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Abstrakt  
 

Hypoxické poškození mozku způsobuje zánik 

neuronů a další cerebrální změny, které mohou nežádoucím 

způsobem ovlivnit psychosociální fungování. Přestože je 

patofyziologie cerebrálního hypoxického poškození 

multifaktoriální a není možné spolehlivě popsat jednotný 

klinický obraz pacientů po prodělané hypoxii, nejčastěji 

popisovanými psychosociálními důsledky cerebrální hypoxie 

jsou kognitivní deficit a zvýšení úzkostných a depresivních 

projevů. Cílem předkládané práce je charakterizovat úroveň 

kognitivního poškození a změn v prožívání pacientů s 

mírnou intermitentní cerebrální hypoxií (=chronická forma 

hypoxie, model neurologem diagnostikované spánkové 

apnoe) a u pacientů s těžkou jednorázovou cerebrální hypoxií 

(=akutní forma hypoxie, model kardiologem diagnostikované 

srdeční zástavy). Nehledě na rozdílnou etiologii vzniku 

jednotlivých forem hypoxie, které jsou nastíněny v teoretické 

části práce, dochází v obou případech k hypoxickému zániku 

neuronů. V experimentální části byla testovaná hypotéza, zda 

se u pacientů vystavených akutní či chronické hypoxii 

vyskytuje rozdíl v kognitivní výkonnosti a v míře úzkostných 

a depresivních projevů oproti zdravým jedincům.  

U pacientů vystavených akutní formě hypoxie 

dokladujeme pokles kognitivní výkonnosti a výskyt vyšší 

míry aktuálně prožívané úzkosti. Oproti tomuto nálezu u 

pacientů s chronickou formou hypoxie neprokazujeme 

výskyt kognitivního deficitu a významných změn v 

prožívání. Na druhou stranu výsledky studie poukazují na 

vyšší kognitivní výkonnost a nižší míru úzkostných a 

depresivních projevů po tříměsíční terapii chronické formy 

hypoxie. Výsledky práce poukazují na nutnost rozvoje 

komplexní péče o pacienty vystavené hypoxii, která na bio-

psycho-sociální úrovni snižuje kvalitu života.  
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Abstract  
 

Hypoxic brain injury leads to neuronal necrosis and 

to other cerebral changes which may affect psychosocial 

functioning. Although the pathophysiology of cerebral 

hypoxia is multifactorial, and it is not possible to reliably 

describe the unified clinical picture of hypoxia patients, the 

most commonly described psychosocial consequences of 

cerebral hypoxia are cognitive impairment, increased anxiety 

and depressive symptoms.  

The aim of the present study is to characterize 

cognitive functioning and psychosocial changes of the 

patients exposing mild intermittent cerebral hypoxia 

(=chronic form of hypoxia, model of obstructive sleep apnea 

diagnosed by neurologist) and patients after severe one-time 

cerebral hypoxia (=acute form of hypoxia, model of cardiac 

arrest diagnosed by cardiologist). Regardless of the different 

etiology of particular hypoxia forms described in the 

theoretical part of the thesis, both forms may lead to neuronal 

death. In the experimental part we test a hypothesis 

comparing healthy individuals to patients with acute or 

chronic form of hypoxia in cognitive performance or anxiety 

and depressive symptoms.  

We document a decreased cognitive performance and 

higher level of state anxiety in a group of patients after acute 

hypoxia. In contrast to these findings, according to our study, 

patients exposing chronic hypoxia do not show cognitive 

deficit or significant emotional changes. On the other hand, 

the results of the study show, that there is better cognitive 

performance and lower level of anxiety and depressive 

symptoms following three months of obstructive sleep apnea 

treatment. These results point out the necessity of complex 

care of patients after hypoxia, which reduces the bio-psycho-

social quality of life.  
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Úvod 
 

Důsledky tělesných potíží na fungování a prožívání 

člověka se v posledních letech dostávají do popředí zájmu 

klinické psychologie. Ukazuje se, že nejen psychiatrická 

onemocnění, ale také onemocnění somatická ovlivňují bio-

psycho-sociální integritu člověka. Jedním z bazálních 

patofyziologických stavů organismu, který se zásadním 

způsobem odráží na jeho funkčnosti, je nedostatek kyslíku 

neboli hypoxie (Ambler, 2011; Kalvach, 2010; Nečas, 2014; 

Powel, 2010; Wilson, Harpur, Watson & Morrow, 2003). 

Vzhledem k vysokému nároku mozku na dodávku kyslíku je 

právě centrální nervová soustava (dále jen CNS) ke snížení 

dodávky kyslíku vysoce senzitivní (Nečas, 2000; Nečas, 

2014). Projevy i důsledky hypoxie jsou velmi variabilní a 

mohou nabývat různé závažnosti, počínaje klinicky 

nezávažnými stavy (např. únava) až po stavy ohrožující život 

(Ambler, 2011; Reynolds, Hüttemann, Przyklenk, & 

Sanderson, 2013). 

