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Souhrn

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je vyznamnym
kardiovaskularnim  rizikovym  faktorem. Mezi pacienty
s diabetes mellitus 2. typu (T2DM) ma OSA vysokou
prevalenci, u vétSiny z nich nicméné¢ ziistava nediagnostikovana.
Doporucovany screening OSA se u pacientii s T2DM dosud
bézné neprovadi a neni ani zfejmé, jaky postup screeningu je
v této populaci optimdlni. Cilem této prace bylo 1) zjistit
prevalenci OSA u pacientd s T2DM, 2) porovnat dotazniky
nejbéznéji pouzivané pro screening OSA a urcit nejvhodnéjsi
postup screeningu v této populaci, 3) zjistit adherenci pacientil
s T2DM k diagnostickému procesu a 1é€bé a 4) porovnat ji
s adherenci k 1é¢bé u béznych pacientl spankové ambulance.
Metody: V ramci bézné kontroly v diabetologické ambulanci
jsme vybidli 494 konsekutivnich pacienti s T2DM k vyplnéni
screeningovych dotaznikdi a podstoupeni domdaci monitorace
dychani ve spanku. Pacientiim s klinicky zavaznou OSA (apnea
hypopnea index > 15) byla doporucena lécba CPAPem
(continous positive airway pressure). Po roce sledovani jsme
jejich adherenci k 1é€bé porovnali s adherenci 228 pacientl
spankové ambulance.

Vysledky: Klinicky zavaznou formou OSA indikovanou k 1é¢be
trpélo 94 (31 %) z294 pacienti s T2DM. Senzitivita
a specificita ~ porovnavanych  screeningovych  dotaznik
(Berlinsky, STOP a STOP-Bang dotaznik) se statistiky neliSila
(senzitivita 0,69, 0,65 a 0,59 resp., specificita 0,50, 0,49 a 0,68
resp). STOP-Bang dotaznik m¢l odlisnou senzitivitu i specificitu
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umuzi a u zen (senzitivita 0.74 vs. 0.29 (p < 0.05), specificita
0.56 vs. 0.82 (p < 0.05)). Screening domdaci monitoraci ve
spanku odmitlo 34 % pacientl. Diagnostické vySetfeni odmitlo
39 % z 94 jedinci, kterym bylo na zaklad¢ screeningu domaci
monitoraci doporuceno. V akceptanci a dobré adherenci
k 1écbé (CPAP > 4h/noc > 70 % noci) se po absolvovani
diagnostického vySetfeni pacienti s T2DM nelisili od béznych
pacientll spankové ambulance (akceptance 75 % vs. 80 %, p >
0.05, adherence 39 % u obou skupin).

Zavér: Vzhledem k nizké senzitivité¢ i specificité¢ dotaznikl
navrhujeme jako vhodné&j$i metodu screeningu OSA domaci
monitoraci dychéni ve spanku. Relativné vysoké procento
pacientll s T2DM odmitlo screeningové a diagnostické vySetieni
OSA, nicméné ti, kterym byla OSA diagnostikovéna, se ve své
akceptanci CPAPu a adherenci k 1é¢b€ neliSili od béznych
pacientll spankové ambulance. K tomu, abychom dlouhodobé
uspésné 1éc¢ili jednoho pacienta, je tieba provést screening
domaci monitoraci u 20 jedincii s T2DM.



Summary

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a condition
significantly increasing cardiovascular mortality. In the
population of Type 2 diabetes (T2D) patients, OSA is highly
prevalent, but mostly undiagnosed. Screening for OSA in T2D
patients, though recommended, is still not routine practice and it
is also uncertain what the most effective method of screening is.
The aim of this study was 1) to establish the prevalence of OSA
in T2D patients 2) to compare the performance of screening
questionnaires and to determine a suitable screening method 3)
to find out the willingness of patients with T2D to undergo the
diagnostic process and OSA treatment 4) to compare adherence
to treatment between T2D and regular sleep clinic patients.
Methods: We recruited 494 consecutive patients with T2D and
offered them OSA screening by filling in screening
questionnaires and undergoing home sleep monitoring. Those
with clinically significant OSA (apnea hypopnea index > 15)
were recommended CPAP (continuous positive airway pressure)
treatment. Patients were followed-up for 12 months and clinical
outcomes compared to 228 consecutive sleep clinic patients.
Results: Clinically significant OSA was found in 94 (31 %) out
of 294 consecutive cooperating T2D patients. There were no
statistical differences in the sensitivity and the specificity of all
three scrutinized questionnaires — Berlin, STOP and STOP-Bang
— the sensitivity being 0.69, 0,65 and 0,59 respectively,
specificity 0,50, 0,49 and 0,68 respectively. The STOP-Bang
questionnaire showed different sensitivity and specificity for
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men and women (sensitivity 0.74 vs. 0.29 (p < 0.05) and
specificity 0.56 vs. 0.82 (p < 0.05)). 34 % patients declined
screening by home sleep monitoring. Of those who accepted
screening, 94 patients were recommended diagnostic
examination but 39 % of them declined it. Patients who
underwent the diagnostic examination did not differ in their
acceptance and adherence to CPAP from regular sleep clinic
patients — acceptance 75 % vs. 80 % resp., p > 0.05), good
adherence (CPAP > 4h/night > 70 % nights) 39 % in both
groups.

