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1. Sazetak

Dino Dzamastagi¢

Ucestalost opstrukcijske apneje u spavanju u bolesnika s akromegalijom

Akromegalija je teSka sistemna bolest koja nastaje kao posljedica dugotrajnog
djelovanja hormona rasta. NajceS¢i su uzroci pojave akromegalije funkcionalni tumori
hipofize:  mikroadenomi i makroadenomi. Zbog brojnih komplikacija vezanih uz
akromegaliju, zivotni vijek bolesnika Cesto je skra¢en kao i njegova kvaliteta. Opstrukcijska
apneja u spavanju (OSA) je najceséi respiratorni poremecaj koji se javlja kod oboljelih od
akromegalije. Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi ucestalost pojave OSA-e 1 ustanoviti

korelaciju s klinickim obiljezjima bolesti.

Ispitano je 26 bolesnika s akromegalijom (8 muskaraca, 18 Zena, prosje¢na dob 50,1 +13,8
godina). Za racunanje apneja-hipopneja indeksa (AHI) koriStena je cjelonoéna

polisomnografija.

Od ukupno 26 bolesnika s akromegalijom njih 13 imalo je OSA-u od ¢ega 8 teski oblik
(AHI>30). Medijan indeksa AHI iznosio je 5,4. Samo 4 bolesnika imala su aktivnu bolest dok
je njih 22 bilo u remisiji. Prosjecno vrijeme trajanja simptoma do postavljanja dijagnoze

iznosilo je 4,2 godine, a trajanje remisije 2 godine.

Vrijednosti indeksa AHI nisu bile povezane s aktivnoS¢u bolesti, trajanjem bolesti, trajanjem
remisije, vrijednostima BMI-a, dobi 1 spola bolesnika, prisutno$¢u hipertenzije, dijabetesa,

dislipidemije, KOPB-a i pusenjem.

Rezultati istrazivanja ograniceni su retrospektivnim dizajnom i malim brojem ispitanika.
Istrazivanje je pokazalo da je opstrukcijska apneja u spavanju cest nalaz kod oboljelih od

akromegalije, ¢ak 1 nakon postizanja remisije bolesti.

Kljucne rijeci: akromegalija, opstrukcijska apneja u spavanju, polisomnografija



1. Summary

Dino Dzamastagi¢

Incidence of obstructive sleep apnea in patients with acromegaly

Acromegaly is a severe systematic disease which occurs as a result of long-term
activity of growth hormone. Most common reasons of acromegaly are pituitary functional
tumors: microadenoma and macroadenoma. Due to many complications related to
acromegaly, both life expetancy and quality of life in patients with this disease are
significantly reduced. Obstructive sleep apnea is the most common respiratory disorder in
people with acromegaly. The aim of this study was to determine incidence of obstructive
sleep apnea in people with acromegaly and establish correlation with the clinical features of

the disease.

Twenty six patients with acromegaly diagnosis were examined (8 males,18 females,averege
age 50,1 £13,8 years). Overnight polysomnography was used for calculation of apnea -

hypopnea index (AHI).

Thirteen out of twenty six patients had obstructive sleep apnea and 8 among them had severe
type of disease (AHI>30). Median AHI value was 6. Only 4 patients had active disease while
the other 22 patients were in remission. The average time span from onset of symptoms to

diagnosis was 4,2 years and duration of remmision was 2 years.

The values of the AHI were not associated with disease activity, disease duration, remission
duration, BMI values, age and sex of the patient, presence of hypertension, diabetes,

dyslipidemia, COPD and smoking.

The study results are limited by the retrospective design and the small number of

respondents.

This research showed that the obstructive sleep apnea is a common finding in patients with

acromegaly even after the remission is achieved.

