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trebnog za usnivanje.9,10 Od 44% ispitanika na{eg istra`iva-

nja koji nikada ne konzumiraju kofein, 58% su bili mu{kar-

ci, a 38% `ene. Na{i rezultati pokazali su da oni ispitanici

koji redovito konzumiraju kofein u situacijama smanjene

budnosti, kao {to su vo`nja automobila ili slu{anje preda-

vanja, osje}aju ve}u potrebu za usnivanjem. Ti rezultati mo-

gli bi se objasniti ve}im oscilacijama razina budnosti kod

onih koji konzumiraju kofein u usporedbi s onima koji ne

konzumiraju kofeinske proizvode, me|utim, nemamo poda-

taka koji bi potvrdili tu mogu}nost. Rezultati do kojih smo

do{li bili bi korisni u daljnjim istra`ivanjima vezanima za

istra`ivanje u~estalosti prometnih nesre}a kod onih koji piju

kavu zbog ote`anog odr`avanja budnosti.

Radi boljeg razumijevanja povezanosti navika spavanja s

mogu}im poreme}ajima spavanja, nu`na su detaljnija istra-

`ivanja kojima bi se bolje odredile poveznice negativnih ili

lo{ih navika spavanja i pobolijevanja od poreme}aja spa-

vanja kao {to je primjerice nesanica. Tim istra`ivanjem ot-

vara se mogu}nost daljnjim epidemiolo{kim studijama unu-

tar medicinske profesije, ali i drugih profesija, napose onih

koje uklju~uju smjenski rad poput istra`ivanja provedenog u

Australiji ili me|u industrijskim radnicima u Izraelu.5 Po-

sebnu pozornost trebalo bi usmjeriti na u~estalost poreme-

}aja spavanja u medicinskoj profesiji i njihov utjecaj na kva-

litetu rada pojedinca. Rezultati na{eg istra`ivanja upu}uju

na zna~ajan utjecaj spola na navike spavanja te s obzirom na

kulturolo{ke i socioekonomske ~imbenike na{eg dru{tva

provo|enje sli~nog istra`ivanja na ve}em uzorku ispitanika

pomoglo bi u dobivanju jasnije slike o polo`aju `ene u

dru{tvu i utjecaju na navike spavanja, ali i na poreme}aje

spavanja koji mogu nastati zbog lo{ih navika spavanja.
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TIJEKOM SPAVANJA

SURGERY AS A TREATMENT MODALITY FOR SLEEP DISORDERED BREATHING
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Deskriptori: Sindromi apneje za vrijeme spavanja – kirurgija; Otorinolaringolo{ki kirur{ki zahvati – metode

Sa`etak. Poreme}ajima disanja tijekom spavanja (engl. sleep disordered breathing – SDB) zajedni~ka je djelomi~na ili

potpuna opstrukcija gornjih di{nih putova. Prohodnost di{nog puta odr`ava se djelovanjem dviju opre~nih sila: negativnog

intraluminalnog tlaka i aktivnosti muskulature u gornjim di{nim putovima. Razli~ite anatomske promjene u gornjim di{nim

putovima mogu naru{iti tu finu ravnote`u, {to rezultira kompromitiranjem di{nog puta. Stoga je osnovni cilj lije~enja,

konzervativnog i kirur{kog, ubla`iti nastalu opstrukciju i pove}ati prohodnost di{nog puta. Izbor kirur{ke metode lije~enja

ovisi o mjestu opstrukcije di{nog puta. Ako je opstrukcija izmjerena na vi{e razina, potreban je vi{estruki kirur{ki zahvat
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koji se mo`e napraviti u jednom aktu ili u vi{e njih ovisno o op}em stanju bolesnika i vje{tini kirurga. Razvoj i uvo|enje

novih tehnika u svakodnevnu kirur{ku praksu pojednostavnili su neke kirur{ke metode lije~enja SDB-a te su postale ugod-

nije za bolesnika, mogu}e ih je izvesti u lokalnoj anesteziji u ambulantnim uvjetima, mogu se ponavljati bez posljedica uz

izrazito smanjenje postoperacijskog morbiditeta. Ve}ina kirur{kih metoda lije~enja SDB-a daje odli~ne rezultate u pravilno

odabranih bolesnika. Zato je klju~ uspjeha dobar dijagnosti~ki postupak koji zahtijeva interdisciplinarni timski rad.

