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Abstrakt

Hypoxické poskozeni mozku zplsobuje zanik
neuronl a dal$i cerebralni zmény, které mohou nezadoucim
zpisobem ovlivnit psychosocidlni fungovani. Prestoze je
patofyziologie = cerebralniho  hypoxického  poskozeni
multifaktoridlni a neni mozné spolehlivé popsat jednotny
klinicky obraz pacienti po prodélané hypoxii, nejcastéji
popisovanymi psychosocialnimi disledky cerebralni hypoxie
jsou kognitivni deficit a zvySeni uzkostnych a depresivnich
projevi. Cilem predkladané prace je charakterizovat uroven
kognitivniho poskozeni a zmén v proZivani pacientll s
mirnou intermitentni cerebralni hypoxii (=chronickd forma
hypoxie, model neurologem diagnostikované spankové
apnoe) a u pacientt s t¢zkou jednorazovou cerebralni hypoxii
(=akutni forma hypoxie, model kardiologem diagnostikované
srdecni zastavy). Nehled¢ na rozdilnou etiologii vzniku
jednotlivych forem hypoxie, které jsou nastinény v teoretické
¢asti prace, dochézi v obou ptipadech k hypoxickému zaniku
neuront. V experimentalni ¢asti byla testovana hypotéza, zda
se u pacientil vystavenych akutni ¢i chronické hypoxii
vyskytuje rozdil v kognitivni vykonnosti a v mife tizkostnych
a depresivnich projevii oproti zdravym jedinctim.

U pacienti vystavenych akutni formé hypoxie
dokladujeme pokles kognitivni vykonnosti a vyskyt vyssi
miry aktudlné prozivané tzkosti. Oproti tomuto nalezu u
pacientii s chronickou formou hypoxie neprokazujeme
vyskyt kognitivniho deficitu a vyznamnych zmén v
prozivani. Na druhou stranu vysledky studie poukazuji na
vyssi kognitivni vykonnost a niz§i miru uzkostnych a
depresivnich projevil po tfiméesi¢ni terapii chronické formy
hypoxie. Vysledky prace poukazuji na nutnost rozvoje
komplexni péce o pacienty vystavené hypoxii, ktera na bio-
psycho-socialni urovni snizuje kvalitu Zivota.
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Abstract

Hypoxic brain injury leads to neuronal necrosis and
to other cerebral changes which may affect psychosocial
functioning. Although the pathophysiology of cerebral
hypoxia is multifactorial, and it is not possible to reliably
describe the unified clinical picture of hypoxia patients, the
most commonly described psychosocial consequences of
cerebral hypoxia are cognitive impairment, increased anxiety
and depressive symptoms.

The aim of the present study is to characterize
cognitive functioning and psychosocial changes of the
patients exposing mild intermittent cerebral hypoxia
(=chronic form of hypoxia, model of obstructive sleep apnea
diagnosed by neurologist) and patients after severe one-time
cerebral hypoxia (=acute form of hypoxia, model of cardiac
arrest diagnosed by cardiologist). Regardless of the different
etiology of particular hypoxia forms described in the
theoretical part of the thesis, both forms may lead to neuronal
death. In the experimental part we test a hypothesis
comparing healthy individuals to patients with acute or
chronic form of hypoxia in cognitive performance or anxiety
and depressive symptoms.

We document a decreased cognitive performance and
higher level of state anxiety in a group of patients after acute
hypoxia. In contrast to these findings, according to our study,
patients exposing chronic hypoxia do not show cognitive
deficit or significant emotional changes. On the other hand,
the results of the study show, that there is better cognitive
performance and lower level of anxiety and depressive
symptoms following three months of obstructive sleep apnea
treatment. These results point out the necessity of complex
care of patients after hypoxia, which reduces the bio-psycho-
social quality of life.



Uvod

Disledky télesnych potizi na fungovani a prozivani
¢loveka se v poslednich letech dostavaji do poptedi zajmu
klinické psychologie. Ukazuje se, Ze nejen psychiatricka
onemocnéni, ale také onemocnéni somaticka ovliviuji bio-
psycho-socidlni integritu Clovéka. Jednim =z bazalnich
patofyziologickych stavli organismu, ktery se zasadnim
zpisobem odrazi na jeho funk¢nosti, je nedostatek kysliku
neboli hypoxie (Ambler, 2011; Kalvach, 2010; Necas, 2014;
Powel, 2010; Wilson, Harpur, Watson & Morrow, 2003).
Vzhledem k vysokému naroku mozku na dodavku kysliku je
prave centrdlni nervova soustava (dale jen CNS) ke snizeni
dodavky kysliku vysoce senzitivni (Necas, 2000; Necas,
2014). Projevy i disledky hypoxie jsou velmi variabilni a
mohou nabyvat rizné zavaznosti, pocinaje klinicky
nezavaznymi stavy (napf. inava) az po stavy ohrozujici Zivot
(Ambler, 2011; Reynolds, Hiittemann, Przyklenk, &
Sanderson, 2013).

