%, 25,85 25,23%.

6.3 Rezultati in traoralnog pregleda

Na osnovu intraoralnog pregleda u istraživanoj grupi sa postojećim zubnim 

nadoknadama, jezik je bio u granicama fiziološke veličine i položaja. Kod svih ispitanika 

koji nijesu protetski rehabilitovani duži vremenski period, konstatovano je uvećanje 

jezika. Izrazito kos položaj mekog nepca u mirovanju i nisko pozicioniranje uvule 

utvrđeno je kod 75% ispitanika na nivou uzorka, uvećana uvula kod 45% ispitanika i 

hipertrofične tonzile kod 25 %. Takođe su konstatovane sve tri skeletne klase: trinaest 

ispitanika je imalo prvu skeletnu klasu, šet ispitanika drugu skeletnu klasu i jedan 

ispitanik treću skeletnu klasu.
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T abela 4. Rezultati intraoralnog pregleda

N Varijable %

20 Izrazito kos položaj mekog nepca 75%
20 Uvećana uvula 45%
20 Hipetrofične tonzile 25%
20 Uvećan jezik. 50%
20 Spuštena uvula 75%

6.4 Rezultati antropom etrijskog pregleda

Na osnovu BMI kalkulatora utvrđen je body mass index.kod svih ispitanika u 

istraživanoj grupi Deset ispitanika je imalo normalnu tjelesnu težinu, sedam ispitanika 

prekomjernu težinu, dva ispitanika gojaznost prvog stepena i jedan ispitanik gojaznost 

drugog stepena.

Tabela 5. Klasifikacija BMI

Nivo BMI
Indeks BMI Klasifikacija
< 18, 5 kg/m2 Pothranjenost 0
18,5 -  24,9 kg/m2 Normalna TT 10
25-29,9 kg/m2 Prekomjerna TT 7
30-34,9 kg/m2 Gojaznost I stepena 2
35-39,9kg/m2 Gojaznost II stepena 1
>40 kg/m2 Ekstremna gojaznost 0

U istraživanoj grupi na nivou uzorka od 20 ispitanika sa slip apnejom, BMI se 

kretao od 22,39kg/m2 do 37,34kg/m2 a obim vrata je iznosio od 36cm do 41cm. 

BMI>29kg/m2 imalo je osam (8) ispitanika a obim vrata > 39cm bio je prisutan kod tri 

ispitanika.

Slika32.Prije terapije Slika 33.. Poslije terapije
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6.5 Rezultati kardiološkog pregleda

Tabela 6. Vrijednosti sistolnog/dijastolnog pritiska sa vrijednostima srčane frekvence 

prije i poslije terapije

Ispitanik Sistolni/Dijastolni mmHg
Srčana frekv. 
prije terapije 
broj
otkucaja/min.

Srčana frekv. 
poslije terapije 
broj otkucaja/min

Pejsmekeri

1. 130/84 59.7-90 65.0-87
2. 135/86 80.9-129 70-125
3. 125/81 67-130 75-90
4. 127/80 57.6-150 76-105 +
5. 145/90 69-126 73-117
6. 160/110 62.3-83 61-75
7. 140/80 57-98 51-84 +
8. 150/100 59.4-105 63-95
9. 125/83 70.2-105 70.1-86
10. 130/85 56.9-109 70.1-95
11. 120/70 59.8-101 63-.4-86
12. 125/84 77.9-138 71.9-109
13. 128/82 78.4-116 76-85
14. 175/105 68.6-82 60-77
15. 140/80 58-114 60-82
16. 120/80 73.0-85 63.4-73
17. 120/80 65-187 57.6-80
18. 165/102 72-120 63.9-85
19. 175/103 89.2-154 68.6-109
20. 125/70 47.3-112 50-88
Srednja
vrijednost 66,46-116,7 65,43-91,65

Istraživanje je pokazalo na nivou uzorka da je kod četiri ispitanika utvrđena 

umjerena hipertenzija, kod jednog ispitanika blaga hipertenzija, a tri ispitanika su imala 

povišene vrijednosti arterijskog pritiska. Vrijednost srčane frekvence na nivou uzorka 

tokom spavanja prije terapije iznosila je 116.7±26.5 bpm a poslije protetske terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama 91.7±14.3 bpm, odnosno redukovana je za 19% sa 

vjerovatnoćom p<0,001.

Na elektrokardiogramskim snimcima urađenim tokom polisomografskog 

snimanja nijesu registrovane patološke promjene, u smislu poremećaja ST segmenta.
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6.6 Rezultati laboratorijsko-biohemijske analize

Tabela 7. Vrijednosti holesterola, triglicerida, HDL,LDL,WLDL i glukoze

Ispitanik Holesterol Trigiceridi HDL LDL WLDL Glukoza

1. 5,75 1,44 1,16 3,94 0,63 5,5
2. 6,17 1,62 1,38 4,39 0,73 6,0
3. 4,20 1,50 1,28 3,10 0,68 5,90
4. 6,41 2,23 1,60 4,17 1,01 5,80
5. 5,80 2,29 0,76 3,41 1,04 7,2
6. 5,22 2,26 0,78 3,45 1,02 6,01
7. 5,71 1,92 1,89 4,06 0,87 5,2
8. 4,63 0,88 1,01 3,22 0,44 4,95
9. 6,56 1,68 1,30 5.8 0,76 5,6
10. 7,80 2,12 1.80 4,17 0,96 6,01
11. 6,87 1,03 2,02 4,38 0,46 5,6
12. 5,80 1,79 1,80 3,40 0,81 5,2
13. 4,80 1,90 1,20 3,70 1,1 5,8
14. 5,30 2,42 0,86 3,70 0,86 6,8
15. 4,19 1,80 0,95 2,42 0,81 4,80
16. 4,36 1,22 1,30 2,51 0,55 4,7
17. 6,42 1,23 1,89 3,97 0,55 10,5
18. 4,31 1,59 1,60 3,20 0,72 4,8
19. 5,60 2,80 0,88 3,80 1,27 6,6
20. 8,22 1,83 1,78 5,61 0,83 5,3
Srednja
vrijednost 5,70 1,77 1,36 3,82 0,80 5,91

Holesterol Trigliceridi HDL-holesterol LDL
holesterol
<5,20 optimalno optimalno< 1,70 bez rizika>1.45 optimalno
do3,35

Na osnovu biohemijske analize konstatovane su visoke vrijednosti lipida u 

istraživanoj grupi koje predstavljaju faktor rizika za KV bolesti.

Holesterol visokog rizika >6.20 u istraživanoj grupi imalo je šest (6) ispitanika 

(6.41, 6.56, 7.80 ,6.87,6.42 i 8,22), trigliceridi visokog rizika >2.26 kod četiri (4) 

ispitanika (2.29, 2.26.2,42, 2,80 ), HDL-holesterol visokog rizika <0.90 kod četiri (4) 

ispitanika, LDL-holesterol visokog rizika >4.15 kod šest (6) ispitanika i WLDL<1 kod 

šest (16) ispitanika.

Vrijednosti glukoze veće od referentnih vrijednosti 4.6-6.4 bile su prisutne kod 4 

(četiri) ispitanika.
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6.7 Polisom nografska registracija  ispitanika na nivou uzorka-prije  

i poslije protetske terapije

Studija je bazirana na utvrđivanju razlike AHI/h prije i poslije protetske 

rehabilitacije, mobilnim zubnim nadoknadama. Studija je takođe fokusirana na razlike u 

incidenciji opstruktivne apneje, hipopneje, mješovite, centralne apneje, maksimalnog i 

srednjeg trajanja apneja-hipopneja, apnejično-hipopnejične događaje kao i indeks hrkanja 

na nivou grupe od 20 (dvadeset) ispitanika.

Polisomnografska analiza je omogućila komparaciju uspješnosti terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama kod ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani i 

ispitanika sa postojećim neadekvatnim protetskim nadoknadama.

Polisomnografska registracija na cijelom uzorku je utvrdila da 10 ispitanika imaju 

blagi oblik slip apneje ( >5<15/h) i 10 ispitanika umjereni oblik slip apneje >15<32.5/h. 

Studija je pokazala razlike u uspješnosti terapije u grupi ispitanika sa blagom SA (AHI 

>5<15) i grupi ispitanika sa umjerenom SA (AHI>15<32.5).

Analiza i komparacija polisomnografskih parametara takođe je izvršena kod 

grupe muškog i grupe ženskog pola.
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Rezultati polisomnografske analize na nivou grupe od 20 ispitanika

Tabela 8. Prosječni rezultati na nivou uzorka prije i poslije terapije
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Indeksi 3 .30 1.91 4 2 .1 2 3 .23 1.08 66 .56 1.18 0 .46 61 .0 9 .46 6.33 3 3 .0 8
U k u p a n
broj
događ .

2 2 .3 0 11.05 50.41 16.80 6 .55 61.01 6 .50 2 .6 60 64 .65 4 5 .1 5 3 0 .1 6

S red n je
tra jan je

15.58 13.33 14.44 2 8 .5 9 19.10 33 .19 15.93 10.58 33.5 2 0 .4 6 19.09 6 .7

M a x
tra jan je

51 .52 2 7 .4 0 4 6 .8 0 71 .63 38 .92 4 5 .6 6 2 9 .7 2 13.00 56.2 4 0 .0 0 38 .93 2 .6 8

L eđn i
d o g ađ a ji

11.20 7.43 33 .66 13.70 3 .85 71 .90 5 .30 1.95 63 .2 35 .35 2 7 .0 3 2 3 .5 4

N a  b o k u 12..55 3 .50 72.11 2 .75 1.20 56 .36 1.20 0.6 50 27 .15 15.04 4 4 .6 0

A H I/h  p rije  te rap ije A H I/h  p o s lije  te rap ije P o b o ljšan je  u  %

In d ek si 17.6 9 .7 4 8 .8
U k u p a n  bro j d o g a đ a ja 110.25 65 .35 4 0 .7 3
S red n je  tra jan je 19.6 16.0 17.6
M ak sim a ln o  tra jan je 44 .3 28 .5 33 .9
L eđ n i d o g ađ a ji 65 .55 4 0 .2 6 3 8 .5 8
N a  b o k u  d o g ađ a ji 46 .65 2 0 .3 4 53 .40

6.7.1 AHI/h

Ispitivanje je pokazalo da se AHI /h prije protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama kretao od 5,7 do 32,5. AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu 

od 1,6 do 24,1. Prosječna vrijednostAHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 

17,60±8,94. Svi ispitanici u grupi imali su prisutne dnevne i noćne simptome i pripadaju 

visoko rizičnoj grupi za pojavu slip apneje.

Prosječna vrijednost AHI/h tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 9.70±6,49 odnosno redukovao se za 48,8 % u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije protetske terapije AHI/h 17,60 (tabela 8 i 9, grafički prikaz 1).
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Tabela 9. AHI/h prije i poslije terapije na nivou uzorka

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
20 17,60 5.7 -  32,5 8.94 0,51
Posle terapije
20 9,70 1.6-24,1 6.49 0,67

t=8.818, df=19

Test t= 8.818 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Na osnovu analize dobijenih rezultata moze se zaključiti da 

protetska rehabilitacija mobilnim zubnim nadoknadama redukuje AHI/h kod bezubih 

pacijenata sa vjerovatnoćom od 99%

20
18
16
14
12
10

8
6
4
2
0

43,04%

Grafikon 1. AHI/h prije i poslije terapije na nivou uzorka

Pokazalo se da je ukupan broj događaja A+H/h prije terapije mobilnim zubnim 

protezama iznosio 110,25 a poslije terapije 65,35.Protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim protezama smanjila je kod bezubih pacijenata ukupan broj događaja A+H/h za 

40,73%.,srednje trajanje u sekundama, 22,91%,maksimalno trajanje u sekundama za 

33,9%, leđne događaje za 41,9 i događaje tokom spavanja na boku za 44,7% (tabela 10).

Tabela 10. AHI/h na leđima i AHI/h na boku prije i poslij terapije na nivou uzorka

Ukupan
AHI

indeks
prije

terapije

Ukupan
AHI

indeks
poslije
terapije

Poboljšanje
(u %) '

AHI
indeks

na
ledjima

prije
terapije

AHI
indeks

na
ledjima
poslije
terapije

Poboljšanje
(u %) '

AHI
indeks

na
boku
prije

terapije

AHI
indeks

na
boku

poslije
terapije

Poboljšanje
(u %) '

17.6 9.78 48.8 24.30 10.42 41.9 14.18 6.2 44.7
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6.7.2 AHI/h na leđima

Istraživanje je pokazalo da su apnejično-hipopnejični incidenti na leđima prje 

proteske terapije iznosili 24,3 a poslije protetske rehabilitacije indeks se redukovao na 

10,42. Terapija mobilnim zubnim protezama je smanjila AHI/h na leđima za 41,9% na 

nivou uzorka od 20 ispitanika (tabela 10).

6.7.3 AHI/h na boku

Tokom spavanja na boku AHI/h prije terapije iznosio je 14,18 poslije terapije 

mobilnim zubnim protezama 6,2 što ukazuje na smanjenje za 44,7% (tabela 10).

Istraživanje je pokazalo da primjena protetske rehabilitacije mobilnim zubnim 

nadokndama kod bezubih pacijenata ima veći terapijski uspijeh u redukovanju AHI/h 

tokom spavanja na leđima za 3,17% u odnosu na poziciju spavanja na boku.

6.7.4 Indeks opstruktivne apneje

Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 3,23±2,18 a poslije terapije 1,08±1.008. Protetska rehabilitacija 

je umanjila indeks opstruktivne slip apneje za 66,56% i na taj način povećala kvalitet sna 

i ukupan kvalitet života (tabela 8 i 11, grafikon 2).

Tabela 11. Indeks opstruktivne apneje prije i poslije terapije na nivou uzorka

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
20 3.23 0.3-7.50 2.18 0,67
Posle terapije
20 1.08 0.2-3.30 1.008 0.93

t=4.489, df=19

Test t= 4.489 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikatne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Na osnovu prethodnog može se zaključiti da adekvatna protetska 

rehabilitacija mobilnim zubnim nadoknadama redukuje opstruktivnu apneju kod bezubih 

pacijenata sa vjerovatnoćom preko 99%.
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Grafikon 2. Indeks opstruktivne apneje prije i poslije terapije

Istraživanje je pokazalo da je ukupan broj događaja OA prije terapije mobilnim 

zubnim protezama iznosio 16,80 a poslije terapije 6,55. Protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim protezama je smanjila kod bezubih pacijenata incidenciju događaja OA za 

61,01%.,srednje trajanje u sekundama, 33,19%, maksimalno trajanje u sekundama za 

45,66%.Terapija mobilnim zubnim nadoknadama značajno je redukovala leđne događaje 

za 71,90 i događaje tokom spavanja na boku za 56,36% (tabela 8).

6.7.5 Indeks hrkanja

Indeks hrkanja prije terapije na nivou grupe kretao od 6,4 do 650. Prosječna 

vrijednost indeksa hrkanja prije terapije iznosila je 164,7±160,67 a poslije terapije 

59.7±62,18 odnosno smanjio se za 65,0% (tabela 8 i 12, grafikon 3).

Tabela 12. Indeks hrkanja prije i poslije terapije na nivou uzorka

terapije
Prije

N. X Min-max SD C.V. P = 98%
20 164.7 6.4-650 160.67 0,98
Posle terapije
20 59.7 1.5-213 62.18 1.04

T=3,614 df=19

Test t= 3,614 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikatne na nivou 

vjerovatnoće p<0,002. Može se .zaključiti da primjena protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama redukuje indeks hrkanja kod bezubih pacijenata sa vjerovatnoćom 

preko 99%.
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63,76%

Grafikon 3. Indeks hrkanja prije i poslije terapije na nivou uzorka 

Tabela 13. Ukupan broj događaja hrkanja i indeks hrkanja prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

prije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

saaparatom

Umanjenje 
(u %)

Indeks 
hrkanja prije 

terapije
Indeks hrkanja 
poslije terapije

Umanjenje 
(u %)

1173.25 512.40 56.33 164.70 59.68 63.76

Ukupan broj događaja hrkanja tri mjeseca poslije protetske rehabilitacije 

mobilnim zubnim nadoknadama smanjilo se za 56,33% (tabela 13).

6.7.6 Centralna apneja

Vrijednost indeksa centralne apneje po satu spavanjana na nivou grupe prije 

terapije iznosila je 3,3 a tri mjeseca poslije terapije mobilnim zubnim protezama 1,91 što 

ukazuje na smanjenje od 42,12%. Protetska rehabiHtađja mobilnim zubnim 

nadoknadama kod bezubih ispitanika redukovala je značajno incidenciju događaja 

centralne apneje za 50,41%,srednje trajanje u sekundama za 14,44%, maksimalno trajanje 

za 46,80%, događaje tokom spavanja na leđima za 33,66% i incidenciju događaja tokom 

spavanja na boku, smanjila je u izuzetno visokom postotku za 72,11% (tabela 8, grafikon 

4).
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Grafikon 4. Centralna apneja prije i poslije terapije na nivou uzorka

6.7.7 Indeks mješovite apneje

Vrijednost indeksa mješovite apneje na nivou grupe prije terapije iznosila je 3,23. 

Poslije protetske rehabilitacije u trajanju od tri mjeseca iznosila je 1,08. Terapija 

mobilnim zubnim nadoknadama redukovala je indeks mješovite apneje za 61,1%, ukupan 

broj događaja mješovite apneje za 60%, srednje trajanje u sekundama 

33,58%,maksimalno trajanje za 56,25%, leđne događaje za 63,20% i događaje prilikom 

spavanja na boku za 50% (tabela 8, grafikon 5).
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61.01%

Grafikon 5. Mješovita apneja prije i poslije terapije na nivou uzorka

6.7.8 Indeks hipopneje

Vrijednost indeksa hipopneje prije terapije kod bezubih ispitanika iznosila je 9,46 

poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama 6,36 što ukazuje na smanjenje za 33,08%. 

Protetska rehabilitacija kod bezubih ispitanika na nivou grupe redukovala je incidenciju 

događaja hipopneje za 30,16%, maksimalno trajanje u sekundama za 2,68%, događaje
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tokom spavanja na leđima za 23,54% i događaje tokom spavanja na boku za 44,60 (tabela 

8, grafikon 6).

33,08%

Grafikon 6. Indeks hipopneje prije i poslije terapije na nivou uzorka

6.7.9 Komparacija rezultata polisomnografske analize kod ispitanika koji 

nijesu protetski rehabilitovani i ispitanika sa postojećim zubnim protezama prije i 

poslije terapije

Polisomnografska analiza je omogućila komparaciju uspješnosti terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama kod ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani i 

ispitanika sa postojećim neadekvatnim protetskim nadoknadama.

Tabela 14.a. Prosječni rezultati ispitanika sa postojećim zubnim nadoknadama
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T abela 15. A H I/h - Ispitanici sa postojećim  zubnim  nadoknadam a

AHI/h prije terapije AHI/h poslije 
terapije Poboljšanje u %

Indeksi 14.15 7.20 49.12
Ukupan bro) događaia 87.10 37.30 57.18

Srednje trajanje 21.37 16.28 23.81
Maksimalno trajanje 47.09 27.73 41.11

Leđni događaji 50.40 28.80 42.86
Na boku događaji 30.50 7.60 75.08

Polisomnografska registracija ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani i

ispitanika sa postojećim zubnim nadoknadama obuhvatila je slijedeće parametre: AHI/h, 

indeks pojedinačnih apneja, srednje i maksimalno trajanje u sekundama A+H i 

pojedinačnih apneja, incidenciju događaja A+H i pojedinačnih apneja, AHI/h tokom 

spavanja na leđima, AHI/h tokom spavanja na boku, indeks hrkanj a i incidencij u događaja 

hrkanja.

Tabela 14.b.Prosječni rezultati ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani
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Tabela 15.b AHI/h - Ispitanici koji nijesu protetski rehabilitovani

AHI/hprije terapije AHI/h poslije 
terapije

Poboljšanje u %

Indeksi 23.19 12.38 46.61
Ukupan broj 
događaja

133.40 93.40 29.99

Srednje trajanje 23.17 20.43 11.83
Maksimalno trajanje 48.67 26.30 45.85
Leđni događaji 89.86 51.73 42.43
Na boku događaji 63.37 33.80 46.66
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Ispitivanje je pokazalo da se AHI /h prije protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama kretao od 5,7 do 26,3 AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu od

1,6 do 15,7 Prosječna vrijednost AHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 14,15±8,10 

Svi ispitanici u grupi imali su prisutne dnevne i noćne simptome koji su u korelaciji sa 

visinom AHI/h.

Prosječna vrijednost AHI/h tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 7,2±4,92 odnosno redukovao se za 49,12 % u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije protetske terapije AHI/h 14,35 (tabela 15a, 16, grafikon 7).

6.7.9.1 AHI/h - ispitanici sa postojećim zubnim nadoknadama

Tabela 16. AHI/h u grupi ispitanica sa postojećim nadoknadama prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
10 14.15 5.7-26.3 8.10 0,56
Poslije terapije
10 7,2 1,6-15,7 4,92 0,70

T=6,354

Test t= 6,354 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Na osnovu analize dobijenih rezultata može se zaključiti da 

primjena protetske rehabilitacije redukuje AHI/h kod pacijenata sa starim abradiranim 

zubnim nadoknadama sa vjerovatnoćom od 99%.

49,12%

Grafikon 7. AHI/h u grupi ispitanici sa postojećim nadoknadama prije i 

poslije terapije
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Ispitivanje je pokazalo da se AHI /h prije protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama kretao od 9,6 do 32,5. AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu 

od 2,4 do 24,1. Prosječna vrij ednost AHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 23,19±8,91 

Svi ispitanici su takođe imali su prisutne dnevne i noćne simptome koji su u korelaciji sa 

visinom AHI/h.

6.7.9.2 AHI/h ispitanici koji nijesu protetski rehabilitovani

Prosječna vrijednost AHI/h tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 12,38±6,99 odnosno redukovao se za 46,61 % u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije protetske terapije AHI/h 23,19 (tabela15b, 17, grafikon 8).

Tabela 17. AHI/h kod ispitanika u grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani 

prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
10 23,19 9,6 -  32,5 8.91 0,43
Poslije terapije
10 12.38 2.4-24,1 6.99 0,57

Test t= 6,033 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou

vjerovatnoće p<0,001. Može se konstatovati da terapija mobilnim zubnim nadoknadama 

redukuje AHI/h kod bezubih pacijenata sa vjerovatnoćom od 99%

Grafikon 8. AHI/h u grupi ispitanika koji nijesu rehabilitovani prije i

poslije terapije

AHI/h kod ispitanika sa postojećim zubnim nadoknadama je iznosio 14,15 a u 

grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani 23,19. Tri mjeseca poslije terapije 

AHI/h u grupi sa postojećim zubnim nadoknadama redukovan je na 7,20 odnosno za
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49,12%, a u grupi koji nijesu protetski rehabilitovani na 12,38 odnosno za 46,61%. 

Istraživanje je pokazalo da protetska terapija redukuje AHI/h za 2,71% više u grupi 

ispitanika sa postojećim abradiranim zubnim nadoknadama u odnosu na grupu ispitanika 

koji nijesu protetski rehabilitovani (tabela 15a, 15b).

Studija je pokazala kod ispitanika sa postojećim nadoknadama poslije terapije 

smanjenje incidencije događaja A+H za 57,18%; srednjeg trajanja u sekundama za 

23,81%; maksimalnog trajanja u sekundama za 41,93%; leđnih događaja za 42,86 % i 

događaja na boku za 75,08%. Kod ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani 

smanjenje incidencije događaja je iznosilo 29,99%; srednje trajanje 11,83%; maksimalno 

trajanje 45,87%; leđni događaji 42,43% i događaji tokom spavanja na boku 46,66% (15a, 

15b).

