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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Sindrom obstruktivne apneje v spanju (OSAS) je bolezen, ki
pomembno vpliva na kakovost zivljenja; zaradi prekinitev dihanja v spanju so pacienti
¢ez dan prekomerno zaspani in bolj ogrozeni za pojav pomembnih zdravstvenih
zapletov. S poucevanjem dosezemo vecjo ucinkovitost zdravljenja in boljse
obvladovanje bolezni.

Cilj: Glavni cilj je ugotoviti, kakSen je vpliv znanja in prepri¢anj pacientov o bolezni na
doslednost pri zdravljenju, povpre¢no Stevilo prekinitev dihanja v spanju in oceno
stopnje pacientove zaspanosti preko dneva.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja.
Podatke smo pridobili s testom znanja z 11 vprasanji 0 OSAS in lestvico strinjanja
pacientov o bolezni ter zdravljenju z 8 trditvami. Uporabili smo tudi Epworthovo
lestvico zaspanosti, izhodis¢no stopnjo bolezni in ure ter odstotke rabe Continuos
positeve airway pressure aparata (CPAP). Pacienti so podatke podali po 6 mesecih od
postavljene diagnoze OSAS. V raziskavi je sodelovalo 150 pacientov, ki se zdravijo v
Laboratoriju za motnje dihanja v spanju na Univerzitetni Kliniki za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik, od tega 62 Zensk in 88 moskih. Statisti¢na analiza podatkov je bila
narejena s programom IBM SPSS Statistics 23. Raziskava je potekala od maja do
decembra 2015.

Rezultati: Med pacienti jih je 71 % na polovico ali ve¢ vprasanj odgovorilo pravilno.
Ugotovili smo statisti¢cno pomembne razlike med pacienti z zadovoljivo rabo CPAP
aparata in tistimi, ki priporoc¢il rabe CPAP aparata ne upostevajo (p > 0,001). Pacienti z
dobrim upostevanjem priporocil so dosegli boljse rezultate pri testu znanja (p> 0,001),
navajajo nizjo stopnjo zaspanosti preko dneva (p= 0,005) in imajo manjsi AHI indeks
(p=0,03).

Razprava: Pacientovo dobro poznavanje bolezni pomembno vpliva na upoStevanje
priporocil zdravljenja, manjSe Stevilo prekinitev dihanja v spanju in nizjo stopnjo

zaspanosti preko dneva.

Kljuéne besede: OSAS, CPAP, edukacija, znanje, motnje dihanja



ABSTRACT

Background: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is characterized by
repetitive episodes of complete or partial upper airway obstruction occurring during
sleep and is associated with daytime sleepiness. Because of the lack of sleep, the
patients are more exposed to different health complications. Patients” knowledge about
their condition is crucial to avoid the complications of untreated obstructive sleep
apnea.

Goals: The aim of this research was to assess the impact of understanding and the
beliefs about the disease on the consistency of treatment, the average occurence of
OSAS episodes during the night and the degree of patients” sleepiness during the day.
Methods: The research was performed from May to December 2015; and is based on
the Descriptive method of quantitative research. We used two instruments, the 11-item
Apnea Knowledge test, the Apnea Beliefs Scale with 8 statements about treatment,
Epworth sleepiness Scale, Apnea hypopnea index and hours and the % of CPAP usage.
150 patients, 62 women and 88 men, who were being treated in the Laboratory for
Sleep Related Breathing Disorders

at The University Clinic of Pulmonary and Allergic Diseases Golnik, were asked
respond the questionnaries 6 months after the diagnosis. Statistical analysis of the data
was made by IBM SPSS Statistic 23.

Rezults: 71 % of the participating patients responded correctly to at least half of the
questions. We found statistically significant difference between the group of patients,
who used the CPAP appliance correctly and adequately and those, who didn’t. The
patients in the first group had better knowledge about their condition (p < 0,0001),
lower apnea hypopnea index (AHI) on Continuous positive airway pressure (CPAP) (p
= 0,03) and lower Epworth sleepiness scale (ESS) after CPAP treatment (p = 0,005).
Discussion: Patients’ understanding of the nature of their disease has a significant
impact on their following the treatment recommendations, fewer OSAS episodes at

night and lower degree of daytime sleepiness.

Key words: OSAS, CPAP, Patients” knowledge, patients” beliefs, education, sleep

breathing disorders.
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1 UVvOD

Dobro jutro se priéne s kvalitetnim in zdravim spancem, ki ¢loveku zbistri misli,
priskrbi energijo za razmisljanje in ustvarjanje ter zagotovi mo¢ za telesno delo,
rekreacijo in veselje z najbliZjimi. Z danas$njim na¢inom zivljenja, polnim obveznosti, je
pri ljudeh potreba po kakovostnem spanju mnogokrat nezadovoljena, kar pomembno
vpliva na zdravje, dobro pocutje in funkcioniranje ¢loveka ¢ez dan. Potrebe
posameznika po spanju so razli¢ne, le redko si lahko sami izberemo ¢as spanja in
vstajanja, saj smo ve¢ ali manj odvisni od druzine, druzbe, delovnega casa in ostalih
opravil, ki se veckrat zavle¢ejo pozno v no¢. Cas spanja se krajia, kvaliteta se slabsa in
se na telesu pokaze z utrujenim obrazom, tezkimi vekami, motnimi o¢mi, zamegljenim
vidom, okornimi finimi gibi in pocasnimi refleksi. ZmanjSana je Sposobnost
razmisljanja in presoje, ¢lovek je zmeden, dezorientiran in bolj razdrazljiv ter apaticen.
Poveca se obcutljivost za bole¢ino, pojavi se prekomerna stopnja zaspanosti preko

dneva, razburjenost in zmanj$ana motivacija (Zlebnik & Miheli¢ Zajc, 2009).

Mednarodna Kklasifikacija motenj spanja (The International Classification of Sleep
Disorders — ICSD) deli motnje spanja na 8 glavnih zvrsti, glede na spremembe v
osnovnem vzorcu spanca. Eno od zvrsti predstavljajo motnje dihanja v spanju (Sateia,
2014).

Motnje dihanja v spanju ICSD deli v tri glavne kategorije: sindrom obstruktivne apneje
v spanju (v nadaljevanju OSAS), sindrom centralne obstruktivne apneje v spanju (v
nadaljevanju CSAS) in sindrom s spanjem povezane hipoventilacije (Verbraecken,
2012a).

Stevilo pacientov z OSAS nara$¢a, med kroni¢nimi respiratornimi boleznimi sta bolj
pogosti le astma in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) (Verbraecken,
2012Db).

OSAS pomeni pojav popolnih prekinitev dihanja (apnej) v spanju zaradi zapore

(obstrukcije) v dihalnih poteh s pridruzeno zaspanostjo preko dneva. Obstrukcija pa je
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lahko le delna in pri pacientu povzroci le zmanjSan pretok zraka, delno prekinitev
dihanja (hipopneja). Stopnja resnosti bolezni je izrazena s povprecnim Stevilom
popolnih in delnih obstruktivnih apnej (v nadaljevanju OSA) in hipopnej v eni uri
spanja, imenovanim indeks apneje in hipopneje (v nadaljevanju: AHI indeks)
(Verbraecken, 2012b).

Za dobro obvladovanje OSAS je poznavanje bolezni med pacienti bistvenega pomena.
Continuos positive airway pressure aparat (v nadaljevanju: CPAP aparat) velja za
najbolj u¢inkovito metodo zdravljenja OSAS. CPAP aparat preko maske s stalnim
pozitivnim zra¢nim tlakom pri pacientu zagotavlja prehodno dihalno pot in uspesno
preprecuje pojav OSA. UpoStevanje priporocil zadovoljive rabe (adherence) CPAP

aparata je za dobro obvladovanje bolezni klju¢nega pomena (Andreas, 2012).

Adherenca CPAP aparata je izraz, ki pomeni pacientovo rabo CPAP aparata. Adherenca
CPAP aparata vsaj 4h/no¢ v 70 % no¢i je navedena kot zadovoljiva in ucinkovita,
najbolj optimalna pa je raba aparata vsako no¢, celo no¢. Avtorji navajajo, da se
adherenca pacientov v povprec¢ju giblje med 30 in 60 % noc¢i, kar pomeni, da pacient s
CPAP aparatom od tri do Sest no¢i od desetih spi s CPAP aparatom (Rotenberg, et al.,
2016).

Smrcanje je najpogostejSi razlog, zaradi katerega ljudje najprej poiscejo pomo¢ pri
osebnem zdravniku. Obicajno jih na to opozorijo prestraseni partnerji, ki jith ponoci
moti glasen zvok smrcanja, opazajo pa tudi prekinitve dihanja v spanju. Huda
prekomerna zaspanost je posledica padca kisika v krvi zaradi OSAS in predstavlja
pomemben opozorilni znak za prisotnost motenj dihanja v spanju. Pogosto prebujanje
tekom noci, obcutek duSenja, no¢ni nemir, motnje koncentracije, jutranji glavobol,
zmanjSan libido, impotenca in pogosto noc¢no uriniranje so simptomi, ki pogosto

spremljajo paciente z OSAS (Ho & Brass, 2011).
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2 RAZUMEVANJE KVALITETNEGA IN ZDRAVEGA SPANJA

Kvalitetno spanje je osnovni pogoj za dober zacetek dneva polnega nalog in novih
izzivov, ki nam ga dana$nji hiter tok zivljenja prinaSa, saj S spanjem telo nabira
energijo. Je aktiven in dinamicen proces, pri katerem v telesu potekajo imunski procesi,
sinteza zivenih prenasalcev informacij, izlocanje hormonov, delitev celic in uravnavanje
telesne temperature. Je naravno stanje, med katerim mirujemo, se delno izklju¢imo iz
okolja in je za zdravje nujno potrebno. Za poznavanje motenj dihanja v spanju je
potrebno razumeti osnovno fiziologijo zdravega spanja, ki v grobem obsega dve
znaCilni fazi: fazo s hitrim gibanjem ocesnih zrkel (rapid eye movement — v
nadaljevanju faza REM) in spanje s po¢asnim gibanjem o¢i (non-rapid eye movement —
v nadaljevanju faza NREM), ki se tekom noéi veckrat izmenjujeta (Zlebnik & Mihelié
Zajc, 2009).

Za spanje NREM je znalilno zmanj$anje fizioloSke dejavnosti, spanje postaja bolj
globoko, mozganski valovi se upocasnijo, dihanje in sréni utrip se upocasnita in krvni
tlak se zniza. Obsega 4 faze. Za prvo je znacilen prehod iz budnega stanja v dremez.
Pojavi se blaga upocasnitev miSi¢ne in mozganske dejavnosti ter pocasno gibanje
ocesnih zrkel. Ljudje lahko obcutijo nenadne miSi¢ne zgibke, ki jim sledijo obcutki
upadanja, zajema priblizno 10 % nocnega spanja. Druga faza obsega okrog 50 %
nofnega spanja in predstavlja zacetek pravega spanja. Ocesno gibanje se ustavi,
mozganski valovi se upocasnijo, prihaja do ob¢asnih izbruhov hitrega valovanja, ki se
jim pridruZijo spontana obdobja izmeni¢nega napenjanja in sproS¢anja misic, telesna
temperatura pa se zniza. Za tretjo in Cetrto fazo spanja so znacilni pocasni mozganski
valovi, med katere so posejani manjsi in hitrej§i valovi. Ocesno gibanje ni prisotno,
spanje je globoko, telo je negibno. Med to fazo se je izredno tezko prebuditi, ljudje, ki
jih zbudijo med to fazo, so lahko Se nekaj Casa zmedeni. Spanje REM pa oznacuje
intenzivna mozganska aktivnost, moZzganski valovi so podobni tistim v budnem stanju,
zelo so hitri in neusklajeni, dihanje je pospeSeno, nepravilno in plitko, o¢i se premikajo
hitro v razli¢ne smeri, miSice okoncin so zacasno ohromljene. Krvni tlak naraste, sréni

utrip se pospesi in v tem obdobju se pojavlja najvec sanj (Morrel, et al., 2012).
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Razli¢ne starostne skupine potrebujejo razlicno koli¢ino spanja. Pri odraslem ¢loveku je
od 5 do 10 ur normalen Casovni razpon potrebe po spanju, potrebe pa se med
posamezniki razlikujejo. S starostjo ¢loveka in drugimi spremljajoimi dejavniki so
pogojena pogosta no¢na prebujanja in nezadostno spanje, s tem pa tudi pojav slabe
kvalitete spanja. Ljudje z izmenskim delovnim ¢asom, neurejenimi spalnimi navadami,
neprimernim spalnim okoljem, slabimi prehranskimi navadami, prekomernim pitjem
alkoholnih pija¢ in Stevilnimi organskimi motnjami so bolj dovzetni za pojav motenj

spanja (Bilban, 2016).
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3 MOTNJE DIHANJA V SPANJU

3.1 Diagnostika motenj dihanja v spanju

Zaradi nespecifi¢nih simptomov in znakov ter pestrosti klini¢ne slike je sum na motnje
dihanja v spanju potrebno potrditi ali ovreci s posebnimi diagnosti¢nimi preiskavami.
Utrujenost preko dneva in smrcanje ter prisotnost simptomov, ki bolezen pogosto
spremljajo (motnje koncentracije, spomina), predstavljajo pomemben opozorilni znak za
prisotnost OSAS. Potrebno je opraviti polisomnografijo (v nadaljevanju PSG), osnovno

preiskavo za diagnostiko motenj dihanja v spanju (Epstein, et al., 2009).

Druzinski zdravnik ima velik pomen pri obravnavi, saj lahko prepozna posameznika z
ve¢jim tveganjem za OSAS in ga napoti v Laboratorij za motnje dihanja v spanju
(Dechow, 2014).

