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Ma rutinni screening obstrukcni spankové apnoe
u obéznich muzu s diabetem 2. typu smysl|?

MUDr. Jaromir Ozana, MUDr. Katarina Moravcova
Diabetologickd ambulance OzanaMed. s.r.0., Zabieh

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) je nedostatecné rozpoznana komplikace diabetu
mellitu 2. typu (DM2). Cilem prace bylo urcit jednoduchou hranici BMI, ktera odtivodni
screening OSA u obéznich muz s DM2. Prlifezové studie se Ucastnilo 135 muzd, ktefi
vsichni absolvovali validni domaci kardiorespiracni polygrafii (PG). Jakékoli OSA (AHI
> 5/h) byla pfitomna u 73 % pacient(; BMI byl hlavnim prediktorem. BMI = 30 kg/
m? vykazoval senzitivitu 71 % pro stfedné téZkou az tézkou OSA (AHI = 15 /h). Muzi
s DM2 a BMI > 30 kg/m? by méli byt rutinné screenovéni na OSA pomoci domaci
kardiorespira¢ni poly-grafie (PG).

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe, obezita, diabetes mellitus 2. typu, domaci
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™") was present in 73 % of participants;
BMI emerged as the primary predictor A BMI > 30 kg-m™ yielded 71 % sensitivity for
detecting moderate-to-severe OSA (AHI > 15 events-h™"). We therefore recommend
routine OSA screening with HSAT in men with T2DM and a BMI = 30 kg-m=.

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

Uvod

kace diabetu (2). Klasické polysomnografic-

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je cha-
rakterizovana opakovanymi kolapsy hornich
cest dychacich béhem spanku, coz vede k in-
termitentni hypoxemii a fragmentaci spanku.
Jde o vysoce prevalentni, aviak ¢asto nedia-
gnostikovanou komorbiditu diabetu mellitu
2. typu (DM2). Neddvné metaanalyzy uda-
vaji prevalenci OSA u osob s DM2 mezi 60%
a 80%, avsak formalni diagn6zu ma méné nez
Ctvrtina pacientt (1).

Nelécend OSA prohlubuje inzulinovou
rezistenci, zhorSuje kontrolu krevniho tlaku
a urychluje mikro i makrovaskularni kompli-

ké (PSG) vysetfeni ve spankové laboratofi je
z kapacitnich dlivod( u vsech pacienti s DM2
v bézné klinické praxi neredlné. Domdci kar-
diorespiracni polygrafie (PG) je schiidnou al-
ternativou, pokud Ize vysoce rizikové jedince
identifikovat pomoci jednoduchych klinickych
parametrq.

Intermitentni hypoxie a fragmentace
spanku pfi OSA zvysuji aktivitu sympatiku,
podporuji systémovy zdnét a vyvolavaji hor-
monalni dysregulaci (1 kortizol, 1 ghrelin,
| leptin), coz déle prohlubuje inzulinovou
rezistenci a usnadnuje ukladani tukové tka-
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né. (3) Vznika tak bludny kruh, v némz OSA
zhorsuje obezitu a obezita naopak ztézuje
prabéh OSA; obé poruchy pak synergicky
akceleruji rozvoj a progresi DM2. Pacienti
byvaji nadmérné ospali pfes den, stézuiji si
na poruchy koncentrace, ranni bolesti hla-
vy, nykturii a sucho v Ustech po probuzeni.
Chronicka fragmentace spanku a intermi-
tentni hypoxie vedou k Unavnosti, podraz-
dénosti, depresivnim symptomdm, sexualni
dysfunkci a celkovému poklesu kognitiv-
niho i pracovniho vykonu. (4) Dlsledkem
je vyznamné zhorseni kvality Zivota, zvy-
Sené riziko pracovnich urazl, dopravnich
nehod a prohloubeni kardiometabolického
zatizeni (5, 6). V¢asny zachyt a lé¢ba OSA
proto neni pouze otazkou redukce AHI, ale
i zlepseni funkéniho stavu a kazdodenniho
Zivota pacienta.

