Predkladana disertacni prace vychazi ze série cefalometrickych studii kontrolni skupiny ceské
populace, pacienti s SAS a pacientd s akromegalii s nebo bez SAS. Vysledky vedou k
nasledujicim zaveérim:

Pii porovnani cefalometrickych nalezli pacientl se syndromem spankové apnoe s nalezy u zdravé
populace jsme prokazali, ze orofacialni skelet i mékké tkan¢ nemocnych se syndromem spankové
apnoe se lisi od kontrolni skupiny zZen i muzl. Zjisténé zmény skeletu (zvétSeni dolniho
goniového thlu, zvétSeni piednich oblicejovych vysek, zkraceni horni ¢asti obliceje) a delsi velum
u nemocnych disponuji ke zuzeni hornich dychacich cest v Grovni oropharyngu, a tim se podileji
na vzniku SAS.

Rozdil ve stupni hypertrofie mékkého patra (resp. velikosti uvuly), dorsokaudalni rotaci
mandibuly a zvétSeni dolni ¢asti goniového thlu se da vysledovat pii cefalometrické analyze mezi
skupinou muzt s lehkym a tézkym obstrukénim syndromem spankové apnoe. Proto lze shrnout,
ze tize onemocnéni SAS zavisi do zna¢né miry na stupni zmén orofacialniho skeletu a mékkych
tkani. Zjistény vysoce signifikantni rozdil v BMI a v obvodu krku mezi skupinami nemocnych s
lehkym a tézkym SAS potvrzuje, ze dulezitym dispozi¢nim faktorem pro SAS je obezita a
zejména depozita tuku v parafaryngealnim prostoru.

Pacienti s akromegalii vykazuji oproti kontrolnim skupindm zvétSeni skeletu a hypertrofii
mekkych tkani. Skeletalni zmény se nachazeji na viscerokraniu i na neurokraniu. Nejvice je
postizena mandibula, u které¢ je zvétSen ramus mandibulae vyraznéji nez corpus mandibulae a
zaroven se méni jeji tvar. Naopak pozice a velikost maxilly neni zménéna. Intenzita skeletalnich
zmen neni piimo zavisla na aktualni hormonalni aktivit¢ adenomu.

Nase studie potvrdila Casty vyskyt syndromu spankové apnoe u pacientti s akromegalii. SAS jsme
prokézali u 77% nemocnych s akromegalii. Prok4dzané skeletalni kraciofacialni abnormality u
nemocnych s akromegalii nezptsobuji zvySeni frekvence spankového apnoického syndromu u
téchto nemocnych. Pfitomnost zizeni faryngealniho vzdusného prostoru a zvétseni uvuly u
pacientt s akromegalii a prokazanym SAS oproti pacientim bez SAS ukazuje, zZe zizeni hornich
dychacich cest, které je zptisobeno zménami mekkych tkani faryngu, ma vyznam pti vzniku SAS
u pacientd s akromegalii. Na rozvoji SAS u nemocnych s akromegalii se naopak pravdépodobné
nepodili obezita a ulozeni tuku v oblasti krku, protoze se skupiny pacientti s akromegalii a SAS a
s akromegalii bez SAS nelisily v BMI a obvodu krku. Aktivita adenomu se ukazuje byt dilezitym
etiologickym faktorem SAS u akromegalie, vzhledem k nasemu nalezu signifikantn€ vyssich
hodnot parametrti vypovidajicich o pfitomnosti a stupni SAS u pacientt s aktivni akromegalii
oproti pacientim s neaktivni akromegalii. Nalez zizeni faryngealniho prostoru a zvétSeni uvuly u
pacientt s aktivni formou akromegalie ve srovnani s pacienty bez aktivity onemocnéni ukazuje
vliv aktivity adenomu na vyvolani zmén mekkych tkani HDC. Naopak aktualni aktivita adenomu
se neukazuje byt dulezita pro skeletalni zmény