Keywords: acromegaly, obstructive sleep apnea, polysomnography



3.Uvod

3.1 Akromegalija

Akromegalija je bolest karakterizirana ekcesivnim lu¢enjem hormona rasta (GH)
1 inzulinu sli¢nog faktora rasta tip 1 (IGF-1) (Ben-Sholmo i Melmed 2008.). Kao posljedica
djelovanja ovih tvari dolazi do prekomjernog rasta kostiju lica, Saka i stopala. Ukoliko bolest
nastupi u ranom djetinjstvu prije zatvaranja epifiznih hrskavica, do¢i ¢e do razvoja
gigantizma. Razvijene klinicke manifestacije su ponekad toliko upadljive, da se dijagnoza
akromegalije moze postaviti ve¢ samim fizikalnim pregledom. Zbog ucinka prekomjernog
lu¢enja hormona rasta dolazi i do pojave SeCerne bolesti, hipertenzije, kardiovaskularne
bolesti (srcana hipertrofija, aritmije, sr€ano zatajivanje), opstruktivne apneje za vrijeme
spavanja, osteoartritisa i neoplazmi. Procjenjuje se da je prevalencija ove bolesti oko 40 na
milijun stanovnika, s godi$njom incidencijom od oko 3-4 slucaja na milijun stanovnika
(Scacchi i Cavagnini 2006.) Zbog svog sporog tijeka bolest ¢esto ostaje neprepoznata dugi

niz godina.

Stopa mortaliteta kod nekontrolirane bolesti je 2-4 puta ve¢a nego u opcoj
popuaciji (Dekkers 2008; Holdaway , Bolland, Gamble 2008; Krzentowska-Korek i sur.
2011.). Prema rezultatima retrospektivnih studija procjenjuje se da su kod vecine bolesnika
simptomi prisutni 4 do 10 godina prije postavljanja dijagnoze (Reid i1 sur. 2010.)
Kardiovaskularne bolesti najces¢i su uzrok mortaliteta u tih bolesnika. Procjenjuje se da je
njihov udio oko 60% u mortalitetu povezanom s bolesti, a slijede ih respiratorne bolesti s 25%

i malignomi s 15% (Salaun i sur. 1999.).

Najces¢i uzrok akromegalije su tumori hipofize. Tumori hipofize su primarni tumori
sredi$njeg Ziv€anog sustava i na njih otpada 5% do 20% svih primarnih tumora CNS-a (Daly,

Tichomirowa, Beckers 2009). U 95% slucajeva javljaju se sporadi¢no. U vecini slucajeva



rije¢ je o adenomima. Karcinomi hipofize su iznimno rijetki i u tim slucajevima se smatra da
je izvorno rije¢ o adenomima s dodatnim genetskim mutacijama koji uzrokuju invazivni rast
takvih tumora s pojavom metastaza prvenstveno u mozgu i kraljeznickoj mozdini (Colao 1 sur.
2010.). Adenomi hipofize se klasificiraju s obzirom na svoju veli¢inu na mikroadenome
(<lem) i makroadenome (>1cm). Veli¢ina tumora odgovorna je za kompromitirajuce efekte
na opti¢ku hijazmu, kranijalne zivce i kavernozni sinus. Medutim, veli¢ina tumora nema
klinicku vaznost (Asa, Ezzat 2002.). Ovoj klasifikaciji pridodana je i ona na temelju
imunohistokemije i funkcionalnog statusa. Tumori hipofize se klasificiraju na funkcionalne i
nefunkcionalne s obzirom na sposobnost proizvodnje hormona (Ezzat i sur. 2004;Asa 1998.).
Otprilike 1/3 do 1/2 svih pituitarnih tumora su nefunkcionalni (NFPAs) (bez hormonske
sekrecije koja bi se detektirala imunohistokemijski ili na temelju povisene razine hormona u
krvi). Naj¢es¢i funkcionalni tumori su prolaktinomi (25% do 40% svih tumora), a slijede ih
somatotropni adenomi (10% do 15%)(Ezzat 1 sur.2004;Asa i Ezzat 2009.) Somatotropni
adenomi su zasluzni za pojavu klnicke slike akromegalije budué¢i da ti tumori luce

somatotropin, poznatiji pod nazivom hormon rasta (GH).