Conclusion: Considering the low sensitivity and specificity of
the questionnaires we suggest home sleep monitoring as a more
suitable method for screening OSA in the T2D population.
A relatively high proportion of T2D patients declined either
screening or diagnostic home sleep monitoring, nevertheless
those with diagnosed OSA did not differ in their CPAP
acceptance and adherence compared to regular sleep clinic
patients. 20 patients with T2D need to be screened by home
sleep monitoring to obtain one successfully treated patient.



Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onemocnéni postihujici
cca 8 % populace Ceské republiky. Dlouhodobé riziko diabetu
spociva v rozvoji mikrovaskuldrnich komplikaci — diabetické
retinopatie, neuropatie a diabetického onemocnéni ledvin a dale
vtom, Zze diabetes vyznamné zvySuje riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, ktera snizuji jak kvalitu tak
délku zivota. Vedle kompenzace diabetu je proto nezbytnou
souCasti péce o diabetiky 1éCba vSech kardiovaskularnich
rizikovych faktord. Jednim z nich je obstrukéni spankova apnoe.
Obstrukéni  spankovd apnoe (OSA) je onemocnéni
charakterizované opakovanymi zastavami dechu béhem spanku
provazenymi hypoxii a fragmentaci spanku. Prospektivni studie
prokédzaly, Ze neléend OSA vyznamné zvySuje jak
kardiovaskularni tak 1 celkovou mortalitu. Kromé
kardiovaskularniho rizika zvySuje OSA 1 riziko progrese
mikrovaskularnich komplikaci diabetu. Klinicky zavaznd OSA
méa podle zahrani¢nich epidemiologickych studii v populaci
diabetikli 2. typu prevalenci mezi 25-35 %, u naprosté vétSiny
znich ale zlstdva nediagnostikovdna a na rozdil od ostatnich
kardiovaskularnich rizikovych faktorti proto nelécena.

Vzhledem k S$irokym dopadim nelécené OSA doporucuje
Mezinarodni diabetologickd federace provadét u diabetikl
2. typu screening OSA a doporucuje ke screeningu v prvnim
kroku pouzit dotazniky mapujici pfitomnost zndmych
rizikovych faktori OSA a v druhém kroku pak pacienty, které
dotaznik oznaci stran pfitomnosti OSA jako rizikové, vySetfit
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pomoci domaci monitorace ve spanku. AC se tento
doporucovany dvoustupniovy zplsob screeningu OSA zda
intuitivné spravny, vystup celého screeningového programu je
ztady divodi nejisty: 1)  spolehlivost  dostupnych
screeningovych dotaznik nebyla v této populaci ovétena, 2)
neni jasné, nakolik se pacienti s diabetes mellitus 2. typu, ktefi
pfichazi k diabetologovi na rutinni kontrolu kompenzace diabetu
a sami aktivné nereferuji obtize souvisejici s OSA, budou
ochotni podrobit jak screeningovému tak ev. diagnostickému
vySetfeni, 3) vzhledem k tomu, ze doporucovana lécba OSA —
dozivotni spanek s maskou (CPAP — continuous positive airway
pressure) je narocnd na pacientovu dobrou spolupraci, neni
zfejmé, kolik pacientd budou souhlasit s [écbou.

Cile prace

Cilem této prace bylo:

1) zjistit prevalenci obstrukéni spankové apnoe u diabetikli
2. typu v Ceské republice,

2) porovnat dotazniky nejbéZnéji pouzivané pro screening
spankové apnoe vV jejich schopnosti identifikovat v populaci
pacientl s diabetes mellitus 2. typu jedince s klinicky zdvaznou
OSA a urcit nejvhodnéjsi postup screeningu v této populaci

3) zjistit adherenci diabetiki 2. typu ke screeningovému
a diagnostickému procesu

4) zjistit a porovnat akceptanci a adherenci k 1é€bé CPAPem
mezi screenovanymi diabetiky 2. typu a béznymi pacienty
spankové ambulance.
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Metody

V diabetologické ambulanci v Praze 10 bylo osloveno
494 konsekutivnich dospélych pacientii béhem jejich pravidelné
kontroly. Osetiujici lékat — diabetolog podal pacientim
informace o obstrukéni spankové apnoe, zdravotnich rizicich,
které pifindsi, a o moznostech jeji 1écby. Béhem pohovoru
pacienti vyplnili Berlinsky dotaznik, STOP, resp. STOP-Bang
dotaznik a Epworthskou $kélu spavosti (ESS). Dotazniky mapuyji
rizikové faktory OSA a zahrnuji otazky tykajici se chrapani,
dosvédcenych apnoickych pauz a tnavy i antropometrickd data
jako je BMI a obvod krku, pohlavi a vék. ESS je dotaznik
uréeny k vyhodnoceni spavosti.

Po vyplnéni dotaznikG byli vSichni pacienti vyzvani
k absolvovani domaci monitorace oxygenace a dychani ve
spanku (monitor typu IV). Toto vySetfeni vykazuje v porovnani
se zlatym diagnostickym standardem OSA (polysomnografii)
senzitivitu 1 specificitu pies 90 %. U pacientd, kde tato
spankova studie identifikovala stfedné téZkou nebo té€zkou
spankovou apnoe (méli apnoe-hypopnoe index (AHI) > 15, tedy
v priméru 15 a vice apnoickych nebo hypopnoickych pauz za
hodinu), byla diagnéza ovéfena diagnostickym vySetienim
monitorem typu III a byla jim doporucena 1é€ba CPAPem. Bylo
vyhodnoceno, kolik pacientd zahgjilo [ébu CPAPem
(akceptance) a u vSech z nich byla po tfech mésicich a po roce
od zah4jeni 1é¢by vyhodnocena jejich adherence k 1é¢bé.

