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Obstrukční spánková apnoe (OSA) je nedostatečně rozpoznaná komplikace diabetu 
mellitu 2. typu (DM2). Cílem práce bylo určit jednoduchou hranici BMI, která odůvodní 
screening OSA u obézních mužů s DM2. Průřezové studie se účastnilo 135 mužů, kteří 
všichni absolvovali validní domácí kardiorespirační polygrafii (PG). Jakákoli OSA (AHI 
≥ 5 /h) byla přítomna u 73 % pacientů; BMI byl hlavním prediktorem. BMI ≥ 30 kg/
m² vykazoval senzitivitu 71 % pro středně těžkou až těžkou OSA (AHI ≥ 15 /h). Muži 
s DM2 a BMI ≥ 30 kg/m² by měli být rutinně screenováni na OSA pomocí domácí 
kardiorespirační poly-grafie (PG).

Klíčová slova: obstrukční spánková apnoe, obezita, diabetes mellitus 2. typu, domácí 
polygrafie, screening OSA.

Does rutine screening for obstructive sleep apnea in obese men 
with type 2 diabetes make sense?

Obstructive sleep apnoea (OSA) is an under-recognised complication of type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM). The aim of this study was to identify a simple BMI threshold that 
justifies OSA screening in obese men with T2DM. This cross-sectional study enrolled 
135 men, all of whom underwent valid home cardiorespiratory polygraphy (HSAT). Any 
OSA (apnoea–hypopnoea index, AHI ≥ 5 events·h-1) was present in 73 % of participants; 
BMI emerged as the primary predictor A BMI ≥ 30 kg·m-2 yielded 71 % sensitivity for 
detecting moderate-to-severe OSA (AHI ≥ 15 events·h-1). We therefore recommend 
routine OSA screening with HSAT in men with T2DM and a BMI ≥ 30 kg·m-2.

Key words: obstructive sleep apnoea; obesity; type 2 diabetes mellitus; home sleep 
apnoea testing; OSA screening.

Úvod
Obstrukční spánková apnoe (OSA) je cha-

rakterizována opakovanými kolapsy horních 

cest dýchacích během spánku, což vede k in-

termitentní hypoxemii a fragmentaci spánku. 

Jde o vysoce prevalentní, avšak často nedia-

gnostikovanou komorbiditu diabetu mellitu 

2. typu (DM2). Nedávné metaanalýzy udá-

vají prevalenci OSA u osob s DM2 mezi 60 % 

a 80 %, avšak formální diagnózu má méně než 

čtvrtina pacientů (1).

Neléčená OSA prohlubuje inzulinovou 

rezistenci, zhoršuje kontrolu krevního tlaku 

a urychluje mikro i makrovaskulární kompli-

kace diabetu (2). Klasické polysomnografic-

ké (PSG) vyšetření ve spánkové laboratoři je 

z kapacitních důvodů u všech pacientů s DM2 

v běžné klinické praxi nereálné. Domácí kar-

diorespirační polygrafie (PG) je schůdnou al-

ternativou, pokud lze vysoce rizikové jedince 

identifikovat pomocí jednoduchých klinických 

parametrů.

Intermitentní hypoxie a fragmentace 

spánku při OSA zvyšují aktivitu sympatiku, 

podporují systémový zánět a vyvolávají hor-

monální dysregulaci (↑ kortizol, ↑ ghrelin, 

↓ leptin), což dále prohlubuje inzulinovou 

rezistenci a usnadňuje ukládání tukové tká-
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ně. (3) Vzniká tak bludný kruh, v němž OSA 

zhoršuje obezitu a obezita naopak ztěžuje 

průběh OSA; obě poruchy pak synergicky 

akcelerují rozvoj a progresi DM2. Pacienti 

bývají nadměrně ospalí přes den, stěžují si 

na poruchy koncentrace, ranní bolesti hla-

vy, nykturii a sucho v ústech po probuzení. 