6.7.10 AHI/h na leđima i AHI na boku

Tabela 18a. AHI/h na leđima i AHI/h na boku u grupi ispitanika sa postojećim zubnim 

nadoknadama prije i poslije terapije

Ukupa 
n AHI 
indeks 
prije 

terapij 
e

Ukupa 
n AHI 
indeks 
poslije 
terapij 

e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks

na
ledjim 
a prije 
terapij 

e

AHI
indeks

na
ledjim

a
poslije
terapij

e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks

na
boku
prije

terapij
e

AHI
indeks

na
boku

poslije
terapij

e

Poboljšanj 
e (u %)

14.15 7.20 49.12 16.85 9.01 46.53 5.04 4.50 10.71

Protetska terapija je smanjila vrijednost AHI/h u grupi ispitanika sa postojećim 

abradiranim zubnim nadoknadama tokom spavanja na leđima za 46,53% a na boku za 

10,71% (tabela 18a).
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Tabela 18b. AHI/h na leđima i AHI/h na boku u grupi ispitanika koji nijesu protetski 

rehabilitovani prije i poslije terapije

Ukupa
n AHI
indeks
prije
terapij
e

Ukupa 
n AHI 
indeks 
poslije 
terapij 
e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks
na
ledjim 
a prije 
terapij 
e

AHI
indeks
na
ledjim
a
poslije
terapij
e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks
na
boku
prije
terapij
e

AHI
indeks
na
boku
poslije
terapij
e

Poboljšanj 
e (u %)

23.19 12.38 46.61 31.76 11.83 62.75 23.31 8.35 64.18

Vrijednost AHI/h u grupi koja nije protetski rehabilitovana poslije terapije je 

redukovana tokom spavanja na leđima za 62,75% a na boku za 64,18% (tabela 18b).

Istraživanje je pokazalo značajno veći terapijski uspjeh u redukovanju AHI/h na 

leđima (62,75%) i na boku (64,18%) u grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani 

u odnosu na grupu sa postojećim zubnim nadoknadama (46,53% na leđima, 10,71% 

boku).

6.7.10.1 Indeks OA-grupa ispitanika sa postojećim protetskim 

nadoknadama

Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 3,10± 2,79 , a poslije terapije 1,11±1.05. Protetska rehabilitacija 

je u visokom postotku redukovala indeks opstruktivne slip apneje za 64,19% (tabela 14a, 

19, graf. 9).

Tabela 19. Indeks OA u grupi ispitanika sa postojećim protetskim nadoknadama prije i 

poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 98%
10 3.10 0.3-7.5 2.79 0,9
Poslije terapije
10 1,11 0-2.80 1.05 0.95

t=2.787, df=9

Test t= 2,787 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,002. Primjena protetske rehabilitacije mobilnim zubnim nadoknadama 

redukuje indeks OA sa vjerovatnoćom od 98% u grupi ispitanika sa postojećim 

abradiranim protetskim nadoknadama.
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Grafikon 9. Indeks OA prije i poslije terapije kod ispitanika sa postojećim 

nadoknadama

6.7.10.2 Indeks OA - grupa ispitanika koja nije protetski 

rehabilitovana

Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 0,9±6,10, a poslije terapije 0±3,30. Protetska rehabilitacija je sa 

visokim stepenom uspješnosti smanjila indeks opstruktivne slip apneje kod bezubih 

pacijenata za 68,45% (tabela 14b, 20, grafikon 10).

Tabela 20. Indeks OA prije i poslije terapije kod ispitanika koji nijesu protetski 

rehabilitovani

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
10 3.36 0.9-6,10 1,49 0,44
Poslije terapije
10 1,04 0-3,30 1 0.96

t=3.43 , df=9

Test t= 3,43 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Protetska rehabilitacija kod bezubih ispitanika redukovala je 

AHI/h sa vjerovatnoćom od 99%
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Grafikon 10. Indeks OA u grupi ispitanika koji nijesu protetski 

rehabilitovani prije i poslije terapije

Istraživanje je pokazalo da terapija mobilnim zubnim nadoknadama redukuje 

indeks opstruktivne apneje u grupi koja nije protetski rehabilitovana za 4,26% više u 

odnosu na grupu sa postojećim nadoknadama.

Poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama indeks opstruktruktive apneje je 

smanjen u grupi ispitanika sa postojećim nadoknadama za 64,19%, incidencija događaja 

opstruktivnih kriza za 64,67% srednje trajanje za 15,97% a maksimalno trajanje za 

21,42%.

U grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani poslije terapije mobilnim 

zubnim nadoknadama indeks opsruktivne apneje je redukovan za 68,45%, incidencija 

događaja opstruktivnih kriza za 58,62%, srednje trajanje za 27,61%, maksimalno trajanje 

opstruktivnih kriza za 50,54% (tabela 14a, 14b).

6.7.10.3 Indeks hrkanja- grupa koji nije protetski rehabilitovana

Indeks hrkanja prije terapije kretao se od 54 do 380. Prosječna vrijednost indeksa 

hrkanja prije terapije iznosila je 157,3 ± 104,43 a poslije terapije 64,28 ± 54,99 odnosno 

smanjio se za 59,30% (tabela 21, 23b, grafikon 11).

Tabela 21. Indeks hrkanja u grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani prije i 

poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
10 157,3 54-380 104,43 0,67
Poslije terapije
10 64.28 3.5-170 54.99 0.85

t= 4.435, df=9

3,36

In d ek s opstru k tiv n e  apnee In d ek s o pstruk tivne  apnee 
p rije  te rap ije  poslije  te rap ije

68,45%
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Test t= 4,435 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikatne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Na osnovu analize dobijenih rezultata može se zaključiti da 

primjena protetske rehabilitacije mobilnim zubnim nadoknadama kod bezubih pacijenata 

redukuje indeks hrkanja sa vjerovatnoćom preko 99%.

200

150

100

50

0

157,93

In d ek s h rk an ja  p rije  te rap ije  In d ek s h rk an ja  p oslije  terap ije

59,30%

Grafikon 11. Indeks hrkanja u grupi ispitanika koji nijesu protetski 

rehabilitovani prije i poslije terapije

6.7.10.4 Indeks hrkanja - grupa sa postojećim nadoknadama

Indeks hrkanja prije terapije kretao se od 6,4do 650. Prosječna vrijednost indeksa 

hrkanja prije terapije iznosilaje 171,47 ± 208,53 a poslije terapije 55,07 ± 71,33 odnosno 

smanjio se za 67,88% (tabela 23a, 22, grafikon 12).

Tabela 22. Indeks hrkanja u grupi ispitanika sa postojećim nadoknadama prije i poslije 

terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 95,1
10 171.47 6.4-650 208.53 1.22

Poslije terapije
10 55,07 1,5-213 71,33 1,30

t= 2.094, df=9

Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t=2.094; p=0,049). Može se zaključučiti da primjena protetske rehabilitacije kod 

pacijenata sa abradiranim starim protezama redukuje indeks hrkanja sa vjerovatnoćom 

preko 95,1%.
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67,88%

Grafikon 12. Indeks hrkanja u grupi ispitanika sa postojećim nadoknadama 

prije i poslije terapije

Istraživanje je pokazalo da se indeks hrkanja poslije terapije u grupi ispitanika 

koji nijesu rehabilitovani redukovao sa 157,93 na 64,28 odnosno za 59,30% a u grupi 

ispitanika sa postojećim zubnim nadoknadama sa 171,47 na 55,07 odnosno za 67,88%.

Na osnovu istraživanja može se zaključiti da protetska terapija mobilnim zubnim 

nadoknadama redukuje indeks hrkanja za 8,58% više u grupi sa postojećim zubnim 

nadoknadama u odnosu na grupu koja nije protetski rehabilitovana.

Tabela 23 a. Ukupan broj događaja hrkanja u grupi ispitanika sa postojećim 

nadoknadama prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

prije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

poslije terap.

Umanjenje 
(u %)

Indeks 
hrkanja prije 

terapije
Indeks hrkanja 
poslije terapije

Umanjenje 
(u %)

941.90 442.30 53.04 171.47 55.07 67.88

Tabela 23b. Ukupan broj događaja hrkanja u grupi ispitanika koji nijesu protetski 

rehabilitovani prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

prije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

saaparatom

Umanjenje 
(u %)

Indeks 
hrkanja prije 

terapije
Indeks hrkanja 
poslije terapije

Umanjenje 
(u %)

1404.60 582.50 58.53 157.93 64.28 59.30

U grupi ispitanika koji nijesu protetski rehabilitovani konstatovana je veća 

incidencija događaja hrkanja (1404.60) u odnosu na grupu ispitanika sa postojećim 

zubnim nadoknadama (941.90). Incidencija događaja hrkanja kod ispitanika koji nijesu
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protetski rehabilitovani umanjena je za 582,50 odnosno za 58,53%, a u grupi ispitanika 

sa postojećim zubnim nadoknadama za 442,30 odnosno 53,04% (tabela 23a, 23b).

6.7.11 Centralna apneja

Istraživanje je pokazalo da se poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama 

indeks centralne apneje redukovao sa izuzetno visokim procentom u grupi koja nije 

protetski rehabilitovana za 69,50%, maksimalno trajanje za 49,12%,leđni događaji 

centralne apneje su umanjeni za 48,21% a na boku za 45% (tabela 14b).

U grupi sa postojećim zubnim nadoknadama centralna apneja je takođe 

redukovana u visokom procentu za 48,10 %, maksimalno trajanje za 45,54%. Tokom 

spavanja na leđima događaji su umanjeni za 17,76% a na boku za 84,80% (tabela 14a).

6.7.12 Mješovita apneja

U grupi koja nije protetski rehabilitovana utvrđeno je poslije terapije da se 

indeks mješovite apneje redukovao za 67,7%, broj događaja za 62,3%, srednje trajanje u 

sekundama za 28,5%, maksimalno trajanje u sekundama za 41,5%. Terapija mobilnim 

zubnim nadoknadama je sa visokim stepenom uspješnosti redukovala leđne događaje 

mješovite apneje za 68,9% a tokom spavanja na boku za 36,8% (tabela 14b).

Protetska terapija je sa manje uspješnosti redukovala indeks mješovite apneje u 

grupi sa postojećim nadoknadama (45%) u odnosu na grupu koja nije protetski 

rehabilitovana (67,7%), (tabela14a). Protetska terapija, takođe je smanjila incidenciju 

događaja mješovite apneje u grupi sa postojećim nadoknadama za 54,45%, srednje 

trajanje 38,96%, maksimalno trajanje 68,08%, leđne događaje za 50% i na boku za 100% 

(tabela 14a).

6.7.13 Hipopneja

U grupi koja nije protetski rehabilitovana utvrđeno je poslije terapije da se indeks 

hipopneje redukovao za 28,50% dok se u grupi sa postojećim zubnim nadoknadama 

smanjio za 42,60 % (tabela 14a, 14 b).
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6.8 Rezultati polisom nografske analize kod grupe ispitanika sa 

blagim oblikom slip apneje i grupe ispitanika sa um jerenim  oblikom slip 

apneje prije  i poslije protetske terap ije  mobilnim zubnim  nadoknadam a

U okviru studije formirane su dvije grupe prema intenzitetu slip apneje: devet 

ispitanika sa blagim oblikom slip apneje (AHI/h>5<15) i jedanaest ispitanika sa 

umjerenim oblikom slip apneje (AHI/h>15<30). Polisomnografski su registrovani svi 

pomenuti polisomnografski parametri.prije i poslije terapije.

Tabela 24a Prosječni rezultati grupe ispitanika sa blagim oblikom slip apneje

гЗ
<D
S
О ч
03
гЗ

* 3

§  <D
o  : o >  
ев 9 4
s  2

' 3 ?  <D 
O  : o >

гЗ
<D
S
О н
ГЗ
гЗ

-£3 o

S  a  

1  1

ox

_<D

' s >

o

o
О н

ГЗ

V S  <D
3 3  :=■>

13 Р н
*  2  

o .  S  
o  u  
г з  :£н> 

> o  & -1 
. 3 L  r t

3 ?  <DP fi

гЗ
^  1) 

l l

О н Д  
o  - J ž ' 

гЗ ^  
Сн °

> 5
»  r t

<DP fi *-< £-<

ox

_<D

’ c ?

> 2

O
X )

o
О н

«3
<D
S
О н
«3

1
o

1  ' S
s  2

' 3 ?  <D
o

«3
<D
S
О н
«3

g

' S

' s ’ !  

S  a
’ o ^  . 3 ^  

1  1

^ P "
ox

_<D

> 2

o
, o

o
О н

_<D

o ,
«3
<D
S
О н
o
Оч

£
гЗ
Д

> 0  <D
<d  :цг>

' 3 ?  &н
o  2  

£  £

_<D

O
О н
«3
<D
S
О н
O
Он

£
гЗ
Д

> 0  <D
<d  :цг>

'a P  О н
o  2  

£  £

^ P "
O4

_<D

’ o 1
>2
o

X )o
О н

Indeksi 1.39 0.88 36.69 2.9 1.03 64.48 0.96 0.24 75 3.72 2.47 33.60
Ukupan
broj
događ.

4.89 2.56 47.65 9.11 7.22 20.75 3.11 1 67.8 12.33 7.44 39.66
Srednje
trajanje 8.51 9.73 -14.33 13.47 8.27 38.60 13.40 6.84 48.9 15.60 13.02 16.54
Max
trajanje 10.28 12.56 -22.18 18.50 9.61 48.05 27.17 7.11 73.8 22.67 20.50 9.57
Leđni
događaji 4.56 2.29 49.78 6.89 3.77 45.28 2.78 0.89 67.9 9.56 6.63 30.65

Na boku 3.67 0 100 1.33 0.11 91.73 0.33 0 100 2.78 0.33 88.13

AHI/h prije terapije AHI/h poslije terapije Poboljšanje u %
In d ek si 8.97 4.62 48.49
U k u p an  broj događaja 29.44 18.22 38.11
Srednje tra jan je 12.33 7.44 39.66
M ak sim aln o  tra jan je 15.6 13.02 16.54
L eđ n i događaji 23.79 13.58 42.92
N a  b o k u  d ogađaji 8.11 0.44 94.57
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T abela 24b. Prosječni rezultati grupe ispitanika sa um jerenim  oblikom
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Indeksi 4.87 2.76 43.33 3.50 1.11 68.29 1.35 0.65 51.82 14.15 9.50 32.86
Ukupan

broj
događ.

36.55 18 50.75 23.09 6 74.15 9.27 3.91 57.82 107.45 76 29.27
Srednje
trajanje 21.37 16.28 23.81 40.96 35.02 14.51 18.01 13.64 24.26 24.43 24.06 1.51
Max

trajanje 103.37 39.55 61.74 115.10 84.65 26.46 31.81 17.82 43.98 54.18 54 0.33
Leđni

događaji 16.64 11.63 30.11 19.27 3.91 79.71 7.36 2.82 61.68 56.45 43.72 22.55

Na boku 19.82 6.36 67.91 3.91 2.09 46.55 1.91 1.09 42.93 47.09 27.73 41.11

AHI/h prije terapije AHI/h poslije terapije Poboljšanje u %

In d ek si 23.87 14.02 41.27
U k u p an  b roj događaja 176.36 103.91 41.08

Srednje tra jan je 21.37 16.28 23.81
M ak sim aln o  tra jan je 47.09 27.73 41.11

L eđ n i d ogađaji 99.72 62.08 37.75
N a b o k u  d ogađaji 72.73 37.27 48.76

6.8.1.1 AHI/h -  grupa sa blagim oblikom slip apneje

Ispitivanje je pokazalo da se AHI/h prije protetske rehabilitacije mobilnim zubnim 

nadoknadama kretao od 5,7 do 14,5 AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu od 1,6 do 

10,3. Prosječna vrijednostAHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 8,97±2,89. Svi 

ispitanici u grupi imali su prisutne dnevne i noćne simptome koji su u korelaciji sa 

visinom AHI/h.

Prosječna vrijednost AHI/h tri mjeseca poslije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 4,62±3,01 odnosno redukovao se za 48,49% u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije protetske terapije AHI/h 8,97 (tabela 24a, 25, grafikon 13).
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T abela 25. A H I/h u  grupi ispitanika sa blagom  SA prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 8,97 5,7 -  14,5 2,89 0,32
Poslije terapije
9 4,62 1,6-10,3 3,01 0,68

t=8,809, df=8

Test t= 8,809 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 
vjerovatnoće p<0,001. Može se zaključiti da primjena protetske rehabilitacije mobilnim 
zubnim nadoknadama kod bezubih pacijenata sa blagim oblikom slip apneje redukuje 
AHI/h sa vjerovatnoćom od 99%

48,49%

Grafikon 13. AHI/h u grupi ispitanika sa blagim oblikom slip apneje 

prije i poslje terapije

6.8.1.2 AHI/h- grupa sa umjerenim oblikom slip apneje

Ispitivanje je pokazalo da se AHI /h prije protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama kretao od 14,4 do 32,5. AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu 

od 6,7 do 24,1 Prosječna vrijednost AHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 23,87±5,32. 

Prosječna vrijednost AHI/h tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama 

iznosila je 14,02±5,25 odnosno redukovao se za 41,27% u odnosu na vrijednosti indeksa 

prije protetske terapije AHI/h 23,87 (tabela 24b, 26, grafikon 14).

Tabela 26. AHI/h u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

AHI/h prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
11 23,87 14,4-32,5 5,32 0,22

AHI/h poslije terapije
11 14,02 6,7-24,1 5,25 0,38

t=10,089, df=10
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Test t= 10,089 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Može se zaključiti da protetska rehabilitacija mobilnim zubnim 

nadoknadama kod bezubih pacijenata sa umjerenim oblikom slip apneje redukuje AHI/h 

sa vjerovatnoćom od 99% .

30
25
20
15
10

5
0

23 ,87

14,02

U k u p an  A H I/h  p rije  U k u p an  A H I/h  poslije  
te rap ije  te rap ije

41,27%

Grafikon 14. AHI/h u grupisa umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

Istaživanje je pokazalo da terapija mobilnim zubnim nadoknadama redukuje 

AHI/h za 7,22% više u grupi bezubih ispitanika sa blagim oblikom slip apneje u odnosu 

na grupu bezubih ispitanika sa umjerenim oblikom slip apneje.

6.8.2 AHI/h na leđima i AHI/h na boku

Tabela 27 a. AHI/h na leđima i boku u grupi sa blagim oblikom SA prije i poslije 

terapije

U k u p a  
n  A H I  
in d e k s  

p r i je  
te ra p ij  

e

U k u p a  
n  A H I 
in d e k s  
p o s l i je  
te r a p ij  

e

P o b o ljš a n j
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
le d j im  
a  p r i je  
te ra p ij  

e

A H I
in d e k s

n a
le d j im

a
p o s l i je
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
b o k u
p r i je

te ra p ij
e

A H I
in d e k s

n a
b o k u

p o s l ije
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

8.97 4.62 48.49 17.01 4.72 72.25 10.41 1 90.39
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Tabela 27b. AHI/h na leđima i boku u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i poslije 

terapije

Ukupa 
n AHI 
indeks 
prije 

terapij 
e

Ukupa 
n AHI 
indeks 
poslije 
terapij 

e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks

na
ledjim 
a prije 
terapij 

e

AHI
indeks

na
ledjim

a
poslije
terapij

e

Poboljšanj 
e (u %)

AHI
indeks

na
boku
prije

terapij
e

AHI
indeks

na
boku

poslije
terapij

e

Poboljšanj 
e (u %)

23 .87 14.02 41.27 30.27 15.08 50.18 17.25 10.55 38.84

Pokazalo se da je AHI/h na leđima i na boku u grupi bezubih ispitanika sa blagim 

oblikom slip apneje poslije protetske rehabilitacije značajno smanjen (AHI/h na leđima 

72,25%, AHI/h , na boku 90,30).u odnosu na grupu bezubih ispitanika sa umjerenim 

oblikom.(AHI/h na leđima 50,18%, AHI/h 38,84 %) (27 a, 27b).

6.8.2.1 Indeks opstruktivne apneje u grupi sa blagim oblikom

Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 2,90±1,84, a poslije terapije 1,03±1.15. Protetska rehabilitacija 

je umanjila indeks opstruktivne slip apneje za 64,48% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 2,9 (tabela 24a, 28 grafikon 15).

Tabela 28. Indeks OA u grupi sa blagim oblikom SA prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 96%
9 2,90 0.4-5 1,84 0,65
Poslije terapije
9 1,03 0-3,30 1,15 1,13

t=2,405 , df=8

Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t=2,405; p=0,04). Na osnovu istraživanja može se zaključiti da adekvatna 

protetska rehabilitacija mobilnim zubnim nadoknadama redukuje opstruktivnu apneju 

kod bezubih pacijenata sa blagim oblikom slip apneje sa vjerovatnoćom preko 96%.
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Grafikon 15. Indeks OA u grupi sa blagim oblikom SA prie i 

poslije terapije

6.8.2.2 Indeks opstruktivne apneje-u grupi umjerenog oblika slip apneje

Ispitivanje je pokazalo da se indeks opstruktivne apneje prije protetske 

rehabilitacije mobilnim zubnim nadoknadama kretao od 0,3 do 7,5. poslije terapije od 0,1 

do 2.48. Prosječna vrijednost OA na nivou grupe prije terapije bila je 3,5±2,48. Prosječna 

vrijednost OA tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama iznosila je 

1,11±0,92 odnosno redukovao se za 68,29% u odnosu na vrijednosti indeksa prije 

protetske terapije 3.5 (tabela 24b, 29, grafikon, 16).

Tabela 29. Indeks OA u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 98%
11 3.5 0.3-7.5 2.48 0,71
Poslije terapije
11 1,11 0,1-2.80 0,92 0.83

t=3,830, df=10

Test t=3,830 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,002. Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim nadoknadama redukuje OA kod bezubih pacijenata sa umjerenim oblikom slip 

apneje sa vjerovatnoćom preko 98%.
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Grafikon 16. Indeks OA u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

Istaživanje je pokazalo da terapija mobilnim zubnim nadoknadama kod bezubih 

pacijenata redukuje indeks OA za 3,81% više u grupi sa umjerenim oblikom slip apneje 

u odnosu na grupu sa blagim oblikom

6.8.2.3 Indeks hrkanja u grupi sa blagim oblikom slip apneje

Prosječna vrijednost indeksa hrkanja prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 111,40±120,24 a poslije terapije 36,71±54,69. Protetska 

rehabilitacija je umanjila indeks hrkanja za 67,05% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 111,40 (tabela 32a, 30.grafikon 17).

Tabela 30. Indeks hrkanja u grupi sa blagim oblikom SA prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 111,40 6,4-380 120,24 1,08
Poslije terapije
9 36,71 1.5-170 54.69 1,48

t= 3,118, df=8

Test t=3,118 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Istraživanje je pokazalo da adekvatna protetska rehabilitacija kod 

bezubih pacijenata sa blagim oblikom slip apneje redukuje indeks hrkanja sa 

vjerovatnoćom preko 99%.
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Grafikon 17. Indeks hrkanja u grupi sa blagim oblikom SA prije i poslije terapije

6.8.2.4 Indeks hrkanja-u grupi umjerenog oblika slip apneje

Prosječna vrijednost indeksa hrkanja prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 208,31±181,20 a poslije terapije 78,46±63,94. Protetske 

rehabilitacija je umanjila indeks hrkanja za 62,33% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 208,31 (tabela 32b, 31, grafikon 18).

Tabela 31. Indeks hrkanja u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 98%
11 208,31 37,6-650 181,20 0,87
Poslije terapije
11 78,46 3,5-213 63,94 0,81

t= 2.648, df=10

Test t=2.648 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,002. Na osnovu rezultata može se zaključiti da adekvatna protetska 

rehabilitacija redukuje indeks hrkanja kod bezubih pacijenata sa umjerenim oblikom slip 

apneje sa vjerovatnoćom preko 98%.
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Grafikon 18. Indeks hrkanja u grupi sa umjerenim oblikom SA prije i 

poslije terapije
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Istraživanje je pokazalo da protetska rehabilitacija mobilnim zubnim 

nadoknadama redukuje indeks hrkanja za 4.72% više u grupi bezubih ispitanika sa blagim 

oblikom slip apneje u odnosu na grupu bezubih ispitanika sa umjerenim oblikom slip 

apneje

Tabela 32a. Ukupan broj događaja hrkanja i indeks hrkanja u grupi ispitanika sa blagim 

oblikom SA prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događajahrkanja 
prije terapije

Ukupan broj 
događajahrkanja 
poslije terap.