Obezita je hlavnim modifikovatelnym de-
terminantem rizika OSA. Jeji nejbéznéji pou-
zivany ukazatel - body mass index (BMI) - je
k dispozici v kazdé ambulanci. Pro stfedoev-
ropskou populaci muz s DM2 dosud nebyla
stanovena klinicky relevantni hodnota BMI,
kterd by jasné indikovala provedeni PG.

Primarnim cilem této studie bylo kvanti-
fikovat prevalenci a zdvaznost OSA u obéz-
nich muzd s DM2 a ur¢it hodnotu BMI, ktera
optimalné identifikuje pacienty alespor se
stfedné tézkou OSA (apnoe hypopnoe index,
AHI = 15 pfihod/h).

Metodika

Realizovali jsme prirezovou observacni
studii v diabetologické ambulanci. Studie
byla podpofena grantem IGA:LF-2021-31. Po
sobé jdouci muzsti pacienti s DM2, ktefi na-
vstivili diabetologickou ambulanci v obdobi
Cerven 2024 az prosinec 2024, byli vyzvani
k absolvovani no¢ni domaci kardiorespiracni
polygrafie - PG. HSAT (Home Sleep Apnea
Testing) je validovana alternativa ke klasické
polysomnografii (PSG), kterd umoziuje dia-
gnostikovat OSA mimo spénkovou laboratof,
typicky v domacim prostiedi pacienta.

Domdci vysetieni jsme realizovali pfi-
strojem SomnoCheck micro (Weinmann/
Loewenstein, Némecko) (Obr. 1). Zafizeni tvori
lehkd zdznamova jednotka ptipevnéna na
zapésti, pulzni oxymetr s prstovym senzorem

a nazalni kanyla, ktera snima pritok vzduchu

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky podle kategorie OSA

Pocet (n) Vék (roky) BMI (kg/mz) HbA1c (mmol/mol)
Negativni (< 5) 37 54,0 (43,0-64,0) 30,2 (27,2-33,0) 62,0 (47,0-75,0)
Lehka (5-15) 49 61,0 (53,0-70,0) 30,7 (27,7-34,6) 66,0 (48,0-84,0)
Stredni (15-30) 28 64,5 (56,8-72,5) 33,7 (29,0-36,2) 66,0 (57,2-74,5)
Tézka (>30) 21 62,0 (56,0-69,0) 40,5 (34,1-46,5) 54,0 (52,0-63,0)

i chrapani. Pacient si systém nasadi sam ve-
Cer podle ilustrovaného navodu. Vysetfeni
je v Ceské republice hrazeno ze zdravotniho
pojisténi pod cislem vykonu 25260 - ,Domaci
méfeni flow a saturace kysliku”, ocenénym
pfiblizné 900 body. Diky nizké administra-
tivni i ekonomické zatézi predstavuje HSAT
dostupny ndstroj pro plosny screening OSA
v ambulanci.

Do analyzy bylo zafazeno 135 muzd.
Median (IQR) véku ¢inil 61 (51-69) let; median

Obr. 1. Pristroj SomnoCheck micro
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Obr. 2. Prevalence obstrukéni spdnkové apnoe podle kategorie AHI
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Obr. 3. Vztah BMI a AHI se spearmanovou korelaci
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BMI 31,6 (28,4-36,1) kg/m? median HbA,_63
(51-76) mmol/mol.

Zaznamy PG byly vyhodnoceny dle pra-
videl American Academy of Sleep Medicine
2017. OSA byla klasifikovana jako negativni
(AHI <5), lehka (5-15), stfedné tézka (15-30)
a tézka (> 30 piihod/h). (7)

Spojité proménné uvadime jako medi-
an (IQR) a porovnavame mezi kategoriemi
OSA testem Kruskal-Wallis. Kategorické
proménné prezentujeme jako absolutni
a relativni ¢etnosti (x? test). Asociace mezi
BMI, AHI a HbA,_hodnotime Spearmanovou
korelaci. Prediktory stfedné tézké az tézké
OSA (AHI = 15) ovéfujeme logistickou regre-
si. Diskrimina¢ni schopnost BMI posuzujeme
ROC analyzou; plochu pod kfivkou (AUC) uva-
dime s 95 % Cl.

