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UVOD

Syndrom spankové apnoe (OSAS) je frekventni porucha dychani, u které se
rozvijl intermitentni hypoxémie, hyperkapnie a fragmentace spanku. To vede
k oxidativnimu stresu, chronickému systémovemu zanétu a zvysenému riziku
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (KVK).

Zjistit miru zavislosti KVK, rizika rozvoje malignit a pravdépodobnosti umrti

pacientu na zakladé zanétlivych parametru, antropometrie, parametru tize
OSAS a efektivity jeho lécby pretlakovou ventilaci (PAP).
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Parametry tize OSAS signifikantné korelovaly s markery chronicke
zanetlivé odpovedi. Pacienti s vyjadrenym chronickym zanétem meli

signifikantné vice KVK a malignit. Non-adherence k PAP se jevi jako
nejsilnéjsi prediktor umrtnosti ze vsech pricin u OSAS pacientu.

VYSLEDKY

Celkove bylo 149 Co a 96 non-Co pacientu. Non-Co pacienti byli
signifikantne starsi (56,4 vs. 59,9; p=0,004), BMI bylo u obou skupin
srovnatelne (34,8 vs. 33,9). Také meéli mensi tizi spankoveé apnoe, méneé
komorbidit a byli sledovani kratsi dobu (9,6 vs. 7,3, p< 0,001). CRP, celkove
leukocyty a pomeér trombocyty/leukocyty signifikantné korelovaly s
parametry tize OSAS (viz tabulka ¢. 1). Dle MA se jako nejsilnéjsi prediktory
vyskytu KVK jevily vek a celkove leukocyty (odds-ratio ~ OR 1,088 a 1,468).
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Graf C. 1: Porovnani compliantnich pacientu s non-complientnimi

Tabulka c.1: Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy



