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1. UvVOD

Poremecaji u disanju tijekom spavanja nisu rijetkost u dje¢joj i odrasloj dobi. Najcesci
takav poremecaj 1 istovremeno veliki javnozdravstveni problem je opstruktivna apneja u
spavanju (eng. Obstructive sleep apnea syndrome - OSA). Ova bolest je kroni¢na i udruzena je s
metabolickim i kardiovaskularnim poremecajima. Prevalencija se krece izmedu 2-4 % unutar
odrasle populacije. Kod djece koja imaju poremecaj disanja dolazi do usporenog tjelesnog rasta i
razvoja. NajCes¢i uzrok tome je hipertrofija limfnog tkiva Zdrijela, koja se klinicki ocituje u
uvecanim nep€anim krajnicima 1 tre¢em krajniku, stoga dijagnozu i terapijski plan ¢esto odreduje
lije¢nik otorinolaringolog. Kirursko uklanjanjanje uvecanih krajnika je efikasna i sigurna metoda
lijeenja jer u 90 % sluCajeva rezultira znacajnim poboljSanjem respiracijskih parametara te
kvalitete zivota djece 1 njihovih roditelja [1].

Izuzev pojacane dnevne pospanosti i epizoda prekida disanja, hrkanje je najpoznatiji
prate¢i simptom opstruktivnog apneickog sindroma. Primjena higijensko dijetetskih - mjera,
poput reguliranja tjelesne mase, spavanja na boku, prestanku konzumiranja sedativa i alkohola,
te promjena Zzivotnih navika su prvi kKorak u rjeSavanju ovog problema. Hrkanje udruzeno s
OSA-om obicno iziskuje kirurski zahvat.

Medicinska sestra je neizostavni ¢lan multidisciplinarnog tima i kao takva ima veliku
odgovornost u cjelokupnom terapijskom procesu, od prijema do otpusta bolesnika. Od
prikupljanja podataka, planiranja zdravstvene njege pa do evaluiranja, sestra razmiSlja o
najboljem naéinu pristupa problemu i oblicima ucenja, kako bi lije¢enje teklo jednostavnije i
efikasnije. Potrebno je svaki dan iznova demonstrirati, razgovarati i traziti od bolesnika i obitelji
da ponove nauceno. Znanje koje sestra prenese u bolnici treba posluziti nakon otpusta na kué¢nu
njegu. Zbog toga je vrlo bitan nacin na koji se odvija edukativni program, a to se postize

isklju¢ivo aktivnom suradnjom svih ¢lanova u timu [1].



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je ukazati na poremecaj spavanja kao velik, cesto neprepoznat
problem koji se susrece u svakoj zivotnoj dobi, a za posljedicu ima poremecaj kvalitete Zivota S
utjecajem, kako na zdravlje, tako i na druge aspekte zivota. Takoder se Zeli istaknuti vaznost
poznavanja patofiziologije razvoja apneickog sindroma kod djece i odraslih, komorbiditete
kojima pogoduje te nafinu njegovog lijeCenja uz poseban osvrt na proces zdravstvene njege s
naglaskom na sestrinske dijagnoze, intervencije i edukaciju bolesnika sa opstruktivnim
sindromom.

Unato¢ tome S§to su ozbiljan i sve ¢e$¢i javnozdravstveni i medicinski problem,
poremecaji disanja tijekom spavanja jos uvijek ¢esto nisu prepoznati ili se ne lijece adekvatno.
Opce je poznato da loSa kvaliteta sna uzrokuje dnevnu pospanost koja negativno utjeCe na
funkcioniranje organizma i znatno otezava obavljanje svakodnevnih aktivnosti, stoga je vazno
ukazati na potrebu promicanja preventivnih mjera koje vode ka promjeni negativnih

zdravstvenih ponasanja i smanjenju incidencije opstruktivnog sindroma.



3. METODE

Tijekom pisanja zavr$nog rada koristena je raspoloziva literatura (studentski radovi,
znanstveni cCasopisi, struéni internetski ¢lanci) povezana uz temu opstruktivnog apneickog
sindroma. Literaturni izvori su preuzeti s odgovarajucih platformi, kao $to su Science Direct, Pub
Med, Portal hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa - Hrcak i ostale relevantne platforme.
Pregledni rad je pisan induktivnom metodom; analizom pojedina¢nih c¢injenica donosio se

zakljucak o opéem sudu.



4. SPAVANJE

Spavanje se definira kao periodi¢no, ritmi¢no i privremeno prekidanje budnosti ili
fizioloska manifestacija pri kojoj je snizena motoricka aktivnost, a stanje svijesti je
promijenjeno. Normalni tijek spavanja podrazumijeva niz ciklickih promjena u razli¢itim
fizioloskim funkcijama. Svaki ¢ovjek u prosjeku provede treéinu zivota spavajuéi [2]. Glavne
karakteristike spavanja su izostanak reakcije na ve¢inu podrazaja u okolini, smanjena aktivnost
skeletnih misi¢a i usporenost vegetativnin funkcija (disanje, tjelesna temperatura, krvni tlak,
puls). Prilikom spavanja javljaju se znac¢ajne promjene u EEG-u, pa se upotrebljava kao osnovna
metoda ispitivanja spavanja u kontroliranim uvjetima [2,3]. Tijekom no¢i EEG valovi su velike
amplitude i uglavnom spori, no postoje razdoblja u kojima dominiraju brzi valovi male
amplitude, poput onih u stanju budnosti. lzuzev EEG-a, elektromiogram (EMG) i
elektrokoagulogram (EOG) su postali standardna fizioloSka aparatura kojom se definiraju stadiji
sna. Spavanje zapoc¢inje nonREM (nREM) razdobljem ili mirnim spavanjem, koje se sastoji od 4

faze: Brown faza, Basheer faza, McKenna faza te Strecker i McCarly faza [2,3].

