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УВОД

Син дром оп струк тив ног пре ки да ди са ња у 

сну (енгл. ob struc ti ve sle ep ap no ea – OSA) зна-

ча јан је ме ди цин ски про блем због ве ли ког 

бро ја симп то ма и по сле ди ца ко ји су с њим у 

ве зи, а ко ји у из ве сним слу ча је ви ма мо гу до-

ве сти и до смрт ног ис хо да. Сма ње на ок си ге-

на ци ја кр ви мо же иза зва ти раз вој хи пер тен-

зи је, ср ча них арит ми ја и ан ги не пек то рис с 

по сле дич ном ис хе ми јом ми о кар да [1-8]. Ис-

пре ки дан пе риод сна оста вља број не по сле-

ди це на ква ли тет сва ко днев ног жи во та осо-

ба са зна чај ним по ве ћа њем опа сно сти од по-

вре ђи ва ња на рад ном ме сту и у са о бра ћа ју.

Ети о ло ги ја овог ста ња пред ста вља ком би-

на ци ју ана том ских осо бе но сти и па то фи зи-

о ло шких про це са. У окви ру мно гих сту ди ја 

су на осно ву ренд ген ке фа ло ме триј ских ана-

ли за утвр ђе на мор фо ло шка обе леж ја за ко ја 

се сма тра да до во де до су же ња гор њих ди-

сај них пу те ва као пре ди спо ни ра ју ћег фак-

то ра у на стан ку син дро ма OSA [9-14]. На во-

де се: сма ње на ве ли чи на фа ринк са [15-18], 

кра ћа кра ни јал на ба за [19] с ма њим го ни јал-

ним углом [20], би мак си лар на ре тру зи ја [12, 

17], ре трог на ти ја ман ди бу ле [20, 21] с кра-

ћим кор пу сом [11] и по ве ћан мак си ло ман-

ди бу лар ни угао [12, 21, 22]. Ана ли зе ме кот-

кив них па ра ме та ра ука зу ју на зна ча јан ути-

цај ве ли чи не и по ло жа ја је зи ка, ме ког неп-

ца, зад њег зи да фа ринк са као по ло жа ја гла-

ве на ди мен зи је функ ци о нал ног про сто ра 

оро фа ринк са [23, 24].

Пре ма по да ци ма ко је на во де Џоал (Jo hal) 

и Ко на хан (Co nag han) [25], ске лет на и ден-

то ал ве о лар на мор фо ло ги ја гор ње ви ли це, а 

на ро чи то по сто ја ње мак си лар не тран свер-

зал не не раз ви је но сти, има ју ва жну уло гу у 

на стан ку син дро ма OSA. Код осо ба с не раз-

ви је ном, од но сно уском мак си лом, зна чај-

но је по ве ћан от пор на зал ном стру ја њу ва-

зду ха (енгл. na sal air way re si stan ce – NAR) с 

по сле дич ним ди са њем на уста, што је јед на 

од осо бе но сти син дро ма OSA. По зна то је да 

осо бе с Мар фа но вим (Mar fan) син дро мом, 

ко ји од ли ку је ви сок свод неп ца пра ћен уско-

шћу гор ње ви ли це, ве о ма че сто па те од OSA 

[26]. Код ових осо ба утвр ђе на је из ра зи то ве-

ли ка ко ре ла ци ја из ме ђу сте пе на раз ви је но-

сти горње вилице и те жи не кли нич ке сли-

ке овог син дро ма [14, 27]. Жи је ми но (Gu il le-

mi na ult) и са рад ни ци [28] уста но ви ли су по-

сто ја ње ви со ког и уског неп ца код нај ве ћег 

бро ја осо ба ко је су у бли ском срод ству с бо-

ле сни ци ма ле че ним од на ве де ног син дро ма.

