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prvi put je opisana u medicinskoy literaturi 1976. godine. Prema savremenim procenama, priblizno 936 miliona
odraslih osoba sirom sveta ima OSA-u, dok oko 425 miliona boluje od umerene do teske forme bolesti. OSA ne
utice samo na kvalitet sna, veé je povezana sa brojnim sistemskim posledicama, pre svega kardiometabolickim
poremecajima, kao I smanjenom produktivnosti, cescim odsustvima sa posila i1 povecanim rizikom od
saobracajnih nesreca, sto znacajno narusava kvalitet Zivota obolelih. NeleCena umerena i teska OSA ima izraZen
negativan ekonomski uticaj na zdravstveni sistem 1 drustvo u celini. lako je teret bolesti znacajan, strategije
prevencije, ranog otkrivanja i1 lecenja i dalje su nedovoljno definisane i neujednaceno primenjene. Zemlije sa
doslednom 1 koordinisanom strategijom zdravstvene zastite mogu smanjiti ekonomski teret OSA-e za priblizno
350% u poredenju sa zemljama sa parcijalnim pristupom. Ovi nalazi naglasavaju potrebu za sistemskim i

sveobuhvatnim pristupom u zbrinjavanju ovog sve znacajnijeg javnozdravstvenog problema.
Kljucne reci: opstruktivna sleep apneja, prevalenca, kardiometabolicki poremecaji, javno zdravije.

UvVOD

Prvi opis osobe sa poremecajem
disanja tokom sna dao je Charles Dickens
1837. godine u romanu ,,Pikvikov klub* (1).
Opstruktivna sleep apneja (OSA) se kao
klini¢ki entitet u medicinskoj literaturi opisuje
gotovo vek i po kasnije (2). Razvoju definicije
su prethodili znacajni pronalasci XX veka:
elektroencefalogram (1930.) 1
elektrookulogram (1953.), koji su omogucili
objektivno razlikovanje stanja budnosti i faza
sna (3,4). Terapiju kontinuiranim pozitivhim
pritiskom u disajnim putevima (Continuous
Positive Airway Pressure - CPAP), danas
zlatni standard u le¢enju OSA-e, uveo je Colin
E. Sullivan 1981. godine (5). Najnoviji
terapijski iskorak je lek tirzepatid, dvostruki
agonist receptora za glukagonu-sli¢an peptid-1
(glucagon-like peptide 1-GLP-1) i glukozno-
zavisni insulinotropni polipeptid (glucose-
dependent insulinotropic polypeptide-GIP),
koji kod gojaznih bolesnika sa OSA-om

znacajno smanjuje telesnu tezinu i apneja-
hipopneja indeks (AHI), zbog ¢ega je Americka
agencija za hranu i lekove (Food and Drug
Administration - FDA) 20.12.2024. godine
odobrila njegovu primenu, ¢ime je postao prvi i
zasada jedini lek odobren za lecenje OSA-e (6).

Medunarodna klasifikacija poremecaja
spavanja, tre¢e izdanje  (International
Classification of Sleep Disorders, Third Edition
- ICSD-3), poremecaje disanja u snu deli u
cetiri grupe: opstruktivni, centralni, poremecaji
povezani  sa  hipoventilacijom 1  sa
hipoksemijom (7). OSA je najce$¢i poremecaj
ove grupe koji pored znacajnih sistemskih
posledica po pojedinca, nosi 1 visok
socioekonomski teret, koji ukljucuje direktne
medicinske troskove, gubitak produktivnosti i
povecan rizik od nesreca (8).
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UCESTALOST

Tacnu prevalencu OSA-e je teSko
utvrditi jer vise od 85% obolelih ostaje
nedijagnostikovano usled nespecificnih
simptoma i ogranicene dostupnosti
dijagnostike, kao i razlike u dijagnostickim
kriterijumima i metodologiji pojedinacnih
studija (8,9).