Nakon S§to osoba zaspe ulazi u nREM faze, redoslijedom od prve do Cetvrte [4]. Ukoliko
taj proces neprekidno traje, nakon 90 minuta iz posljednje faze, preko trece i druge prelazi u
REM fazu. To je razdoblje kada se javlja gubitak tonusa miSi¢a, brzi pokreti o¢iju, sanjanje,
krvni tlak i puls su ubrzani, kod muskaraca se javlja erekcija, dolazi do nepravilnog disanja i
nepravilnog rada srca, pokrece se velika mozdana aktivnost i novog stadija EEG-a (paradoksalni
stadij) [5]. Ovaj stadij se naziva paradoksalnim jer se u njemu javljaju promjene sli¢ne onima u
stanju budnosti. REM faza se jo§ zove i paradoksalno spavanje, aktivho spavanje i
desinkronizirano spavanje. Tijekom REM faze EEG je desinkroniziran radi brzih i nepravilnih
valova male amplitude (PGO valovi). Nakon prvotnog perioda REM faze cjelokupni ciklus se
ponavlja u trajanju od otprilike 90 minuta. Trec¢a i Cetvrta faza su u pocéetku noc¢i dominantne,
dok se jutrom Cetvrta faza gubi, treca se skracuje, a REM faza se produljuje [5,6]. Poremecaji
spavanja su ozbiljan javnozdravstveni i medicinski problem jer unato¢ tome $to su sve ¢es¢i, jos
uvijek Cesto nisu prepoznati ili se ne lijece adekvatno. Primjerice, opstruktivni apneicki sindrom
se tek nakon duzeg vremenskog perioda otkrije ili ne uopée ne dijagnosticira. Vecina se
poremecaja spavanja moze podijeliti na dvije glavne skupine: hipersomnija (prekomjerna
pospanost) i nesanica (insomnija). Takoder postoji i tre¢a skupina koja ukljucuje sve poremecaje

povezane s disfunkcionalnim REM spavanjem [7,8].
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Slika 4.1. Faze sna (lzvor: https://korak.com.hr/vaznost-spavanja/; datum pristupa: 02. 07. 2021.)
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5. OPSTRUKTIVNI APNEICKI SINDROM

Opstruktivni apneicki sindrom je jedan od vrlo ¢estih uzroka nesanice. Tijekom noci
dolazi do ponavljaju¢ih epizoda prestanka disanja, pa se osoba u vise navrata budi. U REM fazi
sna mnogo ljudi nepravilno diSe, a u 15 % slucajeva kod odraslih osoba dolazi do povremenih
prekida (10 sekundi) disanja [9]. Epizode hipopneje i apneje mogu biti uzrokovane znatnim
suzenjem gornjeg diSnog puta zbog slabljenja miSica mekog nepca, iskrivljene nosne pregrade ili
hipertrofije limfaticnog prstena Zdrijela. Ponavljaju¢e hipopneje i apneja za posljedicu imaju
povecéanu aktivnost simpatickog sustava, hiperkapniju i kroni¢nu hipoksemiju. Glasno hrkanje i
kratko budenje iz sna su najznacajnije klini¢ke karakteristike opstruktivnog apneickog sindroma.
Spomenuti dogadaji krajnje rezultiraju ciklickim obrascem isprekidanog spavanja i disanja, $to
uvelike naruSava normalnu strukturu spavanja. OSA povecava rizik od razvoja metabolickih,
psihijatrijskih, neuroloskih i kardiovaskularnih bolesti i narusava kvalitetu Zivota oboljelih

[9,10].
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Slika 5.1. Usporedba normalnog disanja (slika gore) i opstruktivne apneje (slika dolje) (Izvor:
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/obstructive-sleep-apnea/home/ovc-20205684;
datum pristupa: 15. 07. 2021.)

5.1. Klini¢ka slika

OSA je multifaktorijalna bolest koja zahtijeva multimodalno lije¢enje i multidisciplinaran
pristup bolesniku. Razlikuju se dnevne i noéne tegobe, komplikacije i komorbiditeti. Bolesnici
imaju dnevne i noé¢ne simptome. Najc¢es¢i i najznacajniji no¢ni simptomi su: nokturija, guSenje,
ponavljajuce epizode prestanka disanja i hrkanje. Osobe se bude nenaspavane, umorne, a tijekom
dana ih prati hipersomnolencija ili pospanost. Vrlo lako utonu u san tijekom ¢itanja knjige,
voznje automobilom ili autobusom. Druge tegobe koje se javljaju su suhoca zdrijela i glavobolja
[10].

Kod djece koja imaju izrazito uvecane nepcane tonzile i adenoidne vegetacije postoji
mogucénost za pojavu poremecaja u ponaSanju, razvoju i smetnji disanja. U dje¢joj dobi se
neispavanost Cesto izrazava kroz asocijalno ponasanje i hiperaktivnost. Hipoksemija se lose
odrazava na funkcioniranje kardiovaskularnog sustava [11]. Hipoventilacija rezultira pove¢anim
optere¢enjem srca i plu¢nom hipertenzijom, $to vodi ka sistemskoj hipertenziji u ¢ak 50 %
sluajeva. Takoder dolazi do fluktuacije parcijalnih tlakova ugljikovog dioksida i Kisika u
arterijskoj krvi, pa zbog toga nastaju hipoksemija i hiperkapnija. Bolesnici s ovim sindromom
imaju Ceste sréane aritmije, koje su uzrok brojnih iznenadnih smrtnih ishoda. Osim $to ima
negativan utjecaj na rad srca, djeluje i na razvoj psihijatrijskih, neuroloskih i drugih metaboli¢kih
oboljenja [10,11].


http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/obstructive-sleep-apnea/home/ovc-20205684

Tablica 5.1. Stupnjevi apneje (lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/355150 ; datum pristupa: 18. 07.
2021.)