3.1.1 Polisomnografija

Preiskava PSG velja za zlati standard diagnostike motenj dihanja v spanju. Prvi¢ je bila
predstavljena leta 1971. Obsega snemanje, analizo in interpretacijo parametrov, Ki so
potrebni za postavitev diagnoze motenj dihanja v spanju, in je bistvena metoda za
razumevanje normalnega ali motenega spanja. Slika 1 prikazuje primer pacienta,
pripravljenega na preiskavo PSG. Dihanje in morebitne apneje v spanju se od¢itavajo
preko senzorja za merjenje pretoka zraka, ki se ga namesti pred pacientova nos in usta.
Na prstu je nameS¢en senzor za merjenje vrednosti kisika v krvi, ki spremlja tudi
frekvenco srénega utripa. Elektroencefalogram (EEG), ki je navadno 6-kanalni, nam
prikaze mozgansko aktivnost, preko katere lahko dolo€imo fazo spanja ali budnost. Z
elektrokardiogramom (EKG) spremljamo utrip in ritem srca, elektromiogram nog
(EMG) prepozna gibanje misic med spanjem, elektrookulograf (EOG) pa zaznava
gibanje ocesnih zrkel. Pacient ima na vratu names¢en mikrofon, ki prepoznava
prisotnost smrcanja. Spremljamo tudi gibanje prsnega koSa in trebuha, ki je za

dolocanje tipa apneje v spanju ter izbiro pravega nacina zdravljenja izrednega pomena

(Riha, 2012a).
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Slika 1: Prikaz pacienta, pripravljenega na preiskavo PSG (vir: arhiv Klinike
Golnik, 2016)
Pomembna je prisotnost usposobljene medicinske sestre, ki pacienta med preiskavo
PSG ves cas spremlja, po potrebi korigira senzorje in opazuje nenavadna vedenja

pacienta (Epstein, et al., 2009).

Za preiskavo PSG se odlo¢imo, kadar pri posamezniku sumimo na motnje dihanja v
spanju, in sicer za dolo¢anje optimalnih parametrov CPAP aparata, ki pri pacientu
uspesno odpravijo OSAS, ter oceno ucinkovitosti ze uvedenega zdravljenja.

Kontraindikacij za PSG ni (Kushida, et al., 2005).

3.1.2 Poligrafija

Zadnja leta je v praksi vedno bolj aktualno testiranje dihanja v spanju na domu ali na
oddelkih s poligrafskim aparatom (v nadaljevanju PG aparat), ki je prikazan na sliki 2.
Aparat je bistveno bolj enostaven, je manjsi, lazji in za ¢loveka bolj prijazen, saj lahko
svoje dihanje v spanju posname kar doma, kjer je okolje najbolj primerljivo z
obicajnimi navadami spanca. PG aparat vsebuje senzor za merjenje pretoka zraka, pas,
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ki zaznava gibanje in napor prsnega kosa in/ali trebuha, ter senzor za merjenje vrednosti
kisika v krvi (Ziherl, 2016).

Slika 2: Prikaz opremljenega pacienta, pripravljenega na preiskavo PG (vir: arhiv
Klinike Golnik, 2016)

3.1.3 Povprecno stevilo prekinitev dihanja v eni uri spanja — AHI indeks

Diagnozo OSAS najpogosteje prikazemo z vrednotenjem dihalnih dogodkov, s katerim
pri pacientu ugotovimo stopnjo resnosti OSAS s povprecnim AHI indeksom. K
dokon¢ni diagnozi pa pripomorejo tudi osnovne laboratorijske preiskave, plinska
analiza arterijske krvi, profil §¢itniénih hormonov, rentgenska slika plju¢ in srca,
pljucna funkcija, ultrazvok srca ter pregled pri specialistu na podrocju
otorinolaringologije. V kolikor so pacienti poleg prisotnih prekinitev dihanja v spanju Se
prekomerno zaspani preko dneva, govorimo 0 OSAS (Ziherl, 2016).

3.1.4 Vprasalniki in lestvice za oceno tveganja OSAS

STOP-BANG je v medicini spanja pogosto uporabljen vprasalnik, s katerim lahko
prepoznamo bolj ali manj ogroZzene ljudi za prisotnost OSAS, in je zdravniku pri triazi

pacientov v veliko pomoc¢. ReSevanje je hitro in enostavno, na vprasanja se odgovarja
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samo z da in ne. Ciljno je usmerjen na znake in simptome OSAS, ki se skrivajo za
kraticami STOP-BANG: prisotnost smréanja, utrujenost preko dneva, porocanje
partnerja in bliznjih o tezavah, povisan krvni tlak, indeks telesne mase (v nadaljevanju

BMI), starost, obseg vratu in spol (Banafsheh Alemohammad, et al., 2016).

Berlinski vprasalnik zajema vpraSanja o prisotnosti smrcanja, glasnosti, pogostosti,
zaspanosti preko dneva in tezavah s koncentracijo med voznjo ter zaspanostjo za
volanom. NoSAS pa je najnovejsi pristop za ugotavljanje ogrozenosti prisotnosti OSAS.
Preko mobilne aplikacije se odgovori na vprasanja o znakih in simptomih bolezni.
Obseg vratu nad 40 cm, indeks telesne mase nad 30kg/m?, prisotnost smrc¢anja, starost
nad 55 let in moski spol predstavljajo vecje tveganje za prisotnost apnej v spanju (Tan,

etal., 2017).

Glavni simptom in pokazatelj neucinkovitega spanca €ez noC je vsekakor huda
zaspanost in utrujenost preko dneva, ki postaja vse vecji zdravstveni problem.
Epworthova lestvica zaspanosti (v nadaljevanju ESS) je orodje, s katerim se subjektivno
oceni, kako huda je verjetnost, da bi posameznik zaspal v dolo¢enih situacijah. Vsebuje
8 vprasanj, na katera pacient od 0 (ni moznosti, da bi zaspal) do 3 (huda moznost, da
zaspi) odgovarja 0 svojih obcutkih. 0-9 doseZenih to¢k na ESS pomeni povpre¢no
dnevno zaspanost, 10-15 to¢k prekomerno dnevno zaspanost in 16—24 tock predstavlja
zmerno do hudo zaspanost preko dneva. Ocena je sicer subjektivna, vendar lahko
opazimo razliko v pacientovi stopnji zaspanosti med posameznimi obdobji (Haghighi,
2012).

Dodatno pozornost je treba posvetiti ljudem, ki so zaposleni v posebnih poklicih z
ve¢jim tveganjem za nastanek posledic, ki jih nezdravljena OSAS prinaSa (piloti,

vozniki avtobusov in tovornjakov) (Epstein, et al., 2009).

3.2 Obstruktivna apneja v spanju

Za OSAS, ki predstavlja najvecji delez motenj dihanja v spanju, je znacilen pojav
prekinitev dihanja zaradi obstrukcije v zgornjih dihalnih poteh — pojav OSA, pri katerih
je viden znacilen pacientov napor, trud dihalnih miSic ter gibanje prsnega kosa in

trebuha. Slika 3 predstavlja prisotnost OSA pri pacientu, obarvana je z rdeco barvo.
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Med spanjem se zaradi obstrukcije pojavijo blage ali hude prekinitve apneje, ki lahko
trajajo od 10 do120 sekund. OSAS je definiran kot AHI indeks > 5/h. 5-10 prekinitev
dihanja v eni uri spanja/no¢ pomeni blago OSAS, od 15 do 30 prekinitev zmerno, veé

prekinitev dihanja pa opisemo s hudo OSAS (Verbraecken, 2012b).
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Slika 3: Prikaz OSA v spanju s PSG aparatom (vir: arhiv Klinike Golnik, 2016)

Za OSAS trpi ze vec kot 20 milijonov ljudi. Z zadnjimi epidemioloskimi raziskavami so
prikazali visoko prevalenco OSAS v splosni populaciji, sindrom je prisoten pri 13 %
moskih in 5,6 % Zensk, s starostjo pa prevalenca $e nara$ca. Pri ljudeh starejSih od 65
let je moznost za prisotnost OSAS trikrat ve¢ja kot v splosni populaciji. Trpijo tudi
otroci, do prekinitev dihanja v spanju lahko pride pri vsakomur, ne glede na starost.
Huda debelost ima velik vpliv na nastanek bolezni in z vecanjem Stevila ljudi S
prekomerno telesno tezo bo naraslo tudi Stevilo pacientov z OSAS, 70 % ljudi, ki se
zdravijo za OSAS, ima prekomerno telesno tezo (Peppard, et al., 2013).

wang

Pacienti z OSAS imajo slabo kvaliteto zivljenja, saj med spanjem prihaja do
nenormalnih vzorcev dihanja in/ali poslabsanja izmenjave plinov v pljucih, kar privede
do pogostih prebujanj tekom noci, ¢as produktivnega spanca pa se zmanjSa. Huda

stopnja zaspanosti preko dneva, ki c¢loveka moti pri opravljanju vsakodnevnih
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aktivnosti, in glasno smrcanje sta najpogostejsi opozorilni znak, da obstaja nevarnost za
prisotnost OSAS v spanju. Sam pristop k zdravljenju je odvisen od stopnje bolezni,
najpomembnejsa pa so pacientova pri¢akovanja in motiviranost za lastno zdravje (Riha,
2012b).

3.2.1 Znaki in simptomi bolezni ter dejavniki tveganja za pojav OSAS

Ljudje, ki trpijo za OSAS, ponoci glasno smr¢ijo, se prekomerno potijo, se premetavajo
po leziscu in se kdaj v paniki zbudijo zaradi pomanjkanja sape. Najveckrat se ljudje
zaradi trdnega spanca apnej v spanju ne zavedajo, na tezave jih opozori partner. Kljub
dolgim uram spanja se zjutraj zbudijo zbiti, ¢emerni, s pomanjkanjem volje do

opravljanja aktivnosti in Se vedno nenaspani (Koren, 2014).

O obstrukciji dihalne poti govorimo, kadar se jezik in mehko nebo pomakneta nazaj
proti zadnji steni zrela in s tem zapreta grlo in poziralnik, s tem je kljub naporu dihalnih
misic pretok zraka moten, posledi¢no se pojavi apneja v spanju. Sledi padec kisika v
arterijski krvi in kratka prebuditev, prehod v bolj blago stopnjo spanja, ki se je
posameznik obi¢ajno ne zaveda. Ob tem se prehodnost dihalnih poti in pretok zraka
ponovno vzpostavita, ¢lovek ponovno zaspi in ta cikel se ponavlja celo no¢. Vzroki za
zaporo dihalnih poti so anatomski in funkcionalni, lahko jih opazimo Zze z zunanjim
videzom pacienta, nekatere pa prikazemo s slikovnimi preiskavami ali endoskopijo.
Tudi zmanjSana prehodnost nosu in zmanj$ano delovanje zleze $¢itnice sta lahko vzrok
za zaporo. Mascevje okrog vratu pri ljudeh s prekomerno telesno tezo in manjs$i misi¢ni
tonus zelo pripomoreta k zozitvi dihalne poti. Kroni¢no pomanjkanje spanja, alkohol in
sedativi vplivajo na osrednje Ziv€evje, kar podaljSuje dolZzino OSA (Bradley &
Phillipson, 2005).

Pomemben dejavnik tveganja sta tudi povecan obseg pasu in vratu. Obseg vratu nad 40
cm lahko prestavlja Se vecje tveganje za OSAS kot debelost. Ogrozeni so tudi ljudje z
zmanjsanim delovanjem zleze $Citnice, ljudje, ki trpijo za Downovim sindromom, in
ljudje, kjer je OSAS v druzinski anamnezi. Pri Zenskah se najveckrat pojavi v obdobju

menopavze. Tiste Zenske, ki se med menopavzo zdravijo s hormonsko terapijo, imajo
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manjSo moznost, da zbolijo za OSAS, kot tiste, ki terapije ne prejemajo. Nekaj
dejavnikov tveganja je tudi anatomskega vzroka (Ho & Brass, 2011).

Rizi¢na dejavnika sta tudi dednost in kajenje (Peppard., 2013).

3.2.2 Posledice nezdravljene OSAS

V kolikor OSAS ni zdravljena, lahko na ¢loveku pocasi pusc¢a hude kardiovaskularne
posledice, presnovne motnje in nihanja v razpolozenju. Prekinitve dihanja v spanju
privedejo do tezav pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, hude stopnje zaspanosti preko
dneva in motenj v kognitivnih sposobnostih. Bolezen je vse bolj razsirjena in povezana
z visoko obolevnostjo ter smrtnostjo. Predstavlja vse vecji zdravstveni problem, ki bi ga

lahko primerjali z odvisnostjo od kajenja (Wang, et al., 2012).

Anrterijska hipertenzija je v tesni povezavi z OSAS, saj je nezdravljena OSAS velik
dejavnik tveganja za poviSan krvni tlak. Raziskave so pokazale, da upoStevanje
priporocil zadovoljive adherence CPAP aparata pomembno zniza vrednosti krvnega
tlaka. Zdravljenje pri pacientu poveca nasi¢enost krvi s kisikom in stabilizira delovanje

kardiovaskularnega sistema (Marin, et al., 2012).

Pri ljudeh z OSAS obstaja veliko ve¢ja nevarnost prometne nesree. Obstaja moc¢na
povezava med prekomerno stopnjo zaspanosti preko dneva in neprevidnostjo v prometu
ter ve¢jo moznostjo za povzrocitev prometne nesreCe. V obsezni raziskavi so primerjali
dve skupini ljudi s potrjeno diagnozo OSAS. Sodelovalo je 2.673 pacientov, pretezno
moskega spola, srednjih let, z BMI nad 30 kg/m? kar predstavlja hudo debelost, z
zmerno stopnjo zaspanosti preko dneva. Z raziskavo so dokazali sedemkrat vecjo
moznost prometne nesrece pri ljudeh, ki bolezni ne zdravijo. Poklicnim voznikom z
znaki in simptomi OSAS je pri diagnostiki motenj dihanja v spanju potrebno nameniti

posebno pozornost in jim omogo¢iti prednostno obravnavo (Ward, et al., 2013).

