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ZNACAJ STOP-BANG, EPWORTOVOG I BERLINSKOG UPITNIKA U
PREDIKCIJI OPSTRUKTIVNE APNEJE U SNU POTVRDENE
RESPIRATORNOM POLIGRAFIJOM

THE SIGNIFICANCE OF STOP- BANG, EPWORTH AND BERLIN
QUESTIONNAIRES IN PREDICTING OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
CONFIRMED BY RESPIRATORY POLIGRAPHY

Jelena Aleksi¢”, Milo§ Jovanovi¢!, Tatjana Pejéié*’i, Dragana Stojiljkovi¢®, Stefan Sajnovi¢*, Kristina

. . . . ol N 4 .
Jovié¢®, Borislav BoZani¢", Milan Radovi¢™”, Desa Nastasijevi¢ Borovac™, Zoran Stamenkovi¢”

SAZETAK Uvod: Opstruktivna sleep apneja (OSA) je cest poremecaj disanja tokom sna cija dijagnoza zahteva
polisomnografsko snimanje, sto ponekad ogranicava dostupnost. Cilj rada: Utvrditi dijagnosticku vrednost STOP-
BANG upitnika, Epworth-ove skale pospanosti (ESS) i Berlinskog upitnika u predikciji tezine OSA potvrdene
respiratornom poligrafijom. Metode: Retrospektivnom analizom obuhvaceno je 105 pacijenata sa dijagnostikovanom
OSA (AHI > 5) lecenih na Klinici za pulmologiju UKC Nis. Rezultati: Prosecna starost bila je 52.95 + 11.25 godina,
BMI 34.85 £ 6.68 kg/m? a prosecan AHI 34.20 + 21.13 dogadaja/h. Teska OSA zastupljena je kod 53.3% ispitanika. Sva
tri upitnika su pokazala statisticki znacajnu korelaciju sa AHI (Spearman r = 0.361-0.370, p < 0.001). Za predikciju
umerene do teske OSA (AHI > 15), STOP-BANG sa pragom > 5 imao je najbolji AUC od 0.759, senzitivnost 90.5% i
specificnost 38.1%. Za predikciju teske OSA (AHI > 30), ESS je pokazao najbolji AUC od 0.704 sa uravnotezenom
senzitivnoséu (66.1%) i specificnos¢u (61.2%). Berlinski upitnik imao je visoku senzitivnost (92.9%) ali nisku
specificnost za oba nivoa tezine. Optimalni pragovi po Youden indeksu razlikovali su se od standardnih: ESS > 7 za
umerenu do tesku, > 12 za tesku OSA; STOP-BANG > 7 za oba nivoa. Zakljuéak: STOP-BANG upitnik sa pragom > 5
predstavlja najkorisniji skrining alat za identifikaciju umerene do teske OSA, dok ESS ima najbolje performanse za
predikciju teske OSA.

Kljucne reci: opstruktivna sleep apneja, STOP-BANG upitnik, Epworth-ova skala pospanosti, Berlinski upitnik,
respiratorna poligrafija.