Existují formy tzv. chronické/intermitentní hypoxie, 

které neohrožují pacienta na životě, ale mohou se stejně jako 

akutní forma (např. po srdeční zástavě, dále jen CA) 

výrazným způsobem odrážet na kvalitě života (Kalvach, 

2010; Nečas, 2014; Petrovický a kol., 2008). Cerebrální 

hypoxické nebo také hypoxicko-ischemické poškození (dále 

jen HIBI, hypoxic ischemic brain injury) v akutní i chronické 

formě způsobuje zánik neuronů, který může vést ke vzniku 

kognitivního deficitu (dále jen CI, cognitive impairment), ke 

změnám afektivity a chování, což může mít pro pacienta za 

následek ztrátu komunikačních a sociálních kompetencí a 

snížení kvality života (Ambler, 2011; Bucks, Olaithe, & 

Eastwood, 2013; Candia, 1999; Jackson, Howard, & Barnes; 

2011; Lu-Emerson & Khot, 2010; Torgersen, Strand, 

Bjelland, Klepstad, & Kvåle, 2010; Wilson et al., 2003). 
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Přestože hypoxické poškození obvykle zasahuje do 

mnoha orgánových soustav a pacienti se tak dostávají do 

rukou různých lékařských specialistů, málokdy jsou poučeni 

o projevech či důsledcích HIBI a možnosti příslušné 

intervence či rehabilitace. Předkládaná práce se zabývá 

příčinami, a především důsledky akutní formy hypoxie (v 

důsledku CA) a intermitentní hypoxie (v důsledku 

onemocnění obstrukční spánkovou apnoí, dále jen OSA) na 

úrovni kognitivních funkcí a psychosociálních faktorů. 
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Shrnutí výzkumné části práce 
 

Výzkumnou část tvoří komentáře k následujícím studiím:  

 

a) studie přímo se vztahující k hlavnímu tématu disertační 

práce:  

 

Dostálová, V., Sedláček, K., Bělohlávek, J., Turek, R., Pretl, 

M., & Bezdicek, O. (2017). Psychosocial sequelae following 

cardiac arrest. Cor et Vasa 59(3): 258-264, 

doi:10.1016/j.crvasa.2016.11.012  

 

Dostálová, V., Kolečkárová, S., Kuška, M., Pretl, M. & 

Bezdicek, O. (2018). Effects of continuous positive airway 

pressure on neurocognitive and neuropsychiatric funciton in 

obstructive sleep apnea. Journal of Sleep Research, 1-9. 

doi.org/10.1111/jsr.12761. IF2018=3,433  

 

b) studie sekundárně se vztahující k tématu disertační práce:  

 

Westlake, K., Dostalova, V., Plihalova, A., Pretl, M., & 

Polak, J. (2018). The Clinical Impact of Systematic 

Screening for Obstructive Sleep Apnea in a Type 2 Diabetes 

Population-Adherence to the Screening-Diagnostic Process 

and the Acceptance and Adherence to the CPAP Therapy 

Compared to Regular Sleep Clinic Patients. Front. 

Endocrinol., 714(9). doi.org/10.3389/fendo.2018.00714 

(IF2018=3,519).  

 

Čihařová, M., Cígler, H., Dostálová, V., Šivicová, G. & 

Bezdicek, O. Beck Depression Inventory, Second Edition, 

Czech Version: Normative Data and Factor Structure. 

International Journal of Psychiatry in Clinical Practice 

(under review) (IF2018=1,337). 
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Hypotézy 
 
H01: Kognitivní výkon měřený Montrealským kognitivním  

         testem (dále jen MoCA, Montreal Cognitive  

         Assesment) je u pacientů vystavených hypoxii (CA a    

         OSA etiologie) stejný jako u zdravé populace.  

 

H02: Úzkostné projevy měřené Škálou na měření úzkosti a  

        úzkostnosti (dále jen STAI, State- Trait Anxiety  

        Inventory) jsou u pacientů vystavených hypoxii (CA,  

        OSA) stejné jako u zdravé populace.  

 

H03: Depresivní projevy měřené BDI-II jsou u pacientů  

        vystavených hypoxii (CA, OSA)  

         stejné jako u zdravé populace. 
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Cíle 
 

Vzhledem k tomu, že je problematika příčin a 

důsledků cerebrální hypoxie významně multifaktoriální, 

nelze určit jednotný klinický obraz postižených pacientů. 

Aktuální studie se věnují především zkvalitnění léčby za 

účelem zmírnění somatických následků hypoxie. Výzkumy 

na téma psychosociálních následků hypoxie, které je třeba 

intervenovat na české výzkumné scéně chybí. Proto bylo 

hlavním cílem předložených studií popsat psychosociální 

důsledky akutní a chronické hypoxie mozku projevující se v 

kognitivní výkonnosti a ve změnách v prožívání ve smyslu 

výskytu úzkostných a depresivních projevů. Vytvořeny byly 

dva klinické soubory reprezentující jednotlivé formy 

hypoxie: akutní hypoxie – pacienti po CA, chronická 

hypoxie – pacienti s OSA.  

 

1. Charakterizovat kognitivní výkonnost a míru úzkostných a 

depresivních projevů u pacientů s hypoxií (CA a OSA 

etiologie) oproti zdravým jedincům při zohlednění 

premorbidní úrovně inteligence.  

2. Zjistit výskyt faktorů krize středního věku často se 

rozvíjejících v důsledku závažné zdravotní komplikace 

ohrožující život.  

3. Zjistit, zda lze predikovat rozvoj onemocnění vedoucích k 

hypoxii prostřednictvím demografických a specifických 

psychosociálních charakteristik.  

4. Zjistit, zda existuje souvislost mezi zkoumanými 

charakteristikami (kognitivní výkonností, úzkostnými a 

depresivními projevy) a intenzitou/závažností hypoxie.  
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5. Ověřit, zda má léčba pozitivní dopad na kognitivní výkon 

a na míru úzkostných a depresivních projevů pacientů s 

chronickou hypoxií.  

 
6. Pokud má léčba pozitivní dopad na zkoumané 

psychosociální charakteristiky, zjistit, zda mají 

psychosociální změny v důsledku léčby souvislost s 

adherencí k léčbě u pacientů s chronickou hypoxií.  