Ка ко ве ћи ну на ве де них па ра ме та ра у 

жи вот ном до бу ка да се овај син дром нај-

че шће ис по ља ва ни је мо гу ће зна чај ни је ме-

ња ти кон зер ва тив ном ор то донт ском те ра-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Син дром оп струк тив ног пре ки да ди са ња у сну зна ча јан је ме ди цин ски про блем због број-
них по сле ди ца ко је су с њим у ве зи.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се ана ли зи ра ју мор фо ло шка обе леж ја гор ње ви ли це код 
де це ко ја ди шу на уста и утвр де евен ту ал не осо бе но сти ти пич не за осо бе с из ра же ном кли нич-
ком сли ком син дро ма ноћ ног оп струк тив ног пре ки да ди са ња (енгл. ob struc ti ve sle ep ap no ea – OSA).
Ме то де ра да Ис пи та но је 60 де це уз ра ста од осам до де сет го ди на ко ја ди шу на уста. На ренд ген-
ке фа ло ме триј ским сним ци ма ме ре ни су сле де ћи па ра ме три: угао мак си лар ног прог на ти зма, угао 
кра ни јал не ба зе, угао на ги ба основ не рав ни гор ње ви ли це пре ма ба зи ло ба ње, ду жи на кор пу са 
мак си ле, ра сто ја ње из ме ђу нај про ми нент ни је тач ке кру ни це гор њег цен трал ног ин ци зи ва и ли-
ни је NA, угао из ме ђу уз ду жне осо ви не гор њег цен трал ног ин ци зи ва и ли ни је NA. На сту диј ским 
мо де ли ма ме ре ни су: пред ња ши ри на, зад ња ши ри на и ви си на мак си лар ног зуб ног лу ка, ин декс 
ви си не неп ца и раз ви је ност апи кал не ба зе. Из ме ре не вред но сти па ра ме та ра с ренд ген ке фа ло-
гра ма и сту диј ских мо де ла упо ре ђе не су с од го ва ра ју ћим нор ма ма.
Ре зул та ти Ста ти стич ки зна чај но ма ње вред но сти арит ме тич ких сре ди на ис пи ти ва ног узор ка у 
од но су на од го ва ра ју ће нор ме утвр ђе не су за па ра ме тре SpP/SN, ПШ, ЗШ и АБ.
За кљу чак Ана ли зом мор фо ло шких обе леж ја гор ње ви ли це код де це ко ја ди шу на уста утвр ђе не 
су осо бе но сти ко је по сто је и код осо ба с из ра же ном кли нич ком сли ком син дро ма OSA, као што 
су: ускост гор ње ви ли це, не раз ви је ност апи кал них ба за и сма ње ње на ги ба основ не рав ни гор ње 
ви ли це у од но су на пред њу кра ни јал ну ба зу. Ово ука зу је на мо гу ће при су ство по ве ћа ног ри зи ка 
за на ста нак син дро ма OSA код ове де це у ка сни јем жи во ту.
Кључ не ре чи: син дром OSA; ди са ње на уста; мор фо ло ги ја мак си ле
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пи јом, ле че ње ових бо ле сни ка сво ди се на при вре ме-

но убла жа ва ње те го ба но ше њем оклу зал них сплин то-

ва, са број ним не га тив ним ефек ти ма на по је ди не зу бе 

и ста ње оклу зи је [29, 30], док је за трај но ле че ње нео-

п ход на хи рур шка ко рек ци ја, уз све ри зи ке ко је ова ме-

то да са со бом но си. Сто га се по ста вља пи та ње да ли је 

мо гу ће од ре ди ти фак то ре ри зи ка, од но сно пре по зна ти 

осо бе с пре ди спо зи ци јом за на ста ја ње син дро ма OSA у 

мла ђем уз ра сту, ка ко би се мо ди фи ка ци јом ра ста кра-

ни о фа ци јал ног ком плек са спре чио на ста нак ди сај них 

те го ба у ка сни јем жи вот ном до бу.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се ана ли зи ра ју мор фо ло-

шке од ли ке гор ње ви ли це код де це ко ја ди шу на уста и 

утвр де евен ту ал не осо бе но сти ти пич не за осо бе с из-

ра же ном кли нич ком сли ком син дро ма OSA.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 60 де це (32 де ча ка и 28 де-