Do kontrolni skupiny béznych pacientli spankové ambulance
bylo retrospektivné zatfazeno 228 konsekutivnich dospélych
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pacientii, ktefi poprvé podstoupili ve spankové ambulanci
diagnostické vySetfeni monitorem typu III. Pacientim, kterym
byla diagnostikovana stfedné tézka nebo tézka spankova apnoe,
byla vsouladu sbéznou praxi doporucena lécba CPAPem.
I vtéto kontrolni skupiné¢ byla vyhodnoceno, kolik pacientl
zahajilo 1écbu (akceptance) a u vSech z nich byla po tfech
meésicich a po roce od zahijeni 1é€by vyhodnocena jejich
adherence k 1é€bé. Dobra adherence k 1écbé byla definovana
jako uzivani CPAPu > 4 hodiny > 70 % noci.

Vysledky

1. Prevalence OSA u pacienti s diabetes mellitus 2. typu

1.1. Charakteristika uc¢astnika studie

Z 479 pacientl — diabetikt 2. typu, ktefi se studie G€astnili, 158
jedincii vyplnilo screeningové dotazniky, ale odmitlo tcast ve
spankové studii a u 27 pacientd nebyl zdznam ze spankové
monitorace technicky dostate¢né kvalitni a nemohl byt proto
vyhodnocen. K validaci dotaznik® bylo tedy mozno pouzit data
294 pacientt.

Mezi skupinou jedincl, kterd podstoupila spankovou studii
a skupinou, kterd spankovou studii odmitla, nebyl rozdil v BMI,
obvodu krku a zastoupeni muzi, resp. zen, nicméné jedinci,
kteti spankovou studii odmitli, byli star$i (66.1 + 8.7 vs. 63.9 +
9.2, p <0.05) a vice z nich oznacil dotaznik jako malo rizikové
stran pfitomnosti OSA. Ve skuping, kterd podstoupila
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screeningovou spankovou studii, bylo 172 (59 %) muzt (62.6 +
9.8 let, BMI 30.9 + 5.3, obvod krku 43.2 + 5.6 cm) a 122 (41 %)
zen (65.6 = 8.1 let, BMI 31.3 £ 6.0, obvod krku 38.2 + 4.6 cm).

1.2. Prevalence OSA u pacientti s diabetes mellitus 2. typu

Na zéklad¢ spankové studie bylo identifikovano 31 (10 %)
jedincit s AHI > 30, 61 (21 %) jedinct s AHI 15-29, and 121
(41 %) jedincti s AHI 5-14, tedy s AHI odpovidajici tézké,
sttedné tézké a lehké OSA. Jedinci ve skupiné s nejvySsim AHI,
které koreluje s diagnozou tézké OSA, se od skupin se stiedné
tézkou a lehkou OSA a se skupinou bez OSA nelisili ve veku,
zastoupeni pohlavi a uddvané unave, ale méli vyssi BMI a vétsi
obvod krku. Se stoupajicim AHI stoupalo zastoupeni jedinct,
kteti trpéli hypertenzi a ktefi byli Berlinskym, STOP i STOP-
Bang dotaznikem oznaceni jako rizikovych stran pfitomnosti
OSA.

2. Charakteristika screeningovych dotaznikii

2.1. Senzitivita, specificita a prediktivni hodnoty dotazniki

Hlavni pozornost studie byla vénovana spolehlivosti dotaznika
upacienti s AHI > 15, tedy se stiedn¢ tézkou nebo tézkou
spankovou apnoe, ktefi jsou indikovani k1écbé. Na tomto
rozhrani se Berlinsky dotaznik, STOP a STOP-Bang dotaznik
(skore > 5) ve schopnosti identifikovat pacienty s OSA neliSily
— Berlinsky dotaznik sice vykazal nejvyssi senzitivitu (68,5 %),
ale rozdil oproti ostatnim dotaznikiim (65,2 % a 58,7 % resp.)
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nebyl statisticky vyznamny. Senzitivita Berlinského, STOP
a STOP-Bang dotazniku (skore > 5) pro AHI 15 byla 50,0 %,
48,5 % a 67,8 % resp.

Vykonnost dotazniku STOP-Bang byla porovnana v obou dosud
pouzivanych variantach — jak ve varianté, kdy oznacuje riziko
OSA pfi skore > 3 nebo pti skore > 5. Studie ukazala, ze pfi
pouziti diagnostického skére 3 mél STOP-Bang dotaznik
v porovnani s pouzitim diagnostického skore 5 sice vyssi
senzitivitu (89 % vs. 59 %, p < 0.05), ale zaroven vyznamné
nizsi specificitu (20 % vs. 68 %, p < 0.05). Pozitivni a negativni
prediktivni hodnota (PPV a NPV) se mezi tfemi porovnavanymi
dotazniky statisticky neliSila a pohybovala se od 33 do 45 % pro
PPV a od 75 to 80 % pro NPV.