Existuji formy tzv. chronické/intermitentni hypoxie,
které neohrozuji pacienta na zivoté, ale mohou se stejné jako
akutni forma (napf. po srdeCni zastavé, dale jen CA)
vyraznym zpusobem odrazet na kvalit¢ Zzivota (Kalvach,
2010; Necas, 2014; Petrovicky a kol., 2008). Cerebralni
hypoxické nebo také hypoxicko-ischemické poskozeni (dale
jen HIBI, hypoxic ischemic brain injury) v akutni i chronické
form¢ zpusobuje zanik neuronti, ktery muze vést ke vzniku
kognitivniho deficitu (dale jen CI, cognitive impairment), ke
zménam afektivity a chovani, coZ mize mit pro pacienta za
nasledek ztratu komunikacnich a socidlnich kompetenci a
snizeni kvality zivota (Ambler, 2011; Bucks, Olaithe, &
Eastwood, 2013; Candia, 1999; Jackson, Howard, & Barnes;
2011; Lu-Emerson & Khot, 2010; Torgersen, Strand,
Bjelland, Klepstad, & Kvéle, 2010; Wilson et al., 2003).
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Prestoze hypoxické poSkozeni obvykle zasahuje do
mnoha organovych soustav a pacienti se tak dostavaji do
rukou riiznych 1€katskych specialisti, malokdy jsou pouceni
o projevech ¢i disledcich HIBI a moznosti pfislusné
intervence ¢i rehabilitace. Predkladana prace se zabyva
pric¢inami, a pfedevsim dusledky akutni formy hypoxie (v
disledku CA) a intermitentni hypoxie (v dusledku
onemocnéni obstrukéni spankovou apnoi, dale jen OSA) na
urovni kognitivnich funkci a psychosocialnich faktora.



Shrnuti vyzkumné ¢asti prace
Vyzkumnou c¢ast tvofi komentare k nasledujicim studiim:

a) studie pfimo se vztahujici k hlavnimu tématu disertacni
prace:

Dostalova, V., Sedlacek, K., Bélohlavek, J., Turek, R., Pretl,
M., & Bezdicek, O. (2017). Psychosocial sequelae following
cardiac arrest. Cor et Vasa 59(3): 258-264,
doi:10.1016/j.crvasa.2016.11.012

Dostalova, V., Koleckarova, S., Kuska, M., Pretl, M. &
Bezdicek, O. (2018). Effects of continuous positive airway
pressure on neurocognitive and neuropsychiatric funciton in

obstructive sleep apnea. Journal of Sleep Research, 1-9.
doi.org/10.1111/jsr.12761. 1F2018=3,433

b) studie sekundarné se vztahujici k tématu disertacni prace:

Westlake, K., Dostalova, V., Plihalova, A., Pretl, M., &
Polak, J. (2018). The Clinical Impact of Systematic
Screening for Obstructive Sleep Apnea in a Type 2 Diabetes
Population-Adherence to the Screening-Diagnostic Process
and the Acceptance and Adherence to the CPAP Therapy
Compared to Regular Sleep Clinic Patients. Front.
Endocrinol.,  714(9). doi.org/10.3389/fendo.2018.00714
(IF2018=3,519).

Cihatova, M., Cigler, H., Dostalova, V., Sivicova, G. &
Bezdicek, O. Beck Depression Inventory, Second Edition,
Czech Version: Normative Data and Factor Structure.

International Journal of Psychiatry in Clinical Practice
(under review) (IF2018=1,337).
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Hypotézy

HO1: Kognitivni vykon méfeny Montrealskym kognitivnim
testem (dale jen MoCA, Montreal Cognitive
Assesment) je u pacientl vystavenych hypoxii (CA a
OSA etiologie) stejny jako u zdravé populace.

Ho2: Uzkostné projevy métené Skalou na méfeni tizkosti a
uzkostnosti (dale jen STAI, State- Trait Anxiety
Inventory) jsou u pacientli vystavenych hypoxii (CA,
OSA) stejné jako u zdravé populace.

Ho3: Depresivni projevy métené BDI-II jsou u pacienti
vystavenych hypoxii (CA, OSA)
stejné jako u zdravé populace.



Cile

Vzhledem k tomu, Ze je problematika pfi¢in a
disledktt cerebralni hypoxie vyznamn¢ multifaktoridlni,
nelze urCit jednotny klinicky obraz postizenych pacientq.
Aktudlni studie se vénuji predevsim zkvalitnéni 1éCby za
ucelem zmirnéni somatickych nasledk hypoxie. Vyzkumy
na téma psychosocialnich nasledkti hypoxie, které je tieba
intervenovat na ¢eské vyzkumné scéné chybi. Proto bylo
hlavnim cilem ptredloZenych studii popsat psychosocidlni
dasledky akutni a chronické hypoxie mozku projevujici se v
kognitivni vykonnosti a ve zménach v prozivani ve smyslu
vyskytu tzkostnych a depresivnich projevi. Vytvofeny byly
dva klinické soubory reprezentujici jednotlivé formy
hypoxie: akutni hypoxie — pacienti po CA, chronicka
hypoxie — pacienti s OSA.

1. Charakterizovat kognitivni vykonnost a miru uzkostnych a
depresivnich projevii u pacienti s hypoxii (CA a OSA
etiologie) oproti zdravym jedincim pii zohlednéni
premorbidni Grovné inteligence.

2. Zjistit vyskyt faktort krize stfedniho véku casto se
rozvijejicich v dusledku zavazné zdravotni komplikace
ohroZujici Zivot.

3. Zjistit, zda lze predikovat rozvoj onemocnéni vedoucich k
hypoxii prostfednictvim demografickych a specifickych
psychosocialnich charakteristik.

4. Zjistit, zda existuje souvislost mezi zkoumanymi

charakteristikami (kognitivni vykonnosti, uzkostnymi a
depresivnimi projevy) a intenzitou/zavaznosti hypoxie.
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5. Ovefit, zda mé 1é¢ba pozitivni dopad na kognitivni vykon
a na miru Uzkostnych a depresivnich projevii pacientli s
chronickou hypoxii.

6. Pokud ma 1écba pozitivni dopad na zkoumané
psychosocialni  charakteristiky,  zjistit, zda  maji
psychosocialni zmény v dusledku 1é¢by souvislost s
adherenci k 1€¢b€ u pacientli s chronickou hypoxii.