Glavni vzroki zaspanosti za volanom so pomanjkanje spanja, motnje spanja, predvsem

apneja v spanju, ter zdravila in snovi, ki povzro¢ajo zaspanost (Bilban, 2016).
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3.3 Zdravljenje OSAS in pomen dobre edukacije pacientov
3.3.1 Zdravljenje OSAS s CPAP aparatom

CPAP aparat je prva izbira za zdravljenje pacientov z OSAS. S stalnim pozitivnim
tlakom zraka drzi dihalno pot prehodno in s tem preprecuje pojav apnej v spanju. Glede
na AHI indeks in stopnjo zapore v dihalih se vsakemu posamezniku posebej prilagodi
nastavitve CPAP aparata v cm H,O, enoti za stopnjo intenzivnosti stalnega pritiska
terapije. Naprava pomembno zniza AHI indeks, izboljsa kognitivne sposobnosti,
zmanjsa stopnjo zaspanosti preko dneva in pomembno vpliva na kakovost zivljenja.
Komplet za zdravljenje vsebuje CPAP aparat z ogrevanim vlazilcem in destilirano
vodo, primerno masko in cev, preko katere je pacient povezan z aparatom. Vlazilec z
destilirano vodo prepreci izsuSitev dihalne poti in zmanjSuje drazenje na kaselj, CPAP
terapijo pa naredi bolj prijetno in znosno. Stopnjo vlazenja si lahko pacient prilagaja
sam, destilirana voda pa se menja vsak dan (Ravesloot, 2014).

Po opravljeni preiskavi PSG in postavljeni diagnozi OSAS se pacient prvi¢ sre¢a s
CPAP aparatom, ki velja za najbolj ucinkovito metodo obvladovanja bolezni. Dobro
poznavanje OSAS med pacienti poveca doslednost pri upoStevanju priporocil
zdravljenja. Pri edukaciji sodelujejo razliéni zdravstveni strokovnjaki, saj bolezen
prizadene ve¢ podro¢ij ¢lovekovega funkcioniranja. Pacient mora poznati vzrok za
pojav OSAS, pomen zdravljenja in rokovanja s CPAP aparatom, priporocila za ¢is€enje
maske in cevi ter pomen vlazenja ustne sluznice. V procesu zdravljenja naj aktivno

sodeluje, poda naj svoja mnenja in pri¢akovanja. Terapija dokazano izboljsa kakovost

spanca in pripomore k boljsemu zdravju (Epstein, et al., 2009).

Napredek medicine spanja je odkril tudi nove moZnosti za obvladovanje in zdravljenje
OSAS in ostalih motenj dihanja v spanju. Pri Bilevel positive airway pressure (BIPAP)
aparatu se za razliko od konstantnega tlaka lahko posebej prilagodi stopnja tlaka ob
vdihu in izdihu ter frekvenca dihanja v minuti, predpisan je v primeru OSAS. Razni
oralni pripomocki, ki s premikom spodnje Celjusti naprej, pri blagi stopnji bolezni lepo
razSirijo dihalno pot in zagotovijo dober prehod zraka. Operativni poseg je indiciran pri

zelo omejenem Stevilu pacientov, uc¢inkovito odpravi smréanje, v kolikor pa so prisotne

Ana Verc: Poznavanje bolezni med pacienti z obstruktivno apnejo v spanju v Sloveniji - stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

hude motnje dihanja v spanju, je potrebno zdravljenje s stalnim pritiskom, ki S$iri

dihalno pot in omogoca pretok zraka (Flezar, 2016).

3.4 Vloga medicinske sestre pri edukaciji pacienta z OSAS

Medicinska sestra se v vseh zdravstvenih ustanovah sreCuje S pacienti, ki imajo
kroni¢no bolezen. Vsak izmed njih si Zeli, da bi s kroni¢no boleznijo lahko ¢im boljse
zivel in funkcioniral pri vsakdanjih aktivnostih. Zelo pomembno je, da pacienta
spoznamo v tolik$ni meri, da priblizno vemo, kako se bo spopadal z boleznijo in
zdravljenjem. Z njim komuniciramo na takSen nacin, da nas bo dobro slisal in razumel.

Na ta nacin pridobiva informacije (Svoljsak, 2011).

Dobra komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je pomemben segment
obravnave pacienta z OSOS (Makuc, 2012).

Brez multidisciplinarnega pristopa je zdravljenje nemogoce, zato je v obravnavo
pacientov z OSAS vkljucenih ve¢ specialistov. Medicinska sestra ima pri zdravljenju
motenj dihanja v spanju zelo pomembno vlogo, saj s pacientom prezivi najve¢ Casa.
Imeti mora specifi¢no teoreti¢no znanje o spanju, nepravilnih vzorcih spanja, moznih
vzrokih za nastanek tezav, znakih in simptomih ter laj$anju in zdravljenju le-teh. Pristop
mora biti individualen, objektiven in empati¢en. Prepoznati je potrebno tiste, ki bolezen
slabse razumejo, in jim OSAS predstaviti na bolj enostaven nacin. Vkljuéitev partnerja
in bliznjih v obravnavo pacientov z OSAS dobro vpliva na adherenco CPAP aparata in

vi§jo motivacijo za zdravljenje (Korez, 2017).

3.4.1 lIzbira CPAP maske

Zdravnik pacientu razlozi najpomembnejse elemente za zdravljenje OSAS. Medicinska
sestra predstavi razliéne tipe in modele CPAP mask in skupaj s pacientom izbere
najprimernej$o. Izbor CPAP maske je najpomembnejsi del terapije. Z nepravilnim
izborom obstaja velika verjetnost, da pacient ne bo dosegal priporocil zadovoljive
adherence. Najpogosteje se uporablja nosne in nosno-ustne maske ter maske z
minimalnim kontaktom. Maske, ki segajo ¢ez cel obraz in maske narejene po meri, Se
uporabljajo le redko. Pred namestitvijo na obraz mora biti maska vedno d¢ista, za

¢isCenje se uporablja blag detergent. Prepoznati je potrebno osebe z vecjim tveganjem
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za nastanek rane na korenu nosu in ogrozena mesta veckrat spremljati. Pacienta je
potrebno pouciti o ¢is¢enju maske doma, mora jo dobro vzdrzevati, da jo bo lahko

uporabljal vse leto. Moc¢nejsa sredstva masko lahko uni¢ijo (Azbe, 2009).

Salepci, et al. (2013) navajajo, da so rana na korenu nosu zaradi pritiska maske ob
obraz, puscanje maske, klavstrofobija, zamaSen nos in tezave z izdihom najpogostejse
tezave, ki jih navajajo pacienti, ki se zdravijo s CPAP aparatom. Novejsi aparati
omogocajo, da se pri vsakemu posamezniku posebej lahko prilagodijo funkcije udobja.
Olajsa se izdih, prilagodi se stopnja vlazenja, najpomembnejsi pa je skrben izbor maske.

Vse nasteto pomembno vpliva na adherenco.

3.4.2 Adherenca CPAP aparata

V obravnavo pacientov z OSAS so zaceli vkljucevati edukacijske programe in druge
tehnike, ki pomembno vplivajo na pacientovo boljse poznavanje bolezni, adherenco
CPAP aparata, motivacijo za zdravljenje, izboljSevanje kakovosti Zivljenja ter opustitev
slabih razvad (Weaver, et al., 2010).

Zdravljenje OSAS in adherenca CPAP aparata predstavljata velik javnozdravstveni
problem. V povprec¢ju adherenca niha med 30 in 60 % noci, 70 % raba vsaj 4 h/noc¢ naj
bi bila zadovoljiva. Upostevanje priporo¢il ucinkovite adherence ob¢utno zniza AHI
indeks, zmanj$a stopnjo zaspanosti preko dneva ter nevarnost dejavnikov tveganja za
nastanek sréno-zilnih bolezni (Lai, et al., 2014). Slika 4 predstavlja primer izpisa
pacientove adherence CPAP aparata iz spominske kartice, ki je od¢itan preko posebnih
programov. V tem primeru pacient uporablja CPAP aparat vsako no¢, njegova
adherenca je 100 %, povpre¢je pa 5 ur in 19 minut v eni no¢i. Povpre¢en AHI je 3,1, kar

pomeni, da je terapija s CPAP aparatom pri pacientu zelo uéinkovita.
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Compliance Summary

Date Range 28.1.2015 - 3.2.2015 (7 days)
Days with Device Usage Fdays
Days without Device Usage 0 days
Percent Dayswith DeviceUsage 100,0%

Cumulative Usage

1 day 13 hrs. 15 mins. 4 secs,

Maximum Usage {1 Day)

6 hrs. 48 mins. 23 secs.

Average Usage (All Days)

5 hrs. 19 mins. 17 secs,

Average Usage {Days Used)

5 hrs. 19 mins. 17 secs.

Minimum Usage {1 Day)

3 hrs. 42 mins. 26 secs,

Percent of Days with Usage >=4Hours

85,7%

Percent of Days with Usage < 4Hours

14,3%

Total Blower Time

1 day 13 hrs. 15 mins. 4 secs.

Auto CPAP Summary (Philips Respironics)

Auto CPAPMean Pressure 10,9 cmH20
Auto CRAP PeakAverage Pressure 11,8 cmH20
Average Device Pressure <= 90% of Time 12,3 cmH20
Average Time in Large Leak PerDay 0 secs,
Awverage AHIL 3,1
Device Settings as of 2.2.2015

Device Mode AutoCPAP - A-Flex

Device Settings

Parameter Value
Min Pressure 10 cmH20
Max Pressure 15 cmH20
A-Flex Setting 3
A-Flex Lodk Off
Auto Off Off
Auto On On
View Optional Screens On
Ramp an
Ramp Time 15 minutes

Ramp StartPressure

Slika 4: Prikaz izpisa pacientove adherence iz spominske kartice CPAP aparata
(vir: arhiv Klinike Golnik, 2016)

Pacientov ogled posnetka njegove PSG pomembno vpliva na adherenco CPAP aparata.
Pacienti, ki jim je bilo prikazano njihovo dihanje v spanju z vsemi parametri in razlaga
prekinitev dihanja, se resnosti OSAS bolj zavedajo in priporocila zdravljenja bolj

upostevajo (Gamez - Jurado, et al., 2015).

Dober odnos in motivacija s strani partnerja pomembno vplivata na uéinkovito
adherenco CPAP aparata. OSAS ima velik vpliv na spolno zivljenje, pri ljudeh zmanjsa
zeljo po intimnih odnosih, kar vpliva tudi na odnos s partnerjem. Seksualna disfunkcija
je pri moskih z OSAS pogosta. V raziskavo so vkljucili 73 moskih, v povpreéju starih
52 + 10 let, s povpre¢nim BMI 29 + 5 kg in 9,5 + 5,6 dosezenih tock na ESS. Dober
odnos v razmerju je tesno povezan z adherenco CPAP aparata, posledi¢no pa tudi s

stopnjo zaspanosti ¢ez dan in zmoznostjo ter zeljo po intimnem odnosu. Moski z boljSo

4 cmH20
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adherenco in manjso utrujenostjo ¢ez dan S0 bolj spolno aktivni in imajo bolj$i odnos s
partnerjem. CPAP aparat odpravi simptome preko dneva, izboljsa posameznikovo
razpolozenje in dokazano poveca zeljo po spolnem odnosu. Vkljucitev partnerja Vv
obravnavo pacientov z OSAS pozitivno vpliva na pacientovo upostevanje priporocil za

obvladovanje bolezni (Lali, et al., 2016).

3.4.3 Informativni programi o zdravljenju OSAS

V Nemciji so za paciente s postavljeno diagnozo OSAS pripravili 120-minutni
informativni program o pomembnih elementih zdravljenja OSAS. Razlozen jim je bil
nacin rokovanja s CPAP aparatom, namescanje in vzdrzevanje maske ter mozni stranski
ucinki nezdravljenih motenj dihanja v spanju. 243 pacientov se je udelezilo predavanj in
prejelo literaturo o vodenju bolezni (intervencijska skupina), 232 pacientov pa je bilo
delezno obicajne obravnave, ki so jo uporabljali v vsakdanji praksi (kontrolna skupina).
V prvi skupini pacientov se je pokazala veliko vec¢ja adherenca CPAP aparata, skoraj 7
ur/no¢, v drugi pa le dobrih 5 ur in pol/no¢. Razlika se je pokazala tudi v stopnji
zaspanosti preko dneva. Pacienti, ki so delezni zdravstveno-vzgojnih programov o

OSAS, bolezen bolje poznajo in jo obvladujejo (Fuchs, et al., 2009).

Dobra edukacija ima velik vpliv na pacientovo spopadanje z boleznijo. V raziskavi so
primerjali dve skupini. Intervencijsko je sestavljalo 49 ljudi, ki si je ogledalo 25-minutni
video film pacienta, ki pripoveduje svojo zgodbo o obvladovanju OSAS. Po pol leta
adherence CPAP aparata so bili delezni 10-minutnega telefonska klica za pridobitev
povratnih informacij o zadovoljstvu in morebitnih tezavah pri zdravljenju. 1zkazalo se
je, da je prikaz filma o spopadanju pacienta z OSAS pomembno vplival na motivacijo in
boljso adherenco CPAP aparata, saj je bila le-ta v intervencijski skupini (4,4 + 1,8
h/no¢) za kar dve uri na no¢ v povprecju boljsa od kontrolne skupine. Prav tako so
dosegli manj tock na ESS (Lai, et al., 2014).

