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Polysomnografické nalezy u osob nad 50 let bez
subjektivnich priznakl poruch spanku

Polysomnographic findings in individuals
over 50 years of age lacking subjective signs
of sleep disturbance

Souhrn

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jak spi lidé ve véku nad 50 let bez subjektivnich potiZi se spankem
pii polysomnografii. Soubor a metodika: Soubor sestaval ze 42 osob (35 muzd, primérny vék
64,6 + 7,5 let) bez anamnézy poruch spanku. Byla provedena polysomnografické, laboratorni,
neuropsychologické, zobrazovaci a neurologické vysetieni a dotaznikové hodnoceni spanku.
Vysledky: Vék nepfimo koreloval se spankovou efektivitou (r = —=0,356; p = 0,021). Pfi rozdélenf{
souboru do tff vékovych kategorii (50-59, 60-69, > 70 let) s vekem klesaly celkova doba spanku
(355,6 £ 60 vs. 3159 £ 88,6 vs. 290,2 £ 53,6 min; p = 0,014) a podil REM (rapid eye movement) spanku
(18,3 +74vs. 14,1 +£6,3%vs. 129 + 4,7 %; p = 0,020) a naopak stoupaly podil bdélosti (18,7 + 12,2 vs.
279+ 171 vs.31,3 £ 10 %; p=0,019), pocet probouzecich reakci (16,9 + 73 vs. 184 + 119 vs. 24,5+ 73;
p =0,050) a periodickych pohybd koncetinami (6,4 + 12,2 vs. 11,6 + 21,1 vs. 37,6 + 30,5; p = 0,002) za
hodinu spénku. Byla zjisténa vysoka (50%) prevalence stfedné tézké a tézké obstrukeni spankové
apnoe. Objektivné zjisténé zhorseni spanku se neprojevilo ve zhorseni subjektivniho hodnoceni.
Zaver: U osob nad 50 let bez subjektivnich obtizi se spankem byly prokdzény vysoka prevalence
obstrukéni spankové apnoe a snizend kvantita a kvalita spanku.

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate sleep in subjects over 50 years of age without
subjective sleep complaints using polysomnography. Patients and methods: This investigation
included 42 patients (35 men, median age 64.6 + 7.5 years) lacking sleep pathologies according
to their patient history. The study subjects underwent polysomnography, laboratory tests,
neurophysiological tests, brain imaging, neurological examination and sleep questionnaires.
Results: Patient age was shown to be negatively correlated with sleep efficiency (r = —0.356;
P =0.021). Comparing 3 age categories within this cohort (50-59, 60-69, > 70 years), total sleep
time (355.6 + 60 vs. 3159 + 88.6 vs. 290.2 + 53.6 min; P = 0.014) and the percentage of REM (rapid
eye movement) sleep (18.3 + 74 vs. 14.1 £ 6.3 vs. 12.9 + 4.7%; P = 0.020) decreased with age, while
percentage of wakefulness (18.7 + 12.2 vs. 279 + 17.1 vs. 31.3 + 10%; P = 0.019), the total arousal index
(169+73vs. 184+ 119vs.24.5 £ 7.3; P =0.050) and the periodic limb movementindex (6.4 + 12.2 vs.
11.6 + 21.1 vs. 376 + 30.5; P = 0.002) increased with age. Furthermore, we diagnosed a high (50%)
prevalence of moderate and severe obstructive sleep apnea. The objectively suboptimal sleep
parameters did not correspond to the subjective evaluation of patients. Conclusion: In the over
50-age category, despite a lack of subjective sleep complaints, we found a high prevalence of
obstructive sleep apnea and reduced quantity and quality of sleep.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

S. Dostalova', M. Susta?,

J. Nepozitek', P. Pefinovd',

|. Pfihodovad', V. Ibarburu

Lorenzo y Losada', . Dall’'Antonia’,
0. Bezdicek’, T. Nikolai', K. Sonka'

"Neurologicka klinika a centrum
klinickych neurovéd,
1.LF UKa VFN v Praze

2Vlysoka Skola zdravotnictvi a socidIni
prace sv. Alzbéty v Bratislavé, Slovensko

>

MUDr. Simona Dostalova, Ph.D.
Neurologickd klinika a centrum
klinickych neurovéd

1.LF UK a VFN v Praze

Katefinska 468/30

120 00 Praha - Nové Mésto

e-mail: simona.dostalova@If1.cuni.cz

Prijato k recenzi: 28. 7. 2019
PFijato do tisku: 7. 1. 2020

Klicova slova

polysomnografie — starsi dospéli —
spankova architektura — efektivita spanku —
spankové poruchy — obstrukénf spankova
apnoe

Key words

polysomnography — older adults - sleep
architecture - sleep efficiency - sleep disor-
ders — obstructive sleep apnea

Uvod V CR dosud nebyla provedena objektivni

Vétsina ucebnic uvadi jako charakteristiky
normalniho spanku data ziskand od mladych
lidi. V denni rutiné spankového pracovisté
se vsak hojné setkdvame se starsi populaci.