Umanjenje (u 
%)

Indeks
hrkanja
prije
terapije

Indeks
hrkanja
poslije
terapije

Umanjenje (u
%)

874.33 372.22 57.43 111.40 36.71 67.05

Tabela 32b. Ukupan broj događaja hrkanja i indeks hrkanja u grupi ispitanika sa 

umjerenim oblikom SA prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događajahrkanja 

prije terapije

Ukupan broj 
događajahrkanja 

saaparatom
Umanjenje 

(u %)

Indeks
hrkanja

prije
terapije

Indeks
hrkanja
poslije
terapije

Umanjenje 
(u %)

1417.82 627.09 55.77 208.31 78.46 62.33

6.8.3 Centralna apneja

Vrijednost indeksa centralne apneje u grupi bezubih ispitanika sa blagim oblikom 

slip apneje poslije protetske rehabilitacije je redukovana za 48,12%, dok je u grupi 

bezubih ispitanika sa umjerenim oblikom smanjena za 39,02% (tabela 24a, 24b). 

Istraživanje je pokazalo da je indeks centralne apneje redukovan za 9,1% u grupi bezubih 

ispitanika sa blagim oblikom slip apneje u odnosu na grupu bezubih ispitanika sa 

umjerenim oblikom.

6.8.4 Mješovita apneja

Indeks mješovite apneje je u grupi bezubih ispitanika sa blagim oblikom slip 

apneje poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama redukovan za 75% a u grupi 

bezubih ispitanika sa umjerenim oblikom za 51,82% (tab.24a, 24b). Pokazalo se da je 

veći terapijski uspjeh u redukovanju mješovite apneje imala grupa ispitanika sa blagim
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oblikom slip apneje za 23,18% u odnosu na grnpu ispitanika sa blagim oblikom slip 

apneje.

6.8.5 Hiponeja

Indeks hipopneje u grupi bezubih ispitanika sa blagim oblikom slip apneje poslije 

terapije je smanjen za 33,60% . dok je u grupi bezubih ispitanika sa umjerenim oblikom 

redukovan za 32,86%. (tabela 24a, 24b).

94



6.9 Rezultati polisom nografske analize kod grupe ispitanika 

muškog i ženskog pola prije  i poslije protetske terap ije  mobilnim zubnim  

nadoknadam a

U okviru studije formirane su dvije grupe ispitanika prema polu: grupa ispitanika 

muškog pola (7 ispitanika) i grupa ispitanika ženskog pola (13 ispitanika).

Polisomnografski su registrovani svi pomenuti parametri.prije i poslije terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama.

Tabela 33 a. Prosječni rezultati grupe ispitanika muškog pola

15 рн
б 2
s  &
О  (D  

Д  5-н
>о сх 
«  оЗ 
V ?  О 
О g
5-н р н

CLh сз

СЗ

§о  ;јн »

д о
>Q Он 
«  03 
V ?  О
о  g
S-H Он

CLh сз

С о 4
о 4
з

О

¥>сл

О
О

О н

СЗ
О
Сн

&
СЗ

-  1 д t5>о ^  
о  а  

' и 1 Б  о  и
О ч о

СЗ
О
Сн

&
СЗ

-  1 д t5>о М  
о  а  

' и 1 Б  о  и
О ч о

С о 4
о 4
з

О

¥>сл
О
О

О н

03 о  
•Тн

>  Р н
о>сл S-( 
О  О

S <L)S :д-<
Д  S-h

>о Он 
«  03 сл‘ О
о  g
S-h Р н  

CLh сз

сс
а
е
с
сс

СЗ С\
Сн . t

>о 5  
3  Сб? > « 
о  с
S-h ' С

Р ч  С

3
0 4

з

• §»
§>сл

• р
О

4=>
О

CLh

СЗ
оrt
Он
о

. &  о
сЗд 2>о оО 4=

'сл5 О
о  :д>
Lh

CLh Р н

СЗ
О
Сн
Он
о  о  
О н :=г<
з  &  

s s
’ § . «  
' u p  Л
О  т  

^  °  
CLh Р н

3
ох

з

О

¥>сл 
• р а
О

4=>
О

CLh

Indeksi 3.01 1.56 48.12 3.73 0.86 76 .94 1.24 0.51 58.87 11.70 7.74 33.85

Ukupan
broj
događ.

19 8 57.98 19 4 78 .94 8 3 62.5 75 63 16

Srednje
traianje 23.64 13.59 42.51 23.64 13.69 42 .09 14.54 8.03 44 .77 24.63 19.90 19.20

Max
trajanje 75.79 19.93 73.70 75.79 16.79 77.85 23.43 9 61 .59 48 .57 43 .14 11.18

Leđni
događaji 13 6.09 53.15 15 2.29 84.73 6 1.71 71.5 52 44.24 14.92

Na boku 5 1.14 77.20 3 1.86 38 1 1 0 28 18.57 33.68

AHI/h prije terapije AHI/h poslije 
terapije Poboljšanje u %

Indeksi 19.68 10.67 45.78
Ukupan broj događaja 121 75 35.53
Srednje trajanje 24.63 19.9 19.2
Maksimalno trajanje 59.0 36.0 38.98
Leđni događaji 73 46.44 36.39
Na boku događaji 37 22.57 39
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T abela 33b. Prosječni rezultati grupe ispitanika ženskog pola
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Indeksi 3.46 2.11 39.02 2.96 1.19 59.78 1.14 0.44 61.4 8.25 5.58 32.36
Ukupan
broj
događ.

25 13 48 15 8 46.67 6 3 50 59 36 38.98
Srednje
trajanje 16.60 13.19 20.54 31.25 27.98 10.46 16.68 11.95 28.3 18.22 18.66 -2.41
Max
trajanje 62.65 31.42 49.84 69.39 69.25 0.201 33.12 15.15 54.2 35.38 36.65 -3.58
Leđni
događaji 10 8.15 18.50 13 4.69 36.92 5 2.08 58.4 26 17.77 31.65

Na boku 17 4.77 71.94 3 0.85 71.67 1 0.38 62 27 13.69 49.30

AHI/h prije terapije AHI/h poslije terapije Poboljšanje u %

Indeksi 15.81 9.32 41.04
U k u p an  broi događaja 105 60 42.86
Srednje tra jan je 23 .17 20.43 11.83
M ak sim aln o  tra jan je 49 .12 37.0 18.35
L eđ n i događaji 44 24 .54 44.23
N a  b o k u  d ogađaji 48 19.69 58.98

6.9.1.1 AHI/h u grupi ispitanika muškog pola

Ispitivanje je pokazalo da se AHI/h prije protetske rehabilitacije mobilnim zubnim 

nadoknadama kretao od 9,6 do 27,3. AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu od 2,4 do 

21,4. Prosječna vrijednost AHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 19,68±6,94. Tri 

mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama AHI/h iznosio je 10,67±6,83 

odnosno redukovao se za 45,78% u odnosu na vrijednosti indeksa prije protetske terapije 

AHI/h 19,68 (tabela 33a, 34, grafikon 19).

Tabela 34. AHI/h u grupi ispitanika muškog pola

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
7 19,68 9,6-27,3 6,94 0,37

Poslije terapije
7 10,67 2,4-21,4 6,83 0,64

t=16,892, df=6
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Test t=16,892 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Može se zaključiti da primjena protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim nadoknadama kod pacijenata muškog pola redukuje AHI/h sa vjerovatnoćom od

99%

25 19,68
20
15 10,67
10 

5 
0

U k u p an  A H I/h  p rije  te rap ije  U k u p an  A H I/h  poslije
terap ije

45,78%

Grafikon 19. AHI/h u grupi ispitanika muškog pola

6.9.1.2 AHI/h u grupi ispitanika ženskog pola

AHI/h prije protetske rehabilitacije mobilnim zubnim nadoknadama kretao od 5,7 

do 32,5AHI/h poslije terapije kretao se u rasponu od 1,6 do 24,1.Prosječna vrijednost 

AHI/h na nivou grupe prije terapije bila je 15,31±10,11. Tri mijeseca poslije terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama AHI/h iznosio je 9,32±6,53 odnosno redukovao se za 

41,04% u odnosu na vrijednosti indeksa prije protetske terapije AHI/h 15,81 (tabela 33b, 

35, grafikon 20).

Tabela 35. AHI/h u grupi ispitanika ženskog pola prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
13 15,81 5,7-32,5 10,11 0,59
Poslije terapije
13 9,32 1,6-24,1 6,53 0,71

t=5,813, df=12

Test t= 5,813 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Analiza rezultata pokazuje da primjena protetske rehabilitacije 

mobilnim zubnim nadoknadama kod pacijenata ženskog pola redukuje AHI/h sa 

vjerovatnoćom od 99%
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Grafikon 20. AHI/h u grupi ispitanika ženskog pola prije i poslije terapije

Studija je pokazala da protetska terapija mobilnim zubnim nadoknadama ima veći 

uspjeh u redukovanju AHI/h u grupi bezubih pacijenata muškog pola za 4,74% u odnosu 

na grupu bezubih pacijenata ženskog pola.

6.9.2 AHI/h na leđima i AHI/h i na boku

Tabela 36a. AHI/h na leđima i boku u grupi muškog pola prije i poslije terapije

U k u p a  
n  A H I  
in d e k s  

p r i je  
te ra p ij  

e

U k u p a  
n  A H I 
in d e k s  
p o s l i je  
te r a p ij  

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
le d j im  
a  p r i je  
te ra p ij  

e

A H I
in d e k s

n a
le d j im

a
p o s l i je
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
b o k u
p r i je

te ra p ij
e

A H I
in d e k s

n a
b o k u

p o s l ije
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

19.68 10.67 45.78 30.89 10.71 65.33 14.23 7.30 48.70

Tabela 36b. AHI/h na leđima i boku u grupi ispitanika ženskog pola prije i poslije 

terapije

U k u p a  
n  A H I  
in d e k s  

p r i je  
te ra p ij  

e

U k u p a  
n  A H I 
in d e k s  
p o s l i je  
te r a p ij  

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
le d j im  
a  p r i je  
te ra p ij  

e

A H I
in d e k s

n a
le d j im

a
p o s l i je
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

A H I
in d e k s

n a
b o k u
p r i je

te ra p ij
e

A H I
in d e k s

n a
b o k u

p o s l ije
te ra p ij

e

P o b o ljš a n j 
e  (u  % )

15.81 9.32 41.04 20 .76 10.26 50.58 14.15 6.08 57.03

Pokazalo se u grupi bezubih ispitanika muškog pola da je AHI/h na leđima poslije 

protetske rehabilitacije značajno smanjen za 65,33%, u odnosu na grupu bezubih 

ispitanika ženskog pola za 50,58% (tabela 36a, 36b).
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Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 3,73±2,41, a poslije terapije 0,86±0,98. Protetska rehabilitacija 

je umanjila indeks opstruktivne slip apneje za 76,94% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 3,73 (tabela 33a, 37 grafikon 21).

6.9.2.1 Indeks OA u grupi ispitanika muškog pola

Tabela 37. Indeks OA u grupi ispitanika muškog pola prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 98%
7 3.73 0.9-7.4 2.41 0,65

Poslije terapije
7 0,86 0-2.80 0,98 1,14

t=3,249, df=6

Test t=3,249 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,002. Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim nadoknadama redukuje OA kod bezubih pacijenata muškog pola sa 

vjerovatnoćom preko 98%.
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p rije  terapij e p oslije  terap ije

76,94%

Grafikon 21. Indeks OA u grupi muškog pola prije i poslije terapije

6.9.2.2 Indeks OA u grupi ispitanika ženskog pola

Prosječna vrijednost indeksa opstruktivne apneje prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 2,96±2,10 a poslije terapije 1,19±1,03. Protetska rehabilitacija 

je umanjila indeks opstruktivne slip apneje za 59,78% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 3,73 (tabela 33b, 38, grafikon 22).
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Tabela 38. Indeks OA u grupi ženskog pola prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
13 2,96 0.3-7.5 2.10 0,70
Poslije terapije
13 1,19 0-3,30 1,03 0,87

t=3,149, df=12

Test t=3,149 za zavisne uzorke ukazuje da su razlike signifikantne na nivou 

vjerovatnoće p<0,001. Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim nadoknadama redukuje OA kod bezubih pacijenata ženskog pola sa 

vjerovatnoćom preko 99%.
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0

2,96

In d ek s opstru k tiv n e  a p n e e ln d e k s  o pstruk tivne  apnee 
p rije  te rap ije  p o slije  terap ije

59,78%

Grafikon 22. Indeks OA u grupi ženskog pola prije i poslije terapije

Pokazalo se da je terapija mobilnim zubnim nadoknadama značajno smanjila 

indeks opstruktivne apneje za76,94% u grupi bezubih pacijenata muškog pola, a u grupi 

ženskog pola za 59.78%. Uspješnost terapije u redukovanju OA je veća za 17,16 % u 

grupi muškog pola u odnosu na grupu ženskog pola.

6.9.2.3 Indeks hrkanja u grupi muškog pola

Prosječna vrijednost indeksa hrkanja prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 267,05±206,42 a poslije terapije 74,71±76,89. Protetska 

rehabilitacija je umanjila indeks hrkanja za 72,03% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 267,05 (tabela 41a, 39 grafikon 23).

Tabela 39. Indeks hrkanja u grupi muškog pola prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 97%
7 267,05 54-650 206,42 0,77
Poslije terapije
7 74,71 3,5-213 76,89 1,03

t= 2.754, df=6
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Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t=2.754; p=0,03). Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija 

mobilnim zubnim nadoknadama redukuje indeks hrkanja kod bezubih pacijenata muškog 

pola sa vjerovatnoćom preko 97%.

300

200

100

0

267,05

74,71

In d ek s h rk an ja  p rije  In d ek s h rk an ja  poslije  
te rap ije  terap ije

72,03%

Grafikon 23. Indeks hrkanja u grupi muškog pola prije i poslije terapije

6.9.2.4 Indeks hrkanja u grupi ispitanika ženskog pola

Prosječna vrijednost indeksa hrkanja prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 109,58±100,82 a poslije terapije 51,78±54,42. Protetska 

rehabilitacija je umanjila indeks hrkanja za 52,93% u odnosu na prosječnu vrijednost 

indeksa prije terapije 109,58 (tabela 41b, 40, grafikon 24).

Tabela 40. Indeks hrkanja u grupi ženskog pola prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 97%
13 109,58 6,4-380 100,82 0,92
Poslije terapije
13 51,78 1,5-170 54,42 1,05

t= 3,935, df=12

Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t=3,935; p=0,03). Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija 

mobilnim zubnim nadoknadama redukuje indeks hrkanja kod bezubih pacijenata ženskog 

pola sa vjerovatnoćom preko 97%.
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Grafikon 24. Indeks hrkanja u grupi ženskog pola prije i poslije terapije

Istraživanje je pokazalo da je terapija mobilnim zubnim nadoknadama smanjila 

indeks hrkanja za72,03% u grupi bezubih pacijenata muškog pola dok je grupi ženskog 

pola redukovan za 52,93%.

Može se zaključiti da je uspješnost terapije mobilnim zubnim nadoknadama u 

redukovanju indeksa hrkanja veća za 19,1% u grupi bezubih pacijenata muškog pola u 

odnosu na grupu ženskog pola.

Tabela 41a. Ukupan broj događaja hrkanja i indeks hrkanja u grupi ispitanika muškog 

pola prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 
prije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 
poslije terap.

Umanjenje 
(u %)

Indeks 
hrkanja prije 
terapije

Indeks hrkanja 
poslije terapije

Umanjenje 
(u %)

1609.86 684.57 57.48 267.05 74.71 72.03

Tabela 41b. Ukupan broj događaja hrkanja i indeks hrkanja u grupi ispitanika ženskog 

pola prije i poslije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

prije terapije

Ukupan broj 
događaja sa 
hrkanjem 

saaparatom

Umanjenje 
(u %)

Indeks 
hrkanja prije 

terapije
Indeks hrkanja 
poslije terapije

Umanjenje 
(u %)

938.15 419.69 55.26 109.58 51.58 52.93

6.9.3 Centralna apneja

Vrijednost indeksa centralne apneje u grupi bezubih ispitanika muškog pola 

poslije protetske rehabilitacijeredukovana je za 48,12%, dok je u grupi ženskog pola 

smanjena za 39,02%. Pokazalo se da je primjena protetske terapije imala veći uspjeh u 

redukovanju cetralne apneje za 8,92 % u grupi muškog pola u odnosu na grupu ženskog 

pola (tabela 33a, 33b).
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6.9.4 Mješovita apneja

Indeks mješovite apneje je u grupi bezubih pacijenata muškog pola poslije terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama redukovan za 58,87% a u grupi ženskog pola za 61,40 

(tabela 33a, 33b). Studija je pokazala da je indeks mješovite apneje poslije terapije 

mobilnim zubnim nadoknadama smanjen u grupi ženskog pola za 2,53% više u odnosu 

na grupu muškog pola.

6.9.5 Hipopneja

Indeks hipopneje u grupi muškog pola je smanjen poslije terapije za 33,85%, dok 

je u grupi ženskog pola smanjena za 32,36% (tabela 33a,33b).

6.10 Rezultati m agnetne rezonance

Dijagnostika magnetnom rezonancom je pokazala razlike. u dijametru gornjih 

disajnih puteva prije i poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama kod bezubih 

ispitanika sa blagim i umjerenim oblikom slip apneje. Istraživanje je pokazalo razlike u 

dijametru velofarinksa, orofarinksa i na nivou uvule (odnosno na granici ova dva 

segmenta) u sagitalnoj ravni prije i poslije protetske rehabilitacije. Takođe su analizirane 

vrijednosti dijametra faringka u nivou uvule u aksijalnoj ravni, antero-posteriorno i latero- 

lateralno prije i poslije terapije

Tabela 42. Sagitalni i aksijalni tomogrami velofarinksa, orofarinksa, u nivou uvule

P r i je  te r a p ije  m m P o s l i je  te r a p ije  m m
P ro s je č n o  u v e ć a n je

%
P ro sječn i sag ita ln i 

to m o g ram i ve lo fa rin k sa 5 .1 8 8 .5 4 6 4 .8 6

P ro sječn i sag ita ln i 
to m o g ra fi o ro farinksa

9 .3 1 1 1 .9 7 2 8 .5 7

P ro sječn i sag ita ln i 
to m o g ram i u  n iv o u  

uvu le
3 .8 9 8 .2 2 1 1 1 .3 1

A k sija ln i tom . fa rin k sa  
u  n iv o u  u v u le  antero- 

post.
4 .9 2 8 .4 8 7 2 .3 6

A k sija ln i to m .fa rin k sa  
u  n iv o u  u v u le  lateto- 

later.
1 6 .4 6 1 9 .4 8 18 .3 5

103



6.10.1 Sagitalni tomogram velofarinksa

Prosječna vrijednost dijametra velofarinksa prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 5,18±1,62, a poslije terapije 8,54±2,25. Protetska rehabilitacija 

je uvećala velofarinks za 64,86% u odnosu na prosječnu vrijednost dijametra prije terapije 

5,18mm.

Tabela 43. Prosječni sagitalni tomogram prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 5.18 4 -  8.7 1.62 0,31

Poslije terapije
9 8.54 4.9-12.5 2.25 0,26

t=-7.386; df=8,

Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t=-7.386; p<0,001). Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija 

mobilnim zubnim nadoknadama uvećava dijametar velofarinksa kod bezubih pacijenata 

sa vjerovatnoćom preko 99%.

64;86%

Grafikon 25. Prosječni sagitalni tomogram prije i poslije terapije

6.10.2 Sagitalni tomogram orofarinksa

Dijametar orofarinksa prije protetske rehabilitacije mobilnim zubnim 

nadoknadama kretao se od 6.3mm do 13.3mm, poslije terapije kretao se u rasponu od 

7mm do 16,3mm. Prosječna vrijednost dijametra orofarinksa na nivou grupe prije terapije 

bila je 9,31±2,44. Tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama dijametar
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je iznosio je 11,97±2,74 odnosno uvećao se za 28,57% u odnosu na vrijednost prije 

protetske terapije 9,31%.

Tabela 44. Prosječni sagitalni tomogram orofarinksa prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 9,31 6.3 -  13.3 2,44 0,26

Posliie terapije
9 11.97 7-16,3 2.74 0,23

t=-3.362, df=8,p=99%

Pomoću T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna 

razlika ( t= 3,362 p<0,001). Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija 

mobilnim zubnim nadoknadama uvećava dijametar orofarinksa kod bezubih pacijenata 

sa vjerovatnoćom preko 99%.
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0

9,31
11,97

Prije terapije Poslije terapije
28,57%

Grafikon 26, Prosječni sagitalni tomogram orofarinksa prije i poslije terapije

6.10.3 Sagitalni tomogram u nivou uvule

Prosječna vrijednost dijametra u nivou uvule prije terapije mobilnim zubnim 

nadoknadama iznosila je 3.88±2,66, a poslije terapije 8,22±1,80. Protetska rehabilitacija 

je uvećala segment gornjih disajnih puteva u nivou uvule za 111,33% u odnosu na 

prosječnu vrijednost dijametra prije terapije 3,88mm.

Tabela 45.Prosječni sagitalni tomogram u nivou uvule prije i poslije terapije

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 3.88 0 -  7.7 2,66 0,69

Poslije terapije
9 8.22 4.4-10.2 1.80 0,22

t=-4.869; df=8
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P o m o ću  T -testa  z a  za v isn e  uzorke utvrđeno j e  da p osto ji statističk i značajna  

razlika ( t=  4 ,8 6 9  p < 0 ,0 0 1 ). M o ž e  se  zak ljučiti da adekvatna protetska rehabilitacija  

m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a u v eća v a  farinks u  n iv o u  u vu le  k od  b ezu b ih  pacijenata  sa  

v jerova tn oćom  preko 9 9 % .

10

5 

0

G rafikon  27 .P rosječn i sag ita ln i tom ogram  u  n iv o u  u vu le  

prije i p o slije  terapije

6.10.4 Aksijalni tomogram farinksa u nivou uvule - antero posteriorno

D ijam etar farinksa u  n iv o u  u vu le  antero- p osteriorno u  aksijalnoj ravni prije  

protetske rehabilitacije  m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a kretao se  od  1 ,8m m  do 9 ,1m m , 

p o slije  terapije kretao se  u  rasponu od  5 ,5 m m  do 13,7m m . P rosječn a  vrijed n ost dijam etra  

farinksa u  n iv o u  u v u le  u  antero-posteriornoj p o z ic iji n a  n iv o u  grupe prije terapije b ila  je  

4 ,9 2 ± 2 ,4 6 . Tri m ije seca  p o slije  terapije m ob iln im  zu b n im  nadoknad am a dijam etar je  

iz n o s io  8 ,4 9 ± 2 ,9 1  od n osn o  u v eća o  se  z a  72 ,36%  u  od n osu  n a  vrijednost prije protetske  

terapije 4,92% .

T ab ela  46 .P rosječn i aksijalni tom ogram  u  n iv o u  u v u le  prije i p o slije  terapije ant.-post.

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 4.92 1.8 -  9.1 2,46 0,50
Poslije terapije
9 8.49 5.5-13.7 2.91 0,34

t= -5 .5 5 7 , d f=8

P o m o ću  T -testa  z a  za v isn e  uzorke utvrđeno j e  da p osto ji statističk i značajna  

razlika ( t=  5 ,5 5 7  p < 0 ,0 0 1 ). M o ž e  se  zak ljučiti da adekvatna protetska rehabilitacija  

m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a u v eća v a  farings u  n iv o u  u v u le  antero-posteriorno u  

aksijalnoj ravni k od  b ezu b ih  pacijenata  sa  v jerova tn oćom  preko 99% .
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Grafikon 28. Prosječni aksijalni tomogram prije i poslije 

terapije antero-posteriorno

6.10.5 Aksijalni tomogram farinksa latero- lateralno

Prosječna vrijednost dijametra u nivou uvule latero-lateralno u aksijalnoj ravni 

prije terapije mobilnim zubnim nadoknadama iznosila je 16,46±4,49, a poslije terapije 

19,48±3,74. Protetska rehabilitacija je uvećala dijametar faringsa u nivou uvule u 

asijalnoj ravni latero -lateralno za 18,35% u odnosu na prosječnu vrijednost dijametra 

prije terapije 16,46 mm.