Descriptors: Sleep apnea syndromes – surgery; Otorhinolaryngologic surgical procedures – methods

Summary. The main characteristic of all types of sleep disordered breathing (SDB) is partial or complete obstruction in the

upper airway. Patency of the pharyngeal airway is maintained by two opposing forces: negative intraluminal pressure and

the activity of the upper airway musculature. Different anatomical abnormalities can disrupt this delicate balance with resul-

tant compromise of the upper airway. Thus, the main goal of the medical and surgical therapy is to alleviate this obstruction

and increase airway patency. If multilevel obstruction is noted, multilevel-surgery is needed. It can be done as one-stage or

multi-stage procedure which depends on the current patient state and surgical skill. Technical developments and their imple-

mentation in everyday surgical practice made some of the surgical methods for SDB treatment more convinient for the

patient. Surgery can be performed in ambulatory facility and the procedures are repeatable with no adverse effects which

significantly decreases the postoperative morbidity. Almost all surgical techniques for SDB treatment have good results in

properly selected patients. That is why the key for the successful SDB treatment is a proper multidisciplinary diagnostic

algorithm and a team work.

Lije~ Vjesn 2008;130:91–97

Poreme}aji disanja tijekom spavanja (SDB) uklju~uju

vi{e entiteta: hrkanje, sindrom pove}anog otpora u gornjim

di{nim putovima (upper airway resistance syndrome –

UARS) i opstrukcijsku apneju za vrijeme spavanja (OSA).

Svim tim stanjima zajedni~ka je djelomi~na ili potpuna op-

strukcija gornjih di{nih putova tijekom spavanja. Prohod-

nost di{nog puta odr`ava se djelovanjem dviju opre~nih sila:

negativnog intraluminalnog tlaka i aktivnosti muskulature u

gornjim di{nim putovima. Razli~ite anatomske promjene u

gornjim di{nim putovima mogu naru{iti tu finu ravnote`u,

{to rezultira kompromitiranjem di{nog puta.1–4

Stoga je osnovni cilj lije~enja, konzervativnog i kirur{kog,

ubla`iti nastalu opstrukciju i pove}ati prohodnost di{nog

puta.1,3,4

Kirur{ko lije~enje bilo je prva metoda lije~enja SDB-a.

Kuhlo je 1969. opisao postavljanje trahealne kanile nakon

traheotomije u bolesnika s Pickwickovim sindromom radi

premo{tenja opstrukcije u gornjim di{nim putovima.5 Danas

je traheotomija zadnji izbor u lije~enju SDB-a u slu~ajevima

kada sve ostale mogu}nosti lije~enja zaka`u, jer je za bole-

snika mu~na i mutiliraju}a.1

Opstrukcija u gornjim di{nim putovima mo`e biti na

razli~itim razinama pojedina~no ili na vi{e razina odjednom.

Tri su osnovne razine mogu}e opstrukcije: nos (oko 50%),

nazofarinks, orofarinks i hipofarinks. Stoga je preduvjet

uspjeha kirur{kog lije~enja pravilna topografska dijagno-

stika mjesta opstrukcije kako bi se opseg i vrsta kirur{kog

zahvata planirali individualno prema nalazima svakoga po-

jedinog bolesnika.1 Katkad je potrebna tzv. kirurgija na vi{e

razina koja se mo`e sprovesti u jednom aktu ili u vi{e njih.1,6

Utvr|ivanje mjesta opstrukcije

u gornjim di{nim putovima

Osim osnovnih dijagnosti~kih postupaka (anamneza, he-

teroanamneza, klini~ki pregled, fiberendoskopija nosa, na-

zofarinksa i larinksa uz Müllerov manevar, polisomnogra-

fija – PSG) radi pravilnog odabira bolesnika za kirur{ko

lije~enje nu`no je utvrditi mjesto opstrukcije di{nog puta. U

tu svrhu mogu}e je primijeniti postupak ezofagealne mano-

metrije uz postavljanje nazoezofagealnog katetera s ugra|e-

nim tla~nim senzorima koji mjere tlak na to~no odre|enim

to~kama od nosnog dijela `drijela do jednjaka tijekom cje-

lono}ne poligrafije ili polisomnografije. Na taj na~in odre-

|uje se je li opstrukcija primarno u tzv. gornjem dijelu

di{nog puta (nos i nepce) ili u donjem dijelu di{nog puta (hi-

pofarinks – korijen jezika i larinks).

Zato smo, po{tuju}i iskustva iz literature,7–14 razvili vlastiti

dijagnosti~ki algoritam koji uklju~uje timski rad otorinolarin-

gologa i stru~njaka iz Laboratorija za spavanje (slika 1).