Te#ina apneje Apneja-hipopneja indeks
Severity of sleep (AHIL) / Apnea-Hypopnea
apneda Index (AHI)
Broj apneja-hipopneja’broj
satl spavanja

Number Apnea-
Hypopnea/Number of
hours of sleep

Mormalna <5
Blaga S<AHI< 15

Umjerena 15 = AHI < 30
Teska =30

5.2. Dijagnostika

Sukladno medunarodnoj klasifikaciji poremecaja u spavanju (ICSD-3, 2014), uvedeni su
odgovarajuci Kriteriji za postavljanje dijagnoze opstruktivnog apneic¢kog sindroma. Osoba mora

imati barem jedan od sljede¢ih simptoma [12]:

e neobjasnjiva potreba za spavanjem tijekom dana, nesanica, umor, nerestitutivno ili

neodmorno spavanje, prekomjerna dnevna pospanost
e budenje no¢u uz osjecaj nedostatka zraka, davljenja i gusenja
e nepravilno disanje, glasno hrkanje, zastoji u disanju tijekom spavanja

e poremecaj u ponasanju, arterijska hipertenzija, koronarna disfunkcija, dijabetes tipa II,

fibrilacija atrija, mozdani udar, kongestivno zatajenje srca

Nadalje, pretraga cjelono¢ne polisomnografije (PSG) ili pretraga snimanja izvan laboratorija

za snimanje poremecaja i izvan specijaliziranih centara dokazuje sljedece [13]:



e minimalno 5 dominantnih opstrukcijskih respiratornih dogadaja tijekom jednog spavanja
prilikom izvodenja PSG-a ili jednog sata snimanja izvan laboratorija za snimanje
poremecaja i izvan specijaliziranih centara (respiratorni napor u tijeku spavanja povezan

uz budenje, hipopneja, mjeSovita ili opstruktivna apneja)
e 15ili > epizoda dominantnih opstruktivnih apneja i/ili hipopneja

Dijagnoza opstruktivnog apneickog sindroma u dje¢joj i odrasloj dobi se postavlja na temelju
klinickog pregleda, klinicke slike, testova probira i anamneze. Heteroanamneza se sastoji od
pitanja o hrkanju (u kojem poloZaju, ucestalost), zastojima u disanju (trajanje, ucestalost tijekom
no¢i), prekomjernoj dnevnoj pospanosti (u¢estalost umora, utjecaj na voznju, gubitak pozornosti,
utjecaj na druStveni zivot). Multidisciplinaran pristup koji podrazumijeva pregled lije¢nika

specijalista otorinolaringologije je neizmjerno vazan u dijagnostici [13].

Najpoznatiji testovi probira koji se upotrebljavaju u dijagnostici su: STOP upitnik, Berlinski
upitnik i Epworthova ljestvica pospanosti. Naj¢e$¢i u primjeni je Epworthova ljestvica
pospanosti. Uz pomo¢ ove ljestvice mogu se subjektivno procijeniti vjerojatnosti usnivanja u
sveukupno osam uobicajenih Zivotnih situacija. Svi upitnici su jasni, jednostavni i brzo se
ispunjavaju. Potrebno je naglasiti njihovu vaznost u probiru bolesnika za poligrafiju ili

polisomnografiju [14].

Detaljniji klinicki pregled specijalista otorinolaringologa ukljucuje klasican pregled uz
fiberopticku endoskopiju gornjih di$nih puteva. Utvrduju se moguci uzroci opstrukcije na razini
[14]:

e nosa (hipertrofija nosnih §koljki, nosna polipoza, deformacija nosne pregrade)

e usne Supljine i orofarinksa (hipertrofija nepéanih tonzila, zadebljana i elongirala uvula,

osteofiti vratne kraljeznice, hipertrofija lateralnih zidova Zdrijela)
e hipofarinksa (hipertrofija jezi¢ne tonzile i baze jezika)
e epifarinksa (uvecanje adenoidnih vegetacija)

e grkljana (pomic¢nost i izgled glasnica, edem sluznice supraglotisa, polozaj i oblik

epiglotisa)



Klinicki pregled ukljucuje i mjerenje krvnog tlaka, opseg bokova, struka i vrata te mjerenje
visine i tjelesne mase. Kolaps gornjih disnih puteva se ne moze dijagnosticirati u budnom stanju,
pa se klinicka slika gornjih di$nih puteva znatno razlikuje tijekom spavanja i u budnom stanju.
Fideroskopija gornjih di$nih puteva tijekom farmakoloski induciranog spavanja prikazuje tezinu,
konfiguraciju i tezinu kolapsa i opstrukcije gornjeg disnog puta. Opstrukcija prema konfiguraciji
moze biti koncentri¢na, lateralna i anteriorno-posteriorna. Velum obuhvaca lateralno tkivo
zdrijela, uvulu i meko nepce na razini velofarinksa, a jo§ se naziva retropalatum. Opstrukcija je

kod vecine oboljelih viserazinska [15].