7. Ověřit psychometrickou schopnost vybrané 

sebeposuzovací škály - Beckovy škále deprese, druhé vydání 

(dále jen BDI-II, Beck Depression Inventory, Second 

Edition) a poskytnout normativní data.  
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Studie 1 
 

Dostálová, V., Sedláček, K., Bělohlávek, J., Turek, R., Pretl, 

M., & Bezdicek, O. (2017). Psychosocial sequelae following 

cardiac arrest. Cor et Vasa 59(3): 258-264, 

doi:10.1016/j.crvasa.2016.11.012 

 

Metody:  

 

Výzkumného šetření se účastnilo 113 probandů, z 

nich 51 zdravých jedinců z Neurologické kliniky 1. lékařské 

fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice 

v kontrolním souboru a 62 pacientů po CA ze tří 

zdravotnických center (Kliniky kardiologie Institutu klinické 

a experimentální medicíny, II. interní klinicky 1. lékařské 

fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice 

a z Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlíně). Do klinického 

souboru byli zařazeni pacienti minimálně 2 měsíce po mimo 

nemocniční CA s následnou mechanickou ventilací, kterým 

byla aplikována léčba terapeutickou hypotermií a kteří 

opustili nemocnici ve stabilizovaném stavu s uspokojivým 

neurologickým stavem (CPC 1-2). Probandi z kontrolního 

souboru byli za účelem eliminace nežádoucích vlivů na 

testování přiřazeni k CA pacientům v klinickém souboru dle 

demografických parametrů (věk, vzdělání a premorbidní 

inteligenční úroveň).  

Všem účastníkům byla administrována testová 

baterie: National Adult Reading Test/Czech Reading Test 

(dále jen NART/CRT) za účelem určení premorbidní 

inteligenční úrovně, MoCA test pro zjištění kognitivní 

výkonnosti, STAI za účelem určení míry aktuálně 

prožívaných úzkostných projevů (STAI X-1) a trvalé 

úzkostnosti (STAI X-2), BDI-II pro určení výskytu míry 

depresivní symptomatiky.  
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Pacientům po CA byla navíc administrována Škála faktorů 

krize středního věku (dále jen ŠKSV) za účelem zjištění 

psychosociálních faktorů krize středního věku. 

 

Výsledky:  

 

Ve výkonech v užitých testech byl statisticky 

významný rozdíl mezi klinickým a kontrolním souborem 

nalezen v MoCA testu (p=0,016) a ve STAI X-1 (p=0,023). 

V korelační analýze vzájemných vztahů testů v klinickém 

souboru CA pacientů byla nalezena významná asociace BDI-

II s MoCA (p=0,001), se STAI X-1 (p=0,018) a se STAI X-

2 (p=0,012). Z demografických charakteristik nepřímo 

koreloval věk se STAI X-1 (p=0,008) a se STAI X-2 

(p=0,015). ŠKSV ani klinické charakteristiky (délka CA a 

doba uběhlá od CA) nevykazovaly významný vztah s 

žádným z administrovaných testů. Logistická regrese v ex-

post facto modelu v klinickém souboru CA pacientů ukázala, 

že vyšší riziko rozvoje CA se vyskytuje u starších pacientů 

(p=0,028), u mužů se vyskytuje až 4x vyšší riziko CA než u 

žen (p=0,030) a fakt, že u úzkostnějších jedinců je téměř 2x 

vyšší riziko rozvoje CA (p=0,004). Analýza diskriminační 

funkce prokázala, že STAI X-1, věk a MoCA nejspolehlivěji 

odlišují CA pacienty od probandů z kontrolního souboru. 
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Diskuse ke studii 1 
 

Studie Psychosociální důsledky srdeční zástavy 

potvrzuje závěry předešlých studií (Anderson & Arciniegas, 

2010; Hofgren, Lundgren-Nilsson, Esbjörnsson, & 

Sunnerhagen, 2008; Lilja et al., 2015; Rosman et al., 2015; 

Tianen et al., 2015), které prokazují pokles kvality 

kognitivních funkcí a výskyt vyšší míry úzkostných projevů 

u pacientů po CA. Naopak depresivní projevy popisované v 

literatuře jako důsledek CA, nebyly v předkládané studii u 

pacientů po CA zachyceny (Klemenc-Ketis et al., 2013; 

Middelkamp et al., 2006; Wilder Schaaf et al., 2013). 

Vzhledem k tomu, že byla míra depresivních projevů 

mapována za období posledních 14 dní a doba uběhlá od CA 

byla u zkoumaného vzorku relativně vysoká a značně 

variabilní, může být absence depresivních projevů v této 

studii nežádoucím způsobem ovlivněna faktem, že depresivní 

symptomy mohly díky dobré adaptaci pacienta a kvalitní 

zdravotnické péči již vymizet. 

V rámci ex-post facto modelu bylo v této studii 

zjištěno, že mužské pohlaví, vyšší věk a vyšší míra aktuálně 

prožívané úzkosti představují vyšší riziko rozvoje CA. V 

užitém modelu byly faktory související s CA považovány za 

její následek, je však třeba podotknout, že zkoumané faktory 

mohou být retrospektivně chápány také jako faktory 

předcházející CA. Kauzalitu faktorů ve vztahu k CA nelze 

užitým modelem spolehlivě určit. Ex-post facto model dále 

prokázal, že starší a úzkostnější jedinci s nižší úrovní 

kognitivních schopností, u kterých se z kardiologického 

hlediska jeví vyšší riziko rozvoje CA, existuje vyšší 

pravděpodobnost, že se u nich CA skutečně rozvine. Zároveň 

bylo zjištěno, že vyšší věk má významný vliv na úzkostné 

projevy po CA, a to v tom smyslu, že u starších jedinců se 

úzkostné projevy po CA vyskytují v menší míře. Tento závěr 
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může být vysvětlen tím, že u mladších jedinců je CA 

vzhledem k věku chápána jako více překvapivá a závažnější, 

a vyžaduje tak větší adaptační úsilí než u starších jedinců, 

kteří mohou v jejich věkové kategorii vyhodnocovat CA jako 

očekávatelnější zdravotní problém. 