Chronická fragmentace spánku a intermi-

tentní hypoxie vedou k únavnosti, podráž-

děnosti, depresivním symptomům, sexuální 

dysfunkci a celkovému poklesu kognitiv-

ního i pracovního výkonu. (4) Důsledkem 

je významné zhoršení kvality života, zvý-

šené riziko pracovních úrazů, dopravních 

nehod a prohloubení kardiometabolického 

zatížení (5, 6). Včasný záchyt a léčba OSA 

proto není pouze otázkou redukce AHI, ale 

i zlepšení funkčního stavu a každodenního 

života pacienta.

Obezita je hlavním modifikovatelným de-

terminantem rizika OSA. Její nejběžněji pou-

žívaný ukazatel – body mass index (BMI) – je 

k dispozici v každé ambulanci. Pro středoev-

ropskou populaci mužů s DM2 dosud nebyla 

stanovena klinicky relevantní hodnota BMI, 

která by jasně indikovala provedení PG.

Primárním cílem této studie bylo kvanti-

fikovat prevalenci a závažnost OSA u obéz-

ních mužů s DM2 a určit hodnotu BMI, která 

optimálně identifikuje pacienty alespoň se 

středně těžkou OSA (apnoe hypopnoe index, 

AHI ≥ 15 příhod/h).

Metodika
Realizovali jsme průřezovou observační 

studii v diabetologické ambulanci. Studie 

byla podpořena grantem IGA:LF-2021-31. Po 

sobě jdoucí mužští pacienti s DM2, kteří na-

vštívili diabetologickou ambulanci v období 

červen 2024 až prosinec 2024, byli vyzváni 

k absolvování noční domácí kardiorespirační 

polygrafie – PG. HSAT (Home Sleep Apnea 

Testing) je validovaná alternativa ke klasické 

polysomnografii (PSG), která umožňuje dia-

gnostikovat OSA mimo spánkovou laboratoř, 

typicky v domácím prostředí pacienta. 

Domácí vyšetření jsme realizovali pří-

strojem SomnoCheck micro (Weinmann/

Loewenstein, Německo) (Obr. 1). Zařízení tvoří 

lehká záznamová jednotka připevněná na 

zápěstí, pulzní oxymetr s prstovým senzorem 

a nazální kanyla, která snímá průtok vzduchu 

i chrápání. Pacient si systém nasadí sám ve-

čer podle ilustrovaného návodu. Vyšetření 

je v České republice hrazeno ze zdravotního 

pojištění pod číslem výkonu 25260 – „Domácí 

měření flow a saturace kyslíku“, oceněným 

přibližně 900 body. Díky nízké administra-

tivní i ekonomické zátěži představuje HSAT 

dostupný nástroj pro plošný screening OSA 

v ambulanci.

Do analýzy bylo zařazeno 135 mužů. 

Medián (IQR) věku činil 61 (51–69) let; medián 

Tab. 1.  Základní charakteristiky podle kategorie OSA
Počet (n) Věk (roky) BMI (kg/m²) HbA1c (mmol/mol)

Negativní (< 5) 37 54,0 (43,0–64,0) 30,2 (27,2–33,0) 62,0 (47,0–75,0)

Lehká (5–15) 49 61,0 (53,0–70,0) 30,7 (27,7–34,6) 66,0 (48,0–84,0)

Střední (15–30) 28 64,5 (56,8–72,5) 33,7 (29,0–36,2) 66,0 (57,2–74,5)

Těžká (> 30) 21 62,0 (56,0–69,0) 40,5 (34,1–46,5) 54,0 (52,0–63,0)

Obr. 1.  Přístroj SomnoCheck micro

Obr. 2.  Prevalence obstrukční spánkové apnoe podle kategorie AHI
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Obr. 3.  Vztah BMI a AHI se spearmanovou korelací
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BMI 31,6 (28,4–36,1) kg/m²; medián HbA1c 63 

(51–76) mmol/mol.

