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VYSLEDKY

UvoD

Akutni hyperkapnické respira¢ni selhani (AHRS)
Je definovano Jako nahle vznikla hypoxémie
(parcialni tlak kysliku v arterialni kKrvi nizsi nez 8
kPa) a hyperkapnie (parcialni tlak oxidu uhli¢itého
vyss$i nez 6 kPa). Hyperkapnie vznika na podkladé

selhani ventilaCni pumpy. Dlouhodoba prognoza
téchto pacientli je zavazna, data z Ceské republiky

nejsou dostupna.

CILE

Cilem prace bylo zhodnotit prognoézu a piezivani
pacienti po AHRS ve vztahu Kk rizikovym
faktorum.

METODIKA

Pacienti v souboru byli hospitalizovani na plicni
klinice FNOL z divodu AHRS. Data byla ziskana
Z naSi dokumentace a doplnéna praktickym
Iékarem. Zpracovani bylo provedeno programem
JASP team (2023, verze 0.17.1) a JASP project

(2022, verze 2.3).

Do sledovani bylo celkem zahrnuto 127 osob

(z toho 63 muza). Primérny vék: 68 let + 11,99,
BMI 29,621 + 9,152. 72 pacientu (56,7 %) se
I¢Cilo s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). 19 pacientd (15 %) mélo syndrom
obstrukéni spankové apnoe (OSA). Diabetes
mellitus (DM) meélo 41 osob (32,3 %), ICHS 29
(22,8%). Primérna délka doziti po AHRS:
404.768 dni F 690,169. Umrtnost do 30 dnt PO
prodélani AHRS byla 24,4 %, do 1 roku 46,5 %.
4,7 % |sme ztratili ze sledovani (N = 0).
Nejcastéjsi  priciny AHRS byly exacerbace
CHOPN (55,9 %) a méstnavé selhani srdce (33,9
%). 74 % o0sob mélo vice nez 1 stav vedouci K
AHRS. Identifikované rizikové faktory pro umrti
Vv prvnim roce jsou DM (odds-ratio; OR=1,46) a
ischemicka choroba srdecni (ICHS) (OR=1,49).
Naopak faktory spojené s nizs§i mirou rizika tmrti
Jsou léceny OSA (OR=0,40), obezita (OR=0,60) a
méstnani V malém ob&hu pii piijeti (OR=0,61).
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Graf 1 — spojitost déelky preziti a mestnani

Survival curves for OSAS
Based on Kaplan-Meier estimates
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Graf 3 — spojitost déelky preziti a OSA
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Graf 2 — spojitost délky preziti a obezity
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| curves for DM

Based on Kaplan-Meier estimates
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SUrviva | curves for ICHS
Based on Kaplan-Meier estimates

Jako faktory spojené se zvySenym rizikem amrti v prvnim roce po AHRS byly identifikovany DM a o oas
ICHS. M¢&stnani v malém ob¢&hu pii pfijeti se jevi Jako reverzibilni pfi¢ina hyperkapnie a je tedy
spojena s lepsi dlouhodobou progndzou nez jiné piiciny AHRS. Lécena OSA se jevi Jako priznivy |
faktor pro dlouhodobé piezivani, pfitomnost nemocl u zbytku souboru vSak nelze vyloucit. T
Vg Pseudoprotektivni vliv obezity lze sofistikované vysvétlit horSi progndzou pacientit S podvahou e 2113 1w 131w
vzhledem k nemocem, které ke kachektizacl vedou (nadory, pokrocila CHOPN atp.).
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Obr. 1 — pacient na neinvazivni ventilaci
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Graf 5 — spojitost délky preziti a ICHS