Vysledky

Z celkovych 135 muzd. Median (IQR) véku
¢inil 60 (49-68) let; median BMI 31,2 (28,1-36,1)
kg/m? median HbA, 64 (52-81) mmol/mol.
Tabulka 1. AHI byla OSA (AHI = 5) diagnostiko-
vdana u 98 (73 %) pacient(; stfedné téZzkou az
tézkou OSA (AHI = 15) mélo 42 (31 %) jedincd.
Pfesné rozlozeni zavaznosti ukazuje obrazek 2.

V korela¢ni analyze byl BMI pozitivné aso-
ciovan s AHI (Spearman p = 0,35, p < 0,001)
(Obr. 2). Pro HbA1c se neprokazala statisticky
vyznamna korelace s AHI (p =-0,02, p = 0,85).

Logistickou regresi jsme ovéfili prediktory
stfedné tézké az tézké OSA (AHI = 15). Kazdé
zvyseni BMI o 1 kg/m? zvy3ovalo odds ratio
(OR) této kategorie 0 1,13 (95 % Cl 1,06-1,21;
p <0,001).

Diskriminacni schopnost BMI potvrzu-
je analyza ROC: AUC = 0,70. Pti hranici BMI
> 27 kg/m? byla senzitivita 0,90 a specificita
0,23; hranice = 30 kg/m? poskytla senzitivitu
0,71 a specificitu 0,43; pfi BMI > 35 kg/m? byla
senzitivita 0,55 a specificita 0,84.

Diskuze

Nase studie ukazala, Ze obstrukéni spanko-
va apnoe (OSA) je u muzd s diabetem 2. typu
(DM2) extrémné casta: jakakoli OSA byla pfi-
tomna u 73 % a stfredné tézka az tézka for-
ma u 31 % vysetfenych. Hlavnim nezvislym
prediktorem byla hodnota body mass indexu
(BMI); samotny BMI dosahl pfijatelné diskri-
mina¢éni schopnosti (AUC = 0,70) a hranice

YPU SMYSL?

BMI = 30 kg/m? vykazala senzitivitu 71 % pro
zachyceni stfedné tézké az tézké OSA.

Obvod krku je dle literatury silné&jsim pre-
diktorem tize obstrukéni spankové apnoe nez
celkové BMI, nebot |épe odrazi anatomické
a funkéni predispozice ke kolapsu hornich
cest dychacich. Napftiklad studie Mihaicuta
et al. (2021) prokazala, Zze obvod krku nad
41 cm vyznamné zvysuje pravdépodobnost
stfedné tézké az tézké OSA (8). V nasi studii
vsak nebyl obvod krku systematicky méfen.
Davodem bylo rozhodnuti vyuzit co nejjed-
nodussi, casové nenarocny a rutinné dostupny
ukazatel BMI, ktery je béZzné zaznamendvéan
v ambulancich. Cilem bylo vytvofit prakticky
algoritmus, ktery bude snadno aplikovatelny
i pfi vysokém poctu pacientd a bez potieby
dal3iho dopliikového méfeni.

Pacienti, u nichZ byla pfi doméci polygrafii
zjisténa stfedné tézka az tézka OSA (AHI = 15
pfihod/h), byli nadsledné odeslani do span-
kové laboratore k ovéfeni diagnézy pomoci
standardni polysomnografie (PSG). U vSech
téchto pacientu byla diagnéza OSA potvrzena,
pficemz hodnoty AHI byly pfi PSG vétsinou
mirné vyssi nez pfi domacim méfeni, coz od-
povida znamé tendenci domacich zaznama
mirné podhodnocovat tizi apnoe.