7. Ovéfit  psychometrickou  schopnost ~ vybrané
sebeposuzovaci skaly - Beckovy skale deprese, druhé vydani
(dale jen BDI-II, Beck Depression Inventory, Second
Edition) a poskytnout normativni data.
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Studie 1

Dostalova, V., Sedlacek, K., Bélohlavek, J., Turek, R., Pretl,
M., & Bezdicek, O. (2017). Psychosocial sequelae following
cardiac arrest. Cor et Vasa 59(3): 258-264,
doi:10.1016/j.crvasa.2016.11.012

Metody:

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 113 probandl, z
nich 51 zdravych jedincii z Neurologické kliniky 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v kontrolnim souboru a 62 pacienti po CA ze tii
zdravotnickych center (Kliniky kardiologie Institutu klinické
a experimentalni mediciny, II. interni klinicky 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
a z Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢€). Do klinického
souboru byli zafazeni pacienti minimalné 2 mésice po mimo
nemocni¢ni CA s naslednou mechanickou ventilaci, kterym
byla aplikovana 1écba terapeutickou hypotermii a ktefi
opustili nemocnici ve stabilizovaném stavu s uspokojivym
neurologickym stavem (CPC 1-2). Probandi z kontrolniho
souboru byli za ucelem eliminace nezddoucich vlivi na
testovani ptifazeni k CA pacientim v klinickém souboru dle
demografickych parametri (veék, vzdélani a premorbidni
inteligen¢ni Groven).

VSem tUcastnikim byla administrovana testova
baterie: National Adult Reading Test/Czech Reading Test
(dale jen NART/CRT) za ucelem wurceni premorbidni
inteligenéni urovné, MoCA test pro zjiSténi kognitivni
vykonnosti, STAI za ucelem wureni miry aktualné
prozivanych tuzkostnych projevi (STAI X-1) a trvalé
uzkostnosti (STAI X-2), BDI-II pro ur€eni vyskytu miry
depresivni symptomatiky.
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Pacientiim po CA byla navic administrovana Skala faktord
krize stfedniho véku (dale jen SKSV) za ucelem zjisténi
psychosocialnich faktort krize stiedniho veéku.

Vysledky:

Ve vykonech v wuzitych testech byl statisticky
vyznamny rozdil mezi klinickym a kontrolnim souborem
nalezen v MoCA testu (p=0,016) a ve STAI X-1 (p=0,023).
V korela¢ni analyze vzajemnych vztaht testi v klinickém
souboru CA pacientl byla nalezena vyznamna asociace BDI-
I s MoCA (p=0,001), se STAI X-1 (p=0,018) a se STAI X-
2 (p=0,012). Z demografickych charakteristik nepfimo
koreloval vék se STAI X-1 (p=0,008) a se STAI X-2
(p=0,015). SKSV ani klinické charakteristiky (délka CA a
doba ub¢hla od CA) nevykazovaly vyznamny vztah s
zadnym z administrovanych testi. Logisticka regrese v ex-
post facto modelu v klinickém souboru CA pacienti ukazala,
ze vyssi riziko rozvoje CA se vyskytuje u starSich pacientil
(»=0,028), u muzl se vyskytuje az 4x vyssi riziko CA nez u
zen (p=0,030) a fakt, ze u uzkostnéjsich jedinct je téméet 2x
vyssi riziko rozvoje CA (p=0,004). Analyza diskriminacni
funkce prokazala, ze STAI X-1, vék a MoCA nejspolehlivéji
odlisuji CA pacienty od probandl z kontrolniho souboru.
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Diskuse ke studii 1

Studie Psychosocialni duasledky srde¢ni zastavy
potvrzuje zavery predeslych studii (Anderson & Arciniegas,
2010; Hofgren, Lundgren-Nilsson, Esbjornsson, &
Sunnerhagen, 2008; Lilja et al., 2015; Rosman et al., 2015;
Tianen et al, 2015), které prokazuji pokles kvality
kognitivnich funkci a vyskyt vyssi miry tzkostnych projevi
u pacientd po CA. Naopak depresivni projevy popisované v
literatute jako dusledek CA, nebyly v pfedkladané studii u
pacienti po CA zachyceny (Klemenc-Ketis et al., 2013;
Middelkamp et al., 2006; Wilder Schaaf et al., 2013).
Vzhledem k tomu, Ze byla mira depresivnich projevi
mapovana za obdobi poslednich 14 dni a doba ubéhla od CA
byla u zkoumaného vzorku relativné vysokd a znaéné
variabilni, mize byt absence depresivnich projevil v této
studii nezadoucim zptisobem ovlivnéna faktem, ze depresivni
symptomy mohly diky dobré adaptaci pacienta a kvalitni
zdravotnické péci jiz vymizet.

V réamci ex-post facto modelu bylo v této studii
zjiSténo, ze muzské pohlavi, vyssi vék a vyssi mira aktualné
prozivané uzkosti ptfedstavuji vyssi riziko rozvoje CA. V
uzitém modelu byly faktory souvisejici s CA povazovany za
jeji nasledek, je vSak tieba podotknout, ze zkoumané faktory
mohou byt retrospektivné chapany také jako faktory
pfedchéazejici CA. Kauzalitu faktorti ve vztahu k CA nelze
uzitym modelem spolehlivé urcit. Ex-post facto model dale
prokazal, Ze star§Si a Uzkostn&jSi jedinci s niz$i Urovni
kognitivnich schopnosti, u kterych se z kardiologického
hlediska jevi vys$§i riziko rozvoje CA, existuje vyssi
pravdépodobnost, ze se u nich CA skutecn€ rozvine. Zaroven
bylo zjiSténo, ze vyssi v€k mé vyznamny vliv na uzkostné
projevy po CA, a to v tom smyslu, Ze u starSich jedinct se
uzkostné projevy po CA vyskytuji v mensi mife. Tento zavér
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muze byt vysvétlen tim, ze u mladSich jedinci je CA
a vyzaduje tak vétsi adaptacni Gsili nez u starSich jedinci,
ktefi mohou v jejich vékové kategorii vyhodnocovat CA jako
ocekavatelnéjsi zdravotni problém.

