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Abstrakt

Poruchy spanku a bdéni jsou Sirokou diagnostickou jednotkou, pro svoji vysokou
prevalenci zasahuji ohromné mnozstvi lidi. Obecné lze prohlasit, Ze poruchy
spanku predstavuji naruseni kvality a potazmo kvantity spanku. Diagnostice a
lécbé poruch spanku se vénuje obor spankova medicina. Pro potreby spankové
mediciny se vyviji diagnostické metody, tyto metody je vSak nutné neustale

evaluovat a validovat.

Nasledujici prace se pokousi nahliZet na poruchy spanku antropologickym thlem
pohledu. Prvni cast prace definuje, co je spanek a ve struCnosti se dotyka
problematiky poruch spanku. Kvantitativni ¢ast prace se pak zaméfuje na
aplikaci ceské verze Pittsburského indexu kvality spanku a dale se vénuje vztahu

Manningova indexu (poméru druhého a ¢tvrtého prstu ruku) a spanku.

Vyzkumny soubor tvorilo 132 probandi, pricemz polovinu znich (n = 66)
predstavovali pacienti 1éCici se s poruchou spanku, druhou polovinu (n = 66)

kontrolni soubor.

Bylo zjiSténo, Ze Ceska verze Pittsburského indexu kvality spanku predstavuje
validni a reliabilni nastroj pro hodnoceni kvality spanku. Ceska verze vsak
vykazovala nékteré nestandardni vlastnosti déliciho skore. Dale byl pozorovan

slaby vztah Manningova indexu a tendence k rannim chronotyp.

Klicova slova: Pittsbursky index kvality spanku, Epwortska Skala spavosti,
chronotyp, spanek, poruchy spanku, Manninglv index, pomér druhého a

ctvrtého prstu



Abstract

Sleep disorders are wide diagnostic unit with high prevalence affecting huge
numbers of people. It can be generally said, that sleep disorders are an intrusion
into the quality and quantity of sleep extension. Sleep medicine focuses on
diagnosis and treatment of sleep disorders. For the needs of sleep medicine are
developed diagnostic methods, these methods it is necessary to constantly

evaluate and validate.

The following work attempts to look at sleep disorders anthropological
perspective. The first part defines what is sleep and in brief on the issues of sleep
disorders. The quantitative part of the work focuses on the application of the
Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index sleep and relationships with

Manning ratio (the ratio of the second and fourth finger hand hand) and sleep.

The research sample consisted of 132 probands all, half of them (n = 66) were

patients with the sleep disorder and the other half (n = 66) was the control

group.

[t was found that the Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index sleep is
reliable and valid tool for evaluating sleep quality. Czech version, however,
showed some nonstandard features of the cut-off score. We also found weak

relationship of Manning index and tend to morning chronotype.

Key words: Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale,

chronotype, sleep, sleep disorders, Manning ratio, second to fourth digit ratio
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Kratky denni spanek

Faze spanku definovana nepritomnosti rem
Obstrukeni spankova apnoe
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PVN Nucleus paraventricularis thalamu

RAPHE Nucleus raphealis (dorsalis)

REM Rychlé pohyby oci, oznaceni pro jednu z fazi spanku

SCN Nucleus suprachiasmaticus

SWS Slow wave stage (Faze spanku spojena s NON-REM 3 a 4)
TMN Nuclei tuberomamillares

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace,

plisobi na tizemi ¢lenskych statti OSN)
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1 Uvod

Spanek tvori priblizné tretinu lidského Zivota, a presto mu mnohdy nebyva
vénovana dostateCnda pozornost. Z hlediska biologie lze na spanek nahlizet
dvojim pohledem. Prvni pohled predstavuje deskriptivni ndhled na spanek - tento
zplisob uvazovani ndm umoziuje spanek uchopit z hlediska jeho projevi, tyto
projevy popsat, definovat, hledat mezi nimi souvislosti, variace a patologické

odchylky. Primarni aplikaci tohoto pohledu je spankova medicina.

Druhy pohled mlZeme nazvat evolucné-ekologickym. Predmétem tohoto pohledu
je spanek jako adaptace Ci evoluc¢ni strategie. Tento pohled nam umoZiuje
nastinit, pro¢ spanek vznikl, pro¢ se zachoval a pomoci pochopit samotny
vyznam spanku. Bylo by chybou domnivat se, Ze evolu¢né-ekologicky nahled na
spanek nema praktickou aplikaci. Naopak, relativné novy obor, evolu¢ni
medicina, se problematice spanku a poruch spanku ucelené vénuje. Evoluc¢ni
medicina reflektuje znalosti a metody evolu¢ni antropologie. Civilizacni nemoci
(do nichz celou radu poruch spanku miizeme zaradit) pak chape z hlediska
adaptace, respektive maladaptace. Klade si za ukol zjistit, pro¢ nemoci vznikaji a

jak jim predchazet (Trevathan 2007).

Poruchy spanku jsou v soucasné dobé velmi Zivou oblasti jak v klinické praxi tak
ve vyzkumu. Pokud na soucasnou medicinu chceme nahliZet jako na dikazech
zaloZenou, méla by byt véda a vyzkum zdrojem téchto dikazi. Ackoli se clovék
svym uvazovanim zaméruje predevsim na vysledky Cinnosti, v pripadé spankové
mediciny na uspéSnou terapii, je nutné zahajit terapeuticky proces vhodnou
diagnostikou. Spankova medicina vyuZziva mimo anamnesticky rozbor pacienta
metody subjektivni a objektivni - pomocné. Do objektivnich metod radime
polysomnografii a pridruzené vysSetreni. Subjektivni metody byvaji predevsim
dotazniky a skaly. Je nutné zdiiraznit, Ze metody nemohou stat v diagnostickém
procesu samostatné. Pouze ve své kombinaci a pri spravné interpretaci lékarem

ziskavame vhodnou diagnoézu.

Nasledujici text mapuje problematiku poruch spanku vcetné evolucné
medicinskych aspektli. Navazujici vyzkum si klade za kol zhodnotit aplikaci

Ceské verze Pittsburského indexu kvality spanku (dale PSQI), sebehodnotici
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Skaly, ktera je sice v ceském prostredi uzivana, ale nebyla dosud validovana pro
Ceskou populaci a vceském prekladu. Validita bude ovérena kvantifikaci
vybranych spankovych projevii ve zdravé populaci a v souboru nemocnych
s naruSenym spankem. Mimo ovéreni validity PSQI se prace zaméruje na vztah
biomarkeru pro prenatalni expozici androgeny, Manningova indexu (poméru

druhého a ¢tvrtého prstu ruky) a poruch spanku.

11



2 Spanek

Pri hledani vhodné definice spanku narazime na to, Ze jej pravdépodobné nelze
definovat pouze sumou jeho fyziologickych projevii, respektive touto sumou
ziskdme pouze rigidni popis, ktery nebude odraZet celkovou komplexitu a
vyznam spanku. Vhodnéjsi tedy miliZe byt ptat se, jaky je vyznam spanku nebo
jednoduseji, pro¢ spime? Stejné tak se mulzeme ptat, ¢im se spanek lisi od
bdélosti a pro¢ vznikl. Abychom ziskali odpovédi na tyto otazky, musime na
spanek nahliZet multidisciplinarni perspektivou. Naptiklad pohledem fyziologie,
ktera spanek muaze uchopit z hlediska regeneracnich procest ¢i ekologie, ktera
na spanek nahliZi jako na strategii plynouci z noc¢ni ¢i denni specializaci (Siegel
2009). Tento holisticky model spanku ndm umoziuje nejen lépe pochopit
samotny spanek, ale také vyznam a pripadné dopad poruch spanku (Edery

2000).

V Uvodu této kapitoly budou popsany projevy spanku v oblasti fyziologie,
neurofyziologie a nasledné vztah regulace a rizeni spanku. DalSi c¢asti této
kapitoly se zaméri na ekologické a evolu¢ni aspekty spanku. Pro pochopeni toho,
jak se projevuji, plisobi a pripadné vznikaji poruchy spanku, je nutné porozumét
tomu, jak vypada normadlni - zdravy spanek, véetné vSech jeho aspektl. Spanek
vSak, jako mnoho jinych biologickych jevii, vykazuje i v rdmci svych normalnich
(zdravych) projevii znac¢nou variabilitu. Tuto variabilitu mtiZe postihovat
antropologicky pristup ke spanku, at uz ve smyslu zkoumdani projevii spanku
mezi jednotlivymi lidskymi skupinami (polytypismus) tak i zhlediska

interindividualnich rozdilu (polymorfismus).

Spanek lze definovat jako relaxacné utlumovou fazi, béhem niZ dochazi ke
specifickym neurofyziologickym a nespecifickym fyziologickych projevim. O
spanku v této podobé (dale spanek sensu stricto) se da hovorit pouze u ptakd,
mohou vykazovat projevy podobné spanku, ale komplexitu spanku sensu stricto
tito ZivocCichové nevykazuji (Siegel 2009). A to i presto, Ze projevy spanku
podobné (tj. spanek sensu lato) mohou vykazovat behavioralni projevy jako
opakované vyhledavani mista k provadéni této Cinnosti, sniZzenou reaktivitu na

vnéjsi stimuly a dalsi projevy, které se nam mohou jevit jako opravdovy spanek
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(Hendricks et al. 2000). Anglicka literatura presto nékdy tuto utlumovou fazi
oznacuje jako spanek - sleep, Casto se lze setkat s pojmem odpocCinek - rest Ci
spanku podobna faze - sleep-like stage. V této praci bude oznacovana jako
odpocinkova faze biologického cyklu ¢i spanek sensu Ilato.

Je dtlezité zdiraznit, Ze charakteristika spanku se vyrazné odliSuje mezi
jednotlivymi ZivociSnymi druhy a to v celé Skale znakt (Siegel 2009). OdliSnosti
také nalézame intersexualné (Cain et al. 2010; Santhi et al. 2016) a pochopitelné

i interindividualné (Klerman a Dijk 2005).
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2.1 Fyziologie spanku

Spanek je esencidlni ¢innost a dlouhodoba spankova restrikce mize vést nejen
ke kvalitativnim zménam védomi, ale v pripadé animalnich modeld i smrti
(Everson et al. 1989). Obecné lze prohlasit, Ze spankova deprivace vede
primarné kvelmi silné vnimanému fyzickému a psychickému diskomfortu.
Dlikazem pro toto tvrzeni je fakt, Ze spankova deprivace je vyuzivana jako
nastroj slouZici k vytéZovani informaci - oficialné tyto metody mohly vyuzivat
bezpecnostni slozky v USA diky zavedeni upravy legislativy po utocich 11. zari
(BBC News 2014). Otazkou také je, do jaké miry jsou tyto metody uZivany
neoficialni a nijak nedokumentovanou cestou. Prestoze se tyto postupy jevi jako
velmi uc¢inné a na prvni pohled relativné humanni (v kontextu jinych
vytéZovacich metod), existuji pochybnosti o tom, Ze jsou jejich dopady na
organismus zcela reverzibilni (Zhang et al. 2014). Mimo oblasti dopadu na
samotného jedince je dllezité zvazit moralni aspekt této ¢innosti, zejména pokud
na této cinnosti participuji odbornici z fad pomahajicich profesi ¢i odbornych
asociaci, jak tomu bylo napriklad u medialné proslaveného pripadu Mohammeda

al-Qahtaniho ve vézeni v Guantanamu (Miles 2007).

Z hlediska pohybu, je spanek zdravého Clovéka definovan stereotypni polohou
téla s minimem pohybtl. Dale béhem spanku dochazi k poklesu bazalni télesné
teploty, poklesu krevniho tlaku, tepové a dechové frekvence, zméné aktivity
mozku vyjadienou kiivkou EEG a v neposledni fadé snizenim receptivity vici

vnéjSim podnétim (Roehrs 2000).

Na spanek bylo dlouhou dobu nahliZeno jako na uniformni stav. Tento pohled byl
premodelovan v 60. letech 20. stoleti (Aserinsky 1996; Aserinsky a Kleitman
1953). Fyziologové z Chicagské univerzity poprvé popsali cyklicky se opakujici
se fazi rychlych pohybt oc¢i vyskytujici se béhem spanku. Prace byla prilomova
pouzitim elektroencefalografu (dale EEG), na zakladé kterého vypozorovali, Ze
korelatem faze rychlych o¢nich pohybtli (dale REM) je i specificky nalez na EEG.
Navic ¢ast probandt v této fazi také cilené budili a potvrdili tak hypotézu vztahti
REM faze spanku a zvySené Sance béhem této faze snit (Aserinsky a Kleitman

1953).
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Faktem je, Ze Aserinsky a Kleitman byli schopni integrovat starsi studie. Jiz drive
byly pozorovany cyklické zmény v motilité o¢i a zaSkubech koncetin spolu s
korelaty v aktivité mozkové kiiry u spicich kocek (Derbyshire et al. 1936). Stejné
jako byla drive pozorovana zvySena Sance snit pri probuzeni béhem Skubavych
pohybii koncetinami ve studii, ktera se zabyvala pritomnosti zaskubtli koncetin
(dnes jiz vime, Ze sledovali REM spanek) ve spojitosti s konzumaci riznych

potravin (Mcglade 1942).

REM faze, kterd se mimo zrychlenych pohybi o¢i a zasSkubi koncetinami
vyznacuje také zvySenou tepovou frekvenci, zvySenym krevnim tlakem, zménou
ve svalovém tonu, poklesem télesné teploty (Czeisler et al. 1979) a v neposledni

radé vyssi pravdépodobnosti snéni (Dement a Kleitman 1957) .

PredevSim na zakladé vySe uvedenych studii vykrystalizoval model spanku
sloZzeny ze dvou odliSnych fazi. REM spanek a spanek bez rychlych ocnich
pohybi (dadle NON-REM) . Pro svoji komplexitu a pfitomnost aktivit, které na
prvni pohled odporuji klasické predstavé o spanku, zacala byt od konce 50. let
REM faze oznaCovana také jako paradoxni spanek. NON-REM faze spanku
odpovida vice predstavé o spanku jako o relaxacni stereotypni fazi. Recentni
poznani ale ukazuje na to, Ze jednoduchy dvoufazovy model spanku neodpovida
skutecnosti. V prvni radé je chybna predstava uniformniho NON-REM spanku.
Pomoci EEG lze béhem této faze odliSit minimalné ctyri presné definované
subfaze. Tyto subfaze se odliSuji nejen aktivitou mozku vyjadifenou pomoci
krivky EEG, ale také fyziologickymi a déji, které béhem nich probihaji. V pripadé
NON-REM spanku popisuji Nevsimalova a Sonka (Nevsimalova a Sonka 2007)
Ctyri stadia:

a) NON-REM 1 - faze, ktera je spjata susinanim a postupnym Kklesanim
svalového tonu, zhlediska nalezu na EEG mozek prechazi zvln alfa
(charakteristickych pro bdély stav se zavienyma ocima, cca 10 Hz) do théta vin
(4-7 HZ), béhem této faze milZe dochazet khypnagogickym zaskublim a
halucinacim, toto stadium predstavuje asi 1 % doby spanku,

b) NON-REM 2 - faze vyznacujici se slabym svalovym tonem, oc¢ni bulby se

nepohybuji, na nalezu EEG lze mimo théta vlny nalézt specificka spankova
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vietena a K-komplexy, tato faze predstavuje vice neZ polovinu €asu spanku, toto
staddium predstavuje asi 45 az 50 % doby spanku,

c) NON-REM 3 - faze vyznacujici se jesté slabSim svalovym tonem neZ NON-
REM 2, o¢ni bulby jsou nepohyblivé, na nalezu EEG nachazime viny delta (2 Hz),
které predstavuji 20 - 50 % trvani epizody, miiZeme nalézt K-komplexy a
spankova vretena,

d) NON-REM 4 - svalovy tonus a o¢ni pohyby jako u NON-REM 3, delta viny
predstavuji vice nez 50 % epochy, byva spolu s NON-REM 3 oznacovan jak
pomalovlnny spanek (slow wave stage - SWS) a dohromady spolu tvori asi 20 %

doby trvani spanku (Nevsimalova a Sonka 2007).

Starsi klasifikace nedefinuji stadium NON-REM 4, které je pak slouceno do NON-
REM 3 (Allan Hobson 1969). Pro prehled toho, jak se lisi fyziologické projevy
faze REM, NON-REM a bdélosti slouZi priloZena tabulka (Tabulka 1).

Tabulka 1: Prrehled fyziologickych projevii spanku oproti bdélosti

Fyziologicky jev Bdélost NON-REM REM
Aktivita et A :
. normalni zvySena vysoka
parasympaticu
Aktivita P . mirné snizena az
. normalni sniZena Py
sympaticu normalni
Tepova . s sniZena spojena s
normalni{ sniZena o
frekvence arytmii
Krevni tlak normalni sniZeny sniZeny
Srdecni vydej normalni snizeny snizeny
- P soka (hlavné prvni 1/3 spanku) ve
Syntéza STH normalni vy ( b e )
fazi SWS
Dechova . pravidelna variabilni
normalni o s
frekvence sniZena sniZena
Termoregulace normalni sniZena bez aktivity
Vyména krve v s s .
normalni sniZena vysoka

mozku

zpracovano volné (Morris et al. 2012; Chokroverty 2010)
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Faze REM a NON-REM vcetné svych subfazi se béhem spanku cyklicky stridaji.
Trvani jednoho cyklu je pomérné variabilni, uvadi se kolem 90 az 120 minut.
Vpriméru tak dojde kprostiidani 3 az 4 fazi zanoc (Stanley 2005).
Nejprehlednéjsi vizualizace stridani téchto fazi je pravdépodobné hypnogram,

tedy graf ktery sumarizuje pozorovani EEG popripadé polysomnografie (Graf 1).