UVOD sindroma i saobracajnih nesreca (3,4). Zlatni

standard za dijagnozu OSA je polisomnografija

Opstruktivna sleep apneja (OSA) je (PSG), a kao pristupacnija alternativa koristi se
poremecaj disanja tokom sna koji se karakteriSe respiratorna poligrafija (RP) (5). Medutim, obe
ponavljanim epizodama potpunog ili delimi¢nog metode  zahtevaju  specijalizovanu  opremu,
kolapsa gornjih disajnih puteva (1,2). Procenjuje obuceno osoblje i noéno snimanje, §to ogranicava
se da OSA pogada gotovo milijardu ljudi Sirom njihovu dostupnost, posebno u sredinama sa
sveta, pri ¢emu znalajan deo pacijenata ostaje velikim brojem pacijenata (5,6). Usled toga,
nedijagnostikovan (2). Nele¢ena OSA je udruzena postoji potreba za jednostavnim, brzim i
sa povecanim rizikom od arterijske hipertenzije, pouzdanim  skrining  alatima  koji  mogu
kardiovaskularnih dogadaja, metaboli¢kog identifikovati pacijente sa visokim rizikom za
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OSA i usmeriti ith na dalju dijagnostiku. U
klinickoj praksi najSire su zastupljeni sledeci
upitnici: Epworth-ova skala pospanosti (ESS),
STOP-BANG upitnik i Berlinski upitnik. ESS
procenjuje subjektivnu dnevnu pospanost na skali
od 0 do 24, pri ¢emu skor > 10 ukazuje na
patolosku pospanost (7). STOP-BANG upitnik
koga Cine osam pitanja, koji procenjuje rizik za
OSA na osnovu simptoma (hrkanje, umor,
opazene apneje, hipertenzija) i antropometrijskih
faktora (BMI, starost, obim vrata, pol), pri cemu
skor > 3 ukazuje na umereni, a skor > 5 na visoki
rizik za umerenu do teSku OSA (8,9). Berlinski
upitnik klasifikuje pacijente u kategorije visokog i
niskog rizika na osnovu tri grupe pitanja koje se
odnose na hrkanje, dnevnu pospanost i prisustvo
hipertenzije/gojaznosti, pri ¢emu > 2 pozitivne
kategorije ukazuju na visok rizik (10). Iako su
navedeni upitnici  validirani u  razli¢itim
populacijama, njihova dijagnosti¢ka ta¢nost varira
u zavisnosti od ispitivane populacije, prevalencije
OSA i primenjenih pragova (11,12). U populaciji
klinickih pacijenata upucéenih na ispitivanje sna,
gde je prevalencija OSA visoka, odnos
senzitivnosti i specificnosti ovih instrumenata
moze se znaCajno razlikovati od vrednosti
dobijenih u opstoj populaciji (9,13). Posebno je
malo podataka o dijagnostickoj vrednosti ovih
upitnika u nasoj sredini, gde kulturoloske razlike
u percepciji simptoma 1 antropometrijske
karakteristike = populacije mogu uticati na
performanse upitnika.

Cilj naseg rada je bio da se ispita znacaj
STOP-BANG upitnika, Epworth-ove skale
pospanosti 1 Berlinskog upitnika u predikciji
opstruktivne sleep apneje potvrdene respiratornom
poligrafijom, kao i1 da se uporede njihove
dijagnosticke  performanse u identifikaciji
umerene do veoma tesSke OSA.

METODE

Sprovedena je retrospektivna analiza 105
pacijenata sa dijagnostikovanom opstruktivnom

sleep apnejom (OSA) koji su leceni na Odeljenju
za respiratorne poremecaje sna Klinike za
pulmologiju Univerzitetskog klini¢kog centra u
Nisu u periodu od 01.01.2024. do 01.07.2024.
Dijagnoza OSA postavljena je na osnovu
respiratorne poligrafije u skladu sa preporukama
American Academy of Sleep Medicine (5).
Kriterijum za ukljucivanje bio je apneja-hipopneja
indeks (AHI) >5 dogadaja po satu i dostupnost
kompletnih podataka za sve ispitivane parametre.
Iz studije su iskljuceni pacijenti sa akutnim
infekcijama, akutnim koronarnim sindromom,
mozdanim udarom u prethodnih 6 meseci, kao i
pacijenti sa nekompletnom dokumentacijom.
Svim ispitanicima su pre poligrafskog snimanja
uradjeni STOP-BANG upitnik, Epworth-ova skala
pospanosti (ESS) i Berlinski upitnik.

