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Abstrakt

Prace se zabyva souvislosti spanku a konsolidace pamét'ovych stop u osob starSich 55 let
sa bez kognitivni poruchy. Literarné piehledova cast objasiiuje, jak se méni spanek
v procesu starnuti a jak se tento proces mtze odrazet na stavu kognitivnich funkci (paméti
apod.). Jelikoz by mohl mit spanek z dlouhodobého hlediska vliv na postupné zhorSovani
kognitivnich funkci, tak se v soucasné dobé vyzkumy zamétuji i na multifaktorialni pficiny
vzniku neurodegenerativnich onemocnéni. Mezi né patii 1 vyzkumy zkoumajici souvislost
kvality spanku a kognitivnich funkci, na nichz je v praci tato problematika ptiblizena.
V druhé ¢asti prace je navrzen vyzkum, ve kterém je tato souvislost zkoumana porovnanim
konsolidace pamétovych stop u osob starSich 55 let s a bez kognitivni poruchy dle
mnozstvi zapamatovaného materidlu pies den/noc. Vyzkum by v praxi pomohl objasnéni
souvislosti spanku a konsolidace pamétovych stop a odhaleni, zda by spankové poruchy

mohly mit vliv na zhorSovani kognitivnich funkci v prubéhu starnuti.
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Abstract

This thesis focuses on a connection between sleep and memory consolidation in people
older than 55 years with and without cognitive impairment. The theoretical part discusses
how sleep changes during aging and what influence these changes could have on cognitive
functions (memory etc.). In a long-term perspective, sleep could play a role in a gradual
decline of cognitive functions. Thus, modern researches focus on multifactorial causes of
neurodegenerative diseases. These studies include those that examine a relationship
between quality of sleep and cognitive functions. For better understanding this topic, these
researches are described in this paper as well. In the second part of the thesis, a research
design is outlined, which could clarify the relationship. It is examined by comparing
memory consolidation of people older than 55 years with and without cognitive
impairment. It is considered by amount of remembered material during a day/night. The
study might discover, whether sleep disorders could play a role in the decline of cognitive

functions during aging.
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Uvod

Spanek je dilezitym stavem pro spravnou funkci organismu od fyziologickych
pochodu po psychické funkce. V pribéhu vyvoje se méni struktura i mnozstvi potteby
spanku. Novorozenci stravi ve spanku 17 hodin, kdezto lidé ve vysokém véku pftiblizné
6 hodin denn¢. U lidi pozorujeme individudlni rozdily spanku, ale faktor, ktery nejvice
determinuje jeho strukturu na nahravce elektroencefalogramu (EEG) je vék (Woods,
2015). Jeho kvalita je cely zivot stézejni pro spravnou c¢innost fyzickych i psychickych
funkei. ZhorSena kvalita spanku mtize mit v dlouhodobém horizontu vliv na postupné

zhorSovani kognitivnich funkci.

V této praci se zaméfuji na to, jak se kvalita spanku odrdzi na kognitivnich
schopnostech, konkrétné jaka je souvislost spanku a konsolidace pamétovych stop u osob
starSich 55 let s a bez kognitivni poruchy. Starnuti doprovazi pokles kognitivniho vykonu a
zmény spanku, které se na tomto poklesu mohou odrazet. Kognitivni porucha a demence
uz ale nejsou soucasti normalniho starnuti, ale patologického procesu. Nejcastéji se
pouziva pojem mirnd kognitivni porucha (MCI) a v této praci zamétuji na jeji amnestickou
formu (aMCI), jelikoz se vyznacuje postizenim paméti. U téchto osob jsou zmény spanku

vyrazn€j$i oproti osobam stejného véku bez kognitivni poruchy.

V praci se nejdiive vénuji spanku obecné, jeho architektuie a jeho vztahu ke
konsolidaci pamétovych stop. Nasledn€ popisuji zmény spanku v pribéhu normélniho
starnuti (bez kognitivni poruchy) a v pritbéhu starnuti doprovazeného kognitivni poruchou.
Dale se vénuji tomu, jak se tyto zmény odraZi na konsolidaci pamétovych stop i na
celkovém stavu kognitivnich funkci. V praci je zahrnut navrh vyzkumu, ktery by
porovnaval zmény spanku a jeho vztah ke konsolidaci pamétovych stop u téchto dvou
skupin osob. Pozorovani zmén spanku mohou pomoci ¢asnému odhaleni mechanismi
vedouci k mirné kognitivni poruSe, u které Casem dochdzi ke konverzi do demence.
Intervenci spanku se muze kognitivnimu tpadku predchazet jak u osob s, tak u osob bez
kognitivni poruchy, jelikoz Upadek kognitivnich funkci doprovazi i proces normélniho

starnuti.

V této praci je pouzita pfedev§im zahrani¢ni literatura, jelikoz v Ceské literatute toto

téma neni zatim dostate¢né zpracovano. V praci je citovano podle normy APA (2019).
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Literarné prehledova cast

1. Spanek

Védomi prochazi dvéma hlavnimi stavy, jsou jimi bdéni a spanek. Stiidani téchto
stavil, které nastdvaji ve specifickou denni dobu, probiha v ramci cirkadidnniho neboli
diurnalniho rytmu (Plhdkova, 2013). Stru¢néji feCeno, bdéni je stavem mozku, ktery
pravideln¢ zazivame, kdyz jsme vzhiru a ktery je specificky urcitymi kognitivnimi a
behaviordlnimi odpovéd’'mi na vné&jsi svét. Mezi tyto odpoveédi patii napt. lokomotoricka
aktivita, komunikace, pfijimani potravy apod. Spanek je zménénym stavem védomi
s absenci vigility. Jedna se o Gtlumové-relaxacni fazi organismu. Spici organismus vydava
jinou aktivitu nez organismus v bdélém stavu, z vnéjSiho pohledu bychom mohli fici, Ze je
neaktivni. Jednim zhlavnich rozdild téchto dvou stavii je, Zze bcéhem spanku
zaznamenavame snizenou luciditu, tedy reagovani na stimuly z vnéjSiho prostiedi. Dale
zaznamenavame snizenou télesnou teplotu, svalovy tonus a zmény v neurondlni aktivité.
Tento stav je ale snadno zménitelny, coz ho odliSuje od jinych neaktivnich stavi, jako jsou
napt. koma, hibernace a smrt. Spanek ma homeostatickou funkci. Potfeba spanku se
kumuluje béhem bdéni a je redukovana procesem homeostazy béhem spanku. Tudiz se na
zakladé homeostazy odrazi kvalita spanku i od toho, jak je tato potfeba velkd a jak moc ji
je potieba redukovat (Mander et al., 2017). Kvalitni a délkou dostacujici spanek se celkove
odrazi na hodnoceni kvality Zivota (NevSimalova, 2007). Ma celkové ptiznivy vliv napf. na
uchovani energie, vyvoj nervového systému, regeneraci tkani, imunitu a pamét’ (Blahna,

2017).

1.1 Neurofyziologie spanku a spankovy cyklus

Z pohledu neurofyziologie je regulace spanku fizena z mozku, pienosem
neurotransmiterd, jako jsou katecholaminy dopamin a serotonin a inhibi¢ni neurotransmiter
kyselina gamaaminomaselna (GABA). Rytmus spanku-bdéni je ale ve vztahu s mnoha

dal§imi fyziologickymi mechanismy, jako je napf. interakce s endokrinnim systémem atd.

(Mang & Franken, 2013).

Idedlni doba nocniho spanku u dospélého Cloveka, kterd je ptizniva pro spravné
fungovani lidského organismu, je 6-7 hodin. U chronicky zkracovaného spanku (pod
5 hodin) a prodlouzeného, nadbyte¢ného spanku (nad 9 hodin) dochazi ke zvySovani rizika

cerebrovaskularnich ptihod a mortality (NevSimalova, 2007).
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Béhem spanku se méni mozkova aktivita zaznamendvana EEG. V bdélém stavu
zaznamenavame pasmo beta vin s vysokou frekvenci (14-30 Hz) a nizkou amplitudou,
vychézejici z precentralni a celni oblasti mozku. Mozkovou aktivitu charakteristickou
témito vlnami mizeme pozorovat pii mentalni nebo fyzické ¢innosti. BEhem relaxovaného
bdélého stavu se zavienymi o¢i zaznamenavame pasmo alfa vin s nizsi frekvenci (8-12 Hz)
a o néco vyssi amplitudou nez u beta vin. Tato aktivita se vyskytuje pfevazné v tylni a
v temenni ¢asti mozku. Ve spanku se vyskytuji theta viny o frekvenci 3-7 Hz a nizké
amplitudé, které maji pfevahu v Celni a v temenni Casti mozku. Dale se ve spanku
vyskytuji delta viny s nizkou frekvenci (0,5-4 Hz) a vysokou amplitudou, které maji oblasti
ptevahy vyskytu variabilni (Orel & Prochazka, 2017). Dale ve spanku zaznamendvame
aktivitu, ktera ma vieténkovitou podobu o frekvenci v rozmezi 12-15 Hz. Tato aktivita
zahrnuje nizkofrekvencni vieténka (LFS) o frekvenci 12 Hz, majici ve spanku ptfevahu
v Celni oblasti mozku a vysokofrekvencni vieténka (HFS) o frekvenci 14 Hz, které maji

ve spanku pievahu v temenni oblasti mozku (Zygierewicz et al., 1999).

Ve spanku se rozliSuji dvé hlavni faze, jsou jimi NREM a REM faze (Rapid eye
movement). Nez ¢loveék usne, prochazi nejprve relaxovanym stavem, po kterém nasleduje
spankovy cyklus, ktery se sklada ze ¢tyf NREM fazi a jedné REM faze, kterd nastava po
NREM fazi. V priibéhu NREM spanku se snizuje tepova frekvence a prohlubuje se dech,
dochazi ke svalové relaxaci a metabolismus se zpomaluje na 25-30 %, kdeZzto REM spanek
pripomind zdznamy bd¢lého stavu. V pribéhu noci se vétsSinou vystiidaji ¢tyfi NREM faze
spanku a Gtyfi az pét REM fazi. Clovék se probouzi z posledniho REM spanku. Prvni
kratké spankové stddium NREM faze je usindni, je to pfechod mezi bdélym stavem a
spankem a vyznacuje se prevazné theta vlnami. V tomto stddiu dochéazi k prohlubovani
dechu a poklesu svalové aktivity s moznym doprovodnym Skubanim téla, které je
vyvolavano motorickymi impulzy z niz§ich mozkovych center. Druhym spankovym
stadiem NREM féze je lehky spanek, trvajicim pfiblizn€ 20 minut, ve kterém dochazi ke
snizeni svalového napéti, télesné teploty a tepové frekvence. Je to pomaly piechod do
hlubokého spanku. Objevuji se v ném nadale theta viny preruSované s K-komplexy, coz
jsou ostré viny. Dale se vném vyskytuji spankova vieténka, coz jsou shluky
vysokofrekvencnich vin (12-15 Hz), které svou podobou opravdu pifipominaji vieténka.
Nasleduje tfeti a ctvrté stadium NREM faze, coz jsou stadia, ktera jsou souhrnné
oznacovana jako pomalovinny spanek (SWS), jelikoz se v nich vyskytuji pomalé delta

vilny. Po skon¢eni SWS nastavd zmél¢ovani spanku navratem do druhého stadia a poté
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nasleduje REM faze spanku, vypliujici u dospelého ¢loveka celkem 20-25 % prospaného
¢asu. V REM fazi spanku je télo paralyzovano, aktivita mozku a tepova frekvence se blizi
hodnotam bdélého stavu a zaznamendvame rychlé o¢ni pohyby. Byl nalezen pozitivni
vztah mezi vyskytem spankovych vieten na zac¢atku a na konci spankového cyklu se silou
pomalovinné aktivity (SWA), negativni vztah mezi vyskytem spankovych vieten uprostied
noci a silou SWA a také to, Zze v poslednich spankovych cyklech v prib&hu noci se zvysuje
vyskyt spankovych vieten a ubyva SWA (Zygierewicz et al., 1999). SWS se vyskytuje vice
v prvni poloving noci, kdezto REM faze spanku se vyskytuje vice v druhé poloviné noci.
Pribéhem noci tedy postupné REM faze spanku ptibyvaji, prodluzuji se a naopak stadia
hlubokého spanku ubyvaji (Plhdkova, 2013).