Bdélost _
REM

S1

S2

NON-REM

Graf 1 - Hypnogram zdravého dospélého ¢lovéka. Cervené jsou oznaceny oblasti REM
spanku, fialové subfaze 3 a 4 NON-REM spanku, které 1ze popsat jako hluboky spanek.
Horni osa se symboly C1 az C4 oznacCuju jednotlivé spankové cykly. Spodni osa

predstavuje ¢as v hodinach. Zpracovano volné (Blume et al. 2015; Stanley 2005).
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2.2 Rizeni cirkadianni rytmicity, spAnku a bdéni

Spanek patri do aktivit s cirkadianni rytmicitou, stfida se spolu s bdélym stavem
védomi. V chronobiologii se pouZiva pojem tau perioda, oznacujici prirozené
trvani jednoho biologického cyklu bez pritomnosti vnéjSich stimull. Stridani
spanku a bdélosti vykazuje u Clovéka prirozenou tau periodu mirné delsi (24
hodin a 9 minut +12 minut) neZ astronomicky den (Garbazza et al. 2016). Tuto
periodu u savcli udava hierarchicky usporddany systém vnitinich hodin. Na
prvnim misté jsou vysoce konzervované vnitini autonomni cirkadianni hodiny,
zaloZené na molekuldrni cyklické smycce transkripce - translace gent rodiny
CLOCK a BMAL1, které jsou pomoci svych produktii schopné presné rizené
autoregulace. Bunky provadéjici tuto smycku byvaji oznacovany jako oscilatory
(Ko 2006). Aby nedochazelo k narusSeni cirkadianni rytmicity (v tomto pripadé
posouvani spanku do pozdéjSich hodin), musi se organismus synchronizovat
svnéjSim prostredim. Jako pacemaker nejcastéji byva uvadéno Slunce,
respektive stridani svétla a tmy (Edery 2000). Klicovou roli v recepci tohoto
stimulu a zaroven centrum, kde sidli autonomni cirkadidnni hodiny (tj.
oscilatory) predstavuje nucleus suprachiasmaticus (dale SCN). SCN je umisténé
nad chiasma opticum - zkriZzenim II. hlavového (zrakového) nervu a je

morfologicky razeno do hypotalamu (Silver a Schwartz 2005).

Informaci o osvitu z vnéjsiho prostredi zachycuji vnitini fotosenzitivni gangliové
buniky (dale FGC), které u primatt predstavujici pouze asi 0,2 % fotosenzitivnich
bunék sitnice. Od ostatnich bunék sitnice se mimo morfologii odliSuji tim, Ze
obsahuji pigment melanopsin (Dacey et al. 2005). Lidské FGC jsou nejcitlivéjsi
vUci svétlu o vinové délce mezi 420 aZ 440 nm, odpovidajici modré Casti spektra
(Melyan et al. 2005). Vznikly vzruch je nasledné veden tractus retino-

hypothalamicus do SCN hypothalamu (Berson 2002).

Kazdy neuron SCN funguje jako samostatna oscilatni jednotka (Welsh et al.
1995), ktera se musi synchronizovat nejen vici vnéjSimu prostredi, ale i vici
ostatnim neurontim (Albus et al. 2005). Ackoli je SCN pomérné malé jadro o
velikosti fadové 20 000 neuront (Silver a Schwartz 2005), nejednd se o
homogenni strukturu. Z hlediska anatomického popisu je SCN rozdéleno do dvou

oddilti, dorsalni schranky a ventralniho jadra. Toto rozdéleni v sobé nese i
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funkc¢ni stranku. Oba oddily obsahuji jiné typy neuronii produkujici jiné typy
neurotransmiterti. Neurony v dorsalni skorepiné se synchronizuji vii¢i svétlu o
néco pomaleji neZ neurony v jadru. Neurony jadra jsou totiz pfimo zapojeny do
tractus retino-hypothalamicus (Moore et al. 2002). Informaci o osvitu si pak
neurony jadra a dorsalni skorepiny predavaji prostfednictvim neurotransmiteru
kyseliny y-aminomaselné (dale GABA). Je zajimavé, Ze sdileni informace o osvitu
mezi dorsalni skofepinou a jadrem SCN je asymetrické. GABA inhibuje vici
svétlu senzitivnéjsi ventralni a excituje pomalejSi dorsalni SCN. To by ve svém
disledku mohl byt mechanismus, ktery zajistuje vzajemnou synchronicitu obou

bunécnych skupin (Albus et al. 2005).

Synchronicita neuront SCN je naprosto klicova. Model je pak takovy, Ze tyto
neurony jsou schopny najednou ,palit“ sviij akéni potencidl. Na zakladé
frekvence vysilanych pulsi reaguji dalsi struktury, do kterych SCN vysila své
drahy. SCN je schopno vysilat rychlé pulsy (v pripadé excitace svétlem) a pomalé
pulsy (v pripadé, Ze svételny stimul chybi) (Meijer et al. 1998). Primarni
struktura kam SCN vysila tyto pulsy je dorsomedialni hypothalamus (dale DMH).
DMH ma projekce do nékolika oblasti mozku spojené s rizenim spanku a bdéni

(Nevsimalova a Sonka 2007)

Dilezitou strukturou spojenou s DMH je nucleus paraventricularis (dale PVN)
hypothalamu. PVN nds bude zajimat ze dvou dtvod. V pripadé pomalych pulsi
vydava povel epifyze kvylu¢ovani hormonu melatoninu. Melatonin byva
oznacovan jako hormon spanku, jeho vliv lze oznacit jako sedac¢ni, svym
plisobenim na SCN vede kpotlacovani jeho pulsni aktivity, jednd se tak o
negativni zpétnou vazbu (Moore 2007). Podstatné je také spojeni PVN
s hypofyzou schopnou vyluCovat adrenokortikotropni hormon (dale ACTH),
ktery vede ke stimulaci tvorby kortizolu v kiife nadledvin (Herman a Cullinan
1997). Kortizol je spojen se stresovou reakci a mobilizaci energetickych zasob.
Vzhledem kvzristu jeho hladin spolu s intenzitou svétla je pravdépodobné

castecCné rizeny SCN (Scheer a Buijs 1999).

Z hlediska rizeni spanku je dulezita diilezita dalsi struktura komunikujici s DMH
- area preoptica lateralis, pars ventralis (dale VLPO). Pisobi pomoci svych

neurotransmiterti GABA a galaninu inhibi¢né na struktury zapojené v aktiva¢nim

19



retikularnim aferentnim systému (dale ARAS) ridicim bdélost. Aktivita VLPO je

spojena s NON-REM spankem (Nevsimalova a Sonka 2007).

Posledni misto projekce DMH a potazmo SCN, kterym se budeme zabyvat je
lateralni hypothalamus (dale LHT). LHT je soucasti SirStho ARAS. Obsahuje
populaci neuronti, schopnych syntetizovat orexiny A a B (hypokretin). Orexiny
jsou diilezité excita¢nim ucinkem v rizeni bdélosti. Orexiny excituji mozkovou
kiiru pres centra jako locus coeruleus, nucleus raphealis, nuclei

tuberomamillares (Sakurai 2005).

Mimo bunék schopnych syntetizovat orexiny, aktivni béhem bdéni, obsahuje LHT
skupinu syntetizujici melanin koncentrujici hormon. Tato skupina bunék je
aktivni béhem REM spanku. U mySi vede inaktivace genu pro melanin
koncentrujici hormon k hyperaktivité, da se tedy predpokladat jeho sedacni

funkce (Saper et al. 2005).

Pro prehled velmi zjednoduSeného modelu ftizeni cirkadiannich rytmia slouZzi

priloZené schéma (Schéma 1).

gonadotropni osa
somatotropni osa
thyreotropni osa

hypofyza kortikotropni osa -=-=--____

\J
melatonin .
A Stresova reakce
1
| epifyza «— PVN (kortizol)

) <— VLPO=<_ | .»LHT
\ /! g

Ef—
I

Schéma 1: Velmi redukovany model fizeni cirkadianni rytmicity, neobsahuje zpétné
regulace ani vSechny struktury. Je také nutné brat v potaz, Ze regulace nejsou
primé.Slouzi pouze pro prehled. Mimo popsané struktury zahrnuje i ¢ast druhé vétve
ARAS a to LDT/PPT (tj. pedunculopontinni a laterodorzalni tegmentum) (Volné dle vyse
uvedené literatury, predev$im pak: Nev$imalova a Sonka 2007, Sakurai 2005, Moore

2007)
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2.3 Vyznam spanku

Jak bylo uvedeno vySe, spanek je esenciadlni pro Zivot. Nasledujici kapitola se
pokusi vysvétlit vyznam spanku z multidisciplinarniho thlu pohledu. Prvni
oblasti, které se vénuje, je fyziologie. Tedy velmi obecné re¢eno vyznam spanku
pro regeneraci, regulaci endokrinnich déju a anabolismus. DalSim reflektovanym
uhlem pohledu je ekologie, smysl spanku jako adaptacni strategie slouzici

predevSim k Uspore energie.
2.3.1 Vyznam spanku z hlediska fyziologie

V kapitole popisujici projevy spanku, bylo uvedeno, Ze se spanek obecné
projevuje utlumem aktivity - relaxaci, paradoxni je, Ze ackoliv organismus
nevykazuje priliSnou aktivitu, rozdil ve vydeji energie je jen nepatrné nizsi nez
béhem bdélosti (Rechtschaffen 1998). Jak vime z predchozi kapitoly, nedochazi
ani kvyraznéjSimu utlumu cinnosti mozku. O utlumové fazi by Slo castecné
uvazovat v pripadé stadia NON-REM 3 a 4, kdy dochazi k omezeni cévniho
zasobeni, tato cast vSak predstavuje pouhou pétinu doby spanku (Madsen a
Vorstrup 1991). Na zakladé toho, Ze i pres sniZenou motalitu nedochazi
k vyraznéjsi uspore energie, 1ze usuzovat, Ze je spanek pomérné aktivni Cinnosti.
Tato aktivita vSak neni na prvni pohled zrejma, lze proto hovorit o latentni

aktivité. Otazkou tedy je, co se na pozadi spanku déje.

Fyziologicky vyznam spanku demonstruji studie, které sleduji dopady spankové
deprivace. Z primé zkuSenosti mnoho lidi napadne, Ze spankova deprivace
plisobi pokles dusevniho i fyzického vykonu. Bylo zjisténo, Ze i CasteCna
spankova deprivace plisobi pokles ve fyzickém vykonu sportovcl (ubéhnuté
vzdalenosti za Cas), a to dokonce jesté vecer nasledujiciho dne (Mejri et al. 2016).
Z hlediska duSevniho vykonu je vliv spankové deprivace jeSté markantnéjsi.
Probandi po epizodé spankové deprivace vykazuji vyS$Si chybovost
v neuropsychologickych vykonnostnich testech, zhorSuje se schopnost paméti a
koncentrace na Cinnost (Louca a Short 2014). Stejné se méni vyhodnocovani

emoci (Alfarra et al. 2015).

Spanek se jevi jako diilezity pro spravné fungovani naseho imunitniho systému.

Spankova deprivace vede u clovéka i animalniho modelu kpoklesu poctu
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koncentrace prozanétlivych cytokind v séru stoupa (Opp a Krueger 2015). To

e

miiZe vysvétlovat vyssi potiebu spanku béhem infekce.

Vzrist prozanétlivych cytokinli pri spankové deprivaci je jednim z mozZnych
modelli, vysvétlujicich pritomnost zavaznych komorbidit jako je diabetes
mellitus 2. typu ¢i zvySeny krevni tlak u nemocnych obstrukéni spankovou apnoe
(ale i jinych poruch spanku) (Pinto et al. 2016; Opp 2004). Faktem vsak je, Ze
tento vliv miize byt v nékterych ptipadech pouze aditivni, obstrukéni spankova
apnoe byva totiZ spjata s obezitou. U obezity je nutné myslet na to, Ze tukova
tkan neni pouze depozitem energie, ale také endokrinni zlazou (produkujici
hormony adipokiny - primarné leptin) a mistem produkce celé fady enzymi a
signalnich molekul. Mimo jiné, produkuje tukova tkan prozanétlivé cytokiny. Tim
je u obézniho pacienta sporuchou spanku tézké oddélit negativni dopad
(alespon u zanétlivych markerti) samotné poruchy spanku od obezity (Opp a
Krueger 2015). Moznym vysvétlenim ndarlstu prozanétlivych cytokint
naruSenym spankem je jejich somnogenni aktivita. Mohlo by se tedy jednat o

mechanismus, ktery by jedince donutil vyrovnat spankovy deficit (Irwin 2002).

Spanek je také dilezity z hlediska ontogeneze. BEhem spanku, konkrétné béhem
3. stadia a 4. stadia NON-REM (tedy ve fazich ve kterych na nalezu EEG
pozorujeme pomalé viny), dochazi k pulzni sekreci ristového hormonu (Holl et
al. 1991). Tento hormon neni dilezity pouze z hlediska télesného ristu, ale i
energetického metabolismu (je lipolyticky) a spravného fungovani svalové tkané
(Gupta et al. 1994). To, Ze psychicky deprivované déti vykazuji nizsi rlst nez Ize
predpokladat z genetického riistového potencialu rodi¢d, by mimo jiné mohlo
byt zpiisobeno horsi kvalitou spanku. Cela situace je pravdépodobné mnohem
ristovym hormonem, vede k pomérné vyraznym zménam spanku a spankové

architektury (Verrillo et al. 2012).
Mimo riistovy hormon je spanek spojen s dalsimi hormony. V kapitole popisujici
rizeni cirkadianni aktivity byla popsana regulace sekrece melatoninu a kortisolu.

V pripadé zdravého jedince a nenaruSeného spanku se vliv cirkadianniho cyklu a

vliv spanku na sekreci hormonli mohou prekryvat, respektive nelze jejich vliv
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jednodusSe oddélit. K tomu se vyuZivaji experimenty, které operuji s biologickym
cyklem (cyklus spanek/bdéni a v zavislosti na ném konzumace jidla) s odliSnou
délkou trvani neZ cyklus cirkadianni. Probandi v takové studii musi dodrzZovat
rezim, ktery neodpovida prirozenému (napiiklad 28hodinovy den). Hormony,
které reflektuji biologicky cyklus, jsou napriklad leptin, insulin a noradrenalin.
Naopak cirkadidnni cyklus si zachovavaji adrenalin a kortisol (Scheer et al.
2009). Je nutné zdulraznit, Ze zavislost na biologickém cyklu nutné neznamena

zavislost na spanku.
2.3.2 Vyznam spanku z evoluc¢né-ekologického hlediska

Ackoliv existuji zdokumentované pripady totdlni insomnie, tedy uplné
nepritomnosti spanku, pripadné existuji velmi raritni a zavazné neurologické
onemocnéni u kterych dochazi kvyrazné redukci spanku (naptf. Morvaniv
syndrom), jedna se o pouhé jednotky pripadl (Touzet 2016). Lze tak prohlasit,
Ze je spanek pritomny u vSech lidi. To Ze se spanek v naSi evolucni historii
zafixoval vypovida o tom, Ze se jedna o uspésSnou adaptacni strategii. Na prvni
pohled vSak spanek pilisobi jako maladaptivni ¢innost: omezuje ziskavani zdrojt,
organismy se béhem spanku nereprodukuji, pro své nositele predstavuje
zvySené riziko predace atd. (Rechtschaffen 1998). Pokud budeme spanek
pojimat jako evolu¢ni strategii, je otazkou, pro¢ doslo kjeji fixaci. Jak bylo
uvedeno vySe, spanek sensu stricto je pritomny pouze u vybrané skupiny
organismu (Shein-Idelson et al. 2016). Naproti tomu je biologicky cyklus aktivity
- odpocinku (tj. spanek sensu lato) rozsireny témér univerzalné, pravdépodobné
se jedna o jednu z prvnich adaptaci. Vnitrni fizeni biologického cyklu vykazuji jiz
cyanobakterie - sinice (Edery 2000). Nejstarsi znamé fosilni doklady sinic jsou
staré priblizné 3,5 miliardy let. Fosilie takto jednoduchych organismi nam sice
nemohou prilis vypovédét o tehdejsi ekologii a chovani, ale vzhledem k tomu, Ze
sinice vykazuji stagnujici evoluci (tj. minimalné po strance morfologie se
nejstarsi zastupci sinic prili§ neliSi od recentnich) (Hedges a Kumar 2009), lze
predpokladat, Ze i u nich existovala podobna ekologicka adaptace. V tomto
kontextu je fascinujici, Ze pokud budeme na spanek nahliZet jako na komplexni
formu odpocinkové faze biologického cyklu, tj. spanek sensu lato, pravdépodobné

miiZeme najit jeho koreny v nejstarSich znamych organismech na Zemi. Obecné
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by se dal smysl spanku sensu lato vysvétlit jako strategie, umozZnujici maximalné
vyuzit zdroje a zaroven minimalizovat energeticky vydej ve chvilich, kdy by byla

aktivita zbytec¢na (Siegel 2009).

Pokud bychom patrali v evolu¢ni historii spanku sensu stricto, 1ze se setkat
s trojim pristupem. Prvni bude akcentovat fakt existence spanku u savct, ptaki
a nékterych plazli a bude spanek chapat jako spolecny pleiotroficky znak téchto
skupin (Shein-Idelson et al. 2016). Z hlediska evolu¢ni historie bychom potom
spanek sensu stricto kladli k poslednimu spole¢nému predku plazii, ptaki a
savcl, tedy ke kofenlim skupiny amniota - blanitym obratlovclim do obdobi
priblizné 300 miliénd let pred soucasnosti (Hedges a Kumar 2009). Pokud
bychom k tomuto pristupu chtéli pristupovat kriticky, je nutné zdlraznit dvé
nesrovnalosti. PrestoZe interaguje recentni zjisténi pritomnosti komplexni
spankové architektury u uzké skupiny plazii, nevysvétluje proc je spanek fixovan
pravé jen v této uzké skupiné a ne vramci celé plazi skupiny. Kriticky lze také
hodnotit to, Ze tento pristup nezhodnocuje Zadnou ekologickou udalost (mimo
vznik samotné skupiny amniota), ktera by k fixaci spanku sensu stricto mohl vést.
Moznou nepritomnost spanku u vétsSiny plazi vysvétluji nékteri tak, Ze u plazl
existuje pouze forma jakéhosi protospanku, evolucné pilivodniho vSem ve
skupiné amniota a u savci, ptaki a ¢asti plazii doslo k jeho rozvoji. Zastanci této
teorie pak spatfuji vplazim chovani (bdélosti, slunéni, fazi po slunéni a

odpocinku) zaklady jednotlivych spankovych stadii (Rial et al. 2010).