Vecina bolesnika kod kojih je verificiran OSA, verifikacija se vrsi najéesée poligrafijom koja
sadrzava sljedece faktore mjerenja: oralni i nazalni protok zraka, torakalno i abdominalno
disanje, poziciju tijela, hrkanje, elektricnu aktivnost srca (EKG) te saturaciju Oz u arterijskoj krvi
[15].

Elektrode se postavljaju na standardnim mjestima, osiguravaju se flasterima, a odvodi su
fleksibilni do prenosivog registratora. Bolesnik u krevetu se moze slobodno pomicati u sve

poloZaje i moze se dizati iz kreveta [15,16].

Polisomnografija je "zlatni standard" verificiranja dijagnoze opstruktivnog apneickog
sindroma. Njome se biljezi struktura spavanja, zatim faze spavanja kroz koje osoba prolazi i
koliko se zadrzava u svakoj pojedinoj fazi. Prilikom dijagnosticiranja ovog sindroma naglasak je
na disanju tijekom spavanja, prema tome je dostatno napraviti samo poligrafiju. Nakon odradene
poligrafije slijedi analiziranje dobivenih podataka koji su neophodni za potvrdivanje dijagnoze

OSA tijekom spavanja, a podaci su sljedeci [16]:
e Al (apneja indeks) - broj apneja tijekom jednog sata, normalna vrijednost je 5 po satu
e HI (hipopneja indeks) - broj apneja tijekom jednog sata, normalna vrijednost je 5 po satu

e AHI (apneja hipopneja indeks) - broj hipopneja i apneja tijekom jednog sata, normalna

vrijednost je 10 po satu
e cjelokupni broj apneja tokom snimanja

e cjelokupni broj hipopneja tokom snimanja

10



e pad saturacije arterijske krvi kisikom ispod 90 % (donja normalna granica) i minimalne

vrijednosti saturacije
e desaturacijski indeks - broj desaturacija < 100 % tijeokom jednog sata
e cjelokupno vrijeme hrkanja tokom snimanja (u %)
e cjelokupno vrijeme glasnog hrkanja tokom snimanja (u %)

e prosjek duljine apneja (u sekundama) — vazne samo one duze od sekundi
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Slika 5.2. Polisomnografska dijagnostika (I1zvor:
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst%3A578/datastream/PDF/view; datum pristupa: 15. 07.
2021.)
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5.3. Lijecenje

Danas, u suvremenoj medicini koriste se Cetiri pristupa lijeCenju OSA [17]:
e farmakoloski (nazalnim dekongestivima)
e kirurski (korekcijom gornjih disnih puteva)
e mehanicki (oralnim aplikantima)

e uz pomo¢ aparata za potpomognuto disanje tijekom spavanja (CPAP; jednostavan, trajne

uc¢inkovitosti; neinvazivni terapijski pristup)

CPAP je poznati uredaj koji sadrzi turbinu kojom se sobni zrak lagano upuhuje pod
zanemarivo povisenim tlakom (0,5 - 1,5 %) uz pomo¢ maske za nos te se time jo§ uvijek
neobjasnjivim, vjerojatno refleksnim procesom otvara i relaksira gornje disne puteve. Na taj

nacin sprjecava kolaps faringealnih misi¢a i hrkanje [15,17].

LijeCenje OSA podrazumijeva multidisciplinaran pristup, a prije donoSenja odluke o
metodama lije¢enja svakom bolesniku se obavezno definira etiologija nastanka ovog sindroma.
Kako bi se kreirao ispravan plan lijeCenja, potrebno je dobro poznavati prirodu bolesti.
Opstrukcija oznacava anatomski deformitet, uocljiva je na rutinskoj klini¢koj obradi,
cefalometrijom, nazofaringealnom endoskopijom i prisutna je u stanju budnosti [18].
Opstruktivne promjene su jasno definirane i ne mijenjaju se znatno u stanju budnosti ili prilikom
Spavanja i polozaju spavanja. Kolaps uvijek podrazumijeva neuroloSki deficit, a prisutan je
isklju¢ivo tijekom spavanja bez jasnih anatomskih granica, a njegova prisutnost moze se
potvrditi uz pomo¢ DISE ili medikamentozno induciranog spavanja (eng. drug induced sleep
endoscopy). Kolaps ili opstrukcija se medusobno ne iskljucuju te su kod oboljelih prisutni u
razli¢itim proporcijama; primjerice, kolaps palatofarinksa uz hipertrofiju palatinalnih tonzila
[18].
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5.3.1. Konzervativne metode lijecenja

Konzervativne metode lije¢enja OSA obuhvacaju CPAP terapiju, terapiju mandibularnim
udlagama i bihevioralne intervencije (pozicijska terapija i promjene zivotnih navika) [19].
Temelj lijeCenja ovog sindroma je promjena losih zivotnih navika: dijetetske mjere, higijena
spavanja, redukcija tjelesne teZine, tjelesna aktivnost, prestanak konzumiranja alkohola,
prestanak puSenja, smanjenje doze antidepresiva, benzodiazepina, antihistaminika,
antiepileptika, opioidnih analgetika, te lijecenje ostalih stanja koji doprinose tezini i razvoju
bolesti, kao Sto su npr. gastroezofagealni refluks i hipotireoza [19]. Oboljelima s pozicijskom
OSA preporucuje se spavanje na boku jer je kod vec¢ine bolesnika najlosiji nalaz tijekom lezanja
na ledima. U danasnje vrijeme su dostupni uredaji ("teniske loptice", pojasevi ili narukvice koji
Salju vibracije koje za vrijeme spavanja bolesnika nesvjesno tjeraju u polozaj bez epizoda

apneje) koji se nose na vratu ili na ledima i bolesnika prisiljavaju da spava na boku [20].