WAKE

REM
STAGE 1
STAGE 2
STAGE 3

STAGE &4

T T T T T T T
10 pm midnight Zam 4am &am

TIME OF DAY

Obrazek 1: Pribéh no¢niho spanku u dospélého ¢loveéka (mentem.cz)

Spéanek je dynamicky proces s ménici se aktivitou v riznych ¢astech mozku. Béhem
SWS miizeme zaznamenat nizsi aktivitu v dorzolateralni ¢asti Varolova mostu, ve stfednim
mozku, v mozecku, v thalamech, v bazalnich gangliich, v hypothalamu, v prefrontalni
ktte, v predni ¢asti cingularni kiry, v precuneu a ve vnitini ¢asti spankovych lalokd.
V nasledujici REM fazi miizeme pozorovat rostouci aktivitu vtegmentu Varolova
mostu, v thalamickych jadrech, v amygdale, v hipokampu, v pifedni cingularni kufe,
v temporookcipitalni kure, ale zaroven klesajici aktivitu temenni kilry, precuneu, zadni

cingularni kiiry a dorzolateralni prefrontalni kiry (Koukolik, 2012).

1.1.1 Metody monitorovani spanku
Spéankovou aktivitu mizeme sledovat na zdklad¢ elektrické aktivity mozku, pomoci

EEG. Kofeny této metody spadaji do konce 19. stoleti. Prvni lidsky zaznam EEG
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publikoval v roce 1929 Hans Berger v Némecku a az okolo roku 1930 se zacaly prodavat
prvni pfistroje. EEG je elektrofyziologicka metoda, kterd méii elektrické signaly mozku,
které vychazi ze zmén elektrickych potenciali mozku. Tyto signadly méti pomoci elektrod
umisténych na hlaveé. Elektrody zaznamenévaji zmény v ¢ase v mV. Aktivita mozku je
charakterizovana frekvenci amplitud mozkovych vln. Cim vice jsme aktivni, tim vyssi
frekvenci mizeme zaznamenat. Elektrody jsou na hlavé upevnény pomoci specialni ¢epice
a nasledné jsou pfipojeny do zesilovace, ktery signal zesili, aby byl citelny. Déle je
naméfeny zdznam upraven v pocitaci tak, aby s nim Slo dale pracovat. Diky tomuto

procesu muzeme vidét, jak se méni aktivita mozku v pribehu spanku (Collura, 1993).

Déle se spanek monitoruje pomoci metody polysomnografie (PSG). Tato metoda
kombinuje EEG i s dalSimi pfistroji, pomoci kterych mizeme ziskat zdznam svalové
aktivity, pohybl o¢i, srde¢ni aktivity a dychdni. Nebo také pomoci aktigrafie, pfi které se
monitoruje pohybovéa aktivita pacienta pomoci zafizeni, které vypadd jako hodinky,
umisténym na jeho zdpésti. Hlavni metodou zaznamendvani spankové aktivity je ale

samotn¢ EEG (Deboer, 2013).

1.2 Dopad kvality a délky spanku na kognitivni vykonnost

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu této kapitoly, kvalita spanku se odrazi na celkovém
fungovani lidského organismu. Pfiznivy efekt spanku na pamét’ je pozorovatelny jak po
no¢nich 8hodinovych spancich (Korman et al., 2007), tak po kratkych dennich 1-
2hodinovych spancich. U nich se prokazal i vztah vykonu v pamétovém testu s dobou
stravenou ve druhém spankovém stadiu a s vyskytem spankovych vieten (Nishida &
Walker, 2007). Dale vysledky studie Lahl et al. (2008) prokazaly, ze se vykon
v pamétovém testu zlepSil 1 po velmi kratkych 6-30minutovych spéancich. Dilezitost
spanku prokazala i studie Ladenbauer et al. (2017), ktera pfinesla vysledky, Ze nocni
skupina probandii podavala lepSi vizudlné¢ pamétové vykony oproti denni, kontrolni

skuping.

Spéankova deprivace zplsobuje omezené fungovani jak konkrétnich kognitivnich
schopnosti, napt. u spankové deprivovanych osob se zhorSuje vykon v testech verbalni
paméti (Koukolik, 2012), tak zpisobuje omezené fungovani 1 kognitivnich funkci obecné.
Dopad spankové deprivace popisuje studie Grundgeiger et al. (2014). Studie se ucastnilo
60 probandii, ktefi absolvovali kognitivni test, do kterého bylo zatfazeno 600 slov a také

ulohy, které byly postaveny na takovém principu, Ze béhem feSeni probihajiciho tkolu je
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zapotiebi zpracovavat jesté dalsi podnét, napt. pochopit vyznam slova. Tato studie pfinesla
vysledek, ze vykony v kognitivnim testu byly vys$i u téch, ktefi nebyli pod vlivem
spankové deprivace nez u téch, ktefi byli pod jejim vlivem. Dalsi dopad spankové
deprivace na kognitivni fungovani ukazuje studie Tempesta et al. (2015), ktera se sice
zamétovala na souvislost spanku a emocni paméti, ale poukazuje na aspekt souvislosti
dostate¢ného mnozstvi spanku a pamétového vykonu. Tato studie se skladala ze ti ¢asti —
jedné faze uceni a dvou fazi rekognice. Ve fazi uceni bylo probandim v 10 hodin
dopoledne promitnuto 90 obrazki. O hodinu pozdéji probéhla druhd faze vyzkumu
rekognice, ve které se méli probandi rozhodnout, zda se s obrazkem jiz setkali, ¢i nikoli.
Probandim byla promitnuta sada, ktera se skladala ze 45 obrazka cilovych a z 30 obrazkt
novych, celkem tedy ze 75 obrdzki. Tteti, posledni faze vyzkumu nasledovala druhy den
rovnéz v 10 hodin dopoledne, ve které bylo probandim prezentovdno opét 75 obrazkd.
Utastnici museli také pro daldi zhodnoceni spanku vyplnit dotaznik PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index). Vysledky této studie prokazaly signifikantni odliSnost v uspésnosti
ve fazi rekognice mezi skupinou, kterd byla spankové deprivované a skupinou, kterd méla

dostate¢né mnozstvi spanku v neprospeéch spankové deprivované skupiny.

1.3 MozZné metody pro zlepSovani kvality spanku

Za ucelem zkvalitnéni spanku v dlouhodobém horizontu je G€¢inngj$i zamérovat se na
nefarmakologické (psychologické) ptistupy, jelikoZ maji delsi Gi€inek neZ farmakologické.
Ke zjistovani téchto problémil z dlouhodobého hlediska je dilezité, aby byly odbornikem
posouzeny pacientovy spankové ndvyky a aby bylo ziskdno sebehodnoceni pacienta
prostfednictvim vedeni spankovych denikd apod. K zachycovani tendence denniho spanku
je doporucovan nastroj Epworth Sleepiness Scale. K ur€eni vaznosti insomnie se pouziva
Pittsburgh Sleep Quality Index. K zachycovani dopadl tinavy a jejich vaznosti je vhodny
The Fatigue Severity Scale (FSS). A ke zjiStovani postojl, hodnoceni a ocekavani co se
tyCe spanku, se pouziva The Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep scale

(DBAS) (Woods, 2015).

Kognitivné-behavioralni terapie cilend na insomnii (KBT-I), jako nefarmakologicky
piistup pouZivany za ucelem zkvalitiovani spanku, ma za cil prozkoumat historii klienta,
ziskat nahled na néavyky, které souvisi s pfi¢inou problému a pifivézt ho ke spravné
spankové hygiené. Terapii by mél pacient obdrzet béhem 4-5 sezeni, trvajicich 40-50
minut a m¢l by obdrzet 1 ti§téné informace o komponentech, které terapie obsahovala
ve formé prirucky (Woods, 2015).
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Tato terapie zahrnuje Ctyfi komponenty plisobeni — restriction therapy, stimulus
control therapy, kognitivni terapii a nacvik relaxacnich technik. Restriction therapy usiluje
0 co nejvetsi zkraceni pacientova ,,prazdného* Casu v posteli, tedy Casu, ktery nevypliuje
spanek, za ucelem ustaleni spankového rezimu. Stimulus control therapy se zaméfuje na
kontrolu bdélého stavu. Proto je cilem této terapie naucit pacienta separovat denni aktivity
od spanku, tzn. pouzivat postel pouze ke spanku a k sexudlnim aktivitam. Cilem kognitivni
terapie je nahradit pacientiiv strach z potizi se spankem a usinanim jinymi realistickymi
myslenkami. Relaxacni techniky se zamétfuji na uvolnéni svalového napéti a tim 1

celkového psychického napéti (Pace-Schott & Spencer, 2014).

V ramci SWS dochazi k ¢isténi mozku od amyloidu beta (AB) (viz kapitola 4.1).
V ramci starnuti a neurodegenerativnich procesti dochazi k ubytku SWS a tim ke kumulaci
senilnich plaki. ZvySovani vyskytu SWA napf. metodou transkranidlni stimulace
stejnosmérnym proudem (tDCS) (Marshall et al., 2004) (viz kapitola 2) by tedy mohlo mit
ptiznivy ucinek na zlepSovani kvality spanku a tim 1 na zpomalovani Gpadku kognitivnich

funkci a progrese neurodegenerativnich onemocnéni (Mander et al., 2016).

2. Konsolidace pamét’ovych stop ve spanku

Jednou z diilezitych funkci spanku, tykajicich se kognitivnich funkei, je konsolidace
pamétovych stop. Dulezitou ulohu v tomto procesu plni medidlni prefrontalni kortex
(Goerke et al., 2017). Hypotéza aktivni systémové konsolidace tika, Zze formovani
pamét'ové stopy ve spanku probihd na zéklad¢ aktivnich neurondlnich procesti. Pamétova
stopa ve spanku muze vznikat na zakladé dvou procesd, kterymi jsou synaptickd a
systematickd konsolidace. Synaptickd konsolidace je synaptickou plasticitou, tedy zajistuje
tvofeni spoji mezi neurony. Systematickd konsolidace probiha ve dvou fazich, kdy
nejdiive dochazi k rychlému, nestabilnimu uchovani informace a poté se pamétova stopa
pomalym ukldddnim do paméti stava stabilni a nenéchylnou k rozpadu (Blahna, 2017).
Pohled na to, jaka ¢ast spanku je dtilezitd pro konsolidaci pamétovych stop podava teorie
zpracovani informaci, kterd tikd, ze jak REM, tak NREM faze spanku jsou dilezité pro
upevilovani pamétovych stop a vytvareni novych neurondlnich synapsi (Koukolik, 2013).
REM spanek je vyznamny pro implicitni a emo¢ni pamét’ (Abel & Biuml, 2012) a NREM

spanek je dalezity pro explicitni pamét, tedy epizodickou a sémantickou (Maquet, 2001).
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V REM fézi spanku dochdzi k synaptické konsolidaci. Na zdklad¢ synaptickych
zmén dochazi k tomu, ze jsou kiehké pamét'ové stopy stabilizovany, takze nejsou potom
tolik nachylné k rozpadu. Dale v této fazi nastavd dominantni aktivita neurotransmiteru
acetylcholinu, ktery ma pro tvorbu pamétovych stop dualezity vyznam (Diekelmann &
Born, 2010). Tato aktivita, kterd se vyrovna aktivit¢ v bdélém stavu, se podili na
konsolidaci pamétovych stop. V této fazi spanku jsou pro konsolidaci pamétovych stop
dalezité theta oscilace a ponto-geniculo-okcipitadlni viny (PGO vlny), které maji ptivod
v mozkovém kmeni (Goerke et al., 2017). Bylo dokdzano, ze po uceni materidlu dochazelo
nasledné ve spanku ke zvySenému vyskytu PGO vln, coz bylo spojeno rovnéz s vyskytem

ukazatelt, které jsou specifické pro synaptickou plasticitu (Datta et al., 2008).

V ramci NREM faze spanku probiha konsolidace pamétovych stop tak, Ze jsou
pamétové reprezentace opakované reaktivovany a piesouvany z hipokampu do
neokortexu, tedy z kratkodobé paméti do dlouhodobé, kde dochézi k jejich integraci do
vzniklych siti (Born & Wilhelm, 2012). Pamétova stopa by tak méla byt po pfesunu do
neokortexu na hipokampu nezévisla a vice stabilni viic¢i rozpadu. Neni tomu ovSem tak, ze
se vSechny pamétové stopy presunutim z hipokampu do neokortexu stavaji na hipokampu
nezavislé, napt. autobiografickd pamét’ je na hipokampu zavisla nadale (Palombo et al.,
2018). V této fazi spanku je cholinergni aktivita minimalni. Konsolidaci pamétovych stop
v NREM f4zi spanku podporuji talamokortikalni spankova vieténka a hipokampalni ostré
viny, které se vyskytuji ve druhém spankovém stadiu a neokortikalni pomalé oscilace,
vyskytujici se v rdmci SWS (Diekelmann & Born, 2010). Role SWS a REM faze spanku
jsou spojeny v ramci sekvenéni hypotézy. Béhem SWS dochazi k odliSeni podstatnych
vzpominek, které maji byt zachovany, od nepodstatnych, které mohou byt ztraceny.
Nasledny REM spanek pak slouzi k upevnéni pamétovych stop oznacenych jako podstatné
(Rasch & Born, 2013). Podle teorie aktivni systémové konsolidace dochdzi k reaktivaci
pamétové stopy v NREM fazi spanku, coZz umoziuje jeji zakomponovani do existujicich
pamétovych schémat a v REM nasledn€ dochazi k jeji stabilizaci na urovni synapsi

(Blahna, 2017).