Prema hrvatskim smjernicama, biokemijski kriteriji za postavljanje dijagnoze
akromegalije su IGF-1 poviSen za dob 1 izostanak supresije hormona rasta u oralnome testu
opterec¢enja glukozom (OGTT) (Kastelan i1 sur.2009). Vazno je Sto ranije otkriti bolest, prije

nego $to se razviju koStane promjene i ostale komplikacije.

U lije¢enju pacijenata s akromegalijom uzrokovanom funkcionalnim pituitarnim tumorima
kao prvi izbor se namece kirurSko lijeCenje. NajceS¢e se koristi transsfenoidalni pristup.
Najveci uspjeh transsfenoidalne operacije postize se u sluc¢aju intraselarnih mikroadenoma. U
specijaliziranim centrima tom se metodom postiZe remisija bolesti u 75% do 95% bolesnika.
Od lijekova za lije¢enje akromegalije koriste se agonisti somatostatinskih receptora (SRA),

agonisti dopaminergickih receptora (DA) 1 antagonisti receptora za hormon rasta.
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Radioterapijske metode u pravilu su tre¢a linija lijeCenja akromegalije. Primjenjuju se
najc¢esce u onih bolesnika kojima se kirurSkim pristupom ili medikamentnom terapijom nije
uspjela posti¢i kontrola bolesti. Od radioterapijskih metoda koriste se stercoataksijska

radiokirurgija (gama-knife) i konvencionalna radioterapija.



3.2.0pstrukcijska apneja u spavanju

Opstrukcijska apneja u spavanju (OSA) je poremecaj koji je obiljezen povremenim
epizodama potpunog prestanka disanja u trajanju od 10 sekundi i viSe (apneja) ili zna¢ajnom

redukcijom u amplitudi disanja ve¢om od 50% (hipopneja).

OSA je najcesc¢a 1 vjerojatno najznacajnija respiratorna komplikacija kod akromegalije,
s ucestaloS¢u koja varira od 45% do 80% prema razli¢itim studijama koje su provedene
(Grunstein, Ho i Sullivan 1991;Fatti 1 sur.2001.;Weiss i sur. 2000.; Pekkarinen i sur.1987.;
Hochban 1 sur.1999.). Za usporedbu, prevalencija ovog poremecaja u op¢oj populaciji iznosi
2% do 4% s ve¢om ucestalos¢u kod muskaraca u odnosu na zene (Trotman-Dickenson,
Weetman, Hughes 1991.), pri ¢emu je debljina glavni rizi¢ni ¢imbenik, buduéi da je 60% do

90% tih pacijenata pretilo ( Young,Peppard, Gottlieb 2002.).

Opisana su tri tipa apneje koja se javljaju u snu. To su opstrukcijski tip, centralni tip i
mijeSani tip. Kod akromegalije se najceSée javlja opstrukcijska apneja, dok je ucestalost
preostala dva tipa rjeda. Najvjerojatniji uzrok pojave opstrukcijske apneje u osoba s
akromegalijom su promjene mekih, hrskavicnih i koStanih struktura na kraniofacijalnoj
zdrijelnoj 1 grkljanskoj razini, koje ometaju prolazak zraka prilikom disanja (Hochban i sur.
1999.). Patogeneza centralnog tipa se bazira na inhibiciji respiratornog centra za disanje koje
nastaje najvjerojatnije uslijed poviSenih razina GH/IGF-1 u krvi ( Grunstein , Ho, Sullivan

1991.).

OSA je povezana s brojnim simptomima poput dnevne pospanosti, gubitka koncentracije,
promjene osobnosti i glavobolja, Sto utjeCe na kvalitetu Zivota ovih bolesnika. Simptomi

apneje su Cesto nespecificni 1 bolesnik ih Cesto teSko verbalizira, te kao takvi mogu