Tabela 47. Prosječni aksijalni tomogram farinksa prije i poslije terapije lat-lat.

Prije terapije
N. X Min-max SD C.V. P = 99%
9 16.46 10.10 -  25.6 4.49 0,27

Posliie terapije
9 19.48 11.6-24.6 3.74 0,19

t=-3.336, df=8

T-testa za zavisne uzorke utvrđeno je da postoji statistički značajna razlika ( t= 

3,336 p<0,001). Može se zaključiti da adekvatna protetska rehabilitacija mobilnim 

zubnim nadoknadama uvećava farinks u nivou uvule latero-lateralno u aksijalnoj ravni 

kod bezubih pacijenata sa vjerovatnoćom preko 99%.
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18,35%

Grafikon 29. Prosječni aksijalni tomogram farinksa prije i 

poslije terapije lat.-lat.

Slika 34.a.MR sagitalni tomogram prije terapije
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Slika 34.b. MR sagitalni tomogram poslije terapije

Slika 35.a.MR aksijalni tomogram prije terapije (antero-posteriorno i latero-lateralno)
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lika 35. b.MR aksijalni tomogram prije terapije (antero-posteriorno i latero -lateralno)

Slika 36.a. Aksijalni tomogram u nivou uvule prije terapije

Slika 36.b.Aksijalni tomogram u nivou uvuleposlije terapije
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6.11 Rezultati volum etrijske analize farinksa

Rezultati volumetrijske analize su pokazali da je aritmetička sredina i standardna 

devijacija volumena farinksa prije terapije iznosila je 12766,8±1085,2 mm3 dok je posle 

terapije iznosila 16151,1±1542,4 mm3, što je statistički značajna razlika (p<0,001). 

Protetska terapija mobilnim zubnim nadoknadama značajno je povećala volumen 

farinksa.

Tabela 49. Rezultati volumetrijske analize farinksa prije i poslije terapije

Volume (mm3) mean Sd med min max p-value
Pre 12766,8 1085,2 12801,5 11396,0 14439,0 p<0,001Post 16151,1 1542,4 16626,5 11992,0 17968,0

Prosečno poboljšanje iznosilo je 27,0%. Minimalno poboljšanje iznosilo je 5,2% 

a maksimalno 51,8%. Za analizu podataka korišćen je t-test za zavisne uzorke.
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Grafikon 30. Volumen farinksa prije i poslije terapije
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7 DISKUSIJA

U okviru ove doktorske disertacije analizirane su razlike dobijenih parametara 

prije i poslije protetske rehabilitacije mobilnim zubnim protezama kod bezubih ispitanika 

sa slip apnejom. S tim u vezi, diskusija obuhvata sledeće segmente:

1. Razmatranj e uspješnosti terapije na nivou uzorka od dvadeset (20) ispitanika;

2. Komparaciju uspješnosti terapije kod grupe koja nije protetski rehabilitovana i
grupe sa postjećim neadekvatnim nadoknadama;

3. Komparaciju uspješnosti terapije između grupe ispitanika sa blagom SA
(AHI/h>5 <15) i grupe ispitanika sa umjerenom SA (AHI/h>15<32.5);

4. Komparaciju uspješnosti terapije izmedju ispitanika muškog i ženskog pola;

5. Korelaciju sa ostalim studijama.

7.1 Uspješnost te rap ije  na nivou ispitivanog uzorka

Opstruktivna slip apneja je najrasprostranjeniji poremećaj disanja tokom 

spavanja.

Važan doprinos defmiciji sindroma opstruktivne apneje u snu (OSAS) dat je od 

strane radne grupe American Academy o f Sleep Medicine, gdje je naglašeno neophodno 

prisustvo kliničkih kriterijuma za postavljanje dijagnoze i stepena težine OSAS. Prema 

ovoj definiciji, OSAS je prisutna kada postoji ekcesivna dnevna pospanost ili dva i više 

drugih simptoma (gušenje, nedostatak vazduha u snu, epizode buđenja, san koji ne 

osvježava, zamor u toku dana, poremećena koncentracija O2 ). Obavezan klinički 

kriterijum je i apneja/hipopneja indeks (AHI/h) veći od 5 po satu spavanja123 .

Opstruktivnu slip apneju karakterišu ponovljene epizode opstrukcija gornjih 

disajnih puteva tokom spavanja, koje dovode do značajnog smanjenja (hipopneja) ili 

potpunog prestanka protoka vazduha (apopneja). Standardna defmicija apneje 

podrazumijeva period duži od 10 sekundi bez potpunog protoka vazduha kroz disajne 

puteve. Apnejične krize su praćene glasnim hrkanjem, hipoksemijom i završavaju se 

kratkotrajnim buđenjem što uzrokuje značajnu fragmentaciju sna, koja se reflektuje 

pojavom dnevnih simptoma kao što su ekcesivna pospanost i umor. U toku noći može 

doći i do stotinu apnejičnih kriza,
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Do pojave OSA kao kliničkog entiteta dolazi zbog kompromitovanosti gomjih 

disajnih puteva. Smanjena prohodnost gornjih disajnih puteva nije samo posledica 

uvećanja orofacijalnih meko-tkivnih anatomskih struktura. Ona nastaje udruženim 

djelovanjem različitih faktora kao što su: BMI>29, godine starosti, hormonska 

nestabilnost, smanjenje neuromuskularne aktivnosti. spavanje na leđima, orofacijalne i 

faringealne abnormalnosti, smanjenje aktivnosti mišića dilatatora faringsa, smanjenje 

plućnog volumena, nestabilnost ventilatorne kontrole i površinske tenzije.

Prevalenca OSAS u razvijenim zemljama iznosi oko 5% i ona je slična drugim 

hroničnim bolestima kao što su diabetes i astma 62,64,65. Novija istraživačka literatura 

pokazuje da prevalenca hrkanja kao i opstruktivna slip apneja raste progresivno sa 

godinama, tako da u starijoj životnoj dobi od 45-60 godina hrče 60% muškaraca i 40% 

žena. Djeca takođe imaju OSAS ali sa manjom učestalošću u odnosu na odrasle63.

Ancoli-Izrael i saradnici (1991) proučavali su 427 osoba od 65 godina starosti i 

koristili ambulatorni monitoring za praćenje prohodnosti disajnih puteva. Studija je 

pokazala da je AHI >10/h bio prisutan kod 62% pacijenata i definiše tri puta veću 

prevalencu u starijoj populaciji u odnosu na srednjovječnu 124

Anand A, Remsburg-Sailor S, Launois SH, Weiss JW, Peripheral (2001) i 

Antczak sa saradnicima (2007) ukazuju da prevalenca slip-apneje u opštoj populaciji 

iznosi 5%, ali ne pružaju podatke o poremećajima spavanja kod bezubih pacijenata. 

Postoji veliki interes za istraživanje ovog problema u opštoj medicini a posebno u 

stomatologiji. Od 120 bezubih pacijenata koji su uključeni u ovu studiju na osnovu 

polisomnografskog ispitivanja je utvrđeno da 86% pacijenata ima blage, umjerene i teške 

oblike SA. Za potrebe ovih istraživanja izdvojeni su ispitanici sa blagom i umjerenom SA 

(20), jer se teški oblici liječe mnogo komplesnijim metodama. S obzirom da pacijenti sa 

teškom SA (AHI/h>30) nijesu uključeni u ovu studiju ne može se zaključiti u kolikoj 

mjeri bi terapija totalnim zubnim protezama poboljšala njihovo stanje. Postoji 

pretpostavka da bi terapija mobilnim zubnim protezama u svakom slučaju doprinijela 

smanjenju AHI/h, incidencije događaja A+H kao i njihovog trajanja kod ovih pacijenata, 

što bi mogao da bude predmet istraživanja u nekoj budućoj studiji.
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O va studija  j e  p ok aza la  da b ezu b ost praćena red u k ovan om  V D O , m ak rog losijom , 

n isk im  pozicioniranj em  u vu le , smanj en jem  dijam etra orofarin gsa  i v e lo fa r in g sa  u  svak om  

slučaju  predstavlja  značajan  e tio lo šk i faktor u  nastanku O SA .

Literaturni pod aci p okazuju  da su  istraživanja fok u siran a u g la v n o m  n a u česta lo st  

O S A , događaje to k o m  spavanja, in c id en ciju  hrkanja, kao  i n a  razne ob lik e  apneje. T akođe  

j e  m n o g o  prostora p o sv e ć e n o  raznim  o b lic im a  terapije SA: p o m o ću  C PA P k od  tešk ih  

o b lik a  i različitih  d izajna oralnih  aparata ( M R A ) k od  b la g o g  i u m jeren og  ob lik a

77,103,104,106,125

M od alite t liječen ja  O S A S  z a v is i od  step en a  te ž in e  b o lesti od n osn o  od  v is in e  

A H I/h . L iječen je  um jereno te šk o g  i te šk o g  o b lik a  O S A S  p odrazum jeva  prim jenu  

k ontinu iranog p o z itiv n o g  pritiska u  d isa jn im  p u tev im a  p u tem  C PA P aparata. H iruške  

teh n ik e  u vu lop a la to farin gea ln e p lastik e m o g u  da budu e fik asn e  u  liječen ju  hrkanja ali im  

j e  u lo g a  u  liječen ju  O S A S  kontraverzna. B la g i o b lic i b o lesti m o g u  se  tretirati 

k on zervativn o  uključujući h ig ijen u  spavanja, izb jegavan je  a lk oh ola , spriječavanje  

n aza ln e  k on gestije . A m eričk a  A so c ija c ija  z a  p orem ećaje  spavanja u sta n o v ila  j e  param etre  

z a  upotrebu aprata z a  rep ozicion iran je  m an d ib u le  (M R A ) u  liječen ju  SA . A m eričk a  

A so c ija c ija  z a  m ed ic in u  spavanja (A A S M ) 2 0 0 2  g o d in e  stvorila  j e  tim  sa  zad atk om  da se  

osavrem en i izvještaj o literaturi u  cilju  priprem anja relevantn ih  param etara z a  upotrebu  

M R A  u  liječen ju  SA . O ralni aparati su  efik asn a  terapija z a  m n o g e  pacijen te  koji im aju  

b lag i ili um jereni ob lik  SA . P acijenti m oraju im ati određeni broj zu b a  u  gornjoj i donjoj 

v ilic i u  rasponu od  6 do 10, da bi m o g li koristiti M R A . S v i oralni aparati su  dizajnirani 

n a principu  protrudiranja m andibu le u  cilju  m eh an ičk e  ek sten zije  p a la to g lo sn o g  i 

p ala to farin gea ln og  lu k a od n osn o  p ovećan ja  zap rem in e gornjih  disajn ih  p u teva  

(velo farin k s i orofarinksa).

Literatura k oja  se  od n osi n a  oralne aparate u  eksp an ziji j e  od  1 9 9 5 .g o d in e  kada je  

objavljen  orginaln i izvještaj o u potrebnim  param etrim a. K ontraind ikacije z a  korišćen je  

M R A  su  in ten zivan  bruksizam , prom jene u  T M Z  ( ogran ičen o  otvaranje u sta  u

protruziju) i ugrađeni im planti. P oređenja sa  C PA P terap ijom  i o sta lim  terapijam a  

su  o m o g u ć ila  b o lje  p ozic ion iran je  terapije M R A  naspram  osta lih  terapijsk ih  m odaliteta.

K riterijum i u sp ješn e  terapije se  razlikuju  od  studije do stu d ije .C P A P  terapija je  

efik asn ija  u  sm anjivanju  A H I/h  u  od n osu  n a  aparate za  rep ozicion iran je  m andibu le
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(M R A ). O ralni aparati i C PA P im aju  s ličn e  rezultate u  liječen ju  b lage  O S A 126. S ob zirom  

da j e  M R A  terapija prihvatljivrja od  strane pacijenata  trebala bi da bude alternativa za  

C PA P. U k o lik o  b o le sn ic i sa  O S A S  n e  prihvataju C P A P  terapiju m o g u  se  prim jeniti drugi 

v id o v i liječen ja  kao što su  oralni uređaji ili hiruški zahvati.

L itereatura n o v ije g  datum a ukazuje n a  p o v eza n o st O S A S  sa  m etab o ličk im , 

k ard iovaskularn im  i k o n g n itiv n im  oboljenjim a, što ukazuje da in term inentna h ip ok sija  

se lek tiv n o  aktivira p ro-an terogen e p ro cese  86,98,127

H ron ičn i faktori O S A  in iciraju  p ojavu  h ip ertenzije, cerebrovaskularne b o lesti, 

p o to m  koronarne b o lesti, k o n g estiv n a  srčana ob o ljen ja  i p lu ćn u  arterijalnu h ipertenziju

86-99,128,129

A n c o li-  Israel S , D u  H am el E R , S tep n ow sk i C, E n gler  R , C oh en -Z ion  M , M arler  

M  (2 0 0 3 ) ukazuju n a  sm rtnost od  kardiovaskularnih  b o lesti p o v eza n ih  sa  O S A -o m  za  

35%  ako j e  A H I< 1 5  a z a  56%  ako j e  > 1 5  89

V iš e  od  50%  b o lesn ik a  sa  O S A -o m  im a  arterijsku h ip erten ziju  a 30%  

hipertoničara su  neprepoznati O A S 90.

O va studija j e  p ok aza la  da j e  40%  isp itan ik a  im alo  um jerenu i b lagu  h ipertenziju , 

a 15%  isp itn ik a  p o v iše n e  vrij ed n osti arterijskog pritiska što j e  u  sag la sn osti sa  p om en u tim  

studijam a W illia m sa  A J, H ou ston a  D , F inberga  S, L am a C, K in n ey a  (1 9 8 5 )  90

U  tok u  o v ih  istraživanja se  p ok aza lo  da j e  vrijed n ost srčane frek v en ce  to k o m  

spavanja , n a  n iv o u  uzorka, prije terapije iz n o s ila  116 ,7  bpm , dok j e  p o slije  protetske  

rehabilitacije  sm anjena n a  9 1 ,6 5  bpm .

Protetska rehabilitacija  m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a znatno j e  sm anj ila  srčanu  

frek ven cu , a p o s le d ic a  j e  reflek sije  redukovanih  s p o lisom n ogra fsk ih  param etara (A H I/h  

z a  43 ,04% ). O d p o seb n o g  zn ačaja  j e  sm an jen e vrijednosti srednjeg (17 .6% ) i 

m ak sim aln og  trajanja (33 .9% ) ap n ejičn o- h ip op n ejičn ih  kriza

K od  b o le sn ik a  sa  O S A , aritm ije su  v e o m a  česte  a u česta lo st im  raste sa  v e ć o m  

in c id en co m  apnejično  h ip op n ejičn ih  kriza  i te ž in o m  h ip o k sije  86, 94,130,131.

M cA rd le  N , R ih a  R L , V e n n e lle  M , (2 0 0 3 ) ukazuju da j e  62%  b o lesn ik a  sa  

p rolazn im  ish em ijam a im alo  b lag i i um jereni ob lik  O A S -a .(A H I> 1 0 ), a studija n o v ije g
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datuma Sahlin C, Sandberg O, Gustafson Y,(2008) ukazuje na 40%-tnu učestalost OAS- 

a kod ovih bolesnika.95,96

Postoje podaci da se u 25% bolesnika sa umjerenom i teškom SA javljaju nijemi 

moždani udari 97

OSA može biti nezavisno udružena sa insulinskom rezistencijom i tada postaje 

važan faktor u nastanku dijabetesa tipa dva i metaboličkog sindroma 98

Biohemijska analiza izvršena na uzorku od 20 ispitanika u okviru ove studije je 

pokazala povećane vrijednosti glukoze (kod četiri ispitanika), dok se AHI/h kretao u 

rasponu od 21 do 30 po satu spavanja.

Istraživanje je pokazalo da se različiti oblici slip-apneje i hipopneje javljaju i kod 

bezubih pacijenata. Ova studija je bila posvećena uticaju protetske terapije kod bezubih 

pacijenata sa SA čiji je AHI/h >5<30.

Istraživanje je omogućilo da se utvrdi uticaj bezubog stanja na pojavu znakova i 

simptoma slip apneje i u kolikoj mjeri pravilno izradjene proteze mogu da redukuju 

AHI/h, indeks opstruktivne apneje, mješovite, centralne, hipopneje i indeks hrkanja. 

Takodje je konstatovano koje osobine zubnih nadoknada imaju uticaj na redukovanje 

AHI/h.

Incidencija A+H/h kod bezubih pacijenata u okviru ove studije je bila vezana za 

niz ranije pomenutih etioloških faktora (gojaznost, spavanje na leđima, orofacijalne i 

faringealne abnormalnosti, smanjenje aktivnosti mišića dilataora, nestabilnost 

ventilatorne kontrole i površinske tenzije). Ova studija je medjutim, dokazala da se 

zanačajne promene u vertikalnoj dimenziji okluzije (VDO) reflektuju na hipotoniju 

orofacijalne muskulature i da imaju značajan uticaj na razvoj slip apneje. Kod odabranih 

ispitanika su konstatovani hipertrofija jezika koja prati bezubo stanje i niži nivo 

pozicioniranja uvule, što ukazuje da snižena VDO mijenja položaj meko-tkivnih struktura 

i smanjuje dijametar gornjih disajnih puteva u sagitalnoj i aksijalnoj ravni.

Brojna istraživanja su potvrdila da spušteno meko nepce, dugačka uvula i 

hipertrofija jezika predstavljaju predsponirajuće faktore u nastanku slip apneje 37 Iako ovi 

autori 37 ove promjene ne dovode u vezu sa okluzijom ispitanika, činjenica je da se 

makroglosija, spuštena uvula, spušteno meko nepce sreću kod najvećeg broja bezubih
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pacijenata. O v e  prom ene uz sn ižen u  V D O  d o v o d e  do značajne opstrukcije g o m jih  

disajn ih  puteva. Z b o g  to g a  j e  o sn o v n a  id eja  v o d ilja  u  okviru  o v ih  istraživanja  b ila  da  

adekvatna protetska terapija k oja  koriguje sn ižen u  V D O  m o ž e  znatno da redukuje O S A  

k od  b ezu b ih  pacijenata.

Istraživanja u  okviru  o v e  studije su  p ok aza la  da j e  prosječn a  vrijed n ost A H I/h  na  

n iv o u  grupe prije protetske rehabilitacije  m o b iln im  zu b n im  p rotezam a b ila  17 ,1 7  što  

ukazuje n a  um jerene ob lik e  slip  apneje. N o ć n i i d nevn i sim p tom i karakteristični z a  O S A  

bili su  prisutni k od  sv ih  isp itan ik a  u  israživanoj grupi: fragm entiran san  k od  87,5%  

isp itan ika, hrkanje k od  100%  (in d ek s hrkanja od  6 ,4 -6 5 0 ) , d n evn a  p osp an ost i um or kod  

100%  kao i p rob lem  s koncentracijom .

A n a liza  n oćn ih  i d n evn ih  s im p tom a n a  o sn o v u  B er lin sk o g  up itn ika o m o g u ć ila  je  

k ategorizaciju  isp itan ik a  u  r iz ičn e  grupe i p ok aza la  v iso k  step en  riz ik a  z a  razvoj slip  

apneje k od  sv ih  isp itan ik a  u  uzorku. P o liso m n o g ra fsk a  registracija  n a  isp itan ic im a  u  slip  

sob i B o ln ic e  z a  p lu ćn e  b o lesti i tu b erkulozu  u  N ik š ić u  trajala j e  5 2 7  m inuta  n a  n iv o u  

grupe prije protetske terapije i 5 1 7  m inuta p o slije  terapije.

Tri m jeseca  p o slije  terapije m ob iln im  zu b n im  nadoknad am a prosječn a  vrijed n ost  

A H I/h  n a  n iv o u  grupe iz n o s ila  j e  9 ,7 8  .K om paracija  vrijed n osti A H I/h  prije i p o slije  

terpije p ok aza la  j e  p ob o ljšan je  z a  48.8% . V rijed n osti A H I/h  u  raz lič itim  p ozic ijam a  

spavanja su  red u k ovan e z a  41 .9%  n a  leđ im a  a n a  b ok u  44.7% . R azlik a  u  vrijed n ostim a  

A H I/h  prije i p o slije  terapije j e  d ok aza la  da op tim aln a  rekonstrukcija V D O  m obiln im . 

zubnim . nadoknadam a. značajno redukuje A H I/h . V rijed n ost srednjeg trajanja ap n ejičn o- 

h ip op n ejičn ih  kriza  u  sekundam a p o slije  terapije j e  redukovana z a  17.6% , m aksim alno  

trajanje A + H /h  z a  33 ,9%  a in c id en ca  d ogađaja A + H /h  za  40,73% .

S ob zirom  da j e  protetska terapija m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a značajno  

red u k ovala  sv e  p om en u te p o liso m n o g ra fsk e  param etre, n o ćn e  i d n evn e sim p tom e O S A , 

što j e  k om entarisano od  strane isp itan ik a  p u tem  upitn ika  p rilagod en og  o v o m  istraživanju  

i E p w orth ove  sk a le  p o sp a n o sti132, k on statovan o j e  značajno p ob oljšan je  k va liteta  sna, a 

tim e i k va liteta  ž iv o ta  ispitanika.

P rosječn a  vrijed n ost in d ek sa  opstruktivne apneje (O A /h ) p o slije  protetske  

rehabilitacije  m o b iln im  zu b n im  p rotezam a redukovana j e  u  v iso k o m  procentu  (za  

66 ,56% ). V rijed n ost m ak sim aln og  trajanja opstruktivnih  kriza  prije terapije j e  iz n o s ila
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7 1 ,6 3  sek u n d e a p o slije  terapije 3 8 ,9 2  sekunde, od n osn o  redukovana j e  z a  45,66% . 

T ak ođ e j e  sm an jen o srednje trajanje O A /h  z a  33 ,19% , ukupan broj d ogađaja z a  61 ,01% , 

kao i in c id en ca  d ogađaja u  raz lič itim  p o z ic ija m a  isp itan ik a  to k o m  spavanja, n a  leđ im a  za  

71 ,90%  a n a  b ok u  z a  56,36% .

V rijed n ost sv ih  param etara O S A  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a  

j e  značajno  redukovana. O vi nalazi ukazuju da j e  protetska rehabilitacija  uz optim alnu  

rekonstrukciju  V D O  u tica la  n a  p o v eća n je  dijam etra gornjih  d isajn ih  p u teva  u  predelu  

orofarinksa i v e lo far in k sa  i tim e o m o g u ć ila  b o lji protok vazd u h a  to k o m  spavanja.

M agn etn a  rezon an ca  i C T p ok aza le  su  značajne razlik e u  d im en zijam a  

velo far in k sa  i orofarinksa prije i p o slije  protetske terapije kako u  sagitalnoj tako i u  

aksijalnoj ravni. P rotetska rehabilitacija  m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a k od  bezu b ih  

pacijenata  p o v eća la  j e  dijam etare u  sagitalnoj ravni: ve lo far in k sa  z a  64 ,86% , orofarinksa  

z a  2 8 ,57%  i u  n iv o u  u vu le  111,31% . A k sija ln i tom ogram i p o slije  terapije su  pokazali 

p o v eća n je  farinksa u  n iv o u  u v u le  antero-posteriorno z a  72 ,36%  a latero-lateraln o za  

18,35% .