Vzhledem k prokdzani snizené kvality kognitivnich
funkci po CA lze usuzovat, ze i pfi zkvalitnéni resuscitacni
péce a zavedeni terapeutické hypotermie do 1éCebnych
postupti, které snizuji mortalitu CA, pfetrvava nezadouci
disledek akutniho cerebralniho hypoxického poskozeni
projevujici se v kognitivnim fungovani pacienti po CA.
Jednim z vyznamnych piinost pifedkladané studie bylo
zohlednéni vlivu v€ku, vzdélani a premorbidni inteligen¢ni
urovné na posuzovanou kognitivni uroven, které bylo
zajisténo snahou o dosazeni co nejvyssi homogenity
klinického a kontrolniho souboru v demografickych
charakteristikach. Na druhou stranu piisné pfifazeni pacientt
po CA ke zdravym jedincim dle premorbidni inteligencni
urovné mohlo byt divodem neprokazani vyznamného
rozdilu mezi klinickym a kontrolnim souborem v mife
depresivnich projevi.

Zavéry této studie poukazuji na to, ze urcité
neuropsychiatrické projevy a vybrané demografické
charakteristiky vyznamné souvisejici s vyskytem CA. Dle
autort by mohly byt vysledky studie wuzitecné pro
kardiologickou praxi u pacientl s rizikem rozvoje CA.
Vysledky se staly podkladem pro tvorbu informacni brozury
pro pacienty, ktefi prodélali CA s resuscitaci vydanou
Klinikou kardiologie Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze, brozura ptilozena v pfiloze ¢ III.
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Limitaci studie mohl byt relativné maly klinicky
soubor, ktery byl dan obtiZznou dosazitelnosti vhodnych
pacientll. Nezadouci dopad na vysledky studie mohla mit
také dlouhd primérna doba ub€hla od srdecni zastavy, ktera
mohla zptsobit, ze studované jevy mohly jiz vymizet. V
neposledni fad¢ je limitem studie fakt, ze v priméru pouze
10 % pacientti CA pieZije a je obtizné usuzovat, zda by 90 %
pacientd, kteti CA podlehli, vykazovali podobné
neuropsychiatrické charakteristiky jako zkoumany klinicky
vzorek. Zkoumané charakteristiky navic nemusi byt
dasledkem CA, jak bylo ptedpokladano v této studii, ale
mohou byt také precipitujicim, a dokonce protektivnim
faktorem (nemulze zjiSt€na vyssi tzkost a muzské pohlavi
ptedurcovat pieziti CA?). Na druhou stranu autofi povazuji
za klad studie snahu o homogenitu klinického a kontrolniho
souboru, ktera nebyla v predeslych studiich provedena.
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Studie 2

Dostalova, V., Koleckarova, S., Kuska, M., Pretl, M. &
Bezdicek, O. (2018). Effects of continuous positive airway
pressure on neurocognitive and neuropsychiatric funciton in

obstructive sleep apnea. Journal of Sleep Research, 1-9.
doi.org/10.1111/jsr.12761. IF2019=3,433

Metody:

Do studie byli zatazeni vSichni pacienti, pfichozi do
Neurologické ambulance a spankové poradny INSPAMED v
pribéhu dubna a kvétna 2015, kterym byla na zakladé
vySetieni limitovanou polygrafii dle kritérii AASM a ICSD-3
somnologem diagnostikovana OSA (Berry, Gamaldo,
Harding, Brooks, & Lloyd, 2015). Studie se ucastnilo 126
pacientd s diagnézou OSA, z nich 101 muzt a 25 Zen, u
kterych aktudlné neprobihala 1écba degenerativni nebo jiné
zivot  ohrozujici nemoci. VSem  ucastnikim byl
administrovan test MoCA pro zjisténi kognitivni vykonnosti
a psychomotorického tempa, BDI-II zachycujici depresivitu,
STAI X-1 a X-2 zjist'ujici uzkost a uzkostnost a Epworthska
Skala spavosti (dale jen ESS) zjist'ujici miru denni spavosti.

Z celkového poctu 126 pacientl, byla 98 pacientim
diagnostikovdna stiedn¢ tézka a tézkd forma OSA a
indikovana lécba pfistrojem CPAP, z nich byla 43 pacientim
3 mésice po zahdjeni 1écby pfistrojem CPAP opétovné
administrovana testova baterie za ucelem ovéfeni efektu
1é€by na psychosociadlni charakteristiky. 55 pacientl se
sttedné téZkou a téZkou OSA, jimZ byla indikovéana lécba
ptistrojem CPAP. Dobré adherence k 1é¢b¢ ptistrojem CPAP
byla definovana jako pouzivani pfistroje vice nez 4 hodiny za
noc 70 % noci (Rotenberg, Murariu, & Pang, 2016). 3
mesice po zahajeni 1écby byly kromé vysledkiti v testech
zaznamenavany promeénné tykajici se uzivani ptistroje.
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55 pacientii se sttedné tézkou a tézkou OSA, kteii byli re-
testovani 3 mésice po zahdjeni lécby, pouzivalo CPAP v
prameéru 99,2 + 23,82 dni a 4,4 + 1,97 hodiny za noc.