promaknuti ispravnoj dijagnozi.). Kako bi se procijenio stupanj dnevne pospanosti, danas je u
upotrebi opcenito prihvacen Epworth test (ESS) koji sluzi za samoprocjenu dnevnog umora i
subjektivni je nalaz koji moZe pomo¢i kod postavljanja dijagnoze poreme¢aja spavanja. Sto je
jos$ 1 vaznije, brojne studije su dokazale da je OSA neovisan rizicni Cimbenik za
kardiovaskularne bolesti poput hipertenzije, koronarne arterijske bolesti, cerebrovaskularnog
inzulta 1 sr€anog zatajenja, koje svakako pridonose pove¢anom mortalitetu osoba s
akromegalijom (Giustina i sur. 2003.; Colao i sur. 2004.; Patil i sur. 2007.; Marin i sur.2007.;
Shamsuzzaman, Gersh, Somers 2003.; Yaggi i sur.2005.). Nekoliko je mehanizama ukljuceno
u razvitak vaskularnih bolesti, za koje se smatra da bi mogle biti povezane s OSA-om. To su
porast simpaticke aktivacije, oksidativni stres, upala, endotelna disfunkcija, koagulacija i
metabolicka disregulacija (Kapur 2010.). Uslijed endotelne disfunkcije dolazi do smanjene
produkcije dusi¢nog oksida (NO) za kojeg se smatra da ima klju¢nu ulogu u vazodilataciji
krvnih zila. Brojne studije su dokazale smanjenu koncentraciju NO u pacijenata s OSA-om,
Sto bi moglo predstavljati vazan patoloski mehanizam u pojavi hipertenzije kod ovih
bolesnika ( Carlson, Rangemark, Hedner 1996.; Teramoto i sur. 2003.; Ohike i sur. 2005.).
Danas postoji sasvim uspjeSna metoda lijeCenja ovog poremecaja upotrebom uredaja s

kontinuiranim pozitivnim protokom zraka (CPAP).



4. Hipoteza

Ucestalost opstrukcijske apneje u spavanju u bolesnika s akromegalijom ce$¢a je nego u

opc¢oj populaciji.



5. Ciljevi istrazivanja

Utvrditi ucestalost pojave opstrukcijske apneje u spavanju kod osoba s akromegalijom i

napraviti korelaciju s klinickim 1 biokemijskim obiljezjima, te aktivnosti bolesti.



6. Ispitanici i metode

6.1 Ispitanici

U ovo retrospektivno presjecno istrazivanje ukljuceno je 26 od ukupno 83 bolesnika iz
registra CRO-aCRO (9 muskaraca, 17 zena, medijan dobi 50,1 godina (23-72)). Vrijeme od
pojave prvih simptoma do postavljanja dijagnoze bilo je 4,2 godine (1-13), a trajanje remisije
2 godine (0-12). Od ukupno 26 ispitanika njih 22 je bilo u remisiji dok je 4 imalo aktivnu
bolest. Dijagnoza akromegalije je postavljena na osnovu visokih serumskih razina GH koje
nisu bile suprimirane ispod Ing/ml u OGTT-u i visokih serumskih razina IGF-1 za dob i spol.
Prije nego sto su pristupili istrazivanju, svi su ispitanici potpisali informirani pristanak. Eticko
povjerenstvo KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je

istrazivanje.

Medijan BMI-a, definiran kao omjer tjelesne tezine izrazene u kilogramima i vrijednosti
kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima, iznosio je 28,3 kg/m2 (18,3-42,9). Normalan
BMI definiran je rasponom 18-24,9 kg/m2, prekomjerna tezina rasponom 25-29.9 kg/m2, a

pretilost ako je BMI >30 kg/m2.

Arterijsku hipertenziju, definiranu kao dijastolicki tlak visi od 90 mmHg ili sistolicki tlak

visi od 140 mmHg, imalo je 8 ispitanika (30,8%).

Dislipidemija, definirana kao abnormalne vrijednosti lipida u plazmi, nadena je u 8

ispitanika (30,8%).

Tip 2 Secerne bolesti, definirana po smjernicama American diabetes Association
(Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus 2003), bila je

prisutna u 3 ispitanika (11,5%).



Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) definirana kao kroni¢na, postupno
progredijentna  bolest, koju obiljezava opstrukcija diSnih putova (FEV1<80%,
FEV1/VC<70%) koja se tijekom nekoliko mjeseci znacajno ne mijenja, bila je prisutna u 3

ispitanika (11,5%).