V rijed n osti A H I/h  i in d ek sa  O A /h  prije i p o slije  terapije u  korelaciji su  sa  n a lazm a  

M R  i C T d ijagn ostik e, kao i sa  d n evn im  i n o ćn im  sim p tom im a  koji prate O S A , i ako  

p osto je  in d iv id u a ln e  razlike.

P rosječn i indeks m ješo v ite  apneje n a  n iv o u  grupe j e  redukovan  p o slije  terapije za  

61 ,01%  sa  sm an jen om  in c id en c ijo m  d ogađaja z a  60% , u m an jen im  srednjim  trajanjem  u  

sekundam a z a  33 ,58%  i sm an jen im  m ak sim aln im  trajanjem  z a  56,25% . T ak ođ e je  

sm anjena in c id en ca  leđ n ih  d ogađaja z a  63 ,20%  a n a  b ok u  z a  50% .

P o lisom n ogra fsk a  registracija  k od  isp itan ik a  to k o m  spavanja j e  pok aza lad a  je  

indeks h ip op n eje  p o slije  terapije redukovan z a  33 ,8%  sa  sm an jen om  in c id en co m  

d ogađaja z a  30 ,16% , u m an jen im  srednjim  trajanjem  u  sek u n d am a z a  6 ,7% , kao  i 

sm an jen im  m ak sim aln im  trajanjem  z a  2 ,68% . T ak ođ e j e  sm anjena in c id en ca  leđ n ih  

d ogađaja z a  2 3 ,54%  a n a  b ok u  z a  44,60% .

S h od n o p o liso m n o g ra fsk o m  za p isu  prije i p o slije  terapije m o b in im  zu b n im  

nadoknad am a k on statovan o j e  da se  indeks centralne apneje redukovao za  4 2 ,12%  sa  

um an jen om  in c id en co m  d ogađaja za  50 ,41% , um an jen im  srednjim  trajanjem  centralnih  

ep izo d a  u  sekundam a za  14,44%  i m ak sim aln o  trajanje z a  46 ,80% . Isp itan ici u  raz lič itim
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p oz ic ija m a  spavanja tak ođ e su  im ali v iso k  procenat um anjenja in c id en c ije  događaja  

centralne apneje kako n a  leđ im a  (33 ,66% ) tako i n a  b ok u  (72 ,11% ). M o ž e  se  pretpostaviti 

da e lim in acija  opstrukcije ve lo far in k sa  i orofarinksa sm anjuje priliv  n ega tivn ih  

proprioceptivn ih  im p u lsa  u  C N S , što sm anjuje in c id en c iju  centralne apneje.

Protetska terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a značajno j e  um an jila  in tezitet  

i u česta lo st hrkanja. Indeks hrkanja prije terapije n a  n iv o u  grupe kretao od  6 ,4  do 650. 

P rosječn a  vrijed n ost in d ek sa  hrkanja prije terapije iz n o s ila  j e  164 ,7  ±  1 6 0 ,6 7  a p o slije  

terapije 5 9 .6 7  ±  6 2 ,1 8 , od n osn o  sm anjio  se  z a  65.0% . U kupan  broj d ogađaja hrkanja tri 

m jeseca  p o slije  protetske rehabilitacije  m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a sm anjio  se  za  

56,33% .

7.2 K om paracija  uspješnosti protetske rehabilitacije mobilnim 

zubnim  nadoknadana kod grupe koja nije protetski rehabilitovana i grupe 

sa postojećim zubnim  nadoknadam a

K om paracija  p rosječn ih  grupnih p o lisom n ogra fsk ih  param etara izv ršen a  j e  n a  

n iv o u  grupe k oja  n ije  protetski reh ab ilitovan a u  od n osu  n a  grupu sa  p o sto jeć im  zu b n im  

nadoknadam a. S h od n o p o lisom n ografsk oj registraciji analizirani su  s led eć i parametri: 

A H I/h , A + H /h  n a  leđ im a, A + H /h  n a  boku, ukupan broj d ogađaja A + H /h ,sred n je  i 

m ak sim aln o  trajanje A + H /h  u  sek u n d am a,in d ek si p ojed in ačn ih  apneja, in c id en ca  hrkanja  

i indeks hrkanja.

Intraoralnim  p reg led om  je  utvrdjeno p o v eća n je  v o lu m en a  u vu le , m ek o g  n epca , 

to n z ila  k od  isp itan ik a  ob e  grupe. K od  sv ih  isp itan ik a  koji ranije n ijesu  protetski 

zbrinjavani u tvrđena j e  izrazita  m ak rog losija  z a  razliku  od  isp itan ik a  koji su  n o sili zubne  

nadoknade. V e o m a  n isk o  p ozic ion iran a  u vu la  u  k om b in aciji sa  izrazito  k o s im  p o lo ža jem  

m ek o g  n ep ca  takodje su  b ili često  prisutni u  grupi k oja  ranije nij e protetski tretirana. O vo  

j e  v jerovatn o  p o s le d ic a  d u ge b ezu b osti i sn ižen e  V D O , od n osn o  ak om od acije  ok o ln ih  

m ek ih  struktura n a  b ezu b o  stanje.

Isp itan ici sa  p o sto jeć im  zu b n im  nadoknad am a koristili su  p o sto jeće  p roteze u  

prosjeku 15 ,6  god ina. N a  o sn o v u  o v o g a  m o ž e  se  pretpostaviti da j e  sn ižen a  V D O  k od  o v e  

grupe pacijenata  p o s le d ic a  redukcije rezudualn ih  a lveo larn ih  greb en ova  kao i abrazije
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ok lu za ln ih  p ovršin a  v ještačk ih  zuba. G rupa k oja  n ije  protetski rehabilitovana, n ije  

k oristila  zu b n e p roteze u  prosjeku 3 ,7  god ina. Z načajno sm anjenje V D O  k od  ov ih  

pacijenata, p o sled ica  j e  gu b itk a  zuba, redukcije a lveo larn ih  greb en a  i sm anjenja  

f iz io lo šk e  d u žin e orofacija ln ih  m iš ića  koji su  izg u b ili prirodnu p od logu .

Isp itan icim a u  ob e  grupe izradjene su  n o v e  tota ln e proteze. T o k o m  izrade n o v ih  

tota ln ih  proteza  k od  sv ih  isp itan ik a  izvršen a  j e  rekonstrukcija  V D O . R ekonstrukcija  je  

vršen a u  sk ladu  sa  standardnim  p ravilim a i proceduram a u  stom atološk oj protetici. 

O ptim alna V D O  j e  utvrđ ivana n a  o sn o v u  v is in e  d on jeg  d ije la  lic a  u  p o lo ža ju  f iz io lo šk o g  

m irovanja m andibu le, p a lp acije  T M Z , palpacije m asetera  i tem p oralisa , kao i p rocjen om  

iz g le d a  d on jeg  d ije la  lica . R azlik a  u  V D O  prije i p o sije  terapije u  grupi sa  p o sto jeć im  

zu b n im  nadoknad am a iz n o s ila  j e  3 ,5 m m  a u  grupi k oja  n ije  protetski reh ab ilitovan a 6 ,8  

m m .

P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  u  grupi sa  p o sto jeć im  nadoknad am a tri m ije seca  

p o slije  terapije iz n o s ila  j e  7 ,2 ± 4 ,9 2  od n osn o  redukovao se  z a  4 9 ,1 2  % dok j e  u  grupi koja  

nije  reh ab ilitovan a  iz n o s ila  j e  12 ,38  ±  6 ,9 9  od n osn o  sm anjio  se  z a  4 6 ,6 1 . Istraživanje je  

p ok aza lo  da protetska terapija redukuje A H I/h  z a  2 ,71%  v iše  u  grupi isp itan ik a  sa  

p o sto jeć im  abradiranim  zu b n im  nadoknad am a u  od n o su  n a  grupu isp itan ik a  koji n ijesu  

protetski rehabilitovan i .

D ijagn ostik a  m agn etn om  rezon an com  i C T prije i p o slije  protetske terapije  

p ok aza la  j e  zn ačajn e razlike u  p o lo ža jim a  i o b lic im a  m ek o  tk ivn ih  struktura i 

dim en zijam a velo far in k sa  i orofarinksa.

Indeks O A /h  u  grupi k oja  n ije  protetski reh ab ilitovan a prije terapije iz n o s io  j e  3 ,3 6  

±  1 ,49  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a 1 ,04  ±  1 od n osn o  redukovao se  za  

68,45% . U  grupi sa  p o sto jeć im  zu b n im  nadoknad am a vrijed n ost in d ek sa  O A /h  iz n o s ila  

j e  3 ,1 0  ±  2 ,7 9  a p o slije  terapije 1,11 ±  1 ,05 od n osn o  sm anjio  se  za  64,19% .

R ed u k cija  in d ek sa  O A /h  n ak on  protetske terapije j e  b ila  u sp ješn ija  u  grupi k oja  

nije  protetski reh ab ilitovan a z a  4 ,26% . u  od n osu  n a  grupu sa  p o sto jeć im  zu b n im  

nadoknadam a. Ovaj rezultat j e  lo g iča n  iz  raz loga  što  j e  V D O  k od  pacijenata  koji n ijesu  

im ali p roteze u  ustim a, b ila  d alek o  v iše  sm an jen a (d v a  puta v iše )  u  od n o su  n a  pacijente  

koji su  im ali n ead ek vatn e proteze. D ru g im  riječim a opstrukcija  j e  b ila  značajno v e ć a  kod  

isp itan ik a  koji su  b ili d u go  vrem en a  bezubi.
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P ok aza lo  se  da se  in d ek s hrkanja v iš e  sm anjio  u  grupi sa  p o sto jeć im  protezam a za  

8 ,5 8  kao i A H I/h  u  od n osu  n a  grupu k oja  n ije  protetski tretirana.

Istraživanje j e  p ok aza lo  da se  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a  

indeks centralne apneje u  grupi k oja  n ije  protetski reh ab ilitovan a  redukovao z a  69 ,50% , 

dok j e  u  grupi sa  p o sto jeć im  zu b n im  n adoknad am a z a  4 8 ,1 0  %, O va  razlika j e  lo g ič n a  jer  

indeks centralne apneje i prije terapije b io  dalek o  v e ć i k od  isp itan ik a  koji n ijesu  im ali 

zu b n e nadoknade.

7.3 K om paracija  rezu lta ta  između grupe ispitanika sa blagim 

oblikom slip apneje i grupe ispitanika sa um jerenim  oblikom

Istraživanja su  p ok aza la  da j e  protetska terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a  

e lim in isa la  slip  apneju k od  60%  isp itan ik a  sa  b la g im  oblikom .

P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  u  grupi isp itan ik a  sa  b la g im  o b lik o m  tri m ije seca  

p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a iz n o s ila  j e  4 ,6 2 ± 3 ,0 1  od n osn o  redukovao  

se  z a  4 8 ,49%  u  od n osu  n a  vrijednosti in d ek sa  prije terap ije(A H I/h  8 ,9 7 ) V rijed n ost A H I/h  

u  grupi sa  um jeren im  o b lik o m  S A  p osije  terapije iz n o s ila  j e  1 4 ,0 2 ± 5 ,2 5  od n osn o  

redukovao se  z a  4 1 ,27%  u  od n osu  n a  vrijednosti in d ek sa  prijeterapije (A H I/h  2 3 ,8 7 )

P ok aza lo  se  da j e  terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a u  grupi sa  b la g im  

o b lik o m  S A  im ala  v e ć i terapijski usp ijeh  u  redukovanju  A H I/h  (za  7 ,2 2  %). A H I/h  n a  

leđ im a  i n a  bok u  u  grupi b ezu b ih  isp itan ik a  sa  b la g o m  S A  p o slije  protetske terapije  

zn ačajn o  j e  sm anjen  (A H I/h  n a  leđ im a  50 ,80%  a n a  b ok u  38 ,81% ).

Istraživanja su  p ok aza la  da j e  prim jena protetske rehabilitacije  k od  šest isp itan ik a  

(60% ) sa  b la g o m  S A  red u k ovala  vrijednosti A H I/h  n a  < 5  (4 ,3  A H I/h , 2 ,4  A H I/h , 1,6  

A H I/h , 3 ,4  A H I/h , 1,6  A H I/h  i 2 ,7  A H I/h ) i n a  taj n ačin  e lim in isa la  S A  i prateće d n evn e  

i n o ćn e  sim ptom e.

Indeks O A /h  u  grupi sa  b la g o m  S A  p o slije  terapije redukovan z a  64 ,48%  dok j e  u  

grupi sa  um jeren im  o b lik o m  68,29% .

N ad a lje  se  p ok aza lo  da j e  protetska terapija red u k ovala  in d ek s O A /h  z a  3 ,81%  

v iše  u  grupi sa  um jeren om  S A  u  od n osu  n a  grupu sa  b la g im  ob likom .
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U grnpi bezubih ispitanika sa blagom SA takodje je značajnije redukovan indeks 

hrkanja (za 4,72% više u odnosu na bezube ispitanike sa umjerenim oblikom). Takođe je 

značajno redukovan i indeks centralne apneje (za 9,1%).

7.4 K om paracija  uspješnosti protetske terap ije  u g rupam a 

ispitanika muškog i ženskog pola.

Tri mijeseca poslije terapije mobilnim zubnim nadoknadama u grupi ispitanika 

muškog pola AHI/h iznosio je 10,67±6,83 odnosno redukovan je za 45,78% u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije terapije (AHI/h 19,68 ± 6,94). U grupi ispitanika ženskog pola 

poslije terapije AHI/h iznosio je 9,32±6,53 odnosno smanjio se za 41,04% u odnosu na 

vrijednosti indeksa prije protetske terapije (AHI/h 15,81 ± 10,11).

Istraživanje je pokazalo da je protetska terapija imala veći uspjeh u redukovanju 

AHI/h kod ispitanika muškog pola (za 4,74%). Ovo se može objasniti većim BMI kod 

ispitanika ženskog pola i drugačijim hormonskim statusom, jer je 80% ispitanica bilo u 

post-menopauzalnom periodu.

Peppard i saradnici (2000) ističu da povećanje telesne težine za10% dovodi do 

približnog porasta AHI/h za 32%. a gubitak u težini za 10% redukuje vrijednosti AHI/h 

za 26%.

Povećanje težine od 10% povezano je sa povećanjem rizika za razvoj umjerenog 

do teškog oblika SA za šest puta 43

Davies RJ, Ali NJ, Stradling JR (1991) ističu da je obim vrata više u korelaciji sa 

OSA nego opšta gojaznost44 Nedavna studija je, medjutim, pokazala da je korelacija 

izmedju obima vrata i AHI više prisutna kod žena, dok je obim stomaka više povezan sa 

AHI kod osoba muškog pola 45.

Analiza Winskonsin kohortne studije (2003) pokazuje da žene u post-menopauzi 

kojima je AHI>15/h imaju 3,5 puta veći rizik od razvoja OSA u odnosu na žene u 

premenopauzi. Žene u post-menopauzi su u povećanom riziku od razvoja OSA ukoliko 

nijesu na supstitucionoj terapiji hormonima (HRT tretmanu) 51.

U grupi ispitanika muškog pola protetska terapija je umanjila indeks OA/h za 

76,94%, a u grupi ženskog pola za 59,78%. Pokazalo se da je uspješnost terapije
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mobilnim zubnim nadoknadama u redukovanju indeksa OA/h za 17,16% veća u grupi 

ispitanika muškog pola u odnosu na ispitanike ženskog pola.

Indeks hrkanja u grupi ispitanika muškog pola poslije terapije redukovan je za 

72,03%, dok se u grupi ispitanika ženskog pola smanjio za 52,93%. Takođe se pokazalo 

da je hrkanje značajnije smanjeno u grupi ispitanika muškog pola, za 19,1% više nego u 

grupi ispitanika ženskog pola. Centralna apneja je redukovana za 8,92% više u grupi 

ispitanika muškog pola.

Wiskonsin kohortna studija (1993) i Young sa saradnicima (2002) nalaze da 

muška populacija ima dva puta veću pojavu OSAS u poređenju sa ženama (4% naspram 

2%, gdje je AHI >5 .+ simptomi)46,47.

Young, Shahar, Nieto, (2002) nalaze da je učestalost OSA kod muškog pola oko 

tri puta veća u odnosu na žene48 .

7.5 K om paracija  rezu ltata  sa rezultatim a drugih  studija

Poseban entitet predstavljaju bezubi pacijenti sa simptomima SA. U savremenoj 

literaturi malo je podataka o incidenci ove pojave kod bezubih pacijenata i mogućnostima 

liječenja133-137 Trenutno ne postoji konsenzus o efektima noćnog nošenja proteza kod 

bezubih pacijenata sa OSA. Takođe, postoji mali broj efikasnih strategija liječenja 

zasnovanih na dokazima što inicira dalju potrebu kliničkih istraživanja.

Bucca i saradnici (2006) su upoređivali PSG rezultate bezubih pacijenata tokom 

spavanja sa i bez proteza. Istraživanje je pokazalo da AHI/h je bio značajno veći kod 

bezubih pacijenata koji su spavali bez proteza u odnosu na pacijente sa protezama133. Ova 

studija133 ukazuje da značajna pažnja bi trebala da se posveti bezubim pacijentima koji 

spavaju sa svojim protezama da bi spriječili pojavu OSA. Nadalje, Arisaka i saradnici 

(2009) konstatuju da nošenje totalnih proteza tokom spavanja redukuje AHI/h kod većine 

bezubih pacijenata134 Naši rezultati podržavaju ovu studiju134 jer su ispitanici u uzorku 

bili podvrgnuti PSG ispitivanju sa i bez proteza, uz redukciju AHI/h za 48,8%, OA/h za 

63,76% a incidenca hrkanja je umanjena za 65,0%.

Emami i saradnici (2014) pokazuju da efekti protetske rehabilitacije bezubih 

pacijenata sa umjerenim i teškim oblikom SA, mogu imati preventivni pristup na
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poboljšanje karakteristika spavanja starije populacije i kvaliteta života135. S obzirom na 

razlike u modalitetima terapije OSA, različite procene uspjeha terapije i razlike u 

interpretaciji rezultata, veoma je kompleksno izvršiti komparaciju istraživanja u okviru 

ove studije sa rezultatima drugih studija koje su bile fokusirane na liječenje blagog i 

umjerenog oblika SA. Ovo je daleko teže učiniti i zbog činjenice da se ova studija bavi 

istraživanjem učestalosti i intenziteta SA kod bezubih pacijenta i mogućnostima liječenja 

ovog poremećaja izradom mobilnih. zubnih nadoknada. Defmicija koja se smatra 

najstrožijim kriterijumom za uspijeh terapije kod pacijenata sa SA je smanjenje 

respiratornih problema na <5 po satu spavanja.123

Drugi su smatrali uspjehom kada je AHI<10/h, dok najliberalnija studija definiše 

uspjeh kada je AHI/h redukovan za 50%. Sve studije su obuhvatile AHI/h prije i poslije 

terapije.

Univerzalna defimcija uspjeha uključuje AHI/h, oksigenaciju sa simptomima, 

hrkanje i pospanost.

Kriterijum koji je korišćen u odabiru pacijenata u ovoj studiji bila je dijagnoza 

OSA i AHI/h < 5 > 30.

Kriterijumi uspješne terapije su se razlikovali od studije do studije.

Terapija oralnim aparatima i CPAP imaju slične rezultate u liječenju blažih oblika 

SA. S obzirom da je terapija oralnim aparatima prihvatljivija od strane pacijenata, trebala 

bi da bude alternativa za CPAP126. Modalitet liječenja blage do umjerene SA u okviru ove 

studije se sastojao u izradi mobilnih zubnih proteza kod bezubih pacijenata. Ovi pacijenti 

nijesu ispunjavali kriterijume za izradu oralnog aparata, a smatralo se da je primjena 

CPAP za njih suviše agresivna i manje komforna metoda liječenja.

Osam studija je koristilo MRA terapiju kod blage do umjerene OSA i potvrdile su 

uspjeh terapije u redukovanju AHI/h manje od 5 ili manje respiratornih poremećaja po 

satu spavanja. Prosjek uspješnosti je bio 42%: Sacket (1993)9/48 - 19%138, Gotsopoulos 

(2002) 21/73 - 29%139, Metha (2001) 9/28 -32%140 Pitsis (2002) 13/24 - 57%141, Rose 

(2002) je koristio silencor 6/21 - 29% i karwetzky aparat 9/23 - 39%142

Uspješnost terapije u ovim studijama (redukcija AHI/h 5 i<5/h ) je u saglasnosti 

sa rezultatima ove studije u kojoj je 30% ispitanika imalo AHI/h<5 poslije terapije.
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P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  n a  n iv o u  uzorka od  2 0  isp itan ik a  prije terapije b ila  je  

1 7 ,6 0 ± 8 ,9 4 , a tri m ije se c a  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a iz n o s ila  je  

9 .7 0 ± 6 ,4 9 , od n osn o  redukovana j e  z a  4 3 ,0 4  %.

Istraživana grupa od  2 0  isp itan ik a  ob u h vatila  j e  10 isp itan ik a  sa  A H I/h  od  5 ,7 -

14,5  i 10 isp itan ik a  u  rasponu A H I/h  od  1 9 ,9 -3 2 ,5 .

U  grupi sa  b la g o m  O S A , A H I/h  se  prije protetske terapije kretao od  5 ,7  do 14,5  

A H I/h , a p o slije  terapije u  rasponu od  1,6 do 10,3 . P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  u  grupi sa  

b la g im  o b lik o m  S A  prije terapije b ila  j e  8 ,97  ±  2 ,8 9 , a tri m ije seca  p o slije  terapije  

m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a iz n o s ila  je  4 ,6 2  ±  3 ,01  od n osn o  redukovana j e  za  4 8 ,4 9  

%.

U  grupi sa  b la g im  o b lik o m  S A  u sp ješn ost terapije j e  b ila  6 /1 0 -6 0 %  u  od n osu  n a  

kriterijum  A H I/h  5 i <  5 . Ovaj rezultat j e  u  sag la sn osti sa  rezultatim a drugih  studija, i 

ako ih  j e  tešk o  porediti, jer  p om en u te studije n ijesu  obrađ ivale b ezu b e  pacijen te  a k oristile  

su  druge ob lik e  terapije.

U  trid eset studija  pacijenti sa  M R A  terap ijom  su  d o stig li A H I/h  10 i m anje: B lo c h  

(2 0 0 0 )  1 8 /2 4  - 75% 146, F ergu son  (1 9 9 6 )-1 2 /2 5  - 48%  144, G ao (1 9 9 9 ) - 7 /11  6 3 ,6 % 155, 

H en k e (2 0 0 0 )  - 9 /2 8  3 2 % 137.

K ada j e  riječ o isp itan ic im a  sa  um jeren om  O S A  o v a  studija  j e  p ok aza la  da se  A H I  

/h  prije protetske rehabilitacije  m o b iln im  zu b n im  n ad ok n ad am a kretao od  14 ,4  do 3 2 ,5 , a 

p o slije  terapijeu  rasponu od  6 ,7  do 2 4 ,1 . P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  n a  n iv o u  grupe prije 

terapije b ila  j e  2 3 ,8 7 ± 5 ,3 2 . P rosječn a  vrijed n ost A H I/h  tri m ije seca  p o slije  terapije  

m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a iz n o s ila  j e  1 4 ,0 2 ± 5 ,2 5  od n o sn o  redukovana j e  za  

4 1 ,27%  u  od n osu  n a  vrijednosti in d ek sa  prije protetske terapije. U  grupi isp itan ik a  sa  

b la g o m  O S A  u sp ješn ost protetske terapije m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a u  od n osu  n a  

kriterium  A H I/h < 1 0  j e  6 /1 0 -6 0 % , dok j e  u  od n o su  n a  kriterijum  A H I/h < 1 5  u sp ješn ost  

7 /1 0  -70%  O vi rezultati su  u  sag la sn osti sa  terap ijsk im  efek tim a  prethodno pom enutih  

studija.

