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Uvod: Terapie kontinualnim pozitivnim Tab. 2 Zména plicnich funkci po terapii CPAP Vysledky: Celkem bylo vy3etieno 75 pacientd, z toho 50
pretlakem (CPAP) je zlaty standard |é¢by [ | pramér| = spD| p-value | (43) muzd bylo indikovdno k CPAP. Charakteristika
syndromu obstrukéni spankové apnoe (OSA). 4.42 116 souboru - vék (prdmér 53,4 + 10,02), BMI 34,06 * 5,59),
Jde o §yndvrom char,akterlzoyany vapn0|c£<y‘r,n|, VC po terapii 4,29 il A!—II (47,8,2 %019.24). vByI nalezen m?Iy,v al? statisticky
pauzami béhem spdnku, vyrazné zhorsujici ” vyznamny nardst poméru RV/TLC (primérné o 5,26%),
kvali " R . . VC rozdil -0,13 0,25 0,003 , . » C .

valitu Zivota a zvySujici kardiovaskularni ktery byl ale i po terapii ve fyziologickém rozmezi. FEV1 (-
morbiditu. Jako nezddouci Ucinek se teoreticky FEV_]_' 3,53 0,9 1,7%) a vitdlni kapacita plic (-2,9%) byly signifikantné
jevi zmény plicnich funkci ve smyslu FEV1 po terapii 3,46 0,91 snizené. Nebyla nalezena korelace s vysi pouzitého tlaku
hyperinflace plic. FEV1 rozdil -0,06 0,19 0,041 pfi terapii. Compliantnich pacientd bylo 39, nebyl nalezen
Cile: posouzen moiného viw dovnodebs | SSSTEREEE 2 o7 e e T
terapie CPAP na rozvoj a miru hyperinflace plic. RV po teraplll 2,75 0,63 <Klad& > Vv b T( Kazani d,:a., .

] RV rozdil 0,08 0,47 0,29 zakladé power analyzy by k prokazani rozdild mezi mirou
Metodika: Prospektivni studie sledujici 709 153 hyperinflace u compliantnich a noncompliantnich pacientt
zmény plicnich funkci u pacientu s terapii CPAP = ’ ’ bylo potreba asi 185 pacientl v kazdé skupiné.s

v o " . TLC po terapii 7,02 1,42
pro OSA. Vsichni pacienti podstoupili vstupné TLC rozdil 007 0.52 091
bodypletysmografii a tfimésiéni terapii CPAP. gozal b 0 L
Uspokojiva compliance byla definovana jako 0,38 0,08
uziti CPAP prmérné 4h/noc. Hyperinflace plic 0,4 0,07
byla hodnocena na zakladé poméru 0,02 0,05 0,034
rezidudlniho objemu a celkové plicni kapacity m 0,29 0,11
(RV/TLC). Rtot po terapii 0,29 0,11
Rtot rozdil -0,01 0,1 0,626

Obr. 1 Emfyzém plic

Tab. 1 Charakteristika souboru
| promér|  sD]
53,8 10,2
| AHI| 47,8 19,24
| BMI| 34 5,6
5,1 1,8
2,75 2,27

Zaver: Na zakladé nasich vysledk(l se Ize domnivat, e terapie CPAP miZe zplsobovat
plicni hyperinflaci, ktera je ale klinicky nevyznamna. Limitaci je maly vzorek pacientd a
kratka doba terapie. Neni tedy vylou¢ena moznost ndhodné statistické signifikance. Jedna
se o pilotni studii, nyni pokracuje ndbor pacientli, oéekavame jeji dokonceni pfiblizné
koncem roku 2022.