Na prevalencu OSA-e znacajno uticu
demografski faktori naroCito pol, starost i
etnicka pripadnost. OSA je ceSéa kod
muskaraca (odnos 2-3:1), ali se ta razlika
smanjuje sa godinama. U populaciji starijoj od
70 godina, do 90% muskaraca i 78% Zena
moze imati barem blagu OSA-u (10).
Istrazivanja pokazuju da wu Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) oko cetvrtina
(26%) populacije starosti 30-70 godina boluje,
dok 10% ima umeren do tezak oblik (apneja
hipopneja indeks-AHI>15) bolesti (11). U
Evropi su stope nize, 6-17% (12). Gojaznost se
povezuje sa vecinom sluéajeva OSA-e u
zapadnim  zemljama, dok u azijskim
populacijama kraniofacijalni faktori (manje
dimenzije mandibule i maksile, retrognacija,
veéi ugao izmedu gornje i donje vilice, kraci
korpus mandibule, pli¢i maksilarni segment i
proporcionalno manji retrofarinks) doprinose
visokoj ucestalosti, naroCito u urbanim
delovima Kine (do 27%) (13,14,15). Kljucna,
studija Benjafield-a i1 saradnika (2019.),
procenjuje da oko 936 miliona odraslih
globalno ima OSA-u (AHI = 5), a 425 miliona
umeren do tezak oblik, Sto je gotovo deset puta
viSe od ranijih procena Svetske zdravstvene
organizacije (World Health Organization-
WHO) (8). Komparacije radi studija Global
Burden of Disease procenila je da je 2021.
godine od Astme bolovalo 260 miliona, a
2019. godine od Hroni¢ne opstruktivne bolesti
plu¢a (HOBP) oko 212 miliona ljudi (16,17).
Meta-analiza iz 2023. (98 studija) ukazuje da
OSA pogada priblizno 54% svetske populacije,
ali uz veliku heterogenost i nisku pouzdanost
dokaza (18).

Prevalenca OSA-e porasla je za 12% u
odnosu na prethodnu deceniju, posebno u brzo
urbanizovanim delovima Azije i Latinske

Amerike (19). Porast ambijentalne temperature
povezan je sa priblizno 45% vecom
verovatno¢om pojave OSA-e pri temperaturi
od 27,3°C u poredenju sa 6,4 °C. Globalno
zagrevanje u 2023. godini dovelo je do gubitka
oko 788.198 godina zdravog zivota (Disability-
Adjusted Life Year-DALY) 1 smanjenja
produktivnosti vredne oko 30 milijardi
americkih dolara (USD) povezano sa OSA-om
u 29 zemalja. Projekcije sugeriSu da bi
ocekivani porast temperature od >1,8 °C do
kraja 21. veka u odnosu na predindustrijski
period, mogao povecati socioekonomski teret
OSA-¢ za 1,2-3 puta (20).

Tacna prevalenca obolelih od OSA-e u
Republici Srbiji nije poznata. Na osnovu
globalnih trendova procenjuje se da oko 2,4
miliona ljudi boluje od OSA-e, pri cemu je cak
90% nedijagnostikovano, od kojih 500.000-
700.000 zahteva hitnu medicinsku intervenciju
zbog ozbiljnih simptoma i rizika po zdravlje.

Ovi rezultati potvrduju da OSA
predstavlja znacajan globalni izazov za javno
zdravlje 1 ukazuju na neophodnost unapredenja
mera prevencije, ranog otkrivanja i leCenja.

SISTEMSKE POSLEDICE

OSA ne narusava samo kvalitet sna.
Intermitentna hipoksemija, oscilacije
intratorakalnog  pritiska, fragmentacija i
restrikcija  sna, uslovljene anatomskom
predispozicijom, smanjenom reaktivnoS$cu
misica dilatatora gornjih disajnih puteva, nizim
pragom budenja i poremecajem kontrole
disanja, aktiviraju slozene patofizioloske
mehanizme  sa sistemskim
posledicama (21,22).

OSA moze prethoditi, pogorsati ili biti
posledica kardiovaskularnih bolesti (KVB)
(23).

znacajnim

Nelecena teska OSA udvostrucuje rizik
od cerebrovaskularnog inzulta (CVI) jednog od
vode¢ih uzroka smrtnosti i invaliditeta
globalno. Opservacione kohortne studije
ukazuju da je ovaj rizik nezavistan. Veza
izmedu OSA-e i CVI-a je dvosmerna: oko
polovina pacijenata sa CVI-om ima OSA-u, a
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treCina ima tezak oblik bolesti. OSA je
povezana sa loSijim ishodom nakon CVI-a.
CPAP terapija moze smanjiti rizik nastanka i
poboljsati oporavak (24).