Vysledky:

U pacientd s OSA nebylo ve srovnani se zdravou
populaci nalezeno dostatek evidence pro prokazani
kognitivniho deficitu, vyskytu tzkostnych a depresivnich
projevi. Pacienti lehké, stiedné t€zké a tézké OSA se mezi
sebou vyznamné liSily v psychomotorickém tempu méfeném
administraci MoCA testu v (p=0,007). Vyznamny rozdil ve
vysledku MoCA testu byl nalezen mezi pacienty s lehkou a
sttedné tézkou OSA (p=0,004) a pacienty s lehkou a tézkou
OSA (p=0,003). 3 mésice po zapoceti 1¢cby piistrojem CPAP
vykazovali pacienti s OSA nizsi hodnotu v ESS (p<0,001), v
AHI (p<0,001), v BDI-II (p<0,001) a ve STAI X-2
(p=0,001). V korelacni analyze vztahti jednotlivych
sledovanych proménnych byl zjistén vyznamny vztah mezi
ESS a BDI-II jak pted lécbou ptistrojem CPAP (p=0,035),
tak po 1écbe (p=0,038), a mezi AHI a subtestem Pozornost v
MoCA (p=0,039). Po zahijeni 1éCby byla zjisténa pozitivni
korelace mezi poctem hodin, které pacient piistroj CPAP
pouzival a subtestem Pozdé¢jsi vybaveni slov (p=0,048).
Adherentni pacienti s OSA me¢li 3 mésice po zahéjeni 1écby
ptistrojem CPAP rychlejsi psychomotorické tempo méfené
délkou administrace MoCA testu nez non-adherentni pacienti
(p=0,012).
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Diskuse ke studii 2

Studie efekt 1écby pfistroem CPAP na
neurokognitivni a neuropsychiatrické fungovani pacientl s
OSA neprokazala vyskyt kognitivniho deficitu a vyznamné
zvySenych tuzkostnych a depresivnich projevii pied
zahajenim lécby pristrojem CPAP. Vzhledem k tomu, Ze se
zavéry predeslych studii ovéfujicich pokles kognitivni
vykonnosti u pacienti s OSA ruzni, nalezy predkladaného
vyzkumného Setfeni se ve svych zavérech s velkou casti
zahrani¢nich studii shoduji (Zhou et al., 2016). Zména v
kognitivnich funkcich nebyla u pacientli s OSA zachycena
ani 3 mésice po zahajeni 1€cby piistrojem CPAP stejné jako
v nekterych predeslych vyzkumech (Barbé et al., 2001;
Ferini-Strambi et al., 2003; Quan et al., 2011). Prestoze
urovenn kognitivniho fungovani u OSA pacienti je dle nasi
studie srovnatelna se zdravymi jedinci, po 3 mésicich 1écCby
ptistrojem CPAP eviduji autofi u OSA pacientll zvysujici se
kvalitu kognice. Horsi kognitivni vykon po zahajeni 1écby
byl pfitom prokazéan pouze u pacientli s OSA bez EDS oproti
pacientim s OSA, ktefi si v Case diagnostiky onemocnéni
(pfed zahajenim 1écby pftistrojem CPAP) stézovali na denni
ospalost. Pfestoze vysledek mohl byt nezddoucim zplisobem
zatizen piili§ malym souborem, lze dany nélez interpretovat
tak, ze 1éCba piistrojem CPAP u asymptomatickych pacientt
s OSA miZe témto pacientim piindSet menSi ulevu nez
pacientim s OSA, ktefi v disledku OSA pocituji denni
ospalost.

Lécba pristrojem CPAP ma dle nasi studie vyznamny
vliv na psychomotorické tempo pacientli s OSA, ktera byla
odvozena z Casu trvani administrace MoCA testu. Rychlejsi
psychomotorické tempo vykazuji ti pacienti s OSA, ktefi
pouzivali pfistroj CPAP minimalné 4 hodiny za noc v 70 %
noci v priabéhu 3 mésice trvajici 1é¢by.
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Psychomotorické tempo se jevi jako senzitivni nejen
k 1écbe, ale také k tizi OSA. Pacienti s lehkou OSA jsou v
psychomotorickém tempu vyznamné pomalejSi nez pacienti
se stiredn¢ tézkou a tézkou OSA. Vyznamny rozdil v
psychomotorickém tempu pacientt se stiedné¢ tézkou OSA a
tézkou OSA nebyl prokazan. Podobné zavéry jsou evidovany
predeslymi studiemi, které zachycuji vyznamné rozdilné
neuropsychiatrické charakteristiky pacienti s OSA v
zavislosti na tizi onemocnéni (Antic et al., 2011; Ferini-
Strambi et al., 2003; Sforza & Roche, 2012).

V ramci popisu kognitivnich schopnosti u pacientli s
OSA pfied lécbou a po tfimésicni 1écbé pristrojem CPAP byla
zachycena zlepSujici se tendence v fe€i a schopnosti
abstrakce. Pacienti v nasi studii vykazovali vy$s$i skore v
subtestech MoCA Re¢ a Abstrakce, vysledky vak nebyly ve
statistické analyze hodnoceny jako signifikantni. Tendenci ke
zlepSeni v feCi a ve schopnosti abstrakce autoii vysvétluji
niz§i mirou cerebralni hypoxie, které jsou pacienti s OSA
pted lécbou vystaveni, a kterd se diky redukci poc¢tu AHI pfi
uzivani ptistroje CPAP redukuje na minimum. Oba subtesty
MoCA, ve kterych se pacienti s OSA 3 mésice po lécbe
zlep$ili, vyZzaduji  schopnost  verbdlni  fluence a
konceptualizace, kter¢é mohou byt vysoce senzitivni vici
kortikalnim zménam v dusledku cerebralni hypoxie a
narusené architektury spanku pii OSA (Ferini-Strambi et al.,
2003; Roure et al., 2008).
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V souvislosti s OSA je zahrani¢nimi studiemi
popisovan vyskyt vyS§i miry depresivnich projevii uzce
spojeny s EDS (Nagqvi et al., 2014; Zhou et al., 2016), ktery
jak jiz bylo zminéno, nebyl v aktualnim vyzkumném Setfeni
prokazan. Piestoze pted zahdjenim 1éCby pfiistrojem CPAP
nevykazovali pacienti s OSA depresivni symptomy Vv
diagnosticky vyznamné mife, evidované depresivni prozivani
se u nich 3 mésice po zahajeni 1éCby snizilo, stejné jako
trvale prozivana izkostnost.