E p w ortova  sk a la  p osp an osti (E S S ) n a jčešće  se  koristi z a  ocjen jivan je  p osp an osti 

u  v e lik o m  broju istraživačk ih  studija. T ak ođ e j e  im ala  značajan  doprinos to k o m  procjene  

sn a  u  ovoj studiji. Z načajno  sm anjenje p osp an osti nakon  od govaraju će terapije slip  apneje  

b ilo  je  za b ilježen o  u  studijam a M eth a  (2 0 0 1 ), G o stop ou los (2 0 0 2 ), B arnes (2 0 0 4 ), P itsis
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(2 0 0 2 ), F ergu son  (1 9 9 7 ), Tan (2 0 0 2 ), B lo c h  (2 0 0 0 ), W alk er-E n gstrom  (2 0 0 3 ), H ans  

(1 9 9 7 ), Pancer (1 9 9 9 ), S h con h ofer  (2 0 0 0 ),S k in en er  (2 0 0 2 )  140,139, 143, 141,144,
145,146,147,148,149,150,151

U  ovoj studiji protetska terapija m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a značajno j e  

red u k ovala  sv e  p om en u te p o liso m n o g ra fsk e  param etre, n o ćn e  i d n evn e sim p tom e, koji su  

kom entarisani od  strane isp itan ik a  p u tem  upitn ika p rilagođ en og  o v o m  istraživanju  i 

E p w orth ove  sk a le  p o sp a n o sti132 K valite t sn a  prije terapije k od  sv ih  isp itan ik a  u  uzorku je  

procjenjen  kao loš. P o slije  terapije, in c id en ca  dram atičnog buđenja j e  značajno sm anjena  

i u  korelaciji j e  sa  red u k ovan im  A H I/h  što  se  i reflek tova lo  n a  k va litet sna. K od  30%  

isp itan ik a  sa  A H I/h  vrijed n ostim a 4 ,3 ; 2 ,4 ; 1,6: 3,4: 1 ,6  i 2 ,7  san  j e  procjenjen  kao  

od ličan ,k od  20%  sa  vrijed n ostim a A H I/h  red u k ovan im  za  53 ,47% , 58 ,54% , 59 ,52 ;  

52 ,37%  kao vrlo  -  dobar, k od  35%  isp itan ik a  k od  kojih  su  vrijednosti 

A H I/h  red ukovane z a  46 ,23% , 34 ,88% , 28 ,97% , 40 ,87% , 40 ,30% , 4 9 ,7 6  % i 4 8 ,60%  kao  

dobar i kao lo š  k od  15% .isp itan ika gd je  su  A H I/h  vrijednosti red ukovane za  21 ,61% , 

2 5 ,85%  25,23% . R ezu ltati istraživanja  n a  n iv o u  uzorka od  2 0  isp itan ik a  p ok azali su  

značajno p ob oljšan je  k va liteta  sn a  što  j e  u  sag la sn osti sa  p om en u tim  studijam a.

Studija sp roved en a  od  strane E rov ign ii saradnika (2 0 0 5 )  pokazuje  

cefa lom etrijsk om  a n a lizo m  da n o šen je  tota ln ih  proteza  m ijenja  p o z ic iju  jez ik a , v ilic e  i 

žd rijela  što se  reflektuje n a  sm anjenje apnejičn ih  e p izo d a136. N a ša  studija  j e  o s im  P S G  

k oristila  d ijagn ostik u  m agn etn om  rezon an com  i d ok aza la  da sn ižen a  V D O  im a  značajan  

uticaj n a  h ip oton iju  orofacija ln e m uskulature, prom jenu p o loža ja  m ek o-tk ivn ih  struktura 

a sam im  tim  i sm anjenje d ijam etra gornjih  d isajn ih  p u teva  u  sagitalnoj i aksijalnoj ravni.

Ish id a  (1 9 9 8 )  i S ch m id t-N ovara  (1 9 9 1 )  objavljuju  e fek te  M R A  terapije n a  

d im en zije  gornjih  d isajn ih  p u teva  k oristeći lateralnu cefa lom etriju  153,154

G ao (1 9 9 9 ),Ish id a  (1 9 9 8 )  i G ale  (2 0 0 0 )  p o m o ću  kom p ju terizovan e tom ografije  i 

m agn etn e rezon an ce  n a laze  p o v eća n je  zap rem in e gornjih  d isajn ih  p u teva  p o slije  terapije

M R A  155,153,156

U  cilju  utvrđivanja razlike u  dijam etru orofarinksa i ve lo far in k sa  prije i p o slije  

terapije m o b iln im  zu b n im  n adoknad am a u  ok viru  o v e  studije k orišćen a  j e  m agn etn a  

rezon an ca  i CT. S agita ln i i aksijalni tom ogram i p o slije  terapije ukazali su  n a  značajno
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u većan je  dijam etra v e lo far in k sa  i orofarinksa u  antero-posteriom oj i latero- lateralnoj 

p oziciji.

Sagita ln i tom ogram i su  p ok azali da j e  vrijed n ost d ijam etra v e lo far in k sa  prije 

terapije iz n o s ila  5 ,1 8  ±  1 ,62  a p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a 8 ,5 4  ±  

2 ,2 5 . od n osn o  k on sta tovan o  j e  u većan je  z a  64 ,86% .O rofarinks j e  u v eća n  p o slije  terapije  

z a  28 ,58% . D ijam etar orofarinksa n a  n iv o u  uzorka prije terapije iz n o s io  j e  9 ,31  ±  2 ,4 4  a 

p o slije  terapije 11 ,97  ±  2 ,7 4 . N a jv e ć e  u većan je  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  

nadoknad am a j e  k on statovan o n a  gran ici ve lo far in k sa  i orofarinksa od n osn o  u  n iv o u  

u vu le  z a  111,31% . D ijam etar u  n iv o u  u v u le  prije protetske rehabilitacije  iz n o s io  j e  3 ,88  

±  2 ,6 6  a p o slije  terapije 8 ,2 2  ±  1,80.

A k sija ln i tom ogram i su  p ok azali da j e  protetska terapija m o b iln im  zu b n im  

nadoknad am a značajno u v eća la  farinks u  n iv o u  u vu le  u  antero-posteriornoj d im en ziji za  

72 ,36%  od n osn o  dijm etar prije terapije j e  iz n o s io  4 ,9 2  ±  2 ,4 6  a p o slije  terapije 8 ,4 9  ±  2 ,9

A k sija ln i tom ogram i farin gsa  u  n iv o u  u v u le  p ok azali su  u  latero-lateralnoj p o z ic iji 

najm anje u većan je  p o slije  terapije z a  18%.

U v eća n je  d im en zija  gornjih  disajn ih  p u teva  u  korelaciji j e  sa  red u k ovan im  A H I/h  

k od  isp itivan ih  pacijenata  p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a .

P rob lem i S A  procen jivan i su  i p o m o ću  in d ek sa  A + H / h  u  raz lič itim  p oz ic ija m a  

pri spavanju: N e il l  (2 0 0 2 ), Y o sh id a  (2 0 0 0 ) , M arklund (2 0 0 4 ), M arklund, M .,P ersson  

(1 9 9 8 )  i F ransson  (2 0  0 3 ) 157,158,159,160,161. Y o sh id a , (2 0 0 0 )  , M arklund (2 0 0 4 )  i M arklund  

M .,P erson  (1 9 9 8 )  su  potvrdili da j e  v e ć a  v jerovatn oća  u sp jeh a  terap ijom  sa  M R A  kada je  

v e ć a  razlika u  in d ek su  respiratornih p rob lem a izm eđ u  spavanja n a  stom ak u  i leđ im a

158,159,160

U  tok u  p o liso m n o g ra fsk o g  sn im anja u  ovoj studiji reg istrovan  j e  A H I/h  n a  b ok u  i 

n a leđ im a. T erapija m o b iln im  zu b n im  protezam a j e  sm an jila  A H I/h  n a  leđ im a  za  41 .9% .a  

n a b ok u  z a  44 .7%  n a  n iv o  grupe od  d vad eset isp itan ik a  o d n o sn o  ukupni A H I/h  redukovao  

se  z a  4 8 ,8  %.

U  grupi sa  p o sto jeć im  zu b n im  nadoknad am a A H I/h  n a  leđ im a  j e  redukovan  za  

4 6 ,53%  a n a  b ok u  10,71%  što  ukazuje n a  značajnu  razliku  u  efik asn osti terapije u  

različ itim  p o z ic ija m a  spavanja. U kupan  A H I/h  se  redukovao z a  4 9 ,1 2  %, stosvak ak o
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potvrđuje uspjeh  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a u  lečen ju  b lag ih  i um jerenih  

o b lik a  slip  ap n eje .U  grupi koja  n ije  protetski reh ab ilitovan a  A H I/h  n a  leđ im a  j e  

redukovan  z a  62 ,75%  a n a  b ok u  64 ,18%  .

B e n u m o fJ L  (2 0 0 1 ) i D a v ie s  RJ ,A li N J ,S trad lin g  (1 9 9 2 ) ukazuju da 6 0 -9 0 %  

b o lesn ik a  s ap n ejom  to k o m  spavanja im a  p o v eća n  indeks tje lesn e  m ase  (B M I> 2 9  k g /m 2 )  

kao i p o v eća n  o p seg  vrata (> 4 0 -4 2  cm ) 67,42 što j e  u  sag la sn osti sa  rezultatim a o v e  studije. 

S ed am  isp itan ik a  u  uzorku j e  im alo  B M I 2 5 -2 9 ,9  k g /m 2-prekom jernu težinu; dva  

isp itan ik a  su  im ala  3 0 -3 4 k g /m 2-g o ja zn o st p rvog  step en a  i jed an  isp itan ik  j e  im ao  35 -  

3 9 ,9 k g /m 2 - go ja zn o st drugog stepena).

H rkanje j e  v e o m a  često  i p redstavlja  jed n u  od  m n o g ih  n o ćn ih  m an ifestac ija  O SA . 

Z an im ljiv  j e  podatak da se  hrkanje sm anjuje nakon  75 g o d in a  (50 ). Istraživanja u  ovoj 

studiji su  p ok aza la  da j e  indeks hrkanja n a  n iv o u  uzorka p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  

nadoknad am a redukovan  z a  63 ,76% , u  grupi k oja  n ije  protetski reh ab ilitovan a z a  59 ,30% , 

u  grupi sa  p o sto jeć im  nadoknad am a z a  67 ,88% , k od  grupe sa  b la g im  o b lik o m  S A  za  

67 ,05%  dok j e  k od  grupe sa  u m jeren om  S A  sm anjen  z a  6 2 ,3 3 % .U  grupi isp itan ik a  

m u šk o g  p o la  indeks hrkanja j e  redukovan  za72 ,03% , a u  grupi ž e n sk o g  p o la  za  52,93% .

Istraživanja su  p ok aza la  da j e  prim jena protetske rehabilitacije  k od  še st isp itan ik a  

(60% ) sa  b la g o m  O S A  (1 0 ) red u k ovala  vrijed n osti A H I/h  n a  <5 (4 ,3  A H I/h  2 ,4  A H I/h

1,6 A H I/h , 3 ,4  A H I/h ,1 ,6  A H I/h  i 2 ,7  A H I/h ) i n a  taj n ačin  e lim in isa la  S A  i prateće  

d n evn e i n o ć n e  sim ptom e.

Istraživanja u  okviru  m agistarske te z e  M ilo še v ić  B. (2 0 1 2 )162 su  p ok aza la  da je  

prim jena oralnog  aparata or ig in a ln og  d izajna k od  isp itiv a n o g  uzorka od  b lage  do  

um jerene S A , red u k ovala  A H I/h  z a  34 ,3% , n a  leđ im a  42 ,8% , n a  bok u  30,8% , indeks  

O A /h  j e  sm anjen  u  izu zetn o  v iso k o m  procentu  z a  70% , a in c id en ca  hrkanja z a  52,1% . 

M o ž e  se  k onstatovati da j e  protetska terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a kod  

b ezu b ih  pacijenata  u  ovoj studiji im ala  v e ć i usp jeh  u  redukovanju  pom en u tih  

p o lisom n ogra fsk ih  param etara u  od n o su  n a  studiju  M ilo še v ić  B. (2 0 1 2 ) 162
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8 ZAKLJUCAK

R ezultati istraživanja  u  okvirn  o v e  studije su  u  potpunosti potvrd ili p ostav ljen u  

h ip otezu , od n osn o  dokazali da protetska terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a koja  

rekonstriuše izgu b ljen u  V D O  značajno  redukuje sim p tom e b lage  i u m eren e S A  kod  

b ezu b ih  pacijenata, p o d iže  k va litet spavanja, a t im e  i ukupan k va litet ž iv o ta  .

1. P o lisom n ogra fsk a  registracija  prekida d isanja to k o m  spavanja n a  n iv o u  uzorka  

prije protetske rehabilitacije  j e  p ok aza la  da j e  v is in a  A H I/h  u  sk lad u  sa  d n evn im  i n o ćn im  

sim p tom im a  koji prate b lag i i um jereni ob lik  SA . Protetska terapija j e  s ign ifik an tn o  

red u k ovala  sim p tom e n o ćn e  S A  kod isp itan ik a  odabranog uzorka. D ob ijen i rezultati n a  

isp itiv a n o m  uzorku p okazuju  da terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a redukuje  

A H I/h , u  od n osu  n a  stanje prije terapije sa  v jerova tn oćom  p > 0 ,0 0 1 . N a  o sn o v u  rezultata  

istraživanja  m o ž e  se  zak ljučiti da adekvatna rekonstrukcija  V D O  m o b iln im  zu b n im  

nadoknad am a redukuje opstruktivnu apneju, ukupan broj događaja A + H /h , srednje  

trajanje A + H /h  u  sekundam a, A H I/h  u  raz lič itim  p oz ic ija m a  to k o m  spavanja (na  leđ im a  

i b oku) i indeks hrkanja k od  b ezu b ih  isp itan ik a  u  uzorku.

2. U  grupi isp itan ik a  koji n ikada n ijesu  protetski zbrinjavani intraoralnim  

p reg led om  k on statovan a j e  m ak roglosija , izrazito  k os položaj m ek o g  n ep ca  u  interakciji 

sa  n isk o  p o z ic io n ira n o m  u v u lo m  što  se  reflek tova lo  v iso k im  A H I/h  prije teraije u  od n osu  

na isp itan ik e  sa  n ead ek vatn im  zu b n im  protezam a.

3. P o slije  protetske rehabilitacije  rezultati p o lisom n ogra fsk ih  isp itivan ja  ukazuju  

n a v e ć i uspjeh  u  redukciji sim p tom a S A , A H I/h , in d ek sa  hrkanja u  grupi isp itan ik a  sa  

p o sto jeć im  zu b n im  nadoknadam a. M eđutim , protetska terapija j e  b ila  u sp ješn ija  u  

redukovanju  in d ek sa  O A /h  u  grupi b ezu b ih  isp itan ik a  koji n ik ad a n ijesu  n o sili totalne  

p roteze .

4. Istraživanje j e  p ok aza lo  n a  o sn o v u  up itn ika  p rilagođ en og  o v o m  istraživanju, 

B erlin sk o g  up itn ika i E p w orth ove  sk ale  p osp an osti prisu stvo  d n evn ih  i n o ćn ih  s im p tom a  

k od  isp itivan ih  pacijenata  sa  b la g o m  SA . P o liso m n o g ra fsk a  registracija  j e  prije protetske  

rehabilitacije  b ezu b ih  pacijenata  u k azala  n a  u česta lo st, in tez ite t sv ih  ob lik a  apneja, 

h ip op n eje  i in d ek sa  hrkanja koji su  b ili u  korelaciji sa  b la g im  o b lik o m  SA .
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5. T ak ođ e j e  studija p ok aza la  in ten zivn iju  p ojavu  sim p tom a (g la sn o  hrkanje, 

u česta lo  dram atično buđenje, p osp an ost) i v e ć u  in c id en cu  ap n ejičn o-h ip op n ejičn ih  kriza  

prije terapije u  grupi b ezu b ih  isp itan ik a  sa  um jeren im  o b lik o m  SA .

6. Istraživanja ukazuju  da j e  protetska terapija potpuno e lim in isa la  S A  i prateće  

d n evn e i n o ćn e  sim p tom e k od  60%  isp itan ik a  u  grupi sa  b la g im  o b lik o m  S A , dok  j e  kod  

isp itan ik a  u  grupi sa  um jeren im  o b lik o m  A H I/h  značajno  redukovan. Prim ijenjena  

terapija zn ačajn ije redukuje O A /h  u  grupi isp itan ik a  sa  um jeren im  o b lik o m  u  kojoj j e  b ilo  

v iše  in cid en ata  opstruktivnih  kriza  u  od n osu  n a  grupu sa  b la g im  ob lik om . T erapijski 

uspjeh  u  od n o su  n a  in c id en cu  hrkanja takođe j e  b io  v e ć i u  grupi sa  b la g im  o b lik o m  SA .

7. P oređenje rezultata istraživanja  u  grupam a isp itan ik a  m u šk o g  i ž e n sk o g  p o la  

p ok aza lo  j e  da prim enjena terapija im a  v e ć i uspjeh  u  redukovanju  A H I/h , O A /h  i in d ek sa  

hrkanja k od  isp itan ik a  m u šk o g  pola. P o v eća n  indeks tje lesn e  m ase  (B M I> 2 9 k g /m 2) kao  

jed a n  od  predisponirajućih  faktora z a  razvoj S A  i horm on sk i status u  p ost-m en op au zi kod  

žen a  k oje  n ijesu  k oristile  su p stitu c ion u  terapiju horm ona, utica li su  n a  m anju u sp ješn ost  

terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a u  od n osu  n a  isp itan ik e m u šk o g  pola.

8. Istraživanja sp roved en a  m agn etn om  rezon an com  i C T ukazuju  n a  značajne  

razlike u  dijam etru gornjih  d isajn ih  p u teva  k od  b ezu b ih  pacijenata  sa  s im p tom im a  S A  

prije i p o slije  terapije m o b iln im  zu b n im  nadoknadam a. N a  sag ita ln im  tom ogram im a  

p o slije  protetske rehabilitacije  u o ča v a  se  zn ačajn o  u većan je  ( proširenje ) d isajn og  puta u  

n iv o u  u vu le  ,od n o sn o  n a  granici v e lo far in k sa  i orofarinksa, pri čem u  j e  proširenje  

velo far in k sa  b ilo  zn ačajn ije od  u većan ja  orofarinksa. A k sija ln i tom ogram i ukazuju  n a  

zn ačajn ije u većan je  farinksa u  n iv o u  u vu le  u  antero posteriroj p o z ic iji u  od n osu  n a  latero- 

lateralni dijam etar.

9. P rotetska terapija m o b iln im  zu b n im  nadoknad am a značajno j e  p o v eća la  

v o lu m en  farinksa k od  b ezu b ih  pacijenata  sa  S A  u  od n osu  n a  vrijed n ost zap rem in e prije  

terapije.

Istraživanja u  okviru  o v e  studije su  d ok azala  da j e  protetska terapija m o b iln im  

zu b n im  protezam a prim jenjena k od  b ezu b ih  pacijenata  sa  s im p tom im a  b la g e  i um jerene  

S A  apsolu tno  efik asan  i n e in v a z iv a n  m etod  liječen ja , kom foran  i prihvatljiv  z a  pacijenta, 

koji pored rehabilitacije  o sn o v n ih  fu n k cija  orofac ija ln og  s istem a  zn ačajn o  p o d iže  kvalitet
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spavanja k od  o v ih  o so b a  i tim e u b lažava  brojne p o sljed ice  o v o g  porem ećaja  n a  zdravlje  

c e lo g  organizm a.

A p so lu tn a  potvrda h ip o teze  k oja  j e  pokrenula  o v a  istraživanja  d okazuje n jih ovu  

opravdanost, svrsish od n ost i prim jen jivost u  svakodnevnoj praksi

131



9 LITERATURA

1. M eir H  K ryger: “H istory  o f  S leep  M ed ic in e  and P h y s io lo g y  (A tlas o f  C lin ica l S leep  

M ed ic in e), Chapter 2 ”, 2 0 1 4 ; 10-21 .

2 . P h illip so n  E A . C ontrol o f  breathing during s leep . A m  R ev  R esp ir  D is  1978; 118: 9 0 9 -  

939.

3 . M eir  H  K ryger M D , A lo n  Y  A v id a n  M D , M P H , R ihard B  Berry: „A tlas o f  C lin ica l

S leep  M e d ic in e ”, S eco n d  E dition , C opyright ©  2 0 1 4 , 2 0 1 0  by Saunders, an im print o f  

E lsev ier  Inc.

4 . A le x  CG , O nal E, L opata  M .U p p er  airw ay o c c lu sio n  during s leep in  patients w ith

C h ey n e-S to k es respiration. A m  R ev  R esp ir D is  1986; 1 3 3 :4 2 -4 5 .

5 . A lon so -F ern an d ez  A , G arcia-R io  F, A rias M A , H ernanz A , d e la  P en a  M , P iero la  J, 

B arcelo  A ,L o p e z -C o lla z o  E, A g u sti A .E ffec ts  o f  C P A P  on  o x id a tiv e  stress and nitrate  

e ff ic ie n c y  in  s leep  apnoea: a random ised  trial. T horax 2 0 0 9 ; 64: 5 8 1 -5 8 6 .

6 . A m in  R S , Carroll JL, Jeffries JL, G rone C, B ean  JA , C hin i B ,B o k u lic  R , D an ie ls  

S R .T w en ty -fou r  hour am bulatory b lo o d  pressurein  ch ildren  w ith  sleep -d isord ered  

breathing. A m  J R esp ir  CritCare M ed  2 0 0 4 ; 169: 9 5 0 -9 5 6 .

7 . A binader E G , P e led  N , S h arif D , L a v ie  P. S T -seg m en t depression d u rin g  obstructive  

sleep  apnea. A m  J C ardiol 1 9 9 4  ;73: 727.

8 . A d am s M R , K in lay  S, B la k e  GJ, O rford JL, G anz P , S e lw y n  A P .A th ero g en ic  lip ids  

and en d oth elia l dysfunction: m ech an ism s in  th eg en esis  o f  isc h e m ic  syndrom es. A n n u  

R ev  M ed  2 0 0 0 ; 51: 1 4 9 -1 6 7 .

9 . A l D e la im y  W K , M an son  JE, W ille tt  W C , S tam pfer M J, H u  F B .S n or in g  as a risk factor  

for typ e  II d iabetes m ellitus: a p rosp ectivestu d y . A m  J E p id em io l 2 0 0 2 ; 155: 3 8 7 -3 9 3 .

10 . A S C H O F F  J: “C ircadiane P eriod ik  als G rundlage de S ch la f-W ach  R h yth m u s“,

u :B A U S T  W (ed): E rm udung S ch a lf, und W a e se in “, W issen sch a ftlich e

V er la g sg ese lle sch a ft, Stuttgart, 1970.

11 . S U Š IĆ  V  „ B udnost; spavanje i sanjanje“, Institut z a  stručno u savršavanje i 

sp ecija lizac iju  zd ravstven ih  radnika, B eo g ra d ,1 9 7 7 .

132



12. „Ilan k ov ić  N : 'S p avan je  i p orem ećaji sp avan ja ,“u  : K E C M A N O V IĆ

D „ P S IH IJ A T R U A /n , 1 1 4 2 -1 1 7 6 ,M ed ic in sk a  k n jiga  B eograd -Z agreb  1989 .

13 . G ig lio  P, L an e JT, B arkoukis TJ, D um itru  I. S leep  p h y s io lo g y . In: B rakoukis TJ and  

A v id a n  A Y  (ed s.)  R e v ie w  o f  S leep  M ed ic in e . B utterw orth H ein em an  P h ilad elp h ia  2 0 0 7 ;  

2 9 -4 2 .

14 . IL A N K O V IĆ  N: „Spavanje kao faktor zdravlja, lln tern et. S im pozijum : „S vest-  

naučni teh n o lo šk i iz a z o v  X X I v ek a ,“ Z bornik(srpski i en g le sk i) , B eograd  1995.