Druhy teoreticky ramec bude akcentovat souvislost spanku a endotermie.
Spanek ve své komplexni podobé je timto teoretickym ramcem chapan jako
strategie umoZnujici sniZit vynakladdanou energii na pomérné naro¢nou
termoregulaci jesté lépe nez odpocinek (Berger a Phillips 1995). Z hlediska této
hypotézy budeme vznik spanku datovat do obdobi 200 miliond let pred
soucasnosti. Spanek sensu stricto by se tak u ptakd, savci a uzké skupiny plazt
vyvinul nezavisle jako homoplazie. Na to, Ze se spanek vyvinul u téchto skupin
divergentné by poukazovalo i zjiSténi, Ze u savcli a ptakl je termoregulace
regulovana nehomolognimi strukturami, respektive se liSi hierarchie téchto

struktur (Bicego et al. 2007). Otazkou pak ale je, proC je spanek pritomny u
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agam, tedy u ektotermniho plaza. Z hlediska integrity této teorie, musi byt tento

fakt ignorovan nebo chapan pouze jako anomalie.

Treti teoreticky rdmec vidi ve spanku strategii, jak se vyporadat s provozem
sloZitého CNS. Evolucni fixace spanku by v tomto kontextu byla chapana jako dan
za rozvoj struktur spojenych s kognici a mySlenim (Barton a Capellini 2016).
Dilikazem pro toto tvrzeni miiZe byt cel4 fada pozorovani, jako napriklad obnova
kognitivnich schopnosti, konsolidace pamétovych stop ¢i zmény v biochemickém
sloZenti liqoru (které lze reprodukovat jako obnovu ¢i ocistu) béhem spanku (Xie
et al. 2013). Otazkou je, pro¢ pak nebyl pozorovan spanek sensu stricto u
hlavonozcii s komplexnim CNS. Faktem ale je, Ze odpocinkova faze u chobotnic
miiZe vykazovat nékteré projevy (napiiklad zménu ocnich pupil v odpocinkové

fazi), které bychom spojovali se spankem sensu stricto (Brown et al. 2006).

Je pochopitelné, Ze jednotlivé teoretické ramce nemohou vysvétlit samy o sobé
vznik spanku sensu stricto. Eklektickym pristupem mitze dojit k fungujici teorii,
ktera bude platit pouze ve svétle soucasného poznani. Poznatky na tomto poli je
vSak nutné neustdale revidovat. Dobrym prikladem miiZe byt recentni pozorovani
spanku u plazli, které naruSilo tradi¢ni predstavu spanku unikdtniho pro
endotermni Zivocichy. Pokud bychom chtéli shrnout to, co vime k ekologickému
rozSireni spanku, lze konstatovat, Ze spanek jako znak se obecné vyskytuje
u endotermnich zivocichii s rozvinutym CNS a svym nositelim pravdépodobné
umoznuje vyporadat se s energetickou narocnosti endotermie a obecné velmi
narocnym vysoce funkénim CNS, toto pozorovani vSak neplati pausalné, na coz

poukazuji vySe uvedené vyjimky.
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2.4 Antropologie spanku

Tato kapitola popisuje, jak lze nahliZet na spanek a predevSim na variabilitu
spankovym projevii u jednotlivych lidskych skupin. Zaméfuje se nejen na
variabilitu spanku u recentnich skupin, ale zpracovava i zdroje zamérené na
podobu spanku u naSich predkil. Vystupem této kapitoly a obecné antropologie

spanku by mél byt alternativni pohled na spankové patologie a jejich etiologii.

Prvni cast této kapitoly se zaméruje na podobu spanku u lidi slovecko-
sbéraCskou subsistencni strategii s cilem odhalit, jak mohl vypadat spanek u
nasich nejstarsich predkl. Dalsi ¢ast se vénuje segmentaci no¢niho spanku.
Existuje totiZ evidence k tomu, Ze se spolu s primyslovou revoluci a rozvojem
umeélého svétla vyrazné zménila podoba lidského spanku. Vzhledem k tomu, Ze
tato Cast textu zahrnuje i historicko-kulturniho presah, je nasledné popsano i

pojeti spanku z hlediska judaisticko-helenistické tradice .

2.4.1 Podoba spanku u recentnich lovcu-sbéraci

Faktem je, Ze podoba spanku v soucasnych industridlnich a postindustrialnich
spolecnostech se vmnoha aspektech odliSuje od podoby spanku ve
spolec¢nostech ptivodnich. Slunecni svétlo jako pacemaker biologického cyklu a
potazmo spanku bylo nahrazeno svétlem umélym (Czeisler 2013). Nezménila se
jen dostupnost svétla, tma v podobé jak ji znali naSi predci se v urbanizovanych
oblastech proménila, zasahl ji svételny smog. Experimentalni vystaveni zvirat
simulaci svételného smogu neovlivnilo dobu, kdy chodi spat, ale vedlo
k ¢asnéjSimu buzeni a delSi dobé usinani, uvazuje se i o sniZeni biologické fitness

(Raap et al. 2015).

Pokud by ndas zajimalo jak vypadal spanek u naSich predkd, nelze se opfit o
fosilni nalezy. Jednou z cest je zamérit se na Zijici skupiny, které vyuzivaji
nejstarsi subsistencni strategii, tedy na lovce-sbérace. Je ale vZdy nutné mit na
pameéti, Zze dnes Zijici lovci-sbéraci nejsou kopii lovcili-sbéraci pred neolitickou
revoluci (Carol 2014). Témér vSechny tyto skupiny Ziji v kontaktu se zemédélci

nebo pastevci a do jejich Zivota zasahuji moderni technologie.
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V souladu s pozorovanim na zviratech se nepodarilo prokazat, Ze by lovecko-
sbéracCské spolecnosti vykazovali vyrazné odliSnou dobu trvani spanku proti
lidem v industridlnich a postindustrialnich spolecnostech. Nechodi spat se
zapadem Slunce, ale aZ nékolik hodin po ném a vstavaji kratce pred ¢i po jeho
vychodu (Yetish et al. 2015). V pripadé pozorovani vyrazné odliSné doby trvani
spanku popsané u lovecko-sbéracskeé skupiny Qom/Toba (Argentina) (Horacio et
al. 2015) je nutné zohlednit vstupni a vyrazovaci kritéria studie. V tomto
konkrétnim pripadé byly (pravdépodobné pro nizky pocet probandii) do studie
dospélé populace zarazeni i adolescenti a déti v puberté, tedy skupiny, které
obecné vykazuji vySsi potfebu spanku. Dle soucasného poznani se v hrubych
rysech spanek mezi ptivodnimi a modernimi spolecnostmi liSi méné, nez se

predpokladalo (Yetish et al. 2015). Rozdily presto existuji.

Prfi vyzkumu skupin Tsimane (Bolivie), Hadza (Jizni Afrika) a San (Stfedni
Afrika) bylo zjiSténo, Ze poruchy spanku jsou rozsifeny i v téchto spolec¢nostech.
Sanové a Tsimane maji ve své reci slovo oznacujici insomnii (u spolecnosti Hadza
toto nebylo zkoumano). Pouze 5 % probandt v téchto spole¢nostech referovalo,
Ze by se u nich nékdy nékdy vyskytla insomnie, pouze tretina aZ polovina z nich
(. 1,5 % a 2,5 % dotazovanych) uvedlo, Ze se u nich problémy sinsomnii
vyskytuji Castéji neZ jednou v roce (Yetish et al. 2015). Pro srovnani, v modernich
spolecnostech se lze pri aplikace sebehodnoticich Skal dostat az na 50%

prevalenci insomnie (Nowicki et al. 2016).

Dal$im rozdilem lovecko-sbérac¢skych spoleCnosti je vyraznéjsi prodlouzeni
spanku v zimnim obdobi, a to v prliméru az o jednu hodinu (Yetish et al. 2015).
V populaci obyvatel vyraznéji chladnéjSiho a sezoné variabilnéjsitho Berlina, je
toto prodlouZeni v priméru jen 18 minut (Lehnkering a Siegmund 2007). BEhem
zimniho obdobi u lovcl-sbéracl nartista i pocet naps - zdiimnuti béhem dne. V
priibéhu léta provozuji nap pouze v7 % dnili, béhem zimy se tento pocet

navySuje na 22 % (Yetish et al. 2015).
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2.4.2 Segmentace spanku

Podoba mnoha biologickych jevii podléha v dlouhodobém ¢asovém horizontu
zménam, tyto zmény popisujeme jako sekuldrni trend. Otazkou je, zda se lidsky
spanek v dlouhodobém meéfitku proménuje a zda je tyto zmény viibec mozné
sledovat. Existuje rada historickych odkazii ve stredovéké evropské kultute,
které pomérné presvédcivé poukazuji na to, Ze spanek u nasich predki vypadal
z hlediska segmentace odliSné. Konkrétné se popisuje bifazicky nocni spanek,
tedy spanek, ktery by mél byt pribliZzné hodinovou periodou bdéni a aktivity
v brzkych rannich hodinach rozdélen do dvou segmenti (Ekirch 2001). Odkazy
na pritomnost segmentovaného nocniho spanku vSak neprinasi pouze
sttedovéké prameny, fadu popisti segmentovaného spanku ¢i aktivit béhem
period bdélosti nalézdme v Bibli a v pramenech antického Recka (Holladay
2007). Existuji vSak recentnéjSi popisy segmentovaného spanku. Vyzkum
provedeny v 50. letech 20. stoleti ukazal na to, Ze segmentaci spanku vykazuje lid
Tiv ze Zapadni Afriky, Zijici relativné arteficidlnim zpisobem Zivota (Bohannan
1953). Otazkou pak je, proC a pripadné kdy se u nas tato podoba spanku
vytratila. MoZnym vysvétlenim odklonu od bifazického spanku by mohly byt
zmény zivotniho stylu (tedy pracovni navyky a predevSim umélé osvétleni)
spojené s primyslovou revoluci (Ekirch 2015). Insomnie by tak v nékterych
pripadech mohla byt pripominkou nas$i evolu¢ni historie, respektive
neadaptovani se na nové prostredi. To, Ze segmentovany spanek predstavuje
ptivodni a lidem vStipenou podobu spanku, poukazuje i experiment sledujici vliv

zkracené fotoperiody (10 hodin) na c¢lovéka. Probandi zacali po zkraceni

fotoperiody vykazovat segmentovany spanek (Wehr 1992).

Predstava toho, Ze bifazicky no¢ni spanek predstavuje ptivodni podobu spanku u
nasich predkil vSak narusuje nékolik pozorovani. Jak bylo uvedeno vyse, spanek
soucasnych skupin lovci sbéracli sice vykazuje drobné rozdily vii¢i moderni
spolecnosti, forma jejich no¢niho spanku je vSak monofazicka (Yetish et al.
2015). Obdobné u stejnych etnickych skupin sbéract kaucuku, kde méla pouze
cast pristup k elektrické energii nebyl popsan rozdil v segmentaci spanku, pouze
ta cast s pristupem k elektriné vykazovala krat$i spanek (Moreno et al. 2015).

Zména v délce trvani spanku (respektive jeji zkraceni) spojena s vyuzivanim

28



elektrické energie byla popsana i ve skupiné Qom/Toba z Argentiny. Rozdily

v segmentaci spanku vSak opét nebyly popsany (Horacio et al. 2015).
2.4.3 Nejstarsi interpretace spanku

Jak vyplyva z predchoziho textu, historické prameny mohou poskytovat cenné
informace o tom, jak vypadal a pripadné jak byl interpretovan spanek v
minulosti. Zminky o spanku a pripadné snech nalezneme jiZ v nejstarSich
pisemnostech. Cilem této prace sice neni prinést uceleny pohled na kulturni
aspekty spanku, pro nastin této problematiky zde vSak bude popsan strucny
nahled helenisticko-judaistické tradice spoukazanim na kontext tradice

Japonska.

Stary zakon (Tanah) a Talmud (v tomto textu pojaty jako psany soubor Zidovské
tradice s odkazem na Stary zakon, vagné reCeno diskuse k Tanah - Starému
zakonu) obsahuji mnoho odkazli na spanek a snéni. Prestoze by se mohlo zdat, Ze
hlubSi porozuméni spanku umoznil aZ moderni vyzkum pocinajici v 50. letech
20. stolet, jiZ staii Zidé rozlisovali hluboky tvrdy spanek (Radum); mélky spanek,
pripadné ospalost (Tenumah); spanek béhem kterého dochazi ke snéni
(Tardemah); pripadné hypnagogium a hypnagogické halucinace (Yashen a
Shenah) (Ancoli-Israel 2001).

V pripadé, Ze budeme hledat hloubéji analyticky zamérené dilo vénované
spanku, musime zminit Aristotelliv esej O spanku a bdéni (De Somno et Vigilia),
ktery je soucasti spisu Parva Naturalia. Aristoteles popisuje rozdil v receptivité
vUci vnéjSim podnétlim béhem spanku a bdéni. To nasledné interpretoval jako
aktivitu a neaktivitu hlavniho senzorického organu, coz bylo dle Aristotela srdce.
Sny dle néj vznikaly na podkladé castecné receptivity béhem spanku (Barbera
2008). Naproti tomu staif Zidé spatfovali péivod snéni v ¢innosti vyssi bytosti,
sen slouzil jako prostredek k poodhaleni budoucnosti.

V Talmudickém pojeti neexistuji Spatné nebo dobré sny, Spatna nebo dobra miize
byt pouze jejich interpretace (Brackman 2009). Velmi zajimavé se jevi to, Ze
v pojeti Starych Zid{ i Aristotela je ptivod (respektive navozeni) spanku davan

do souvislosti s prijmem potravy (Ancoli-Israel 2001; Barbera 2008).
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Pokud bychom patrali po popisu poruch spanku, mize nadm opét poslouzit
zidovska tradice. Ve Starém zakoné a Talmud lze najit nejen pomérné barvité
popisy dopadi insomnie, ale i 1éCebné postupy jako napriklad kladeni ruky na
¢elo ¢ pomérné logické omezeni svétla v okoli spici osoby. Zidovsti ucenci
doporucovali spat na boku, nejist pred spanim a kriticky hodnotili naps a obecné
spanek pres den, jedna se tak asi o prvni dochované zaklady spankové hygieny
(Ancoli-Israel 2001). V tomto kontextu je velmi zajimavé, Ze kritické hodnoceni
spanku pres den se v nasi kulture dochovalo dodnes. Usnout béhem prednasky,
v praci ¢i obecné na verejnosti by bylo okolim snejvysSi pravdépodobnosti
hodnoceno negativné. Naopak napriklad v ramci Japonska je usnuti na verejnosti
chapano a tolerovano. Japonci spanek pres den oznacuji jako inemuri. V Japonsku
je normalni, Ze lidé na verejnosti podrimuji. Spat béhem prednasek ¢i v praci
neni okolim hodnoceno negativné (Steger 2006). Inemuri se vSak nezda byt

paralelou siesty, provadi se verejné a neni vazano na konkrétni cas.
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3  Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou velmi Siroka diagnosticka jednotka, kterou nelze uchopit
jednim oborem. Prevalence poruch spanku se liSi dle pouZitého diagnostického
postupu, kritéria a dle populace. V USA se hovori o tom, Ze asi 10 % populace trpi
klinicky se manifestujici poruchou spanku (Ram et al. 2010). NevSimalova uvadi,
Ze az 40 % dospélé populace miiZe vykazovat problematicky spanek, pricemz u
10 % jsou tyto obtiZe trvalé (NevSimalova 2008). Nasledujici text stru¢né popisSe
to, jakym zplisobem se poruchy spanku Kklasifikuji a jaké existuji diagnostické
pristupy. Z hlediska klasifikace nas tato kapitola stru¢né seznamdi s klasifikacnimi
nastroji. Z oblasti diagnostiky bude popsan objektivni a subjektivni pristup.
Ctenal by v navaznosti na klasifikaci a diagnostiku pravdépodobné patral po
kapitole vénujici se terapii poruch spanku. Ackoliv je terapie poruch spanku
velmi zajimavé téma, spada svym obsahem do plisobnosti zdravotniki, tudiz do

prace zarazeno nebylo.
3.1 Klasifikace poruch spanku

V soucasné dobé existuji tfi aktualni manualy, které l1ze k diagnostice a klasifikaci

vyuZit, jsou to:

a) Diagnosticky a statisticky manual 5. verze (dale DSM-5) vydavany
Americkou psychiatrickou asociaci (American Psychiatric Association 2013),

b) Mezinarodni Kklasifikace nemoci 10. verze (dale MKN-10), vydavana
Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization 2016),

c) Mezinarodni klasifikaci poruch spanku 3. verze (dale ICSD-3), vydavanou
Americkou akademii spankové mediciny (American Academy of Sleep Medicine

2014).

ICSD je zhlediska klasifikace nepokrocilejsi, nejlépe reflektuje potreby praxe
(Nevsimalova a Sonka 2007), z toho diivodu bude dale podrobnéji rozebrana.
K MKN-10 a DSM-5 jen struc¢né. Je vZdy nutné mit na paméti, Ze se diagnostické
jednotky mohou pomérné lisit. Na trovni skupin ziskavame odliSnym manualem

rizné prevalence (Chung et al. 2015).

Pravdépodobné prvni uceleny klasifika¢ni a diagnosticky manual poruch spanku

pochazi zroku 1979. Jedna se o klasifikatni manual Americké asociace pro
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poruchy spanku a jeho autorem byl Howard Roffwarg (Wortsman 1999). Tato
klasifikace definuje 4 kategorie poruch spanku, uvedené jsou pro prehled

v tabulce (Tabulka 2).

Tabulka 2: Skupiny poruch spanku,
Klasifikace 1979

Poruchy usnuti a udrzZeni spanku
Nadmeérna spavost
Poruchy denniho rytmu

Parasomnie

volné dle: Chokroverty a Billiard 2015

Na zakladé tohoto manualu vznikd vroce 1990 prvni verze Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (dale ICSD-1). Jednalo se o projekt, ktery byl pod
patronaci Americké asociace poruch spanku, do projektu byly vSak zapojeny i
dalSi spankové spolecnosti. Jeho vyvoj trval pét let. ICSD-1 rozdéluje poruchy

spanku na Ctyri kategorie, které jsou dale rozepsany v tabulce (Tabulka 3).