Slaba adherenca pomembno zniza pozitivne uCinke CPAP aparata. V raziskavi so
ugotavljali vpliv motivacijskega u¢nega programa na pacientovo adherenco CPAP
aparata. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 212 pacientov z novo ugotovljeno OSAS, pri
katerih so po treh mesecih preverjali adherenco. Intervencijska skupina je bila delezna
obseznega unega programa, ki je zajemal 25-minutni motivacijski video s

predstavitvijo pacientovega zivljenja in spopadanja z OSAS, 20-minutni intervju in 10-
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minutni telefonski pogovor o preverjanju zadovoljstva pacienta in morebitnih tezavah,
kontrolna skupina pa je bila delezna obi¢ajnega vodenja. Intervencijska skupina je bila
zaradi bolj natan¢ne edukacije za dve uri na no¢ bolj adherentna od kontrolne, manjsa je

bila tudi stopnja zaspanosti na ESS (Lali, et al., 2014).
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4 EMPIRICNI DEL

4.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kaksna je informiranost in znanje pacientov z
OSAS po Sestih mesecih adherence CPAP aparata, ki se zdravijo v Laboratoriju za
motnje dihanja v spanju (v nadaljevanju Sleep lab) na Univerzitetni Kliniki za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik (v nadaljevanju Klinika Golnik). Zanimajo nas tudi
prepric¢anja in staliS¢a o CPAP terapiji. Predvsem zelimo ugotoviti, kak$na je povezava
med adherenco CPAP aparata v odstotkih no¢i in urah/no¢, AHI indeksu in pacientovo

stopnjo zaspanosti preko dneva.

Cilji diplomskega dela so:

1. Ugotoviti znanje pacientov o bolezni in na¢inu zdravljenju OSAS.

2. Ugotoviti povezavo med znanjem pacientov in povpre¢no adherenco CPAP
aparata.

3. Ugotoviti upostevanje priporocil zadovoljive adherence CPAP aparata in vpliv
stopnje pacientove zaspanosti preko dneva in zmanjSanje Stevila obstruktivnih
apnej v spanju.

4. Ugotoviti informiranost pacientov in zeljo pacientov po dodatnem

izobrazevanju o OSAS.

4.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane tuje in domace literature ter na podlagi zastavljenih ciljev smo

razvili naslednja raziskovalna vpraSanja:

=

Kako dobro pacienti poznajo svojo bolezen?

N

Kaksna je povpre¢na adherenca CPAP aparata v odstotkih in urah/no¢?

3. Kaksen je vpliv znanja na uspes$nost zdravljenja (Sprememba v AHI indeksu ob
postavljeni diagnozi OSAS in po 6 mesecih rabe CPAP aparata)?

4. Kaksna je sprememba v pacientovi oceni stopnje zaspanosti (sprememba v

Stevilu tock dosezenih na ESS lestvici ob postavljeni diagnozi OSAS in po 6

mesecih rabe CPAP aparata)?
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4.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
4.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je potekala od marca do decembra 2015 v Sleep Lab-u Klinike Golnik, v
raziskavo je bilo vkljucenih 150 pacientov z diagnozo OSAS. V teoreticnem delu smo
uporabili deskriptivno metodo pregleda strokovne domace in tuje literature, strokovnih
Clankov in internetnih virov preko podatkovnih baz PubMed, CINAHL in
SPRINGERLINK. Najbolj aktualne in zanimive c¢lanke smo prebrali v Journal of
Clinical Sleep Medicine, Journal of Sleep Science in ESR handbook-u, priznanih
revijah in priro¢niku 0 medicini spanja. Skusali smo vkljuciti najnovejse ugotovitve na
podro¢ju motenj dihanja v spanju, predvsem o OSAS. Iskanje smo omejili s kljuénimi
besedami v slovenskem in tujem jeziku, ki se navezujejo na temo nasega diplomskega
dela, in sicer motnje dihanja, motnje spanja, apneja, OSAS, CPAP, patient knowledge,
patient beliefs, adherence, polysomnography, AHI, education, noninvasive ventilation,
sleep medicine, positive airway pressure, daytime sleepiness, Epworth scale, sleep

apnea knowledge test, obesity.

4.3.2 Opis merskega instrumenta

Vklju¢ili smo dva pristopa za ugotavljanje znanja in prepri¢anj pacientov o bolezni in
zdravljenju ter nadinu rokovanja s CPAP aparatom. Pacientom smo pripravili test
znanja 0 OSAS z 11 vprasanji zaprtega tipa (Smith, et al., 2004; Lai, et al., 2014).
Zanimalo nas je, kako poznavanje pacientov bolezni OSAS in njihova prepricanja o
bolezni vplivajo na adherenco CPAP aparata v % no¢i in urah/no¢, ki je za
obvladovanje bolezni klju¢nega pomena. 6 pravilnih odgovorov na testu znanja in ve¢
smo ocenili z dobrim znanjem. Vsak pravilni odgovor pomeni 1 dosezeno tocko.
Raziskava (Smith, et al., 2004) je starejSa, vendar je za to strokovno podrocje
pomembna, ker vsebuje temeljne elemente za preverjanje znanja pacientov in njihove
stopnje strinjanja o zdravljenju OSAS. Pomembna so se nam zdela stalis¢a pacientov in
prepri¢anja o OSAS ter zdravljenju in rokovanju s CPAP aparatom. Zeleli smo izvedeti,
kako se spopadajo z boleznijo in kako uposStevajo navodila za rokovanje s CPAP
aparatom. Navedli smo 8 trditev o bolezni in pacientovo stopnjo strinjanja ocenili s 5-

stopenjsko Likartovo lestvico. 1 pomeni »nikakor se ne strinjam s trditvijo«, 2 »se ne
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strinjam«, 3 »nisem popolnoma preprican«, 4 »strinjam se«, 5 pa izraza »visoko stopnjo
strinjanja z navedeno trditvijo«.

Zanimala nas je izhodi$¢na stopnja bolezni — AHI indeks in povpre¢na ocena stopnje
zaspanosti preko dneva s to¢kami, dosezenimi na ESS lestvici pred uvedbo CPAP
aparata ob postavljeni diagnozi OSAS. Podatke smo pridobili iz prve pacientove
obravnave v Sleep lab-u. Povpre¢ni izvorni AHI indeks in povprecno Stevilo tock na
ESS lestvici smo primerjali s povpre¢nim AHI indeksom in povpre¢nim Stevilom tock
na ESS lestvici po 6 mesecih adherence CPAP aparata na prvi ambulantni kontroli.
Podatke smo pridobili iz spominskih kartic, ki jih vsebujejo CPAP aparati, od¢itajo se
preko posebnih programov in nam prikazejo pomembne podatke o u¢inkovitosti terapije
in upostevanje priporocil zadovoljive adherence. Preko spominskih kartic smo pridobili
podatke o adherenci CPAP aparata v % noci in urah/noc.

Zeleli smo izvedeti, kaks$na je povezava med teoretinim znanjem, upostevanjem
priporo¢il zadovoljive adherence CPAP aparata, AHI indeksom in stopnjo zaspanosti

pacientov preko dneva.

Zanimalo nas je, kje so pacienti pridobili najve¢ informacij o OSAS in rokovanju s

CPAP aparatom.

4.3.3 Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 150 pacientov s potrjeno diagnozo OSAS, ki se zdravijo v
Sleep lab-u na Kliniki Golnik. Upostevanje priporo¢il zadovoljive adherence CPAP
aparata je za obvladovanje in zdravljenje OSAS klju¢nega pomena, zato smo vkljucene
razdelili v dve skupini, in sicer v:

e dobro adherentno skupino pacientov, ki uposteva priporocila zadovoljive
adherence CPAP aparata; v skupino spadajo tisti, ki so CPAP aparat uporabljali
vec¢ kot 70 % noci vsaj 4 ure/no€ in

e skupino z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata, v skupino spadajo vsi ostali
slabse adherentni 0z. tisti, ki uporabljajo CPAP aparat manj kot 70 % noci in
manj kot 4 ure/noc.

Skupino, ki uposteva priporocila zadovoljive adherence CPAP aparata, predstavlja 94

(63 %), skupino z nezadovoljivo adherenco pa 56 (37 %) pacientov.
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V raziskavo je vkljucenih 59 % moskih in 41 % zensk, med dobro adherentno skupino

in skupino z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata ni statisticno znacilnih razlik v

spolu (* (1) = 0,003, p = 0,960) (Tabela 1).

Tabela 1: Spol
Skupina
Moski (n (%)) Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco

Zenski (n (%))

55 (58,5 %)

33 (58,9 %)

88 (58,7 %)

Skupaj (n (%))

39 (41,5 %)

23 (41,1 %)

62 (41,3 %)

Pearsonov x’ test:

94 (100,0 %)

56 (100,0 %)

150 (100,0 %)

X° (1) = 0,003, p = 0,960

2 pacienta (1 %) nimata zaklju¢ene osnovne Sole, 14 (9 %) jih ima dokon¢ano osnovno
Solo, 83 (55 %) ima opravljeno poklicno ali splosno maturo, 48 (32 %) ima visjeSolsko
ali visokosSolsko izobrazbo, 4 (3 %) pa imajo opravljeno specializacijo ali doktorat. Med
dobro adherentno skupino in skupino pacientov z nezadovoljivo adherenco CPAP
aparata obstajajo statisti¢no znacilne razlike v stopnji izobrazbe (Z = -4,243, p < 0,001),
in sicer so pacienti dobro adherentne skupine nekoliko bolj izobraZzeni kot pacienti
skupine z nezadovoljivo adherenco. V dobro adherentni skupini ima tako dokoncan
najmanj visjesolski/visokoSolski program 48 % pacientov, medtem ko je v skupini z

nezadovoljivo adherenco taksnih le 11 % (Tabela 2).

Tabela 2: 1zobrazba

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Nedokonéana osnovna $ola (n (%)) 2 (2,1 %) 0 (0,0 %) 2 (1,3 %)
Zakljuc¢ena osnovna $ola (n (%)) 6 (6,4 %) 8 (14,3 %) 14 (9,3 %)
Srednja $ola/gimnazija (n (%)) 41 (43,6 %) 42 (75,0 %) 83 (55,3 %)
Visjesolski/visokosolski program (n (%)) 42 (44,7 %) 6 (10,7 %) 48 (32,0 %)
Specializacija/doktorat (n (%)) 3 (3,2 %) 0 (0,0 %) 3 (2,0 %)
Skupaj (n (%)) 94 (100,0 %) | 56 (100,0 %) | 150 (100,0 %)

Povprecni rang 85,87 58,09
Mann-Whitneyev U test: Z=-4,243,p < 0,001
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Najmlajsi vkljucen pacient je imel 31 let, najstarejsi 84, povprecna starost vkljucenih pa

je bila 56 let (SD = 10,78). Najmlajsa Cetrtina pacientov ima manj kot 49, najstarejSa pa

ve¢ kot 64 let. Med dobro adherentno skupino in skupino pacientov z nezadovoljivo

adherenco CPAP aparata ni statisti¢no znacilnih razlik v starosti (t (148) = -0,964, p =

0,337) (Tabela 3).

Tabela 3: Starost

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 55,69 57,45 56,35
Standardni odklon (SD) 10,36 11,47 10,78
Minimum (Min) 33 31 31
Maksimum (Max) 81 84 84
1. kvartil (Q1) 48,75 49,00 49,00
2. kvartil (Q2) 56,50 58,00 57,50
3. kvartil (Q3) 63,00 66,75 64,25

T-test za neodvisne vzorce:

t (148) = -0,964, p = 0,337

Najlazji vkljuéen pacient je imel 59 kg, najtezji kar 169 kg, povpre¢na teza pacientov pa

je bila 97 kg (SD = 18,58). Najlazja Cetrtina vklju¢enih ima manj kot 83 kg, najtezja pa

ve¢ kot 108 kg. Med dobro adherentno skupino in skupino z nezadovoljivo adherenco

CPAP aparata ni statisticno znacilnih razlik v telesni tezi (t (102,408) = -0,419, p =

0,676) (Tabela 4).

Tabela 4: Teza (kg)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco
Stevilo (N) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 96,54 97,91 97,05
Standardni odklon (SD) 17,52 20,37 18,58
Minimum (Min) 59 61 59
Maksimum (Max) 151 169 169
1. kvartil (Q1) 83,00 82,75 83,00
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Skupina
Dobro Dobro Skupaj
adherentna adherentna
skupina skupina
2. kvartil (Q2) 94,00 97,00 95,00
3. kvartil (Q3) 105,25 110,75 108,00
T-test za neodvisne vzorce: | t(102,408) =-0,419, p =0,676

........

NajniZzji pacient je visok 152 c¢cm, najvisji 197 cm, povprecna visina vkljuéenih pa je 177
cm (SD =9,50). Najnizja Cetrtina pacientov ima manj kot 170 cm, najvi§ja pa vec kot
182 cm. Med dobro adherentno skupino pacientov in skupino z nezadovoljivo
adherenco CPAP aparata ni statisti¢no znacilnih razlik v visini (t (102,408) = -0,419, p
=0,676) (Tabela 5).

Tabela 5: Visina (cm)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 176,53 176,68 176,59
Standardni odklon (SD) 8,74 10,73 9,50
Minimum (Min) 153 152 152
Maksimum (Max) 196 197 197
1. kvartil (Q1) 170,00 169,00 170,00
2. kvartil (Q2) 176,00 176,50 176,00
3. kvartil (Q3) 182,00 185,75 182,25

T-test za neodvisne vzorce: | t(97,988) =-0,087, p = 0,931

Povpre¢en BMI pacientov je 31,00 (SD = 3,64), pri ¢emer ima 7 % vkljucenih glede na
BMI normalno telesno tezo, 35 % zvecano telesno tezo, pri 59 % pa bi lahko govorili o
debelosti. Med dobro adherentno skupino pacientov in skupino z nezadovoljivo
adherenco CPAP aparata ni statisti¢éno znacilnih razlik v indeksu telesne teze (t (148) =
-0,336, p = 0,738) (Tabela 6).
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Tabela 6: Indeks telesne teze (BMI)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Normalna telesna teza (BMI: 18,5 - 25) (n (%)) 8 (8,5 %) 2 (3,6 %) 10 (6,7 %)
Zvecana telesna teza (BMI: 25 - 30) (n (%)) 30 (31,9 %) 22 (39,3 %) 52 (34,7 %)
Debelost (BMI: 30+) (n (%)) 56 (59,6 %) 32 (57,1 %) 88 (58,7 %)
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 30,90 31,17 31,00
Standardni odklon (SD) 4,638 4,690 4,644
Minimum (Min) 22 22 22
Maksimum (Max) 44 47 47
1. kvartil (Q1) 27,60 28,19 27,90
2. kvartil (Q2) 30,68 30,38 30,51
3. kvartil (Q3) 33,35 33,22 33,25

T-test za neodvisne vzorce:

t (148) = -0,336, p = 0,738

Pacienti dobro adherentne skupine so v povpre¢ju CPAP aparat uporabljali 6,14 ure na

no¢, najmanj 4 ure in najve¢ 11 ur. Pacienti skupine z nezadovoljivo adherenco so v

povpre¢ju CPAP aparat uporabljali 4,36 ure na no¢, 34 % jih je CPAP aparat v

povprecju uporabljalo manj kot 4 ure na no¢. V skupini z nezadovoljivo adherenco je

66 % pacientov, ki so uporabljali CPAP v povpreéju 4 ure na no¢ ali ve¢, a so imeli

prenizko adherenco v % dni, zato njihova adherenca CPAP aparata ni zadovoljiva.