15 .S k atved t O , A kre H , G od tlib sen  O B . N octu rn al p o lysom n ograp h y  w ithand w ith ou t  

con tin u ou s pharyngeal and esop h agea l pressure m easu rem en ts.S leep  1 9 9 6 ;1 9 (6 ):4

16 . A m erican  A cad em y o f  S leep  M ed ic in e . S leep -re la ted  breathing d isordersin  adults: 

recom m en d ation s for syn d rom e d efin ition  and m easu rem en ttech n iq u es in  c lin ica l 

research: the report o f  an A m erican  A c a d e m o f S leep  M ed ic in e  T ask  Force. S leep  1999; 

2 2 :6 6 7 -8 9 .

17 . S forza  E, Jaussen  JP, R och at T, Ibanez V ., D eterm inants o f  altered quality o f  l ife  in  

patiets w ith  sleep -re la ted  brething disorders. Europ R esp ir  J 2 0 0 3 ; 2 1 /4 :6 8 2  -687 .

18 . W atanabe T, K u m an o-G o  T, S u gan u m a N  i sur. T he relationsh ip  b etw een eso p h a g ea l 

pressure and apnea h y p o p n ea  in d ex  in  ob stru ctivesleep  ap n ea-h yp op n ea  syndrom e. S leep  

R es O n lin e 2 0 0 0 ;3 (4 ):1 6 9 -7 2 .

19 . M cG old rick  K E. W h at’s n e w  in  our understanding o f  ob stru ctive  sleepapnea? Curr 

O pin A n a esth esio l 2 0 0 2 ;1 5 (6 ):6 0 5 -7 .

2 0 . G o ld  A R , M arcus CL, D ip a lo  F , G o ld  M S. U p p er airw ay co llap sib ilityd u rin g  s leep  in  

upper airw ay resistan ce syndrom e. C h est 2 0 0 2 ;1 2 1 (5 ):1 5 3 1 -4 0 .

2 1 . R a č ić  G , B u s ić  N , B o jić  L, P intarić I. H rkanje i opstruktivna apneja zavrijem e  

spavanja. L ije~  V je sn  2 0 0 1 ;1 2 3 (3 -4 ) :8 8 -9 2 .

2 2 . E l-A d  B , K orczyn  A D . D isorders o f  e x c e s s iv e  daytim e s le ep in ess  -  anupdate. J N eu ro l 

S ci 1 9 9 8 ;1 5 3 (2 ):1 9 2 -2 0 2 .

2 3 . W atanabe T, K u m an o-G o  T, S u gan u m a N  i sur. T he relationsh ip  b etw een eso p h a g ea l 

pressure and apnea h y p o p n ea  in d ex  in  ob stru ctivesleep  ap n ea-h yp op n ea  syndrom e. S leep  

R es O n lin e 2 0 0 0 ; 3 (4 ) :1 6 9 -7 2 .

133



2 4 . W atem ab e T, Ison o  S, T anaka A , T an zaw a  H , N ish in o  T, C ontribution o f  body habitus 

and can io fac iia l characteristics to  segm en ta l c lo s in g  pressures o f  th e p a ss iv e  pharynx in  

patients w ith  sleep -d isord ered  breathing. A M  J respir crit care m ed  2 0 0 2 ; 6 5 :2 6 0 -2 6 5 .

2 5 . R yan  C M , B radley T D  P ath ogen esis  o f  ob stru ctive s leep  apnea. I A p p l P h y sio l  

2 0 0 5 ;9 9 :2 4 4 0 -2 4 5 0 .

2 6 . R yan  C M , B radley T D , P h a to g en esis  o f  ob stru ctive s leep  apnea. J A p p l P h y sio l 2 0 0 5 ;  

2 4 4 0 -2 4 5 0 .

2 7 . R yan  C M , B radley T D , P h a to g en esis  o f  ob stru ctive s leep  apnea. J A p p l P h y sio l 2 0 0 5 ;  

2 4 4 0 -2 4 5 0 .

2 8 . W h ite  D P. P h atogen esis  o f  ob stru ctive and central s leep  apnea A M  J respir crit care 

m ed  2 0 0 5 ; 172; 1 3 6 3 -1 3 7 0 .

2 9 . D a i A . R am irez JM. N eu rom od u la tio  and archestration o f  respiratory rhythm . R esp ir  

P h y sio l N eu ro b io l 2 0 0 8 ; 1 6 4 :9 6 -1 0 4 .

3 0 . R EF K im o ff  RJ, S forza  E , C ham pagne V , O fiara L, G endron D .U p p er  airw ay  

sen sation  in  sn orin g  and ob structive s leep  apnea. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  2001 ;1 6 4 :  

2 5 0 -2 5 5 .

3 1 . P h illip so n  E A . C ontrol o f  breathing during sleep . A m  R ev  R esp ir D is  1978; 118: 9 0 9 -  

939.

3 2 . S tradling JR, C h ad w ick  G A , F rew  AJ. C hanges in  ven tila tion  and its com p on en ts in  

norm al subjects during sleep . T horax 1985; 40: 3 6 4 -3 7 0 .

3 3 . T u s ie w ic z  K , M o ld o fsk y  H , B ryan  A C , B ryan  M H . M ech an ics o f  the rib cage and  

diaphragm  during sleep . J A p p l P h y sio l 1977; 43: 6 0 0 -6 0 2 .

3 4 . A y a p p a  O. R apoport D M ,th e  upper airw ay sleep; p h y s io lo g y  o f  the pharynx. S leep  

M ed R ev , 2 0 0 3 ; 2 4 4 0 -2 4 5 0 .

3 5 . R yan  C M , B radley T D , P h a to g en esis  o f  ob stru ctive s leep  apnea. J A p p l P h y sio l 2 0 0 5 ;  

2 4 4 0 -2 4 5 0 .

3 6 . W h ite  D P. P h atogen esis  o f  ob stru ctive and central s leep  apnea A M  J respir crit care 

m ed  2005: 172; 1 3 6 3 -1 3 7 0 .

134



3 7 . W h ite D P , P h atogen esis  o f  ob stru ctive and central sleep  apnea A M  J respir crit care  

m ed  2 0 0 5 : 172; 1 3 6 3 -1 3 7 0 .

3 8 . D ai A , R am irez JM , N eu rom od u la tio  and archestration o f  respiratory rhythm . R espir  

P h y sio l N eu ro b io l 2 0 0 8 ; 164 :96 -104 .

3 9 . L oad sm an  JA , H illm an  D R . A n a esth esia  and sleep  apnoea. B r J A n a este s i 2001 ;  

8 6 :2 5 4 -6 .

40. Y o u n g  T, B lu ste in  J, F inn L , Palta M . S leep -d isord ered  breath ing andm otor v e h ic le  

accid en ts in a p op u la tion -b ased  sam p le o f  em p loyed ad u lts. S leep  1 9 9 7 ;2 0 (8 ):6 0 8 -1 3 .

41. Y o u n g  T, B lu ste in  J, F inn L, Palta M . S leep -d isord ered  breath ing andm otor v e h ic le  

accid en ts in a p op u la tion -b ased  sam p le o f  em p loyed ad u lts. S leep  1 9 9 7 ;2 0 (8 ):6 0 8 -1 3 .

42. D a v ie s  RJ, A li N J, Stradling JR. N e c k  circu m feren ce  and other c lin ica lfea tu res in the 

d ia g n o sis  o f  the ob structive sleep  apnoea  syndrom e. Thorax 1 9 9 2 ;4 7 :1 0 1 -5 .

43. Peppard PE , Y u n g  T, Palta M , et al: L on gitu d in al study o f  m oderate w e ig h t ch an ge  

and sleep -d isorrered  breathing JA M A  2 0 0 0 ;2 8 4 :3 0 1 5 -3 0 2 1 .

44. D a v ie s  RJ, A li N J, Stradling JR. N e c k  circu m feren ce  and other c lin ica lfea tu res in  the 

d ia g n o sis  o f  the ob structive sleep  ap n oea  syndrom e. T horax 1 9 9 2 ;4 7 :1 0 1 -1 0 5 .

45. S im p so n  L M ukherjee S C ooper M N , et al: S e x  d ifferen ces in the a sso c ia tio n  o f  

reg ion a l fat d istribution w ith  the sever ity  o f  ob stru ctive  s leep  apnea 2 0 1 0 ;3 3 :4 6 7 -4 7 4 .

46. Y o u n g  T, Palta M , L eder R , et al:T he occu rren se o f  s leep  d isordered  breathing am on g  

m id d le -aged  adults. N  E ngl I M cd 19 9 3 ;3 2 8 :1235.

47. Y o u n g  T, Peppard PE, G ottlieb  DJ :E p id em io logy  o f  ob stru ctive  s leep  apnea. A m  J 

R esp ir Crit Care M ed  2 0 0 2 ;1 6 5 :1 2 1 7 -1 2 3 9 .

48. Y o u n g  T  Shahar E N ie to  E I. Et al P redictors o f  s leep  d isordered  breathing in 

co m m u n ity leep  d w e llin g  adults the S leep  Heart H ealth  S tudy A rch Intem  M ed  

2 0 0 2 ;1 6 2 :8 9 3 -9 0 0 .

49. A n co li-Isra e l S ,K lauber M R , K ripke D F S leep  d isordered  breathing in com m u n ity  

d w e lin g  e ld er ly  S leep  1 9 9 1 ;1 4 :4 8 6 -4 9 5 .

135



50. Y o u n g  T: S leep -d isord ered  breath ing in  o lder adults. Is it a co n d itio n  d istin ct from  in  

m id d le -a g ed  adultts? S leep  1 9 9 6 ;1 9 :5 2 9 -5 3 0 .

5 1 . Y o u n g  T .F in n  L, A u stin  D , Peterson  A: M en op au sa l status and s leep  d isordered  

breath ing in the W in sk on sin  S leep  C ohort Study. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  

2 0 0 3 ;1 6 7 :1 1 8 1 -1 1 8 5 .

5 2 . Shahar E. R ed lin e  S .Y o u n g  T. et al for the S leep  H eart H ealth  S tudy R esearch  Group: 

H orm on e rep lacem en t Ш егару and sleep  d isordered  breathing. A m  J R esp ir  crit Care M ed  

2 0 0 3 ;1 6 7 :1 1 8 6 -1 1 9 2 .

5 3 . R ed lin e  S. T isher P V . H ans M G . et al: R acia l d ifferen ces in sleep -d isord ered  

breathing in A fr ican -A m erican s and C au casians. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  

1 9 9 7 ;1 5 3 :1 8 6 -1 9 2 .

54. Li K K .K u sh id a  C .P o w e ll N B , et ai: O bstructive s leep  apnea syndrom e: a com p arison  

b etw een  Far-E ast A sia n  and w h ite  m en. L arin goscop e 2 0 0 0 ;1 1 0 :1 6 8 9 -1 6 9 3 .

55. W etter D W , Y o n n g  T B , B id w e ll T R , et ah S m o k in g  as a risk  factor for s leep -  

disordered  breath ing A rch In tem  M ed  1994; 1 5 4 :2219  2 2 2 4 .

56 .1ssa  F G ,S u lliv a n  CE; A lc o h o , snoring , and sleep  apnea. I N eu ro l N eu rosu rg  

1 9 8 2 ;4 5 :3 5 3 -3 5 9 .

5 7 . Scan lan  M F , R oeb u ck  T , L ittle P ,J.et al: E ffec t o f  m oderate a lco h o l up on  obstructive  

s leep  apnea. Eur R esp ir I 2 0 0 0 ;1 6 :9 0 9 -9 1 3 .

5 8 . B lo c k  A J,H ellard  D W , S layton  P C :E ffect o f  a lco h o l in g estio n  on  breath ing and  

o x y g en a tio n  during sleep . A n a ly s is  o f  the in flu en ce  o f  a ge  and sex . A m  I M ed  

1 9 8 6 ;8 0 :5 9 5 -6 0 0 .

59. S tradling JR, C rosb y JH: Predictors and p reva len ce  o f  ob stru ctive  s leep  apnea and  

snoring  in 1001 m id d le  aged  m en. Thorax 1 9 9 1 ;4 6 :8 5 -9 0 .

60. В еггу R B , B o n n et M H , L ight RW : E ffect o f  ethanol o n  the arousal resp on se  to  airw ay  

o c c lu s io n  during s leep  in norm al subjects. A m  R ev  R esp ir  D is  1 9 8 2 ;1 4 5 :4 4 5 -4 5 2 .

6 1 . L oad sm an  JA , H illm an  D R . A n a esth esia  and sleep  apnoea. B r J A n a este s io l 2 0 0 1 ;  

8 6 :2 5 4 -6 .

136



62. B ix le r  E O , V g o n tza s  A N , T en  H ave T, et al. E ffec ts  o f  a ge  o n  s leep  apnea in  m en: I. 

P reva len ce  and severity . A m  J R esp ir Crit Care M ed 1998; 157: 1 4 4 -1 4 8 .

63. M ezza n o tte  W S , T an gel D J, W hite D P. In flu en ce o f  s leep  o n set o n  upper-airw ay  

m u sc le  a c tiv ity  in  apnea p atients versu s norm al contro ls. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  

1 9 9 6 ;1 5 3 :  1 8 8 0 -1 8 8 7 .

64. A n an d  A , R em sb u rg-S a ilor  S, L aunois SH , W e iss  JW . P eripheralvascu lar resistan ce  

in creases after term ination  o f  obstructiv  eapneas. J A p p l P h y sio l 2001  ;9 1: 2 3 5 9 -2 3 6 5 .

6 5 . A n tczak  J, Popp R, H ajak G , Z u lley  J, M arienhagen  J, G eislerP . P ositron  em iss io n  

tom ograp h y  fin d in gs in  ob stru ctive  sleep ap n ea  patients w ith  residual s le e p in e ss  treated  

w ith  con tin u ou s p o sitiv e  a irw ay pressure. J P h y sio l P harm acol 58  Suppl 2007 ;5 : 2 5 -3 5 .

6 6 . L oad sm an  JA , H illm an  D R . A n a esth esia  and s leep  apnoea. Br J A n a este s io l 2 0 0 1 ;  

8 6 :2 5 4 -6 .

67. B e n u m o f JL. O bstructive sleep  apnea in  the adult o b ese  patient: im p lica tion  for airw ay  

m anagem ent. J C lin  A n esth  2 0 0 1 ;1 3 :1 4 4 -5 6 .

6 8 . Peppard PE, Y o u n g  T, Palta M , Skatrud J. P rosp ective  study o f  the 

a sso c ia tio n b etw een  sleep -d isord ered  breath ing and hyp erten sion . N  E nglJ M ed  

2 0 0 0 ;3 4 2 (  19): 1 3 7 8 -8 4 .

6 9 . B u y sse  D J, R ey n o ld s C F, M on k  T H , B erm an SR , K upfer DJ T he P ittsburgh S leep  

Q u ality  Index: a n e w  instrum ent for psych iatric  practiceand research. P sych iatry  R es  

1 989;28 (2 ): 1 9 3 -2 1 3 .

7 0 . D o u g la ss  A B , B o m ste in  R , N in o -M u rcia  G  i sur. T he S leep  D isorder  

Q u estion n aire .U :C reation  and m ultivariate structure o f  S D Q . S leep  1994; 17(2): 1 6 0 -7 .

71. H o d d es E , Z arcone V , Sm yth e H , P h illip s R , D em en t W C . Q u a n tifica tio n o f  

sleep in ess: a n e w  approach. P sy c h o p h y s io lo g y  1973; 10(4): 4 3 1 - 6 .

72. R oth  T, Z am m it G , K ush ida  C i sur. a n ew  questionare to detect s leep  d isorders. S leep  

M ed  2 0 0 2 ;3 (2 ):9 9 -1 0 8

73. D o u g la ss  A B , B o m ste in  R , N in o -M u rcia  G  i sur. T he S leep  D isorđ ers Q uestionnaire. 

U: C reation  and m ultivariate structure o f  S D Q . S leep  1 9 9 4 ;1 7 (2 ):1 6 0 -7 .

137



74. R ed lin e  S , K apur V , Sanders M H , Q uan SF, G ottlieb  DJ, R apoprt D M , et al. E ffects  

o f  varyin g  approaches for id en tify in g  respiratory d isturbances on  s leep  ap n eaassessm en t. 

A m  J R epir Crit Care M ed  2 0 0 0 ;1 6 1 (2  Pt l) :3 6 9 -3 7 4 .

75. K una T S. Portable -  M on itor T esting: A n  A ltem a tiv e  S trategy  for M anagingP atients  

W ith O b stru ctive S leep  A p n ea  .R espir Care 2 0 1 0 ;5 5 (9 ): 1 1 9 6 -1 2 1 2 .

76. C o llo p  N A , A n d erson  W M , B o e h le c k e  B , C lam an D , G old b erg  R, G otlieb  DJ, et al. 

C lin ica l g u id e lin es  for the u se  o f  unattended portable m on itors in  th ed iagn osis  o f  

ob stru ctive  s leep  apnea in  adult patients. Portable M on itorin g  T ask  F orce o f  the A m erican  

A ca d em y  o f  S leep  M ed ic in e  J  C lin  S leep  M ed  2 0 0 7 ;3 (7 ):7 3 7 -7 4 7 .

77. Iber C , R ed lin e  S, K aplan  G ip lin  A M ,Q u an  SF, SF , Z hang L , G ottlieb  D J, et al. 

P oly so m n o g ra p h y  p erform ed  in the unattended h o m e versu s the attended laboratory  

setin g - S leep  H eart H ealth  S tudy m eth o d o lo g y . S leep  2 0 0 4 ;2 7 (3 ):5 3 6 -5 4 0 .

78. K ush ida  C A , Littner M R  ,M orgenthaler T, A le s s i C A , B a ileu  D , C olem an  J, et al 

P ractice param etres fur in d ication s for p o lisom n ograp h y  and related  p rocedures:A n  

update for 2 0 0 5 . S leep  2 0 0 5 ; (2 8 ):4 9 9 -5 2 1 .

79. M orales D iv o  C , S e liv a n o v a  O , M ew es T , G osepath  J, L ip p o ld  R , M ann WJ. 

P o ly so m n o g ra p h y  and A pneaG raph in p atients w ith  sleep -re la ted  breath ing disorders. 

O R L  J O torh in o laryn go l R elat Spec. 2 0 0 9 ;7 1 (l) :2 7 -3 1 .E p u b  2 0 0 8  O ct 27 .

80. G agn ad ou x  F, P elle tier-F leu ry  N , P h ilip p e  C , R akotonanahary D , F leury B . H om e  

unattended v s  h osp ita l te lm on itored  p o ly som n ograp h y  in  su sp ected  ob stru ctive  sleep  

apnea syndrom e: a ran d om ized  crossover  trial. C h est 2 0 0 2 ;1 2 1 (3 ):7 5 3 -7 5 8 .

81. В еггу R B , H ill G , T h om p son  L, M C L aurin  V . Portable m on itorin g  and autotitration  

versu s p o ly so m n o g ra p h y  for the d iagn osis  and treatm ent o f  s leep  apnea. S leep  

2 0 0 8 ;3 1(10): 1 4 2 3 -1 4 3 1 .

82. U en o  K , K asai T, B rew er G, Т акауа H, M aen o K , K asagi S , et al. E valu ation  o f  the  

ap n ea-h yp op n ea  in d ex  determ ined  by the S8 autoC P A P , a con tin u ou s p o sitiv e  airw ay  

pressure d e v ic e , in patients w ith  ob stru ctive s leep  ap n ea-h yp op n ea  syn d rom e. J C lin  

S leep  M ed  2 0 1 0;6(2 ): 1 4 6 -1 5 1 .

138



8 3 . B erger R .J .:” B io en erg e tic  fu ction s o f  s leep  and activ ity  rhythm s and their p o ss ib le  

re levan ce  to a g in g ” , F ederation  Proc. 1975; 3 4 ,9 7 .

84. IL A N K O V IĆ  N: “E lek tro fiz io lo šk i p rofil spavanja k od  d ep resivn ih  b o le sn ik a ”, 

D ok torsk a  d isertacija , M ed ic in sk i fakultet U n iverz iteta  u B eogradu , 1983.

85. Ip M S , T se  H F, L am  B , T sang K W , L am  W K . E ndothelia l fu n ction  in ob structive  

s leep  apnea and resp on s to  treatm ent. A m  J R espir Crit Care M ed  2 0 0 4 ; 1 6 9 (3 ):3 4 8 -5 3 .

8 6 . S om ers V K , W h ite D P , A m in  R , e t al. S leep  apnea and card iovascu lar d isaase . J A m  

C o ll C ardiol 2 0 0 8 ;5 2 (8 ):6 8 6 -7 1 7 .

8 7 . v o n  K anel R , D im sd a le  JE. H em ostatic  a lterationsin  p atients w ith  ob stru ctive  sleep  

apnea and th eim p lica tion s for card iovascu lar d isease . C h est 2 0 0 3 ; 124(5 ): 1 9 5 6 -6 7 .

8 8 . B uda AJ, P in sk y  M R , In gels N B  Jr, D aughters G T 2nd, S tin son  E B , A lderm an EL. 

E ffect o f  intrathoracicpressure on  le ft ventricu lar perform ance. N  E n gl J M ed  

1 9 7 9 ;3 0 1 (9 ):4 5 3 -9 .

89. A n co li-Isra e l S , D u H am el E R , S tep n ow sk y  C, E ngler R , C o h en -Z io n  M , M arler M . 

T he rela tion sh ip b etw een  co n g e stiv e  heart failure, s leep  apnea, and m ortality  in o lder m en. 

C h est 2 0 0 3 ; 124(4 ): 1400 -5 .

90. W illia m s A J, H ou ston  D , F inberg S, L am  C, K in n ey  JL, San tiago  S. S leep  apnea  

syn d rom e and essen tia lh yp erten sion . A m  J C ardiol 19 8 5 ;5 5 (8 ): 1 0 1 9 -2 2 .

91. Portaluppi F, P rovin i F , C orttelli P, et al. U n d ia g n o sed  sleep -d isord ered  breathing  

am on g  m ale  n ondipp ers w ith  essen tia l hyp erten sion . J H ypertens 1997; 1 5 (1 1 ):1 2 2 7 -3 3 .

92. C ohn  JN , Ferrari R , Sharpe N . Cardiac rem o d elin g - co n cep ts  and c lin ica l 

im p lication s: a co n sen su s  paper from  an in tem ation a l forum  o n  cardiac rem od elin g .J  A m  

C o ll C ardiol 2 0 0 0 ;3 5 (3 ):5 6 9 -8 2 .

9 3 . Chan J, S anderson  J, Chan W , et al. P reva len ce o f  sleep -d isord ered  breathing in  

d ia sto lic  heart fa ilu re.C h est 1 9 9 7 ;1 11(6): 1 4 8 8 -93 .

94. H o ffste in  V , M ateika S. Cardiac arrhythm ias, sn orin g , and sleep  

ap n ea .C h est 1994; 1 0 6 (2 )4 6 6  -71 .

139



9 5 . M cA rd le  N , R ih a  R L , V e n n e lle  M , et al. S leep d isord ered  breathing as risk  factor for  

cereb rovascu lar d isease: a ca se  control study in patients w ith  transient isch em ic  attacks. 

Stroke 2 0 0 3 ;34( 12) :2 9 16 -21 .

96. Sah lin  C , Sandberg O , G u sta fson  Y , et al. O bstructive s leep  apnea is a risk factor for  

death in patients w ith  stroke. A rch  Intem  M ed  2 0 0 8 ;1 6 8 (3 ):2 9 7 -3 0 1 .

97. M in o g u ch i K , Y o k o e  T, T azaki T, et al. S ilen t brain in farction  and p la telet activation  

in  ob stru ctive  s le e p  apnea. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  2 0 0 7 ;1 7 5 (6 ):6 1 2 -7 .

98. T asa li E. O b structive S leep  A p n ea  and M etab o lic  S yndrom e. A lteration s in  G lu co se  

M etab o lism  and Inflam m ation . Proc A m  T horac S o c , 2 0 0 8 ;5 :2 0 7 -2 1 7 .

99. W ilc o x  I, M cN am ara S G , C o llin s FL  et al. “S yn d rom e Z ” : the in teraction  o f  sleep  

apnoea , vascu lar risk  factors and heart d isease . Тћогах, 1 9 9 8 ;5 3 :S 2 5 -S 2 8 .

