Souhrn

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je vyznamnym kardiovaskuldrnim rizikovym
faktorem. Mezi pacienty s diabetes mellitus 2. typu (T2DM) ma OSA vysokou prevalenci, u
veétSiny z nich ale zistdva nediagnostikovéana. Screening OSA se u pacientll s T2DM bézné
neprovadi a neni ani zfejmé, jaky postup screeningu je v této populaci optimalni. Cilem prace
bylo 1) zjistit prevalenci OSA u pacientli s T2DM, 2) porovnat screeningové dotazniky a urcit
vhodnou metodu screeningu, 3) zjistit adherenci pacientti s T2DM k diagnostickému vySetfeni
a 1écbe a 4) porovnat ji s adherenci k 1écbé u béznych pacienti spankové ambulance.

Metody: V ramci béZzné diabetologické kontroly jsme vybidli 494 konsekutivnich pacientll
s T2DM k vyplnéni screeningovych dotaznikdi a podstoupeni screeningové a pokud bylo
indikovana, tak i diagnostické domaci monitoraci dychani ve spanku. Pacientim s klinicky
zavaznou OSA (apnoe hypopnoe index > 15) byla doporucena 1é¢ba CPAPem (continuous
positive airway pressure). Po roce sledovani jsme jejich adherenci k 1€¢bé porovnali s adherenci
béZnych pacienti spankové ambulance. Vysledky: Klinicky zavaZznou formou OSA
indikovanou k 1écbé trpélo 94 (31 %) z 294 pacienti s T2DM. Senzitivita a specificita
porovnavanych dotaznikli (Berlinsky, STOP a STOP-Bang) se statistiky neliSila (senzitivita
0.69, 0.65 a 0.59 resp., specificita 0.50, 0.49 a 0.68 resp). STOP-Bang dotaznik mél odliSnou
senzitivitu 1 specificitu u muzii a u Zen (senzitivita 0.74 vs. 0.29, specificita 0.56 vs. 0.82 (p <
0.05)). Screening domaci monitoraci podstoupilo 66 % pacientli, nasledné diagnostické
vySetteni podstoupilo 61 % z 94 indikovanych jedinct. 51 jedincim byla doporucena 1écba
CPAPem. Z 228 béznych pacientl spankové ambulance byla 1écba CPAPem doporucena 92
(40 %) jedinctim. Akceptance i adherence k 1é€bé (CPAP > 4hod/noc > 70% noci) se u pacientil
spankové ambulance a pacientii s T2DM statisticky neliSila (akceptance 75% vs. 80 %, p >
0.05, adherence 39 % u obou skupin).

Zavér: Vzhledem k nizké senzitivite i specificité dotaznikli navrhujeme jako vhodnéjs$i metodu
screeningu OSA domaci monitoraci dychéani ve spanku. Relativné vysoké procento pacientli s
T2DM odmitlo vySetfeni OSA, nicméné ti, kterym byla OSA diagnostikovana, se ve své
akceptanci a adherenci k CPAPu nelisili od béznych pacienti spankové ambulance. K tomu,
abychom dlouhodobé uspésné 1€cCili jednoho pacienta, je tieba provést screening domaci

monitoraci u 20 jedinct s T2DM.