Vzhledem k prokázání snížené kvality kognitivních 

funkcí po CA lze usuzovat, že i při zkvalitnění resuscitační 

péče a zavedení terapeutické hypotermie do léčebných 

postupů, které snižují mortalitu CA, přetrvává nežádoucí 

důsledek akutního cerebrálního hypoxického poškození 

projevující se v kognitivním fungování pacientů po CA. 

Jedním z významných přínosů předkládané studie bylo 

zohlednění vlivu věku, vzdělání a premorbidní inteligenční 

úrovně na posuzovanou kognitivní úroveň, které bylo 

zajištěno snahou o dosažení co nejvyšší homogenity 

klinického a kontrolního souboru v demografických 

charakteristikách. Na druhou stranu přísné přiřazení pacientů 

po CA ke zdravým jedincům dle premorbidní inteligenční 

úrovně mohlo být důvodem neprokázání významného 

rozdílu mezi klinickým a kontrolním souborem v míře 

depresivních projevů. 

Závěry této studie poukazují na to, že určité 

neuropsychiatrické projevy a vybrané demografické 

charakteristiky významně související s výskytem CA. Dle 

autorů by mohly být výsledky studie užitečné pro 

kardiologickou praxi u pacientů s rizikem rozvoje CA. 

Výsledky se staly podkladem pro tvorbu informační brožury 

pro pacienty, kteří prodělali CA s resuscitací vydanou 

Klinikou kardiologie Institutu klinické a experimentální 

medicíny v Praze, brožura přiložena v příloze č III. 
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Limitací studie mohl být relativně malý klinický 

soubor, který byl dán obtížnou dosažitelností vhodných 

pacientů. Nežádoucí dopad na výsledky studie mohla mít 

také dlouhá průměrná doba uběhlá od srdeční zástavy, která 

mohla způsobit, že studované jevy mohly již vymizet. V 

neposlední řadě je limitem studie fakt, že v průměru pouze 

10 % pacientů CA přežije a je obtížné usuzovat, zda by 90 % 

pacientů, kteří CA podlehli, vykazovali podobné 

neuropsychiatrické charakteristiky jako zkoumaný klinický 

vzorek. Zkoumané charakteristiky navíc nemusí být 

důsledkem CA, jak bylo předpokládáno v této studii, ale 

mohou být také precipitujícím, a dokonce protektivním 

faktorem (nemůže zjištěná vyšší úzkost a mužské pohlaví 

předurčovat přežití CA?). Na druhou stranu autoři považují 

za klad studie snahu o homogenitu klinického a kontrolního 

souboru, která nebyla v předešlých studiích provedena. 
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Studie 2 
 

Dostálová, V., Kolečkárová, S., Kuška, M., Pretl, M. & 

Bezdicek, O. (2018). Effects of continuous positive airway 

pressure on neurocognitive and neuropsychiatric funciton in 

obstructive sleep apnea. Journal of Sleep Research, 1-9. 

doi.org/10.1111/jsr.12761. IF2019=3,433 

 

Metody: 

Do studie byli zařazeni všichni pacienti, příchozí do 

Neurologické ambulance a spánkové poradny INSPAMED v 

průběhu dubna a května 2015, kterým byla na základě 

vyšetření limitovanou polygrafií dle kritérií AASM a ICSD-3 

somnologem diagnostikována OSA (Berry, Gamaldo, 

Harding, Brooks, & Lloyd, 2015). Studie se účastnilo 126 

pacientů s diagnózou OSA, z nich 101 mužů a 25 žen, u 

kterých aktuálně neprobíhala léčba degenerativní nebo jiné 

život ohrožující nemoci. Všem účastníkům byl 

administrován test MoCA pro zjištění kognitivní výkonnosti 

a psychomotorického tempa, BDI-II zachycující depresivitu, 

STAI X-1 a X-2 zjišťující úzkost a úzkostnost a Epworthská 

škála spavosti (dále jen ESS) zjišťující míru denní spavosti. 

Z celkového počtu 126 pacientů, byla 98 pacientům 

diagnostikována středně těžká a těžká forma OSA a 

indikována léčba přístrojem CPAP, z nich byla 43 pacientům 

3 měsíce po zahájení léčby přístrojem CPAP opětovně 

administrována testová baterie za účelem ověření efektu 

léčby na psychosociální charakteristiky. 55 pacientů se 

středně těžkou a těžkou OSA, jimž byla indikována léčba 

přístrojem CPAP. Dobrá adherence k léčbě přístrojem CPAP 

byla definována jako používání přístroje více než 4 hodiny za 

noc 70 % nocí (Rotenberg, Murariu, & Pang, 2016). 3 

měsíce po zahájení léčby byly kromě výsledků v testech 

zaznamenávány proměnné týkající se užívání přístroje.  
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55 pacientů se středně těžkou a těžkou OSA, kteří byli re-

testováni 3 měsíce po zahájení léčby, používalo CPAP v 

průměru 99,2 ± 23,82 dní a 4,4 ± 1,97 hodiny za noc. 