Tabulka 3: Skupiny poruch spanku dle ICSD-1

Dyssomnie

Parasomnie
Poruchy spanku spjaté s psychiatrickym ¢i jinym
onemocnénim (ve smyslu neorganické/organické

poruchy

Nové navrzené poruchy spanku

volné dle: Chokroverty a Billiard 2015

ICSD-1 slouZila (ve své aktualizované verzi z roku 1997) aZ do publikovani ICSD-
2 vroce 2005. ICSD-2 vznikl pod patronaci Americké akademie spankové
mediciny a zahrnuje v sobé osm (respektive deset) kategorii poruch spanku,

jejichZ prehled ukazuje priloZena tabulka (Tabulka 4).
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Tabulka 4: Skupiny poruch spanku dle ICSD-2

Nespavost
Poruchy dychani vazané na spanek
Hypersomnie centralniho ptivodu
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
Parasomnie
Abnormalni pohyby spojené se spankem

Izolované symptomy, odchylky od normalu,
nevyreSené problémy

Ostatni poruchy spanku

Apendix A: Somatické a neurologické nemoci spojené
se spankem

Apendix B: Psychiatrické a behavioralni poruchy
spjaté s poruchami spanku

volné dle: Chokroverty a Billiard 2015; Pretl 2009

V navaznosti na ICSD-2 byl vroce 2014 uveden ICSD-3. ICSD-3 rozliSuje 6
(respektive 8) hlavnich skupin poruch spanku jak Ize vidét v tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5: Skupiny poruch spanku dle ICSD-3

Nespavost
Poruchy dychani vazané na spanek
Centralni poruchy s hypersomnolenci
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
Parasomnie
Poruchy pohybu spojené se spankem

Apendix A: Somatické a neurologické nemoci
spojené se spankem

Apendix B: Kddovani poruch spanku navozenych
navykovymi latkami dle MKN-10

volné dle: Sonka 2014
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3.1.1 Obstruké¢ni spankova apnoe

Ackoli cilem této prace neni popis a definovani jednotlivych poruch spanku, je
zde vénovan kratky prostor obstrukéni spankové apnoe (dale OSA). A to
z divodu, Ze pacienti s OSA tvori nejvétsi ¢ast vyzkumného souboru této prace a
pro spravné uchopeni hypotéz a vychodisek prace, je vhodné pochopit, jak OSA
vypada a na jakém zakladé vznika. Pro uceleny prehled poruch spanku v ceském
jazyce lze doporucit druhé vydani knihy Poruchy spanku a bdéni (NevSimalova a

Sonka 2007).

Jesté pred pul stoletim byla OSA pro lékaife nezndmou chorobou, recentni
poznani ukazuje na zavazné komorbidity OSA a stim by pro nas méla byt
alarmujici pomérné vysoka prevalence tohoto onemocnéni (Franklin a Lindberg

2015).

ICSD-3 radi OSA mezi poruchy dechu vazané na spanek, jedna se o anatomickou
obstrukci cest dychacich a na rozdil od centralni apnoe je apnoicka pauza
provazena dechovym usilim. Obstrukce vznikd na podkladé zmnoZeni mékké
tkané v okoli dychacich cest a/nebo poklesu svalové tonu ¢i pripadnému edému
hornich cest dychacich (Nevsimalova a Sonka 2007). Faktem je, Ze apnoicka
epizoda (tj. zastava dechu delsi nez deset sekund) je prirozeny fyziologicky jev.
Jakmile vSak dochazi k vice neZ péti apnoickym pauzam béhem jedné hodiny, da
s hovorit o obstrukéni spankové apnoe. K vyjadreni poctu apnoe a hypopnoe
béhem spanku se vyuZziva apnoe/hypopnoe index (dale AHI). Tento index znaci
pocet téchto epizod béhem jedné hodiny spanku. Do péti AHI neklasifikujeme
poruchu, pét az patnact AHI vyjadruje slabou OSA, patnact az tricet stiedni OSA a

vice nez 30 AHI znaéi zavaznou poruchu (Nevsimalova a Sonka 2007).

Z hlediska antropologie je velmi zajimavé, Ze se pacienti s OSA odliSuji
v kefalometrickych parametrech. Metaanalytickym srovnanim studii vénujicich
se kefalometrii u pacienti s OSA dochazime k tomu, Ze maji signifikantné vyssi
dolni segment obliceje (vzdalenost mezi spina nasalis anterior a bodem menton),
na lebce je kratsi anterio-posteriorni rozmér, os maxillae je retruzi. V souladu
s os maxillae dochazi ke zkraceni os mandibulae, ktera navic byva v retrokaudalni

rotaci. Os hyoideum byva v inferiorné-posteriorni pozici. Celkové se tim redukuje
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prostor hrtanu. Co se tyce mékkych tkani, byva zvétSen jazyk a mékkeé patro,

poukazuje se také na zvétSené patrové tonsily (Neelapu et al. 2016)

Rozdily nachazime nejen v antropometrickych parametrech na kraniu, ale i
dalsich castech téla. U pacientli s OSA byva popisovan vétsi obvod krku, toho je
také vyuzivano v diagnostice. Nejen obvod krku vabsolutnim rozméru, ale
i neschopnost obemknout vlastnima ruka krk se zda jako velmi dobry
diagnosticky marker (Edmonds a Edmonds 2015). VétSi obvod krku
pravdépodobné znaci vétSi mnozstvi tukového depozitu, tuk je schopny
penetrovat svalovou tkan. Jejim zbytnénim pak dochazi k utlaku dychacich cest

(Nevsimalova a Sonka 2007).

Nejen partie krku obsahuje depozity tuku. OSA byva spojova s abdominalnim
typem obezity. Konkrétné kombinace kratkého noc¢niho spanku a OSA se zda
velmi silné provazana s télesnou adipozitou (Chen et al. 2014; Kim et al. 2013). U
pacienti s OSA jsou popisovany i zmény v hladinach pohlavnich hormont. Muzi
s OSA vykazuji sniZzenou sérovou hladinu testosteronu, casto aZz do formy
subklinického i klinického hypogonadismu (Luboshitzky et al. 2003). To by také
mohl byt jeden z faktor(, vysvétlujici zvySeny vyskyt erektilni dysfunkce u muzi
s OSA (Hammoud et al. 2011; Petersen et al. 2009). Otazkou je, pro¢ maji muZzi
s OSA snizenou hladinu testosteronu. MoZnym vysvétlenim by mohlo byt
estrogenizujici pilisobeni tukové tkané a to nejen sekreci leptinu (inhibi¢né
plisobiciho na tvorbu gonadotropinti) a tim ve vysledku testosteronu, ale také
pritomnosti enzymu aromatazy, schopné konvertovat testosteron na estron
(Vermeulen et al. 2002). Vzhledem klipogennimu ucinku estrogenu na
organismus se nékdy hovori o smycce hypogonadismus - obezita (Cohen 1999).
Presto vSak nizky testosteron pravdépodobné nebude u muzi kauzalitou OSA,
klinické studie zamérené na substituci testosteronu neprinesly presvédcivou
evidenci, proto se vyzkum od této oblasti odklonil (Hanafy 2007). Také u Zen
s OSA je popsana sniZend hladina pohlavnich hormont. Stejné jako u muzi vSak

substitu¢ni terapie neprinasi u Zen uspokojivé vysledky (Mirer et al. 2015).

Pokud budeme sledovat prevalenci OSA, vétSinou se udava, Ze zasahuje priblizné
dvojnasobné mnoZzstvi muzl neZ zen. Némecky Institut pro kvalitu a efektivitu

zdravotni péce (IQWIG) udava 4% prevalenci u muzi a 2% u Zen (IQWIG 2015),
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a to bohuZel bez toho, aniz by byla nastinéna diagnosticka kritéria. Tato cisla se
zdaji pomérné nizka v porovnani s jinymi studiemi. Pokud bychom pro zarazeni
probanda do skupiny nemocnych vyzadovali skére AHI 5+, na Spanélské
populaci byla popsana priimérna prevalence 26 % u muzii a 28 % u Zen (Duran
et al. 2001). Vice v souladu s tvrzenim o dominantnim zastoupeni muzi spliuje
studie provedena v Wisconsinu s prevalenci 24 % u muZzii a 9 % u Zen (Young et

al. 2002).

3.2 Diagnostika poruch spanku

Obecné se diagnostické metody daji rozdélit do dvou skupin: a) objektivni -
pomocné (polysomnografie, laboratorni testy), b) subjektivni (anamnéza, Skaly a
dotazniky). Diagnostické metody nestoji osamocené, pouze ve své kombinaci

dosahuji optimalniho vysledku, tedy presné diagndzy.
3.2.1 Objektivni metody

Standardem ve spankové mediciné je polysomnografické vySettreni (dale PSG).
Zakladni PSG sleduje tri parametry: skalpovy elektroencefalogram,
elektromyogram svalli brady a elektrookulogram. Na zakladé zaznami téchto

paramtri lze odliSit jednotliva stadia spanku a bdélost.

Mimo tyto zakladni parametry je mozno sledovat i dalsi, napriklad: aktigrafie,
zaznam dechu, video, zvuk, periferni saturace kyslikem (oxymetrie),

elektrokardiogram, polohu trupu a dalsi.

V pripadé podezreni pro OSA je také vyuzivana limitovana polysomnografie.
Sleduje omezeny pocet parametri a to konkrétné: zaznam dechu, dychaci
pohyby, tepovou frekvenci ¢i EKG a periferni saturaci kyslikem (Nevsimalova a

Sonka 2007).
3.2.2 Subjektivni metody

Prvni a klicovy nastroj je anamnesticky rozbor pacienta. Mimo rodinnou, osobni,
farmakologickou ¢i pracovni anamnézu se ve spankové mediciné vyuziva
anamnéza spankova, zamérujici se na aspekty spanku jako usindni, priibéh

spanku, probouzeni a denni bdélost.
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Kromé anamnestického rozboru jsou v diagnostice a vyzkumu poruch spanku
vyuzivany dotazniky a Skaly. Pri jejich uziti v klinické praxi je nutné myslet na to,
Ze jejich aplikace nebyva normovana kvéku ¢i pohlavi, hodi se spiSe pro
sledovani vyvoje v onemocnéni (Nevsimalova a Sonka 2007), tim se mohou jevit

jako optimalni nastroj v klinickém hodnocent.

Podstatnou vyhodou $kal a dotazniku je jednoduché uziti i mimo zdravotni
prostredi. Kvalitni dotazniky a Skaly pak vykazuji vysledky v souladu
s objektivnim vySetrenim (Buysse et al. 1989). Vzhledem k tomu, Ze se tato prace
vénuje uziti subjektivnich metod hodnoceni spanku a jeho kvality, jsou tyto

metody podrobnéji popsany dale.
3.2.3 Kvalita spanku

Vsouladu s metodami spankové mediciny, lze i kvalitu spanku hodnotit
subjektivné a objektivné. V pripadé, Ze se zamérime na definici kvality spanku,
narazime na problém. Tento pojem je mezi publikacemi definovan nejednotné,
pri srovnavani jednotlivych publikaci je tak vidy nutné mit na védomi, jakou

metodou byla kvalita spanku urcena.

Mezi subjektivni metody hodnoceni spanku napriklad patfi: dotaznik Pittsbursky
index kvality spanku (PSQI) (Buysse et al. 1989), dotaznik Spanek posledniho
tydne (Sleep Over the Past Week), strukturovana spankova anamnéza, 3
minutové slovni zhodnoceni vlastniho spanku (metoda Speek Freely) a dalsi
(Harvey et al. 2008). Z objektivnich metod lze uvést: PSG (Unruh et al. 2008;
Buysse et al. 1989) ¢i aktigrafii (Grutsch et al. 2011).

Faktem je, Ze provazanost objektivnich a subjektivnich metod pfi hodnoceni
spanku miize byt pomérné nizkd. Objektivni metody casto nereflektuji dalsi
potiZze pacienta. Dal$i onemocnéni a variabilta vpodobé spanku brani
samotnému pouZiti objektivnich metod v hodnoceni kvality spanku (Krystal a
Edinger 2008). Na druhou stranu, pfi pouziti subjektivnich metod lze u hite
orientovanych probandid narazit na problémy s hodnocenim $kal a dotaznikii.
Napriklad PSQI zahrnuje hodnoceni spanku za posledni mésic. Vhodnost uziti

takové Skaly pro pacienty s demenci je poté diskutabilni.
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4  Cile prace a hypotézy

Tato prace si klade dva hlavni tkoly. Prvnim ukolem je ovérit validitu a
psychometrické vlastnosti Ceské verze PSQI a tim zmapovat moZnosti jeho
pouziti ve vyzkumu a klinické praxi. Druhym cilem prace je ovéreni vztahu
Manningova indexu tj. poméru druhého a ctvrtého prstu (dale 2D:4D)

k porucham spanku a chronotyptim.

PSQI byl validovan ve velké casti svéta, ¢eska verze vSak dosud validovana
nebyla. Tato prace je pouhou pilotni studii, kterd sice miZe pomoci v
navrhovani pripadného validacni procesu, pro vyvozovani zavéru o validité
Ceské verze PSQI vSak bude potteba provést dalsi robustnéjsi studie. Je zde na
misté uvést dvé ceské prace, které aplikovaly PSQI. Prvni z nich je diplomova
prace Jany TomaSovské z Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(TomasSovska 2014), a druhou je diserta¢ni prace Denisy Janeckové z Univerzity
Palackého v Olomouci (Janeckova 2014). PrestoZe se jedna o velmi kvalitni a
v naSem prostiedi unikatni prace, nelze je chapat jako krok k validaci PSQI (coz
neni chybou, tyto prace si kladly jiné cile). Zasadni limitaci pro pouziti téchto
praci ve validacnim procesu je fakt, Ze byly provadény pouze na
nediagnostikovanych studentech pripadné seniorech, nikoli na striktné oddélené
zdravé a nemocné dospélé populaci. Tyto prace vsak poukazaly na zajimavy fakt,
minimalné v téchto studiich vykazuje ¢eska verze PSQI nevhodné zvolené skére
délici hodnoty (skére od kterého povazujeme probanda suspektniho pro
poruchu spanku). Na zakladé pozorovani v téchto pracich by byla suspektni pro
poruchu spanku naprosta vétsina probandt, coZ pravdépodobné nelze prisoudit
pouze studentskému c¢i seniorskému Zivotu. Z toho také vyplyva dil¢i cil prace,
CimZ je prijit svlastnim skére délici hodnoty soptimalni senzitivitou a

specificitou.

Maninngtv index, tedy pomér druhého a ¢tvrtého prstu, byva interpretovan jako
marker prenatalni expozice androgeny. Tento vliv by mohl fungovat jako
adjustace organismu v dospélosti. Fungovani tohoto modelu je podporeno i

experimentalné (Zheng a Cohn 2011). MuZi s nizsi prenatalni expozici androgenti

(tedy vysSSim pomérem 2D:4D) vykazuji vySsi sklony k
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rizikovému abdominalnimu typu obezity a vétSimu obvodu krku (Fink et al.
2006). Podrobnéji je tento parametr popsan v kapitole Metody. Primy vztah

poruch spanku a Mannigovym indexem zatim nebyl dostatecné ovéren.
Z vySe uvedeného textu vychazeji nasledujici hypotézy:

1. mezi souborem pacientii a zdravymi kontrolami existuje ve skdére PSQI
statisticky vyznamny rozdil, pacienti vykazuji vyssi skore PSQI nez kontroly (Ho:
Mezi pacienty a kontrolami neni statisticky vyznamny rozdil ve skére PSQI),

a. tento rozdil je dostatecné stabilni ve vysledcich (Ho: PSQI nevykazuje
dostatecnou testovou reliabilitu),

b. tento rozdil neni ovlivnén pohlavim (Ho: skére PSQI se u muzii a Zen
signifikantné lisi),

2. skore délici hodnoty 5 neni pro oddéleni pacientii a kontrol vhodné
(Ho: skore 5 v PSQI je vhodnym kritériem pro oddéleni pacientii a kontrol),

3. existuje statisticky vyznamna zavislost mezi 2D:4D a chronotypem
(Ho: neexistuje zdvislost mezi chronotypem a pomérem 2D:4D),

4. muzi s OSA vykazuji vice femininni pomér 2D:4D neZ zdravé kontroly

(Ho: muZi s OSA se v pomérech 2D:4D nelisi od zdravych kontrol).
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5 Material

Celkovy soubor tvotilo 132 probandi. Tento soubor byl sloZen ze dvou skupin:
pacientdl (n = 66; 45 muzl a 21 Zen) a kontrol (n = 66; 35 muzl a 31 Zen).
Pramérny vék ve skupiné pacientli byl 52,4 roku (SD = 17,1), ve skupiné kontrol
45,9 (SD = 14,2). V souboru pacientti predstavovali 75 % (n = 50) jedinci 1écCici se
s OSA, pripadé se suspekci pro OSA. Zbyly pocet pacientl predstavovali jedinci
sinsomnii (n = 7) s nejasnou diagnézou poruchy spanku (n = 6) a s narkolepsii
(n = 3). Pacientska data byla ziskana na Oddéleni pro poruchy spanku a bdéni
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vyrazovacim kritériem byla diagnéza ci
suspekce pro poruchu chovani vazanou na spanek (dale RBD), diagnéza epilepsie
a vék pod 18 let. Prvni kritérium bylo zvoleno z diivodi soubézné béziciho
neuropsychologického vyzkumu zaméreného na pacienty s RBD. Dalsi testova
baterie by byla pro tyto pacienty znacnou zatéZzi. Druhé kritérium bylo zvoleno,
jelikoZ epileptici nespadaji svou diagnézou do spektra poruch spanku (ackoliv
epilepsie mliZe byt vazana na spanek), tudiz byli taktéz vyrazeni. Naopak cilené
byli do studie vybirani predevSim pacienti se suspekci €i s diagnostikovanou
poruchou dechu vazanou na spanek. DalSim zdrojem pacientskych dat byla
soukroma neurologicka klinika INSPAMED, s.r.o. Zde byli osloveni pacienti, kter{

prichazeli k vySetreni limitovanou polysomnografii, vétSinou suspektni pro OSA.

Kontrolni soubor byl ziskdn oslovenim probandi pozadovanych vékovych
kategoriich ve verejnych prostorech Prahy. Vyrazovaci kritérium byla 1écba u
neurologa, psychiatra ¢i psychologa (nutno zdfiraznit, Ze po administraci,
probandliim nebylo z etickych divodi sdéleno, Ze budou vyrazeni). Samoziejmé
nelze o takovém souboru uvazovat jako o zdravych jedincich, vzhledem k vysoké
prevalenci poruch spanku muselo byt i toto zohlednéno ve statistickych

analyzach.