Razlika med skupinama v povprecni rabi CPAP je statisticno znacilna (t (92,795) =

5,687, p < 0,001) (Tabela 7).

Tabela 7: Povpre¢na raba CPAP aparata (ure/noc)

Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Manj kot 4 ure na no¢ (N (%)) 0 (0,0 %) 19 (33,9 %) 19 (12,7 %)
4 ure na no¢ ali ve¢ (N (%)) 94 (100,0 %) 37 (66,1 %) 131 (87,3 %)
Stevilo (N) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 6,14 4,36 5,47
Standardni odklon (SD) 1,54 2,02 1,93
Minimum (Min) 4 0 0
Maksimum (Max) 11 8 11
1. kvartil (Q1) 5,00 3,00 4,00
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Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco
2. kvartil (Q2) 6,00 4,00 5,00
3. kvartil (Q3) 7,00 6,00 7,00
T-test za neodvisne vzorce: t(92,795) = 5,687, p < 0,001

V dobro adherentni skupini je bila povpre¢na adherenca CPAP aparata pacientov 90 %,
v skupini z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata pa le 49 %. V skupini z
nezadovoljivo adherenco sta tudi dva pacienta z adherenco nad 70 %, a sta CPAP
uporabljala v povpre¢ju manj kot 4 ure na noc, zato ravno tako nista dosegala kriterijev
priporocljive adherence. Razlika med skupinama v adherenci CPAP aparata je tudi
statisticno znacilna (t (74,141) = 17,012, p < 0,001) (Tabela 8).

Tabela 8: Adherenca CPAP aparata (% noci)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Do 70 % (n (%)) 0 (0,0 %) 54 (96,4 %) 54 (36,0 %)
Veé kot 70 % (n (%)) 94 (100,0 %) 2 (3,6 %) 96 (64,0 %)
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 89,8 % 48,2 % 74,2 %
Standardni odklon (SD) 9,1% 16,9 % 23,8 %
Minimum (Min) 71,0 % 11,0 % 11,0%
Maksimum (Max) 100,0 % 86,0 % 100,0 %
1. kvartil (Q1) 83,0 % 34,5 % 56,0 %
2. kvartil (Q2) 91,0 % 49,5 % 82,0 %
3. kvartil (Q3) 98,0 % 62,8 % 93,3 %

T-test za neodvisne vzorce: | t(74,141) =17,012, p < 0,001

4.3.4 Opis raziskave in obdelave podatkov

Pred zacetkom raziskave smo izvedli pilotno raziskavo med 20 zaposlenimi s
strokovnim znanjem s podro¢ja motenj dihanja v spanju na Kliniki Golnik. Zanimalo
nas je njihovo mnenje o kvaliteti pripravljenega merskega instrumenta. Vkljucene sSmo
seznanili z namenom naSega diplomskega dela, anonimnostjo in moZznostjo zavrnitve

sodelovanja. Raziskava je potekala ve¢ tednov, saj ambulantna kontrola, kjer
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preverjamo ucinkovitost CPAP terapije in pacientovo zadovoljstvo, poteka dvakrat
tedensko.

Vzorec in rezultate smo opisali z ustreznimi opisnimi statistikami, glede na vrsto
spremenljivk. Nominalne in ordinalne spremenljivke smo tako opisali s frekvencnimi
porazdelitvami (odstotki), spremenljivke, merjene na intervalni ravni, pa s Stevilom
veljavnih odgovorov, aritmeti¢no sredino, standardnim odklonom, minimumom,
maksimumom ter prvim, drugim in tretjim kvartilom. Vse rezultate smo prikazali za
celoten vzorec ter lo¢eno za skupino pacientov z zadovoljivo adherenco CPAP aparata
in skupino pacientov, ki ne dosega priporo¢il zadovoljive adherence CPAP aparata.
Razlike med dvema neodvisnima skupinama v povprecnih vrednostih intervalnih
spremenljivk smo preverili s t-testom za neodvisne vzorce. Razlike med dvema
neodvisnima skupinama v povpre¢nih vrednostih intervalnih spremenljivk, ki kazejo na
stanje po uvedbi CPAP aparata (AHI in ESS), smo preverili z enosmerno analizo
kovariance (ANCOVA), saj smo tako v primerjavi povpre¢nih vrednosti upostevali tudi
razlike med neodvisnima skupinama pred uvedbo CPAP aparata. Razlike med dvema
neodvisnima skupinama v ordinalni spremenljivki (izobrazba) smo preverili z Mann-
Whitneyevim U testom, v spremenljivkah merjenih na nominalni ravni pa s
Pearsonovim x? testom,. V primeru ko ni bila izpolnjena predpostavka y* testa o
minimalni pri¢akovanih frekvencah, smo upostevali rezultate Fisherjevega natancnega
¥’ testa. Povezanost med dvema intervalnima spremenljivkama smo preverili s
Pearsonovim in Spearmanovim korelacijskim koeficientom (v primeru, da je
porazdelitev spremenljivke mo¢neje odstopala od normalne). Vse nic¢elne hipoteze smo
preverjali pri 5 % stopnji tveganja.

Pridobljene podatke smo kvantitativno obdelali, za statisticno obdelavo pa smo
uporabili program IBM SPSS Statistics 23.

Pacienti so bili seznanjeni z namenom raziskave in moznostjo prekinitve oziroma
odklonitve sodelovanja. Zagotovljena jim je bila diskretnost in seznanitev, da bodo
podatki uporabljeni izkljuéno za raziskovalne namene pri izdelavi diplomskega dela.

Pred zadetkom raziskovanja smo pridobili soglasje eti¢ne komisije in zavoda.
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44 REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 6 pacientov (4 %), ki jim je bila ugotovljena blaga stopnja
OSAS, 42 (28 %) ima zmerno hudo obliko bolezni, kar 102 (68 %) pa imata zelo hudo
stopnjo OSAS. Povpre¢en AHI indeks pacientov pred uvedbo CPAP aparata je bil
43,70/ura (SD = 21,19). Povprecen AHI indeks pacientov skupine, ki dosega priporocila
ucinkovite adherence CPAP aparata, je 46,21/uro spanja, v skupini pacientov z
nezadovoljivo adherenco pa 39,48/uro spanja, vendar je razlika nekoliko premajhna, da
bi bila statisti¢no znacilna (t (123,458) = 1,938, p = 0,055) (Tabela 9).

Tabela 9: AHI (pred uvedbo CPAP aparata)

Skupina

Dobro Skupina z Skupaj

adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Blaga OSAS (AHI: 5-15/ura) (n (%)) 3 (3,2 %) 3 (5,4 %) 6 (4,0 %)
Zmerna OSAS (AHI: 15-30/ura) (n(%)) 24 (25,5 %) 18 (32,1 %) 42 (28,0 %)
Huda OSAS (AHI nad 30/ura) (n (%)) 67 (71,3 %) 35 (62,5 %) 102 (68,0 %)
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 46,21 39,48 43,70
Standardni odklon (SD) 21,64 19,91 21,19
Minimum (Min) 14 10 10
Maksimum (Max) 101 92 101
1. kvartil (Q1) 26,75 23,00 23,75
2. kvartil (Q2) 45,00 35,00 42,00
3. kvartil (Q3) 62,25 52,00 56,50
T-test za neodvisne vzorce: t(123,458) = 1,938, p = 0,055

Po uvedbi CPAP aparata pri nobenem pacientu ni bilo ve¢ mogoce ugotoviti hude
stopnje OSAS, pri sedmih pacientih (5 %) je bilo mogoce ugotoviti zmerno hudo
obliko, pri 95 % vkljucenih pa le $e blago stopnjo OSAS. V skupini pacientov z dobro
adherenco CPAP aparata je bilo zmerno stopnjo OSAS mogoce ugotoviti le pri dveh
(2 %), medtem ko je v skupini z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata 5 taksnih
pacientov, kar predstavlja 9 % vzorca skupine. V skupini pacientov z dobro adherenco
je bil po 6-mese¢ni rabi CPAP aparata povpreéni AHI indeks 4,05 (SD = 3,61), medtem
ko je bil v skupini z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata 5,61 (SD =5,17). Z
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enosmerno analizo kovariance smo preverili, ¢e je razlika v povpre¢nih AHI indeksih
med skupinama tudi statisticno znacilna; pri tem smo upostevali tudi razlike v AHI
indeksu posamezne skupine pred uvedbo CPAP aparata ob postavljeni diagnozi OSAS.
Izkazalo se je, da je razlika statisticno znacilna (F = 6,684, p = 0,011), kar pomeni, da
lahko trdimo, da je imel CPAP aparat v skupini pacientov z dobro adherenco CPAP
aparata vecji ucinek na izboljsanje AHI indeksa kot pri skupini pacientov s prenizko
adherenco CPAP aparata (Tabela 10).

Tabela 10: AHI (po uvedbi CPAP aparata)

Skupina

Dobro Skupina z Skupaj

adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Blaga OSAS (AHI: 5-15/ura) (n (%)) 92 (97,9 %) 51 (91,1 %) 143 (95,3 %)
Zmerna OSAS (AHI: 15-30/ura) (n(%)) 2 (2,1 %) 5 (8,9 %) 7 (4,7 %)
Huda OSAS (AHI nad 30/ura) (n (%)) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 4,05 5,61 4,63
Standardni odklon (SD) 3,61 517 4,31
Minimum (Min) 0 0 0
Maksimum (Max) 23 22 23
1. kvartil (Q1) 2,00 2,00 2,00
2. kvartil (Q2) 3,00 4,00 4,00
3. kvartil (Q3) 5,00 7,00 6,00
Aritmeti¢na sredina (M) prilagojena za AHI indeks | 3,95 5,79
pred uvedbo CPAP aparata:
Enosmerna analiza kovariance (ANCOVA): F=6,684, p=0,011

Zanimala nas je stopnja zaspanosti pacientov pred uvedbo CPAP aparata. S pomocjo
ESS lestvice je pri 76 % pacientih mogoce ugotoviti hudo prekomerno stopnjo
zaspanosti preko dneva, v povpre¢ju SO stopnjo zaspanosti ocenili s 13,29 tock
(SD =4,38). Pacienti iz dobro adherentne skupine so pred uvedbo CPAP aparata
stopnjo zaspanosti ocenili z 12,71 to¢k (SD =4,44) na ESS lestvici, najmanj rahlo
prekomerna dnevna zaspanost pa je bila ugotovljena pri 70 % pacientih te skupine.

Skupina pacientov z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata je svojo stopnjo zaspanosti
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preko dneva s pomocjo ESS lestvice pred uvedbo CPAP aparata ocenila v povprecju s
14,27 tock, najmanj rahlo prekomerna dnevna zaspanost pa je bila ugotovljena pri 86 %
pacientov te skupine. Razlike v stopnji dnevne zaspanosti med skupinama so se izkazale
za statisti¢no znacilne (t (148) = -2,130, p = 0,035) (Tabela 11). Pacienti, ki upostevajo
priporocila zadovoljive adherence, so navedli vi§jo stopnjo zaspanosti preko dneva ob
postavljeni diagnozi OSAS Kot tisti, ki priporo¢il zadovoljive adherence CPAP aparata

ne uporabljajo.

Tabela 11: ESS (pred uvedbo CPAP aparata)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco
Nizja normalna dnevna zaspanost 4 (4,3 %) 0 (0,0 %) 4 (2,7 %)
(0 do 5 toek) (n (%))
Vi§ja normalna dnevna zaspanost 24 (25,5 %) 8 (14,3 %) 32 (21,3 %)
(6 do 10 tock) (n (%))
Rahlo prekomerna dnevna zaspanost 22 (23,4 %) 12 (21,4 %) 34 (22,7 %)
(11 do 12 tok) (n (%))
Zmerno prekomerna dnevna zaspanost 18 (19,1 %) 13 (23,2 %) 31 (20,7 %)
(13 do 15 togk) (n (%))
Hudo prekomerna dnevna zaspanost 26 (27,7 %) 23 (41,1 %) 49 (32,7 %)
(16 do 24 togk) (n (%))
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 12,71 14,27 13,29
Standardni odklon (SD) 4,44 4,13 4,38
Minimum (Min) 3 6 3
Maksimum (Max) 23 24 24
1. kvartil (Q1) 9,00 11,25 11,00
2. kvartil (Q2) 12,00 14,00 13,00
3. kvartil (Q3) 16,00 17,00 17,00
T-test za neodvisne vzorce: t (148) =-2,130, p = 0,035

Po uvedbi CPAP aparata je bilo najmanj rahlo prekomerno dnevno zaspanost mogoce
potrditi le Se pri 6 % pacientov dobro adherentne skupine in 9 % pacientov skupine z

nezadovoljivo adherenco CPAP aparata. Po 6 mesecih rabe CPAP aparata je dobro
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adherentna skupina svojo zaspanost preko ESS lestvice ocenila v povprec¢ju s 4,32 tock
(SD =3,41), skupina pacientov z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata pa s 6,29
(SD =3,97). Z enosmerno analizo kovariance smo preverili, ¢e je razlika v povpreénem
Stevilu ESS to¢k po uvedbi CPAP aparata med skupinama tudi statisticno znacilna. Pri
tem smo upostevali tudi razlike v Stevilu ESS to¢k posamezne skupine pred uvedbo
CPAP aparata. Izkazalo se je, da je razlika statisti¢no znacilna (F = 6,551, p = 0,011),
kar pomeni, da lahko trdimo, da je imel CPAP aparat v skupini pacientov z ustrezno
adherenco ve¢ji udinek na zmanjSanje stopnje dnevne zaspanosti kot pri skupini

pacientov s prenizko adherenco CPAP aparata (Tabela 12).