 

Výsledky: 

U pacientů s OSA nebylo ve srovnání se zdravou 

populací nalezeno dostatek evidence pro prokázání 

kognitivního deficitu, výskytu úzkostných a depresivních 

projevů. Pacienti lehké, středně těžké a těžké OSA se mezi 

sebou významně lišily v psychomotorickém tempu měřeném 

administrací MoCA testu v (p=0,007). Významný rozdíl ve 

výsledku MoCA testu byl nalezen mezi pacienty s lehkou a 

středně těžkou OSA (p=0,004) a pacienty s lehkou a těžkou 

OSA (p=0,003). 3 měsíce po započetí léčby přístrojem CPAP 

vykazovali pacienti s OSA nižší hodnotu v ESS (p<0,001), v 

AHI (p<0,001), v BDI-II (p<0,001) a ve STAI X-2 

(p=0,001). V korelační analýze vztahů jednotlivých 

sledovaných proměnných byl zjištěn významný vztah mezi 

ESS a BDI-II jak před léčbou přístrojem CPAP (p=0,035), 

tak po léčbě (p=0,038), a mezi AHI a subtestem Pozornost v 

MoCA (p=0,039). Po zahájení léčby byla zjištěna pozitivní 

korelace mezi počtem hodin, které pacient přístroj CPAP 

používal a subtestem Pozdější vybavení slov (p=0,048). 

Adherentní pacienti s OSA měli 3 měsíce po zahájení léčby 

přístrojem CPAP rychlejší psychomotorické tempo měřené 

délkou administrace MoCA testu než non-adherentní pacienti 

(p=0,012). 
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Diskuse ke studii 2 
 

Studie efekt léčby přístrojem CPAP na 

neurokognitivní a neuropsychiatrické fungování pacientů s 

OSA neprokázala výskyt kognitivního deficitu a významně 

zvýšených úzkostných a depresivních projevů před 

zahájením léčby přístrojem CPAP. Vzhledem k tomu, že se 

závěry předešlých studií ověřujících pokles kognitivní 

výkonnosti u pacientů s OSA různí, nálezy předkládaného 

výzkumného šetření se ve svých závěrech s velkou částí 

zahraničních studií shodují (Zhou et al., 2016). Změna v 

kognitivních funkcích nebyla u pacientů s OSA zachycena 

ani 3 měsíce po zahájení léčby přístrojem CPAP stejně jako 

v některých předešlých výzkumech (Barbé et al., 2001; 

Ferini-Strambi et al., 2003; Quan et al., 2011). Přestože 

úroveň kognitivního fungování u OSA pacientů je dle naší 

studie srovnatelná se zdravými jedinci, po 3 měsících léčby 

přístrojem CPAP evidují autoři u OSA pacientů zvyšující se 

kvalitu kognice. Horší kognitivní výkon po zahájení léčby 

byl přitom prokázán pouze u pacientů s OSA bez EDS oproti 

pacientům s OSA, kteří si v čase diagnostiky onemocnění 

(před zahájením léčby přístrojem CPAP) stěžovali na denní 

ospalost. Přestože výsledek mohl být nežádoucím způsobem 

zatížen příliš malým souborem, lze daný nález interpretovat 

tak, že léčba přístrojem CPAP u asymptomatických pacientů 

s OSA může těmto pacientům přinášet menší úlevu než 

pacientům s OSA, kteří v důsledku OSA pociťují denní 

ospalost. 

Léčba přístrojem CPAP má dle naší studie významný 

vliv na psychomotorické tempo pacientů s OSA, která byla 

odvozena z času trvání administrace MoCA testu. Rychlejší 

psychomotorické tempo vykazují ti pacienti s OSA, kteří 

používali přístroj CPAP minimálně 4 hodiny za noc v 70 % 

nocí v průběhu 3 měsíce trvající léčby.  
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Psychomotorické tempo se jeví jako senzitivní nejen 

k léčbě, ale také k tíži OSA. Pacienti s lehkou OSA jsou v 

psychomotorickém tempu významně pomalejší než pacienti 

se středně těžkou a těžkou OSA. Významný rozdíl v 

psychomotorickém tempu pacientů se středně těžkou OSA a 

těžkou OSA nebyl prokázán. Podobné závěry jsou evidovány 

předešlými studiemi, které zachycují významně rozdílné 

neuropsychiatrické charakteristiky pacientů s OSA v 

závislosti na tíži onemocnění (Antic et al., 2011; Ferini-

Strambi et al., 2003; Sforza & Roche, 2012). 

V rámci popisu kognitivních schopností u pacientů s 

OSA před léčbou a po tříměsíční léčbě přístrojem CPAP byla 

zachycena zlepšující se tendence v řeči a schopnosti 

abstrakce. Pacienti v naší studii vykazovali vyšší skóre v 

subtestech MoCA Řeč a Abstrakce, výsledky však nebyly ve 

statistické analýze hodnoceny jako signifikantní. Tendenci ke 

zlepšení v řeči a ve schopnosti abstrakce autoři vysvětlují 

nižší mírou cerebrální hypoxie, které jsou pacienti s OSA 

před léčbou vystaveni, a která se díky redukci počtu AHI při 

užívání přístroje CPAP redukuje na minimum. Oba subtesty 

MoCA, ve kterých se pacienti s OSA 3 měsíce po léčbě 

zlepšili, vyžadují schopnost verbální fluence a 

konceptualizace, které mohou být vysoce senzitivní vůči 

kortikálním změnám v důsledku cerebrální hypoxie a 

narušené architektury spánku při OSA (Ferini-Strambi et al., 

2003; Roure et al., 2008). 
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V souvislosti s OSA je zahraničními studiemi 

popisován výskyt vyšší míry depresivních projevů úzce 

spojený s EDS (Naqvi et al., 2014; Zhou et al., 2016), který 

jak již bylo zmíněno, nebyl v aktuálním výzkumném šetření 

prokázán. Přestože před zahájením léčby přístrojem CPAP 

nevykazovali pacienti s OSA depresivní symptomy v 

diagnosticky významné míře, evidované depresivní prožívání 

se u nich 3 měsíce po zahájení léčby snížilo, stejně jako 

trvale prožívaná úzkostnost.  