Sbér dat probihal od fijna 2015 do Cervna 2016, studie byla schvalena Etickou
komisi 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (Priloha . 1).
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6 Metody

V souladu s kapitolou popisujici diagnostiku poruch spanku, Ize i metody této
prace rozdélit na subjektivni a objektivni. Do subjektivni metody bychom mohli
zaradit podani testové baterie, objektivni metodou by pak bylo vyhodnoceni

poméru druhého a ¢tvrtého prstu ruky, tedy Manningova indexu.

Probandliim byla nejprve administrovana testova baterie (Priloha 2) sloZena
z PSQI, ESS, MEQ a pro naSe ucely vytvoreny zakladni anamnesticky dotaznik.
Pouziti ¢eské verze PSQI bylo pro validaci schvaleno a poskytnuto vlastnikem
autorskych prav Mapi Research Trust, jak doklada elektronicka komunikace
(Priloha 3). Pro pouziti ESS a MEQ neni vakademickych studiich potteba
schvaleni od vlastnika autorskych prav, tudiZ o néj nebylo Zadano. ProtoZe byly
dotazniky PSQI a ESS zatim popsany velmi stru¢né a dotazniku MEQ a vlastnimu
anamnestickému dotazniku nebyl vénovan zadny prostor, zaméri se na né

nasledujici podkapitoly.
6.1 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI)

Jak napovida nazev, vznikl tento dotaznik na Pittsburské univerzité v USA a to
konkrétné v tymu pod vedenim profesora Daniela ]. Buysse. Profesor Buysse se
snazil vyvinout standardizovatelnou metodu pro hodnoceni kvality spanku,
vroce 1989 publikoval praci, kde poprvé predstavil Pittsbursky index kvality
spanku (Buysse et al. 1989).

Samotny dotaznik je pak sebehodnotici Skala 10 otazek, zamérenych na
spankové projevy béhem uplynulych 30 dni. Otazka cislo 5 je sloZena z 10
podotazek, celkové se tak da hovorit o 19 otazkach. Tyto otazky pak nasledné
tvori 7 testovych komponent. Nejedna se vSak o statisticky urCené testové
komponenty, ale o umélé konstrukty popisujici jednotlivé aspekty spanku.
Souctem skore téchto komponent ziskavame celkové skére. Dotaznik byva
v klinické praxi administrovan s dodatkem pro partnera sdilejiciho s probandem
1tizko, tato Cast vSak neni hodnocena a pouze dokresluje pacientskou anamnézu.

V ramci této studie nebyl tento dodatek vyuZit.
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JelikoZ dale budou popsany jednotlivé testové komponenty sodkazy na
jednotlivé otazky, je zde PSQI rozepsan vcetné formy odpovédi u jednotlivych
otazek. Grafickou podobu dotazniku ziskanou zMAPI Research Trust,
administrovanou probandim v této studii Ize nalézt jako druhou ptilohu prace
(Priloha 2). PredloZena podoba dotazniku obsahuje nékteré kostrbaté jazykové
formulace Ci primo chyby, jedna se vSak o jediny oficialni a schvaleny preklad

(MAPI Research Trust 2016).

Pittsbursky index kvality spanku

Instrukce

Nasledujici otazky se vztahuji k Vasim béZnym spankovym zvyklostem pouze v
obdobi posledniho mésice. Vase odpovédi by mély co nejlépe odraZet situace ve
vétSiné dni a noci v priibéhu posledniho mésice.

Prosim odpovézte na vSechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a)

do postele?
(proband uvddi cas ulehnuti do postele)

2. Jak dlouho (v minutach) Vam obvykle kazdy vecer béhem

posledniho mésice trvalo, nez jste usnul(a)?
(proband uvddi pocet minut)

3. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a)
Z postele?

(proband uvede cas, kdy vstdvd)

4, Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? To se

muZe lisit od poctu hodin stravenych v posteli

(proband uvddi obvykly pocet hodin spanku za noc)
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5. Jak casto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se
spankem, protoZe...

(odpovédi na ndsledujici otdzkou provddi proband vybérem z ndsledujici skaly)

[] Nikdy  béhem [ ] Méné nez [] Jednou nebo [ ] T¥ikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Jste nemohl(a) usnout do 30 min

Jste se vzbudil(a) uprostied noci nebo brzy rano
Jste musel(a) vstat a jit na zachod

Jste nemohl(a) dobre dychat

Jste hlasité kaSlal(a) nebo chrapal(a)

Vam bylo prilis chladno

Vam bylo prili$ horko

Jste mél(a) zlé sny

Jste mél(a) bolesti

Jiné divody; prosim, popiste

~ER e a0 o

[—

6. Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem

posledniho mésice? (odpovéd’ na tuto otdzkou je vybér z ndsledujici skdly)
[ ] Velmi dobra

[ ] Docela dobra

[ ] Docela $patna

[ ] Velmi dobra

7. Kolikrat jste béhem tohoto mésice uzil(a) 1éky nebo jiné pripravky,
které Vam pomahaji usnout a spat (na lékarsky predpis nebo bez

prredpisu)? (odpovéd’ na tuto otdzkou je vybér z ndsledujici Skdly)

[] Nikdy  béhem [ ] Méné nez [] Jednou nebo [ ] T¥ikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

8. Jak casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pri
Fizeni auta, pri jidle nebo pri jiné spolecenské ¢innosti? (odpovéd na tuto

otdzkou je vyber z ndsledujici skaly)

43



[] Nikdy  béhem [ ] Méné nez [] Jednou nebo [ ] T¥ikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

9. Jak tézké bylo pro Vas béhem posledniho mésice udrZet si dostatek
elanu pro dokonceni ¢innosti? (odpovéd na tuto otdzkou je vybér z ndsledujici
Skdly)

[ ] Viibec to nebylo tézké

[ ]Jen nepatrné tézké

[] Ponékud tézké

[] Velmi té7ké

10. Spive Vasem byté nebo ve Vasi posteli jesté nékdo jiny?

[ ] Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté

[ ] Nékdo spi v mém bytg, ale v jiné mistnosti

[ ] Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

[ ] Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pro pochopeni fungovani PSQI a ziskanych vysledkd je nutné porozumét
vyznamu jednotlivych testovych komponent a védét na zakladé ceho a jak se
hodnoti. VeSkeré uvedené udaje tykajici se vypoCtu a hodnoceni jednotlivych

komponent pochazi z plivodniho ¢lanku popisujici PSQI (Buysse et al. 1989).
6.1.1 Komponenta 1 PSQI - Subjektivni kvalita spanku

Tato komponenta je tvorena pouze jedinou a to 6. dotaznikovou otazkou. Jeji
presné znéni je: ,Jak byste ohodnotil(a) kvalitu Vaseho spanku za posledni
mésic?”. Proband svoji odpovéd vybira na Skale a tato odpovéd je nasledné
obodovana, ¢imz se ziskd skére 1. komponenty PSQI. Zplisob vyhodnoceni této

komponenty je uveden v tabulce (Tabulka 6).
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Tabulka 6: Komponenta 1 PSQI - Subjektivni kvalita spanku (hodnoceni)

Odpovéd na otazku PSQI 6 Skore 1. komponenty
Velmi dobra 0 bodt

SpiSe dobra 1 bod

SpiSe Spatna 2 body

Velmi Spatna 3 body

Jak napovida nazev komponenty, jejim smyslem je ziskat predstavu o
subjektivnim vnimani kvality spanku probanda. Ve spankové mediciné se lze
pomérné Casto setkat s neadekvatnim sebehodnocenim. Vysledky objektivnich a
subjektivnich metod tak spolu nemusi prili§ korespondovat, korelace mezi
metodami mohou byt pomérné slabé (Unruh et al. 2008). Tento jev miize byt
zplisoben celou radou faktort, introspekce jako metoda vyzkumu miiZe narazet

na svoje limity, test mtliZe byt standardizovany, proband nikoliv.
6.1.2 Komponenta 2 PSQI - Spankova latence

Skore této komponenty je ziskdno vyhodnocenim subskoére ziskaného ze dvou
otazek a to konkrétné 2 otazky se znénim: ,Jak dlouho (v minutach) Vam obvykle
kazdy vecCer béhem posledniho mésice trvalo, nez jste usnul(a)?“ a podotazky 5a:
»Jak Casto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoZe
jste nemohl(a) usnout do 30 minut?“. Odpovéd ziskana v otazce 2 (tj. délka
usindni v minutach) je hodnocena nasledovné: méné nez 15 minut (0 bodi
subskére), 16 minut azZ 30 minut (1 bod subskore), 31 minut az 60 minut (2 body

subskdre), 60 minut a vice (3 body subskore).

Odpovéd’ na otazku 5a vyjadrena vybérem ze Skaly je hodnocena: Nikdy béhem
posledniho mésice (0 bodl subskoére), Méné nez jednou tydné (1 bod subskoére),
Jednou nebo dvakrat za tyden (2 body subskore), Trikrat nebo vickrat za tyden
(3 body subskore).
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Naslednym souctem bodl za obé otazky je ziskdno celkové subskore, které je

hodnoceno dle klice uvedeného v tabulce (Tabulka 7).

Tabulka 7: Komponenta 2 PSQI - Spankova latence (hodnoceni)

Soucet subskore PSQI 2 a 5a Skore 2. komponenty
0 0 bodl

laz2 1 bod

3az4 2 body

5az 6 3 body

Spankova latence miiZe slouzit jako ukazatel na nékteré formy insomnie, dle
ptivodniho clanku vSak bylo nejvyssi primérné skore této komponenty u
depresivnich pacientd. Tato komponenta by dle autorti méla byt také jedina,
ktera koreluje (r=0,37) s vysledky polysomnografického vySetieni (Buysse et al.
1989).

6.1.3 Komponenta 3 PSQI - Délka spanku

Tato komponenta je, podobné jako komponenta 1, tvofena jedinou dotaznikovou
otazkou a to otazkou 4. Jeji presné znéni je: ,Kolik hodin za noc jste minuly mésic
obvykle opravdu spal(a)? To se muze liSit od poctu hodin stravenych v posteli.
Uvedené trvani spanku je nasledné hodnoceno dle klice uvedeného v tabulce

(Tabulka 8).

Je pomérné diskutovanou otazkou, jaka je idealni doba spanku. Autori PSQI
povazuji za vhodné spat vice jak 7 hodin. To je také v souladu se stanoviskem
Americké narodni spankové nadace (Hirshkowitz et al. 2015). Sonka a
NevSimalova doporucuji délku spanku vrozmezi 7 az 8,5 hodiny. Upozornuji

vSak na znacnou interindividualni variabilitu tohoto optima (NevSimalova a
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Sonka 2007). P¥i aplikaci PSQI je nutné myslet na to, Ze nezohledtiuje nadmérny

no¢ni spanek.

Tabulka 8: Komponenta 3 PSQI - Délka spanku (hodnoceni)

Odpovéd na otazku PSQI 4 Skore 3. komponenty
Vice jak 7 hodin 0 bodl

6 azZ 7 hodin 1 bod

5 az 6 hodin 2 body

Méné nez 5 hodin 3 body

6.1.4 Komponenta 4 PSQI - Efektivita spanku

Tato komponenta vyhodnocuje spankovou efektivitu ziskanou z otazek 1, 3 a 4.
Presné znéni PSQI 1 je: ,V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice
vecer ulehl(a) do postele?, PSQI 3:,V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho
mésice rano vstaval(a) z postele?“ a PSQI 4: ,Kolik hodin za noc jste minuly mésic

obvykle opravdu spal(a)? To se miize liSit od poc¢tu hodin stravenych v posteli“.
Vypocet spankové efektivity provadime dle nasledujiciho vzorce:

#PSQI4 (Cas straveny spankem)
#PSQI1 — #PSQI3 (Cas straveny v posteli)

X100 = spankova efektivita v %
Spankova efektivita by tak méla vyjadrovat podil Casu skutecné straveného

spankem k Casu stravenému v posteli. Skore komponenty 4 se poté vyhodnocuje

ze spankové efektivity dle klice uvedeného v tabulce (Tabulka 9).
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Tabulka 9: Komponenta 4 PSQI - Efektivita spanku (hodnoceni)

Efektivita spanku Skore 4. komponenty PSQI
vice jak 85 % 0 bodi

75 az 84 % 1 bod

65 az 74 % 2 body

64 % a méné 3 body

6.1.5 Komponenta 5 PSQI - NarusSeni spanku

Tato komponenta se vyhodnocuje na zakladé sumy subskoére otazek 5b az 5;j.

Presné znéni téchto otazek je:

b. Jste musel(a) vstat a jit na zachod

C. Jste nemohl(a) dobre dychat

d. Jste hlasité kaSlal(a) nebo chrapal(a)
e. Vam bylo prilis chladno

f. Vam bylo prili$ horko

g. Jste mél(a) zlé sny

h. Jste mél(a) bolesti

p—tn

Jiné divody; prosim, popiste

Kazda ztéchto otazek je vyhodnocovana na Skale: Nikdy béhem posledniho
mésice (0 bodi subskdre)/ Méné nez jednou tydné (1 bod subskére)/ Jednou
nebo dvakrat za tyden (2 body subskére)/ Trikrat nebo vickrat za tyden (3 body
subskédre). Soucet subskoére 5b az 5j je nasledné hodnocen na Skale uvedené

v tabulce (Tabulka 10).
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Tabulka 10: Komponenta 5 PSQI - NarusSeni spanku (hodnoceni)

Soucet subskore PSQI 5b az 5j Skore 2. komponenty
0 0 bodt

1laz9 1 bod

10az 18 2 body

19 a vice 3 body

V této komponenté je zahrnuta cela Skala potiZi, které mohou narusovat spanek.
Autori PSQI se domnivaji, Ze by tato komponenta, respektive distribuce
jednotlivych subskdre uvnitr této komponenty mohl slouZit i jako rozliSovaci

nastroj pro rizné poruchy spanku.
6.1.6 Komponenta 6 PSQI - Medikace

Tato komponenta vychazi z jediné otazky a to otazky 7, presné znéni této otazky
je: ,Kolikrat jste béhem tohoto mésice uzil(a) 1éky nebo jiné pripravky, které
Vam pomahaji usnout a spat (na lékarsky predpis nebo bez predpisu)?“. Proband
na tuto otazku odpovida na Skale, ze které se da rovnou odecCist i skore

komponenty 6, hodnoceni je uvedeno v tabulce (Tabulka 11).

Tabulka 11: Komponenta 6 PSQI - Medikace (hodnoceni)

Odpovéd na otazku PSQI 7 Skore 6. komponenty
Nikdy béhem posledniho mésice 0 bodt

Méné nez jednou tydné 1 bod

Jednou nebo dvakrat za tyden 2 body

Trikrat nebo vickrat za tyden 3 body
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6.1.7 Komponenta 7 PSQI - NarusSeni bdélosti

Vramci této komponenty se hodnoti subskore ziskané z otazek 8 a 9. Presné
znéni otazky 8 je: ,Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly
(ospald) pri rizeni auta, pri jidle nebo pfri jiné spolecenské Cinnosti?”, otazky 9
pak: ,Jak tézké bylo pro Vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu
pro dokonceni Cinnosti?“. Otazka 8 je vyhodnocovana na Skale: Nikdy béhem
posledniho mésice (0 bodi subskdére)/ Méné nez jednou tydné (1 bod
subskére)/ Jednou nebo dvakrat za tyden (2 body subskoére)/ Trikrat nebo
vickrat za tyden (3 body subskore). Otazka 9 se vyhodnocuje na skale: Viibec to
nebylo tézké (0 bodl subskére)/ Jen nepatrné tézké (1 bod subskore)/ Ponékud
tézké (2 body subskore)/ Velmi tézké (3 body subskare).

Soucet subskore za otazek 8 a 9 pak urcuje celkové skére komponenty 7 dle klice

uvedeného v tabulce (Tabulka 12).

Tabulka 12: Komponenta 7 - NaruSeni bdélosti (hodnoceni)

Soucet subskore PSQI 8 a9 Skore 7. komponenty
0 0 bodt

laz2 1 bod

3az 4 2 body

5 avice 3 body

6.1.8 Vlastnosti PSQI

Kazdy dotaznik uZivany pro klinické ucely by mél spliovat kritérium validity (tj.
dotaznik skutecné méri to, co si klade za cil) a reliability (tj. dotaznik je
konzistentni a generuje stabilni a opakovatelné vysledky). Tyto dvé kritéria nas

tedy budou u PSQI zajimat.
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Plivodni ¢lanek (Buysse et al. 1989) popisujici PSQI ovéroval validitu a reliabilitu
PSQI na vzorku pacienttli s poruchou spanku (n=62), zdravych kontrol (n=52) a
pacientii s depresi (n=54). Validita byla ovérena analyzou Kkovariance
jednotlivych skupin. Stoji na predpokladu, Ze se jednotlivé skupiny budou
statisticky vyznamné liSit ve skdére PSQI. To se podarilo potvrdit. Reliabilita,
byla testovana a urcena vypoctem koeficientu Cronbachovo alfa pro celkové
skére a komponenty PSQI. Tento koeficient urcuje vnitfni homogenitu, ukazuje
jak spolu koreluji jednotlivé testové komponenty a celkové skore. Vysledek

reliability byl vysoky (a=0,83).

PSQI byl preloZen do 76 jazykovych verzi, prava k uziti a preklady vétSiny z nich
spravuje francouzska organizace MAPI Research Trust (MAPI Research Trust
2016). Faktem je, Ze prti analyze jednotlivych C¢lankl ovérujicich validitu a
reliabilitu PSQI jednotlivych jazykovych verzi, lze narazit na pomérné velké
zdravych kontrol testovanych japonskou jazykovou verzi PSQI (a=0,43) (Doi et
al. 2000).

Smyslem dotazniku vyuZivaného v klinické praxi by mélo byt nejen urceni
zavaznosti zkoumané poruchy, ale i diagnostické ¢i spiSe screeningové odliSeni
zdravych a nemocnych probandt. V ptipadé testli s numerickym skére se hovori
o skore délici hodnoty (a anglickém jazyce cut-off score). Autori PSQI doporucuji
pouzivat jako délici hodnotu skore 5, které vykazovalo optimalni testovou
senzitivitu (89,6%) a specificitu (86,5%) (Buysse et al. 1989), to se vSak v Ceské
studii vyuZzivajici ceskou verzi PSQI na souboru studentli se mimo pasmo osob se
suspekci pro poruchy spanku (tj. skore 0 aZ 4) dostalo pouze 5 probandti z 697;
54 probandl mélo skoére hranic¢ni (tj. 5) (Janeckova 2014).