Tabela 12: ESS (po uvedbi CPAP aparata)

Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco
Nizja normalna dnevna zaspanost 63 (67,0 %) 22 (39,3 %) 85 (56,7 %)
(0 do 5 tock) (n (%))
Vis§ja normalna dnevna zaspanost 25 (26,6 %) 28 (50,0 %) 53 (35,3 %)
(6 do 10 tock) (n (%))
Rahlo prekomerna dnevna zaspanost 4 (4,3 %) 2 (3,6 %) 6 (4,0 %)
(11 do 12 to&k) (n (%))
Zmerno prekomerna dnevna zaspanost 2 (2,1 %) 3 (5,4 %) 5 (3,3 %)
(13 do 15 tock) (n (%))
Hudo prekomerna dnevna zaspanost 0 (0,0 %) 1(1,8 %) 1 (0,7 %)
(16 do 24 to¢k) (n (%))
Stevilo (n) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 4,32 6,29 5,05
Standardni odklon (SD) 3,41 3,97 3,74
Minimum (Min) 0 0 0
Maksimum (Max) 14 16 16
1. kvartil (Q1) 2,00 3,00 2,00
2. kvartil (Q2) 3,00 6,00 4,00
3. kvartil (Q3) 7,00 9,00 8,00
Aritmeti¢na sredina (M) prilagojena za ESS pred | 4,50 5,98
uvedbo CPAP aparata:
Enosmerna analiza kovariance (ANCOVA): F=6,551,p=0,011
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S parnim t-testom smo preverili, kak$na je razlika v AHI indeksu in oceni zaspanosti
preko dneva s tockami na ESS lestvici ob postavljeni diagnozi OSAS v primerjavi z
vrednostmi indeksov po 6 mesecih rabe CPAP aparata, in sicer za celoten vzorec ter
posebej za skupino pacientov z zadovoljivo adherenco in skupino pacientov, ki ne
dosega priporocil zadovoljive adherence CPAP aparata. Na celotnem vzorcu je razlika v
AHI indeksu v povprecju kar 39, v ESS pa 8. Pri AHI in ESS na celotnem vzorcu in pri
obeh skupinah je razlika pred in po uvedbi CPAP aparata tudi statisticno znacilna
(p <0,001), skupina pacientov z dobro adherenco CPAP aparata je dosegla vecjo
razliko v AHI in ESS v primerjavi s skupino pacientov, ki ne dosega priporo¢il
zadovoljive adherence CPAP aparata.

Tabela 13: Razlika v AHI in ESS pred in po uporabi CPAP aparata

Skupina Indeks Meritev N M SD Mraz |t daf |p
Skupaj AHI pred uvedbo CPAP | 15 | 43,7 | 21,1 | 39,07 22,9 | 14 | 0,00
aparata 0 0 9 45 9 0
po uvedbi CPAP 15 | 4,63 | 4,31
aparata 0
ESS pred uvedbo CPAP 15 | 13,2 | 4,38 | 8,24 22,5 | 14 | 0,00
aparata 0 9 23 9 0
po uvedbi CPAP 15 | 505 |3,74
aparata 0
Dobro AHI pred uvedbo CPAP | 94 | 46,2 | 216 | 42,16 19,5193 | 0,00
adherentna aparata 1 4 39 0
skupina po uvedbi CPAP 94 | 4,05 | 3,61
aparata
ESS pred uvedbo CPAP 94 12,7 | 4,44 | 8,39 17,7 | 93 | 0,00
aparata 1 43 0
po uvedbi CPAP 94 | 432 | 341
aparata
Skupina z AHI pred uvedbo CPAP 56 |394 | 199 | 33,88 12,7 | 55 | 0,00
nezadovoljiv aparata 8 1 67 0
0 po uvedbi CPAP 56 | 5,61 | 517
adherenco aparata
ESS pred uvedbo CPAP | 56 | 14,2 | 4,13 | 7,98 13,8 | 55 | 0,00
aparata 7 10 0
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Skupina Indeks Meritev N M SD Mraz |t daf |p
po uvedbi CPAP |56 | 6,29 | 3,97
aparata

N — Stevilo, M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon, Mraz — razlika v aritmeti¢ni sredini

t — t statistika parnega t-testa, df — prostostne stopnje, p — statisti¢na znaéilnost

Na testu, s katerim smo merili teoreticno znanje pacientov, je v dobro adherentni
skupini le 13 % pacientov doseglo nezadostno Stevilo tock, v povprecju pa so dosegli
8,11 (SD =2,37) od 11 moznih to¢k. V skupini pacientov z nezadovoljivo adherenco
CPAP aparata je nezadostno $tevilo tock doseglo kar 57 % pacientov, v povprecju pa so
dosegli 4,96 tock (SD = 2,22). Razlika v povpreénem $tevilu to¢k med skupinama se je
izkazala za statisti¢no znacilno (t (148) = 8,180, p < 0,001) (Tabela 14).

Tabela 14: Teoreti¢no znanje pacientov (Stevilo tock)

Skupina

Dobro Skupina z Skupaj

adherentna nezadovoljivo

skupina adherenco
Nezadostno znanje (1 do 5 tock) (N (%)) 12 (12,8 %) 32 (57,1 %) 44 (29,3 %)
6 tock (N (%)) 8 (8,5 %) 8 (14,3 %) 16 (10,7 %)
7 tock (N (%)) 9 (9,6 %) 6 (10,7 %) 15 (10,0 %)
8 tock (N (%)) 14 (14,9 %) 9 (16,1 %) 23 (15,3 %)
9 tock (N (%)) 21 (22,3 %) 1(1,8 %) 22 (14,7 %)
10 tock (N (%)) 16 (17,0 %) 0 (0,0 %) 16 (10,7 %)
11 tock (N (%)) 14 (14,9 %) 0 (0,0 %) 14 (9,3 %)
Stevilo (N) 94 56 150
Aritmeti¢na sredina (M) 8,16 4,96 6,97
Standardni odklon (SD) 2,37 2,22 2,78
Minimum (Min) 1 1 1
Maksimum (Max) 11 9 11
1. kvartil (Q1) 7,00 3,00 5,00
2. kvartil (Q2) 9,00 5,00 7,50
3. kvartil (Q3) 10,00 7,00 9,00
T-test za neodvisne vzorce: t (148) = 8,180, p < 0,001
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Zanimalo nas je, kje so pacienti pridobili najve¢ informacij o zdravljenju OSAS in
rokovanju s CPAP aparatom. Najve¢ znanja so pridobili v Sleep lab-u, 76 pacientov (51
%) je navedlo zdravnika, 62 (41 %) pa medicinsko sestro. 9 pacientov (6 %) je kot
najboljsi vir informacij o OSAS navedlo izbranega zdravnika, 3 (2 %) pa medije.
Znancev, kot vir informacij, ni navedel nih¢e. Med skupinama so razlike statisticno

znaéilne (y° = 9,422, p = 0,015) (Tabela 15).

Tabela 15: Glavni vir informacij o OSAS

Najveé informacij o bolezni sem pridobil: Skupina
Dobro Skupina z Skupaj
adherentna nezadovoljivo
skupina adherenco

od zdravnika iz laboratorija za motnje dihanja v | 47 (50,0 %) 29 (51,8 %) 76 (50,7 %)
spanju (n (%))

od medicinske sestre iz laboratorija za motnje | 44 (46,8 %) 18 (32,1 %) 62 (41,3 %)

dihanja v spanju n (%))

od osebnega zdravnika (n (%)) 3 (3,2 %) 6 (10,7 %) 9 (6,0 %)

iz medijev (n (%)) 0 (0,0 %) 3 (54 %) 3(2,0%)
Skupaj (n (%)) 94 (100,0 %) | 56 (100,0 %) | 150 (100,0 %)
Fisherjev natan¢ni xz test: xz =9,422,p=0,015

Pacientom smo postavili 8 trditev, ki se navezujejo na pomembnost zdravljenja OSA,
nacin rokovanja s CPAP aparatom in informiranost ter jih prosili, da ocenijo, v kolik$ni
meri se s trditvami strinjajo po lestvici od 1 (nikakor se ne strinjam) do 5 (popolnoma se
strinjam). Glede na aritmeti¢ne sredine se najbolj strinjajo s trditvama, da je uporaba
CPAP aparata vsako no¢ zelo pomembna (AS =4,05, SD =0,92) ter da za vlaZenje
dihalne sluznice uporabljajo destilirano vodo, ki jo v CPAP aparatu vsakodnevno
zamenjajo (AS =3,99, SD =1,06). Z obema trditvama se popolnoma strinja ve¢ kot
40 % pacientov. Nekoliko niZja, a e vedno visoka je stopnja strinjanja, da se, odkar
uporabljajo CPAP aparat, zjutraj zbujajo spociti in svezi (AS = 3,73, SD =1,00) ter da
so 0 bolezni dobro seznanjeni (AS = 3,73, SD = 1,24). Se nekoliko manj se strinjajo s
trditvama, da masko ocistijo vsak dan (AS = 3,25, SD = 1,09) ter da jo ocistijo z blagim
detergentom (AS = 3,24, SD = 1,27). Razmeroma nizko je tudi strinjanje s trditvijo, da
so izgubili nekaj kilogramov telesne teze, odkar uporabljajo CPAP aparat (AS= 3,16,
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SD =1,16). S trditvijo se strinja 0z. popolnoma strinja (oceni 4 in 5) 41 % pacientov.
Od vseh trditev se najmanj strinjajo, da bi bili radi o bolezni bolj informirani
(AS =259, SD =1,26), s trditvijo se namre¢ strinja oz. popolnoma strinja le 24 %
pacientov v vzorcu, da pa se z navedbo ne strinjajo oz. nikakor ne strinjajo (oceni 1 in

2) pa je odgovorilo kar 54 % pacientov (Tabela 16).

Tabela 16: Mnenje pacientov 0 OSAS, rokovanju s CPAP aparatom

Ocena strinjanja — n %

Trditev 1 2 3 4 5 M SD

Uporaba CPAP aparata vsako no¢ se | 0,0 % 4.0 % 27,3% | 28,0% | 40,7% | 4,05 | 0,92

mi zdi zelo pomembna.

Za vlazenje dihalne sluznice 1,3% 10,0% | 18,0% | 30,0% | 40,7 % | 3,99 1,06
uporabljam destilirano vodo, ki jo v
CPAP aparatu vsakodnevno

zamenjam.

Odkar uporabljam CPAP aparat se 2,0% 120% [193% | 447% |220% | 3,73 | 1,00

zjutraj zbudim spocit in svez.

O bolezni sem dobro seznanjen. 10,0% | 9,3 % 287% | 273% | 24,7% | 3,47 | 1,24
Masko ocistim vsak dan. 7,3% 133% |40,7% | 247% |140% | 3,25 | 1,09
Masko ocistim z blagim 10,7% | 16,7% | 32,7% | 180% | 220% | 3,24 | 1,27
detergentom.

Odkar uporabljam CPAP aparatsem | 12,7% | 11,3% | 34,7% | 300% |113% | 3,16 | 1,16
izgubil nekaj kilogramov telesne

teze.

O bolezni bi bil rad bolj informiran. | 21,3% | 32,7% |220% | 13,3% | 10,7% | 2,59 | 1,26

n — delezi v %, M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon

S Pearsonovim korelacijskim koeficientom smo preverili, kak$na je stopnja povezanosti
med $tevilom tock na testu, ki meri teoreti¢no znanje pacientov in adherenco uporabe
CPAP aparata. Izkazalo se je, da sta spremenljivki mo¢no statisti¢éno pozitivno povezani
(r=0,606, p <0,001), kar pomeni, da se z ve€anjem znanja pacientov, moc¢no povecuje
tudi adherenca CPAP aparata. Povezanost med teoreticnem znanjem pacientov in
adherenco CPAP aparata je dobro razvidna tudi iz razsevnega diagrama z regresijsko

premico na sliki 5.
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Slika 5: Razmerje med teoreti¢nim znanjem pacientov in adherenco CPAP
aparata (vir: lasten)
Nadalje smo izracunali novo spremenljivko kot razliko v AHI indeksih pred uporabo in
po uvedbi CPAP aparata, nato pa s Spearmanovim korelacijskim koeficientom preverili,
kako je razlika v AHI indeksu pred in po uvedbi CPAP aparata povezana s Stevilom
tock na testu teoreti¢nega znanja. Izkazalo se je, da sta spremenljivki $ibko, a statisticno
znacilno pozitivno povezani (rs = 0,163, p = 0,046), kar pomeni, da se z zviSevanjem
teoreticnega znanja zvisuje tudi razlika v AHI indeksu ob postavljeni diagnozi OSAS v

primerjavi z AHI indeksom po 6 mesecih rabe CPAP aparata.
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5 RAZPRAVA

S prebiranjem strokovnih ¢lankov o motnjah dihanja v spanju in interpretacijo
rezultatov raziskave smo ugotovili, da je za u¢inkovito obvladovanje OSAS upostevanje
priporoc¢il zadovoljive adherence CPAP aparata kljunega pomena. CPAP aparat
pomembno zniza AHI indeks, zagotovi bolj miren in kvaliteten spanec, zmanjs$a stopnjo
zaspanosti pacientov preko dneva in pomembno vpliva na kvaliteto zivljenja (Andreas,
2012; Rotenberg, et al., 2016; Riha, 2012). Velik del vseh vkljucenih (68 %) se zdravi
za hudo stopnjo OSAS, s povprecnim AHI indeksom 43.7/h, s pridruzeno hudo stopnjo
zaspanosti preko dneva. V raziskavi nas je zanimalo poznavanje OSAS med pacienti,
adherenca CPAP aparata v % noci in urah/no¢, razlika med povpre¢nim AHI indeksom
in oceno stopnje zaspanosti s pomo¢jo ESS lestvice ob postavljeni diagnozi OSAS in
Stevilom po 6 mesecih adherence CPAP aparata ter kje so pacienti pridobili najvec
informacij o bolezni. Zanimala nas je razlika med pacienti, ki upostevajo priporocila
zadovoljive adherence CPAP aparata in ga uporabljajo vec kot 70 % noci po vsaj 4 ure,
in pacienti, ki teh priporo¢il ne uposStevajo. Med skupino pacientov, ki uposteva
priporocila zadovoljive adherence in CPAP aparat uporablja v najmanj 70 % noci vsaj 4
ure/no¢, in skupino, ki ne dosega kriterijev zadovoljive adherence CPAP aparata, ni
statisticno pomembnih razlik v spolu, starosti, tezi, vi$ini in indeksu telesne mase.
Razlika v povpre¢nem AHI indeksu ob postavljeni diagnozi OSAS je nekoliko
premajhna, da bi bila statisticno znacilna. Pacienti z zadovoljivo adherenco CPAP
aparata so ob postavljeni diagnozi s $tevilkami izrazili vecjo stopnjo zaspanosti preko

dneva.