Výsledky se shodují se zahraničními studiemi na 

dané téma (Acker et al., 2017; BaHammam et al., 2016; Ejaz 

et al., 2011; Fidan et al., 2007; Naqvi et al., 2014; Sanchez et 

al., 2001) a autory jsou vysvětlovány jako pozitivní efekt 

přístroje CPAP, který redukuje počet AHI, což vede ke 

snížení EDS, a tím i ke snížení míry úzkostně-depresivního 

prožívání. 

Nedostatkem studie byl dle autorů relativně malý 

klinický soubor, obzvlášť po rozdělení pacientů s OSA do 

skupin dle tíže onemocnění. Na druhou stranu pacienti s 

lehkou OSA jsou obtížně dosažitelnou skupinou, protože své 

onemocnění na klinické úrovni často vůbec nepociťují. Z 

tohoto důvodu nevyhledají specialistu za účelem intervence 

potíží. Poměrně zásadní limitací studie je malý počet 

pacientů s OSA, kteří prošli re-testováním 3 měsíc po 

zahájení léčby přístrojem CPAP a absence kontrolního 

souboru, který byl nahrazen normativními daty pro Českou 

populaci. V neposlední řadě je nedostatkem studie užití 

limitované polygrafie a polysomnografie jako diagnostického 

nástroje OSA, která má oproti kompletní polysomnografii 

tendenci k podhodnocování AHI (Zhao, Weng, Mobley, 

Wang, & Kwon, 2017). V rámci limitací užitých metod je 

nedostatkem předkládané studie také ESS, jež mapuje pouze 

subjektivně pociťovanou EDS, což nebylo v naší studii 

ověřeno ještě jiným objektivním hodnocením. 
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Studie 3 

 

Westlake, K., Dostalova, V., Plihalova, A., Pretl, M., & 

Polak, J. (2018). The Clinical Impact of Systematic 

Screening for Obstructive Sleep Apnea in a Type 2 Diabetes 

Population-Adherence to the Screening-Diagnostic Process 

and the Acceptance and Adherence to the CPAP Therapy 

Compared to Regular Sleep Clinic Patients. Front. 

Endocrinol.,714(9). 

https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00714. IF2018=3,519 

 

Metody: 

Výzkumný vzorek byl rozdělen na dva klinické 

soubory: pacienty s DM-II (N=483) z diabetologických 

ambulancí v Praze a pacienty s OSA z Neurologické 

ambulance a spánkové poradny INSPAMED v Praze 

(N=228). Podmínky pro přijetí do klinického souboru byly: 

diagnóza DM-II/OSA, věk 18-80 let, absence 

psychiatrického onemocnění v anamnéze, dosavadní absence 

léčby přístrojem CPAP v anamnéze. Pacientům z obou 

klinických souborů, kterým byla prostřednictvím limitované 

polygrafie a polysomnografie dle kritérií AASM 

diagnostikována středně těžká nebo těžká OSA byla 

indikována léčba přístrojem CPAP (Berry et al., 2015). 

Proměnné týkající se užívání přístroje CPAP udávající míru 

adherence k léčbě byly analyzovány po 3 a po 12 měsících 

od zahájení léčby. Akceptace léčby byla autory studie 

definována jako pacientův souhlas se zahájením léčby 

přístrojem CPAP, dobrá adherence k léčbě byla určena 

minimálně 4 hodinami užívání přístroje za noc v 70 % nocí. 
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Výsledky: 

Z 483 pacientů s DM-II byla provedena analýza 

spánku u 307 pacientů, z nichž u 31 % bylo zachyceno 

zvýšené riziko středně těžké a těžké OSA, léčba přístrojem 

CPAP byla nakonec indikována 51 pacientům s DM-II. Míra 

akceptace léčby přístrojem CPAP byla u pacientů s DM-II 75 

% podobně jako 80% akceptace léčby u pacientů s OSA bez 

DM-II. Pacienti ze spánkové poradny (bez DM-II), kteří 

akceptovali léčbu přístrojem CPAP, vykazovali závažnější 

formu OSA než ti pacienti, kteří léčbu neakceptovali 

(p<0,05). Akceptace léčby navíc u obou klinických souborů 

významně korelovala s mírou hypoxie (p<0,05), odvozenou z 

času, který pacient strávil ve stavu se saturací krve kyslíkem 

pod 90 %. V obou klinických souborech bylo dosaženo 39% 

adherence k léčbě přístrojem CPAP. 
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Diskuse ke studii 3 
 

Hlavním výsledkem studie byla detekce výskytu 

OSA u pacientů s DM-II, z nichž pouze 16 % akceptovalo a s 

uspokojivou adherencí užívalo přístroj CPAP. Tento nález 

koresponduje se závěry zahraničních studií, které zachycují 

poměrně nízkou akceptaci a adherenci k léčbě OSA 

přístrojem CPAP u pacientů s DM-II (Donovan, Rueschman, 

Weng, Basu, & Dudley, 2017). Míra akceptace a adherence k 

léčbě byla u pacientů s OSA srovnatelná nehledě na to, zda 

se pacienti primárně léčili pro DM-II a pro OSA až 

sekundárně, nebo zda cíleně léčili pouze OSA. Vyšší 

akceptace a adherence k léčbě byla prokázána u pacientů 

pouze s OSA, kteří vykazovali závažnější symptomy, což 

mohlo zvýšit jejich motivaci k léčbě. 