Vysledky se shoduji se zahrani¢nimi studiemi na
dané téma (Acker et al., 2017; BaHammam et al., 2016; Ejaz
et al., 2011; Fidan et al., 2007; Naqvi et al., 2014; Sanchez et
al.,, 2001) a autory jsou vysvétlovany jako pozitivni efekt
ptistroje CPAP, ktery redukuje pocet AHI, coZ vede ke
snizeni EDS, a tim i ke sniZeni miry tzkostné-depresivniho
proZivani.

Nedostatkem studie byl dle autorti relativné maly
klinicky soubor, obzvlast po rozdéleni pacienti s OSA do
skupin dle tize onemocnéni. Na druhou stranu pacienti s
lehkou OSA jsou obtizn¢ dosazitelnou skupinou, protoze své
onemocnéni na klinické Grovni Casto vibec nepocituji. Z
tohoto ditvodu nevyhledaji specialistu za ucelem intervence
potizi. Pomérn¢ zasadni limitaci studie je maly pocet
pacienti s OSA, ktefi prosli re-testovanim 3 mésic po
zahajeni lécby pfistrojem CPAP a absence kontrolniho
souboru, ktery byl nahrazen normativnimi daty pro Ceskou
populaci. V neposledni fadé¢ je nedostatkem studie uziti
limitované polygrafie a polysomnografie jako diagnostického
nastroje OSA, kterd ma oproti kompletni polysomnografii
tendenci k podhodnocovani AHI (Zhao, Weng, Mobley,
Wang, & Kwon, 2017). V ramci limitaci uzitych metod je
nedostatkem pfedkladané studie také ESS, jez mapuje pouze
subjektivné pocitovanou EDS, coz nebylo v nasi studii
ovefeno jeste jinym objektivnim hodnocenim.
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Studie 3

Westlake, K., Dostalova, V., Plihalova, A., Pretl, M., &
Polak, J. (2018). The Clinical Impact of Systematic
Screening for Obstructive Sleep Apnea in a Type 2 Diabetes
Population-Adherence to the Screening-Diagnostic Process
and the Acceptance and Adherence to the CPAP Therapy
Compared to Regular Sleep Clinic Patients. Front.
Endocrinol.,714(9).
https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00714. [F2018=3,519

Metody:

Vyzkumny vzorek byl rozdélen na dva klinické
soubory: pacienty s DM-II (N=483) z diabetologickych
ambulanci v Praze a pacienty s OSA z Neurologické
ambulance a spankové poradny INSPAMED v Praze
(N=228). Podminky pro pfijeti do klinického souboru byly:
diagnéza  DM-II/OSA, veék 18-80 let, absence
psychiatrického onemocnéni v anamnéze, dosavadni absence
lécby pfistrojem CPAP v anamnéze. Pacientim z obou
klinickych soubori, kterym byla prostiednictvim limitované
polygrafie a polysomnografie dle kritérii AASM
diagnostikovana stfedné tézka nebo tézka OSA byla
indikovdna lécba pfistrojem CPAP (Berry et al., 2015).
Proménné tykajici se uzivani ptistroje CPAP udéavajici miru
adherence k 1écbé byly analyzovany po 3 a po 12 mésicich
od zahdjeni léCby. Akceptace 1écby byla autory studie
definovana jako pacientiv souhlas se zahdjenim lécby
piistrojem CPAP, dobrd adherence k 1écb& byla urcena
minimalné 4 hodinami uzivani pfistroje za noc v 70 % noci.
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Vysledky:

Z 483 pacienti s DM-II byla provedena analyza
spanku u 307 pacientl, z nichz u 31 % bylo zachyceno
zvySené riziko sttedné tézké a t€zké OSA, lécba pristrojem
CPAP byla nakonec indikovana 51 pacientim s DM-II. Mira
akceptace 1écby pristrojem CPAP byla u pacientti s DM-II 75
% podobné jako 80% akceptace 1écby u pacientli s OSA bez
DM-II. Pacienti ze spankové poradny (bez DM-II), ktefi
formu OSA neZz ti pacienti, ktefi 1é€bu neakceptovali
(p<0,05). Akceptace 1éEby navic u obou klinickych soubort
vyznamné korelovala s mirou hypoxie (p<0,05), odvozenou z
Casu, ktery pacient stravil ve stavu se saturaci krve kyslikem
pod 90 %. V obou klinickych souborech bylo dosazeno 39%
adherence k 1€cbé pristrojem CPAP.
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Diskuse ke studii 3

Hlavnim vysledkem studie byla detekce vyskytu
OSA u pacienti s DM-II, z nichZ pouze 16 % akceptovalo a s
uspokojivou adherenci uzivalo ptistroj CPAP. Tento nalez
koresponduje se zavery zahrani¢nich studii, které zachycuji
pomérné nizkou akceptaci a adherenci k 1écbé OSA
pristrojem CPAP u pacienti s DM-II (Donovan, Rueschman,
Weng, Basu, & Dudley, 2017). Mira akceptace a adherence k
1écbé byla u pacienti s OSA srovnatelna nehledé na to, zda
se pacienti primarné¢ léCili pro DM-II a pro OSA az
sekundarng, nebo zda cilené 1&Cili pouze OSA. Vyssi
akceptace a adherence k 1é€bé byla prokazana u pacientl
mohlo zvysit jejich motivaci k 1é¢be.