2.2. Rozdily ve spolehlivosti dotazniki v zavislosti na pohlavi

Berlinsky a STOP dotaznik se ve své senzitivité a specificité
neliSily podle pohlavi vySetfované populace, naopak STOP-
Bang dotaznik (jediny dotaznik, ktery zahrnuje otazku pohlavi
a muzim pfisuzuje bod navic) vykdzal senzitivitu a specificitu
pro muze a zeny odliSnou a to ve vSech skupinach — ve skupiné
bez OSA, s lehkou, stiedn€ té€zkou i téZkou OSA. Senzitivita
STOP-Bang dotazniku identifikovat muze s AHI > 15 byla
74 % pii specificit¢ 56 %, zatimco u zen dosahla senzitivita
pouze 29 % pfti specificité 82 % (p < 0.05 pro porovnani
senzitivity a specificity dotazniku u muzii a zen).
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3. Adherence pacienti s diabetes mellitus 2. typu ke
screeningovému a diagnostickému procesu

Ze 483 konsekutivnich pacienti s diabetes mellitus 2. typu
zatfazenych do studie souhlasilo se screeningovou spankovou
studii — domaci monitoraci oxygenace a prutoku vzduchu 321
pacientii. K vyhodnoceni monitorace — uréeni AHI byla
pouzita data z automatické analyzy pfistrojového softwaru, tedy
postup, ktery bude v praxi pouzivan pravdépodobné vyznamné
Castéji nez manualni odecet AHI lékatem. 14 pacientli bylo pro
technickou chybu v pribéhu monitorace ze studie vylouceno,
riziko OSA bylo proto vyhodnoceno celkem u 307 (64 %)
oslovenych pacientii. U 31 % vySetfenych pacientd (63 muza
a 31 zen) bylo screeningovou spankovou studii zjisténo vysoké
riziko stiedné tézké nebo tézké obstrukéni spankové apnoe
a bylo jim proto doporuceno diagnostické spankové vySetieni,
op¢t v doméacim prostfedi. Toto vySetieni ale absolvovalo pouze
60 % znich, ostatni jej odmitli zdivodu nezidjmu o ev.
potvrzeni diagndzy a naslednou 1écbu.

4. Srovnani akceptance a adherence k 1é¢bé CPAPem u
pacientii s diabetes mellitus 2. typu diagnostikovanych na
zakladé screeningu a u béZnych pacientii spankové
ambulance

Na zdklad¢ diagnostické monitorace dychani ve spanku byla 51
pacientim s diabetes mellitus 2. typu doporucena I1écba
CPAPem. 13 z nich 1é€bu odmitlo a to bud’ jesté pfed zahdjenim
nebo béhem tydenni titrace 1écby. Akceptance 1écby CPAPem
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byla tedy ve skupiné pacientli s diabetes mellitus 2. typu 75 %
(38 lécenych pacientl). Podobna akceptance 80 % (p > 0.05)
byla zjisténa 1 u béznych pacientii spankové ambulance — z 92
pacientd, kterym byla l1écba doporucena, ji zahajilo 1écbu 74.
Pacienti s diabetes melitus 2. typu, kterym byla doporucena
1écba CPAPem byli v porovnani s béznymi pacienty spankové
ambulance, kterym rovnéz byla doporucena lécba CPAPem,
star$i (64.4 = 1.3 vs. 52.3 = 1.4, p < 0.05), méli nizsi skore
v Epworthské skale spavosti (7.7 = 0.7 vs. 10.3 = 0.7) a Cast&ji
byli léCeni pro hypertenzi a dyslipidemii. Pacienti se nelisili
v tizi OSA ani v dobé€ spanku stravené v saturaci < 90 %.

Data ziskana ze CPAPU 1é¢enych pacientli ukézala, ze ,,dobrou*
adherenci k 1écbé CPAPem definovanou jako pouzivani CPAPu
> 4 hodiny > 70 % noci mélo po roce 1é¢by 15 z 38 diabetikli
2.typu a 29 ze 74 béznych pacienti spankové ambulance,
“dobrou” adherenci klécbé CPAPem mélo tedy v obou
skupinach 39 % pacientd.

Procentualni zastoupeni pacientl s ,,dobrou® adherenci se po
3 mésicich a po 1 roce pouzivani CPAPu vyznamné nelisilo
(44.7 % vs. 39.5 % p > 0.05 u pacientd s diabetes mellitus
2.typu a 40.5 % vs. 392 % p > 0.05 u béznych pacientli
spankové ambulance resp.). Né&ktefi pacienti vykazali lepsi
adherenci béhem prvnich 3 mésicti nez béhem celého prvniho
roku a naopak.

Dobra adherence spocitdna na zéklad¢ jiné z pouZzivanych
definici — pouziti CPAPu >4 hod > 70 % noci versus primérné
pouziti CPAPu > 4 hod/ noc versus adherence definovand jako
procento Casu, po ktery byl CPAP pouzivan z arbitrarné danych
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“cilovych” 7 hodin/noc/pacienta, nabyla hodnoty 39 %, 47 %
a 64 %, resp. u pacientli s T2DM a 39 %, 51 % a 68 % resp.
u béznych pacientli spankové ambulance.