6.2 Epwortska skala spavosti - ESS

V klinické praxi velmi oblibeny dotaznik, tvori ho popis 8 hypotetickych situaci,
kde proband hodnotni na skale 0 aZ 3 pravdépodobnost toho, zda za¢ne dfimat ¢i

usne. Vyhodnoceni dotazniku je velmi jednoduché, skore pro jednotlivé situace
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se jednodusSe secte. Skore 10 a vySsi ukazuje na nadmérnou denni spavost
s nejriznéjsi etiologii jako napiiklad insomnie, narkolepsii ¢i OSA (Johns 1991).
Skére 14 a vice miiZze ukazovat na narkolepsii (Nev$imalova a Sonka 2007).
Verze ESS pouZivana v této praci se shoduje s verzi vyuzivanou pro klinické ucely

Centra pro poruchy spanku a bdéni VFN.

Proti PSQI ma ESS podstatnou vyhodu, cela se vejde na jeden list A4 a ziskani
vystupu z dotazniku je vradu sekund (existuji i verze, kde vyhodnoceni, tj.

soucet skore za jednotlivé otazky, provadi samotny proband).
6.3 Anamnesticky dotaznik

V dotaznikové baterii oznaceny jako dotaznik Antropo/socio. Tento dotaznik byl
vytvoren pro ucely této studie. Na tomto misté neni nutné uvadét plné znéni

dotazniku, rozebereme vSak co dotaznik zjistoval:

a) vék v letech,

b) pohlavi,

c) hmotnost v kilogramech,

d) vysSku v centimetrech,

e) medikaci (pokud probandi neznali nazev 1éCiva tak alespon indikaci),
f) uzivané potravinové dopliky,

g) typ pracovni doby,
h) zaméstnani,

i) stres,

)] fyzickou aktivity,

k) koureni (pripadné pocet vykourenych cigaret za den).

Je nutné uvést, Ze i tento dotaznik se nese v duchu sebehodnoceni a tak byly
antropometrické udaje udavany samotnymi probandy. V pripadé skupiny
pacientii nedochazelo pfi namatkové kontrole viici zdravotnické dokumentaci
k velkému zkresleni, administrace v nemocni¢nim prostfedi pravdépodobné
odrazuje od fabulace, minimalné v pripadé tudajli, které lze snadno ovérit.
Otazkou je, do jaké miry dochazelo ke zkresleni v kontrolnim souboru. Ziskané

hodnoty je nutné brat s urcitou rezervou.
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6.4 Dotaznik rannich a vecernich typt (MEQ)

Dotaznik rannich a vecernich typi je sebehodnotici skala slozend z 19 otazek,
jejimZ cilem je popsat chronotyp probanda. Na zakladé skoére v dotazniku déli
MEQ probandy na pét skupin: vyhranéné no¢ni a ranni typy, spiSe noc¢ni ¢i ranni
typy a typ neutrdlni (Horne a Ostberg 1976). Ceska verze dotazniku byla
poskytnuta od doktorky Denisy Janeckové z Narodniho ustavu duSevniho zdravi
v Klecanech. Dotaznik byl pro velkou ¢ast probandii problematicky k vyplnéni a
to jak po strance vzhledu dotazniku tak i po strance obsahové. Kuvedeni ¢asu
jsou napriklad vyuZzivany grafické casové osy nebo rada poli¢ek k zaSkrtavani,
coZ znacnou c¢ast probandli mate. Obsahova cast dotazniku cinila probandim
taktéZ problémy, specidlné u probandl v seniorském véku lze pochybovat o
vhodnosti otazek vénujici se napriklad hypotetické situaci, Ze se rozhodli zacit
fyzicky cviCit a hledaji pro toto cviceni vhodny cas. Pti ziskdvani dat od pacienti
byl dotaznik Casto vracen zpola vyplnény a k jeho dokonceni museli byt probandi
povzbuzeni. Pro hiife orientované pacienty byl, na rozdil od predchozich
dotazniku, MEQ v nékolika pripadech nevyplnitelny, a museli tak byt vyrazeni.
Pouziti MEQ se minimalné v kontextu této studie zda problematické a v pripadé

seniort ¢i hlife orientovanych lidi nevhodné.
6.5 Manningiv index

Manningtlv index, tedy pomér druhého a ¢tvrtého prstu ruky (dale oznacovany
jako pomér 2D:4D ¢i pouze 2D:4D), je intersexualné variabilni parametr s celou
fadou fyziologickych a behavioralnich korelatd. Pro svoji neinvazivost a na prvni
pohled jednoduchou interpretaci se jedna o velmi oblibeny nastroj v biologii i

spolecenskych védach.

Prvni studie zamérena na pomér 2D:4D provedena tymem profesora Manninga
zjistila, Ze vySSi hodnoty poméru 2D:4D pravé ruky (tj. pomérové delsi
ukazovak) je u muZzl spojen se statisticky signifikantni horsi kvalitou spermatu a

vV

sniZzenym mnoZstvim sérového testosteronu. Naopak muzi s niZSim pomérem

2D:4D vykazovali vyssi sérové hladiny testosteronu a luteinizacniho hormonu.

Byl popsan také intersexualni rozdil vtomto poméru a to jiZ na souboru déti

53



v batolecim véku, tedy pred pubertou. To autory vedlo k predpokladu, Ze je tento

pomér vStipen jizZ prenatalné (Manning et al. 1998).

Pokud bychom hledali fyziologicky zaklad variability v poméru 2D:4D, vznika
pravdépodobné nerovnomérnym zastoupenim receptori vic¢i androgeniim
v zakladech prsti. Baze 4D (prsteniku) je bohatsi na receptory vii¢i androgeniim
(zejména testosteronu) s proliferacnim ucinkem (Zheng a Cohn 2011).
Predpoklad je pak takovy, Ze zvySena hladina testosteronu v prenatalnim vyvoji
by adjustovala organismus k vyraznéjSi manifestaci maskulinnich biologickych

znaku i vzorcu chovani.

Existuji studie, davajici do souvislosti nizsi tj. vice maskulinni pomér 2D:4D
s agresivitou a dominanci u muzi (Butovskaya et al. 2015). U Zen s maskulinnim
pomérem prstl byla popsana vyssi mira asertivity jesté pired objevenim vztahu

k androgentim (Wilson 1983).

V této praci byly poméry 2D:4D vyhodnocovany pomoci softwarového nastroje
z fotografii. Tato metoda je doporucovana pro nejmensi zkresleni (Kemper a
Schwerdtfeger 2009). Fotografie byly porizovany fotoaparatem Canon 450D se
zakladnim objektivem orozsahu 18 az 55 mm. Pro sniZeni soudkovitého
zkresleni byly fotografie porizovany s mirnym pribliZenim, fotografie byly
vycentrovany na druhy c¢lanek prostredniku. Fotoaparat byl umistén na stativu
tak, Ze se télo fotoaparatu nachazelo 50 cm nad podlozkou. Probandi byli vZdy
vyzvani Kk protazeni prstli, umisténi ruky na podlozku dlani vzhiru, tak aby se

prsty dotykaly podlozky. Nasledné jim byla kazda ruka dvakrat vyfotografovana.

Délky prsti pak byly vyhodnoceny jako spojnice stfedu proximalni cary
oddélujici dlan od zkoumaného prstu a konce prstu. Pro lepsi predstavu je
priloZen schématicky obrazek (Schéma 2). Proximalni c¢ary nejsou vzdy plné
zietelné a méreni tak mliZze byt zkreslené. Pro minimalizovani tohoto jevu byla
kazda vzdalenost stanovena dvakrat a nasledné bylo pracovano s priimérem
téchto hodnot. Je na misté zdliraznit, Ze tuto praci velmi usnadnil vyuzivany

softwarovy nastroj.
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Obrazova analyza byla provedena v programu Image ] se zakladnim balikem
plug-inti (Schneider et al. 2012). Image ] je nejen zdarma, ale obsahuje

v zakladnim baliku nastroj pro méreni vzdalenosti. Tento vystup lze rovnou

ukladat do tabulky (.CSV souboru) a jednodusSe prenést k dalsim analyzam.

. \ !

1 ]

1 ]

1 ]

1 T ]
\ -

— 1

\ 1

\ ]

1 1

|‘ e 1

i N

_— — ]
\ 1

\ ]

1 1

- “ ]
— A — e

Schéma 2 - Zplisob méieni Manningova indexu. Srafované ¢ary piedstavuji délky prsti,

vzdalenost méfime od stredu proximalni ¢ary oddélujici dlan od prstu ke konci prstu.

6.6 Statisticka analyza

Pted kazdou statistickou analyzou bylo ovéreno rozlozeni soubord. Na to byl
vyuzit Shapiro-Wilkdv test normality. V pripadé, Ze se jednalo o kategoridlni
proménné, toto testovani pochopitelné provadéné nebylo. V piipadé soubori
s normalnim rozloZenim byly zavéry o rozdilech mezi skupinami vyvozovany z

vysledkli Studentova t-testu. Pro soubory nevykazujici normalni rozdéleni byl
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pro toto vyuzit Wilcoxoniiv test. V pripadé kategoridlnich hodnot byl vyuzit
Pearsontiv chi-kvadrat test. Optimalni délici skoére testu bylo uréeno pomoci
analyzy ROC, tedy krivek sensitivity a specificity testu. Senzitivita a specificita
jsou ukazatele kvality testu (respektive zvoleného skére viici testu) standardné
vyuzivané v klinickém vyzkumu. Velmi zjednoduSené senzitivita urcuje
procentualni zachyt nemocnych a specificita v prevracené hodnoté referuje o
faleSnych pozitivitach, optimalni skére délici hodnoty by tak bylo 1/1 (tedy 100
% / 100%) (Lalkhen a McCluskey 2008).

VesSkeré statistické analyzy byly provadény v programu R (R Development Core
Team 2010) s nainstalovanou knihovnou Rcmdr (Fox 2005). Pro stanoveni
specificity a senzitivity, byl vyuZit plug-in programu R - EZR (Kanda 2013).

Primarni data byla vkladana do programu Microsoft Excel 2010.
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7 Vysledky

Tato cast prace ukazuje vysledky a zpracovani dat ziskanych od pacientl a
kontrol. Vtéto c¢asti nejsou ziskané vysledky diskutovany, jejich rozboru a
zhodnoceni se vénuji kapitoly Diskuze a Zavér. Pokud neni uvedeno jinak,
statistické testy a analyzy byly provadény na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky
se primarné zaméruji na ovéreni hypotéz vyplyvajicich z cili prace, v pripadé
odklonu od predem stanovenych cilii jsou analyzy a snimi spojené vysledky

oznacovany jako post-hoc.
7.1 Vysledky PSQI

Nasledujici kapitola srovnava vysledky v PSQI mezi pacientskym a kontrolnim
souborem v kontextu véku a vysledku dalSich dotaznikd. Jsou zde popsany

vysledky v jednotlivych testovych komponentach a v tidajich z nich plynoucich.

JelikoZ jsou vysledky jednotlivych komponent PSQI kategorialni proménné (0, 1,
2, 3 ve smyslu velmi dobrd, spiS dobra, spiSe Spatna a velmi Spatna kvalita
spanku plynouci ztéto komponenty) byl pro jejich hodnoceni a srovnani

vysledki pacientti a kontrol pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test.
7.1.1 Komponenta 1 PSQI - Subjektivni kvalita spanku

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 nevykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou kontrol a pacientt (X?=6,20, p-hodnota=0,10).
Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory ukazuje priloZena

tabulka (Tabulka 13).
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Tabulka 13: Komponenta 1 PSQI - Subjektivni kvalita spanku (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 53,8 58,7 34,4 33,3
Pacienti % 46,2 41,3 65,6 66,7
Celkem % 100,0 100,0 100,0 100,0
Pocet 26 63 32 9

7.1.2 Komponenta 2 PSQI - Spankova latence

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 vykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou kontrol a pacienti (X%=16,47 p-
hodnota=0,00090). Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory
ukazuje priloZena tabulka (Tabulka 14). Rozdil mezi obéma skupinami byl

signifikantni i na hladiné vyznamnosti 0,001.

Tabulka 14: Komponenta 2 PSQI - Spankova latence (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 47,7 66,7 42,9 7,1
Pacienti % 52,3 33,3 57,1 92,9
Celkem % 100 100 100 100
Pocet 44 51 21 14

58



7.1.3 Komponenta 3 PSQI - Délka spanku

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 nevykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou kontrol a pacienti (X2 = 2,51,
p-hodnota = 0,47). Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory

ukazuje prilozena tabulka (Tabulka 15).

Tabulka 15: Komponenta 3 PSQI - Délka spanku (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 38,5 58,8 52,2 43,2
Pacienti % 61,5 41,2 47,8 56,8
Celkem % 100 100 100 100
Pocet 13 34 46 37

7.1.4 Komponenta 4 PSQI - Efektivita spanku

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 vykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou Kkontrol a pacientd (X2 = 11,44
p-hodnota = 0,0096). Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory
ukazuje priloZena tabulka (Tabulka 16). Rozdil mezi obéma skupinami byl

signifikantni i na hladiné vyznamnosti 0,01.
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Tabulka 16: Komponenta 4 PSQI - Efektivita spanku (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 15,4 25 59,3 56,4
Pacienti % 84,6 75 40,7 43,6
Celkem % 100 100 100 100
Pocet 13 12 27 78

7.1.5 Komponenta 5 PSQI - NarusSeni spanku

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 vykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou Kkontrol a pacienti (X2 = 18,19,
p-hodnota = 0,00040). Pomér zastoupenti jednotlivych odpovédi pro oba soubory
ukazuje priloZena tabulka (Tabulka 17). Rozdil mezi obéma skupinami byl

signifikantni i na hladiné vyznamnosti 0,001.

Tabulka 17: Komponenta 5 PSQI - Naruseni spanku (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 80 66,1 36,7 0
Pacienti % 20 339 63,3 100
Celkem % 100 100 100 100
Pocet 5 59 60 6
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7.1.6 Komponenta 6 PSQI - Medikace

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 nevykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou kontrol a pacienti (X2 = 1,94,
p-hodnota=0,38). Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory
ukazuje priloZzena tabulka (Tabulka 18). Skére 2, tedy uzivani ptipravki ke
zlepSeni spanku jednou nebo dvakrat za tyden nevykazoval ani vjednom ze
soubort zadny proband, do chi-kvadrat testu tak tato moZnost zarazena nebyla a
bylo pracovano s o 1 nizsi hodnotou stupiii volnosti (tj. 2) nez ve zbylych

komponentach.

Tabulka 18: Komponenta 6 PSQI - Medikace (vysledky)

.
O=velmi I 2=spise I 3=velmi
Status 1=spiSe dobra I I
dobra I Spatna I Spatna
I I
Kontroly % 50,9 55,6 : 0 : 20
I I
Pacienti % 49,1 44.4 : 0 : 80
I I
Celkem % 100 100 ! 0 ! 100
I I
Pocet 116 9 ! 0 ! 5
I I

7.1.7 Komponenta 7 PSQI - NarusSeni bdélosti

Skoére v této komponenté pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 nevykazovalo
signifikantni rozdil mezi skupinou kontrol a pacientli (X2 = 5,16, p-hodnota =
0,16). Pomér zastoupeni jednotlivych odpovédi pro oba soubory ukazuje

priloZena tabulka (Tabulka 19).
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Tabulka 19: Komponenta 7 PSQI - NaruSeni bdélosti (vysledky)

O=velmi 2=spise 3=velmi
Status 1=spiSe dobra
dobra Spatna Spatna
Kontroly % 57,1 51,4 55,2 26,3
Pacienti % 42,9 48,6 44,8 73,7
Celkem % 100 100 100 100
Pocet 7 37 67 19

7.1.8 Vysledky v celkovém skore PSQI

Souctem jednotlivych komponent PSQI bylo ziskano celkové skore. Prehled

vysledki v jednotlivych skupinach je uveden v tabulce (Tabulka 20).

Tabulka 20: Prehledy skore PSQI pro skupiny a pohlavi

PSQI skore Median Primér SD
Pacienti 10 10,20 2,43
Kontroly 9 9,34 2,15

Pacienti muzi 10 9,84 2,54
Pacienti Zeny 11 10,90 2,01
Kontroly muzi 9 9,11 1,71
Kontroly Zeny 9,5 9,60 2,58
Muzi 10 9,52 2,23
Zeny 10 10,16 2,43
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Na prvni pohled se skére PSQI mezi Zenami a muzi mohou jevit rozdilné.
Vzhledem ktomu, Ze stabilni vysledky mezi pohlavim jsou nutnym
predpokladem pro testovou validitu a reliabilitu (respektive pro jednotnou
normu), byly intersexudlni rozdily dale testovany. JelikoZ zhodnoceni rozdilu
mezi skupinami spiSe spada do tématu validity a reliability, je popsano

v podkapitole 7.2.3 Intersexualni variabilita ve skére PSQI.
7.1.9 Délka spanku

Z hlediska uvedené délky trvani spanku se pacienti (primér = 6 hodin a 53
minut) ani kontrolni soubor vyznamé nelisili (primér = 6 hodin a 42 minut).
JelikoZ délka spanku pro obé skupiny nevykazovala normalni rozdéleni, rozdil
byl zhodnocen na zakladé dvouvybérového Wilcoxonova testu. Vysledek nebyl

statisticky signifikantni (W = 2002; p-hodnota = 0,506).

Tento rozdil nebyl vyznamny ani mezi pohlavim. Délka spanku Zen (primeér = 6
hodin a 41 minut) byla jen nepatrné krat$i neZ u muzd (prameér = 6 hodin a 52
minut). Délka spanku pro obé skupiny opét nevykazovala normalni rozdéleni.
Tento rozdil nebyl opét na zakladé dvouvybérového Wilcoxonova testu

statisticky signifikantni (W = 2353,5; p-hodnota = 0,134)
7.2 Psychometrické vlastnosti PSQI

7.2.1 Validita PSQI

Pred analyzou rozdilu mezi skupinami byla ovérena normalita rozloZeni skore
PSQI u obou skupin. Na to byl vyuzit Shapiro-Wilkiiv test normality. V pripadé
pacientského souboru nebyla nulova hypotéza o normalnim rozloZeni zamitnuta
(W =0,976; p-hodnota = 0,234). U kontrolniho souboru vsak byla situace odlisna.
Nulova hypotéza o normalnim rozloZeni byla na zdkladé analyzy zamitnuta
(W = 0,954; p-hodnota = 0,0173), lze tak predpokladat, Ze kontrolni soubor

nevykazuje normalni rozloZeni.

