Abstrakt

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je charakterizovana opakovanymi uplnymi & &asteénymi
obstrukcemi hornich cest dychacich ve spanku se vznikem apnoickych pauz. Preruseni ventilace a
nasledné probouzeci reakce maji za nasledek fragmentovany a dlouhodobé¢ nekvalitni spanek a soucasny
pokles saturace hemoglobinu kyslikem zapficifiuje rozvoj intermitentni hypoxie, ktera vede u pacientii
se spankovou apnoi k zavaznym komplikacim.
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a to zejména obezita centralni, androidni. Odhaduje se, Ze obézni pacienti s BMI > 40 kg/m? trpi OSA
ve vice nez 40-60 % piipadi a pacienti s OSA jsou v 70 % obézni. Podle soucasnych poznatkti se ob&
onemocnéni navzajem ovliviuji a tvofi pozitivni zpétnovazebnou smycku, ktera celou situaci dale
komplikuje.

Cil: Cilem prace je popsat vztah obezity a obstrukéni spankové apnoe na souboru pacientt, ktefi byli
hospitalizovani na oddéleni D3 III. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (dale I1I. IK
VFN v Praze) pro suspektni diagnozu OSA. Hlavnimi tkoly praktické ¢asti této prace bylo pokusit se
nalézt korelaci mezi stupném obezity a tizi obstrukéni spankové apnoe, srovnat vyvoj hmotnosti u
pacientt, kteti pravidelné uzivaji CPAP a pacientll bez této terapie, a sledovat korelaci pfitomnosti a
tize OSA s vyskytem diabetu mellitu 2. typu a arterialni hypertenze.

Metodika: Sledovany soubor tvofilo celkem 49 probandi, z nichz bylo dale vyselektovano 19, u kterych
byl sledovan vyvoj hmotnosti a BMI v zavislosti na uzivani terapie CPAP. Data byla ziskana
z 1ékarskych zaznami, vedenych v nemocni¢nim informacnich systému MEDEA a zahrnovala udaje od
roku 2019, kdy byli tito pacienti hospitalizovani, az do soucasnosti. Nasledné byla data vyhodnocena za
pouziti pocitacového softwaru Statistica 12.

Vysledky: U pacientt, ktefi pravidelné uzivaji CPAP doslo k poklesu télesné hmotnosti po 1 roce
praméme o 28,69 + 28,87 kg. Po 3 letech od pocatku sledovani byla télesna hmotnost primémeé o 6,92
+ 17,55 kg vyssi nez po 1 roce. U pacientil bez CPAP byl pocate¢ni pokles mirnéjsi (o 19,25 + 41,62
kg) a nasledny nardst hmotnosti vyrazné vyssi (o 14,24 + 31,08 kg) nez u pacientit s CPAP. U vyvoje
BMI bylo dosazeno obdobnych zjisténi. Mira korelace télesné hmotnosti/BMI a AHI byla v celém
souboru slaba ¢i velmi slaba (hodnota r v rozmezi od 0,0384 do 0,3944 bez ohledu na znaménko).
Nebyly nalezeny ani statisticky vyznamné rozdily v hodnotach AHI po rozdéleni souboru do skupin dle
pfitomnosti diabetu mellitu 2. typu ¢i arteridlni hypertenze.

Zavér: Byl prokazan pozitivni efekt terapie CPAP na sniZovani t€lesné hmotnosti a na jeji dlouhodobou
udrzitelnost u obéznich pacientd a zarovenn byly na hranici signifikance zjistény rozdily ve vyvoji
hmotnosti pfi dlouhodobém sledovani u pacientt s terapii CPAP a bez této terapie. Nepodafilo se
prokazat ocekavanou korelaci stupné€ obezity a tize OSA, ani korelaci pfitomnosti a tize OSA s vyskytem
diabetu mellitu 2. typu a arteridlni hypertenze.
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