STOP-BANG upitnik obuhvata 8 pitanja
(raspon skorova 0-8), pri ¢emu skor > 3 ukazuje
na umereni, a skor > 5 na visoki rizik za OSA (8).
ESS procenjuje verovatnocu da ispitanik zaspi u 8
svakodnevnih situacija (raspon 0-24), pri ¢emu
skor > 10 ukazuje na patolosku dnevnu pospanost
(7). Berlinski upitnik klasifikuje pacijente u
kategorije visokog (> 2 pozitivne kategorije od 3)
i niskog rizika (< 2 pozitivne kategorije) (10).

Respiratorna poligrafija uradena je svim
ispitanicima (14). Analizirani su: AHI, indeks
desaturacije  kiseonikom (ODI), minimalna
saturacija kiseonikom (SpO2), prosecna noc¢na
SpO2 i procenat vremena provedenog sa SpO2 <
90%. Na osnovu AHI, ispitanici su podeljeni u tri
grupe: blaga OSA (AHI 5-14.9/h), umerena OSA
(AHI 15-29.9/h) i teska OSA (AHI > 30/h) (5).
Uradena su i antropometrijska merenja: telesna
masa, telesna visina, indeks telesne mase (BMI,
kg/m?), obim vrata i obim struka. Mallampati skor
zabeleZen je za svakog ispitanika.

Za statisticku analizu koriS¢eni su
deskriptivni parametri (Mean = SD). Normalnost
distribucije proverena je Shapiro-Wilk testom. Za
poredenje numerickih parametara izmedu grupa
koris¢en je Kruskal-Wallis test, a za poredenje dva
nezavisna uzorka Mann-Whitney U test.
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Korelacija izmedu skorova upitnika i AHI ispitana
je  Spearmanovim  koeficijentom korelacije.
Dijagnosticka tacnost upitnika procenjena je
analizom ROC krive (Receiver Operating
Characteristic) sa izraCunavanjem povrsSine ispod
krive (AUC) 1 95% intervala poverenja (bootstrap
metod, 2000 replikacija). Za svaki upitnik
izraCunate su senzitivnost, specifi¢nost, pozitivna

prediktivna  vrednost (PPV) i negativna
prediktivna vrednost (NPV) na standardnim i
optimalnim  pragovima  (Youden  indeks).

StatistiCka znacajnost definisana je na nivou p <
0.05.

REZULTATI

Od ukupno 105 ispitanika sa dijagnostikovanom OSA, 32 (30.5%) su bile Zene, a 73 (69.5%)

muskarci.

Tabela 1. Opste karakteristike ispitanika (N = 105)

Parametar Mean + SD
Starost (godine) 52.95+11.25
BMI (kg/m?) 34.85+6.68
Obim vrata (cm) 43.89+4.92
Obim struka (cm) 115.70 £ 16.24
AHI (dogadaja/h) 3420+21.13
ODI (dogadaja/h) 36.83 +24.85
Minimalna SpO2 (%) 74.54 £12.40
Prosecna SpO2 (%) 91.11 £4.50
Vreme sa SpO2 < 90% (%) 25.73 £32.23
ESS skor 10.95 £+ 5.07
STOP-BANG skor 595+1.34

*BMI-indeks telesne mase *AHI-apneja hipopneja indeks *ODI- indeks desaturacije kiseconikom *ESS-

Epworth-ovoj skali pospanosti

Prosecna starost iznosila je 52.95 + 11.25
godina. Prose¢an BMI iznosio je 34.85 £ 6.68
kg/m?, $to ukazuje na gojaznost uzorka. Prosecan
AHI bio je 3420 = 21.13 dogadaja/h, sa
dominacijom teske forme OSA. Prosecan ESS
skor iznosio je 10.95 £ 5.07, blizu praga patoloske
pospanosti, a prosecan STOP-BANG skor 5.95 +

1.34, $to odgovara visokom riziku za OSA.
Vrednosti no¢ne oksimetrije ukazuju na znacajnu
hipoksemiju - minimalna SpO2 iznosila je u
proseku 74.54 + 12.40%, dok su ispitanici u
proseku proveli 25.73 + 32.23%
spavanja sa saturacijom ispod 90% (Tabela 1).

vremena

Tabela 2. Podela ispitanika prema teZini OSA (N = 105)

Tezina OSA

N (%)

Blaga (AHI 5-14.9)

21 (20.0%)

Umerena (AHI 15-29.9)

28 (26.7%)

Teska (AHI > 30)

56 (53.3%)
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Vise od polovine ispitanika (53.3%) imalo je tesku formu OSA (Tabela 2).

