Téma moji diplomové prace zkouma zavislost specifického tvaru smycky
pritok-objem u nemocnych se syndromem spankové apnoe-hypopnoe na diagnéze v
oropharyngu.

Préce se sklada z 5 Casti: Uvodu, teoretické Casti, praktické Casti, diskuze a

zZaveru.

Zakladni skupina se specifickou krivkou obsahuje 45 pacient(l. Tato specificka
kfivka se vyznaluje pilovitymi zafezy na nadechové Casti kFivky. Jako kontrolni
skupinu jsem si zvolila také 45 pacientd s kfivkou charakterizujici obstrukéni
ventilacni poruchu. Tato kfivka je v obou dechovych fazich oplostéla.

U v8ech 90 pacientd se hodnotily anatomické abnormality v oropharyngu.
Hodnoceni je subjektivni. Tato data jsem prevedla do Ciselné podoby a podrobila je
testovani vicerozmérnou statistickou metodou.

Na zakladé diskriminacni analyzy jsem zjistila, Ze rozliseni pacient(, zda

budou na spirometrii vykazovat specifickou kfivku Ci nikoliv podle 18 velicin
sledujicich abnormality hornich cest dychacich mozne neni. Chybovost klasifikace je
60%. P¥i jeho aplikaci na pvodni vzorek 90 pacientl doslo k preklasifikovani u 54
pacient(, coZ je neakceptovatelné.

Lze tedy konstatovat, Ze vySetfeni pouze anatomickych abnormalit neni

dostatecné k tomu, aby lékar délal zavéry u pacientl o tom, zda budou vykazovat
kfivku s pilovitymi zarezy Ci nikoliv. Anatomické abnormality hornich cest dychacich
tedy zjevné neovliviiuji nebo alespori ne nijak vyznamné specificky tvar kfivky
pritok-objem.