CPAP uredaj je ucinkovit ukoliko se svakodnevno Kkoristi barem tijekom 4-6 sati.
Najcesc¢e se primjenjuje u lijeCenju opstruktivnog apnei¢kog sindroma teskog ili umjerenog
stupnja, povecava saturaciju hemoglobina Kisikom, ublazava ili uzrokuje nestanak dnevne
pospanosti, smanjuje rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti, smanjuje AHI indeks) [21].
Indiciran je kod pretjerane dnevne pospanosti, poremecaja u raspolozenju, smanjenog
kongitivnog funkcioniranja i uz prisustvo komorbiditeta, kao $to je arterijska hipertenzija. Veliki
broj oboljelih u konac¢nici odustane od ovog oblika lijeGenja zbog prisutnih nuspojava
(disfunkcija Eustahijeve cijevi, suhoc¢a sluznice gornjih di$nih puteva, acrofagije, bu¢nog aparata
itd) [20,21].

Mandibularnim udlagama stabilizira se mandibula, a pokazale su se kao najucinkovitije u
odnosu na druge intraoralne naprave za lijeCenje hrkanja i OSA, te postoji moguénost
kombinacije s pozicijskom terapijom. To su individualizirana pomagala koja se izraduju po mjeri
bolesnika od strane stomatologa, kako ne bi uzrokovale promjene na zubalu te kako bi bila
uc¢inkovita [21]. Funkcioniraju po principu pomicanja donje ¢eljusti prema naprijed, a time se u
istosmjerno pomice i baza jezika., §to omogucuje stalnu otvorenost diSnog sustava tijekom
spavanja. Klini¢kim ispitivanjima koja su provedena na udlagama dokazana je ucinkovitost pri
smanjenju krvnog tlaka, AHI vrijednosti i poboljSanju zasi¢enja kisikom. Ova metoda se
savjetuje bolesnicima sa blazim ili srednjim oblikom bolesti i u slucaju neadekvatne suradnje

bolesnika s CPAP-om [22].
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5.3.2. Kirurske metode lijecenja

Kirursko lijecenje opstruktivnog apneickog sindroma je multidimenzionalno. Moze biti
sistemsko (barijatrijskom kirurgijom), lokalno (mekotkivnom intrafaringealnom kirurgijom) ili
regionalno (skeletnom ekstrafaringealnom kirurgijom). Skeletna ekstrafaringealna kirurgija
podrazumijeva bolesnike sa suzenjem tvrdog nepca ili kraniofacijalnim anomalijama.
Intrafaringealna kirurgija se primjenjuje na mekom nepcu, mekom tkivu nosa, glasnicama, jeziku
epiglotisa i lateralnom zidu zdrijela. Barijatrijska kirurgija ukljucuje ekstremno adipozne osobe.

Kirursko lijeenje se moze provoditi jednim ili u vise aktova te na jednoj ili vise razina [23,24].

Temeljno nacelo kirurSke rekonstrukcije gornjih diSnih puteva je otkriCe da su tkivna
struktura i anatomija promjenjive. KirurS8ko lijeCenje moze biti primarno, sekundarno ili
dopunska terapija [24]. Primarno lijeCenje se primjenjuje kod bolesnika koji boluju od umjerene
opstruktivne apneje, te kod onih kod kojih je prisutna znacajna anatomska opstrukcija, kirurski
korektibilna. Sekundarno lijeCenje se primjenjuje kod bolesnika kod kojih lijeCenje ne vodi ka
poboljsanju klinickih vrijednosti ili onih s neadekvatnom CPAP terapijom. Dopunska terapija se
primjenjuje kada funkcionalni deficit ili anatomska opstrukcija kompromitiraju ostale oblike

terapije ili sluze u svrhu pobolj$anja rezultata tretiranja drugih terapija OSA [25].
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6. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S OSA-om

6.1. Proces zdravstvene njege

Procesom zdravstvene njege rjeSavaju se problemi utemeljeni na znanju, sustavnosti,
racionalnosti i logici, a on podrazumijeva pristup otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih problema
na podrucju zdravstvene njege. Kljuéni ¢imbenik u procesu zdravstvene njege je "problem"”, a on
predstavlja svako stanje koje odstupa od poZeljnog ili normalnog i zahtijeva intervencije

medicinske sestre. Sastoji se od Cetiri faze, a to su [26]:

e Utvrdivanje potreba bolesnika
e Planiranje zdravstvene njege
e Provodenje planiranih intervencija

e Evaluacija

Utvrdivanje potreba bolesnika znaéi prikupljanje potrebnih podataka i analiziranje
prikupljenih podataka, te definiranje problema (sestrinska dijagnoza). Planiranje zdravstvene
njege oznacava definiranje postavljenih ciljeva, planiranje intervencija i izradu plana zdravstvene
njege. Provodenje zdravstvene njege podrazumijeva validaciju plana, analizu uvjeta i provodenje

planiranih intervencija. Evaluira se cilj i plan zdravstvene njege [26].