вој чи ца) уз ра ста од осам до де сет го ди на ко ја су пре-

гле да на на Кли ни ци за сто ма то ло ги ју Ме ди цин ског 

фа кул те та у Но вом Са ду и ни су ра ни је ор то донт ски 

ле че на. Про се чан уз раст ис пи та ни ка у тре нут ку ренд-

ген ке фа ло граф ског сни ма ња био је 9,25 го ди на. Кри-

те ри јум за укљу чи ва ње ис пи та ни ка у сту ди ју би ло је 

ди са ње на уста, ко је је утвр ђе но на осно ву по зи тив не 

анам не зе до би је не од ро ди те ља (ви ше го ди шње спа ва-

ње с отво ре ним усти ма и хр ка ње) и кли нич ким пре-

гле дом (пре глед сто ма то ло шким огле дал це том, пре-

глед уса на и алар не му ску ла ту ре при ди са њу, као и слу-

зо ко же гин ги ве у пре де лу се ку ти ћа). Свим ис пи та ни-

ци ма су узе ти ана том ски оти сци, ка ко би се из ра ди-

ли сту диј ски мо де ли.

На сту диј ским мо де ли ма ана ли зи ра ни су сле де ћи 

па ра ме три:

• пред ња ши ри на мак си лар ног зуб ног лу ка (ПШ) – 

ра сто ја ње из ме ђу мер них та ча ка на пр вим пре мо-

ла ри ма или пр вим млеч ним мо ла ри ма;

• зад ња ши ри на мак си лар ног зуб ног лу ка (ЗШ) – ра-

сто ја ње из ме ђу мер них та ча ка на пр вим стал ним 

мо ла ри ма;

• ви си на мак си лар ног зуб ног лу ка (ВЛ) – ра сто ја ње 

из ме ђу пред ње ши ри не и ве сти бу лар не по вр ши не 

нај про ми нент ни јег цен трал ног се ку ти ћа;

• ин декс ви си не неп ца (ИВН) – про пор ци о нал ни од-

нос ви си не неп ца ме ре не у пре де лу пр вих стал них 

мо ла ра и зад ње ши ри не мак си лар ног зуб ног лу ка;

• АБ – раз ви је ност апи кал не ба зе (Сли ка 1).

Ра ди ана ли зе ске лет них струк ту ра кра ни јал не ба-

зе и гор ње ви ли це, свим ис пи та ни ци ма на пра вљен је 

по је дан сни мак гла ве у нор ми ла те ра лис са зу би ма у 

цен трал ној оклу зи ји, при ме ном стан дард не те ле ренд-

ген ске тех ни ке [31]. Са сва ког те ле ренд ген ског сним ка 

пре не те су на аце тат ни па пир све струк ту ре нео п ход-

не за ово ис тра жи ва ње. Од ре ђен је сте пен ра ди о граф-

ског уве ћа ња сва ког сним ка по мо ћу ме тал ног раз мер-

ни ка на ке фа ло ста ту и из вр ше на од го ва ра ју ћа ко рек-

ци ја ли не ар них вред но сти. Пре ма ва же ћим де фи ни-

ци ја ма, од ре ђе не су по треб не ренд ген кра ни о ме триј ске 

тач ке, а за тим из вр ше на ме ре ња и ана ли зе укуп но пет 

па ра ме та ра – три ан гу лар на и два ли не ар на (Сли ка 2):

• SNA – угао мак си лар ног прог на ти зма;

• NSBa – угао кра ни јал не ба зе;

• SpP/SN – угао на ги ба основ не рав ни гор ње ви ли це 

пре ма ба зи ло ба ње;

• Cmax – ду жи на кор пу са мак си ле;

• 1-NA (mm) – ра сто ја ње из ме ђу нај про ми нент ни је 

тач ке кру ни це гор њег цен трал ног ин ци зи ва и ли-

ни је NA;

• 1-NA (°) – угао из ме ђу уз ду жне осо ви не гор њег цен-

трал ног ин ци зи ва и ли ни је NA.