Vzhledem k zjiSténému rozloZeni obou skupin byl pro srovnani soubori pouzit
dvouvybérovy Wilcoxonlv test. Na zakladé vysledku statistické analyzy byla

nulova hypotéza o nepritomnosti rozdilu mezi soubory odmitnuta (W = 1650,5;
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p-hodnota = 0,021). Skore PSQI je v souboru pacientu signifikantné vyssi (Graf
2). Zakladni predpoklad validity tak PSQI spliuje.
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Graf 2 - Boxplot ukazujici rozdil ve skore PSQI pacientského souboru a kontrol. ,Vousy*
predstavuji minimalni a maximalni hodnotu souboru.

7.2.2 Reliabilita PSQI

Reliabilita PSQI byla ovéfena stanovenim koeficientu Cronbachovo alfa.
Cronbachovo alfa bylo stanoveno pro kontrolni soubor, soubor pacientli, oba
soubory dohromady a také pro experimentalni vybér. Nejvyssi koeficient, a tim i

nejvyssi reliabilita, vySel v kontrolnim souboru (a=0,64), v pacientském souboru

vy

koeficient leZi mezi vySe uvedenymi hodnotami (a=0,56).

7.2.3 Intersexualni variabilita ve skore PSQI

Z tabulky 20 popisujici rozdil ve vysledcich vyplyva, Ze lze pozorovat rozdil ve

skore PSQI nejen mezi pacienty a kontrolnim souborem, ale i na trovni pohlavi,
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nasledujici podkapitola srovna tyto rozdily a ovéri, zda jsou statisticky

signifikantni.

Nejprve byly ovéreny rozloZeni obou pohlavi nehledé na to, zda se jednalo o
pacienty ¢i kontroly. Pro ovéreni normality rozloZeni dat byl vyuZzit Shapiro-
Wilkilv test normality. V pripadé Zen, byla hypotéza o normalnim rozdéleni
zamitnuta (W = 0,94, p-hodnota = 0,029), u muzi byl vysledek podobny
(W = 0,96, p-hodnota = 0,01) a tak i u nich byla hypotéza o normalnim rozdéleni
zamitnuta. Pro srovnani obou pohlavi byl tedy vyuzit neparametricky
dvouvybérovy Wilcoxonav test. Vysledek testu (W=2377,6, p-hodnota=0,107)
neni statisticky signifikantni, nezamitame tak hypotézu o nepritomnosti rozdilu

ve skdre PSQI mezi Zenami a muzi. Vysledek testu demonstruje graf (Graf 3).
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Graf 3 - Boxplot ukazujici rozdil ve skére PSQI mezi Zenami a muzi. ,Vousy* predstavuji

minimalni a maximalni hodnotu souboru.

V pripadé intersexudlnich rozdilG uvnitf skupin (tj. pouze u pacientii ¢i pouze
v kontrolnim souboru), lze vyvodit stejny zavér jako jako v celém testovém

souboru. Pomoci dvouvybérového Wilcoxnova testu nebyl v souboru kontrol
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(W = 464,5; p-hodnota = 0,42) ani pacientii (W = 316,5; p-hodnota = 0,15)

nelezen statisticky signifikantni rozdil.
7.3 Optimalni délici hodnota skdre PSQI

Jak bylo uvedeno v kapitole vénujici se metodam, minimalné pro ceskou verzi
PSQI vykazuje nevhodné zvolenou délici hodnotu skore, tedy skore, které by

mohlo slouzit k oddéleni pacientii a kontrol.

Dil¢im ukolem této prace je prijit s vlastni délici hodnotou skére s optimalni
testovou senzitivitou a specificitou. Pro tento ukol byla zvolena metoda ROC
krivek. ROC ktivky byly stanoveny pro soubor vSech probandil, kde jako
rozliSovaci kritérium slouZil status probanda (pacient/kontrola) (Tabulka 21).
V tabulce je popsana senzitivita a specificita pro skére 5 (tj. vhodné dle autora
dotazniku) (Buysse et al. 1989) a nasledné skore pro optimalni délici hodnotu
zjiSténou v této praci. Mimo to je uvedeno skore o jedna nizsi a vyssi, to pro

predstavu stretu senzitivity a specificity.

Posléze byla provedena dalsi ROC analyza, ktera reflektovala popsané 10 %
zastoupeni klinicky manifestovanych poruch spanku v populaci (Ram et al.
2010). To bylo provedeno tak, Ze do kontrolniho souboru byli opét zarazeni
probandi, ktefi referovali, Ze se v poslednim roce 1écili u psychologa, psychiatra
¢i neurologa a 10 % (n = 6) probandi s nejvysSim skoére PSQI bylo presunuto do
pacientského souboru. Tim, Ze po této korekci soubor obsahoval s vyssi
pravdépodobnosti zdravé jedince, doSlo ke zvySeni senzitivity i specificity testu
(Tabulka 22). Tabulka byla zkonstruovana stejnym zptlisobem jako predchozi
Optimalni skore délici hodnoty pro PSQI se u obou analyz nachazi na hranici 11
bodl. V pripadé neupravovaného souboru vykazuje skére 11 PSQI 40%
senzitivitu a 75% specificitu. V ptipadé souboru s korekci 46% sensitivitu a 82%

specificitu. VeSkeré ROC analyzy predpokladaji validitu PSQL.
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Graf 4 - ROC ktivka pro pacienty a kontroly.
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Graf 5 - ROC ktivka pro pacienty a kontroly (s korekci).

67



Tabulka 21, Tabulka 22,

Prehled senzitivity a specificity Prehled senzitivity a specificity
(korekce)

S;,?éf Senzitivita  Specificita S;{S()(;le Senzitivita Specificita
""" 5 o094 015 | | 5 098 0016 |
""" 10 oes1 0523 10 0684 0566

11 0,409 0,753 11 0,460 0,816
12 0,272 0,892 12 0,342 0,966

7.4 Vztah Manningova indexu ke chronotyptim

Vzhledem ktomu, Ze vliteratufe byva popisovan intersexualni rozdil
v Manningové indexu (Manning et al. 1998), bylo nutné ovérit pritomnost tohoto
rozdilu i v ramci naSeho souboru. Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo potvrzeno
normalni rozdéleni pro Zensky i muzsky soubor. Nulové hypotézy o normalnim
rozloZeni (priméru 2D:4D obou rukou) Zenského a muzského (W = 0,983; p-

hodnota = 0,371) souboru tak nebyly vyvraceny.

Vzhledem k rozloZeni obou souborti byl pro jejich srovnani pouzit jednostranny
dvouvybérovy t-test. Na zakladé t-testu lze prohlasit, Ze se Zeny a muzi ve
velikosti 2D:4D vyznamné statisticky odliSuji, respektive muzi vykazuji nizsi

hodnoty 2D:4D (p-hodnota = 0,0011) (Graf 6).
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Graf 6 - Boxplot ukazujici rozdil mezi Zenami a muzi v Manningové indexu pro prameér
za obé ruce. Lze pozorovat, Ze Zensky soubor je vyrazné variabilnéjsi, presto Zeny
v priméru vykazuji vyssi hodnoty 2D:4D. ,Vousy“ predstavuji minimalni a maximalni

hodnotu souboru..

Srovnani indext pro pohlavi a ruce je pro prehled uveden v tabulce (Tabulka 23).

Tabulka ¢islo 23: Srovnani 2D:4D

Muzi Zeny
Pramér SD Pramér SD t-test
Prava ruka 0,969 0,033 0,983 0,053 0,033
Leva ruka 0,971 0,032 0,987 0,048 0,016
X obou rukou 0,970 0,026 0,985 0,046 0,011

Celkovy soubor ani jeho segmenty (tj. soubor pacientd a kontrol, muZzi a Zeny)
nevykazuji statisticky signifikantni korelaci mezi primérem 2D:4D obou rukou a

chronotypy (vyjadfenymi bud’ jako diskrétni skupiny ¢i ve skore MEQ).
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V pripadé 2D:4D pravé ruky je situace odliSna. Skére MEQ a 2D:4D pravé ruky
bylo podrobeno jednostrannému (pokud predpokladame vyssi skore MEQ u vice
feminizovanych jedincli) Pearsonovu korela¢nimu testu. Na jeho zakladé lze
pozorovat slabou korelaci (r = 1,37) snizkou mirou signifikance

(p-hodnota = 0,0628). Tento vztah plati pro obé pohlavi (Graf 7).
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Graf 7 - Korela¢ni diagram ukazujici vztah mezi 2D:4D pravé ruky a chronotypem. U
obou pohlavi lze pozorovat trend prechodu kranni chronotypu s nariistem 2D:4D

(feminizaci jedince), trend je znazornén linearni regresi.

7.5 Vztah OSA a Manningova indexu

Vztah OSA a Manningova indexu byl ovéren pouze u muZzi. Ze souboru byli dale
vyrazeni pacienti sjinou poruchou spanku a doSlo pouze ke srovnani vzorku
muzskych kontrol a muzskych pacientti s OSA. Vztahy byly ovéreny pro prameér

Manningova indexu obou rukou a Manningova indexu pravé ruky.
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VSechny soubory vykazovaly na zakladé Shapiro-Wilkova testu normalni
rozloZeni. Tedy Manningiiv index pravé ruky u kontrol (W = 0,95, p-hodnota =
0.09) i pacientd (W = 0,98, p-hodnota = 0,88). Stejné i pro Manningliv index
priméru obou rukou u kontrol (W = 0,96, p-hodnota = 0,26) i pacienti (W =
0.98, p-hodnota = 0,88). Pro porovnani obou soubord tak byl vyuzit
dvouvybérovy t-test. Jeho vysledek nebyl signifikantni ani pro Manninglv index

pravé ruky (p-hodnota = 0,3103) ani priiméru obou rukou (p-hodnota = 0,27).
7.5.1 Vztah chronotypu a indexu télesné hmotnosti (BMI) (Post hoc)

Pearsonova korelace hodnot BMI a skére MEQ odhalila slabsi avsak signifikantni
korelac¢ni zavislost (r = 1,90, p-hodnota = 0,014). Lze pozorovat trend v tendenci

k rannim chronotyplim s naristem BMI (Graf 8).
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Graf 8 - Korela¢ni diagram ukazujici vztah mezi BMI a chronotypem. Trend je stejny pro

pacientsky i kontrolni soubor a je znazornén primkou linearni regrese. Z testového

souboru byli pro svou odlehlost vytazeni jedinci s BMI 50 a vice (n = 2).
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7.6 Vztah ESS a PSQI (post hoc)

Pearsonova korelace celkovych skoére obou dotazniki neni statisticky
signifikantni (p-hodnota = 0,32). V pripadé rozboru jednotlivych komponent
nachazime statisticky slabou, ale signifikantni korelaci mezi 1. komponentou
PSQI a celkovym skoére ESS (r = 1,70, p-hodnota = 0,02) pri jednostranném
Pearsonovu korela¢nim testu. DalSi komponenty po strance korelace vyznamné
nejsou, coZ bylo testovano pomoci korelac¢ni sité a to vcetné 7. komponenty

(NaruSeni bdélosti).
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8 Diskuze

Kvantitativni ¢ast této prace lze rozdélit do dvou oblasti, prvni z nich se vénuje
PSQI a jeho vlastnostem a druha se zaméruje na Manningiv index a jeho vztah ke

spanku.

V ¢asti vénujici se PSQI byla provedena analyza jednotlivych testovych
komponent u pacientli a kontrolniho souboru. Statisticky signifikantni rozdily
byly nalezeny ve 2., 3. a 4. komponenté, tedy v Latenci usnuti, Efektivité spanku a
v NaruSeni spanku. Posledni zminéna komponenta vykazovala nejvyssi rozdil
mezi soubory. V pripadé plivodni prace popisujici PSQI vsak tato komponenta
vykazovala velmi variabilni vysledky a pro rozliSeni soubort se viibec nehodila
(Buysse et al. 1989). Tento rozdil je pravdépodobné zpiisoben tim, Ze v ramci
nasi prace tvorili naprostou ¢ast pacientl lidé s obstrukéni spankovou apnoe.
Projevy OSA jsou zahrnuty do nékolika subotdzek ve 4. komponenté (buzeni,
Spatné dychani, chrapani), tim tedy dochazelo k pomérné spolehlivému
oddélovani kontrol a pacientti. V ptipadé ptivodniho ¢lanku tvorili pacienti velmi

variabilni soubor nejriznéjsich poruch spanku.

Z hlediska celkového skore vyplyva statisticky signifikantni rozdil mezi pacienty
a kontrolnim souborem (p-hodnota = 0,021). Vzhledem ke statisticky
signifikantnimu rozdilu mezi obéma skupinami lze prohlasit, Ze je PSQI validni.
Na validitu PSQI také ukazuje fakt, Ze se pacienti a kontrolni soubor statisticky
signifikantné neodliSovali v délce (tj. kvantité) spanku (p-hodnota = 0,506), vyssi

skére PSQI tak spiSe odrazi zhorSenou kvalitu spanku.

Z hlediska reliability vyjadrené koeficientem Cronbachovo alfa jsme dospéli
k rozdilnym hodnotdm mezi pacienty a kontrolnim souborem (a = 0,639,
respektive a = 0,510). Tyto hodnoty, specidlné v pripadé souboru pacient,
nejsou priliS vysoké. Nizsi reliabilitu (a = 0,41) vykazuje napriklad japonska
verze PSQI, ptivodni ¢lanek dospél naopak k hodnotam vyssim (a = 0,83) (Buysse
et al. 1989). Z hlediska reliability jsou vysledky Ceské verze PSQI srovnatelné
s hebrejskou (Shochat et al. 2007).
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Rozdil mezi nasi a plivodni studii zhlediska reliability byl pravdépodobné
zplisoben dvéma faktory. Primarné mohla na reliabilitu mit negativni vliv vysoka
homogenita probandli v naSem pacientském souboru, jednalo se predevsim o
pacienty s OSA, naopak v ptlivodni studii se pracovalo sSirsi Skdlou poruch
spanku. Sekundarné mohl byt tento rozdil zptsoben tim, Ze v plivodni studii
uvadéjici PSQI byly soubory peclivé roztridény. V kontrolnim souboru byli pouze
jedinci, kteri vykazovali velmi dobry spanek. V naSi studii kontrolni soubor
tvorila obecna populace a jedinym vyrazovacim kritériem byla l1é¢ba u neurologa,

psychologa i psychiatra.

Dalsi oblasti, které byla vénovana pozornost, bylo hledani optimalniho skore
délici hody PSQI. Tedy hodnoty skore, od které lze pojimat suspekci pro poruchu
spanku. Autofi dotazniku tuto hodnotu urcili na hranici 5 bodli (Buysse et al.
1989), v ramci této studie se pod tuto hranici dostanou asi jen 2 % probandi.
Velmi podobné vysledky ukazuji i dalsi studie vyuZivajici ¢eskou verzi PSQI
(JaneCkova 2014). Debaty o nevhodnosti této hodnoty se netykaji pouze ceské
verze, i v pripadé anglické verze byla v minulosti tato hodnota zpochybniovana a
jako vhodnéjsi se udavalo skore 8 (Carpenter a Andrykowski 1998). V nasi studii
jsme pomoci analyzy ROC ktivek dospéli k idealni délici hodnoté pro skére 11.
Toto skore se proti 5 mize jevit jako pomérné vysoka hodnota, k jejimu navyseni
by mohlo ptispét mimo jiné odliSné pojeti kontrolniho souboru v nasi a ptivodni
studii. AvSak i pri simulaci 10% prevalence klinicky manifestované poruchy
spanku v kontrolnim souboru nedoSlo ke zméné idealni hodnoty déliciho skore,
pouze doslo k zlepSenti rozliSovaci schopnosti pro skore 11. Otazkou pak je, jak je
mozné vysvétlit tento posun ve skdre PSQI a tim i v délici hodnoté skore PSQI. Je
mozné, Ze Cesky preklad ¢i naturel vede k systematické chybé a navySovani
skére. Pro objasnéni této odchylky je v souCasnosti vytvaren post hoc rozsireny
soubor. Obecné lze prohlasit, Ze dle zjiSténi této prace lze ceskou verzi PSQI
(minimalné pro pacienty s OSA) vyuzit. V pripadé diagnostiky je nutné brat
s jistou rezervou skdre optimalni délici hodnoty navrzené autory (Buysse et al.
1989). V pripadé srovnani skupin ¢i pro sledovani zmén uvnitt skupiny
(napriklad v klinickych studiich) pouZiti Ceské verze PSQI, alespon dle naseho

zjisténi, vlibec nic nebrani.
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V pripadé Manningova indexu a jeho vztahu k porucham spanku byla situace
komplikovanéjsi. Soubor vykazoval dle naSeho predpokladu statisticky
vyznamnou intersexudlni variabilitu v priméru Maningova indexu pro obé ruce
(p-hodnota = 0,011). Z toho dlivodu bylo pracovano na muzském a Zenském
souboru oddélené. PrestoZe existuje evidence, Ze Manningiv index pravé ruky
vykazuje vétsi intersexualni rozdil (a tim i vice vypovida o prenatalni expozici
androgeny) (Honekopp a Watson 2010), na naSem souboru jsme toto
nepotvrdili. Pfresto se vSak Manningliv index pravé ruky choval odlisné. Jako
jediny vykazoval vztah vac¢i chronotypim. Lze tak nalézt pomérné slabou
pozitivni korelaci s nizkou signifikanci (r = 1,37, p-hodnota = 0,0628). Trend je
pak takovy, Ze se vzristajici mirou feminizace (tj. snaristem Manningova
indexu) se zvySuje tendence k rannim chronotyplim (tj. s nariistem skére MEQ).
Tento vztah byl pozorovan u obou pohlavi. Tim se ukazuje, Ze rozdil mezi
preferenci chronotypt neni dan pouze intersexualné ve smyslu muzi - tendence
k no¢nimu ,sovimu“ chornotypu, Zeny k rannimu ,skrivanimu“ (Tonetti et al.
2008), ale i intrasexualné a to pravé femininitou ¢i maskulinitou vyjadirenou
Manningovym indexem. Co se tyCe vztahu Manningova indexu a OSA u muZi,
nepodarilo se nalézt dostatecnou zavislost. Manninglv index pravé ruky
(p-hodnota = 0,31) ani prliméru obou rukou (p-hodnota = 0,27) se mezi pacienty
s OSA a kontrolami statisticky signifikantné nelisil. OSA je onemocnéni s mnoha
moznymi etiologiemi, pravdépodobné na =zakladé toho jsme zhlediska
Manningova indexu pozorovali srovnatelnou variabilitu mezi kontrolnim
souborem a pacienty. V pripadé budoucich studii hledajicich vztah OSA a
Manningova indexu (2D:4D) lze doporucit rozdéleni pacientli do skupin dle

etiologie (napf. obezita/trauma/konstituce hornich cest dychacich).