Tabela 3. Distribucija rezultata skrining upitnika (N = 105)

Upitnik Kategorija N (%)
ESS <10 (normalan) 49 (46.7%)
> 10 (patoloska pospanost) 56 (53.3%)
STOP-BANG 0-2 (nizak rizik) 1 (1.0%)
3—4 (umereni rizik) 15 (14.3%)
>5 (visok rizik) 89 (84.8%)
Berlinski Nizak rizik (< 2 kategorije) 9 (8.6%)
Visok rizik (> 2 kategorije) 96 (91.4%)
Mallampati I 11 (10.5%)
I 6 (5.7%)
111 31 (29.5%)
v 54 (54.3%)

*Mallampati skor- vizuelna procena vidljivosti orofaringealnih struktura (I-1V)

Na Berlinskom upitniku, 96 od 105
(91.4%)

ispitanika

klasifikovano

ukazuje
je  kao

patolosku
Mallampati skor III i IV zabelezen je kod ukupno

dnevnu

pospanost.

§to odrazava visoku

visokorizicno (> 2 pozitivne kategorije). Na 88

STOP-BANG upitniku, 89 ispitanika (84.8%)
imalo je skor > 5, a 104 (99.0%) skor > 3. Na
ESS, 56 ispitanika (53.3%) imalo je skor > 10, $to

Tabela 4. Skorovi upitnika prema teZini OSA

ispitanika  (83.8%),
prevalenciju anatomskog suzenja gornjeg disajnog
puta u ispitivanoj populaciji. (Tabela 3)

Parametar Blaga (n=21) Umerena (n=28) Teska (n=56) p vrednost
ESS skor 9.14+5.0609. 11 £3.46 12.55+5.27 0.002
STOP-BANG skor [4.90 = 1.34 6.04 +£1.26 6.30+1.19 <0.001
Berlinski upitnik 6.30£1.19 2.50+0.64 2.66 £ 0.61 0.009

Sva tri upitnika pokazala su statisticki
znacajno viSe vrednosti u grupi sa teSkom OSA u
poredenju sa blagom i
(Kruskal-Wallis test).

ESS skor bio je znaCajno visi u teskoj u
poredenju sa blagom OSA (12.55 £ 5.27 vs. 9.14
+ 5.06, Mann-Whitney p = 0.012), dok izmedu
blage i umerene grupe nije bilo znacajne razlike.

umerenom formom

STOP-BANG skor progresivno je rastao od blage
do teSke OSA, sa statisticki visoko znacajnom
razlikom (4.90 + 1.34 vs. 630 £ 1.19, Mann
Whitney p < 0.001). Broj pozitivnih kategorija
Berlinskog upitnika takode je progresivno rastao
od blage (2.19 + 0.68) do teske OSA (2.66 = 0.61,
Mann-Whitney p = 0.002) (Tabela 4)

Tabela 5. Korelacija skorova upitnika sa AHI (Spearmanov koeficijent)

Upitnik r p vrednost
ESS 0.361 <0.001
STOP-BANG 0.370 <0.001
Berlinski 0.361 <0.001

* Spearmanov koeficijent korelacije ranga (1),

Korelaciona analiza pokazala je statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu AHI i svih upitnika. Sva tri
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upitnika pokazala su slabu do umerenu, ali
statisticki visoko znacajnu pozitivnu korelaciju sa
AHI. STOP-BANG je imao najvisi koeficijent
korelacije (r 0.370), ali su razlike izmedu
upitnika bile minimalne (7abela 5)

Dijagnosticka tacnost upitnika procenjena
je ROC analizom za dva klinicki relevantna praga:
AHI > 15 (umerena do teSka OSA) i AHI > 30
(teska OSA). Rezultati su prikazani u Tabelama 6
17.