6.2. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su klinicka prosudba onoga $to pojedinac, zajednica ili obitel]
pruzaju kao odgovor na potencijalne ili aktualne Zivotne procese/zdravstvene probleme [27].
Omogucavaju bazu za odabir intervencija, ¢ijim se provodenjem ostvaruje postignuc¢e zadanog
cilja. To su potencijalni ili aktualni zdravstveni problemi koje medicinska sestra ublazava ili u
potpunosti uklanja, s obzirom na ste¢eno teorijsko znanje i iskustvo u klini¢koj praksi. Sestrinske
dijagnoze utvrduju se na temelju procjene bolesnikovog stanja, osobitosti pripadajuceg
poremecaja i ostalih utjecajnih faktora. Postavljena sestrinska dijagnoza je temeljno polaziste za

pruzanje adekvatne skrbi bolesniku. Sljedec¢i korak je odabir intervencija za provodenje u svrhu
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postizanja Zeljenog, realnog cilja, a u konacnici se evaluira postignuto. Moguce sestrinske

dijagnoze kod bolesnika s opstruktivnim apnei¢kim sindromom su [28]:

1. Visok rizik za nastanak ozljeda u/s dnevnom pospanoséu

Visok rizik za samoozljedivanje predstavlja stanje u kojem osoba pokazuje znakove
namjernog vlastitog ozljedivanja. Naj¢es¢i oblici samoozljedivanja su: rezanje, udaranje glavom,
bodenje, paljenje koze, anoreksi¢no/bulimi¢no ponasanje, ¢upanje kose, grebanje, uzimanje
povecanih doza lijekova/droga, namjerno nepridrzavanje terapeutskog rezima, gutanje

predmeta..

Cilj: bolesnik ¢e pravovremeno prepoznati simptome jakog umora te ne¢e doci do ozljeda

Intervencije:

e osigurati empatijski odnos i odnos povjerenja

e poticati bolesnika na izrazavanje svojih osjecaja

e osigurati dovoljno vremena za odmor

e otkloniti ¢imbenike koji uzrokuju pojavu straha

e educirati bolesnika o simptomima jakog umora prilikom izvodenja aktivnosti [28].
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2. Socijalna izolacija u/s depresijom, umorom i okupiranos$éu dijagnozom

Socijalna izolacija se definira kao stanje u kojem bolesnik izrazava subjektivan osjecaj
usamljenosti i pokazuje zelju ili potrebu za vecom povezanosti s drugima, ali nije sposoban
uspostaviti kontakt. Vodeca obiljezja su povlacenje u sebe, okupiranost vlastitim mislima,

nesigurnost u sebe i druge oko sebe, osjecaj dosade i tuge, nekomunikativnost.

Cilj: bolesnik ¢e pokazati interes za ostvarivanjem socijalnih odnosa s medicinskim osobljem i
ostalim korisnicima
Intervencije:

e umiriti bolesnika

e uspostaviti suradnicki i empatijski odnos s bolesnikom

e motivirati bolesnika na izrazavane svojih misli i osjecaja

e ohrabriti bolesnika

e ukazati na pozitivne Zivotne ¢imbenike

e osigurati dovoljno vremena za razgovor [28].

3. Poremecéaj u prehrani (prekomjerna tezina) u/s nedostatnom tjelesnom aktivnosti

§to se ocituje indeksom tjelesne mase > 30
Pretilost je stanje povecane tjelesne mase zbog prekomjernog unosa hrane u organizam.

Cilj: bolesnik ¢e u planiranom vremenskom intervalu povecati tjelesnu aktivnost, smanjiti unos

visokokalori¢ne hrane i izgubiti na tjelesnoj masi
Intervencije:
e paziti na kalorijski unos

e pripremati vise obroka u manjim kolicinama
17



e zajedno s bolesnikom dogovoriti plan zdrave prehrane
e poticati na provodenje tjelesne aktivnosti sukladno bolesnikovim moguénostima
e objasniti bolesniku vaznost unosenja dovoljno tekucine,

e osigurati bolesniku dovoljno tekuéine (svjeza voda ili napitak koji preferira tijekom 24
sata,

e pratiti satnu diurezu, miris, boju i specificnu tezinu urina,
e redovito mjeriti vitalne funkcije bolesnika,
e Kkod teze dehidracije primijeniti infuziju parenteralno po odredbi lije¢nika,

e dokumentirati unos i izlu¢ivanje tekucine, kao i sve moguée promjene kod bolesnika
[28].

4. Smanjeno podnoSenje napora u/s hipersekrecijom, umorom i nepravilnim disanjem
Stanje psiholoske ili fizioloske snage da se izvrse Zeljene ili potrebne aktivnosti.

Cilj: bolesnik ¢e povecati miSi¢nu snagu i pojacati toleranciju napora

Intervencije:

e poticati bolesnika da postupno povec¢ava napor (uporaba pokretne staze, bicikla i kratke

Setnje)
e napraviti raspored svakodnevnih aktivnosti
e cducirati bolesnika o tehnikama trbusnog disanja i njegovoj primjeni pri aktivnostima

e poticati bolesnika da sam zapoéne aktivnosti samozbrinjavanja (kupanje, odijevanje,

hodanje)

e pomo¢i bolesniku pri obavljanju onih aktivnosti koje uzrokuju osje¢aj umora [28].
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5. Anksioznost u/s dnevnom pospanoséu $to se oCituje gubitkom interesa za druZenje i

rad

Anksioznost je nedefinirani osjecaj straha i/ili neugode, kojeg prate tjeskoba, panika i
psihomotoricka napetost. Ovaj je osjecaj obi¢no uzrok gubitka sigurnosti i kontrole, te
potencijalno prijeteCe opasnosti za bolesnika s kojom se ne moze samostalno suociti. Vodeca
obiljezja anksioznosti su tahikardija, razdrazljivost, umor, tahipneja, glavobolja, hipertenzija,

otezan san, poja¢ano znojenje, mu¢nina, proljev, osjecaj nemoci.