Spankovéa vieténka maji priznivy efekt na deklarativni pamét’. Studie zamétujici se
na tuto otdzku prokazala korelaci mezi vyskytem spankovych vietének ve spanku, ktery
nasledoval po uceni se seznamu pard slov a mnozstvim vybavenych polozek nasledn€ po
no¢nim spanku. Uceni se pred nocnim spankem se odrdzi na zvySeném vyskytu

spankovych vietének ve druhém spankovém stadiu, coz se poté¢ odrdzi na lepSim vykonu
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v pamétovém testu nasledné rano. Zvyseny vyskyt spankovych vietének ma tedy ptiznivy

efekt na konsolidaci pamétovych stop ve spanku (Schabus et al., 2004).

Jak jiz bylo zminéno, tak SWS je pro konsolidaci pamétovych stop dilezity.
Zvyseny vyskyt SWS se odrazi na mnozstvi ulozeného materialu z kratkodobého uloziste
v hipokampu do dlouhodobého skladu v neokortexu (McNaughton, et. al., 2003). ZvySeny
vyskyt SWS maé stejné jako zvySeny vyskyt spankovych vietének pozitivni efekt na
deklarativni pamét, coz je popsano ve studii Marshall, et al. (2004), kde pro zvySeni
vyskytu SWA byla pouzita metoda tDCS. Skupina, u které byla pti SWS (po dobu
90 minut) aplikovéana tato metoda, vykazovala na zaklad¢ vysledkt testu uceni para slov
lepsi vykon deklarativni paméti oproti skuping, u které bylo tDCS aplikovano v bdélém
stavu. Vysledky tedy ukazuji, ze aplikaci tDCS se zvySuje vyskyt SWA, coz ma pfiznivy
ucinek na deklarativni pamét’, ale pouze pfi aplikaci béhem spanku, nikoli pii aplikaci
v bdé€lém stavu, coz opét poukazuje na dilezitost SWA pii konsolidaci pamétovych stop
ve spanku. Studie Mander et al. (2015) popisuje, Ze pro konsolidaci pamét'ovych stop je ze
sife frekvence SWS od 0,5 do 4 Hz dilezita konkrétné frekvence SWA od 0,6 do 1 Hz.
Dalsi dalezitou roli SWS v ramci konsolidace pamétovych stop prokéazala studie Peigneux
et al. (2004). Konkrétné se jednd o souvislost SWS s vizuospacidlni paméti. Studie
popisuje, ze béhem spanku jsou aktivovany oblasti mozku, které jsou spojené s navigaci
v prostoru, tedy hipokampus a parahipokampalni oblasti. Vysledky ukazuji zvySenou
aktivitu hipokampalni formace a parahipokampalnich oblasti jak béhem SWS, tak béhem
druhého stadia spanku a REM spanku oproti bdélosti i bez ptfedchoziho feSeni
prostorovych uloh. U skupin, které fesily pied spanim prostorové tlohy ve virtualni realité,
byla ale zaznamenana aktivita zminénych oblasti vyssi, nez u téch co tyto ulohy netesily.
Nejvyssi aktivita byla ale zaznamenana béhem SWS, coz poukazuje na souvislost NREM
spanku s vizuospacialnimi schopnostmi. Také byla prokazéna korelace mezi aktivitou

hipokampu béhem no¢niho spanku a naslednym pamétovym vykonem druhy den.

Ptiznivy Uc¢inek spanku na konsolidaci pamétovych stop potvrdila i studie Abel &
Bauml (2012). Tato studie porovnavala, zda je pamétovy fenomén retrieval-induced
forgetting (RIF) zavisly na délce rozestupu mezi u¢enim a vybavenim a zda je zavisly na
tom, kdyz je tento rozestup ve dne, tedy v bdé€losti, nebo v noci, tedy ve spanku. RIF
popisuje, ze cilené uceni konkrétnich polozek z jedné kategorie ma za ndasledek
zapamatovani tohoto materialu, kdezto konsolidace ostatnich polozek z této kategorie je

oslabena. RIF tedy funguje tak, Ze dochdzi k diferenciaci materidlu, ktery ma byt
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zapamatovan od materidlu, u kterého ma byt retence oslabena. Studie se uUcastnilo 96
participantd (o primérném véku 23,5 let), ktefi byli rozdéleni do denni a no¢ni skupiny. Ke
zkoumani ptitomnosti RIF bylo pouzito 24 slov rozd€lenych do 3 kategorii po 8. Noc¢ni
skupina zacala experiment v 9 hodin vecer uenim materidlu. Nasledoval 20minutovy
spanek a po probuzeni prvni oddidlené vybaveni. Poté nésledoval nocni spanek a s
oddélenim 12 hodin od prvniho uceni nasledovalo rdno druhé oddélené vybaveni. Pro
denni skupinu byl vyzkumny postup obdobny, s tim rozdilem, ze participanti zacinali
experiment v 9 hodin rdno a dale mezi u¢enim a prvnim vybaveni po 20 minutach ztstali
bdéli a plnili distrakéni Glohu. Druhé oddalené vybaveni probéhlo vecer téhoz dne po
12hodinovém odstupu od uceni. Rozestup tedy probihal ve dne a participanti museli zGstat
bdéli. Vysledky této studie ukazuji, Ze fenomén RIF je pfitomny pii oddaleném vybaveni
po 20minutové distrakci, tedy pii kratkém rozestupu mezi u€enim a vybavenim. Ale pfi
oddaleném vybaveni po 12 hodinach, byl efekt RIF zavisly na tom, zda byl rozestup
ve dne, bez spanku ¢i v noci, se spankem. RIF byl pfitomny pouze u oddalené¢ho vybaveni
po 12 hodindch doprovazenych primérné 7,6hodinovym spankem, ale nikoli u denniho
rozestupu, tedy po oddaleném vybaveni pifi dlouhém rozestupu od uceni bez noc¢niho
spanku. Vysledky této studie ukazuji pfiznivy u¢inek spanku na pritomnost RIF, tedy na

konsolidaci pamétovych stop u oddalené¢ho vybaveni s dlouhym rozestupem od uceni.

3. Souvislost spanku a konsolidace pamét’ovych stop u starSich osob bez

kognitivni poruchy

3.1 Zmény spanku zpusobené stairnutim

Procesem starnuti dochdzi ke zméndm architektury spanku a ke zméndm
cirkadianniho rytmu. Od pocatku rané¢ dospélosti do pozdniho véku se spanek stava
fragmentované¢j$im, kratSim a leh¢im, coz se odrazi na kvalité spanku ve staii. Jednim
z ditvoda takovych zmén struktury spanku je, Ze se u starSich lidi vyskytuje v pribehu
spanku alfa aktivita mozku vice neZ u mladSich lidi. Tato bd¢lost v pribéhu nocniho
spanku muZe trvat 1 n€kolik minut. V procesu starnuti se prechodnéd nabuzeni (ptiblizné 2-

15 sekund ,,vyboji* alfa aktivity) vyskytuji v pribéhu noci ¢im dal ¢astéji (Woods, 2015).

Nejvyznamngj§i zménou, kterou mizeme sledovat pomoci EEG, patii ubytek SWS.
Od stiedni dospélosti zastoupeni SWS procentudlné klesa ptiblizn€ o 0,2 % za deset let a

okolo 60 let dochazi k pomé&mé stabilizaci tohoto poklesu. Ubytek SWS vékem byl popsan
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okolo roku 1970 a od té¢ doby byl potvrzen nékolika studiemi (Carrier, et. al., 2011;
Landolt & Borbély, 2001; Mander, et. al., 2013; Varga, et. al., 2016). Hluboké stadium
spanku u starSich lidi ¢asto ani nemusi nastat. Od stfedni dospélosti dochazi ke zménam
kvality delta vin, ke snizovani jejich zastoupeni, ke snizovéani jejich amplitudy a ke
zpomaleni jejich primérné frekvence o 0,1 Hz. Z neurofyziologického pohledu vedou ke
zménam spanku v pribéhu stdrnuti zmény na urovni hypothalamu, thalamu a mozkové
kiry. Obecné¢ se meéni délka celkového spanku a konkrétnich spankovych stadii.
Z podrobné¢jsiho hlediska se méni pocet a vlastnosti spankové oscilace viditelné na EEG.
Celkovée stravi starsi lidé vice ¢asu v lehkém spéanku, tedy v prvnim a ve druhém stadiu
NREM spanku. Spankové cykly jsou u nich krat$i a opakuji se béhem noci méngkrat.
Vékem se zvySuje Cas straveny vzhiiru v pribéhu noci a také vyskyt dennich kratkych
spankli. Nejvyrazngjsi ubytek SWS a spankovych vietének byl zaznamenan ve frontalni
oblasti mozku a z hlediska jejich celkového zastoupeni ve spanku byl jejich ubytek
zaznamenan v prvnich spankovych cyklech NREM spanku (Mander et al., 2017).
Procentudlni zastoupeni druhého spankového stadia se procesem starnuti piili§ nelisi, ale
li$i se jeho prubéh — frekvence a amplituda vietének a K-komplexli se snizuje a jejich
zastoupeni se vyskytuje jen zifidka. Dalsi zménou je pfesun zastoupeni REM faze spanku
snizovani jeho zastoupeni. MlZeme pozorovat rozdilné zmény spanku starnutim mezi
pohlavimi. Ukazuje se, ze u muzii v€kem klesé zastoupeni SWS vice nez je tomu u Zen
(Pace-Schott & Spencer, 2014). Zeny ve stiednim a vy$§im véku maji vétsi rozsah delta
spanku, del§i REM fazi, objevuje se u nich dvakrat vice spankovych vieten a méné Casto se
v noci budi nez muZi. SniZovani doby stravené ve tfeti a ¢tvrt¢é NREM féazi spanku zacina
jiz u dvacetiletych osob. Zmény REM faze spanku se objevuji pozdéji nez zmény SWS
(Plhakova, 2013).
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Obrazek 2: Zobrazeni pomoci EEG zmén mozkové aktivity ve spanku u starSich osob
oproti mlad$im. V horni ¢asti je zobrazena zména SWA (vlevo), celkové zastoupeni SWS
(vpravo), pficemz ¢im je barva tmavsi, tim je hodnota mens$i. Uprostfed obrazku je
zobrazen rozdil v SWS u starSich osob oproti mladSim (nejvétsi rozdily znaci nejtmavsi
modra a nejmensi Cervena). Obdobné je zobrazena vieténkova aktivita v dolni casti

obrazku (Mander et al., 2017).

Ve staii je hodné zdravotnich probléml spojeno prave s potizemi se spankem.
Nejuvadénéjsimi problémy jsou potize s usinanim, s udrzenim plynulosti spanku, s ¢asnym
rannim probouzenim nebo s insomnii. VEtSi potize se spankem ve staii mohou byt i jako
nasledek ptitomnosti deprese a demence (Woods, 2015). Starnutim stoupa riziko vyskytu
syndromu neklidnych nohou, ktery postihuje zejména Zeny (Nevsimalova, 2007). Dale se u
starSich lidi miiZze vyskytovat syndrom pfedsunuté faze spanku (ASPS), u néhoz dochazi
k Casnému usinani, tedy posouvanim spankové faze do casnych noc¢nich hodin,
a k brzkému probouzeni. Jeho pfic¢iny mohou byt jak fyziologické (napt. vliv bazélni
teploty téla a role hormonu melatoninu), tak i behavioralni divody (napt. méné socidlnich
aktivit, nevystavovani se dennimu svétlu apod.). Dal§i poruchou miiZze byt jizZ zminéna
insomnie, kterou trpi pfiblizné 6-15 % starSi populace. Insomnie je jednim z
Castych problémii se spankem ve stafi a je klasifikovana jako obtizné usinani, problém s
udrZzenim plynulosti spanku nebo tak, ze spanek neni dostatecné osveézujici. Tyto
symptomy musi pfetrvavat po dobu jednoho mésice a musi béhem této doby nastat

nejméne tiikrat tydné. Mezi 3 hlavni diivody insomnie se fadi genetické predispozice, jako
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je uzkostnost a celkové nabuzeni ¢lovéka. Lidé s velkou uzkostnosti a s vysokou trovni
nabuzeni, maji vys$$i pravdépodobnost, Ze se u nich insomnie ve staii rozvine. DalSim
faktorem mtize byt vystaveni udalostem, jako jsou napf. smrt blizké osoby apod., které
jsou castejsi ve stafi. Dale pak pretrvavajici navyky, ¢imz jsou mysSleny maladaptivni
prvky chovani, jako je delsi Cas traveny v posteli, pouzivani pocitace nebo divani se na
televizi z postele, piti alkoholu za G¢elem snadnéjSiho usnuti apod. Starsi lidé také mohou
travit vice Casu v posteli, jelikoz maji vice flexibilni denni rezim (Pace-Schott & Spencer,

2014).