Слика 1. Референтне мерне линије за анализу развијености апикалне базе према Рису
Figure 1. Reference lines used for measuring the apical base according to Rees
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Па ра ме три су ме ре ни с тач но шћу од 0,5°, од но сно 

0,5 mm.

Из ме ре не вред но сти па ра ме та ра с ренд ген ке фа ло-

гра ма и сту диј ских мо де ла упо ре ђе не су с од го ва ра ју-

ћим нор ма ма.

Ста ти стич ка об ра да до би је них ре зул та та ура ђе на 

је ком пју тер ским про гра ми ма Mic ro soft Ex cel 2003 и 

Analyse-it for Mic ro soft Ex cel. За сва ки од ис пи ти ва них 

па ра ме та ра из ра чу на те су основ не ме ре ва ри ја би ли те-

та. За ис пи ти ва ње ста ти стич ке зна чај но сти и про ве ру 

хи по те зе ко ри шћен је Сту ден тов t-тест (t).

РЕЗУЛТАТИ

Ре зул та ти ис тра жи ва ња при ка за ни су збир но без об-

зи ра на пол, јер ис пи ти ва њем раз ли ка арит ме тич ких 

сре ди на по сма тра них ва ри ја бли пре ма по лу ни је би ло 

ста ти стич ки зна чај них раз ли ка. Основ ни по да ци ис-

пи ти ва них ва ри ја бли при ка за ни су у та бе ли 1. Вред-

но сти па ра ме та ра Cmax, ПШ, ЗШ и ВЛ при ка за не су 

као раз ли ке из ме ђу из ме ре них вред но сти и од го ва-

ра ју ћих нор ми. Ре зул та ти ком па ра тив не ана ли зе да-

ти су у та бе ли 2.

Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка арит ме тич ких сре ди-

на ис пи ти ва ног узор ка и од го ва ра ју ћих нор ми утвр-

ђе на је за угао на ги ба основ не рав ни гор ње ви ли це 

пре ма ба зи ло ба ње (SpP/SN), пред њу и зад њу ши ри ну 

мак си лар ног зуб ног лу ка (ПШ, ЗШ) и за раз ви је ност 

апи кал не ба зе (АБ).

ДИСКУСИЈА

Симп то ми ти пич ни за син дром OSA, ко ји се нај че шће 

ис по ља ва по сле че тр де се те го ди не, че сто се у бла жем 

об ли ку мо гу за па зи ти и код знат но мла ђих осо ба, па 

и де це [32]. У деч јем уз ра сту уве ћа не аде но ид не ве ге-

та ци је и че сте ин фек ци је ди сај них пу те ва ства ра ју на-

ви ку ди са ња на уста. По зна то је да ви ше го ди шње тра-

ја ње ова ко по ре ме ће не функ ци је ди са ња ве о ма ути че 

на про це се ра ста и про ме ну мор фо ло ги је кра ни о фа-

ци јал них струк ту ра, нај че шће у ви ду ске лет не и ден-

то ал ве о лар не мак си лар не не раз ви је но сти, ви со ко по-

ста вље ног неп ча ног сво да, би мак си лар ног ре трог на-

ти зма или ман ди бу лар ног ре трог на ти зма уз по сте ри-

ор ну ин кли на ци ју ман ди бу ле и тен ден ци ју вер ти кал-

ног ти па ра ста [33]. Ре зул та ти овог ис тра жи ва ња ука-

зу ју на мо гу ћу по ве за ност на ве де них про ме на на ста-

лих у пе ри о ду ра ста и раз во ја с на стан ком симп то ма 

OSA то ком спавања у ка сни јем жи вот ном до бу.