Brojne epidemioloske studije dosledno
potvrduju snaznu povezanost OSA-e i
arterijske hipertenzije (AH). AH udruzena sa
OSA-om se karakteriSe poviSenim noc¢nim i
jutarnjim vrednostima, odsustvom noc¢nog
pada pritiska (non-dipper obrazac), pove¢anom
varijabilnoséu 1  izraZzenim  arterijskim
remodelovanjem. Priblizno 1,4 milijarde, oko
tre¢ina odrasle populacije, boluje od AH. OSA
je prisutna kod 30-50% pacijenata sa AH, pri
¢emu se njena ucestalost povecava i do 71-
90% kod rezistentne AH, dok se AH javlja kod
35-80% pacijenata sa OSA-om (25). Pepard i
saradnici su u okviru Wisconsin Sleep Cohort
studije = pokazali  jasnu,
povezanost tezine OSA-e i rizika razvoja AH.
Osobe sa umerenom i teSkom OSA-om imale
su gotovo trostruko veci rizik za nastanak AH
tokom dugorocnog pracenja, nezavisno od
drugih faktora rizika (26). CPAP terapija
dovodi do skromnog, ali klinicki znacajnog
snizenja krvnog pritiska kod AH povezane sa
OSA-om. Efekat je izrazeniji kod pacijenata sa
teSkom OSA-om, viSim BMI, rezistentnom ili
no¢nom hipertenzijom i dobrom adherencom,
Sto je potvrdeno i u HIPARCO studiji, pri
c¢emu su najbolji rezultati postignuti primenom
CPAP terapije duzom od 4 sata po noci
(27,28).

OSA predstavlja znafajan aritmogeni
faktor. Atrijalna fibrilacija (AF), kao najcesca
aritmija u klinickoj praksi, 2010. godine je
pogadala oko 33,5 miliona ljudi globalno, uz
projekciju da ¢e se prevalenca povecati i do 2,5
puta do 2050. godine. AF je povezana sa
znacajnim ekonomskim optereCenjem, sa
godi$njim direktnim troSkovima po pacijentu
od 2.000-14.200 USD u SAD i 450-3.000 evra
(EUR) u Evropi (29,30,31). OSA je nezavistan
faktor rizika za AF, sa 2—4 puta ve¢im rizikom
nastanka (32,33,34,35). Prevalenca OSA-e
medu pacijenatima sa AF iznosi 21-74%,
znatno vise nego u opstoj populaciji (3-49%).
Dosledni podaci studija objavljenih u periodu
2020.-2022. godina pokazuju da se AF javlja

dozno-zavisnu

kod 8,8-10,5% OSA pacijenata, §to je znacajno
viSe u odnosu na ranije procene od 3-5%
(36,37,38,39). Pacijenti sa udruZzenom AF i
OSA-om imaju izraZenije simptome i veci rizik
od hospitalizacije (40). Supraventrikularni
prevremeni kompleksi su Cesti kod OSA
pacijenata, sa prevalencom 15-40%, narocito u
tezim oblicima bolesti. Supraventrikularne
tahikardije javljaju se kod 5-12% OSA
pacijenata, znatno ceS¢e nego u opstoj
populaciji (0,2-0,3%) (41,42;43,44 45).
Prevalenca ventrikularnih ekstrasistola kod
OSA pacijenata iznosi 14-74%, naspram 5% u
opstoj populaciji (46). Studija o srcu i zdravlju
tokom spavanja (Sleep Heart Health Study-
SHHS) pokazuje da pacijenti sa teSkom OSA-
om imaju prevalencu neodrzive ventrikularne
tahikardije 5% 1 kompleksnih ventrikularnih
aritmija 25%, sa odnosom rizika (hazard ratio-
HR) 3,4 i 1,8 u odnosu na opstu populaciju
(33). Bradiaritmije se javljaju kod 18% OSA
pacijenata, ¢ak i u odsustvu poremecaja sréane
provodljivosti, naspram 3% u opstoj populaciji
starosti 60-85 godina (46). Evropska studija je
pokazala da 59% pacijenata sa pacemaker-om
ima nedijagnostikovanu OSA-u, nezavisno od
indikacije za njegovu ugradnju (47). Meta-
analize potvrduju snaznu povezanost AF i
OSA-e, dok povezanost sa bradikardijom
podrzavaju sistematski pregledi. Veza izmedu
ventrikularnih aritmija i iznenadne sréane smrti
sa  OSA-om uglavnom se zasniva na
opservacionim (nerandomizovanim) studijama
i eksperimentalnim
zivotinjama (48). CPAP terapija moZe smanjiti
incidencu AF, poboljsati efikasnost tretmana i
smanjiti rizik od recidiva, ali meta-analiza
Affas-a i saradnika (2022.) istice nedostatak
velikih randomizovanih studija i1 znacajnu
heterogenost postojecih podataka (49).