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije iskazati manju razinu anksioznosti

Intervencije:
e osigurati sigurnu okolinu i smiriti bolesnika
e motivirati bolesnika da verbalizira svoje strahove
e ukloniti iz okoline faktore koji uzrokuju anksioznost
e educirati bolesnika o pravilnim vjezbama disanja
e vrsiti kontrolu nad uzimanjem propisane terapije
e informirati bolesnika i njegovu obitelj o bolesti i principima lije¢enja

e poticati bolesnika na obavljanje aktivnosti koje izazivaju minimalnu razinu umora [28].

6. Visok rizik za dekubitus u/s pritiskom maske na nos
Prisutnost visetrukih unutarnjih i vanjskih ¢imbenika rizika za oStecenje tkivnog integriteta.

Cilj: bolesnikova koza Ce biti intaktna; integritet koze ¢e biti ocuvan

Intervencije:

e procijeniti stanje bolesnika
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educirati bolesnika o vrstama maski

procijeniti mentalno stanje bolesnika

e educirati bolesnika o pravilnom obavljanju higijene koze

e procijeniti pojavu boli

e uputiti bolesnika u vaznost unosa visokoproteinskih namirnica
e smanjiti pritisak maske na nos

e poticati bolesnika na koristenje losiona, krema i masti prije i poslije koristenja maske
[28].

7. Neprohodnost diSnih puteva u/s umorom, hipoksijom $to se ocituje bolesnikovom

izjavim "'nemam zraka'
Stanje opstrukcije disnih puteva koje onemoguéuje pravilnu ventilaciju.
Cilj: pacijent ¢e samostalno demonstrirati i izvoditi vjezbe disanja
Intervencije:

e procijeniti uzroke nastanka otezanog disanja

postaviti bolesnika u odgovarajuéi - Fowlerov poloZzaj

odrzavati prohodnost diSnih puteva

primijeniti terapiju kisikom prema odredbi lije¢nika

izvoditi vjezbe dubokog disanja

hidrirati bolesnika i poticati ga na uzimanje tekucine [28].
Jo$ neke od mogucih sestrinskih dijagnoza su [28]:
e Neupucéenost u/s koristenjem CPAP-a $to se o€ituje nepravilnim KkoriStenjem maske

e Smanjena moguénost brige za sebe - osobna higijena
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8. ZAKLJUCAK

Opstruktivni apneic¢ki sindrom predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, cesto
neprepoznat zbog slabe upuéenosti u simptomatologiju i mnoge druge popratne bolesti s kojima
je ova bolest uzrocno povezana. Najces¢i je poremecaj disanja pri spavanju i moze se javiti u
bilo kojem dijelu gornjeg disnog puta, iako je to obi¢no na razini mekog nepca. Javlja se kod
osoba s predisponiraju¢im rizinim ¢imbenicima, uslijed smanjene misi¢ne aktivnosti u gornjem
di$nom putu i fizioloskih promjena u disanju tijekom spavanja.

Lije¢i se konzervativnim i kirurSkim metodama i moze biti izrazito kompleksno jer
zahtijeva tim izvrsnih stru¢njaka pri otkrivanju poremecaja disanja i procjenjivanju stupnja
bolesti. Metode probira provjerenim upitnicima, koje su standardni dio anestezioloSke pripreme
znatno doprinose ishodu lijeenja, uz minimalne financijske izdatke, kao i smanjenju morbiditeta
i mortaliteta. Takoder doprinosi edukaciji i savjetovanju bolesnika i njihovih obitelji.

Razli¢ita zdravstvena stanja naruSavaju kvalitetu sna i upravo zbog mnogih komorbiditeta
u pozadini se svakom pojedincu pristupa individualno i holisticki. Holizam ozna¢ava poimanje
Covjeka kao cjeline, sa svim njegovim osobitostima, ukljucujué¢i zajednicu u kojoj Zivi.
Neadekvatan san rezultira mnogim potesko¢ama, stoga se isklju¢ivo cjelovitim pristupom moze
objektivno, kvalitetno i pravovaljano dijagnosticirati postojec¢i poremecéaj. Medicinska sestra u
cjelokupnom procesu lijeGenja provodi najviSe vremena uz bolesnika, stoga je njezina uloga
neizmjerno vazna. Posebno se naglasava edukacija bolesnika, prilagodena bolesnikovim
sposobnostima i mogué¢nostima. Naime, edukacija je jedna od preventivnih mjera, jer je
usvajanjem potrebnog znanja moguce sprijeciti nezeljene simptome bolesti. Osim prenosenja
znanja i kompetencija, medicinska sestra pruza podrsku bolesniku kroz svakodnevni razgovor i
aktivnosti koje provodi sukladno njegovim sposobnostima.