100. G runstein  R R , H o K Y , S u livan  CE: S leep  apnea in acrom ega ly . A n n  In tem  M ed  

1 9 9 1 ;1 1 5 :5 2 7 -5 3 2 .

101. B arbe F , D uran-C antolla  J, C apote F, de la  Pena M , C hiner E, M asa  JF, et al. L on g-  

term  e ffe c t  o f  con tin u ou s p o s it iv e  airw ay pressure in  h yp erten sive  p atients w ith  sleep  

apnea. A m  J R esp ir  Crit Care M ed .A p r 1 2 0 1 0 ;1 8 1 (7 ):7 1 8 -2 6 .

102. B en n ett L S , Barbour C, L angford  B , Stradling JR, D a v ies  RJ. H ealth  status in  

ob stru ctive  s leep  apnea: relationsh ip  w ith  s leep  fragm entation  and d aytim e sleep in ess , 

and e ffec ts  o f  con tin u ou s p o sitiv e  a irw ay pressure treatm ent. A m  J R esp ir  Crit Care M ed. 

Jun 1999; 159(6): 1 8 8 4 -90 .

103. P latt A B , K una ST , F ie ld  SH , C hen Z , Gupta R , R o ch e  D F , et al. A d h eren ce  to sleep  

apnea Љ егару and u se o f  lip id -low er in g  drugs: a study o f  the h ea lth y-u ser  effect. 

C hest.Jan 2 0 1 0 ;1 3 7 ( l) :1 0 2 -8 .

104. M artin ez-G arcia  M A , Soler-C ata luna JJ, E jarque-M artinez L , S orian o Y , R om an- 

S an ch ez  P, Illa  F B , et al. C on tin u ou s p o sitiv e  airw ay pressure treatm ent reduces m ortality  

in  p atients w ith  isch em ic  stroke and o b stm ctiv e  s leep  apnea: a 5 -year  fo llo w -u p  to study. 

A m  J R esp ir  Crit Care M ed.Jul 1 2 0 0 9 ; 180(1 ) :3 6 -4 1.

140



105. M cA rd le  N , D ev ereu x  G , H eid am ejad  H , E n glem an  H M , М аск ау  T W , D o u g la s  NJ. 

L on g-term  u se  o f  C P A P  therapy for s leep  ap n ea /h yp op n ea  syndrom e. A m  J R esp ir  Crit 

Care M ed. A p r 1999; 159 (4  Pt 1 ):1 108-14 .

106.. H o ek em a  A , S tegen ga  B , D e  B on t L G , E ffica cy  and com orb id ity  o f  oral ap p lian ces  

in  the treatm ent o f  o b stu ctive  sleep  apnea-hypopnea: A  system atic  rev iew . Crit R ev  Oral 

B io l M ed  2 0 0 4 :1 5 :1 3 7 -1 5 5 .

107. K u h lo  W , D o ll E, Franck M D . E rfo lgreich e B eh an d lu n g  e in es  P ic k w ic k  Syn d rom s  

durch e in e  D auertrachekanuele. D tsch  M ed  W och en sch r  1 9 6 9 ;9 4 :1 2 8 6 -9 0 .

108. P o w e l N B , R ile y  R W , G u illem in au lt C. Surgical m an agem en t o f  sleep d isord ered  

breathing. U: K ryger M H , R oth  T, D em en t W C , ur. P rin cip les and p ractices o f  sleep  

m ed ic in e . 4 . izd . Philadelphia: E lse v ie  Saunders; 2 0 0 5 ; str. 1 0 8 1 -9 7 .

109. P apsidero M J, Fairbanks D N F . T he N o se  and Its Im pact on  Sn orin g  and O bstructive  

S leep  A p n ea . U: Fairbanks D N F , M ick e lso n  S A , T ucker W o o d so n  B , ur. Sn orin g  and  

o b stm c tiv e  s leep  apnea. P h ilad elp h ia:L ip p in cott W illiam s &  W ilk in s; 2 0 0 3 ; str. 1 9 9 -2 0 9 .

1 lO .H ol M K , H u iz in g  E H . T reatm ent o f  in ferior turbinate p ath o logy: a r e v ie w  and critical 

eva lu ation  o f  the d ifferent tech n iq u es. R h in o lo g  2 0 0 0 ;3 8 (4 ): 1 5 7 -6 6 .

l l l .S a p g i  T, Sah in  B , K aravus A , A kbulut U G . C om p arison  o f  the e ffec ts  

ofrad io freq u en cy  tissu e  ablation , C 0 2  laser ab lation , and partial turbinectom y  

ap p lica tion s o n  nasa l m u coc iliary  functions. L a ry n g o sco p e2 0 0 3 ;1 1 3 (3 ):5 1 4 —9.

1 1 2 .S e s so  D M , P o w e ll N B , R iley  R W , H ester JE. U p p er A irw a y  Surgery in A d u lt. U: 

K u sh id a  C A , ur. O b stm ctiv e  s leep  apnea -  d ia g n o sis  and treatm ent. N e w  York: Inform a  

H ealthcare; 2 0 0 7 , str. 1 9 1 -2 1 4 .

113. R ačić  G , B u š ić  N j, B o jić  L, P intarić I. H rkanje i op stm k tivn a  apneja za  vrijem e  

spavanja. L ije~  V jesn  2 0 0 1 ;1 2 3 :8 8 -9 2 .

114. Fairbanks D N F . U vu lop a la top h aryn gop lasty . U: Fairbanks D V F , M ick e lso n  SA , 

T ucker W o o d so n  B , ur. Sn orin g  and ob stru ctive s leep  apnea.P hiladelphia: L ip p in cott  

W illiam s & W ilk in s; 2 0 0 3 ; str. 1 0 7 -2 0 .

141



115. L i K K . H y o id  su sp en sion /ad van cem en t. U: Fairbanks D V F , M ic k e lso n  S A , T ucker  

W oo d so n  B , ur. S noring and ob stru ctive s leep  apnea. Philadelphia: L ip p in cott W illiam s  

&  W ilk in s; 2 0 0 3 ; str. 1 7 8 -8 2 .

116. Li K K , P o w e ll N B . M axillom an d ib u lar ad vancem ent. U: Fairbanks D V F , M ick e lso n  

S A , T ucker W o o d so n  B , ur. Snoring and obstructive s leep  apnea. P hiladelphia: L ipp incott  

W illiam s &  W ilk in s; 2 0 0 3 ; str. 1 8 2 -9 .

117. M iller  FR , W atson  D , M alis D . R o le  o f  the ton gu e b ase su sp en sio n  suturew ith  a 

R ep o se  S y stem  b on e screw  in the m u ltilev e l surgical m an agem en t o f  ob stru ctive  sleep  

apnea. O to laryn go l H ead  N e c k  Surg 2 0 0 2 ;1 2 6 (4 ):3 9 2 -8 .

1 1 8 . W o o d so n  B T . A  ton gu e su sp en sion  suture for ob stru ctive  s leep  apnea and snorers. 

O tolaryn go l H ead  N e c k  Surg 2 0 0 1 ;1 2 4 (3 ):2 9 7 -3 0 3 .

119. Franklin SS . A g e in g  and hypertension: the a ssessm en t o f  b lo o d  pressure in d ices  in  

p red icting  согопагу heart d isease . J H ypertens 1999; 17 (S u p p l 5 ) :S 2 9 -S 3 6 . R V .

120. 23  S taessen  JA , G a so w sk i J, W ang JG, T h ijs L, D e n  H on d  E, B o is se l JP, C o o p e  J, 

E k b om  T, G u ey ffi er F , L iu  L, K erlik ow sk e K , P o co ck  S, Fagard R H . R isk s o f  untreated  

and treated iso la ted  sy sto lic  h yp erten sion  in the elderly: m eta -an a lysis  o f  ou tcom e trials. 

L ancet 2 0 0 0 ; 3 5 5 : 8 6 5 -  8 7 2 . M A .

121. "M RIs and the P ercep tion  o f  Risk". S teven  G oldberg. A m erican  S o c ie ty  o f  L aw , 

M ed ic in e  and E th ics. 2 0 0 7 .

122. Jum p up S ee  R oberta C onlan , A  L ife -S a v in g  W in d o w  on  the M in d  and B od y: The  

D e v e lo p m en t o f  M agn etic  R eson an ce  Im aging, B ey o n d  D isc o v e r y , M ar. 9 , 2 0 0 1 ,n a  sajtu  

N ation a l A ca d em y  o f  S c ien ces , W ash in gton , P ristupljeno 1 0 .2009 .

123. A m erican  A ca d em y  o f  S leep  M ed ic in e . S leep -related  breathing d isordersin  adults: 

recom m en d ation s for  syn d rom e d efin ition  and m easu rem en ttech n iq u es in  c lin ica l 

research: the report o f  an A m erican  A c a d e m o f S leep  M ed ic in e  T ask  F orce. S leep  1999; 

2 2 :6 6 7 -8 9 .

124. A n co li-Isra e l S. K lauber M R , K R IPK E  D F  S leep  d isordered  breathing in a 

com m u n ity  d w e llin g  e ld er ly  :S leep  1 9 9 1 ;1 4 :4 8 6 -4 9 5 .

125. M artinez-G arcia  M A , S oler-C ataluna JJ, E jarque-M artinez L, S orian o Y , R om an-  

S an ch ez  P, Illa  F B , et al. C ontinuous p o sitiv e  a irw ay pressure treatm ent reduces m ortality

142



in  p atien ts w ith  isch em ic  stroke and ob stru ctive  sleep  apnea: a 5 -y ea r  fo llo w -u p  to  study. 

A m  J R esp ir  Crit Care M ed.Jul 1 2 0 0 9 ;1 8 0 (1 ):3 6 -4 1 .

126. B a m es M , M cE v o y  R D , B anks S, T arquinio N , М иггау C G , V o w le s  N  and P ierce  

RJ. E ffic a c y  o f  p o sitiv e  airw ay pressure and oral ap p lian ce in m ild  to m oderate  

ob stru ctive  s leep  apnoea. A m  J R espirC rit Care M ed. 2 0 0 4 ; 1 7 0 (6 ):6 5 6 -6 6 4 . 

P M D I: 1 5 2 0 1 1 36D O I: 1 0 .1 1 6 4 /r c c m .2 0 0 3 11 -1 5 7 1 OC

127. L ev y  P B o n sig n o re  M R , E ck el J. S leep , sleep -d isord ered  breath ing and m etab o lic  

co n seq u en ces . Eur R espir J 2 0 0 9 ;3 4 :2 4 3 -2 6 0 .

1 2 8 . L ev y  P, Pcpin  JL, A m au d  C, et al. O b structive s leep  apnea and ath crosc lerosis. Prog  

C ardiovasc D is  2 0 0 9 ;5 1 :4 0 0 -4 1 0 .

129. B e n u m o f JL. O b stm ctiv e  s leep  apnea in the adult o b e se  patient: im p lica tion s for  

airw ay m an agem en t. J C lin  A n esth  2 0 0 1 ;1 3 :1 4 4 -5 6 .

130 . H o ffste in  V , M ateika S. Cardiac arrhythm ias, snoring , and sleep  apnea. C hest 

1994; 10 6 (2 ) :4 6 6 -7 1.

131 . M arin JM , Carrizo SJ, V icen te  E, A gu sti A G . L ong-term  card iovascu lar o u tco m es  

in m en w ith  o b stm ctiv e  s leep  ap n oea -h yp op n oea  w ith  or w ith ou t treatm ent w ith  

con tin u ou s p o sitiv e  a irw ay pressure: an ob servation a l study. L ancet. 2 0 0 5  M ar 19- 

2 5 ;3 6 5 (9 4 6 4 ):  1 0 4 6 -5 3 .

132. Johns M W  A  n ew  m eth od  for m easu rin g  daytim e sleep in ess: the E pw orth  s leep in ess  

sca le . S leep . 1991 D e c ;1 4 (6 ):5 4 0 -5 . P M ID  1 7 9 8 8 8 8

1 3 3 . B u cca  C, C ico lin  A , B m ss in o  L, A rienti A , G raziano A , E rovign i F, et a l.T ooth  lo ss  

and o b stm ctiv e  s leep  apnoea. R esp ir  R es 2 0 0 6 ;7 :8 .

1 3 4 . A risaka H , Sakuraba S , Tam aki K , W atanabe T, T akeda J, Y o sh id a  K E ffects  

o fw ea r in g  co m p le te  dentures during s leep  on  the ap n ea-h yp op n ea  index .Int J 

P rosthodont. 2 0 0 9  M ar-A pr;22(2): 173-7 . PM ID : 194 1 8 8 6 5

135. E m am i E, N g u y e n  PT, A lm eid a  FR , F ein e  JS, Karp I, L a v ig n e  G , H uynh N . The  

e ffe c t  o f  n octu m al w ear o f  co m p lete  dentures on  s leep  and oral health  related  qu ality  o f  

life: study p rotoco l for a ran d om ized  con tro lled  trial. Trials. 2 0 1 4  S ep  13 ;15:358 . DO I: 

1 0 .1 1 8 6 /1 7 4 5 -6 2 1 5 -1 5 -3 5 8 .P M ID :2 5 2 1 8 6 9 6 1 8 .

143



136. E rovign i F , G raziano A , Ceruti P, G assin o  G , D e  L illo  A , C arossa S .C ep h alom etric  

eva lu ation  o f  the upper airw ay in patients w ith  co m p lete  dentures. M inerva  S tom atol. 

2 0 0 5  M a y ;5 4 (5 ):2 9 3 -3 0 1 . P M ID :1 5 9 8 5 9 8 3

137. A lm eid a  FR , Furuyam a RJ, C haccur D C , L o w e  A A , C hen  H , B ittencourt L R ,

F rigeiro  M L , T suda H. C om p lete  denture w ear during sleep  in e ld er ly  s leep  apnea  

p atien ts—a prelim inary stu d y .S leep  Breath. 2 0 1 2  S e p ;1 6 (3 ):8 5 5 -6 3 . DOI:

1 0 .1 0 0 7 /s  1 1 3 2 5 -0 1 1  -0 5 8 7 -9 . PM ID : 2 1 9 3 8 4 3 6

1 38 .S ack ett, D . L. R u les o f  ev id en ce  and c lin ica l recom m en d a- tion s for the m an agem en t  

o f  patients. C an J C ardiol 1 9 9 3 ;4 8 7 -4 8 9

139. G o tso p o u lo s , 11. C hen, C ., Q ian, J., and C istu lli, P. A . Oral app liance Шегару 

im p roves sym p tom s in ob stru ctive  s leep  apnea: a ran d om ized , con tro lled  trial. A m  J 

R esp ir  Crit Care M ed  2 0 0 2 ; 166, 7 4 3 - 748 .

140. M ethta, A ., Q ian, J., P eto cz , P.. D arcndeliler, M . A ., and C istu lli, P. A  random ized , 

con tro lled  study o f  a m andibular ad van cem en t sp lint for ob stru ctive s leep  apnea. A m  J 

R esp ir  Crit Care M ed  2 0 0 1 ; 163, 1 4 5 7 -1 4 6 1 .

141. P its is , A . J., D arendeliler. M . A ., G o tsop ou los. H ., P e lo cz . P ., and C istu lli, P. A . 

E ffec t o f  vertica l d im en sio n  on  e ff ic a c y  o f  oral ap p lian ce Ш егару in  ob stru ctive  sleep  

apnea. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  2 0 0 2 ; 166. 8 6 0 -8 6 4 .

142. R o se , E ., Staats, R ., V irch o w , C , and Jonas. 1. E. A  com p arative  study o f  tw o  

m andibular ad van cem en t ap p lian ces for the treatm ent o f  ob structive s leep  apnoea. Eur J 

O rthod 2 0 0 2 ; 2 4 , 1 9 1 -1 9 8 .

143. B a m e s , M ., M c E v o y , R . D ., B anks, S .. T arquinio, N ., М иггау, C. G ., V o w le s , N ., 

and P ierce , R . J. E ffica cy  o f  p o sitiv e  a irw ay pressure and oral ap p lian ce in  m ild  to 

m oderate ob stru ctive  sleep  apnea. A m  J R esp ir Crit C are M ed  2 0 0 4 ; 170 , 6 5 6 -6 6 4

144. F ergu son , K . A ., O no. T.. L o w e , A . A ., A l-M ajed , S ., I ,o v e , L L ., and F leeth am , J. 

A . A  short term  con tro lled  trial o f  an adjustable oral ap p lian ce for the treatm ent o f  m ild  

to m oderate ob stru ctive  s leep  apnoea. Thorax 1997;52 . 3 6 2 -3 6 8 .

145. Tan, Y . K .. L 'E strange, P. R .. L uo, Y . M „ Sm ith , C ., Grant, H . R ., S im on d s, A . K ., 

Spiro, S. G ., and B attagel, J. M . M andibular ad van cem en t sp lin ts and con tin u ou s p o sitiv e

144



airw ay p ressu re in  p atients w ith  ob stru ctive  s leep  apnoea: a ran d om ized  cro ss-o v er  trial. 

Eur J O rthod 2 0 0 2 ;2 4 , 2 3 9 -2 4 9 .

146. B lo ch . K. E.. Ise li, A ., Z hang, J. N ., X ie , X ., K aplan, V ., S toeck li. P. W ., and R u ssi, 

E. W . A  ran d om ized , con tro lled  crosso v er  trial o f  tw o  oral ap p lian ces for s leep  apnea  

treatm ent. A m  J R esp ir  Crit Care M ed  2 0 0 0 ; 162, 2 4 6 -2 5 1 .

147. W alkcr-E ngstrftm , M . I,., R in gq v ist, I., V e stlin g , O ., W ilh e lm sso n ,a n d  T egelb erg . 

A . A  p ro sp ectiv e  ran d om ized  study com p arin g  tw o  d ifferent d egrees o f  m andibular  

ad van cem en t w ith  a dental ap p lian ce in  treatm ent o f  severe  ob stru ctive  s leep  apnea. S leep  

B reath 2 0 0 3 ;7 . 119 -1 3 0 .

148. H an s, M . G .. N e lso n , S .. L uks, V . G ., L ork ov ich , P .. and B aek , S . J. C om p arison  o f  

tw o  denta l d e v ic e s  for treatm ent o f  ob stru ctive s leep  apnea syn d rom e (O S A S ). A m  J 

O rthod D cn to fac ia l O rthop 1997; 1 1 1 ,5 6 2 -5 7 0

149. Pancer, J., A l-F a ifi, S ., A l-F a ifi, M ., and H o ffste in , V . E va lu ation  o f  variable  

m andibular ad van cem en t ap p lian ce for treatm ent o f  sn orin g  and sleep  apnea. C hest 

1999; 116, 1 5 1 1 -1 5 1 8 .

150. S ch on h ofer. B ., H ochban. W ., V iereg g e , H . J., B riin ig , H ., and K ohler. D . 

Im m ediate intraoral adaptation o f  m andibular ad van cin g  ap p lian ces o f  th erm oplastic  

m aterial for the treatm ent o f  ob stru ctive s leep  apnea. R esp iration  2 0 0 0 ;6 7 . 8 3 -8 8 .

151. Skinner, M . A ., R obertson . C. J., K ingshott, R. N ., Jones. D . R ., and T aylor. D . R. 

T he e ff ic a c y  o f  a m andibular ad van cem en t sp lint in  relation  to  cep h alom etric  variab les. 

S leep  B reath 2 0 0 2 ;6 , 1 1 5 - 1 2 4

152 . R o se , F .. Staats. R ., S ch u lte-M on tin g . J., and Jonas, I. E. T reatm ent o f  ob structive  

sleep  apnea w ith  the K arw etzk y  oral app liance. Eur J Oral S e i 2 0 0 2 ; 110, 9 9 -1 0 5 .

1 5 3 . Ishida, M ., Inoue, Y ., S uto , Y ., O k am oto , K ., R yok e, K ., H igam i. S ., S u zu k i, T ., and  

K aw ahara, R. M ech an ism  o f  action  and therapeutic in d ication  o f  prosthetic  m andibular  

ad van cem en t in  ob structive s leep  apnea syndrom e. P sych iatry  C lin  N eu r o sc i 1998;52 . 

2 2 7 - 2 2 9

154. S ch m id t-N ow ara , W . W ., M eade, T. E„ a n d H a y s, M . B . (1 9 9 1 )  T r e a tm e n to f snoring  

and ob stru ctive  s leep  apnea w ith  a dental orthosis. C h est 9 9 , 1 3 7 8 -1 3 8 5

145



155. G ao. X . M „ Z en g , X . L „ Fu, M . K „ and H uang, X . Z .M agn etic  reson an ce  im ag in g  

o f  the upper a irw ay in ob stru ctive s leep  apnea b efore and after oral ap p lian ce therapy. 

C hin  J D en t R es  2. 1999

156. G ale, D . J„ S aw yer , R. H „ W o o d co ck , A .. S ton e, P „  T h om p son , R „ and O 'Brien. K. 

D o  oral ap p lian ces en large the a irw ay in patients w ith  ob stru ctive  s leep  apnoea? A  

p rosp ective  com p u ter ized  tom ograp h ic study. EurJOrthod 2 0 0 0 ;2 2 , 1 5 9 -1 6 8 .

1 5 7 . H en k e, K . G .. Frantz, D . F „  and K una, S. T. A n  oral c la stic  m andibular a d van cem en t  

d e v ic e  for ob stru ctive  s leep  apnea. A m  J R esp ir Crit Care M ed  2 0 0 0 ; 161 , 4 2 0 .

158. Y osh id a . K . E ffec ts  o f  a m andibular advan cem en t d e v ic e  for the treatm ent o f  sleep  

apnea syn d rom e and sn orin g  on  respiratory function  and sleep  q uality . C ranio 2 0 0 0 ; 18, 

9 8 -1 0 5 .

159. M arklund. M .. S ten lund, H „ and Franklin, K. A . M andibular ad van cem en t d e v ic e s  

in  6 3 0  m en  and w o m en  w ith  ob stru ctive s leep  apnea and snoring. C h est 2 0 0 4 ; 125, 1270-  

1278.

160. M arklund. M „ P ersson , M „ and Franklin. K . A . T reatm ent su c c e ss  w ith  a m andibular  

ad van cem en t d e v ic e  is related  to sup ine dep en d en t s leep  apnea. C h est 1998; 114 , 1630-  

1635.

161. F ransson , A . M „ T egelb erg . A „  L eissn er, L„ W en n eb erg . B „  and Isa csso n , G . () 

E ffec ts  o f  a m andibular protruding d ev ice  on  the sleep  o f  p atients w ith  ob stru ctive s leep  

apnea and snoring  problem s: a 2 -year  fo llo w -u p . S leep  B reath 2 0 0 3 ;7. 1 3 1 -1 4 2 .

162. M ilo še v ić  B: „Oralni aparati u  terapiji slip  ap n eje“ , M agistarska teza , M ed ic in sk i 

fakultet F o ča , U n iv erz ite t Istočn o  Sarajevo, 2 0 1 2 .

146



Legenda indeksa:

- MRA- aparat za repozicioniranje mandibule

- A H I /h  - apneja /  hipopneja indeks, učestalost apneja i hipopneja po satu 
spavanja.

- U P P P  - uvulupalatofaringoplastika, hirurški zahvat

- E S S  - Epwortova skala pospanosti, standardizovana samoocjenjujuća 
skala subjektivne pospanosti.

- S A  - slip  apneja

- C P A P  -aparat sa kontinuiranim pozitivnim pritiskom, respiratorna 
terapijakoja se koristi da bi se gornji disajni putevidržali otvorenim.

- O A /h -  opstruktivna apneja p o  satu  spavanja

- O S A  - apneja spavanja, prekiddisanja u trajanju odminimum 10 sekundi, 
prouzrokovan kolapsom gornjih disajnih puteva.

- P S G  - polisomnografija, standardizovana tehnika koja se koristi za 
procjenu spavanja i disanja.

- EEG- elektroencefalografija

- PDS- poremećaj disanja u snu

- BMI-indeks tjelesne mase

- CT -kompjuterizovana tomografija

- M R - magnetna rezonanca
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