Makroadenom hipofize, definiran kao tumor ve¢i od 10 mm bio je dijagnosticiran u 22

ispitanika dok su ostali imali mikroadenom.

Od ukupno 26 ispitanika 6 su bili pusaci, 3 bivsi pusaci i 17 nepusaci.



6.2 Polisomnografija

Svim bolesnicima ucinjena je polisomnografija i izmjeren apneja-hipopneja indeks (AHI).
Pacijenti su svrstani u skupinu blaga, umjerena ili teSka OSA s obzirom na vrijednosti AHI-a.
AHI se izracunava tako da se zbroji ukupan broj epizoda apneje i hipopneje. Taj se rezultat
onda dijeli s ukupnim brojem sati sna. U zdravih pojedinaca vrijednost AHI je 5 ili manji.
Kod blage OSA-e ta vrijednost iznosi 5-15, kod umjerene 15-30, a kod teskog oblika bolesti

vrijednost je 30 1 viSe.
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6.3 Statisticka analiza

U analizi podataka dobivenih na temelju dokumentacije bolesnika i testa polisomnografije
koriStena je deskriptivna statisticka analiza, te hi kvadrat test, kao i test binarne logisticke
regresije. Sve analize obavljene su u programu SPSS (version 20.). Razina statisticke

znacajnosti je postavljena na p<0.05.
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7.Rezultati

Prema podatcima dobivenim na temelju polisomnografije, 13 bolesnika (50%) imalo je

OSA-u, od ¢ega njih 8 teski oblik (AHI>30). Medijan AHI-a je iznosio 5,4 (0-53).

e re-
Raspodjela apneje po AHI score-u B HCRMALAN NALAZ

BLAGA DO
B UMIERENC TESKA
APNEJA

OTESKA APNEJA

Slika 1. Raspodjela pacijenata s obzirom na AHI vrijednost

Aktivnu bolest imala su 4 ispitanika, dok je njih 22 bilo u remisiji.

Od ukupno 9 muskaraca njih 6 je imalo OSA-u, od ¢ega njih 4 tesku. Od ukupno 17 Zena njih
7 je imalo OSA-u, od ¢ega njih 4 teSku. Nije pronadena statisticki znacajna razlika untar
grupe ispitanika s obzirom na spol i vrijednosti AHI indeksa (p=0,43). Slika 2. prikazuje

distribuciju podataka s obzirom na spol ispitanika.
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Falsgorijs po AHI
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Slika 2. Odnos izmedu spola i vrijednosti AHI-a

Od ukupno 26 bolesnika samo njih 4 je imalo normalan BMI, od ¢ega 3 s normalnim
nalazom polisomnografije i 1 s blago do umjereno teSkom apnejom. Svi bolesnici s nalazom
teSke OSA-e imali su prekomjernu tezinu ili su bili pretili. Nije pronadena statisticki znacajna

razlika unutar grupa ispitanika s obzirom na vrijednosti BMI-a i vrijednosti AHI-a (p=0,29).

Kalegorjs po AHI
SCOTEU

] A L A PR T
Bl ANLA M SRR

ﬂns A OSA

TESH A CI5A

Frekvencija

Frakoniei rna Te g
Kategorije BMI-a

Slika 3. Vrijednosti AHI s obzirom na BMI
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Arterijsku hipertenziju su imala 3 bolesnika s normalnim nalazom polisomnografije, 2
bolesnika s blagom do umjereno teSkom OSA-om 1 3 bolesnika s teSkom OSA-om. S druge
strane njih 10 s normalnim nalazom, 3 s nalazom blage do umjereno teSke OSA-e15 s
nalazom teSke OSA-e nije bolovalo od arterijske hipertenzije. Nije pronadena razlika izmedu

promatranih skupina s obzirom na postojanje hipertenzije i vrijednosti AHI-a (p=0,69).