Prvo raziskovalno vprasanje: Kako dobro pacienti poznajo svojo bolezen?

Pri reSevanju testa znanja z 11 vprasanji o OSAS so vkljuCeni prikazali dobro
poznavanje bolezni, 66 % vseh je na najmanj 50 % vprasanj odgovorilo pravilno. Med
skupino pacientov, ki uposSteva priporocila zadovoljive adherence CPAP aparata, in
skupino, ki priporo€il zadovoljive adherence ne uposteva, smo opazili pomembno
razliko v poznavanju OSAS. Tisti s slabso adherenco CPAP aparata so pri reSevanju
testa znanja dosegli manjse Stevilo tock. Lahko trdimo, da obstaja pomembna povezava
med pacientovim znanjem o OSAS in upoStevanjem priporoc¢il zadovoljive adherence

CPAP aparata. Edukacija pacientov o diagnozi, pozitivnih ucinkih terapije,
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pomembnosti upoStevanja priporo€il zdravljenja in moznih nezelenih posledicah
nezdravljenih prekinitev dihanja v spanju pri pacientin poviSa stopnjo zavedanja
pomembnosti zadovoljive adherence CPAP aparata. Pomen dobre edukacije je opisan v
Stevilnih ¢lankih (Verbraecken, 2012; Ravesloot, 2014; AZbe, 2009). Pacienti skupine z
ucinkovito adherenco CPAP aparata so bolj izobrazeni kot tisti, ki priporocil
zadovoljive adherence ne upostevajo. Stopnja izobrazbe pacientov pomembno vpliva na
poznavanje OSAS in posledi¢no na boljse upostevanje priporocil zadovoljive adherence
CPAP aparata. Pacienti te skupine so pri testu znanja v povpreéju dosegli 8 tock, slabse
adherentni pa samo 5. Da stopnja izobrazbe pomembno vpliva na adherenco CPAP
aparata so v svoji raziskavi ugotovili tudi Dzierzewski, et al., 2016. Vecina vkljucenih
za glavni vir informacij o OSAS navaja osebje Sleep Lab-a na Kliniki Golnik; 51 %
pacientov je najve¢ informacij dobilo od zdravnika, 41 % pa od medicinske sestre, V
splosnem trdijo, da so o bolezni dobro seznanjeni. Zanimiva je razlika med skupinama —
skupina pacientov z dobro adherenco je za glavni vir informacij navedla medicinsko
sestro. Makuc (2012) v svojem diplomskem delu medicinskim sestram pri edukaciji
pacientov pripisuje velik pomen. Poudarja pomembnost medicinske sestre pri psihi¢ni
in fizi¢ni pripravi, ki pomembno vpliva na spopadanje pacientov z boleznijo. Adherenca
CPAP aparata se vkljuéenim zdi pomembna, 40 % pacientov je rabo CPAP aparata
ocenilo kot zelo pomembno. Vecina pacientov uporabi destilirano vodo za vlazenje
dihalne poti, vendar je ne menjajo prav vsak dan, kar priporoc¢ajo ponudniki CPAP
aparatov. Le redki CPAP masko odistijo vsak dan in za ¢iS¢enje uporabljajo toplo vodo
in blag detergent. Za bolj$e razumevanje bolezni so v obravnavo pacientov, pri katerih
je bila postavljena diagnoza OSAS, vkljucili razli¢ne tehnike in pristope, s katerimi
pridobivajo pomembne informacije, ki povecajo doslednost pri upostevanju priporocil
zdravljenja. Raziskave kazejo pomembno boljso adherenco CPAP aparata pri tistih
pacientih, ki so 0 OSAS dobro seznanjeni (Epstein, 2009; Svoljsak, 2011; Gamez —
Jurado, 2015). Raziskave pripisujejo velik pomen vklju¢evanju pacientov v razli¢ne
programe izobrazevanja o OSAS, saj so pri tistih z dobro edukacijo opazili boljse
obvladovanje bolezni in vecjo doslednost pri zdravljenju (Fuchs, 2009; Lai, 2014).
Pacienti z ogledom posnetka PSG in s prikazom prekinitev dihanja v spanju dobijo
boljso predstavo o bolezni. Ogled filma, ki prikazuje nacin zivljenja pacienta z OSA in

njegovo spopadanje z boleznijo, razSiri znanje o bolezni in poveca doslednost pri
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zdravljenju. Spremljanje zadovoljstva preko telefonskih klicev pri pacientih poveca
motivacijo za zdravljenje bolezni (Lai, et al., 2014). Nacin rokovanja s CPAP aparatom,
tehnika pravilnega namescanja CPAP maske, priporocila za ¢iS¢enje, pomen vlazilca in
prilagajanje stopenj so ves¢ine, ki jih mora pacient za uc¢inkovito obvladovanje bolezni
in zadovoljivo adherenco pridobiti in razumeti. V nasi raziskavi so pacienti vlazenje

dihalne poti in preprec¢evanje suhe sluznice ocenili za zelo pomembno.

Drugo raziskovalno vprasanje: Kaksna je povprecna raba CPAP aparata v % noci in
urah na noc¢?

Podatke o0 adherenci CPAP aparata smo prikazali lo¢eno glede na % no¢i in ure/no¢. Ce
pacienti dosegajo oba kriterija, veljajo za tiste z dobro adherenco CPAP aparata. Na
splo$no smo pri vkljucenih pacientih ugotovili dobro upostevanje priporo¢il adherence
CPAP aparata, samo 13 % CPAP aparat uporablja manj kot 4 ure/noc¢, kar 64 % pa ga
uporablja v najmanj 70 % noci. Raba CPAP aparata v 70 % noci vsaj 4h/no¢ predstavlja
zadovoljivo adherenco CPAP aparata (Verbraecken, 2012). Skupina pacientov, Ki
uposteva priporocila zadovoljive adherence, v povprecju CPAP aparat uporablja dobrih
6 ur na no¢, medtem ko skupina slabse adherentne skupine samo 4 ure in pol na noc.
Dobro poucéena skupina o OSAS je v povpreéju za uro in pol/noc¢ dlje uporabljala CPAP
aparat in razlika v adherenci CPAP aparata v urah/no¢ je med skupinama statisticno
znalilna. Prav tako je pomembna tudi razlika med skupinama v % no¢i rabe CPAP
aparata. V dobro pouceni skupini je bila povpre¢na adherenca CPAP aparata 90 %, v
skupini z nezadovoljivo adherenco pa le 49 %. Razlika med skupinama v adherenci
CPAP aparata v % noci je prav tako statisti¢no znacilna, saj se razlikuje za skoraj 40 %
noci. V primerjavi s 35 % pacienti, ki priporocil u¢inkovitega zdravljenja OSAS ne
upostevajo, smo pri tistih z zadovoljivo adherenco CPAP ugotovili vi§jo stopnjo
izobrazbe in boljSe rezultate pri reSevanju testa znanja o OSAS, le-ti navajajo visjo
stopnjo strinjanja o pomenu vsakodnevne adherence CPAP aparata, obCutke jutranje
svezine, manjSo stopnjo zaspanosti preko dneva in boljSo informiranost o bolezni.
Pacienti z nezadovoljivo adherenco CPAP aparata in slabsim znanjem o OSAS so
izrazili Zeljo po dodatnem izobrazevanju o bolezni. Neprijeten ob¢utek ob namesc¢eni
maski in zraku pod tlakom, rde¢ina koZze, rana na nosnem korenu zaradi pritiska maske

ob kozo, klavstrofobija, suha usta, draZzenje o€i, napihnjenost trebuha, bolecina v usesih
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in sinusih in puS€anje zraka mimo maske so najpogostejSi stranski ucinki CPAP
terapije, ki jih navajajo pacienti (Azbe, 2009; Salepci, et al., 2013; Ziherl, 2016). Tudi
stopnja bolezni ob postavitvi diagnoze ima vpliv na adherenco CPAP aparata. Ugotovili

smo, da so pacienti z visjim izvornim AHI indeksom nekoliko bolj adherentni.

Tretje raziskovalno vprasanje: KakSen je vpliv znanja na uspe$nost zdravljenja
(sprememba v AHI indeksu ob postavljeni diagnozi OSAS in po 6 mesecih rabe CPAP
aparata)?

CPAP aparat pomembno zniza Stevilo prekinitev dihanja v spanju in preprecuje
nastanek zdravstvenih zapletov, ki jih nezdravljena OSAS prinasa (Andreas, 2012;
Marin, 2012; Ravesloot, 2014). Velja za najbolj ucinkovito metodo obvladovanja
bolezni. V raziskavi smo ugotovili pomembno znizanje AHI indeksa pri vseh pacientih.
Med skupinama z dobro in slabo adherenco CPAP aparata sicer v povpre¢nem Stevilu
prekinitev dihanja v spanju nismo opazili statisticno pomembnih razlik, vendar je
potrebno poudariti pomen zadovoljive adherence CPAP aparata, ki s stalnim tlakom
prepreuje pojav apnej v spanju. CPAP aparat je pri vseh vkljuenih pacientih
pomembno znizal AHI indeks in v znizanju le-tega med skupinama ni pomembnih
razlik. Velik pomen za obvladovanje AHI indeksa ima upoStevanje priporoc€il

zadovoljive adherence CPAP aparata.

Cetrto raziskovalno vprasanje: Kakina je sprememba v pacientovi oceni stopnje
zaspanosti (sprememba v Stevilu tock doseZenih na ESS ob postavljeni diagnozi OSAS
in po 6 mesecih rabe CPAP aparata)?

CPAP aparat pri vseh vkljuCenih pacientth pomembno zmanjSa stopnjo zaspanosti
preko dneva. Upostevali smo adherenco CPAP aparata v % noci in urah/no¢ ter stopnjo
zaspanosti pacientov pred uvedbo CPAP aparata. lzkazalo se je, da je pri skupini
pacientov, ki dosega priporocila zadovoljive adherence, stopnja zaspanosti preko dneva
pomembno manj$a, kot pri slabse adherentnih pacientih. Skupina z dobrim
upostevanjem priporo€il zadovoljive adherence CPAP aparata navaja manjSo stopnjo
zaspanosti preko dneva, kar so v raziskavi ugotovili tudi Gamez-Jurado, et al. (2013).
ESS lestvica je orodje, s katerim posameznik subjektivno oceni stopnjo zaspanosti

preko dneva. Vkljucena je v Stevilne raziskave za preverjanje ucinkovitosti CPAP
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aparata (Fuchs, 2009; Haghigi, 2012; Lai, 2014). Tekom prebiranja strokovne literature,
raziskovanja in strokovnih izkusenj smo ugotovili, da bi vprasanja na testu znanja o
OSAS lahko glede na tezavnost ovrednotili z razlicnim Stevilom tock, da bi lahko
znanje pacientov $e bolj natan¢no raz€lenili. ESS lestvica je orodje za subjektivno
oceno zaspanosti, zato primerjave niso povsem realne. Berlinski vprasalnik je bolj
zanesljivo orodje, ki bi ga bilo v bodoce bolj primerno uporabiti pri podobni raziskavi.
Pri vkljucenih se je izkazalo, da je imela stopnja izobrazbe velik vpliv na poznavanje
OSAS in s tem upostevanjem priporoCil zadovoljive adherence CPAP aparata; tisti s
slabso izobrazbo mogoce vprasanj tudi niso najbolje razumeli. Zanimivo bi bilo izvedeti
tudi zakonski stan vkljucenih, ali so bili vodeni v Sleep Lab-u, ali so opravili
diagnostiko motenj dihanja v spanju na domu, koliko ¢asa Ze opaZajo tezave in kako
pogosto in glasno smrcijo. Ponudnik, ki izda CPAP aparat, ima velik pomen pri
edukaciji pacienta z novo ugotovljeno diagnozo OSAS, potrebno bi ga bilo navesti med
vir informacij. Upostevati bi bilo potrebno tudi pridruzene bolezni, ki bi lahko bile
razlog za slabo adherenco CPAP aparata. Motnje dihanja v spanju so mlada veja
medicine, aktualna a razmeroma slabo raziskana tematika. O OSAS in zdravljenju
bolezni s CPAP aparatom v Sloveniji ni raziskav in Sleep Lab je edini laboratorij za
motnje dihanja v spanju, kjer se vodi ve¢ina pacientov z OSAS. Le nekaj redkih
pacientov se zdravi in vodi na drugih klinikah in zdravstvenih ustanovah, kjer imajo
manjSe ambulante za motnje dihanja v spanju. Vzorec pacientov bi bil za primerjavo
teoreticnega znanja o OSAS premajhen. Tudi v naSi raziskavi je vzorec pacientov
majhen, saj smo bili z delom casovno omejeni, ambulantna kontrola pacientov pa
poteka le 2 x tedensko. Raziskave o0 poucenosti pacientov z OSAS v drzavah, kjer so
motnje dihanja v spanju bolj poznane, poudarjajo velik pomen ukrepov za vecjo
samostojnost pacienta in boljSe razumevanje zdravljenja bolezni s CPAP aparatom.
Vecina raziskav primerja skupino pacientov, ki je bila delezna dodatnih informacij o
OSAS z razliénimi tehnikami in pristopi, ter skupino pacientov, ki je bila delezna
obicajne prakse. Med skupinama se pokaze pomembna razlika v upoStevanju
priporocila zdravljenja OSAS, pri nas pa vse paciente vodimo na priblizno enak nacin.
Iz tega razloga smo paciente razdelili na tiste z dobro in tiste z nezadovoljivo adherenco