3.1.1 Dopady zmén spanku zpiisobenych starnutim

Zminéné zmény spanku ve staii se odrazi na fungovani v dalSich oblastech zivota, se
kterymi se Clovék musi potykat. Zmény spanku ve stafi tedy mohou byt ve vztahu
s mnohymi aspekty, jako jsou kognitivni a emocionalni oblasti a také s celkovou vitalitou
organismu. Na kvalité spanku se odrazi nejen fungovani celého organismu, ale 1 kognitivni
a afektivni procesy. Zmény a poruchy spanku ve stafi jsou v souvislosti s naruSenym
fungovanim v mnoha oblastech, mezi néz patii i kognitivni procesy, jako jsou uceni a

pamét, ale jsou v souvislosti i s depresivnimi symptomy, které jsou ve vztahu s kognici

(Scullin et al., 2015).

Snizovani doby strdvené ve spanku s vékem je v souvislosti s ubyvanim Sedé hmoty
v lateralni frontalni a v superiorni temporalni &asti mozkové kiry. Ubytek SWS je
ve vztahu s atrofii Sedé hmoty mozkové v medidlni a laterdlni oblasti prefrontdlniho
kortexu. Ubytek spankovych vietének je ve vztahu s ubytkem $edé hmoty v hipokampu
(Mander et al., 2017). SniZovani amplitudy delta vin v procesu starnuti se miiZze podilet na

mozkové atrofii (Pace-Schott & Spencer, 2014).

Ubyvani hlubokého stadia spanku a pfibyvani prvniho (stadia usinani) a druhého
stadia spanku (lehkého spanku) ma za nésledek to, Ze je spanek mél¢i. Studie zabyvajici se
nachylnosti k probuzeni sluchovou stimulaci béhem spanku ukazuji, Ze béhem druhého a
¢tvrtého spankového stadia a béhem REM féaze spanku je mnohem snadnéjsi probudit starsi
lidi nez mladsi, i ptes horsi kvalitu sluchu ve stafi. Jak jiz bylo zminéno, tak se u starSich
lidi Castéji nez u mladSich vyskytuji kratka stadia alfa aktivity, které zavinuji fragmentaci
spanku (Castéjs$i no¢ni probuzeni), coz ma za nasledek, ze ¢loveék pottebuje kratké spanky
v pribéhu dne. Kromé toho je spanek u starSich osob fragmentovanéjsi nez u mladsich 1

proto, ze dochazi k pfesouvani REM faze z druhé poloviny spanku do prvni. Vétsi
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fragmentace spanku starnutim zptsobuje, Ze celkova doba spanku klesd s vékem (Woods,
2015). Jednou zdal§ich pfi¢in véetsi fragmentace spanku je jiz zminény syndrom
neklidnych nohou. Fragmentovany spanek je podkladem poruch spanku a spousti zvySenou
sekreci stresovych hormont, coz podle stresové hypotézy zpomaluje pratok krve kvili
zvySené viskozité (NevS§imalova, 2007). Takova zména se muze odrazet na Spatném

dokrvovéani mozku a tim i celkové kognitivni vykonnosti.

Dopady zmén cirkadidnniho rytmu starnutim mohou byt jiz zminéné poruchy, jako
jsou napi. ASPS ¢i insomnie. Insomnie se odrazi na vykonu béhem dne — na problémech
s koncentraci, paméti atp. Narusuje dalsi ¢innosti v socidlni, v pracovni a v emocionalni

oblasti. Snizuje kvalitu zivota a také zvySuje riziko deprese (Pace-Schott & Spencer, 2014).

3.2 Konsolidace pamét’ovych stop ve spanku u starSich osob bez kognitivni

poruchy

Konsolidace pamétovych stop ve spanku u starSich lidi nefunguje tak jako u
mladsich. ZhorSenou kvalitou ¢i nedostate¢nou délkou spanku dochézi ke snizeni
pozornosti a miry nabuzeni, coz ma za nasledek celkové snizeni kognitivni vykonnosti.
Muze to byt ndsledkem jiz dfive zminénych zmén spanku ve staii (viz kapitola 3.1), jako je
napt. vyssi fragmentace spanku, ¢i néasledkem poruch spanku, které se odrdzi na
kognitivnim fungovani béhem dne. MiZeme pozorovat i rozdily mezi muZi a Zenami
ve zménach spanku zpisobenych procesem starnuti. To mize zptisobovat rozdily ve stavu

kognitivnich funkei u Zen a u muzi ve stafi.

Zhorsena konsolidace pamétovych stop ve stafi je vazana na snizovani vyskytu REM
faze spanku, coz znamend, Ze ubyva i doba, kdy je v noci aktivni acetylcholin a tudiz
dochazi 1 k oslabeni konsolidace pamétovych stop (Goerke et al., 2017). Dale je zhorSena
konsolidace pamétovych stop ve stafi vazana na ubytek spankovych vietének (Scullin et
al., 2015) a na ubytek Casu straven¢ho v SWS, coz je, jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1,

nejvyznamnéjs$i zmeénou spanku, ke které ve stari dochazi.

Jak jiz bylo popséano v kapitole 2, SWS je dilezity pro synaptickou plasticitu, tudiz
se ubytek tohoto spanku odraZi na horsi konsolidaci pamétovych stop ve stafi. SWS ma
pfiznivy efekt na deklarativni pamét’, ale jelikoz starnutim tento spanek ubyva, muize se

tato zména spanku odraZet na stavu paméti.
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Studie Mander et al. (2013) popisuje souvislost mnozstvi Sedé¢ hmoty medialni ¢asti
prefrontdlni kiry mozku s vyskytem SWA a s konsolidaci pamétovych stop epizodické
paméti. Studie se ucastnila skupina 18 starsich lidi (o primémém veéku 72,4 let) a skupina
18 mladsich osob (o primérném véku 20,4 let). Vysledky studie ukazuji, ze skupina
starSich osob vykazovala méné Sedé¢ hmoty mozkové v této oblasti, niz§i vyskyt SWA a
horsi vysledky v pamétovém testu jak v okamzitém vybaveni pfed nocnim spankem, tak
v oddaleném vybaveni po no¢nim spanku oproti skupin¢ mladSich ucastnikli. Pomér
mnozstvi zapamatované¢ho materidlu pres noc byl u skupiny starSich osob mnohem nizsi
nez u skupiny mladSich osob. Tato studie naznacuje, Ze atrofie mozku u starSich lidi se
muze odrazet na vyskytu SWA a ze ubytek SWS miize mit rovnéz souvislost s celkovym
zhorSovanim stavu dlouhodobé paméti. Hrala zde roli 1 vétsi fragmentace spanku u starSich
osob, jelikoz bylo prokdzdno, ze pocet nocnich probuzeni se odrazi na horSim
zapamatovani nauc¢ené¢ho materidlu pfed nocnim spankem. Mensi zastoupeni SWS
predikuje horsi konsolidaci pamétovych stop ve spanku, hor$i retenci a vys$i pocet
konfabulaci v rannim vybaveni nauc¢eného materidlu pfed no¢nim spankem. Pfi naruSeni
SWS nedochazi k uloZeni materidlu do dlouhodobé paméti a nauceny material je tak
nachylny k rozpadu. Vykon vizuospacialni paméti je ve vztahu s kvalitou REM spanku
(Mander et al., 2017). Byla dokédzana souvislost ubytku SWS starnutim ptfedev§im s
verbalni paméti, tedy s deklarativni. V té plni funkci frontalni a temporalni mozkové laloky

(Scullin et al., 2015).

4. Souvislost spanku a konsolidace pamét’ovych stop u starSich osob

s kognitivni poruchou

4.1 Zmény spanku u starsich osob s kognitivni poruchou a demenci

Kognitivni porucha je mezistupei mezi normalnim stdrnutim a demenci. Dochazi
k postizeni minimalné€ jedné kognitivni domény oproti normeé se zachovanim sobéstacnosti,
kdezto u demence je postizena pamét a nejméné jedna dal$i kognitivni doména bez
zachovani sobéstacnosti. Nejcastéji se pouziva pojem MCI, kterd je jednodoménova (napf.
amnestickd) nebo vicedoménova (postihujici vice kognitivnich domén) (Barto§, 2015;
Konrad, 2005). Zmény struktury spanku jsou ptirozenou soucasti normalniho starnuti, ale u
MCI a demence jsou jesté vice zesileny. Horsi kvalita spanku mize byt jednim z diivodi
kognitivniho tpadku u lidi s MCI. Osoby s MCI vykazuji horsi jak subjektivni hodnoceni

spanku, tak i objektivni, hodnocené PSG. U téchto osob byl nalezen vztah mezi vyskytem
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APOE a vétsim ubytkem vyskytu REM spanku nez u osob bez tohoto genetického rizika
vzniku Alzheimerovy nemoci (Hita-Yanez et al., 2013).

Oproti zdravym star§im osobam dochazi u starSich osob s MCI a s demenci k vétsi
fragmentaci spanku, k delsi latenci usnuti a ke kratsi dobé stravené v REM spanku. Jednim
z piicin téchto zmén je vyssi hladina orexinu, coz je peptid dilezity pro udrzovani bdé¢losti,
produkovany v lateralni hypotalamické oblasti mozku (Mander et al., 2016). U osob s MCI
se vyskytuje méné spankovych vieten ve druhém spankovém stadiu, konkrétné¢ u nich
dochazi k redukci HFS, ale LFS ziistavaji zachovany. Stravi kratsi ¢as v SWS a objevuje se
u nich niz8i zastoupeni delta a theta vin oproti zdravym osobdm ve stejném veku
(Westerberg et al., 2012). V pribé¢hu REM faze spanku dochazi u téchto osob k oslabeni
jiz zminéné aktivity acetylcholinu v pruibéhu REM (viz kapitola 3.2) (Goerke et al., 2017).
DalSim faktorem zhorSené kvality spanku u téchto osob miZe byt 1 fakt, Ze pies 60 %
pacientti s MCI a s neurodegenerativnimi onemocnénimi trpi poruchami dychéni
ve spanku, ,,Sleeping disordered breathing* (SDB) a pfes 50 % insomnii a denni ospalosti,
»Excessive Daytime Sleepiness® (EDS), ktera se i u pacientd s neurodegenerativnimi
onemocnénimi vyskytuje nejcastéji (Guarnieri et al., 2012).

Zmény spanku u osob s demenci jsou vyraznéjSi nez u osob s MCI. Osobam
s demenci trva déle usnout, pfi no¢nim probuzeni jsou aktivnéjsi a zlistavaji déle vzhuru,
s ¢imzZ je spojeno, ze spi vice béhem dne. Kromé téchto poruch kvality spanku se u nich
vyskytuje také napt. ,,Sundown syndrom*, ktery je nejcastéjsi u Alzheimerovy nemoci a je
charakteristicky behavioralnimi problémy nastavajicimi se stmivanim, jako jsou zmatenost,
sttidani nalad, agresivita, frustrace, inava apod. Zavaznou poruchou spanku, ktera vznika
pfi neurodegenerativnich a neurometabolickych poruchach, nejcastéji u Alzheimerovy
nemoci nebo u jinych demenci, je nepravidelny cirkadianni rytmus. Tato porucha se
vyznacuje tim, Ze je spanek roz€lenén do kratkych usekdt béhem dne i noci, bdélost je
doprovazena agresivitou a Casty je i vyskyt psychotickych pfiznakd. U Parkinsonovy
nemoci a u demence s Lewyho télisky se napt. vyskytuje parasomnie, coZ je behavioralni
porucha vézand na REM spanek. Tato porucha postihuje pfedevS§im star$i muZze a je
spojovana s hormondlnimi vlivy. Dochdzi u ni ke zvySeni motorické aktivity v priabéhu
REM spénku, charakterizovanou energickymi a nekontrolovatelnymi pohyby koncetin a
agresivitou, ktera mtize vyustit v sebeposkozujici urazy a nasilné ¢iny (Nevs§imalova, 2007;

Pace-Schott & Spencer, 2014; Woods, 2015).
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Abnormality spanku jsou spojené s patologickym procesem, tedy vznikem MCI a
demenci a mohou byt ve vztahu s progresi nekterych neurologickych nemoci, jako je napf.
Alzheimerova choroba. Tato nemoc je Casto spojovana s behavioralnimi problémy, které
zahrnuji 1 spankové potize napt. ubyvani REM spanku, ubyvani SWS, piibyvani
fragmentace spanku a zplostovani K-komplext a spankovych vietének, které se vyskytuji
ve druhé fazi spanku. Vyzkumy, které¢ se zamétovaly na souvislost mezi Alzheimerovou
chorobou a spankem, vyustily ve tfi teorie o rozvinuti nemoci. Jedna teorie je, ze
v disledku piibyvani fragmentace spanku se zvysuje i synaptickd aktivita mozku, coz ma
za nasledek pfibyvani AB. Dalsi hypotézou je, Ze v priabéhu spanku, konkrétn¢ v pribehu
SWS dochazi k likvidaci AB z mozku. Posledni hypotézou je, ze absence kontinualniho
spanku vede ke Spatnému uklddani AB v endoplazmatickém retikulu neuront. VSechny tfi

mechanismy vedou ke kumulaci senilnich plakii v mozku (Pace-Schott & Spencer, 2014).

