Oponentsky posudek doktorské disertaéni prace ,, Epidemiologie obstrukéni spankové
apnoe u pacientd s diabetes mellitus 2. typu — prevalence, screening a adherence

k diagnostickému procesu a terapii“ studentky doktorandského studia MUDr. KateFiny
Westlake

MUDr K. Westlake zpracovala ve své disertaéni praci velmi aktudlni téma soudasné interni
mediciny a diabetologie — problematiku obstrukéni spdnkové apnoe (OSA). Cilem prace
bylo nejen zjistit prevalenci OSA u diabetikti 2. typu v b&Zné diabetologické ambulanci, ale
pfedeviim porovnat validitu screeningovych dotaznikd ((Berlinského, STOP a STOP-Bang
dotazniku) v mozZnosti identifikovat diabetiky s OSA (diagnostikovanou na zakladé doméci
monitorace dychani ve spanku), zjistit akceptanci této domaci monitorace a konedné i zjistit
akceptanci 1éby OSA pomoci CPAP (Continuous positive airway pressure) a také adherenci
k této 1é¢bé behem roku sledovani. Adherence k 1é¢b& CPAP byla definovdna pomémns
piisnym kritériem — pouZivanim CPAP > 4 hodiny/noc po > 70% noci. Kontrolni soubor
tvofili pacienti, ktefi byli sledovani ve specializované spankové ambulanci.

Kli¢ové vysledky prace byly publikovany ve tfech impaktovanych Elancich:

1. Westlake K. et al. Screening for obstructive sleep apnea syndrome in patients with type 2
diabetes mellitus: a prospective study on sensitivity of Berlin and STOP-Bang questionnaires.
Sleep Medicine 2016; 26: 71-76, IF 3,39

2. The clinical impact of systematic screening — adherence to the screening — diagnostic
process and the acceptance and adherence to the CPAP Therapy compared to regular sleep
clinic patients. 2018; 9: 1-9, IF 3,52

3. Westlake K, Polak J. Screening for obstructive sleep apnea in type 2 diabetes patients —
questionnaires are not good enough. Frontiers in Endocrinology 2016; 7: 1-3., IF 3,67.

K nejpodstatnéj$im naleziim disertaéni prace patii podle uvedenych praci:

- Nalez pomérné nizké senzitivity uvedenych screeningovych dotaznikl pro identifikaci
diabetikli s OSA: u 31% pacientl nebylo zjist€no ani nejsenzitivnéj$im z dotaznika
(Berlinsky), Ze maji stfedné zavaznou nebo zavaznou OSA.

- Pomérné& nizka akceptance podrobnéjsiho vysetieni OSA domdaci monitoraci dechu
(screeningové vySetieni odmitlo 34% pacientl a nasledné diagnostické domaci
monitorovani odmitlo 39% diabetik).

- Nedostate¢na akceptance 1é¢by CPAP (v 75%) a nasledna dobra adherence s touto
1é¢bou v priibéhu jednoho roku (ve 39%), tyto parametry se ale u diabetikl 2. typu
podstatné neodliSovaly od pacientd ze spankové laboratofe.

Z téchto vysledku pak vyplyvaji i hlavni zavéry diserta¢ni prace:

- doporucovat diabetiktim 2. typu, ktefi patfi mezi vysoce rizikové osoby pro OSA, jiZ pfi
screeningu spiSe domaci monitoraci dechu ve spanku nez uvedené dotazniky

- nutnost zvySovat motivaci diabetik? 2. typu k doméaci monitoraci dechu i k nasledné 1é¢bé
OSA



Velkou ptfednosti prace jsou vedle uvedenych impaktovanych publikaci také jasné
definované cile prace, velmi dobfe popsané metodiky validace screeningovych dotazniki,
pomérné velké soubory pacientil jak ve skupiné diabetik, tak kontrolnich osob, a kone¢n¢ i
ztejmé dlouhodobé klinické zkuSenosti MUDr. K. Westlake s diagnostikou i 1é¢bou pacientt
s OSAD, kter¢ se odrazeji zejména v diskusi k vysledkiim prace.

K prici mam nésledujici pfipominky: z formalniho hlediska povazuji za vhodné upravit
pieklepy (zkratky na str. 46, specificita vs. senzitivita, str. 14).

Daéle mam k praci MUDr. K. Westlake nasledujici otazky:

1. Jaka byla charakteristika kontrolniho souboru ve srovnani se sledovanym souborem
diabetikd, napf. zda v ném rovnéz byli diabetici, a v éem se oba soubory podstatné lisily?

2. Pro¢ je udavan rozdilny pod&et diabetikli 2. typu pfi validaci screeningovych dotaznikil na
zakladé diagnostiky OSA domaci monitoraci dechu (479, k validaci dotaznikti 294 pacient(l) a
ve studii adherence ke screeningu (483, riziko OSA vyhodnoceno u 307 osob)?

3. Jaka byla pozitivni prediktivni hodnota screeningovych dotazniki a jak si predstavuje
autorka v praxi diabetologickych ambulanci plo§ny screening domaci monitoraci dechu, kdyz
jeho akceptance je velmi nizka?

4. Jak vysvétli autorka obdobng& nizkou adherenci k 16¢b& CPAP u pacientd z diabetologické
ambulance a u pacientll ze specializované spankové ambulance?

5. Je mozné porovnat zaver, Ze pro Usp&snou 1é€bu 1 diabetika 2. typu je tieba provést
screening u 20 jedinc(, s obdobnym pomé&rem v kontrolnim souboru pacientti z ambulance
spankové laboratote?

Zavér: Disertaéni praci MUDr. Katefiny Westlake doporucuji jednoznaéné k obhajobé a po
splnéni pozadavk® doktorského studijniho programu doporuduji také udéleni védecko-
akademické hodnosti PhD.
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