Meta-analiza Prechaporn-a i saradnika
(2024.) pokazuje da 53,4% pacijenata sa
sr¢anom insuficijencijom (Heart Failure - HF)
ima OSA-u (AHI >10/h), najvise u Indiji
(60,1%), dok 12,8% pacijenata sa OSA-om ima
HF, sa najviSom prevalencom u Rumuniji
(22,6%) (50).

Oko 38-65% pacijenata sa koronarnom
arterijskom boles¢u (KAB) ima OSA-u. Iako

istrazivanjima  na
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studije popre¢nog preseka ukazuju na
nezavisnu povezanost, longitudinalne studije
pokazuju slabiju vezu, prisutnu uglavnom kod
muskih pacijenata mladih od 70 godina sa
teSkom OSA-om (AHI>30), gde je HR za
pojavu KAB 1,13, dok kod Zena i starijih
muskaraca veza nije dokazana (51,52,53).
OSA  nepovoljno utice na  stabilnost
aterosklerotskog plaka (54).

Pacijenti sa teSkom OSA-om imaju
povecan rizik od ukupnog i kardiovaskularnog
mortaliteta (HR 3,8 i 5,2). CPAP terapija je
smanjila je stopu smrtnosti kod OSA
pacijenata za 37%, a posebno za smrt
povezanu sa KVB za 55% (55,56,57).

Metabolicke implikacije OSA-e su
znacajne. OSA je snazno povezana sa
gojaznos¢u, insulinskom rezistencijom i
dijabetesom tipa 2 (58). Veza je dvosmerna,
upravo je epidemija gojaznosti i obolelih sa
dijabetesom tip 2 klju¢ni razlog daljeg
ocekivanog porasta prevalence OSA-e. U
2022. godini, 2,5 milijardi odraslih globalno
imalo je prekomernu tezinu, od cega je 890
miliona (jedna od osam osoba) bilo gojazno.
0d 1990. godine gojaznost kod odraslih se vise
nego udvostrucila, a kod adolescenata
ucetvorostrucila (59). Nedavna meta-analiza
(12.860 odraslih osoba) je pokazala da 56,2%
ima OSA-u, a 25,7% je gojazno. Medu
osobama sa OSA-om, 31,5% je bilo gojazno, a
44,4% imalo je prekomernu tezinu. Kod
gojaznih, 74,3% imalo je OSA-u, a kod osoba
sa prekomernom tezinom 59,8%. Rizik od
OSA-¢ raste sa tezinom: prekomerna teZina
dvostruko povecava rizik, a gojaznost skoro
pet puta (60). Medunarodna federacija za
dijabetes (Interntional Diabetes Federation-
IDF) procenjuje da 589 miliona (11,1%)
odraslih starosti 20-79 godina boluje od
dijabetesa, uglavnom tip 2 (>90%). Dijabetes i
pridruzene bubrezne bolesti uzrokovali su
preko 2 miliona smrti 2021. godine. Procenjuje
se da ¢e do 2050. godine broj obolelih porasti
na 853 miliona (61). Vise od polovine
pacijenata sa dijabetesom tip 2 ima OSA-u u
mnogim klinickim kohortama (62). Meta-
analiza Sest kohortnih studija pokazala je da
umerena do teska OSA povecava rizik

nastanka dijabetesa tip 2 za 63%, uz sugestiju
da je OSA nezavisan faktor rizika (63).
Dosadasnji rezultati sugerisu da CPAP terapija
kod OSA pacijenata sa dijabetesom tipa 2
snizava glikozilirani hemoglobin Alc (HbAlc)
1 moZe smanyjiti rizik od smrtnosti za 26%, pri
¢emu efekat zavisi od adherence (64,65).