Abnormality spanku jsou pozorovatelné jesté predtim, nez se objevi jejich klinické
projevy, coz mize znamenat, Ze zmény spanku mohou byt pouzivany v klinické praxi
v ramci ¢asné detekce demence a v ramci zabranovani progrese do hlubsich fazi demence.
Souvislost zmén NREM spanku, konkrétné¢ ubytek SWS je ve vztahu s hromadénim A
v mozku. Na zaklad¢ ptedpokladu, ze v ramci SWS dochazi k ¢isténi mozku od AB
nahromadéného pfes den, vede ubytek SWS ke vzniku senilnich plakli a tim k
prohlubovani neurodegenerativniho onemocnéni a k tipadku kognitivnich funkci obecné.
Zmény spanku mohou byt Casnym biomarkerem rozvoje Alzheimerovy nemoci, coZ mize
znamenat, Ze intervence spanku mulZe mit preventivni a terapeuticky charakter

(Mander et al., 2016).

4.2 Konsolidace pamét’ovych stop ve spanku u starSich osob s kognitivni

poruchou

V souvislosti s jiz popsanymi zmeénami spanku v kapitole 4.1, dochazi u osob
s kognitivni poruchou i1 ke zhorSeni konsolidace pamé&tovych stop ve spanku a tim 1 k
prohlubovani poruch paméti. ZhorSovani kvality spanku u MCI tedy nenaruSuje jen
konsolidaci pamét'ovych stop v ramci jedné noci, ale pfispiva k porucham paméti celkove
a tim i1 konverzi do demence. Jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly 4.1, MCI je
predstupném demence, tudiZ je spojena s jejim rozvojem. Napt. 10-15 % pacienti s aMCI
progreduji do Alzheimerovy nemoci (Sheardova, 2010) a s dalSi progresi onemocnéni se
symptomy zhorSuji. U osob s MCI ¢i demenci maji na konsolidaci pamétovych stop
ve spanku, a tak i na celkovy kognitivni vykon dopad jiz zminéné zmény spanku v kapitole
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4.1, které se odrazi i na celkové kvalité¢ spanku. V ramci konsolidace pamétovych stop
ve spanku u téchto osob hraje roli napt. celkovd délka Casu straveného v SWS, vyskyt
spankovych vietének v prubéhu noci, jak moc je spanek fragmentovany a jaka je latence
usnuti. Studie Westerberg et al. (2010) zkoumala v jakém vztahu je pamét’ a kazdodenni
spanek u starSich osob s aMCI. Studie se Ucastnila skupina 10 starSich osob s aMCI a
kontrolni skupina 10 zdravych star$ich osob. Ugastnici méli za ukol nosit v rozmezi dvou
tydnii po celou dobu naramek ke sniméni aktivity, vést si denn¢ spankovy denik a kazdy
den absolvovat pamétovy test na pocitaci, pomoci kterého bylo zkoumano, jak velké
mnozstvi nau¢ené¢ho materialu bylo zapomenuto ptes noc. Zajimavym zavérem této studie
bylo, ze ¢im delsi je latence usnuti, tim horsi je pamétovy vykon.

Proces konsolidace pamét'ovych stop funguje u zdravych starSich osob 1épe nez u
osob s kognitivni poruchou. Studie Westerberg et al. (2012) zaznamenala pfi porovnani
skupiny 10 starSich lidi s aMCI a kontrolni skupiny 18 zdravych star§ich osob hors$i ranni
vykon deklarativni paméti v testu parovych slov u skupiny s aMCI oproti kontrolni
skupin€. Spanek byl monitorovan pomoci metody PSG v rdmci dvou experimentalnich
noci stravenych ve spankové laboratofi s primérnym odstupem 11 dnid mezi sebou.
Pamétovy vykon byl testovan pomoci dvou testd zaméfenych na deklarativni pamét a
jednoho testu zaméieného na pamét’ nedeklarativniho typu. K testovani deklarativni paméti
byl pouzit test uceni part slov, kde se participanti ucili tikrat sérii 44 parti. Déle test, kde
jim byl prezentovan jedenactkrat set obliceji a ikolem poté bylo vybrat ke konkrétnimu
obliceji spravné jméno z 10 moznosti. K testovani paméti nedeklarativniho typu byl pouzit
test, kde bylo ucastnikiim prezentovano 30 barevnych tvarti a poté ve fazi vybaveni, o které
pfedem nevédeli, museli z celkem 60 tvar rozhodovat, zda tvar v ptedchozi c¢asti vidéli, ¢i
ne. Vysledky ukazaly, Ze u zdravych jedincti bylo zaznamenano zlepSeni ranniho vykonu
oproti vecernimu, kdeZzto u osob s aMCI nikoliv, coz poukazuje na to, Ze u zdravych
star§ich osob je konsolidace pamétovych stop ve spanku efektivnéj$i nez u osob s aMCI.
Nicméné 1 u téchto osob byla souvislost mezi spankem a konsolidaci pamétovych stop
pozorovatelnd, coz mize byt podnétem, na kterém je mozné dale stavét v rdmci zlepSovani
kognitivniho vykonu u osob s kognitivni poruchou.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2, tak se na konsolidaci pamétovych stop odrazi
vyskyt spankovych vieten. Studie Gorgoni et al. (2016) porovnavala metodou PSG vyskyt
spankovych vieten o celé §iti frekvence (11-15 Hz) a vyskyt LFS a HFS v rdmci jedné noci
mezi skupinou 15 zdravych starSich osob, skupinou 15 starSich osob s MCI a skupinou

15 starSich osob s Alzheimerovou nemoci. Nejvétsi vyskyt spankovych vieten o celé §ifi
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frekvence (11-15 Hz) byl u zdravych starSich osob zaznamenén v parietdlni a frontalni
oblasti mozku. U skupin s MCI a s Alzheimerovou nemoci byl nejvétsi vyskyt zaznamenan
ve stejnych oblastech jako u zdravych osob, ale s niz§im zastoupenim v parietalni oblasti
mozku. Vyskyt LFS byl u vSech tfi skupin podobny, lokalizovan nejvice ve frontalni
oblasti mozku. HFS mély nejvétsi hustotu zastoupeni v parietalni ¢asti mozku u vSech tii
skupin, ale u skupin s MCI a s Alzheimerovou nemoci bylo zastoupeni v parietalni ¢asti
niz§i nez u zdravych osob. Snizeni vyskytu v posteriorni ¢asti mozku u téchto osob
odpovida zhorSeni vizuospacidlnich schopnosti. U zdravych osob byl na rozdil od osob
s MCI a s Alzheimerovou nemoci zaznamenan mirngji vyssi vyskyt HFS i1 ve frontalni
oblasti mozku. To odpovida tomu, ze osoby s MCI a s Alzheimerovou nemoci maji horsi
epizodickou pamét’ a oslabenou hipokampalni aktivitu. Tyto vysledky koresponduji s tim,
ze u osob s MCI a s Alzheimerovou nemoci je celkové zastoupeni spankovych vietének,
brano v celé¢ §ifi frekvence (11-15 Hz), nejnizsi v parietdlni oblasti mozku. Hustota
zastoupeni spankovych vietének u ucastniki odpovidala vysledkim v testu Minimental
State Examination (MMSE), coZ znamend, Ze se vyskyt spankovych vieten odrazi na
kognitivnim vykonu.

Ubytek celkového &asu straveného v SWS, je dalsi pozorovatelny aspekt u osob
s MCI a s demenci. Muze se odrazet jak na kvalit¢ konsolidace pamétovych stop, tak se
muze podilet 1 na progresi demence. Studie Mander et al. (2015) se zamcfovala na
zkoumani souvislosti konsolidace pamétovych stop a kumulace AB v medidlnim
prefrontalnim kortexu (mPFC) u starSich osob, jakozto jednoho z hlavnich mechanismi
progrese Alzheimerovy nemoci - nej€astéj$i pri¢iny demence. Studie se ucastnilo
26 starSich osob (o primérném veku 75,1 let). Bylo zjisténo, Ze pfitomnost AB v mPFC je
v souvislosti s naruSenim SWA o frekvenci 0,6-1 Hz. Jelikoz ma tento druh mozkové
aktivity pozitivni €inek na konsolidaci pamétovych stop, tak se naruseni SWA o zminéné
frekvenci 0,6-1 Hz odrdzi 1 na poklesu kognitivniho vykonu. Na zakladé¢ ptedpokladu, ze
pro konsolidaci pamétovych stop je blahodarnda SWA o frekvenci 0,6-1 Hz bylo
zkouméno, zda pritomnost AR naruSuje obecné celou §ifi frekvence SWS (0,5-4 Hz). Na
zaklad€ porovnani mnozstvi AB v mPFC u 3 skupin bylo prokazano, ze vétsi mnozstvi A3
v prefrontalnim kortexu je ve vztahu s mensim vyskytem SWA o frekvenci 0,6-1 Hz, ale
nikoli o vyssi frekvenci 1-4 Hz. Déle bylo prokézéano, ze narusenim SWA o frekvenci 0,6-
1 Hz, které bylo zptsobené ptitomnosti A, dochazi k horsi konsolidaci pamétovych stop.
Na zdkladé modelu, Ze v pribéhu SWS dochédzi k ptesouvani nauceného materidlu

z hipokampu do neokortexu, nedojde ubytkem SWA k ptesunuti materidlu do dlouhodobé
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paméti. Ubytkem SWA o této frekvenci tedy dochazi k vétsimu zapominani nauceného

materidlu pfes noc a k horsi funkci deklarativni paméti.
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Obrazek 3: Zobrazeni souvislosti pfitomnosti A a vyskytu SWA v mPFC. V levé ¢asti
obrazku je zobrazeno, Ze ¢im ma AR niz$i zastoupeni (tmaveé modra barva), tim je vyskyt
SWA vyssi (tmavé Cervend barva). V pravé Casti obrazku je naopak zobrazeno vyssi
zastoupeni AB (Cervend barva), coz se odrazi na mensim vyskytu SWA (modra barva)
(Mander et al., 2015).

Vztah SWS ke konsolidaci pamétovych stop, konkrétné k epizodické paméti,
zkoumala studie Rauchs et al. (2013). Ve studii byla pomoci metody PSG porovnavéana
skupina 14 starSich osob s Alzheimerovou nemoci ve stadiu lehké demence se skupinou
14 zdravych starSich osob. Vztah byl zkouman tak, ze ucastnici museli pfed zahédjenim
experimentalni noci stravené ve spankové laboratofi prevypravet udalosti, které se staly
v minulosti - jednu udalost, ktera se stala v pfedchozich dvou letech a jednu, ktera se stala
v pfedchozim mésici. Nasledujici vecer po experimentalni noci museli wCastnici
prevypraveét udalosti z aktualniho dne a ze dne ptedchoziho. Tyto udalosti byly mezi sebou
porovnavany na zakladé kvality vypravéni. Pravdivost udalosti z minulosti byla
kontrolovana na zakladg jejich pfevypravéni pfibuznymi tcastnikli. Udélosti z aktualniho
a z ptredchoziho dne byly pod kontrolou vyzkumnikt. Ve vysledcich se projevil vztah mezi
dobou stravenou v SWS a kvalitou vybaveni udélosti ze dne pfed experimentalni noci.
Projevil se tedy vztah mezi vyskytem SWS a epizodickou paméti u obou skupin. Na

zakladé zhodnoceni vypravéni ucastniki bylo nejlepsi vybaveni na udalosti ze dne pted
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experimentdlni noci v porovnani s vypravénim udélosti ostatnich (vCetné¢ udalosti
z aktudlniho dne, které se staly s nejmensim cCasovym odstupem a mély by tedy byt
vybaveny nejsndze). Kvalitn€jsi vybaveni udélosti ze dne pied spankem nez udalosti
ostatnich bylo horS§i u osob s Alzheimerovou nemoci nez u zdravych osob. Bylo ale
zaroven pozorovatelné u obou skupin, coz poukazuje na to, ze konsolidace pamétovych
stop ve spanku je stabiln€jsi nez konsolidace pamétovych stop v bd¢€losti.