Hipsrtenzya

e
Hoa

Frekvencija

HORMALAN NALAT BLAGA DO TESHA OSA
UMJER%NSOA TESKA

Kategorije po AHI scoreu

Slika 4.0dnos hipertenzije i AHI-a

Dislipidemiju su imala 4 bolesnika s normalnim nalazom polisomnografije i 4
bolesnika s OSA-om, od ¢ega njih 3 s nalazom teske OSA-e. Od ukupno 18 bolesnika bez
dislipidemije njih 9 je imalo normalan nalaz, a preostalih 9 patoloski nalaz polisomnografije
od ¢ega njih 5 teSku OSA-u. Nije pronadena statistcki znacajna razlika izmedu grupa

ispitanika s 1 bez dislipidemije 1 vrijednosti AHI-a (p=0,80).

14



Dhislipidamija

WriE
| [=F

Frekvencija

HORMAL AP MaL&T TESH A oS8
th'I\.EF"Enr:EA'T s

Kategorije po AHI scorsu

Slika 5. Distribucija podataka s obzirom na postojanje dislipidemije i vrijednosti AHI-a

Jedan ispitanik s normalnim nalazom polisomnografije je imao dijabetes tip 2 dok ih 12 nije
imalo. Dva bolesnika s AHI>5 imalo je dijabetes tip 2, od ¢ega 1 s nalazom teske OSA-e.

Sedam bolesnika s nalazom teske OSA-¢ i 4 s nalazom blage do umjereno teske OSA-e nije

imalo dijabetes tip 2.

Dijabeiaes

o
W

Frekvencija

NORMALAN NALAZ BLAGA DQ TESKA OSA
UMJEREONS% TESKA

Kategorije po AHI scoreu

Slika 6.0dnos izmdeu dijabetesa tip 2 1 vrijednosti AHI-a
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Od ukupno 3 bolesnika sa KOPB-om dva su imala normalan nalaz polisomnografije, a
jedan bolesnk je imao teSku OSA-u. Njih 11 s normalnim nalazom nije imalo KOPB dok je
preostalih 12 bolesnika bez KOPB-a imalo AHI>S. Nije pronadena statisticki znacajna razlika

izmedu skupina bolesnika s obzirom na postojanje KOPB-a i vrijednosti AHI-a (p=0,65)

KCPB

Hoa
e

Frekvencije

ROFTAAL AR BALA R BLAGA DY TESiKA OSA
UMJEREONSOA TESKA

Kategorije po AHI scoreu

Slika 7. Odnos izmedu KOPB-a i vrijednosti AHI-a

Od ukupno 22 bolesnika s makroadenomom hipofize nijh 12 je imalo normalan nalaz
polisomnografije, 4 blagu do umjereno tesSku OSA-u, a 6 teSku OSA-u. Od ukupno 4 bolesnka
s mikroadenomom hipofize 1 je imao normalan nalaz polisomnografije, 1 blagu do umjereno

teSku OSA-u, a 2 tesku OSA-u.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu grupa ispitanika s obzirom na veli¢inu

tumora i vrijednost AHI-a (p=0,53).
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velicina tumora ve. AHI scare

Welicina
Tumars

Polli i
Pl o

Count:

NORMALNO BLAGA TESKA APNEJA
OPSTRUKTIVNA
APNEJA

Kategorije po AHI scoreu

Slika 8. Odnos izmedu veli¢ine tumora i vrijednosti AHI-a

Od ukupno 6 pusaca 2 je imalo normalan nalaz, 2 blagu do umjereno teSku OSA-u i dvoje
teSku OSA-u. Od ukupno 20 nepuSaca njih 11 je imalo normalan nalaz polisomnografije dok
su drugi imali AHI>5. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu grupa ispitanika s

obzirom na pusenje i vrijednosti AHI-a (p=0,471).