U postupniku je predvi|ena kontrola operiranih bolesnika

(klini~ka u ambulanti za 2 tjedna i za mjesec dana) te cje-

lono}na polisomnografija uz ezofagealnu manometrijsku

obradu za tri mjeseca uz obradu u Laboratoriju za spavanje.

Indikacije za kirur{ko lije~enje su:

1. RDI < 27,

2. ezofagealni tlak negativniji od –10 cmH
2
O,

3. neuspje{nost medikamentnog lije~enja,

4. dokazano mjesto opstrukcije u gornjim di{nim puto-

vima.15

Kontraindikacije za kirur{ko lije~enje su:

1. te{ke plu}ne bolesti,

2. nestabilna kardiovaskularna bolest,

Slika 1. Postupnik obrade bolesnika s poreme}ajima disanja tijekom spa-

vanja u Laboratoriju za klini~ku neuroznanost Medicinskog fakulteta u

Splitu i KBC-u Split

Figure 1. Algorithm of approach to SDB patients in the Laboratory for

clinical neuroscience at the Split University Medical School and the Split

University Hospital



93

Lije~ Vjesn 2008; godi{te 130 G. Ra~i}, @. Roje. Kirur{ko lije~enje poreme}aja disanja tijekom spavanja

Slika – Figure 2. Klini~ki pregled bolesnika s poreme}ajima disanja tijekom spavanja / Clinical examination of patients with SDB
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3. pretjerana pretilost (BMI > 25),

4. konzumacija alkohola i droga,

5. psihi~ka nestabilnost,

6. nerealna o~ekivanja bolesnika.15

Modaliteti kirur{kog lije~enja

Izbor kirur{ke metode lije~enja ovisi o mjestu opstrukcije

di{nog puta. Ako je izmjerena opstrukcija dokazana na vi{e

razina, potreban je vi{estruki kirur{ki zahvat koji se mo`e

napraviti u jednom aktu ili u vi{e njih ovisno o op}em stanju

bolesnika i vje{tini kirurga.1,6

Razvoj i uvo|enje novih tehnika u svakodnevnu kirur{ku

praksu pojednostavnili su neke kirur{ke metode lije~enja

poreme}aja disanja tijekom spavanja te su postale ugodnije

za bolesnika, mogu}e ih je izvesti u lokalnoj anesteziji u am-

bulantnim uvjetima te se mogu ponavljati bez posljedica uz

izrazito smanjenje postoperacijskog morbiditeta.1

Prikazat }emo razli~ite operacijske tehnike prema mjestu

opstrukcije.

Nos. Polovica »hrka~a« ima smetnje s disanjem na nos.2,10,16

Nosna opstrukcija mo`e biti rezultat insuficijencije nosne

valvule, devijacije nosne pregrade, nosne polipoze ili hiper-

trofije donjih nosnih {koljki.16 Klasi~ne kirur{ke tehnike

septoplastike, rinoseptoplastike i polipektomije dio su ki-

rur{ke rutine svakog otorinolaringologa. Najve}i napredak

dogodio se u kirurgiji donjih nosnih {koljki u kojoj se kao

metode izbora name}u laserska redukcija donjih nosnih {kolj-

Slika 3. Koblacijsko

tuneliranje donjih nosnih

{koljki kao metoda lije~enja

nosne opstrukcije

Figure 3. Coblation tunneling

of lower nasal choana

as a method of nasal

obstruction treatment

Slika 4. A. Kirur{ke smjernice CAUP-a; B. Nalaz orofarinksa prije (1) i nakon operacije (2)

Figure 4. A. Surgical directions for CAUP; B. Oropharynx findings before (1) and after surgery (2)

A

B2B1
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ki i radiofrekvencijska submukozna turbinoplastika.18–20 Os-

novni nedostatak brojnih kirur{kih tehnika redukcije hiper-

trofi~nih donjih nosnih {koljki bila je opse`na resekcija sluz-

nice, {to je rezultiralo stvaranjem sinehija, krusta, suho}om

sluznice s trajnim o{te}enjem mukocilijarnog transporta.18–20

Jedna od naj~e{}e primjenjivanih radiofrekvencijskih me-

toda je koblacijsko tuneliranje donjih nosnih {koljki koje je

vrlo jednostavno, traje nekoliko minuta, izvodi se u lokalnoj

anesteziji, nema postoperacijskih komplikacija, mo`e se po-

navljati i ne interferira s mukocilijarnim transportom21–26

(slika 3). Iz osobnog iskustva i pra}enja (follow-up) od go-

dinu dana 45 bolesnika operiranih tom metodom imalo je

zna~ajno pobolj{anje disanja na nos mjerenog objektivno

(rinomanometrijom) i subjektivno (upitnik).