Sve vefa paznja posveluje se vezi
OSA-e sa poremecajima mentalnog zdravlja.
OSA i depresija su cesti komorbiditeti.
Depresija je ucestalija kod OSA pacijenata
nego u opstoj populaciji sa prevalencom od 5-
63%, u zavisnosti od ispitivane populacije i
primenjenih dijagnostickih kriterijuma. Kod
terapijski rezistentne depresije prevalenca
OSA-¢ iznosi 40-60%. LeCenje OSA-e moze
ublaziti depresivne simptome ali su dokazi
ogranieni 1 teSko je razdvojiti poboljsanje
depresije od smanjenja umora i pospanosti
(66,67,68). Anksioznost je ces¢a kod OSA
pacijenata u odnosu na opsStu populaciju, sa
prevalencom oko 54% (69).

Kognitivno ostecenje je ¢esto udruzeno
sa OSA-om. Najnovija meta-analiza 23 studije
(33.226 pacijenata) pokazala je ukupnu
prevalencu od oko 37%, koja se povecava sa
tezinom OSA-e (70). Alzheimerova bolest
(AB) je mnajces¢i oblik demencije Cija
prevalenca raste sa godinama. Procesi u
patogenezi AB preklapaju se sa kognitivnim
padom kod OSA  pacijenata (71).
Retrospektivna kohortna studija sa skoro 4000
pacijenata pokazala je da OSA nezavisno
povecava rizik nastanka AB, a CPAP terapija
znacajno smanjuje taj rizik (72). Meta-analiza
Emamian-a i saradnika (2016.) je pokazala da
osobe sa AB imaju oko 5 puta vecu
verovatno¢u da imaju OSA-u u poredenju sa
kontrolnom grupom sli¢nog uzrasta (73).

OSA pogada kako pacijenta tako i
pratnera i moZe imati negativan uticaj na
sferu. Poslednja objavljena meta-analiza
(2025.) koja je ukljucila 11 studija sa preko 2,6
miliona zena pokazuje da Zene sa OSA-om
imaju oko 2,5 puta vecéu verovatnotu za
seksualnu  disfunkciju  (Female  Sexual
Dysfunction-FSD) nego zene bez OSA-e (74).
Pregledi literature i meta-analize ukazuju na
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vecu ucestalost erektilne disfunkcije (ED), sa
prevalencom 40-80 % kod tezeg oblika OSA-e
(75).

Navedene KVB, metabolicka
oboljenja, neurokognitivni 1  poremecaji
mentalnog zdravlja, seksualna disfunkcija ¢ine
da OSA pacijenti imaju znacajno narusen
kvalitet Zivota (76).

EKONOMSKO OPTERECENIJE

Nelecena srednje teska i teska OSA
ima znacajan negativan ekonomski uticaj.
Troskovi zdravstvene zastite rastu 2,5 puta kod
OSA pacijenata. Godisnji troskovi neleCene
OSA-e u SAD premasuju 150 milijardi USD.
Godisnji trosak po pacijentu iznosi do 30.000
USD sa indirektnim troskovima u SAD i
1.700-5.000 EUR bez ukljucenih indirektnih
troskova u Evropi. Teret u zemljama sa niskim
prihodima moze biti i veéi zbog ograni¢enog
pristupa dijagnostici i leCenju. Prema proceni
Americke akademije za medicinu spavanja
(American Academy of Sleep Medicin-
AASM) troskovi dijagnostikovanja i leCenja
OSA-e u proseku iznose 2.105 USD po
pacijentu, u poredenju sa 6.366 USD bez
leCenja, bez ukljuc¢enih indirektnih uSteda
poput nizih troskova osiguranja ili smanjenog
optereéenja negovatelja.