Záznamy PG byly vyhodnoceny dle pra-

videl American Academy of Sleep Medicine 

2017. OSA byla klasifikována jako negativní 

(AHI < 5), lehká (5–15), středně těžká (15–30) 

a těžká (> 30 příhod/h). (7)

Spojité proměnné uvádíme jako medi-

án (IQR) a porovnáváme mezi kategoriemi 

OSA testem Kruskal–Wallis. Kategorické 

proměnné prezentujeme jako absolutní 

a relativní četnosti (χ² test). Asociace mezi 

BMI, AHI a HbA1c hodnotíme Spearmanovou 

korelací. Prediktory středně těžké až těžké 

OSA (AHI ≥ 15) ověřujeme logistickou regre-

sí. Diskriminační schopnost BMI posuzujeme 

ROC analýzou; plochu pod křivkou (AUC) uvá-

díme s 95 % CI. 

Výsledky
Z celkových 135 mužů. Medián (IQR) věku 

činil 60 (49–68) let; medián BMI 31,2 (28,1–36,1) 

kg/m2; medián HbA1c 64 (52–81) mmol/mol. 

Tabulka 1. AHI byla OSA (AHI ≥ 5) diagnostiko-

vána u 98 (73 %) pacientů; středně těžkou až 

těžkou OSA (AHI ≥ 15) mělo 42 (31 %) jedinců. 

Přesné rozložení závažnosti ukazuje obrázek 2.

V korelační analýze byl BMI pozitivně aso-

ciován s AHI (Spearman ρ = 0,35, p < 0,001) 

(Obr. 2). Pro HbA1c se neprokázala statisticky 

významná korelace s AHI (ρ = -0,02, p = 0,85).

Logistickou regresí jsme ověřili prediktory 

středně těžké až těžké OSA (AHI ≥ 15). Každé 

zvýšení BMI o 1 kg/m2 zvyšovalo odds ratio 

(OR) této kategorie o 1,13 (95 % CI 1,06–1,21; 

p < 0,001).

Diskriminační schopnost BMI potvrzu-

je analýza ROC: AUC = 0,70. Při hranici BMI 

≥ 27 kg/m² byla senzitivita 0,90 a specificita 

0,23; hranice ≥ 30 kg/m2 poskytla senzitivitu 

0,71 a specificitu 0,43; při BMI ≥ 35 kg/m² byla 

senzitivita 0,55 a specificita 0,84.

Diskuze
Naše studie ukázala, že obstrukční spánko-

vá apnoe (OSA) je u mužů s diabetem 2. typu 

(DM2) extrémně častá: jakákoli OSA byla pří-

tomna u 73 % a středně těžká až těžká for-

ma u 31 % vyšetřených. Hlavním nezávislým 

prediktorem byla hodnota body mass indexu 

(BMI); samotný BMI dosáhl přijatelné diskri-

minační schopnosti (AUC = 0,70) a hranice 

BMI ≥ 30 kg/m² vykázala senzitivitu 71 % pro 

zachycení středně těžké až těžké OSA. 

Obvod krku je dle literatury silnějším pre-

diktorem tíže obstrukční spánkové apnoe než 

celkové BMI, neboť lépe odráží anatomické 

a funkční predispozice ke kolapsu horních 

cest dýchacích. Například studie Mihaicuta 

et al. (2021) prokázala, že obvod krku nad 

41 cm významně zvyšuje pravděpodobnost 

středně těžké až těžké OSA (8). V naší studii 

však nebyl obvod krku systematicky měřen. 

Důvodem bylo rozhodnutí využít co nejjed-

nodušší, časově nenáročný a rutinně dostupný 

ukazatel BMI, který je běžně zaznamenáván 

v ambulancích. Cílem bylo vytvořit praktický 

algoritmus, který bude snadno aplikovatelný 

i při vysokém počtu pacientů a bez potřeby 

dalšího doplňkového měření. 

Pacienti, u nichž byla při domácí polygrafii 

zjištěna středně těžká až těžká OSA (AHI ≥ 15 

příhod/h), byli následně odesláni do spán-

kové laboratoře k ověření diagnózy pomocí 

standardní polysomnografie (PSG). U všech 

těchto pacientů byla diagnóza OSA potvrzena, 

přičemž hodnoty AHI byly při PSG většinou 

mírně vyšší než při domácím měření, což od-

povídá známé tendenci domácích záznamů 

mírně podhodnocovat tíži apnoe.