Orofarinks. Uzrok opstrukcije u orofarinksu mogu biti

pove}ane palatinalne tonzile (djeca), »vi{ak« sluznice me-

kog nepca, uvule i palatinalnih lukova, {to u kona~nici do-

vodi do smanjenja anteriorno-posteriornog promjera `dri-

jela. Tijekom spavanja zbog opu{tanja muskulature dolazi

do kolapsa di{nog puta i razvoja negativnog tlaka tijekom

udisaja.2

U dje~joj dobi metoda izbora je tonzilektomija koja ima

efikasnost ve}u od 90%.27,28 Danas se sve vi{e pribjegava

metodama tonzilotomije (naj~e{}e laserom i radiofrekvenci-

jom) prilikom koje se uklanja samo onaj dio tkiva tonzile

koji izlazi izvan granica nep~anih lukova i ugro`ava di-

sanje.29 Valja naglasiti da je tonzilotomija namijenjena is-

klju~ivo za lije~enje opstrukcije, a ne za lije~enje upalnih

procesa u tonzilama, jer se na taj na~in ne uklanja cjeloviti

problem `ari{ta infekcije.29

Jedna od najstarijih metoda lije~enja poreme}aja disanja

tijekom spavanja zbog orofaringalne opstrukcije jest uvulo-

palatoplastika koju je uveo Ikematsu,1,2,30 a prilagodio za

SDB Fujita 1981.1,12,31 Obuhva}a resekciju uvule, dijela slo-

bodnog ruba mekog nepca, dijela prednjeg i stra`njega ton-

zilarnog luka. Originalna metoda ra|ena je klasi~nim ki-

rur{kim instrumentarijem, zahtijevala je op}u anesteziju i

bila je vezana uz zna~ajan postoperacijski morbiditet (krva-

renje, o`iljci, velofaringalna insuficijencija).2,30

Danas se primarno rabe laser (LAUP – laser assisted uvu-

loplasty) od 1986.32 i radiofrekvencija – koblacija (CAUP –

coblation assisted upper airway procedure).33,34

Slika 5. Implantati mekog nepca u lije~enju SDB-a

Figure 5. Soft palate implants in the treatment of SDB

Slika – Figure 6. Suspenzija hioida / Hyoid suspension

Slika – Figure 7. »Repose« metoda / Repose method

Obje metode imaju dobar postoperacijski rezultat u smi-

slu otvaranja di{nog puta (u~inkovitost ve}a od 60%), ali

prigovor LAUP-u je izrazita postoperacijska bol.2,32,33

CAUP ima najmanje izra`enu postoperacijsku bol i stoga

je metoda izbora za uvulopalatoplastiku (UPP)33–35 (slika

4. A,B). Osim CAUP-a u slu~ajevima habitualnog hrkanja

mo`e se primijeniti postavljanje poliesterskih umetaka u

mi{i}e mekog nepca na granici prema tvrdom nepcu, {to za-

jedno s posljedi~nom fibrozom okolnog tkiva daje ~vrsto}u i

strukturnu potporu mekom nepcu i onemogu}uje njegovu

vibraciju i kolaps36–41 (slika 5).

Baza jezika. Makroglosija je poznata kao uzrok SDB-a od

1978. kada je Fujita publicirao svoje rane rezultate UPP-a

~ija je uspje{nost bila manja od 50%.31,42

Za neuspjeh Fujita je okrivio upravo korijen jezika, {to ga

je ponukalo na razvijanje vi{e razli~itih kirur{kih metoda u

cilju smanjenja volumena baze jezika. Nijedna od tih me-

toda nije dala `eljene rezultate i tek primjena lasera i radio-

frekvencije donijela je stanovit napredak.42

Ekszicija i/ili tuneliranje baze jezika daje nepredvidljive

rezultate, ~esto se mora provoditi u nekoliko aktova43 i ima

brojne nuspojave (bol uha, vrata, ulceracije jezika, paraliza

jezika, gubitak osjeta okusa) o ~emu treba informirati bole-

snika.42

Puno agresivniji pristup je transoralna glosektomija i lin-

gvoplastika koja se provodi u op}oj anesteziji uz prelimi-

narnu privremenu traheotomiju zbog jakoga postoperacij-

skog edema u podru~ju baze jezika.1,2,44
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Ostale kirur{ke metode. Sa~uvane su za bolesnike koji

imaju morfolo{ke promjene gornje i/ili donje ~eljusti i bole-

snike ~ija je opstrukcija u hipofarinksu. Sve zahtijevaju

op}u anesteziju i dulji postoperacijski oporavak.1

Modificirana suspenzija hioida. Indicirana je kad se mje-

sto opstrukcije nalazi retrolingvalno. Na~elo operacije jest

osloba|anje hioida od suprahioidnih mi{i}a i fiksiranje hio-

ida ispred rogova tiroidne hrskavice1,2,45 (slika 6).