Код ис пи та ни ка овог ис тра жи ва ња утвр ђен је ста ти-

стич ки зна чај но ужи мак си лар ни зуб ни лук и у пред-

њој и у зад њој ши ри ни, као и не раз ви је ност пре де ла 

апи кал не ба зе, што ука зу је на не раз ви је ност гор ње ви-

ли це. Овај на лаз је у скла ду с ре зул та ти ма ис тра жи ва-

ња дру гих ауто ра [14, 25, 26, 27]. Ин декс ви си не неп-

Слика 2. Рендгенкефалометријске референтне тачке и линије кори-
ш ће не у истраживању
Figure 2. Cephalometric reference landmarks and lines used in research

Табела 1. Основне мере варијабилитета скелетних и дентолавеоларних параметара испитиваног узорка
Table 1. Descriptive statistical data of skeletal and dentoalveolar characteristics of the study sample

Вредност
Value

SNA NSBa SpP/SN Δ Cmax
1-Na 
(mm)

1-NA (°)
Δ ПШ
Δ AW

Δ ЗШ
Δ PW

Δ ВЛ
Δ HA

ИВН
IPH

АБ
AB

Min 76.00 128.00 3.50 -4.50 0.00 10.00 -7.00 -9.00 -5.50 26.10 -9.00

Max 87.00 138.00 12.00 2.50 8.00 32.00 1.00 2.00 3.00 33.30 -0.50

X 81.42 132.33 5.92 -1.20 4.33 23.67 -3.58 -3.67 -1.17 29.67 -3.75

SD 3.75 4.23 3.11 2.96 3.14 9.14 2.99 4.14 3.14 2.32 3.45

Норме
Norms

82.00 130.00 8.50 0.00 4.00 22.00 0.00 0.00 0.00 - 3.25

Min – најмања вредност; Max – највећа вредност; X – аритметичка средина; SD – стандардна девијација
Min – minimum value; Max – maximum value; X  – arithmetic mean; SD – standard deviation

Табела 2. Резултати упоредне анализе испитиваних параметара узорка и одговарајућих норми
Table 2. Comparison between characteristics of the study sample and appropriate norm values

Параметар
Parameter

SNA NSBa SpP/SN Δ Cmax
1-Na 
(mm)

1-NA (°)
Δ ПШ
Δ AW

Δ ЗШ
Δ PW

Δ ВЛ
Δ HA

ИВН
IPH

АБ
AB

t 0.324 0.430 <0.001*** 0.057 0.212 0.328 <0.001*** 0.003** 0.100 - <0.001***

** p<0.01; *** p<0.001
t – Студентов t-тест; t – Student’s t-test
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ца код ис пи ти ва не де це ука зу је на сред ње ви сок свод 

неп ца, што од сту па од оче ки ва ног на ла за у од но су на 

не раз ви је ност тран свер зал не ди мен зи је мак си ле, ко ја 

је че сто пра ће на по сто ја њем ви со ког неп ца, што опет 

не га тив но ути че на стру ја ње ва зду ха кроз но сне ход-

ни ке [26, 28]. С об зи ром на то да је реч о де ци ко ја још 

ни су ушла у пу бер тет ски скок ра ста, мо же се оче ки ва-

ти да ди са ње на уста још ни је ис по љи ло свој пу ни не-

га тив ни ефе кат на неп ча ни свод, те је мо гу ће ње го во 

да ље про ду бљи ва ње.

Вред но сти по ка за те ља ан те ро по сте ри ор ног по ло жа-

ја гор ње ви ли це и ње на ду жи на, иако без ста ти стич ки 

зна чај не раз ли ке у од но су на нор ме, мо гу ука зи ва ти на 

тен ден ци ју раз во ја ре трог на тог ти па ли ца, што је јед-

на од че сто на во ђе них од ли ка син дро ма OSA [12, 17]. 

Бла го по ве ћа на вред ност угла кра ни јал не ба зе та ко-

ђе од го ва ра на ве де ним ре трог на тим ка рак те ри сти ка-

ма ли ца. Уоче но сма ње ње на ги ба основ не рав ни мак-

си ле у од но су на пред њу кра ни јал ну ба зу, као јед на од 

мо гу ћих по сле ди ца ду го трај ног ди са ња на уста, ути че 

на по ве ћа ње мак си ло ман ди бу лар ног угла, што се че-

сто на во ди као осо бе ност кра ни о фа ци јал ног ком плек-

са осо ба са син дро мом OSA [12, 21, 22].