Docílit požadované adherence k léčbě je zásadní pro 

dosažení zlepšení zdravotního stavu pacienta, zároveň je ale 

obtížné jí dosáhnout (Anandam, Patil, Akinnusi, Jaoude, & 

El-Solh, 2013; Martinez-García, Campos-Rodríguez, 

Catalán-Serra, Soler-Cataluña, Almeida-Gonzalez, 2012; 

Weaver & Sawyer, 2010). Na míru akceptace a adherence k 

léčbě přístrojem CPAP mají navíc vliv externí faktory, jako 

např. socioekonomický status pacienta stěžejní pro pokrytí 

nákladů na danou léčbu důležitý (Hui, Choy, Li, Ko, & 

Wong, 2001), což je třeba při interpretaci výsledků studie 

zohlednit. Dle autorů studie je zvyšování adherence k léčbě 

přístrojem CPAP pozvolným procesem, ke kterému může 

přispět snaha o zvyšování povědomí o OSA, o důsledcích 

onemocnění a o možnostech jeho léčby. K dosažení 

dostatečné adherence k léčbě je dle studie navíc důležité 

zajistit vlídnou atmosféru situace, kdy jsou možnosti léčby 

pacientům nabízeny. 
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Za limitaci studie je považována poměrně velká 

ztráta participantů v průběhu diagnostiky onemocnění a 

nejednotný diagnostický proces OSA u obou zkoumaných 

klinických souborů. Pacienti s DM-II prošli nejprve 

orientačním screeningem a pacienti v riziku středně těžké až 

těžké OSA, posléze podstoupili i specializované vyšetření 

limitovanou polygrafií. Tento diagnostický proces se lišil od 

pacientů, kteří pro své potíže kontaktovali pracoviště 

specializující se na poruchy spánku, a kteří rovnou 

podstoupili komplexní vyšetření. Limitací studie je v 

neposlední řadě užití limitované polygrafie pro diagnostiku 

OSA místo zlatého standardu plné polysomnografie a fakt, že 

toto vyšetření probíhalo u obou klinických souborů na 

stejném pracovišti. Závěrem je třeba podotknout, že 

nedostatkem studie mohla být nedostatečná nabídka jiných 

léčebných možností než přístroje CPAP pacientům s OSA. 
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Studie 4 

 
Čihařová, M., Cígler, H., Dostálová, V., Šivicová, G. & 

Bezdicek, O. Beck Depression Inventory, Second Edition, 

Czech Version: Normative Data and Factor Structure. 

International Journal of Psychiatry in Clinical Practice (under 

review) (IF2018=1,337). 

 

Komentovaná studie č. 4 se aktuálně nachází v recenzním 

řízení, které ji dosud nepřijalo k tisku. 

 

Metody: 

Průřezové studie se účastnilo 616 participantů ze 

všech 14 regionů České republiky, zařazených do studie 

prováděné ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze a v 

Pražské vysoké škole psychosociálních studií. Vzhledem k 

vylučovacím kritériím naplněných 127 probandy a k 

neúplným datům u 39 participantů, bylo do finálního vzorku 

zařazeno 450 participantů ve věku 18–96 let (s průměrným 

věkem 43,3 let). Pro účely konfirmační faktorové analýzy 

bylo 127 probandů původně vyloučených z důvodu 

nenaplnění kritérií pro zařazení do studie, do výzkumného 

vzorku opětovně zařazeno. Statistická analýza probíhala v 

několika krocích: ověření normality rozložení analyzovaných 

dat prostřednictvím Shapirova-Wilkova testu, korelační 

analýza Spearmanových koeficientem pro určení vztahu 

mezi sledovanými a demografickými proměnnými, analýza 

rozdílu mezi skupinami prostřednictvím Mannova-

Whitneyho U testu nebo Kruskalova-Wallisova testu pro 

posouzení rozdílu mezi více než dvěma skupinami, 

posouzení velikosti účinku byla užitím Cohenova vzorce a 

posouzení faktorů prostřednictvím konfirmační faktorové 

analýzy.  
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Srovnání dat vzorku české populace s daty zahraničních 

studií bylo docíleno porovnáním průměrů včetně 

konfidenčních intervalů s výslednými daty validovaných 

studií uvedenými v literatuře. 

 

Výsledky: 

V analýze rozdílů mezi skupinami byl nalezen 

významný rozdíl (p<0,049) s malou velikostí účinku (r=0,01) 

mezi skóre dosaženým v BDI-II a pohlavím a mezi 

výsledkem v BDI-II a vzděláním (p<0,001). Následná 

analýza ukázala, že participanti s nižším vzděláním získali v 

BDI-II vyšší skóre než participanti s vyšším vzděláním 

(p<0,001, r=0,19) a než participanti s dosaženým 

vysokoškolským vzděláním (p<0,001, r=0,21). Oproti výše 

uvedeným výsledkům nebyl v korelační analýze vztahu BDI-

II a věku nalezen signifikantní vztah (rho=0,084; p<0,074). 