Co se tyce vztahu subjektivniho hodnoceni spanku a kognitivniho vykonu, tak studie
Chin et al. (2017) porovnavala 128 starSich osob s aMCI rozdélenych na zaklad¢
subjektivniho hodnoceni kvality spanku v dotazniku PSQI na skupiny ,,good sleepers a
,bad sleepers®. Na zaklad¢ porovnani vykont téchto skupin v kognitivnich testech pftisla
tato studie s vysledkem, Ze skupina ,bad sleepers® vykazuje hor$i vykony v testech
exekutivnich funkci nez skupina ,,good sleepers®. Zajimavym zavérem této studie je, Ze
nejsou rozdily ve vztahu kvality spanku a kognitivnich funkei jen mezi zdravymi starSimi
osobami a osobami s MCI, ale mohou byt pozorovatelné i mezi jednotlivymi osobami
s MCI. Ve studii McKinnon et al. (2015), které se ucastnilo 95 osob starSich 65 let
(38 zdravych starSich osob a 57 star§ich osob s MCI), bylo pomoci metody resting state
fMRI (rsfMRI) objeveno, ze starsi osoby s horsi kvalitou spanku, hodnocenou dotaznikem
PSQI, vykazuji slabsi konektivitu mezi oblastmi, které¢ jsou dulezité¢ pti pamétovém
procesu. Jednd se napf. o retrosplenidlni kortex, ktery je u pacientdl s MCI spojen
s poruchami paméti. Dale byla zjiSténa snizend konektivita mezi laterdlnim temporalnim
kortexem a posteriornim inferiornim parietdlnim lalokem, ktery je odpovédny za zrakoveé-
prostoroveé schopnosti, kratkodobou pamét’ a také napt. snéni. Bylo objeveno, Ze skupina
s MCI s horsi kvalitou spanku ma mensi objem hipokampalni formace nez kontrolni
skupina. Zaroven 1 to, Ze horsi kvalita spanku je v souvislosti s poruchami integrace a

konsolidace pamét'ovych stop epizodické a sémantické paméti.
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Navrh vyzkumného projektu

5. Cile vyzkumu a hypotézy

Jak jiz bylo zminéno v literarn¢ pirehledové Casti této prace, tak casné odhaleni
mechanismt vedouci k rozvoji MCI, jako jsou zmény spanku, mize byt ndpomocné pii
predchazeni progrese neurodegenerativnich onemocnéni mozku. Zmény spanku jsou
v dlouhodobém horizontu spojeny se zhorSovanim stavu kognitivnich funkei, které
doprovazi kromé patologickych procesi mozku, jako je rozvoj MCI a
neurodegenerativnich onemocnéni, i proces pfirozeného starnuti. Proto se intervenci
spanku milze zamezovat prohlubovéni upadku kognitivnich funkci a zhorSovani stavu
paméti. Jelikoz je tato intervence realizovatelna az na zakladé¢ odhaleni zmén spanku
zpusobené starnutim, tak je v této Casti prace navrzen vyzkum s cilem zjistit, v jakém
vztahu je spanek a jeho kvalita ke konsolidaci pamétovych stop podle mnozstvi
vybavenych informaci pies den/noc u osob starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi
funkcemi (tj. bez kognitivni poruchy) a u osob starSich 55 let s kognitivni poruchou a
s cilem porovnat tento vztah mezi témito skupinami osob. Stanovené hypotézy jsou
nasledujici:

H1: U skupin osob, které v rozestupu mezi ucenim a vybavenim absolvovaly no¢ni
spanek, je mnozstvi vybaveného materidlu po 10hodinovém odstupu od uceni statisticky
vyznamné vyS$i nez u skupin osob, které absolvovaly rozestup ve dne bez spanku.

H2: Rozdil mezi mnoZstvim okamzité¢ vybaveného materialu a oddalené vybaveného
materidlu po odstupu 10 hodin v rdmci no¢ni formy vyzkumu je statisticky vyznamné vétsi
u skupiny osob starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi nez u skupiny osob
starSich 55 let s kognitivni poruchou.

H3: U skupin osob s kvalitnim spankem, monitorovanym metodou PSG', je rano
vybaveno statisticky vyznamné niz$i mnozstvi materidlu nez u skupin osob s nekvalitnim

spankem.

' V zaznamu z experimentélni noci se bude pii hodnoceni kvality spanku piihlizet na ukazatele, které hraji v kvalité
spanku dulezitou roli a maji ptiznivy efekt pro konsolidaci pamétovych stop. Jedna se o mnozstvi vyskytu SWS,
spankovych vietének, theta oscilace a ponto-geniculo-okcipitalnich vin (viz kapitola 2). Dale se bude kvalita spanku
hodnotit podle celkové délky spanku, latence usnuti, poc¢tu a délky no¢nich probuzeni a vyskytu REM faze spanku.
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6. Design vyzkumného projektu

Mistem provedeni vyzkumu, ktery bude trvat celkem dva tydny, bude Narodni tstav
duSevniho zdravi v Klecanech za spoluprace oddéleni kognitivnich poruch a spankového
oddéleni. Vyzkum bude podpoifen vyzkumnym grantem, kterym bude hrazeno
monitorovani spanku, pobyt ucastnikli ve spankové laboratofi a pracovni doba
zaméstnanci, ktefi budou zapojeni do prace spojené s realizaci tohoto vyzkumu. Ugastnici
budou nédhodné rozd€leni do no¢ni a denni skupiny. Nocni skupina se bude ucit vecer
45 Cernobilych obrazkl a bude si je vybavovat po spanku nasledujici den rdno. Denni
skupina se bude ucit obrazky rano a vybavovat vecer bez spanku. Po dvou tydnech budou
ucastnici z denni skupiny pfemisténi do no¢ni a z no¢ni do denni a budou absolvovat
experiment se 45 obrazky znovu. VSichni G€astnici budou tedy v obou skupinach. S tim se
ale poji rizika, kterda by mohly snizit kvalitu vyzkumu, mezi néz patii napf. mozné
odstoupeni ucastniki z vyzkumu a odlisné poradi ucasti osob v denni a nocni formé
vyzkumu. Vyzkumny design je sestaven na zakladé konzultaci s odborniky na uvedenych
pracovistich a na zdklad¢ inspirace ze studii popisovanych v literarn¢ piehledové casti.
Casovy harmonogram vyzkumu je pfizptisoben pfirozenému cirkadiannimu rytmu (napf.

Cas testovani, ¢as zhasnuti svétel apod.).

Ugastnici noéni skupiny se dostavi v pozdnich odpolednich hodinach do spankové
laboratote, kde stravi celkem dvé noci. Prvni noc bude adaptacni, v ramci které budou
ucastnici sezndmeni s metodou PSG a zéaroven tim dojde k zaznamenani, zda castnici
netrpi poruchami spanku, coZ by mohlo zkreslit vysledky vyzkumu. V ramci této noci
zacnou ucastnici kvili monitorovani jejich rytmu spanek-bdéni vypliovat spankovy denik,
ktery budou vypliiovat po celou dobu studie, tedy 2 tydny. Zaroven obdrzi aktigraf, ktery
budou nosit na zapésti rovnéz celé 2 tydny. Po této noci bude nasledovat experimentalni
noc. Ve 21:00 tzn. 1, 5 hodiny pted spankem vyplni ucastnici PANAS (Positive and
Negative Affectivity Scale) a pamétovy test o 45 obrazcich. Po cca 10 minutach, v rdmci
kterych budou ucastnici absolvovat TEGEST, ktery bude slouzit jako distrakéni tloha a
zaroven poskytne dal§i informace o stavu kognitivnich funkci Gc€astniki. Déle vyplni
dotaznik k ur€eni chronotypu a poté bude nasledovat ¢ast prvniho oddaleného vybaveni a
rekognice nazvl obrazkl. Nasledné cca ve 22:00 budou tucastnici pfipojeni na EEG a
ve 22:30 jim budou zhasnuta svétla. Po 8 hodindch spanku budou ucastnici probuzeni a
odpojeni z pfistroje EEG a budou mit 2 hodiny na osobni hygienu apod. Po odstupu

10 hodin od absolvovani pamétového testu, tedy v 8:30 vyplni UcCastnici opét nejdiive
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PANAS a poté bude nasledovat druhé oddéaleného vybaveni nazvli obrazkii. Poté i¢astnici
budou moci odejit a dostavi se za dva tydny po absolvovani experimentalni noci rano, kdy

odevzdaji vyplnéné spankového deniky a aktigrafy a absolvuji denni formu vyzkumu.

Utastnici denni skupiny se dostavi do spankové laboratofe v 9 hodin rano. Obdrzi
spankovy denik, ktery budou vyplilovat po celou dobu studie, tedy 2 tydny a obdrzi
aktigraf, ktery budou nosit rovnéz celé¢ 2 tydny. Poté vyplni PANAS a pamétovy test
0 45 obrazcich. Stejné jako ucastnici v no¢ni skupin€ po cca 10 minutach, v ramci kterych
ucastnici absolvuji TEGEST, ktery bude slouzit jako distrak¢ni tloha a zaroven poskytne
dalsi informace o stavu kognitivnich funkci Ucastniki a vyplni dotaznik k urceni
chronotypu, bude nasledovat Cast prvniho oddéaleného vybaveni a rekognice nazvi
obrazktl. Poté ucastnici budou moci odejit a zaroven jim nebude sdélovano, ze si budou
muset naucené polozky z testll vybavit znovu vecer. Bude jim pouze sdéleno, Ze budou za
10 hodin kontaktovani telefonicky pro absolvovani druhé casti vyzkumu. Po odstupu
10 hodin od absolvovani pamétového testu, v 19:00 vecer, budou tedy ucastnici
kontaktovani telefonicky na uvedené telefonni ¢islo, pfip. u nékterych pacientii budou
kontaktovany pecujici osoby pro dokonceni této casti vyzkumu. V rdmci telefonatu
absolvuji ucastnici opét nejdiive na dalku PANAS a poté bude nésledovat druhé oddéalené
vybaveni nazvl obrazkl. Po dvou tydnech se Ucastnici opét dostavi, odevzdaji vyplnéné

spankového deniky a aktigrafy a absolvuji no¢ni formu vyzkumu.

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna strategie je kvantitativni, jedna se o korelacni vyzkum. Vyzkumny design
je 2x2 (osoby starsi 55 let s a bez kognitivni poruchy x no¢ni a denni skupina). Za cilem co
nejpresnéjSiho zjisténi vztahu mezi spankem a konsolidaci pamétovych stop je zvolen
zktizeny vyzkumny design (cross-over design). Coz znamend, Ze ucastnici budou muset
byt po urcité dobé (konkrétn€ po 2 tydnech) z denni skupiny pfemisténi do nocni a z nocni
do denni. Tento vyzkumny design je zvolen, jelikoZ aby bylo porovnani skupin mezi sebou
pfesnéjsi, musi ucastnici absolvovat vyzkum v obou skupindch. Zaroven tak bude do

skupin nasbirano vice dat.

6.2 Vyzkumny soubor
Utastniky vyzkumu budou piedeviim zdravi dobrovolnici a pacienti Oddéleni
kognitivnich poruch Néarodniho ustavu duSevniho zdravi v Klecanech. Vybér ucastnikli

probéhne z databaze e-mailovych kontaktli dobrovolniki z ptedchozich vyzkumi,
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realizovanych uvedenym pracovistém a skrze internetové stranky. S cilem ziskat podobny
pocet ucastnikli jako ve studiich zkoumajicich obdobnou problematiku (Gorgoni et al.,
2016; Rauchs et al., 2013; Westerberg et al., 2010; Westerberg et al., 2012 apod.) je zvolen
pocet 15 ucastnikli do skupiny osob starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi a
pocet 15 ucastnikd do skupiny osob starSich 55 let s kognitivni poruchou. Po vybéru a
zkontaktovani idedlnich tcastnikli do vyzkumu, dorazi ucastnici na uvedené pracoviste,
budou podrobnéji seznameni s vyzkumem a podepiSou informovany souhlas (piip. u
pacienta s kognitivni poruchou nechat odsouhlasit i svédka — doprovazejici osobu).
Nasledné bude na zakladé stanovenych kritérii k zatazeni do vyzkumu rozhodnuto, zda
tato kritéria ucastnici splituji a do jaké skupiny mohou byt zatazeni (do skupiny osob
starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi, nebo do skupiny osob starSich 55 let
s kognitivni poruchou). Vybér ucastnikli do skupin, tykajici se pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
kognitivni poruchy, bude tedy kriteridlni. Co se tyce poradi ucasti v no¢ni a denni skupiné
(tedy zda bude ucastnik prvni zafazen do noc¢ni, ¢i do denni formy vyzkumu), to bude, jak

jiz bylo zminéno vyse, zvoleno ndhodné.