Diskuze:

1. Screening OSA u pacientii s diabetes mellitus 2. typu

Tato studie zjiStovala prevalenci klinicky zavazné OSA
v populaci pacientii s diabetes mellitus 2. typu v Ceské republice
a schopnost Berlinského, STOP a STOP-Bang dotazniku jedince
s klinicky zavaznou OSA identifikovat. Soucasné guidelines
Mezinarodni diabetologické federace doporucuji screening OSA
u diabetikli 2. typu ve dvou krocich — v prvnim kroku pomoci
screeningovych dotaznikli vytypovat jedince s vysokym rizikem
OSA, v druhém kroku tyto jedince vySetfit monitoraci dychani
a saturace hemoglobinu kyslikem ve spanku. Takto postaveny
screeningovy program ale dosud nebyl nikde systematicky
vyzkousen a jeho efektivita proto neni jasna. Zadna studie dosud
nevalidovala screeningové dotazniky v populaci pacientl
s diabetes mellitus 2. typu a studie validujicich dotazniky
v nediabetické populaci, kterych také neni mnoho, vykazuji
velice rozporuplné vysledky.

Nase studie na neselektované populaci pacientll s diabetes
mellitus 2. typu potvrdila vysokou prevalenci klinicky zdvazné
OSA u pacientt s diabetes mellitus 2. typu v Ceské republice
(31 %) a zjistila, ze vSechny tifi sledované screeningové
dotazniky (Berlinsky dotaznik, STOP a STOP-Bang dotaznik)
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mély podobnou pomérné nizkou senzitivitu (59 % — 69 %)
i specificitu (49 % — 68 %) tyto pacienty identifikovat. Studie
rovnéz ukazala vyznamny rozdil ve spolehlivosti STOP-Bang
dotazniku u muzl a u zen — senzitivita STOP-Bang dotazniku
byla u Zen téméf tfikrat nizs$i nez u muzu.

Praktickym dopadem pouziti napt. Berlinského dotazniku, ktery
se se svou senzitivitou 69 % a specificitou 50 % v nasi studii
ukdzal mit ze sledovanych dotaznikd nejvyssi spolehlivost (byt’
rozdil mezi dotazniky nebyl statisticky vyznamny), by bylo, Ze
31 % vSech pacientii indikovanych k1écbé OSA by nebylo
odhaleno — dotaznik by je faleSné oznacil jako pacienty
s nizkym rizikem OSA a déle by proto nebyli vySetfovani. Tato
skutecnost mé znacné klinické 1 etické disledky vzhledem
k tomu, ze dot€eni pacienti jsou nehled€ na pfitomnost OSA jiz
ve vysokém kardiovaskularnim riziku vzhledem ke svému
onemocnéni diabetem. Nepiesnym screeningovym programem
jim fakticky neumoznime diagnostiku a 1écbu OSA (naopak je
jesté uklidnime, Ze onemocnénim OSA netrpi) a zvySujeme tim
riziko jejich “predCasného® umrti. Tento zavér je zalozen na
vysledcich prospektivnich mortalitnich studii na léCenych
a nelécenych jedincich s OSA provedenych v obecné populaci
a v populaci starSich jedinci — u diabetikli nebyla mortalita
asociovana s nelééenou OSA dosud publikovana. Na druhou
stranu by tento dotaznik spravné vytadil z dalSiho vySetfovaciho
procesu monitoraci dechu ve spanku pouze polovinu z téch
pacientil, ktefi indikovani k 1é€bé nejsou. Druhd polovina téch,
kteti klinicky zavaznou OSA netrpi, by byla dale vySetfovana
ise vSemi konsekvencemi zbyte¢ného personalniho a potazmo
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finan¢niho zatizeni zdravotniho systému na strané¢ jedné
a Casového 1 emocniho zatizeni zbyte¢né vySetfovaného
jedince, kterému na zdklad€¢ dotazniku sd¢lujeme, ze je stran
OSA rizikovy, na stran€ druhé.

Neocekavanym a dosud nikym nepublikovanym zjiSténim nasi
studie byl vyznamny rozdil ve vykonnosti, resp. spolehlivosti
STOP-Bang dotazniku v populaci muzii a populaci Zen, kdy
umuzti STOP-Bang dotaznik vykazuje vyznamné vyssi
senzitivitu a naopak nizsi specificitu nez u zen. STOP-Bang
dotaznik pfisuzuje jeden z osmi bodi, které je mozno ziskat, za
muzské pohlavi, které je jednim zrizikovych faktori OSA.
U ostatnich  dotaznikt, které ve svém skoérovani na
pohlavi neberou zietel, jsme rozdil mezi jejich spolehlivosti
v zenské a muzské populaci nenasli. Zda se tedy, Ze riziko,
které muzské pohlavi piinasi je ve STOP-Bang dotazniku
nadhodnoceno, resp. ze je vramci hromadného hodnoceni
ostatnich rizikovych faktorii zanedbatelné. Na publikovanou
senzitivitu a specificitu STOP-Bang dotazniku je proto tfeba
hledét rovnéz s uvédoménim si procentudlniho zastoupeni muzi
a zen v dané studii.

Neuspokojivé vystupy hodnocenych dotazniki mohu byt z¢asti
disledkem toho, Ze informace, které pacient doddva napf.
o svém chripani, nejsou objektivni a neodrazi vzdy realitu.
Vysetrovani jedinci jsou v jejich ziskéni vétSinou zavisli na
svém okoli, sami si svého chrapani a jiz viibec ne jeho frekvence
a hlasitosti nemusi byt védomi, zvlast¢ pokud ziji sami nebo
nesdili se svym partnerem loznici. Neé&ktefi jedinci vnimaji
chrapani jako spolecenské stigma a védomé nebo podvédomé
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jeho frekvenci a intenzitu mohou podhodnocovat a lékafi
nereferovat. Pro fadu pacientli mohlo byt rovnéz obtizné, jak
hodnotit svoji unavu. Unava zptisobena OSA se zhor3uje plizivé
a nenapadn¢ tak, jak se pozvolna zhorSuje OSA. Ne&kteti
postizeni jedinci ji proto ¢asteCné piisuzuji stoupajicimu véku,
zvySujici se obezit¢ nebo ostatnim onemocnénim, kterym trpi
(napt. diabetu), postupné ji prizptisobuji svlij zivotni styl
a vnimaji ji jako normu.