Nase zjisténi jsou v souladu s metaanaly-
zou, kterd uvadi prevalenci OSA 60 % u paci-
ent s DM2 (9). Pfinasime vsak prvni data pro
stfedoevropskou populaci, kde systematicky
screening zatim neni rutinni soucasti diabe-
tologické péce.

Do studie byli zafazeni pouze muzi, proto-
Ze se jednalo o podskupinu vétsiho vyzkum-
ného projektu, ktery se primarné zaméroval
na stanoveni prevalence nedostatku testos-
teronu u muzu s diabetem 2. typu a na iden-
tifikaci faktor( ovliviiujicich hladinu testos-
teronu v této populaci. OSA byla zvazovana
jako jeden z moznych ovliviiujicich faktord.
Vysledky screeningu OSA jsme se proto roz-
hodli zpracovat samostatné, vzhledem k vy-
soké prevalenci a klinickému vyznamu tohoto
onemocnéni.

Dosavadni epidemiologické studie uka-
zuji, Ze prevalence OSA je u Zen obecné nizsi
(= 15-30 %) nez u muzl (30-50 %), rozdil se
vsak vyrazné zmensuje po menopauze, kdy se
protektivni vliv estrogent vytraci. V evropské
populaci postmenopauzalnich zen s DM2 se
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OSA vyskytuje u 45-60 % pacientek (10). Tato
prevalence je sice nizsi nez nami zjisténych
73 % u muzu stejného vékového praméru
(~ 60 let), pfesto potvrzuje, Ze i u Zen ve srov-
natelném véku predstavuje OSA vyznamny
klinicky problém.

Patofyziologicky je obezita klicovym
faktorem ovliviujicim kolaps hornich cest
dychacich béhem spanku; centralni adipozita
zvysuje tlak v okolnich tkénich a sniZuje sta-
bilitu faryngedlniho svalstva. Intermitentni
hypoxie a fragmentace spanku déle zhorsuji
inzulinovou rezistenci, aktivuji sympatikus
a podporuji systémovy zanét — vsechny tyto
procesy akceleruji vaskularni komplikace dia-
betu (11,12). Je proto zasadni aktivné scree-
novat OSA, nebot prokazana lécba (napf.
CPAP) vede ke snizeni inzulinové rezistence,
redukci télesné hmotnosti a muze zlepsit
kompenzaci diabetu (5). Moznosti Ié¢by OSA
zahrnuji pfedevsim kontinualni pfetlakovou
ventilaci v dychacich cestach (CPAP). U obéz-
nich pacientd by méla byt zvazovana bari-
atricka 1é¢bu, jelikoz vysoky BMI je hlavnim
prediktorem OSA. Kromé bariatrické 1é¢by
obezity jsou jiz k dispozici i nova moderni
antiobezitika napf. tirzepatide, ktery v USA
ma indikaci i pro 1é¢bu OSA (13). V Ceské re-
publice je zatim indikovan pro |é¢bu DM2
a obezity. Na této |é¢bé dochéazi k primérné
redukci hmotnosti 0 22 %.

Z klinického hlediska nase data podporuji
jednoduchy algoritmus: kazdy muz s DM2
a BMI = 30 kg/m” by mél podstoupit domaci
PG.Vcasnd diagnostika a nasledné lé¢ba OSA
mohou pfispét ke zlepSeni metabolické kont-
roly, krevniho tlaku i kvality Zivota.

Zavér

V nasi kohorté obéznich muzl s diabetem
2. typu se obstrukeni spankovd apnoe vysky-
tovala u 73 % pacient(; tietina méla stiedné
tézkou ¢i tézkou formu vyzadujici 1é¢bu.

BMI byl nejsilnéjsim prediktorem piitom-
nostii zévaznosti OSA. Hranice BMI > 30 kg/m?
pfedstavuje prakticky a snadno méfitelny
spoustéc screeningu.

Doporucujeme, aby muzi s DM2 a BMI
> 30 kg/m” byli rutinné vysetieni domaci kar-
diorespira¢ni polygrafii (HSAT), coz umozni
v€asnou diagnozu, l1é¢bu a prevenci kompli-

kaci.
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