Upravo su kognitivni poremecaji i
dnevna pospanost razlog smanjene
produktivnosti, ¢eS¢eg odsustva sa posla i
povecanog rizika za saobracajne nesrece.
Nelecena OSA povezana je sa do 2,5 puta
ve¢im brojem nesre¢a na radu i smanjenjem
produktivnosti za 77%. Multinacionalne
studije procenjuju godisnje gubitke zbog
smanjene produktivnosti zaposlenih povezane
sa OSA-om na 86,9 milijardi USD u SAD i 50
milijjardi EUR u Evropskoj uniji (EU).
Pacijenti bez terapije imaju u proseku 13.3
dana bolovanja vise na godiSnjem nivou.
Kompanije koje sprovode programe za
skrining i leCenje OSA-e imaju znacajne
koristi. Odsustvo sa posla se smanjuje za oko
40%, broj nesre¢a na radu opada za 39%, a
zahtevi za invaliditetom se smanjuju za 27%.

Kod zanimanja sa visokim nivoom rizika,
obavezni skrining moze doneti ustedu od 4.000
do 8.000 USD po zaposlenom godisnje
(77,78). Meta-analiza Luzzi i saradnika (2022.)
pokazuje da nelecena OSA povecava rizik za
saobracajne nesre¢e za 2,4 puta, sa slinim
rizikom kod vozaca  komercijalnih i
nekomercijalnih  motornih  vozila  (79).
Procenjuje se da saobracajne nesrece povezane
sa OSA-om godis$nje kostaju oko 26 milijardi
USD u SAD i oko 21 milijardu EUR u EU
(zdravstveni troskovi, povrede, smrtni ishodi,
gubitak produktivnosti, Steta na imovini)
(77,78,80). Meta-analiza 9 studija pokazala je
da CPAP terapija smanjuje rizik od
saobracajnih nesre¢a kod vozaca sa OSA-om
za oko 72%, odnosno vozaci koji se leCe imaju
tri puta manju verovatno¢u za saobracajne
nesrece (81).

Studije pokazuju da zemlje sa
doslednom i koordinisanom zdravstvenom
politikom mogu smanjiti ekonomski teret
OSA-¢ za oko 50% u odnosu na zemlje sa
parcijalnim pristupom (77).

CPAP terapija je ekonomski isplativa,
sa neto koristi od oko 30.834 USD po
pacijentu, S$to znac¢i da koristi znacajno
premasuju troSkove leCenja u odnosu na ne-
leCenje (82).

ZAKLJUCAK

Nele¢ena OSA dovodi do porasta broja
pacijenata sa visokim rizikom od sistemskih
komplikacija koje uzrokuju teske i dugorocne
posledice po zdravlje i predstavlja ozbiljan
problem javnog zdravlja jer zna¢ajno povecava
rizik od povreda na radu i saobracajnih
nesre¢a, Cime je direktno ugroZena javna
bezbednost. Strategije za prevenciju i lecenje
OSA-¢ jos uvek su slabo razvijene. Postoji
hitna potreba za vecom informisanoscu
javnosti, uvodenjem  Siroko  dostupnih
programa skrininga i sveobuhvatne
zdravstvene zastite, kako bi se ovaj globalni
zdravstveni problem efikasnije prepoznao,
le¢io 1 time smanjio i njegov znacajan
socioekonomski uticaj.
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ABSTRACT Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep-related breathing disorder and was first
described as a clinical entity in the medical literature in 1976. According to contemporary estimates,
approximately 936 million adults worldwide have OSA, while around 425 million suffer from moderate to
severe forms of the disease. OSA not only impairs sleep quality but is also associated with numerous systemic
consequences, primarily cardiometabolic disorders, as well as reduced productivity, more frequent work
absenteeism, and an increased risk of traftic accidents, all of which significantly diminish patients quality of life.
Untreated moderate and severe OSA exerts a substantial negative economic impact on healthcare systems and
society as a whole. Despite the considerable disease burden, strategies for prevention, early detection, and
treatment remain insufficiently defined and unevenly implemented. Countries with consistent and coordinated
healthcare policies can reduce the economic burden of OSA by approximately 50% compared with countries
adopting a fragmented approach. These findings underscore the need for a systematic and integrated approach to
the management of this increasingly important public health problem.

Keywords: obstructive sleep apnea, prevalence, cardiometabolic disorders, public health.
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