Tabela 6. Dijagnosticka ta¢nost upitnika za predikciju umerene do teSke OSA (AHI > 15)

Upitnik (prag) AUC (95% CI) Senzitivnost |Specifi¢nost PPV NPV
ESS > 10 0.634 (0.488-0.769) |0.571 0.619 0.857 0.265
STOP-BANG >3 1.000 0.048 0.808 1.000
STOP-BANG >5 |0.759 (0.642-0.856) |0.905 0.381 0.854 0.500
Berlin > 210.672 (0.554-0.779)  10.929 0.143 0.812 0.333
kategorije

* AUC-povrsina ispod ROC krive
*NPV-negativna prediktivna vrednost

Za predikciju umerene do teske OSA
(AHI > 15), STOP-BANG upitnik sa pragom > 5
pokazao je najbolje ukupne dijagnosticke
performanse sa AUC od 0.759 (95% CI: 0.642—
0.856), senzitivnos¢u od 90.5% i specificnos¢u od
38.1%. STOP-BANG sa pragom > 3 imao je

savrSenu senzitivnost (100%), ali gotovo nultu

*PPV-pozitivna prediktivna vrednost

specificnost (4.8%), Sto znaci da prakti¢no sve
pacijente klasifikuje kao visokorizi¢ne. Berlinski
upitnik pokazao je visoku senzitivnost (92.9%) uz
nisku specificnost (14.3%), sa AUC od 0.672.
ESS je imao najnizi AUC (0.634) sa umerenom
senzitivnos¢u (57.1%) i najviSom specificnoséu
medu upitnicima (61.9%).

Tabela 7. Dijagnosticka ta¢nost upitnika za predikciju teske OSA (AHI > 30)

Upitnik (prag) AUC (95% CI) Senzitivnost Specifi¢nost PPV NPV
ESS> 10 0.704 (0.600-0.797)  |0.661 0.612 0.661 0.612
STOP-BANG > 5 0.657 (0.557-0.760)  |0.929 0.245 0.584 0.750
Berlin > 2 kategorije |0.626 (0.532-0.716) |0.929 0.102 0.542 0.556
Za predikciju teske OSA (AHI > 30), ESS (92.9%), ali uz nisku specifi¢nost (24.5%).
je pokazao najbolji AUC od 0.704 (95% CIL: Berlinski upitnik imao je jednako visoku

0.600-0.797) sa  relativno  uravnoteZzenom
senzitivno$¢éu (66.1%) 1 specifino$éu (61.2%).
STOP-BANG (= 5) je zadrzao visoku senzitivnost

senzitivnost (92.9%), ali najnizu specificnost
(10.2%) (Tabela 7).

Tabela 8. Optimalni pragovi upitnika prema Youden indeksu

Upitnik AHI > 15 AHI > 30

Prag Sens / Spec Prag Sens / Spec
ESS >7 0.810/0.429 >12 0.643/0.735
STOP-BANG >7 0.452/0.905 >7 0.500/0.755

*Youden indeks (J)= senzitivnost + specificnost — 1 za svaku tacku na ROC krivoj

Za ESS, optimalni prag za predikciju

umerene do teSke OSA bio je > 7 (senzitivnost
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81.0%, specificnost 42.9%), dok je za tesku OSA
optimalni prag bio > 12 (senzitivnost 64.3%,
specifi¢nost 73.5%). Za STOP BANG, optimalni
prag za oba nivoa tezine bio je > 7 — za umerenu
do tesku OSA sa senzitivno$éu od 45.2% i
specificnos¢éu od 90.5%, a za teSku OSA sa
senzitivnos¢éu od 50.0% i specificnosc¢u od 75.5%.
Visi optimalni prag STOP-BANG upitnika u nasoj
populaciji (> 7 umesto standardnih > 5) ukazuje
na to da u klinickoj populaciji sa visokom
prevalencijom OSA stroziji kriterijum pruza bolju
diskriminativnu sposobnost (Tabela 8).