Berlinsky dotaznik byl plvodné validovan v primarni péci
(Netzer et al. 1999). Publikovana senzitivita a specificita
dotazniku 54 % a 97 % resp. byla bezprostiedné po zvetfejnéni
zpochybnéna a na zéklad¢ dostupnych dat prepocitdna na 95 %
a48 % resp., nicmén¢ hlavni limitace této studie — 1) nizké
zastoupeni pacientll, ktefi podle dotazniku méli malé riziko
OSA, neodpovidajici procentudlnimu rozlozeni pacientl
s nizkych a vysokym rizikem OSA v populaci (31 % ve studii
vs. 62 % v populaci) a 2) relativné maly pocet pacientd ve studii
(100 jedinct) vedl napt. tomu, ze ve skupiné s tézkou OSA
a nizkém riziku byl pouze 1 pacient a ve skupiné se stfedné
téZkou OSA a nizkym rizikem dle dotazniku nebyl pacient
zadny. Takto nedostateCna zastoupeni pacientll v jednotlivych
skupinach pak vedla k vyznamnému zkresleni vypocitané
senzitivity a specificity a znehodnotila spocitané prediktivni
hodnoty testu. Studie, které nasledné¢ Berlinsky dotaznik
validovaly, jiz tak dobry vykon dotazniku neprokézaly
a reportovaly senzitivitu i specificitu v Sirokém rozmezi mezi 43
az 89 % a 33 az 79 % resp. Z vysledki téchto studii je mozné
vyvodit, ze Berlinsky dotaznik sice pomaha v identifikaci
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pacientii s OSA, ale svelice rlznou a nejistou presnosti.
Vysledky nasi studie (senzitivita 69 % a specificita 50 %) se
pohybuji zhruba ve stfedu téchto pomérne¢ Sirokych
publikovanych rozmezi.

Dalsi bézné pouzivany dotaznik STOP a jeho rozSifend verze
STOP-Bang dotaznik byly vyvinuty pro pacienty ptichdzejicich
k pfedopera¢nimu vySetfeni (Chung et al. 2008). Cilem bylo
Iépe se u pacientli s OSA pfipravit na perioperaéni rizika, ktera
jsou s OSA asociovéana. Velkou vyhodou STOP i STOP-Bang
dotazniku je, Ze jsou oba velmi jednouché, pro zdravotnicky
persondl snadno zapamatovatelné a jejich  vyplnéni
a vyhodnoceni trvd nékolik minut. Prvotni studie na 177
pacientech pfed planovanou operaci méla velice slibné vysledky
— prezentovala  pfi pouziti skére > 5 bodl senzitivitu
a specificitu STOP-Bang dotazniku pro detekci stfedné tézké
atézké OSA 92 % a 43 % resp. (Chung et al. 2008). Po
zvetejnéni téchto vysledkli vroce 2008 autofi pokracovali
s ndborem dalSich pacienti a dotazniky vyhodnotili znovu
v roce 2012 na vétSim vzorku 746 pacientti. Senzitivita STOP-
Bang dotazniku poklesla na 23 %, specificita se zvySila na
56 %. Ve snaze zvysit senzitivitu dotazniku autofi snizili skore
indikujici riziko OSA na 3 body, ¢imz senzitivita stoupla na
68 %. Tento vzestup byl ale provdzen dramatickym poklesem
specificity na pouhych 11 %, coz jej v praxi Cini v této forme
fakticky bezcennym (Chung et al. 2012). Dal$im limitem studii,
které STOP-Bang dotaznik validovaly, bylo, Ze ackoliv tento
dotaznik pfisuzoval relativné velkou vahu muzskému pohlavi,
nebyl validovan zvIast pro zeny a pro muze. NaSe studie, jak uz
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bylo vySe zminéno, ukazala, Ze vykonost STOP-Bang
dotazniku se pro muze a zeny znacné lisi.

Vysledky nasi i vySe zminénych studii nastoluji otazku, zda je
ke screeningu OSA v populaci pacientd s diabetes mellitus
2. typu vhodné, eticky ospravedlnitelné a nakonec i finan¢né
efektivni dotazniky v jejich dneSni podobé se vsi jejich
nepiesnosti pouzivat. Vzhledem ke zvySujici se dostupnosti
domadcich monitori dychani ve spanku se na zdklad¢ vysledka
této studie domnivame, Ze screening OSA v kardiovaskularné
vysoce rizikové populaci diabetikid 2. typu by mél pteskocit
dosud doporucovany prvni krok vypliiovani dotazniku a rovnou
u vSech diabetiki 2. typu provést doméci monitoraci dychani ve
spanku. Jedna se o spolehlivé a zdroven jednoduché vySetieni
ato jak pro pacienty tak pro zdravotnicky personal.
Svoji narocnosti je toto vySetfeni srovnatelné napft. s jiz v praxi
bézné pouzivanou 24 hodinovou monitoraci EKG nebo krevniho
tlaku. Pokud wvibec Ize doporudit screeningové dotazniky
pouzivat, tak pouze v bézné kardiovaskuldrné méné rizikové
populaci, kde budou disledky pro jedince, ktefi sitem
screeningu OSA dotazniky propadnou a OSA proto nebude
spravn¢ diagnostikovana a tedy ani zalécena, mén¢ zavazné.