Mimo predem poloZené hypotézy se podarilo nalézt pozitivni korelaci mezi BMI
a chronotypem (vyjadrené skore MEQ). Trend je takovy, Ze jedinci s vy$Sim BMI
maji tendence krannim chronotypim (r = 1,899, p-hodnota = 0,014). Tento

vztah plati jak pro pacienty tak pro kontrolni soubor.

Vztah PSQI kESS nebyl vtéto praci prili§ vyznamny. Celkové skore obou
dotaznikd spolu nekoreluje a vzajemnou korelaci lze nalézt pouze na drovni 1.

komponenty PSQI a celkového skore ESS (r = 1,70, p-hodnota = 0,02).
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9 Zavér

Hlavnim cilem této prace, bylo prozkoumat moZnosti aplikace ceské verze
Pittsburského indexu kvality spanku a Manningova indexu ve vztahu k porucham
spanku. V ramci prace byly srovnavany dva soubory: pacienti s poruchou spanku
(n = 66) a kontrolni soubor (n = 66). Na zakladé ziskanych dat a statistické

analyzy lze vyvodit nékolik zavért.

Ceska verze PSQI vykazuje dostate¢nou validitu, rozdil mezi pacienty a
kontrolnim souborem je statisticky signifikantni. Pro rozliSeni pacientii a kontrol
s optimalni senzitivitou a specificitou je vSak nutné pouZit alternativni skore

délici hodnoty 11.

Reliabilitu ceské verze PSQI 1ze hodnotit jako dostate¢nou. Je vSak nizsi, neZ bylo
predpokladano. Jednotlivé testové komponenty tak spolu nejsou tolik provazany,
coZ bylo pravdépodobné zplisobeno homogenitou pacientského a heterogenitou
kontrolniho souboru. Pozitivnim zjisténim je, Ze vysledky PSQI nejsou vyrazné

ovlivnény pohlavim testované osoby.

Pri vyuzZiti Manningova indexu byla potvrzena vSeobecné znama intersexualni
variabilita. Dle predpokladu se podarilo nalézet zavislost mezi Manningovym
indexem a skore v MEQ (Dotazniku rannich a vecernich typti). Trend je pak

takovy, Ze probandi s vy$§Sim Manningovym indexem vykazuji tendenci k rannim

chronotyplim. Tento trend se potvrdil u obou pohlavi.

Vztah Manningova indexu k porucham spanku vSak potvrzen nebyl. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti i kontrolni soubor vykazovali z hlediska Manningova indexu
srovnatelnou variabilitu, nezda se byt tento index pouZitelny jako marker

v oblasti spankové mediciny.
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11.1 Priloha 1: Souhlas etické komise s provedenim vyzkumu
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ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
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Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc. 24.9.2015
Neurologické klinika VFN a 1.LF UK &j.: 1766/15 S-1V (ind.vyzkum)
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Vézeny pane profesore,

Etick4 komise VFN projednala na svém zasedani dne 24.9.2015 Vami predlozeny projekt — ind.vyzkum:
&j.: 1766/15 S-1V (ind.vyzkum).

Nizev studie / Title of CT: Index poméru délky druhého a &tvrtého prstu ruky jako marker obstrukéni spankové
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Patient Sleeping Questi ires, Czech undated version

Souhlas prednosty kliniky s provadénim projektu / Head of department consent with CT

Zivotopis hlavniho zkousejictho / CV of PI: prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
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11.2 Priloha 2: Dotaznikova baterie

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navykt pouze béhem
posledniho mésice (poslednich 30 dnii). Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav,
ktery co nejpiesnéji vystihuje vétSinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na
vSechny otazky.

V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice trvalo,
nez jste usnul(a)?

POCET MINUT
V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se mize lisit od
poctu hodin stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U kazdé ze zbyvajicich otdzek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim,

5.

a)

b)

na v§echny otdzky.
Jak Casto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze...
jste nemohl(a) usnout do 30 minut

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jste se vzbudil(a) uprostied noci nebo brzy rano

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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d)

e)

g)

h)

j)

jste musel(a) vstat a jit na zachod

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jste nemohl(a) dobie dychat

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

vam bylo ptilis chladno

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

vam bylo ptilis horko

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jste mél(a) Spatné sny

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jste mél(a) bolesti

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jiné diivody; prosim, popiste

Jak casto jste kvili témto jinym divodim mél(a) béhem posledniho mésice
problémy se spankem?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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6. Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?
Velmi dobra
Docela dobra
Docela Spatna
Velmi Spatna

7. Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) 1éky nebo jiné pripravky, které vam
pomahaji usnout a spat (na 1ékarsky piedpis nebo bez piredpisu)?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
8. Jak casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi Fizeni auta, pri
jidle nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
9. Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro
dokonceni ¢innosti?
Vibec to nebylo tézké
Jen nepatrné tézké
Ponékud tézké

Velmi tézké

10. Spive vasem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?
Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté
Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli
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EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI

POKYNY:

Diimate nebo usinate v situacich popsanych niZe (nejedna se o pocit inavy)? Tato otazka
se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dobé. JestliZe jste nasledujici situace
neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici $kale cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé niZe uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku

2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty / spanku

3 = znac¢na pravdépodobnost difimoty / spanku

Situace: Cislo

Pti ¢etbé vsed¢e L.
Pti sledovani televize .
Pfi ne¢inném sezeni na verejném misté (v kiné, na schizi) ...
Pti hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec ...
PtileZeni - odpocinku po obédé, kdyZ to okolnosti dovoluji ...
Ptirozhovoruvsed¢e .
Vsedé, vklidu, po obédé bez alkoholu ..
V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé ...

PNV W
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DOTAZNIK ANTROPO/SOCIO

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji Vasi osoby a Vasi prace v souc¢asné dobé. Odpovézte prosim na
vSechny otazky.

1) Jste?
[ |Zena
[ ] Muz
2) Jaka je Vase hmotnost?
VASE VAHA V KILOGRAMECH
3) Jaka je VasSe vyska?
VYSKA V CETIMETRECH
4) Kolik je Vam let?
VEKVLETECH______
5) Jaka je VaSe dominantni ruka?
[ ]Leva (jsem levak)
[ ] Prava (jsem pravak)
[ ]Jsem pieuteny levak
6) Uzivate 1éky? Pokud ano, jaké? Pokud nevite nazev, uved'te alespon urceni 1é¢iva?
UZIVANA LECIVA

7) Uzivate jiné prostiredky pro zlepsSeni kvality zivota (vitaminy, potravinové dopliiky,
Caje apod.)? Pokud ano, jaké?

UZIVANE PROSTREDKY
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8) Jakou formu pracovni doby predstavuje Vase soucasné zaméstnani?
] Nepracuji
[]Volna pracovni doba
[ Pravideln4 pracovni doba
] Sménny provoz
[ ] Turnusovy provoz (kratky - dlouhy tyden)

9) Jaké je Vase zaméstnani / pozice?

VASE ZAMESTNANI
10) Jakym zptsobem byste charakteristikovali Vasi praci?
Velmi Velmi klidna

stresujici

1 2 3 4 5
11) Jakym zptisobem byste ohodnotili Vasi fyzickou aktivitu?
Vel.ml, Neaktivni
aktivni

1 2 3 4 5

12)Vyhledali jste v poslednim roce pomoc neurologa, psychologa ¢i psychiatra?

|:| Ano
|:| Ne

13)Kourite? Pokud ano, uved'te pocet cigeret, ktery pires den vykourite?
POCET VYKOURENYCH CIGERET
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MEQ - Dotaznik rannich a vecernich typu

Instrukce:

. Prectéte si prosim velmi peclivé kazdou otazku predtim, nez odpovite.
. Odpovézte prosim na v§echny otazky.

. Odpovidejte na otazky v jejich ¢iselném poradi.

A WO DN -

. Kazdéa otézka by méla byt zodpovézena nezavisle na ostatnich. Nevracejte se a

nekontrolujte své odpovédi.

5. VSechny otazky nabizeji moznost vybéru z nékolika odpovédi. U kazdé z nich
zakfizkujte pouze jednu moznost. U nékterych otazek je vybér odpovédi
nahrazen $kalou. Zvoleny bod oznacte na skale kfizkem.

6. Odpovézte prosim na kazdou otazku tak upfimné, jak je to jen mozné. Jak

va$e odpoveédi, tak i vysledky budou pfisné divérné.

7. Nevahejte prosim pripsat ke kazdé otazce libovolny komentar.

Vzor vyplriovani dotazniku:

[m] X m] [m]
Zcela nezavisly/a Spise nezavisly/a Spise zavisly/a Zcela zavisly/a

Ll b

5 7 8 9 10 11 12

HEEEEED (AR EN

241 2 3 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Stranka 1ze 4
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NEZ ZACNETE, NEZAPOMENTE SI PRECIST POKYNY NA 1. STRANE.

1. Vezmete-li v tvahu pouze to, pfi jakém dennim rytmu se citite nejlépe, v kolik hodin byste
vstavali, pokud byste si mohli zcela svobodné naplanovat svij den? (Na ¢iselné ose udélejte
prosim krizek u prisluéné hodiny.)

2. Vezmete-li v ivahu pouze to, pfi jakém dennim rytmu se citite nejlépe, v kolik hodin byste
$li spat, pokud byste si mohli zcela svobodné naplanovat svij vecer? (Na ¢iselné ose udélejte
prosim krizek u pfislusné hodiny.)

20 21 22 23 24 1 2 3

5 4 3 2 1

3. Pokud rano musite vstavat v uréitou dobu, do jaké miry jste zavisly/a na zvonéni budiku?
(Vyberte jednu z mozZnosti a zakfizkujte.)

[m] O O a
Zcela nezavisly/a Spise nezavisly/a SpiSe zavisly/a Zcela zavisly/a
4 3 2 1

4. Jak snadno se vam rano vstava v primérenych podminkach prostiedi? (Vyberte jednu
Z mozZnosti a zakrizkujte.)

O m] O =]
Velmi nesnadno Spise nesnadno Spise snadno Velmi snadno
1 2 3 4

5. Jak cily/a se citite béhem prvni pul hodiny po rannim probuzeni? (Vyberte jednu z moznosti a

ZzakfiZkujte.)
O O O a
Vibec ne Spise ne Dosti ¢ily/a Velmi gily/a
1 2 3 4

6. Jakou mate chut’ k jidlu béhem prvni pul hodiny po rannim probuzeni? (Vyberte jednu
z moznosti a zakfizkujte.)

m] m] O =]
Velmi malou Spise malou Spise dobrou Velmi dobrou
1 2 3 4

7. Jak moc se citite unaveny/a béhem prvni pul hodiny po rannim probuzeni? (Vyberte jednu
Z moZnosti a zakrizkujte.)

[m} m] [m] a
Velmi unaveny/a Spise unaveny/a Spise svézi Velmi svézi
1 2 3 4

Stranka 2 ze 4
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8. Nemate-li dal$i den Zadné povinnosti, kdy pujdete spat ve srovnani s dobou, kdy obvykle
chodite do postele? (Vyberte jednu z moznosti a zakfizkujte.)

[m} m] O a
Trochu nebo vibec O méné nez 1 O 1 -2 hodiny O vice nez 2 hodiny
ne pozdgji. hodinu pozdé;ji. pozdéji. pozdéji.
4 3 2 1

9. Rozhodl/a jste se zaéit pravidelné cvicit. Vas pritel navrhuje, ze spolu budete cvicit 2x
tydné jednu hodinu. Nejvice mu vyhovuje ¢as mezi 7. az 8. hodinou rano. S ohledem na
denni rytmus, pri kterém se citite nejlépe, jaky vykon byste podle vas podal/a? (Vyberte jednu
Z mozZnosti a zakrizkujte.)

m] m] m] m]
Byl/a bych v dobré Byl/a bych Bylo by to obtizné. Bylo by to velmi
forme. v pfijatelné. obtizné.
4 3 2 1

10. V kolik hodin vecer citite inavu, jez je disledkem potieby spanku? (Na ¢iselné ose udélejte
prosim kfizek u prislu$né hodiny.)

I‘I \‘I \‘\ I‘\ l‘l \‘l l‘\

20 21 22 23 24 1 2 3

5 4 3 2 1

11. Prejete si podat co nejlepsi vykon v testu, o kterém vite, Ze je mentalné vycerpavajici a trva
dvé hodiny. Pokud byste mohl/a zcela svobodné planovat sviij den, s ohledem na rytmus,
pFi kterém se citite nejlépe, ktery ze ¢ty casu testu byste si vybral/a? (Vyberte jednu
z moznosti a zakfizkujte.)

[m] O O [m}
8—10 hod 11 —-13 hod 15-17 hod 19 - 21 hod
6 4 2 0

12. Pokud jdete spat ve 23 hodin, jak moc se citite unaveny/a? (Vyberte jednu z moznosti a

zakrizkujte.)
[m} m] [m] a
Vibec bych nebyl/a Trochu unaveny/a. Celkem unaveny/a. Velmi unaveny/a.
unaveny/a.
0 2 3 5

13. Z néjakého duvodu jste Sel/Sla spat o nékolik hodin pozdéji nez obvykle, ale dal$i den rano
nemusite vstavat v urc€itou dobu. Kterou z nasledujicich situaci nejpravdépodobnéji
zazijete? (Vyberte jednu z moznosti a zakfizkujte.)

[m] O O a
Probudim se Probudim se Probudim se Probudim se pozdéji
v obvyklou dobu a v obvyklou dobua v obvyklou dobu, ale nez obvykle.
uzZ neusnu. pak budu jesté pak znovu usnu.
podfimovat.
4 3 2 1

14. Jednu noc musite byt vzhiiru mezi 4. az 6. hodinou rano, abyste provedl/a noéni hlidku.
Dalsi den nemate zadné povinnosti. Ktera z nasledujicich moznosti by vam nejvice
vyhovovala? (Vyberte jednu z moznosti a zakfizkujte.)

] ] ] ]
Nesel/a bych vibec do Zdtimnul/a bych si Pted hlidkou bych Spal/a bych pouze pred
postele, dokud by hlidka  pred hlidkou i po ni.  se dobfe vyspal/a a hlidkou.
neskongila. po ni bych si
zdfiml/a.
1 2 3 4

Stranka 3 ze 4
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15.

16.

17.

18.

19.

Budete muset dvé hodiny tvrdé fyzicky pracovat. Mate tuplnou volnost v planovani svého
dne. S ohledem na denni rytmus, pfi kterém se citite nejlépe, které z nasledujicich
c¢asovych rozmezi byste si vybral/a? (Vyberte jednu z moznosti a zakrizkujte.)

O m} m} O
8-10 hod 11-13 hod 15-17 hod 19 -21 hod
4 3 2 1

Rozhodl/a jste se zacit s tézkym télesnym cvic¢enim. Vas pritel navrhuje, Zze spolu budete
cvicit 2x tydné jednu hodinu. Nejvice mu vyhovuje ¢as mezi 22. a 23. hodinou vecer.

S ohledem na denni rytmus, pfi kterém se citite nejlépe, jaky vykon byste podle vas
podal/a? (Vyberte jednu z moznosti a zakfizkujte.)

m] ] m] m]
Byl/a bych v dobré Byl/a bych Bylo by to obtizné. Bylo by to velmi
formé. v piijatelné formé. obtizné.
1 2 3 4

Predpokladejte, ze si muzete vybrat pracovni dobu. Dale predpokladejte, Ze pracujete pét
hodin denné (véetné prestavek), Vase prace je zajimava a placena podle vysledku. Kterych
pét po sobé jdoucich hodin byste si vybral/a? (Na ¢iselné ose udélejte prosim kfizek u 5 po sobé
nésledujicich hodin.)

241 23 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 5 4 3 2 1

Kdy se béhem dne citite nejlépe, na vrcholu svych sil? (Na ¢iselné ose udélejte prosim kiizek u
prislusné hodiny.)

241 2 3 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 5 4 3 2 1

Ziejmé jste uz slySel/a o ,,rannich“ a ,,ve€ernich“ typech lidi (,,ranni ptacata“ a ,,no€ni
ptaci“). Za ktery z téchto typu se povazujete? (Vyberte jednu z moznosti a zakfizkujte.)

O m] u] u}
Urgité ,ranni“ typ.  SpiSe ,ranni“ nez Spise ,vecerni* Urcité ,vecerni®
Lvecerni“ typ. nez ,ranni* typ. typ.
6 4 2 0
DEKUJEME ZA VYPLNENI.

Stranka 4 ze 4
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11.3 Priloha 3: Elektronicka komunikace s MAPI Research

Trust

W

Jan Novak <novakj16@natur.cuni.cz>

RE: 40212: Request for Czech version of PSQl

Pocet zprav: 2

Elodie BIDEAU <ebideau@mapigroup.com> 20. bfezna 2015 14:40
Komu: "jan.novak@natur.cuni.cz" <jan.novak@natur.cuni.cz>
Dear Jan,

Thank you very much for your email and for sending the completed user agreement.

Therefore, please find attached the requested version. The scoring instructions and scoring program are available from the author Daniel J.
Buysse and from the Sleep Medicine Institute (University of Pittsburgh).

I hope this will be helpful. I wish you all the best for your study.
Best regards,
Elodie

Elodie Bideau
Information Resources Specialist - Information Support Unit

** UPCOMING WEBINAR ** April 2, 2015 ~> Theme: the Oswestry Disability Index (ODI) Low/High Back Pain Questionnaire
(Limited seats available): Register Today !
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