DISKUSIJA

Rezultati naSe studije pokazuju da STOP-
BANG upitnik, Epworth-ova skala pospanosti i
Berlinski upitnik imaju statisticki znacajnu
sposobnost razlikovanja stepena tezine OSA, ali
sa razlicitim dijagnostiCkim profilima koji
odreduju njihovu klinicku primenljivost. STOP-
BANG upitnik pokazao je mnajbolje ukupne
dijagnosticke performanse za predikciju umerene
do teske OSA (AUC 0.759), sto je u skladu sa
rezultatima meta analize Nagappa i saradnika koja
je pokazala da STOP-BANG ima superiornu
senzitivnost u poredenju sa drugim skrining
alatima (9). U naSoj studiji, STOP-BANG sa
pragom > 3 postigao je senzitivnost od 100% za
AHI > 15, ali uz gotovo nultu specificnost (4.8%),
§to znaCi da prakti¢no sve pacijente klasifikuje
kao visokorizi¢ne. Ovo je ocekivan nalaz u
populaciji upucenoj na ispitivanje sna, gde je
prevalencija OSA veoma visoka (9,12). Sa viSim
pragom > 5, specificnost se poboljSava na 38.1%
uz zadrzavanje visoke senzitivnosti (90.5%), §to
ga Cini korisnijim za identifikaciju pacijenata sa
umerenom do teSkom OSA. Berlinski upitnik
takode je pokazao visoku senzitivnost za
predikciju umerene do teske (92.9%) i teske OSA
(92.9%), ali sa izrazito niskom specifiénoséu
(14.3% 1 10.2%). Ovaj nalaz je konzistentan sa

studijom Senaratna i saradnika koja je u meta
analizi pokazala da Berlinski upitnik ima
varijabilnu tacnost u zavisnosti od populacije, sa
tendencijom visoke senzitivnosti uz nisku
specificnost u klinickim uzorcima (11). Visoka
prevalencija visokog rizika na Berlinskom
upitniku u nasem uzorku (91.4%) sugerise da je
upitnik manje koristan za diskriminaciju u
populaciji pacijenata koji su ve¢ upuceni na
ispitivanje sna. ESS je pokazao najnizi AUC za
umerenu do teSku OSA (0.634), ali je za tesku
OSA (AHI > 30) pokazao najbolji AUC (0.704)
od sva tri upitnika, nadmasivsi STOP-BANG
(0.657) i Berlinski upitnik (0.626). Ovo se moze
objasniti Cinjenicom da teska OSA uzrokuje
izrazeniju dnevnu pospanost, $to ESS bolje
detektuje (7,15). Johns je u originalnom radu
naglasio da ESS meri subjektivnu pospanost koja
ne mora biti u direktnoj korelaciji sa AHI, jer
mnogi pacijenti sa teSkom OSA negiraju
pospanost (7). U nasoj studiji, korelacija ESS sa
AHI bila je slaba ali visoko znac¢ajna (r = 0.361, p
< 0.001), $to je u skladu sa literaturnim podacima
(15). Optimalni pragovi odredeni Youden
indeksom razlikovali su se od standardnih
preporuka. Za ESS, optimalni prag za umerenu do
teSku OSA bio je > 7 umesto standardnih > 10, §to
poveCava senzitivnost na 81.0% naustrb
specificnosti (42.9%). Za tesku OSA, prag > 12
nudi bolji balans (senzitivnost 64.3%, specifi¢nost
73.5%). Za STOP-BANG, optimalni prag bio je >
7 za oba nivoa tezine OSA, §to je znatno vise od
standardnog praga > 5 i blize pragu koji su Chung
i saradnici predlozili za veoma visok rizik od
teSke OSA (8). Ovo sugeriSe da u klini¢koj
populaciji sa visokom prevalencijom OSA, gde
vecina pacijenata ve¢ ima poviSen bazi¢ni rizik,
vi§i pragovi omogucéavaju bolju diskriminaciju
stepena tezine bolesti. Vazno je napomenuti da
nijedan od ispitivanih upitnika ne moze zameniti
respiratornu  poligrafiju  kao  dijagnosticki
standard. Njihova wuloga je wu identifikaciji
pacijenata sa visokim rizikom za OSA koji
zahtevaju hitnu dijagnostiku, kao i u trijazi u
uslovima ograni¢enih resursa. U tom kontekstu,
STOP-BANG upitnik sa pragom > 5 nudi najbolji
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balans izmedu senzitivnosti i specifi¢nosti za
identifikaciju umerene do teske OSA u klinickoj
praksi, dok ESS moze biti koristan kao dopunski
alat za procenu dnevne pospanosti, posebno u
evaluaciji pacijenata sa teSkom OSA.