Mandibularna osteotomija uz pomicanje m. genioglo-

ssusa i hioidnu suspenziju. Suspenzija hioida radi se za donji

rub mandibule uz istodobno pomicanje mi{i}a prema napri-

jed i njegovo vezanje za srednji dio ~eljusti.1,2,45–47

Maksilomandibularna osteotomija i pomicanje prekinu-

tih dijelova prema naprijed. Tom se operacijom pro{iruje

retrolingvalni i retropalatinalni prostor. Radi se tek ako

ostale metode lije~enja zaka`u1 osim u slu~ajevima maksilo-

mandubularne disproporcije kada je metoda izbora.48

Suspenzija baze jezika (Repose metoda). Koristi se u

lije~enju hipofaringalne opstrukcije. Radi se o minimalno

invazivnoj metodi postavljanjem kirur{kog {ava na bazu je-

zika i hioid s tenzijom prema mandibuli. Uspjeh lije~enja

prema nekoliko studija je oko 20%1,49,50 (slika 7).

Traheotomija. Sigurno najefikasnija, ali i najneprirodnija

metoda lije~enja. Sa~uvana je za te{ke slu~ajeve opstrukcije

(RDI > 60)1,2 koja je udru`ena s drugim stanjima kao {to su

hipoksija zbog plu}nih bolesti, kardiovaskularne bolesti i

kada druge metode nisu dale nikakve rezultate ili ih je bilo

nemogu}e izvesti.2,51

Zaklju~ak

Ve}ina kirur{kih metoda lije~enja SDB-a daje odli~ne re-

zultate u pravilno odabranih bolesnika. Zato je klju~ uspjeha

dobar dijagnosti~ki polisomnografski postupak koji zahti-

jeva interdisciplinarni timski rad.
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ADENOTONZILEKTOMIJA U LIJE^ENJU POREME]AJA

DISANJA TIJEKOM SPAVANJA U DJE^JOJ DOBI:

PRIKAZ BOLESNIKA

ADENOTONSILLECTOMY AS A TREATMENT MODALITY

FOR SLEEP DISORDERED BREATHING IN CHILDREN: CASE REPORT

@ELJKA ROJE, VANA [EVO, MIRNES SELIMOVI], GORAN RA^I]*

Deskriptori: Sindromi apneje za vrijeme spavanja – kirurgija; Tonzilektomija; Adenoidektomija

Sa`etak. Djeca s poreme}ajima disanja tijekom spavanja (engl. sleep disordered breathing – SDB) mogu imati vrlo razli~ite

simptome, od obi~nog hrkanja do opstrukcijske apneje za vrijeme spavanja (engl. obstructive sleep apnea – OSA) sa sekun-

darnim poreme}ajima u rastu, neurokognitivnim poreme}ajima i katkad kardiovaskularnim sekvelama koje mogu rezultirati

smrtnim ishodom. Naj~e{}i uzrok SDB-a u djece je hipertrofija adenoidnih vegetacija i palatinalnih tonzila. Terapija izbora

za djecu koja pate od SDB-a koji nije vezan uz malformacije i bolesti jest kirur{ka, i to adenotonzilektomija. Prikazujemo

slu~aj petogodi{njeg dje~aka s OSA u kojega je provedena suvremena dijagnosti~ko-terapijska obrada s rezultatima

lije~enja neposredno nakon operacije i pra}enjem u razdoblju od 6 mjeseci.

Descriptors: Sleep apnea syndromes – surgery; Tonsillectomy; Adenoidectomy

Summary. Children with sleep disordered breathing (SDB) can present with a range of symptoms, from simple snoring to

obstructive sleep apnea (OSA) with secondary growth impairment, neurocognitive defects and sometimes cardiovascular

sequelae that rearely lead to death. The most common cause of SDB in children is adenoid and tonsillar hypertrophy. The

most common treatment for children with SDB not caused by malformations or illness is surgery, in the first place –

adenotonsillectomy. We are presenting the case of the 5-year-old boy with OSA in whom the recent diagnostic and therapeu-

tic approach was performed, along with treatment outcome following the surgery and after the 6-month follow-up.
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