Kako bi Zeljeni cilj bio postignut, potrebno je najprije ostvariti odnos povjerenja s
bolesnikom i njegovom obitelji, Sto znatno pojednostavljuje prikupljanje anamnestickih
podataka, prepoznavanje nastalih promjena, simptoma i znakova pogorSanja. PruZanje
psihosocijalne podrske uz adekvatnu zdravstvenu skrb i edukaciju poboljsava prognozu bolesti i

kvalitetu zZivota oboljelih.
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9. OZNAKE | KRATICE

CPAP - kontinuirani pozitivni tlak u di$nim putovima (eng. continuous positive airway pressure)
EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromiogram

EOG - elektrokoagulogram

PGO - nepravilni valovi male amplitude

PSG - polisomnografija

REM - rapid eye movement (paradoksalno spavanje)

NREM - non rapid eyemovement

OSA - opstruktivni apneicki sindrom (eng. Obstructive sleep apnea syndrome)
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10. SAZETAK

Apneja je postpuni prestanak zracnog protoka gornjim diSnim putem u trajanju od
minimalno 10 sekundi i jedan je od naj¢es¢ih uzroka nesanice. Karakterizirana je epizodama
prekida disanja i do ¢itavu minutu te se osoba budi hvatajuci zrak. Prema nekim istrazivanjima
procjenjuje se da od opstruktivnog apnei¢kog sindroma boluje oko 1 % zenske 1 otprilike 5 %
muske populacije. Opstruktivni apneicki sindrom nastaje kao zbog ucestalog prestanka disanja
(apneje), sto posljedi¢no rezultira fragmentarnim i lo§im spavanjem. Opstrukcija se moze javiti u

bilo kojem dijelu gornjeg disnog puta, no najcesce je lokalizirana na razini mekog nepca.

OSA je povezana s pretjeranom pospanos¢u tokom dana, nedovoljnom koli¢inom sna,
prkomjernim umorom, kognitivnim potesko¢ama i iznenadnim budenjem uz osjecaj gusenja.
Nastaje slabljenjem napetosti svih tjelesnih misic¢a, a posebice miSi¢a u predjelu Zdrijelne i usne
Supljine i moze se javiti u svim dobnim skupinama. Tijek bolesti nije agresivan, ve¢ se odvija
polako, zapocevsi s hrkanjem, prekomjernom pospano$¢u i krajnje slabljenjem mentalnih
funkcija. Djeca koja pate od ovog sindroma zaostaju u razvoju, a u odraslih bolesnika mogu se

javiti sréane tegobe, povisen krvni tlak i skloniji su nastanku mozdanog udara.

LijeCenje moze biti kirursko ili konzervativno. Usmjereno je na regulaciju ritma (budenje
i usnivanje), duzinu spavanja, povecanje tjelesne aktivnosti, lijeCenje nosne alergije,
izbjegavanje konzumacije sedativa i alkoholnih pi¢a i smanjenje tjelesne mase. Krucijalnu ulogu
u ishodu lijeGenja imaju zdravstveni djelatnici, a posebice medicinske sestre koje najvise
vremena provode s bolesnicima, o njima skrbe i educiraju ih tijekom hospitalizacije. Njihova je
uloga neizmjerno vazna u prevenciji i promicanju zdravlja i pozitivnog zdravstvenog ponasanja.
Nadalje, u motiviranju i pruzanju fizi¢ke i psihicke potpore pacijentu sve dok ne stekne potrebno
znanje, volju ili snagu potrebnu za osamostaljenje unutar zajednice. Od sestre se oc¢ekuje da
kvalitetno primjenjuje steCeno znanje, vjeStine i kompetencije, pravovremeno prepoznaje sve
novonastale promjene, potencijalne komplikacije kod bolesnika i organizira pruzanje potrebne

skrbi oboljeloj osobi.

Kljuéne rije€i: opstruktivni apneicki sindrom, zdravstvena njega bolesnika, proces zdravstvene

njege, sestrinske dijagnoze, medicinka sestra/tehnicar
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11. SUMMARY

Apnea is the complete cessation of airflow through the upper respiratory tract for a
minimum of 10 seconds and is one of the most common causes of insomnia. It is characterized
by episodes of respiratory arrest up to a full minute and the person wakes up catching air.
According to some research, it is estimated that about 1% of the female population and
approximately 5% of the male population suffer from obstructive sleep apnea syndrome.
Obstructive apnea syndrome occurs as a result of frequent cessation of breathing (apnea), which
consequently results in fragmentary and poor sleep. Obstruction can occur in any part of the
upper airway, but is most often localized at the level of the soft palate.

OSA is associated with excessive daytime sleepiness, insufficient sleep, excessive
fatigue, cognitive difficulties, and sudden awakening with a feeling of suffocation. It occurs by
weakening the tension of all body muscles, especially the muscles in the area of the pharyngeal
and oral cavity, and can occur in all age groups. The course of the disease is not aggressive, but
takes place slowly, starting with snoring, excessive drowsiness and extreme weakening of mental
functions. Children suffering from this syndrome lag behind in development, and adult patients

may experience heart problems, high blood pressure and are more prone to stroke.

Treatment can be surgical or conservative. It is focused on regulating rhythm (waking
and falling asleep), length of sleep, increasing physical activity, treating nasal allergies, avoiding
the consumption of sedatives and alcoholic beverages, and reducing body weight. A crucial role
in the outcome of treatment is played by health professionals, especially nurses who spend most
of their time with patients, care for them and educate them during hospitalization. Their role is
immensely important in preventing and promoting health and positive health behaviors.
Furthermore, in motivating and providing physical and mental support to the patient until he
acquires the necessary knowledge, will, or strength necessary for independence within the
community. The nurse is expected to apply the acquired knowledge, skills and competencies in a
quality manner, timely recognize all new changes, potential complications and organize the

provision of necessary care to the sick person.

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, patient care, health care process, nursing
diagnoses, nurse/technician
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12. PRILOZI

POPIS SLIKA
Slika 4.1. Faze sna
Slika 5.1. Usporedba normalnog disanja (slika gore) i opstruktivne apneje (slika dolje)

Slika 5.2. Polisomnografska dijagnostika

POPIS TABLICA

Tablica 1. Stupnjevi apneje
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