Faktorová analýza prokázala uspokojivou vnitřní konzistenci 

dvoudimenzionálního modelu Storcha, Robertiho a Rotha 

(2004), který potvrdil vysokou korelaci s vysokou 

reliabilitou pro kognitivně-afektivní faktor (α=0,898, 

ωhier=0,850), pro somatický faktor (α=0,785, ωhier=0,678) 

a pro celý dotazník (ωtot=0,678). Ve srovnání s 

normativními daty zahraničních studií lze říci, že čeští 

participanti dosahují významně nižšího průměrného skóre 

oproti se studentům Norské validační studie (Aasen, 2001). 

Rozpětí odpovědí bylo navíc u zkoumaného českého vzorku 

užší (0-32) než u předchozích zahraničních studií (0-62, 0-

51). 
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Diskuse ke studii 4 
 

Vedle poskytnutí normativních dat pro českou verzi 

BDI-II bylo hlavním výstupem studie nalezení významného 

rozdílu v BDI-II mezi muži a ženami a lidmi s nižším a 

vyšším vzděláním. Dle předkládané studie dosahují ženy v 

průměru vyššího skóre v BDI-II než muži, což koresponduje 

s nálezy předešlých studií (Aasen, 2001; Al-Turkait & 

Ohaeri, 2010; Beck et al., 1996; Campos & Gonçalves, 2011; 

Gomes-Oliveira et al., 2012; Jakšić, Ivezić, Jokić-Begić, 

Surányi, & Stojanović-Špehar, 2013; Roelofs et al., 2013; 

Sanz et al., 2003). V tomto závěru je aktuální studie s 

některými zahraničními výzkumy v rozporu (Aasen, 2001; 

Jakšić et al., 2013). Daný rozpor může být způsoben tím, že 

oproti naší studii nebylo ve zmíněných studiích docíleno 

vyváženého počtu mužů a žen ve výzkumném vzorku. 

Předkládané výzkumné šetření nepotvrdilo významný vztah 

věku a vzdělání, což koresponduje se závěry zahraničních 

výzkumů (Ghassemzadeh et al., 2005; Roelofs et al., 2013). 

Nesouhlasné studie se ve srovnání s naší studií lišily ve 

složení výzkumného vzorku, do kterého byli v této studii 

zařazeni pacienti dle striktních kritérií (Beck et al., 1996; 

Jakšić et al., 2013). 

Popsaný průměrně nižší výsledek v BDI-II u české 

populace oproti zahraničním výzkumům, mohl být 

nežádoucím způsobem ovlivněn striktními kritérii pro 

zařazení participantů do výzkumného vzorku užitým v této 

studii za účelem eliminace vlivu neurologického nebo 

psychiatrického onemocnění na skóre v BDI-II. Navíc 

průměrný věk participantů české studie byl oproti 

zahraničním studiím nižší, což mohlo být vzhledem k 

závěrům studií evidujících významný vliv věku na skóre v 

BDI-II (Jakšić et al., 2013; Sanz et al., 2003) důvodem 

dosažení průměrně nižšího skóre.  
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V neposlední řadě je třeba zmínit, že nalezený závěr může 

být podmíněn rozdílným kulturním pojetím deprese (Arbisi, 

2001). 

Již zmíněná striktní kritéria pro zařazení participantů 

do výzkumného vzorku jsou autory studie považována za 

limitaci předkládaného výzkumného šetření. Druhým 

nedostatkem studie je fakt, že výběr participantů do nebyl 

nenáhodný, což mohlo reprezentativní vzorek nežádoucím 

způsobem ovlivnit. V neposlední řadě je možným limitem 

studie rozdílné pojetí konceptu deprese a depresivních 

projevů v závislosti na kultuře, historickém vývoji nebo 

vývoji společnosti (Arbisi, 2001; Jakšić et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Závěry 
 

a) studie přímo se vztahující k hlavnímu tématu disertační   

    práce dosáhly následujících cílů: 

 

Studie 1 

- zjišťuje, že pacienti po CA vykazují oproti zdravým  

  jedincům nižší kognitivní výkonnost a vyšší míru  

  úzkostných projevů 

- ukazuje, že vyšší riziko CA se vyskytuje u mužů než u žen,  

  u úzkostnějších pacientů a u pacientů vyššího věku 

- eviduje, že pacienti po CA se od zdravých jedinců  

  nejspolehlivěji odlišují ve věku a ve výkonu ve STAI X-1 a  

  v MoCA. 

 

Studie 2 

- zjišťuje, že pacienti s OSA se v kognitivní výkonnosti a v  

  míře úzkostných a depresivních projevů významně neliší od  

  zdravých jedinců 

- eviduje, že 3 měsíc po zahájení léčby přístrojem CPAP se u  

  pacientů s OSA snížily úzkostné a depresivní projevy 

- zjišťuje, že u dostatečně adherentních pacientů s OSA se 3   

  měsíce po zahájení léčby přístrojem CPAP zrychluje  

  psychomotorické tempo. 
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b) studie sekundárně se vztahující k hlavnímu tématu 

disertační práce dosáhly následujících cílů: 

 

Studie 3 

- zjišťuje, že u 31 % pacientů s DM-II se vyskytuje vysoké  

  riziko rozvoje středně těžké nebo těžké OSA 

- nenachází významný rozdíl v akceptaci nebo adherenci k   

  léčbě přístrojem CPAP u pacientů s DM-II a OSA oproti  

  pacientům s OSA bez DM-II 

- ukazuje, že více spolupracující v léčbě jsou pacienti s OSA,  

  kteří jsou před zahájením léčby vystaveni vyšší míře  

  hypoxie. 

 

Studie 4 

- předkládá normativní data v percentilových hodnotách pro  

  českou verzi BDI-II 

- zjišťuje, že vyššího skóre v BDI-II dosahují ženy oproti  

  mužům a participanti s nižším vzděláním. 
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