2. Adherence pacientii s diabetes mellitus 2. typu ke
screeningu, diagnostice a 1é¢bé OSA

Akceptance CPAPu a adherence klécbé CPAPem jsou

podstatnymi faktory uréujicimi uspésnost celého
screeningového programu a jednim z cilii této prace bylo proto
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jejich zjisténi v nasi cilové populaci diabetikl 2. typu a srovnani
s akceptanci a adherenci jiz publikovanou v ramci jinych studif
byt byla zjistovana v jinych cilovych populacich.

Studie ukézala, Ze cca 1/3 pacienti (34 %) odmitlo hned
screening a dalSich 39 % z téch, kterym screening identifikoval
vysoké riziko OSA, odmitlo diagnostické vySetfeni. V mife
akceptance (75 % pacientll) a dobré adherence k 1é¢bé CPAPem
(39 % pacientil) se po absolvovani diagnostického vySetieni
pacienti s diabetes mellitus 2. typu nelisili od kontrolni skupiny
béznych pacientli spankové ambulance, prestoze (na rozdil od
vétSiny z béznych pacienti spankové ambulance) primarni
inciativu vySetfit dychani ve spanku vyvinul u pacientl
s diabetes mellitus 2. typu jejich oSetiujici 1ékat — diabetolog
ane oni sami. Pacienti spankové ambulance, ktefi 1écbu
CPAPem akceptovali a uspokojivé kni adherovali trpéli
zavazngj$i formou OSA nez ti, ktefi lécbu CPAPem
neakceptovali a tedy ji ani nezah4jili a nebo ti, ktefi méli
adherenci k 1écbé CPAPem nizkou. U pacientl s diabetes
mellitus 2. typu jsme tento rozdil mezi pacienty, ktefi zahdjili
vs. nezahdjili 1écbu CPAPem, ani mezi pacienty s dobrou versus
nizkou adherenci nenasli. Divodem mohlo byt, Ze pacienti
s niz§im AHI a kratsi dobou stravenou v saturaci pod 90 % ze
studie s vetsi pravdépodobnosti odstoupili hned po absolvovani
screeningu — tedy po kroku, ktery pacienti spankové ambulance
viibec neabsolvovali.

Zjistili jsme nicméng, ze i pies relativné vysoky pocet pacientli
s velkym rizikem klinicky zavazné OSA, ktefi diagnostické
vySetieni nebo 1écbu OSA odmitli, byla u jednoho z kazdych
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dvaceti pacientli, ktefi screening absolvovali, klinicky zavazna
forma OSA nejen diagnostikovdna, ale pacient souhlasil
s 1écbou a i1 jeho adherence k 1é¢bé CPAPem byla uspokojiva.
Vysledky této studie jsou stran adherence k 1écbeé v souladu
s publikaci reportujici 17 % pacientl s diabetes mellitus 2. typu
s vysokym rizikem OSA, ktefi zah4jili 1é¢bu CPAPem
(Donovan et al. 2017) 1 se studii v populaci pacientl
hospitalizovanych pro srde¢ni selhdni, kde se pouze 12 %
pacientl s vysokym rizikem klinicky zavazné OSA podrobilo
diagnostickému vySetfeni a jejichZ nasledna adherence k CPAPu
byla uspokojiva (Sharma et al. 2016).

Vyse popsané vysledky adherence k vySetfovacimu procesu
ak 1écbe se na prvni pohled mohou zdat neuspokojivé, ale pfi
podrobnéjsim rozboru odpovidaji tomu, jak na screening a l1écbu
lidé reaguji 1 u jinych onemocnéni. Vysledky populacnich
onkologickych screeningovych programi ukazuji, ze napf.
screening karcinomu prsu absolvuje pouze cca 60 % zen,
screening cervikalniho karcinomu cca 56 % Zen a screening
kolorektalniho karcinomu cca 30 % cilové populace v CR
(Dusek et al. 2018). V porovnani s témito vysledky je 61 %
diabetiki ochotnych absolvovat screening OSA, kterd neni
(pravdépodobné opravnén¢) vnimana jako natolik nebezpecné
onemocnéni jako rakovina, dobrym vysledkem, v némz jisté
hraje roli, Ze je ke screeningu pfimo vyzyva jejich oSetiujici
1¢kat. Zaroven je ale pfi tomto porovnavani tfeba mit na zfeteli,
ze se jednd o 61 % jedinci ne zcelé populace ale ztéch
pacientq, ktefi jiz alesponl zékladni starost o své zdravi prokazuji
tim, Ze dochéazi na kontroly na diabetologii. Néaslednd adherence
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k samotné 1écbé je dlouhodobym problémem 1 v jinych
oblastech mediciny a to i pokud pfedstavuje ,,pouze™ uzivani
medikace. V bézné klinické praxi napt. pfestane piedepsanou
medikaci uzivat béhem jednoho roku az 50 % pacientl
s hypertenzi (Vrijens et al. 2017).

Epidemiologické studie prokazaly, ze pravidelné pouZzivani
CPAPu je nutnou podminkou ke zlepseni zdravotniho stavu, at’
uz se jednd o spavost nebo kardiovaskularni morbiditu
a mortalitu.