CPAP aparata in ugotavljali, kakSne so razlike med skupina.
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6 ZAKLJUCEK

Pacienti z OSAS, ki se vodijo v Sleep lab-u na Kliniki Golnik, so z rezultati testa znanja
0 bolezni prikazali dobro poznavanje bolezni, ki se je pokazalo z dobrim odstotkom
adherence CPAP aparata. Velik del vkljucenih se s pomembnostjo rabe CPAP aparata
vsako no¢ zelo strinja. Poznavanje bolezni pomembno vpliva na upostevanje priporocil
adherence CPAP aparata, ki zelo u¢inkovito odpravi prekinitve dihanja v spanju, poveca
pacientovo aktivnost ¢ez dan, zagotovi kvaliteto spanja, vpliva na razpolozenje ¢ez dan
ter preprecuje pomembne zdravstvene posledice, ki jih nezdravljena OSAS prinasa. Za
boljse poznavanje OSAS vsi pacienti, ki se vodijo v Sleep lab-u, prejmejo dva ucna
lista, ki opisujeta pomen OSAS in nacin rokovanja s CPAP aparatom ter CPAP masko.
V obravnavo so vkljuceni razli¢ni zdravstveni strokovnjaki, ki pacientom skusajo
bolezen ¢im bolj priblizati, da bi se lahko z njo ¢im bolje spopadali, medicinska sestra
pa s pacienti prezivi najve¢ ¢asa. S spremljanjem pacientov na ambulantnih kontrolah
preverjamo adherenco CPAP aparata, AHI indeks, stopnjo zaspanosti preko ESS,
tesnjenje maske in se s pacientom pogovorimo o morebitnih tezavah, ki jim jih prinasa
zdravljenje. Medtem ko preverjamo podatke CPAP aparatov, pacienti izpolnjujejo
vprasalnik o navedenih elementih terapije. Tiste z uposStevanjem priporocil zdravljenja
spremljamo na dve leti, paciente s tezavami pa spremljamo bolj redno in skuSamo
reSevati teZzave. Pacienti na prvo ambulantno kontrolo, kjer se preverja ucinkovitost
CPAP aparata, pridejo po pol leta od postavljene diagnoze OSAS. Veliko stevilo
pacientov navaja zadovoljstvo ob adherenci CPAP aparata in so nad ucinki zdravljenja
navduSeni, saj jim je prineslo veliko spremembo v kvaliteti zivljenja. Navajajo bolj
miren spanec in ve¢ energije ¢ez dan ter boljSo koncentracijo, takSne se spremlja na dve
leti. Za tiste paciente, ki ne dosegajo priporo¢il zadovoljive adherence, si vzamemo ve¢
¢asa in skuSamo resiti teZave, ki jim jih povzroca zdravljenje s CPAP aparatom ter jih
nauciti, kaks$ni so ukrepi za bolj prijetno terapijo. Dobro upoStevanje priporocil
zadovoljive adherence CPAP aparata je najpomembnejsi pokazatelj poznavanja bolezni
OSAS, zato si moramo vzeti ¢as za paciente in jim natan¢no predstaviti bolezen na njim
razumljiv nacin. Ker smo v raziskavi ugotovili, da pacienti niso najbolj striktni glede

¢is¢enja maske, bomo na ta element terapije bolj pozorni.
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Pri skupini pacientov, ki ne dosega priporocil zdravljenja, bi bilo smiselno po pol leta
ponovno preveriti teoreti¢no znanje o OSAS in preveriti adherenco CPAP aparata, na ta
nacin bi ugotovili u¢inkovitost ambulantnih kontrol. Pomembno je tudi iskati razloge za
slabo adherenco pri pacientih. Navesti bi bilo treba nekaj najpogostejsih stranskih
ucinkov CPAP aparata in ugotoviti, kateri element terapije pacientom predstavlja najvec
tezav. V obravnavo slabse adherentnih pacientov bi lahko vkljuéili koordinatorja
odpusta, ki bi preko telefonskega klica preverjal njihovo zadovoljstvo s CPAP aparatom
in prisotnost morebitnih tezav. Tudi vkljucitev svojcev bi pripomogla k boljsi edukaciji
pacientov. Zaradi velikega Stevila pacientov z OSAS bi bilo smiselno uvesti internetne
programe in mobilne aplikacije, preko katerih bi nam lahko posiljali pomembne podatke
o adherenci CPAP aparata in pri dobro adherentnih obisk na ambulantnih kontrolah ne
bi bil potreben. S tem bi lahko namenili ve¢ ¢asa slabse adherentnim pacientom. Tistim,
Ki slabse poznajo bolezen in ne dosegajo priporo¢il adherence CPAP aparata, bi lahko
pripravili in zanje organizirati Solo obstruktivne apneje v spanju, kjer bi jim
demonstrirali pravilno rokovanje s CPAP aparatom, ¢is¢enje maske in jih o OSAS
dobro poucili. Potrebovali bi dober edukacijski naért, ustrezen prostor z moznostjo
ogleda filma in zdravstveno-edukacijski tim, ki ima specificna znanja s podrocja
obstruktivne apneje v spanju, ter finan¢no podporo, ki bi omogo¢ila potrebna sredstva
za izpeljavo zastavljenega nacrta.

Odgovorili smo na vsa raziskovalna vprasanja in dosegli cilje, ki smo si jih zastavili na
zacetku dela. Ugotovili smo, da dobro poznavanje OSAS med pacienti pomembno
vpliva na upostevanje priporocil adherence CPAP aparata, ki je za obvladovanje bolezni
klju¢nega pomena. Dobra adherenca CPAP aparata zniza AHI indeks, pacienti se zjutraj
zbudijo svezi in spociti, navajajo manj$o stopnjo zaspanosti na ESS lestvici. Pacienti so
v sploSnem o bolezni dobro informirani, tisti s slabSo adherenco bi si Zeleli pridobiti ve¢

znanja 0 OSAS, najve¢ informacij so pridobili od osebja Sleep Lab-a Klinike Golnik.
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8 PRILOGE

Spostovani!

Sem Ana Ver¢, absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pripravljam diplomsko
delo z naslovom Poucenost pacientov z obstruktivno apnejo med spanjem. Zastavila
Vam bom vpraSanja, ki zadevajo Vase zdravstvene tezave, poznavanje bolezni in
zdravljenja ter nekaj osnovnih demografskih podatkov.

Natan¢no reSeni testi mi bodo v veliko pomoc¢ pri pisanju naloge. Sodelovanje je
zazeleno, a popolnoma prostovoljno. Vsi navedeni podatki bodo skrbno varovani in
varno shranjeni. Uporabila jih bom izkljuéno za namen diplomskega dela, za pridobitev
novih spoznanj na podroc¢ju zdravljenja obstruktivne apneje med spanjem.

Za Vase sodelovanje se Vam lepo zahvaljujem!

Spol: M Z

Starost:  let
Telesnateza: kg
TelesnaviSina:  cm
Obseg trebuha: ~ cm
Obsegvratu: _ cm

Stopnja izobrazbe:

a) nedokoncana osnovna Sola

b) osnovna Sola

c) srednja Sola/gimnazija

d) visjesolski/visokoSolski program

e) specializacija/doktorat

Kadilec:

a) da

b) ne

¢) bivsi kadilec



Epworthova lestvica zaspanosti (ESS)

Kolik$na je verjetnost, da boste zadremali v sledecih situacijah, vendar ne zgolj zaradi
utrujenosti? Vprasanje se nanasa na va$ obiCajen nacin zivljenja. Tudi ¢e v zadnjem
¢asu niste bili v kateri od opisanih situacij, poskusajte oceniti, kako bi vplivala na vas.

Ocenite posamezno situacijo in obkrozite stevilko od 0 do 3.

Lestvica:

0 — nikoli ne bi zadremal

1 — majhna verjetnost, da bi zadremal
2 — srednja verjetnost, da bi zadremal

3 — velika verjetnost, da bi zadremal

SITUACIJA VERJETNOST, DA
ZADREMATE

branje v sedecem polozaju

gledanje televizije

pasivno sedenje na javnem mestu (npr. v gledaliscu)
sopotnik v avtu v ¢asu enourne voznje brez prestanka
uleZete se h krajSemu popoldanskemu pocitku

pogovarjanje v sedeCem poloZaju

sedenje po kosilu (brez alkohola)

v avtomobilu, ki se za nekaj trenutkov ustavi zaradi gnece

cNoNoNoNoNoNeNo!
PR RPRRRRERERE
NN NDNDNDNN

Rezultat:

WWWwWwwwww



Test znanja

Pri vsakem vpraSanju je samo en pravilen odgovor. Odgovorite tako, da obkrozite ¢rko
pred pravilnim odgovorom. Ce se zmotite, prekriZajte pomotoma obkroZen odgovor in
obkrozite pravilnega. Zadnji dve vprasanji sta odprtega tipa, zato nanju odgovorite z

besedami.

1. Kaj pomeni apneja?

a) nespecnost
b) prekinitev dihanja v spanju
C) prevec spanca,

d) hudi glavoboli zjutraj

2. Kaj je najpomembnejse pri zdravljenju apneje?

a) pravilni polozaj telesa med spanjem

b) trajno zdravljenje s kisikom na domu
c) rednauporaba CPAP aparata

d) uporaba zdravil, ki $irijo dihalno pot

3. Kdaj je priporo¢eno uporabljati CPAP aparat?

a) vsaki¢ med spanjem, tudi pri popoldanskem pocitku
b) samo med vikendom
c) vsako noé

d) vsak drugi dan

4. Kaj najbolj pripomore k uspeSnejSemu zdravljenju?

a) izvajanje dihalnih vaj
b) popolna opustitev pitja alkohola
c) sportna aktivnost tik pred spancem

d) zmanjSanje telesne teZe



Katera simptoma sta najbolj znacilna za apnejo?

zaspanost preko dneva in smréanje
prebujanje pono¢i in huda zeja
znojenje in hitro dihanje

hud padec kisika v krvi

Kaj je najbolj pomembno pri izbiri maske?

da je cenovno ugodna
da dobro prenasa antisepti¢na sredstva, s katerimi jo Cistimo
da dobro tesni in se prilega pacientovemu obrazu

izberemo taks$no, ki dobro prenasa nastavljen tlak na aparatu

Kolikokrat je potrebno masko od¢istiti?

vsak dan
1x tedensko
1x mesecno

ko je vidno umazana

Na kakSen nadin se maska Cisti?

samo z vodo
z blagim detergentom
z antisepti¢nimi sredstvi

v pomivalnem stroju

Zakaj je pomembna uporaba vlazilca?

da se aparat ne pregreje
v vlazilec lahko dodamo zeli§¢na olja

vlazi sluznico dihalne poti



10. Nezdravljena apneja lahko povzro¢i hude zdravstvene posledice. Katere so

najpogostejse?
a) sréno-zilna obolenja
b) slaba plju¢na funkcija,
c) tavanje med spanjem in ogrozenost za poskodbe
d) slabi laboratorijski izvidi

11. Kateri so mozni stranski u¢inki CPAP aparata?

a) zamasenost nosu
b) suha usta
c) rana na korenu nosu

d) vse nasteto

Pred Vami je lestvica, s katero zelimo izvedeti, kaksno je vaSe mnenje in strinjanje o
obstruktivni apneji med spanjem. Zelimo izvedeti, kako se spopadate z boleznijo in
kako upostevate navodila za rokovanje s CPAP aparatom. Obkrozite Stevilko od 1-5:

1 pomeni »nikakor se ne strinjam s trditvijo«,

2 »se ne strinjam,

3 »nisem popolnoma preprican,

4 »strinjam se«,

5 pa izraza »visoko stopnjo bolnikovega strinjanja z navedeno trditvijo«.

Uporaba CPAP aparata vsako no¢ se mi zdi zelo pomembna.

1 2 3 4 5

Odkar uporabljam CPAP aparat se zjutraj zbudim spocit in svez.

1 2 3 4 5

Odkar uporabljam CPAP aparat sem izgubil nekaj kilogramov telesne teze.

1 2 3 4 5




Masko oéistim vsak dan.

1 2 3 4 5
Masko ocistim z blagim detergentom.
1 2 3 4 5

Za vlazenje dihalne sluznice uporabljam destilirano vodo, ki jo v

vsakodnevno zamenjam.

CPAP aparatu

1 2 3 4 5
O bolezni sem dobro seznanjen.

1 2 3 4 5
O bolezni bi bil rad bolj informiran.

1 2 3 4 5

Najvec informacij o bolezni sem pridobil:

a)
b)
c)
d)
e)

od zdravnika iz laboratorija za motnje dihanja v spanju

od medicinske sestre iz laboratorija za motnje dihanja v spanju
od osebnega zdravnika

od znancev

iz medijev