Docilit pozadované adherence k 1é¢bé je zasadni pro
dosazeni zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, zaroven je ale
obtizné ji dosahnout (Anandam, Patil, Akinnusi, Jaoude, &
El-Solh, 2013; Martinez-Garcia, Campos-Rodriguez,
Catalan-Serra, Soler-Cataluna, Almeida-Gonzalez, 2012;
Weaver & Sawyer, 2010). Na miru akceptace a adherence k
1écbé pristrojem CPAP maji navic vliv externi faktory, jako
napf. socioekonomicky status pacienta stézejni pro pokryti
nakladi na danou lécbu dulezity (Hui, Choy, Li, Ko, &
Wong, 2001), coz je tfeba pfi interpretaci vysledkt studie
zohlednit. Dle autort studie je zvySovani adherence k 1é¢be
piistrojem CPAP pozvolnym procesem, ke kterému mize
piispét snaha o zvySovani povédomi o OSA, o dusledcich
onemocnéni a o moznostech jeho 1é¢by. K dosazeni
dostatecné adherence k 1écbé je dle studie navic dualezité
zajistit vlidnou atmosféru situace, kdy jsou moznosti 1écby
pacientim nabizeny.
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Za limitaci studie je povazovana pomérné velka
ztrata participantl v pribéhu diagnostiky onemocnéni a
nejednotny diagnosticky proces OSA u obou zkoumanych
klinickych soubori. Pacienti s DM-II prosli nejprve
orientacnim screeningem a pacienti v riziku stiedné tézké az
tézké OSA, posléze podstoupili i specializované vySetfeni
limitovanou polygrafii. Tento diagnosticky proces se lisil od
pacientdi, ktefi pro své potize kontaktovali pracovisté
specializujici se na poruchy spanku, a ktefi rovnou
podstoupili komplexni vySetfeni. Limitaci studie je v
neposledni fadé uziti limitované polygrafie pro diagnostiku
OSA misto zlatého standardu plné polysomnografie a fakt, Ze
toto vySetfeni probihalo u obou klinickych soubori na
stejném pracoviSti. Zavérem je tfeba podotknout, Ze
nedostatkem studie mohla byt nedostate¢na nabidka jinych
1é¢ebnych moznosti nez pristroje CPAP pacientim s OSA.
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Studie 4

Cihatova, M., Cigler, H., Dostalova, V., Sivicova, G. &
Bezdicek, O. Beck Depression Inventory, Second Edition,
Czech Version: Normative Data and Factor Structure.

International Journal of Psychiatry in Clinical Practice (under
review) (IF2018=1,337).

Komentovana studie ¢. 4 se aktualné nachazi v recenznim
tizeni, které ji dosud nepfijalo k tisku.

Metody:

Prifezové studie se Uc€astnilo 616 participantd ze
viech 14 regioni Ceské republiky, zatazenych do studie
provadéné ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze a v
Prazské vysoké skole psychosocialnich studii. Vzhledem k
vyluCovacim kritériim naplnénych 127 probandy a k
neuplnym datim u 39 participantd, bylo do findlniho vzorku
zatazeno 450 participanti ve véku 18-96 let (s primérnym
vékem 43,3 let). Pro ucely konfirmacni faktorové analyzy
bylo 127 probandii plvodné vyloucenych z divodu
nenaplnéni kritérii pro zafazeni do studie, do vyzkumného
vzorku opétovné zarazeno. Statistickd analyza probihala v
nékolika krocich: ovétfeni normality rozlozeni analyzovanych
dat prostiednictvim Shapirova-Wilkova testu, korela¢ni
analyza Spearmanovych koeficientem pro uréeni vztahu
mezi sledovanymi a demografickymi proménnymi, analyza
rozdilu mezi skupinami prostfednictvim  Mannova-
Whitneyho U testu nebo Kruskalova-Wallisova testu pro
posouzeni rozdilu mezi vice nez dvéma skupinami,
posouzeni velikosti u¢inku byla uzitim Cohenova vzorce a
posouzeni faktorti prostfednictvim konfirmacni faktorové

analyzy.
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Srovnani dat vzorku cCeské populace s daty zahrani¢nich
studii bylo docileno porovnanim primérid vcetné
konfiden¢nich intervali s vyslednymi daty validovanych
studii uvedenymi v literatute.

Vysledky:

V analyze rozdili mezi skupinami byl nalezen
vyznamny rozdil (p<0,049) s malou velikosti u¢inku (r=0,01)
mezi skore dosazenym v BDI-II a pohlavim a mezi
vysledkem v BDI-II a vzdélanim (p<0,001). Nasledna
analyza ukézala, ze participanti s niz§im vzdélanim ziskali v
BDI-II vyssi skore neZz participanti s vySSim vzdélanim
(p<0,001, 1r=0,19) a nez participanti s dosaZenym
vysokoskolskym vzdélanim (p<0,001, r=0,21). Oproti vyse
uvedenym vysledkiim nebyl v korela¢ni analyze vztahu BDI-
IT a v€ku nalezen signifikantni vztah (rho=0,084; p<0,074).
Faktorova analyza prokazala uspokojivou vnitini konzistenci
dvoudimenzionalniho modelu Storcha, Robertiho a Rotha
(2004), ktery potvrdil vysokou korelaci s vysokou
reliabilitou pro kognitivné-afektivni  faktor (a=0,898,
ohier=0,850), pro somaticky faktor (a=0,785, whier=0,678)
a pro cely dotaznik (wtot=0,678). Ve srovndni s
normativnimi daty zahraninich studii lze fici, Zze CceSti
participanti dosahuji vyznamné niz$iho pramérného skore
oproti se studentim Norské validacni studie (Aasen, 2001).
Rozpéti odpovedi bylo navic u zkoumaného ¢eského vzorku
uz8i (0-32) nez u predchozich zahrani¢nich studii (0-62, 0-
51).
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Diskuse ke studii 4