Naše zjištění jsou v souladu s metaanalý-

zou, která uvádí prevalenci OSA 60 % u paci-

entů s DM2 (9). Přinášíme však první data pro 

středoevropskou populaci, kde systematický 

screening zatím není rutinní součástí diabe-

tologické péče.

Do studie byli zařazeni pouze muži, proto-

že se jednalo o podskupinu většího výzkum-

ného projektu, který se primárně zaměřoval 

na stanovení prevalence nedostatku testos-

teronu u mužů s diabetem 2. typu a na iden-

tifikaci faktorů ovlivňujících hladinu testos-

teronu v této populaci. OSA byla zvažována 

jako jeden z možných ovlivňujících faktorů. 

Výsledky screeningu OSA jsme se proto roz-

hodli zpracovat samostatně, vzhledem k vy-

soké prevalenci a klinickému významu tohoto 

onemocnění.

Dosavadní epidemiologické studie uka-

zují, že prevalence OSA je u žen obecně nižší 

(≈ 15–30 %) než u mužů (30–50 %), rozdíl se 

však výrazně zmenšuje po menopauze, kdy se 

protektivní vliv estrogenů vytrácí. V evropské 

populaci postmenopauzálních žen s DM2 se 

OSA vyskytuje u 45–60 % pacientek (10). Tato 

prevalence je sice nižší než námi zjištěných 

73 % u mužů stejného věkového průměru 

(~ 60 let), přesto potvrzuje, že i u žen ve srov-

natelném věku představuje OSA významný 

klinický problém. 

Patofyziologicky je obezita klíčovým 

faktorem ovlivňujícím kolaps horních cest 

dýchacích během spánku; centrální adipozita 

zvyšuje tlak v okolních tkáních a snižuje sta-

bilitu faryngeálního svalstva. Intermitentní 

hypoxie a fragmentace spánku dále zhoršují 

inzulinovou rezistenci, aktivují sympatikus 

a podporují systémový zánět – všechny tyto 

procesy akcelerují vaskulární komplikace dia-

betu (11,12). Je proto zásadní aktivně scree-

novat OSA, neboť prokázaná léčba (např. 

CPAP) vede ke snížení inzulinové rezistence, 

redukci tělesné hmotnosti a může zlepšit 

kompenzaci diabetu (5). Možnosti léčby OSA 

zahrnují především kontinuální přetlakovou 

ventilaci v dýchacích cestách (CPAP). U obéz-

ních pacientů by měla být zvažována bari-

atrická léčbu, jelikož vysoký BMI je hlavním 

prediktorem OSA. Kromě bariatrické léčby 

obezity jsou již k dispozici i nová moderní 

antiobezitika např. tirzepatide, který v USA 

má indikaci i pro léčbu OSA (13). V České re-

publice je zatím indikován pro léčbu DM2 

a obezity. Na této léčbě dochází k průměrné 

redukci hmotnosti o 22 %. 

Z klinického hlediska naše data podporují 

jednoduchý algoritmus: každý muž s DM2 

a BMI ≥ 30 kg/m² by měl podstoupit domácí 

PG. Včasná diagnostika a následná léčba OSA 

mohou přispět ke zlepšení metabolické kont-

roly, krevního tlaku i kvality života. 

Závěr
V naší kohortě obézních mužů s diabetem 

2. typu se obstrukční spánková apnoe vysky-

tovala u 73 % pacientů; třetina měla středně 

těžkou či těžkou formu vyžadující léčbu.

BMI byl nejsilnějším prediktorem přítom-

nosti i závažnosti OSA. Hranice BMI ≥ 30 kg/m² 

představuje praktický a snadno měřitelný 

spouštěč screeningu.

Doporučujeme, aby muži s DM2 a BMI 

≥ 30 kg/m² byli rutinně vyšetřeni domácí kar-

diorespirační polygrafií (HSAT), což umožní 

včasnou diagnózu, léčbu a prevenci kompli-

kací.
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