На ве де ни на ла зи упу ћу ју на мо гу ћу по ве за ност по-

ре ме ћа ја функ ци је ди са ња и по сле дич них про ме на осо-

бе но сти кра ни о фа ци јал них струк ту ра у ра ном де тињ-

ству, с на стан ком син дро ма ноћ ног оп струк тив ног пре-

ки да ди са ња у ка сни јој жи вот ној до би. Да ља лон ги ту-

ди нал на ис пи ти ва ња осо ба с утвр ђе ним ри зи ком од 

на стан ка син дро ма OSA пот пу ни је би ра све тли ла ме-

ха ни зме раз во ја овог те шког по ре ме ћа ја и мо гу ће ме-

то де ра ног от кри ва ња, пре вен ци је и ле че ња.

ЗАКЉУЧАК

Ана ли зом мор фо ло шких од ли ка гор ње ви ли це код де-

це ко ја ди шу на уста утвр ђе не су осо бе но сти ко је по-

сто је и код осо ба с из ра же ном кли нич ком сли ком син-

дро ма OSA: ускост гор ње ви ли це, не раз ви је ност апи-

кал них ба за и сма ње ње на ги ба основ не рав ни гор ње 

ви ли це у од но су на пред њу кра ни јал ну ба зу. Ре зул та-

ти ис тра жи ва ња ука зу ју на мо гу ће по сто ја ње по ве ћа-

ног ри зи ка за на ста нак син дро ма OSA код ове де це у 

ка сни јем жи вот ном до бу.

Пра во вре ме но ле че ње осо ба с по ве ћа ним ри зи-

ком за на стан ак син дро ма OSA пру жа мо гућ ност да 

се на нај бо љи на чин спре че ка сни је по сле ди це на оп-

ште здра вље. С об зи ром на то да про ме не пре вас ход-

но на ста ју у обла сти оро фа ци јал ног си сте ма, док се 

по сле ди це ис по ља ва ју на уда ље ним тки ви ма и ор га-

ни ма, сма тра мо да је нео п хо дан мул ти ди сци пли нар-

ни при ступ у збри ња ва њу ових бо ле сни ка, у ко ји би, 

по ред струч ња ка раз ли чи тих спе ци јал но сти из обла-

сти ме ди ци не, би ло по жељ но укљу чи ти и спе ци ја ли-

сте ор то пе ди је ви ли ца.
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SUMMARY
Introduction Obstructive sleep apnoea (OSA) syndrome rep-
resents a significant medical problem due to numerous conse-
quences that may follow it.
Objective The aim of the study was to analyze morphology 
of the maxilla in children with mouth breathing, and to assess 
possible characteristics in persons with marked clinical features 
of OSA.
Methods The sample comprised of 60 examinees aged from 
8-10 years, all mouth-breathers. The following X-ray cephalomet-
ric parameters were measured: angle of maxillary pragmatism, 
cranial base angle, angle between the palatal plane and the 
anterior cranial base, maxillary length, distance from the most 
prominent labial surface of the maxillary central incisor to NA 
line, angle between the axis of the upper maxillary incisor and 
NA line. Following parameters were obtained from the casts: 

anterior and posterior width of the maxillary arch, height of 
the maxillary arch, index of the palatal height, as well as the 
apical base length. Assessed values were then compared to the 
corresponding norms.
Results Compared to the corresponding norms, statistically 
significant lower values were determined for the following 
parameters of the sample: SpP/SN, AW, PW, AB.
Conclusion Analysis of the morphological characteristics of 
the maxilla in mouth breathing children showed characteristics 
also present in persons with marked clinical features of OSA 
syndrome, such as a narrow maxilla, insufficient apical base 
length, as well as the reduced angle of the palatal plane angle to 
the anterior cranial base. All these suggest a possible increased 
risk of developing OSA syndrome in children’s later age.
Keywords: OSA syndrome; mouth breathing; maxillary mor-
phology
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