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Pozadi a klinicka otazka

Sleep-disordered breathing v primarni prevenci

= Modifikovatelny, ale poddiagnostikovany KV faktor

Poruchy dychani ve spanku zvysuji riziko hypertenze,
metabolického syndromu , ICHS, poruchy srde¢niho rytmu, CMP,

deprese a uzkosti, snizené kognice, dopravnich nehod ....

m Klasicky stereotyp obstrukcni spankové apnoe

Chrapajici muz s obezitou — maskuje atypické fenotypy

u Zen, u kterych muze byt klinicky obraz odlisny.

m Doporuceni pro screening jsou pohlavné neutralni

Riziko podchyceni signdlu pouze v muzské subpopulaci

a podhodnoceni rizika u Zen.



Cil studie

? Jak casté jsou poruchy dychani ve spanku?

Lisi se vazba mezi zavaznosti poruchy dychani ve spanku a

visceralnim tukem mezi muzi a zenami?




Metody

Design — prurezovd studie - monocentrum - sestersky vedend preventivni ambulance s digitdalni podporou

Vyéetieno Kompletni spankova data Analyza
n = 266 Spearman dle pohlavi
530 dospélych B - Linearni regrese
(119 muzdl, 147 Zen) Fisher z-test M vs Z

v preventivni ambulanci

46,1 £ 10,9 let ROC + screeningové cutoffy
limitovana ﬁoI‘grafie + VFA
| |
Méireni AHI Statistické metody
Limitovand polygrafie = AHI Spearmanova korelace stratifikovanad dle pohlavi

(AHI vs VFA samostatné u muZzi a Zen)

AASM klasifikace zavaznosti: Multivariabilni linedrni regrese predikujici VFA z AHI;
-Norma AHI<5 ROC analyza pro screeningové cutoffy
- Lehkd AHI 5-14 Kli¢ovy test: Fisher z-test korelaci M vs Z
- Stredné tézka AHI 15-29 ovéruje, zda se efekt AHI na VFA lisi mezi pohlavimi

- Tézka AHI =30



Prevalence SDB a pohlavni rozdily v nasi kohorté

58,3 % 7vs4 74 % vs 46 %

klinicky vyznamné SDB median AHI / hod splnilo kritéria OSA

(AHI = 5/h) muzi vs zeny muzi vs Zeny




Visceralni tuk dle zavaznosti SDB

Klasifikace AASM (n = 266)
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Monotdnni vzestup VFA napfic AASM kategoriemi v celé kohorté potvrzuje gradient zdvislosti davky.
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Predikce AHI z mnozstvi visceralniho tuku

Spearmanova korelace stratifikovand dle pohlavi; ROC analyza pro screeningové cutoffy

Celkem (n = 266) 0,400 (0,30 az 0,50) < 0,001
Rozdil p M vs Z (Fisher z) Z=2,11 0,035 —
Musi (n = 119) 0,612 (0,49 a3 0,71) <0,001 0,754
Zeny (n = 147) 0,421 (0,28 a3 0,55) < 0,001 0,718
2 2
Muzi Zeny
Optimalni cutoff Youden: VFA = 75 cm? Optimalni cutoff Youden: VFA = 119 cm?
Sens 69 % - Spec 74 % - pri VFA > 100 cm? - PPV 95 % Sens 51 % - Spec 86 % - pri VFA > 100 cm? PPV 62 %
J J

Vazba VFA x AHI prokdazana u obou pohlavi, ale silnéjsi u muzi (Fisher z, p = 0,035)



Diskuse — pohlavné specificky fenotyp

Pohlavne specificky fenotyp Pohlavné specificka vazha — oba prokazany, ale s rozdilnou intenzitou

U muzl se SDB projevuje silné

viscerdlni adipozitou. U Zen slabsi, VFA vyjrazné 1
ale stale signifikantni 0=061-p<10-"
AUC 0,75 - cutoff = 75 cm?
P . . .. , d Mugi 0SA prevalence 74 %
Globalni kardiometabolicky signal
AHI globalné koreluje s BMI, obvodem [ AHI 1 )
pasu i aterogenni dyslipidémii e
o . spanku s
(vSe p<0,001) - SDB je S
modifikovatelny uzel rizika. ) ’ e
o Zeny o
Sestersky vedena prevence funguje VFA mire 1
p=042-p<107
V nasi hohorté bylo zachyceno 58 % osob s SDB, AUC 0,72 - cutoff = 119 cm?

0SA prevalence 46 %

které by jinak unikly pozornosti.

Fishertv z-test rozdilu korelaci: Z = 2,11; p = 0,035 - vztah u muZ je signifikantné silnéjsi



Limitace a take-home message

® Priurezovy design

Bez kauzality — pozorované asociace, ne smér vztahu.

® Limitovana polygrafie

Zlatym standardem je plna PSG ve spankové laboratofi.

® Sebevybér Gcastnikli prevence

Proaktivné skrinéna populace; opatrnost pri generalizaci.

TAKE-HOME MESSAGE

Vice neZ polovina (58 %) dospélych mélo

klinicky vyznamnou SDB.

Vazba SDB ¢ visceralni tuk je silnéjsi u
muzu a slabsi u Zen - cutoffy: M 2 75

cm?, Z 2119 cm?
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Dékuji za pozornost

i Kontakty

MUDr. Bc. Jan Samiec

3 +420 558 304 541

=1 jan.samiec@npo.agel.cz

=1 preventivnimedicina@npo.agel.cz