FPussngs
PRESTAOL &

=54
HE

i0

Frekven:ija

BEHRRAL D Bl ks TESFA APTE.DS
OPSTIRURTIVIA
APNEJA

Kategorije po AHI scoreu

Slika 9. Odnos izmedu puSenja i vrijednosti AHI-a
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Nije dokazana povezanost izmedu dobi, spola, veli¢ine tumora, vremena trajanja
bolesti do postavljanja dijagnoze, trajanja remisije, postojanja komorbiditeta (hipertenzija,

dijabetes, dislipidemija, KOPB), pusenja te BMI-a i vrijednosti AHI-a (p=0,96).

Tablica 1. Prikaz povezanosti indeksa AHI i pojedinih klinickih varijabli bolesnika s

akromegalijom
PROMATRANE VARIJABLE p
Hipertenzija 0,41
Dijabetes 0,63
Dislipidemija 0,17
KOPB 0,10
Pusenje 0,08
Veli¢ina tumora 0,33
BMI 0,33
Dob 0,39
Remisija 0,21
Spol 0,25
Trajanje bolesti 0,29
Sveukupno 0,96
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8. Rasprava

Ovo istrazivanje je pokazalo da je ucestalost OSA-e medu osobama oboljelim od
akromegalije 50% , §to je u skladu s rezultatima prijasnjih studija koje su provedene kod ovih
bolesnika (Grunstein, Ho i Sullivan 1991;Fatti i sur.2001.;Weiss i sur. 2000.; Pekkarinen i
sur.1987.; Hochban i sur.1999.). S obzirom na prevalenciju OSA-e u opcoj populaciji koja
iznosi 2%-4% (Trotman-Dickenson, Weetman, Hughes 1991.) , rezultati ovog istrazivanja

ukazuju na mogucu povezanost akromegalije s ve¢im rizikom nastanka OSA-e.

Visok BMI predstavlja najznacajniji neovisni rizicni ¢imbenik za pojavu OSA-e u opcoj
populaciji. Neka istrazivanja su dokazala povezanost izmedu visih vrijednosti BMI-a i AHI-a
(Davi 1 sur. 2008.), dok su druga istrazivanja tu povezanost odbacila (Rosenow i sur. 1996 ).

U ovom istrazivanju navedena povezanost nije utvrdena.

Rezultati ranijih istrazivanja su pokazali recipronu povezanost izmedu arterijske
hipertenzije i OSA-e ( Silverberg D. i sur. 1995.; Lavie P, Ben-Yosef R, Rubin A 1985.) . U
naSem istraZivanju, arterijske hipertenzija je bila podjednako zastupljena u skupinama onih

koji su imali normalan nalaz polisomnografije, kao i onih s patoloskim nalazom.

U istrazivanju nije utvrdena niti povezanost drugih klinickih varijabli i1 vrijednosti AHI-a, a
jedino je kod pusenja razlika izmedu skupina nepuSaca i pusaca bila na granici statisticke

znacajnosti.

Rezultati ovog istrazivanja su ograniceni retrospektivnim dizajnom i malim brojem ispitanika.
Pored toga, samo 3 bolesnika su napravila polisomnnografiju prije pocetka lijecenja, dok je u
ostalih to ucinjeno nakon operativnog zahvata. Svi su bolesnici s nalazom umjereno teske 1
teSke OSA-e bili u remisiji akromegalije, dok je s druge strane samo jedan bolesnik s

aktivnom bolesti imao blagu OSA-u (AHI=6).

Budué¢i da su rezultati istrazivanja pokazali veliku ucestalost OSA-e kod bolesnika s
akromegalijom, polisomnografija je neophodna dijagnosticka pretraga u evaluaciji

komorbiditeta bolesnika s akromegalijom.
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9. Zakljucak

Ucestalost opstrukcijske apneje Cest je poremecaj kod osoba s akromegalijom ¢ak 1 nakon
postizanja remisije bolesti. U naSem istrazivanju ucestalost opstrukcijse apneje u spavanju
kod bolesnika s akromegalijom iznosila je 50%. Ovo istrazivanje nije dokazalo da je OSA
kod bolesnika s akromegalijom povezana s dobi, spolom, trajanjem bolesti, trajanjem

remisije, puSenjem, Seernom bolestii, dislipidemijom, hipertenzijom, KOPB-om i, BMI-em.
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