Vstupni kritéria pro zafazeni do skupiny osob starSich 55 let s normalnimi
kognitivnimi funkcemi jsou nasledujici: v€k 55 let a vice, bez omezeni ve vzdélani a
pohlavi; skore v kognitivnim testu MoCA > 26 bodi; matetskym jazykem musi byt
¢eStina; musi byt vylou€eny neurologické a psychiatrické onemocnéni v minulosti;
normdlni zrakové funkce posouzené podle piepisu 4 zmenSujicich se pismen a ¢islic;
normdlni sluchové funkce posouzené podle spravného opakovani vSech 3 zapsanych
trojcifernych cisel se zakrytim rukou pied Usty; dobra nalada se skorem v Geriatric

Depression Scale (GDS) 5 a méné bodt.

Vstupni kritéria pro zafazeni do skupiny osob starSich 55 let s kognitivni poruchou
jsou nasledujici: vék 55 let a vice, bez omezeni ve vzdélani a pohlavi; skore v kognitivnim
testu MoCA < 26 bodi; klinicky nebo neuropsychologicky prokdzany amnesticky deficit;
podle stavu ucastnika piip. daveéryhodnd doprovazejici osoba, ochotnd a schopna

spoluprace, ktera se ale do samotného vyzkumu zapojovat nebude.

Vylucujicimi kritérii z vyzkumu jsou nasledujici: spanek v prib¢hu 10hodinového
rozestupu mezi u¢enim a vybavenim u denni skupiny; piijem kofeinu a alkoholu 48 hodin

pfed uCenim a béhem rozestupu mezi ucenim a vybavenim.
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6.3 Metody ziskavani dat

K ziskavani udaji o spanku budou ve vyzkumu pouzity metody PSG a aktigrafie,
které jsou blize popsany v kapitole 1.1.1. Déle spankovy denik (viz Ptiloha), ktery byl
ziskan z publikace Prasko et al. (2004), ale byl upraven tak, aby byl co nejkratsi a jeho
vyplinovani zabralo uc¢astnikiim co nejmén¢ ¢asu. Jako dopliikova informace ke zhodnoceni
kognitivniho vykonu participant rdno a vecer bude pouzit dotaznik MEQ (Morningness-
Eveningness Questionnaire) ke zjisténi jejich chronotypu. Ke zhodnoceni stavu kognitivnich
funkci probandi bude pouzit Montrealsky kognitivni test (MoCA) a TEGEST, coz je
rychly orientacni pamétovy test, v ramci kterého se hodnoti zapamatovani a ptredvedeni
6 gest (Barto§, 2018). Ke zmapovani problematiky konsolidace pamétovych stop
ve spanku bude pouzit pamétovy test slozeny ze 45 obrazki, které byly ziskany ze sady
65 obrazkil, u kterych bylo prokazéano, ze jsou v CesStiné jednoznacné a jednim slovem
pojmenovatelné. Soucasné je provéreno, ze je spravné pojmenuje 90 % a vice osob jak
s normalnimi kognitivnimi funkcemi, tak s kognitivni poruchou, ¢imz je zajiSténo, Ze
obrazky ve fazi uceni uCastnici s kognitivni poruchou spravné rozpoznaji a pojmenuji
(Bartos, 2018). Ve fazi rekognice bude obsazeno 45 obrazki pouzitych v testu s dal§imi
20 novymi ze sady 65 obrazkd. Tento pocet polozek byl zvolen s cilem ziskat podobny
pocet polozek jako v riznych studiich zkoumajicich tuto problematiku (Abel & Béauml,
2012; Tempesta et al., 2015; Westerberg et al., 2012 apod.). Jako distrakce mezi ucenim a
vybavenim po 10 minutich bude pouzit TEGEST a vyplnéni dotazniku MEQ.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejdiive se zaméfime na prvni tvrzeni. Skupiny osob, u kterych byl rozestup mezi
u¢enim a vybavenim vyplnén no¢nim spankem, si po 10hodinovém odstupu od uceni
vybavi signifikantné vice poloZek neZz skupiny osob, u kterych se konal rozestup ve dne
bez spanku. V ramci analyzy tohoto tvrzeni budeme pracovat se ¢tyfmi skupinami osob -
no¢ni skupina osob starSich 55 let s normdlnimi kognitivnimi funkcemi, no¢ni skupina
osob starSich 55 let s kognitivni poruchou, denni skupina osob starSich 55 let s normalnimi
kognitivnimi funkcemi, denni skupina osob starSich 55 let s kognitivni poruchou. Budeme
mit dva faktory - no¢ni spanek (jeho pfitomnost ¢i nepfitomnost) a stav kognitivnich
funkei (kognitivni porucha ¢i normalni kognitivni funkce), u kterych budeme potfebovat
znat 1 jejich interakci. Pouzijeme tedy test dvoufaktorovd ANOVA (two-way ANOVA), na

ktery v pfipad€ signifikantniho vysledku u kombinace obou faktorti navazeme post-hoc
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testem, ktery ndm umozni srovnani vSech dvojic skupin. Na jeho zdkladé¢ budeme moci
fici, zda nasi prvni hypotézu ptijimame.

Dale pouzijeme dvouvybérovy t-test ke zhodnoceni toho, zda rozdil mezi mnoZzstvim
okamzit¢ vybaveného materidlu a oddalené¢ vybaveného materialu po odstupu 10 hodin
vramci no¢ni formy vyzkumu je signifikantn€ vétsi u skupiny osob starSich 55 let
s normalnimi kognitivnimi funkcemi nez u skupiny osob starSich 55 let s kognitivni
poruchou. Tim zjistime, jak se liSi konsolidace pamétovych stop ve spanku skupiny osob
starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi a skupiny osob starSich 55 let
s kognitivni poruchou.

Pot¢ se zaméfime na tvrzeni, ze u skupin osob snekvalitnim spankem,
monitorovanym metodou PSG, je rdno vybaveno signifikantn€ niz$i mnozstvi materidlu
nez u skupin osob s kvalitnim spankem. Do analyzy zahrneme pouze data osob, které
absolvovaly no¢ni formu vyzkumu. V ramci analyzy si vytvofime Ctyfi skupiny — skupina
osob starSich 55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi s kvalitnim spankem, skupina
osob star§ich 55 let s kognitivni poruchou s kvalitnim spankem, skupina osob starSich
55 let s normalnimi kognitivnimi funkcemi s nekvalitnim spankem, skupina osob starSich
55 let s kognitivni poruchou s nekvalitnim spankem. Budeme pracovat se dvéma faktory -
kvalita spanku (kvalitni ¢i nekvalitni spanek) a stav kognitivnich funkci (kognitivni
porucha ¢i normalni kognitivni funkce), u kterych budeme potfebovat znat i jejich
interakci. Pouzijeme test dvoufaktorovda ANOVA, na ktery v ptipad¢ signifikantniho
vysledku u kombinace obou faktorti navaZzeme post-hoc testem, na jehoz zdkladé fekneme,
zda nasi tfeti hypotézu pfijimame.

Analyza dat probéhne v programu SPSS a zvolena hladina vyznamnosti vSech testli
bude a = 0,05. Informace ziskané metodou aktigrafie, informace ze spankovych deniki a
z dotaznikt MEQ a vysledky v testu TEGEST budou slouzit jen jako zajimavost nebo jako
doplitkové informace k tomuto vyzkumu. V ramci vyzkumu tohoto tématu nejsou tato data

stézejni.

6.5 Etika vyzkumu

Utastnici vyzkumu z databaze se zajmem twlasti na vyzkumech, kterou si vede
Oddéleni kognitivnich poruch Narodniho ustavu dusevniho zdravi, budou kontaktovani na
uvedeny kontakt a budou informovani o tom, které konkrétni tdaje budou pro vyzkum
pouzity z databaze. Ugastnici, u kterych neziskdme potiebné informace z databaze, budou

nejdiive dotdzani na zakladni osobni Uidaje nezbytné pro kvalitni vyhodnoceni vysledkl
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(v€k, pohlavi, vzdelani, apod.) a také budou absolvovat kratky kognitivni test, podle
kterého zjistime, zda spliuji kritéria zafazeni do vyzkumu. Dale ucastnici podepisi
informovany souhlas (pifip. u pacienta s kognitivni poruchou odsouhlasi uc¢ast i svédek —
doprovazejici osoba). Pfitom bude zachovana anonymita zicastnénych osob. Celkova doba
vyzkumu se bude pohybovat okolo 2 tydnli s moznosti upraveni trvani a rozsahu vyzkumu
s ohledem na aktudlni stav ucastnika tak, aby vyzkum nebyl zkreslen zhorSujici se
spolupraci osoby (Ginava, ¢asova tisefi, odmitani pokradovani apod.). Uéastnici obou skupin
obdrzi na celou dobu vyzkumu k zaznamenavani spanku a denni aktivity spankovy denik k
vypliiovani a aktigraf, ¢imz by nemél byt ucastnik nijak omezen v béznych Cinnostech.
Utastnici budou také absolvovat pamétovy test, ktery nezabere vice jak 20-30 minut a
absolvovani jeho druhé ¢asti po odstupu 10 hodin nezabere vice jak 15-20 minut.

Ucastnici noéni skupiny budou absolvovat 2 noci ve spankové laboratofi, mezi kterymi
budou moci byt pies den, kde budou chtit, ale budou se muset do laboratote dostavit na
21:00. Vramci téchto noci bude jejich spanek monitorovan pomoci metody EEG.
Ve spankové laboratofi budou mit vlastni pokoj se zakladnim vybavenim a socidlnim
zafizenim. Po dobu stravenou ve spankové laboratofi bude ucastnikim podavéana rano
snidané. V harmonogramu vyzkumu je pocitdn dostatek ¢asu na vecerni i ranni hygienu
(cca. 1,5 hodiny) i na samotny spanek (cca. 8 hodin). Po experimentalni noci budou moci
ucastnici opustit laboratot a dostavi se opét po dvou tydnech kvili Gi€asti v denni skupiné a
kvili dokonéeni vyzkumu. Ucastnici denni skupiny se dostavi do spankové laboratote
v 9:00 a poté budou vecer kontaktovani telefonicky pro dokonCeni Casti vyzkumu. Do
laboratote se dostavi po dvou tydnech pro absolvovani no¢ni formy vyzkumu a pro jeho
dokonceni.

Z tohoto vyzkumu pro ucastniky neplynou Zadna rizika a ti¢ast v ném bude dobrovolna
a nehonorovand, benefitem bude obohaceni znalosti otéma souvislosti spanku a
kognitivnich funkci (paméti apod.). Pokud budou ucastnici chtit, budou moci byt
seznameni s moznymi vlivy spanku na pamét a na dal$i kognitivni funkce a také s tim,
jakym zméndm miZe spanek a cirkadidnni rytmus podléhat procesem starnuti. Svou ucast

budou tcastnici moci stdhnout kdykoli a bez udani divodu.
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7. Diskuse

Na zéklad¢ procest, které se déji ve spanku, mize mit zkoumani souvislosti spanku
s konsolidaci pamétovych stop u osob starSich 55 let vyznamny terapeuticky i
diagnosticky potencial. Existuje hodn¢ studii, které se zamétuji na to, jak se odrazi kvalita
a mnozstvi spanku dospélych lidi na kognitivni vykonnost a na konsolidaci pamétovych
stop. Priznivy ucinek spanku na kognitivni funkce je pozorovatelny jak po nocnich
8hodinovych spancich (Korman et al., 2007), tak i po velmi kratkych 6-30 minutovych
spancich (Lahl et al., 2008). Obdobné studie zkoumaji i jakd konkrétni mozkova aktivita
ma priznivy ucinek na konsolidaci pamétovych stop. Co se tyc¢e mozkové aktivity, tak byl
pro konsolidaci pamétovych stop prokdzan ptiznivy Gc€inek vyskytu SWS (Mander et al.,
2015; McNaughton, et. al., 2003; Peigneux et al., 2004 apod.), spankovych vietének
(Schabus et al., 2004), theta oscilace a ponto-geniculo-okcipitalnich vin (Datta et al., 2008;
Goerke et al., 2017) ve spanku. Integrace téchto poznatkli do dalSich oblasti, kde hraje
spanek roli, mohou pfinést pfiznivé vysledky. V této praci jsou tyto poznatky sméfovany
do oblasti stafi a kognitivnich poruch, jelikoz je znamo, ZzZe starnutim dochazi
k vyznamnym zménam spanku, které jsou pii pfitomnosti kognitivni poruchy vyraznéjsi.
Mnoho studii popisuje jako nejvyznamnégj$i zménu ubytek SWS (Carrier, et. al., 2011;
Landolt & Borbély, 2001; Mander, et. al., 2013; Varga, et. al., 2016). Je prokdzano, ze
spanek je v uzkém vztahu s kognitivnimi funkcemi i s konsolidaci pamé&tovych stop. Proto
je zajimavou otazkou, jak se zmény spanku, zplisobené procesem starnuti a pfitomnosti
kognitivni poruchy, mohou odrazet na stavu paméti, a jak se intervenci spanku muze branit
kognitivnimu tpadku nebo jak Ize jejim prostiednictvim zlepSovat kognitivni vykonnost.
Studie Goerke et al. (2017) popisuje, Ze zhorSend konsolidace pamétovych stop ve stafi
souvisi se snizovanim zastoupeni REM faze spanku a s ubytkem spankovych vietének
ve spanku. Studie Mander et al. (2013), Mander et al. (2017) a Scullin et al. (2015) uvadé;i
souvislost zhorSeni konsolidace pamétovych stop ve stafi se snizovanim vyskytu SWA. Co
se tyCe pritomnosti kognitivni poruchy ¢i demence ve stafi, tak studie Gorgoni et al.
(2016), Westerberg et al. (2010) a Westerberg et al. (2012) uvadi, ze pti MCI ¢i demenci

dochézi k vyraznéj$im zmé&nam neZ pfi procesu normalniho starnuti.