Vedle poskytnuti normativnich dat pro ¢eskou verzi
BDI-II bylo hlavnim vystupem studie nalezeni vyznamného
rozdilu v BDI-II mezi muzi a Zenami a lidmi s niz§im a
vyssim vzdélanim. Dle predkladané studie dosahuji Zeny v
praméru vyssiho skore v BDI-II nez muzi, coz koresponduje
s nalezy predeslych studii (Aasen, 2001; Al-Turkait &
Ohaeri, 2010; Beck et al., 1996; Campos & Gongalves, 2011;
Gomes-Oliveira et al., 2012; Jaksi¢, Ivezi¢, Joki¢-Begic,
Suranyi, & Stojanovic’—épehar, 2013; Roelofs et al., 2013;
Sanz et al., 2003). V tomto zavéru je aktudlni studie s
nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy v rozporu (Aasen, 2001;
Jaksi¢ et al., 2013). Dany rozpor mize byt zplisoben tim, Ze
oproti nas$i studii nebylo ve zminénych studiich docileno
vyvazeného poctu muzi a Zen ve vyzkumném vzorku.
Predkladané vyzkumné Setfeni nepotvrdilo vyznamny vztah
veéku a vzdélani, coz koresponduje se zavéry zahrani¢nich
vyzkumt (Ghassemzadeh et al., 2005; Roelofs et al., 2013).
Nesouhlasné studie se ve srovnani s nasi studii liSily ve
slozeni vyzkumného vzorku, do kterého byli v této studii
zatazeni pacienti dle striktnich kritérii (Beck et al., 1996;
Jaksi¢ et al., 2013).

Popsany primérné nizsi vysledek v BDI-II u ceské
populace oproti zahraniénim vyzkumim, mohl byt
nezadoucim zplisobem ovlivnén striktnimi kritérii  pro
zafazeni participantll do vyzkumného vzorku uzitym v této
studii za UcCelem eliminace vlivu neurologického nebo
psychiatrického onemocnéni na skoére v BDI-II. Navic
primérny ve€k participanti Ceské studie byl oproti
zahrani¢nim studiim niz8i, coz mohlo byt vzhledem k
zavérum studii evidujicich vyznamny vliv véku na skore v
BDI-II (Jaksi¢ et al., 2013; Sanz et al., 2003) divodem
dosazeni pramérné nizsiho skore.
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V neposledni fad¢ je tieba zminit, Ze nalezeny zavér muize
byt podminén rozdilnym kulturnim pojetim deprese (Arbisi,
2001).

Jiz zminéna striktni kritéria pro zatazeni participant
do vyzkumného vzorku jsou autory studie povazovana za
limitaci ptedkladaného vyzkumného Setieni. Druhym
nedostatkem studie je fakt, ze vybér participanti do nebyl
nendhodny, coz mohlo reprezentativni vzorek nezadoucim
zpisobem ovlivnit. V neposledni fadé je moznym limitem
studie rozdilné pojeti konceptu deprese a depresivnich
projevll v zavislosti na kultufe, historickém vyvoji nebo
vyvoji spolecnosti (Arbisi, 2001; Jaksic¢ et al., 2013).
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Zavéry

a) studie piimo se vztahujici k hlavnimu tématu diserta¢ni
prace dosahly nasledujicich cilt:

Studie 1

- zjist'uje, ze pacienti po CA vykazuji oproti zdravym
jedinctim nizsi kognitivni vykonnost a vyssi miru
uzkostnych projevi

- ukazuje, ze vyssi riziko CA se vyskytuje u muzl nez u zen,
u uzkostngjSich pacientd a u pacientl vyssiho véku

- eviduje, ze pacienti po CA se od zdravych jedinct
nejspolehlivéji odlisuji ve véku a ve vykonu ve STAI X-1 a
v MoCA.

Studie 2

- zjist'uje, ze pacienti s OSA se v kognitivni vykonnosti a v
mife Gzkostnych a depresivnich projevii vyznamné nelisi od
zdravych jedinct

- eviduje, ze 3 mésic po zahdjeni 1éCby piistrojem CPAP se u
pacientti s OSA snizily uzkostné a depresivni projevy

- zjist'uje, Ze u dostatecné adherentnich pacienti s OSA se 3
mésice po zahdjeni 1é€by piistrojem CPAP zrychluje
psychomotorické tempo.
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b) studie sekundarn€ se vztahujici k hlavnimu tématu
disertacni prace dosahly nasledujicich cili:

Studie 3

- zjistuje, ze u 31 % pacientt s DM-II se vyskytuje vysoké
riziko rozvoje stiedné tézké nebo té¢zké OSA

- nenachazi vyznamny rozdil v akceptaci nebo adherenci k
1é¢bée pristrojem CPAP u pacientt s DM-II a OSA oproti
pacientim s OSA bez DM-II

- ukazuje, ze vice spolupracujici v 1€cbé jsou pacienti s OSA,
ktefi jsou pied zahdjenim 1écby vystaveni vyssi mife
hypoxie.

Studie 4

- predklada normativni data v percentilovych hodnotach pro
¢eskou verzi BDI-II

- zjist'uje, ze vyssiho skore v BDI-1I dosahuji zeny oproti
muzim a participanti s niz§im vzdélanim.
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