ZAKLJUCAK

Na osnovu sprovedene analize 105
pacijenata sa OSA, moze se zakljuciti da sva tri
ispitivana upitnika STOP-BANG, Epworth-ova
skala pospanosti i Berlinski upitnik pokazuju
statisticki znacajnu korelaciju sa tezinom OSA.
STOP-BANG upitnik sa pragom > 5 ima najbolje
ukupne dijagnosticke performanse za predikciju
umerene do teske OSA (AUC 0.759, senzitivnost
90.5%). Berlinski upitnik pokazuje najviSu
senzitivnost  (92.9%), ali  izrazito nisku
specificnost. ESS pokazuje najbolje performanse
za predikciju teske OSA (AUC 0.704) sa
najuravnotezenijim odnosom  senzitivnosti i
specificnosti. Nijedan upitnik ne moze zameniti
respiratornu poligrafiju, ali STOP-BANG upitnik
sa pragom > 5 predstavlja najkorisniji skrining
alat za identifikaciju pacijenata sa umerenom do
teSkom OSA u klinickoj praksi.
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ABSTRACT Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a common sleep-disordered breathing disorder whose
diagnosis requires polysomnography, which sometimes limits availability. The aim: To determine the diagnostic value
of the STOP-BANG questionnaire, Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Berlin Questionnaire in predicting OSA
severity confirmed by respiratory polygraphy. Methods: A retrospective analysis included 105 patients with diagnosed
OSA (AHI = 5) treated at the Pulmonology Clinic of the University Hospital Center Nis. Results: The mean age was
52.95 £ 11.25 years, BMI 34.85 + 6.68 kg/m? and the mean AHI 34.20 £ 21.13 events/h. Severe OSA was present in
53.3% of the subjects. All three questionnaires showed a statistically significant correlation with AHI (Spearman r =
0.361-0.370, p < 0.001). For the prediction of moderate to severe OSA (AHI > 15), STOP-BANG with a threshold of > 5
had the best AUC of 0.759, sensitivity of 90.5% and specificity of 38.1%. For the prediction of severe OSA (AHI > 30),
ESS showed the best AUC of 0.704 with balanced sensitivity (66.1%) and specificity (61.2%). The Berlin questionnaire
had high sensitivity (92.9%) but low specificity for both severity levels. The optimal thresholds according to the Youden
index differed from the standard ones: ESS > 7 for moderate to severe, > 12 for severe OSA; STOP-BANG > 7 for both
levels. Conclusion: STOP-BANG questionnaire with a threshold of > 5 is the most useful screening tool for the
identification of moderate to severe OSA, while ESS has the best performance for the prediction of severe OSA.

Keywords: obstructive sleep apnea, STOP-BANG questionnaire, Epworth sleepiness scale, Berlin questionnaire,

respiratory polygraphy.
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