Piekazkou v porovnani naSich vysledkl s fadou téch jiz diive
publikovanych byla skute¢nost, Ze ,dobra®“ adherence je
v publikovanych  studiich definovdna riznymi zplsoby
a akceptance — tedy souhlas se samotnym zahdjenim [éCby
CPAPem - casto neni publikovdna vibec. Pfi srovnavani
adherence k CPAPu mezi jednotlivymi studiemi je tfeba mit na
zieteli, ze napf. pokud pacienta aktivné povzbuzujeme, aby
lécbu CPAPem alesponn zkusil, je tieba ocekévat, ze vétsi
procento pacientd z té€ch, které 1écbu zahdji, ji pozdéji prerusi —
a,snizi“ tim adherenci. Sdéleni adherence bez informace
o akceptanci tedy znac¢né ztraci na hodnoté. Navic chybi obecna
shoda na jedné definici ,,dobré* adherence, coz samo o sobé
srovnani fady studii znemoziuje. V ramci jedné studie se
vypocitand adherence k 1écbé muze lisit az o 29 % podle toho,
jakou definici pouzijeme (pouziti CPAPu > 4 hod > 70 % noci
versus primérné pouziti CPAPu > 4 hod/ noc versus adherence
definovana jako procento Casu, po ktery byl CPAP pouzivan
z arbitrarn€ danych “cilovych” 7 hodin/noc/pacienta).
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Vysledna spocitana publikovana adherence k CPAPu je rovnéz
ovlivnéna dal§imi faktory. Adherence se ,,zvySuje“ naptiklad,
pokud jsou ze studie vylouceni pacienti, kteti hned v inicidlni
Casti 1écby nebo béhem titrace pouzivaji CPAP méné nez je
pozadovano (Chai-Coetzer et al. 2013), nebo pokud jsou
pacienti pfedem vybrani tim, Ze jsou nuceni ¢aste¢né nebo zcela
1écbu CPAPem sami financovat (Hui et al. 2001).

Vsechny tyto faktory by mély byt brany v Givahu pfi interpretaci
vysledkll studii vcetné té nasi, kde “dobrd” adherence byla
definovdna ,nejpiisnéji” jako pouzivani CPAPu > 4 hod >
70 % mnoci. Nicméné definice optimalni adherence, resp.
minimdlniho ¢asu spanku se CPAPem, ktery pfizniveé ovlivituje
zdravotni stav, zlstava pfedmétem diskuzi (Weaver a Sawyer
2010).

Zavér

Kazdy tfeti az étvrty pacient s diabetes mellitus 2. typu v Ceské
republice trpi obstrukéni spankovou apnoe indikovanou k 1é¢bé
CPAPem, aniz by si byl svého onemocnéni védom. Dotazniky
pouzivané ke screeningu obstrukéni spankové apnoe jsou
nepiesné a cca 1/3 pacientl indikovanych k 1é¢bé falesné oznaci
jako zdravé. V populaci pacientid s vysokou prevalenci OSA
a s vysokym kardiovaskularnim rizikem, kterymi diabetici
2.typu jsou, by misto nich méla byt hned v prvnim kroku
screeningu pouzivana domaci monitorace dechu ve spanku. Tato
pfesnd metoda screeningu OSA se v praxi ukédzala byt jak pro
pacienty tak pro zdravotnicky persondl jednoduchou,
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srovnatelnou s jinymi v souCasnosti bézné¢ pouzivanymi
monitoracemi provadénymi v doméacim prostiedi. Screening
OSA pomoci dotazniki muze byt coby levnéjsi varianta
screeningu prospé$ny v bézné populaci nezatizené tak vysokym
kardiovaskularnim rizikem a proto s mensimi konsekvencemi
chybné nerozpoznané OSA, které s sebou dotaznikovy screening
nese.

Analyza adherence pacientil k diagnostickému procesu a k 1é¢bé
CPAPem ukézala, Ze k tomu, aby byl uspokojivé zalécen jeden
pacient s klinicky zavaznou OSA je tfeba, aby screening domaci
monitoraci ve spanku absolvovalo 20 jedincti. Relativné vysoké
procento pacienti s T2DM odmitlo screeningové nebo
diagnostické vysetfeni OSA, nicméné pacient s T2DM, kterému
je na zakladé screeningu OSA diagnostikovana, se ve své
akceptanci a adherenci k 1écbé CPAPem nelisi od bézného
pacienta spankové ambulance, ackoliv screening a diagnostika
OSA neprobéhly primarné z jeho vlastni inciativy.

Vedle zavedeni plosného screeningu OSA pomoci domaci
monitorace ve spanku je dal$i vyzvou v procesu zlepSovani péce
o pacienty s diabetes mellitus 2. typu snizeni podilu pacientt,
kteti nemaji o screening OSA zédjem, nedokonc¢i diagnosticky
proces, nesouhlasi s 1é€bou a nebo ji nepodstupuji v dostatecné
mife. Moznou cestou k dosazeni tohoto cile je zlepSovat
poveédomi o OSA, jejich rizicich a 1€cbé v ramci celé populace,
Castecn¢ by rovnézZ mohlo pomoci rozSifeni dostupnosti
alternativni ortodontické terapie u jedinci s méné zavaznou
OSA. V dlouhodobém horizontu je pro pacienty s OSA nad&ji
jiz probihajici vyzkum dal$ich alternativnich lécebnych metod.
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