Otéazka souvislosti spanku a konsolidace pamét'ovych stop u starSich osob je kvili
svému moznému velkému potencialu v posledni dobé lakava, ale stdle na ni neprob&hlo
dostatecné mnoZzstvi vyzkumi. MlzZe to byt tim, Ze realizace takového vyzkumu je velmi

naro¢na, jak pro stranu vyzkumniki, tak pro ucastniky. VyZzaduje dostatek financi, jelikoz
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k vyzkumu je potfeba pouzit metod, jejichz provoz je drahy. Dale musi Gcastnici stravit
noc ve spankové laboratofi, vypliiovat spankovy dotaznik, absolvovat pamétové testy
apod., coz znamenad, ze ucast v takovém vyzkumu je Casoveé narocna. Shanéni ucastnikt je
rovnéz narocny proces, jelikoz ucastnici do skupiny osob s kognitivni poruchou musi byt
vybrani tak, aby méli prokdzany kognitivni deficit, coZ znamend, ze musi byt dopiedu
otestovani, aby se zjistilo, jak je na tom stav jejich kognitivnich funkci a zda spliuji
kritéria k zafazeni vyzkumu. Dale muze byt také potiz pofidit zdznam ve spankové
laboratoii, jelikoZz se miize stat, ze UCastnik nebude moci kvalitn€ spat, kvili velkému
mnozstvi zapojenych elektrod. Obtizny proces vybéru ucastnikii a pofizeni zdznamu
ve spankové laboratofi apod. mohou byt diivody toho, Ze je malo studii tohoto typu anebo,
ze v nich neni pfili§ velky pocet Ucastnikli. Realizace takového vyzkumu je ale kvuli
moznému potencidlu vysledki i pfes jeho narocnost diilezita, co se ty¢e obohaceni oblasti,

ktera se prevenci kognitivniho tipadku ve staii zabyva.

Konstrukce designu vyzkumu byla inspirovana ve vyzkumech, které zkoumaly
obdobné problematiku souvislosti spanku a kognitivni vykonnosti. Byl zvolen podobny
pocet ucastnikl, jako ve vétSin€ studii (Gorgoni et al., 2016; Rauchs et al., 2013;
Westerberg et al., 2010; Westerberg et al., 2012 apod.). Bylo by samoziejmé lepsi, kdyby
byl pocet Gcastnikll vyssi, ale kviili divodim, které byly zminény vyse, byl pocet 30 osob
ve vyzkumu rozhodnut jako nejvice realisticky. Vyhoda tohoto vyzkumu je, Ze velky pocet
ucastnikll je veden v databazi Oddéleni kognitivnich poruch Narodniho Ustavu duSevniho
zdravi, tudiZ je jednodussi ucastniky shanét a kontaktovat. Do budoucna by bylo lepsi
ziskat vyS8i grant k realizaci vyzkumu, aby uc¢astnici mohli byt odménéni i finan¢né ¢imz
by mohl byt dosazen vyssi pocet U€astnikli ve vyzkumu. VSichni Gi€astnici se musi ucastnit
jak noc¢ni, tak denni verze vyzkumu s odstupem dvou tydnil, coZ bylo rovnéz rozhodnuto
na zaklad¢ inspirace z ostatnich studii. Rizikem zvoleni cross-over designu ale je mozné
odstoupeni Ucastnikil z vyzkumu, coz by mohlo snizit jeho kvalitu. Na rozdil od jinych
studii bylo pro zajimavost zvoleno, Ze ucastnici v rozmezi téchto dvou tydnt budou nosit
aktigraf a vést si spankovy denik. Co se tyce rozestupu mezi ucenim a vybavenim
materialu, tak se v obdobnych studiich objevuje nejcastéji rozestup 12 hodin. V tomto
vyzkumu byl ale zvolen rozestup 10 hodin, jelikoZ primérné trva spanek 8 hodin. Takeé
jsme tim chtéli zamezit tomu, aby se ve vybaveni materiadlu ukazovaly jiné efekty nez efekt
spanku, coz by se po odstupu 4 hodin od probuzeni mohlo stat. JelikoZ je ke zkoumani této

problematiky témét ve vSech studiich pouzivan verbalni material, nej¢astéji test uceni parti
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slov, tak byl z dlivodu obohaceni zkoumani této problematiky v tomto vyzkumu zvolen
obrazovy material. Pocet polozek k uceni byl zvolen na zaklad¢ inspirace ze studii, které
pouzivaly obrazovy material (Abel & Bauml, 2012; Tempesta et al., 2015; Westerberg et
al., 2012 apod.).

Zjisténi toho, jak se lisi architektura spanku, pocet zapamatovaného materidlu pres
noc a pres den, zda je n¢jaky rozdil mezi zapamatovanym materidlem pies den a ptes noc
u skupin osob star§ich 55 let sa bez kognitivni poruchy, tedy zda je konsolidace
pamétovych stop ve vztahu se spankem a zda se v ni zmény spanku u téchto dvou skupin
odrazi, a také zjiSténi toho, jak se 1iSi mozkova aktivita v prubéhu spanku u téchto skupin,
by mohlo byt aplikovano v terapeutické a diagnostické roving. Zmény spanku by mohly
slouzit k casné detekci patologickych procest v mozku, coz je u kognitivni poruchy
dalezité. Déle by vysledky mohly ukézat, Ze je dilezité u osob s kognitivni poruchou
pracovat na spravné spankové hygien¢ (napt. skrze KBT-I), aby byl spanek kvalitné&jsi.
Vysledky by mohly pfinést zajimavy zavér, Ze zvySovani kvality spanku by mohlo byt
metodou, jak zlepSovat stav kognitivnich funkci a zamezovat kognitivnimu upadku
u starSich osob s kognitivni poruchou, ale i bez ni. Dal$i zkouméni by mohlo napf.
kombinovat verbalni i1 neverbdlni materidl a zjiStovat, jestli jsou rozdily v jeho
zapamatovani. Déle je také vyzvou, na zaklad¢ zjiSténi, jak se 1iSi mozkova aktivita
ve spanku u téchto dvou skupin osob, zvySovat zastoupeni vyskytu mozkové aktivity (napf.
metodou tDCS), kterd neni zastoupena béhem spanku dostate¢né a pozorovat, jestli na
zaklade jejiho zvySeni bude vyssi i mnoZstvi zapamatovaného materialu (tedy jestli bude
konsolidace pamétovych stop fungovat lépe). Jelikoz je MCI mezistupném mezi
normdlnim starnutim a demenci, tak by bylo dale jako rozsiteni vyzkumu zajimavé do né&j
zahrnout 1 skupinu osob s demenci, a aplikovat tak poznatky vyzkumu i u téchto osob

obdobnym zptsobem jako u skupiny osob s kognitivni poruchou.
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Zavér

Spanek je utlumové-relaxacni faze organismu a stfida se spolecné se stavem bdéni
v ramci cirkadidnniho rytmu. V pribéhu spanku se méni mozkova aktivita. Spanek je
sloZzen ze spankovych cykll, ve kterém se stiidaji NREM a REM féze. Idealné dlouhy
spanek dosp€lého cCloveka trva 7-8 hodin, v ramci kterého staci projit vétSinou Ctyimi
spankovymi cykly a probouzi se z posledni REM faze. Hlavni metodou monitorovani
spanku je metoda EEG, ktera mize byt v ramci metody PSG kombinovana s dalSimi

pfistroji. Dale mize byt spanek monitorovan pomoci aktigrafie.

Spanek hraje dilezitou roli v ramci konsolidace pamétovych stop a jeho kvalita a
délka se odrazi na celkové kognitivni vykonnosti. Pro konsolidaci pamétovych stop
ve spanku je dulezitd jak NREM, tak REM faze. V REM fazi dochéazi k tomu, ze jsou
kiehké pamétové stopy stabilizovany a v NREM f4zi dochazi k reaktivaci a pfesouvani
pamétovych stop z hipokampu do neokortexu, tedy z kratkodobé do dlouhodobé paméti.
Pro konsolidaci pamétovych stop mé ptiznivy ucinek vyskyt SWS, spankovych vietének,

theta oscilace a ponto-geniculo-okcipitalnich vin.

Procesem starnuti dochazi ke zménam spanku, které se v dlouhodobém horizontu
odrazi na zhorSovéani kognitivnich funkci, tedy i na konsolidaci pamétovych stop. Mezi
nejvyznamnéj$i zmeény spanku starnutim patii ubytek SWS. Star§i lidé stravi vice Casu
v lehkém spanku, jejich spanek je fragmentovangjsi, spankové cykly jsou u nich kratsi a
opakuji se béhem noci ménékrat. U starSich osob s MCI a s demenci jsou zmény spanku
jesté vice zesileny. Dochéazi u nich k vétsi fragmentaci spanku, k deldi latenci usnuti,
ke krat$i dob& stravené v REM spanku, vyskytuje se u nich méné spankovych vieten a
stravi krat$i cas v SWS nez zdravé star§i osoby. ZhorSeni konsolidace pamétovych stop
procesem starnuti ma mnoho divodd. Mezi nejvyznamnéjsi divody patfi snizovani
vyskytu SWA, ubytek spankovych vietének a snizovani zastoupeni REM faze spanku.
Pti ptitomnosti MCI ¢i demence u starSich osob jsou zmény spanku vyraznéjsi a s tim je
spojeno 1 to, Ze u nich funguje konsolidace pamétovych stop hiife nez v ramci normalniho

starnuti.

Vyzkum je v této praci navrzen tak, ze v ném dochézi k porovnani souvislosti spanku
a konsolidace pamét'ovych stop mezi skupinou osob starSich 55 let s kognitivni poruchou a
skupinou osob starSich 55 let bez kognitivni poruchy. JelikoZ mohou byt zmény spanku

napomocné v ramci ¢asné detekce patologickych procesi, tak by vysledky tohoto vyzkumu
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mohly pfinést poznatky preventivniho a terapeutického charakteru, které by mohly slouZit

k zamezovani kognitivniho tipadku a progrese neurodegenerativnich onemocnéni.
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Seznam zKkratek

aMCI Amnestic Mild Cognitive Impairment
ASPS Advanced sleep phase syndrome

AR Amyloid beta

EEG Elektroencefalogram

HFS High frequency spindles

LFS Low frequency spindles

MCI Mild Cognitive Impairment

MEQ Morningness-Eveningness Questionnaire
MMSE Minimental State Examination

mPFC Medialni prefrontalni kortex

PANAS Positive and Negative Affectivity Scale
PGO Ponto-geniculo-okcipitalni viny

PSG Polysomnografie

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index

RIF Retrieval-induced forgetting

SWA Slow-wave activity

SWS Slow-wave sleep

tDCS Transcranial direct current stimulation
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Vzal(a) jsem si 1éky (jaké, kolik):

Do postele jsem ulehl(a) v (h):

Svétlo jsem zhasl(a) v (h):

Myslim, ze jsem usnul(a) za (min, h):

V noci jsem se vzbudil(a) v (h):

Zustal(a) jsem vzhuru (kolik min):

Naposledy jsem se vzbudil(a) v (h):

Z postele jsem vstal(a) v (h):

Po probuzeni jsem se citil(a) 1 — vyCerpany/a az 5 — zcela odpocaty/a:
10. Sviij spanek hodnotim celkove jako 1 — nekvalitni, povrchni, az 5 — hluboky, kvalitni:
11. Celkova doba spanku v (h a min):

12. Spankova efektivita:
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