studie kvality spanku u starsich lidi. Ojedi-
nélé zahrani¢ni normativni prace zahrnujicf
starsi populaci Ize pfevzit jen s omezenim,
protoze nékteré poruchy spanku majf geo-

etnickou variabilitu (napf. obstrukéni span-
kova apnoe [OSA] a syndrom neklidnych
nohou [restless legs syndrome; RLS]) a také
zvyky tykajici se spanku mohou byt mezi na-
rody odlisné.
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Cilem prace bylo s uzitim polysomnogra-
fie (PSG) objektivné zhodnotit spanek u lidf
bez subjektivnich spankovych obtizi ve véku
nad 50 let.

Vzhledem k tomu, Ze u starsi populace je
7z literatury [1-3] zndma diskrepance mezi
subjektivnim vnimanim potizi se spankem
a objektivné zjisténymi parametry spanku,
zaméfili jsme se také na pfiznaky poruch
spanku hodnocenych pomoci standardnich
dotaznikd.

Efektivita a struktura spanku se béhem zi-
vota ménf [4], proto jsme sledovali z&vislost
PSG parametrl na véku subjektl naseho
vyzkumu.

Mezi nejcastejsi poruchy spanku patfi OSA,
kterd ma vyznamné kardiovaskuldrni (KV)
a metabolické souvislosti [5,6]. Proto jsme za-
fadili mezi sledované parametry vyskyt obe-
zity, arteridIni hypertenze, diabetu mellitu
2. typu (DM2), dyslipidemie a hypeurikemie,
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a arytmif
u této skupiny.

Metodika

Soubor

Soubor byl tvofen dobrovolniky ziskanymi
osobnim kontaktem, ktefi byli za Ucast ve
studii finan¢né kompenzovani. Pro zaclenéni
do souboru byla pouZita ndsledujici kritéria:

vék 50 a vice let a Zddné vyznamné span-
kové, dusevni nebo neurologické onemoc-
nénf v anamnéze. Vylucovacimi kritérii byly:
abnormalni neurologicky nélez, strukturaini
léze mozku na MR, demence, klinicky vy-
znamna Uroven deprese ¢i Uzkosti, aktualni
anamnéza RLS, nespavosti, poruchy dychani
¢i jiné obtize se spankem.

Vysetieni
Ucastnici studie absolvovali neurologické vy-
setfeni v¢. odbéru podrobné anamnézy a vy-
poctu body mass indexu (BMI). Vsichni absol-
vovali no¢ni PSG a vysetfeni MR mozku. Réno,
nala¢no, po PSG byla odebrédna krev k vyset-
feni biochemickych parametrd, krevniho ob-
razu a hormon stitné Zlazy. Pri hladiné cho-
lesterolu nad 5,2 mmol/I ¢&i triacylglycerolu
nad 1,7 mmol/I byla stanovena diagnéza dys-
lipidemie, hyperurikemie pfi hodnotach ky-
seliny mocové nad 340 umol/l, DM2 pfi pre-
kro¢eni hranice glykemie 7 mmol/I a hrani¢ni
hyperglykemie pfi glykemii 5,6-6,99 mmol/I.
Za Ucelem vylouceni osob s demenci, vy-
znamnou depresf ¢i Uzkosti bylo provedeno
neuropsychologické vysetfenf v¢. Montreal-
ského kognitivniho testu (Montreal Cognitive
Assessment; MoCA) [7].

Byly administrovany dotazniky — index z&-
vaznosti nespavosti (insomnia severity index;

ISI) kvantifikujici zadvaznost insomnie v po-
slednich 2 tydnech [8] a Epworthska skéla
spavosti (Epworth Sleepiness Scale; ESS)
hodnotici tendenci spat v denni dobé [9].
Polysomnografie byla provedena pomoci
digitélniho PSG systému Remlogic, verze
3.4.1 (Embla Systems, Thornton, CO, USA)
a NicoletOne EEG (Natus Medical Incorporat,
Pleasanton, CA, USA) a sestavala z registrace
elektrookulogramu (EOG), elektroencefalo-
gramu (F3-M2, C3-M2, O1-M2, F4-M1, C4-M1,
02-M1), povrchového EMG musculi (mm.)
mentales amm. flexores digitorum superfi-
ciales amm. tibiales anteriores, dale elektro-
kardiogramu, nazalniho tlaku, proudu vzdu-
chu pred nosem, dechového Usili hrudniku
a bficha, saturace hemoglobinu kyslikem,
zvukovych projevl pacienta a digitélné syn-
chronizovaného videa. Monitorace probi-
hala podle doporuceni Americké akademie
spankové mediciny (American Academy of
Sleep Medicine; AASM) z roku 2015 [10]. Sub-
jektdim bylo umoznéno spat ad libitum.
Viechny funkce zaznamenané v PSG
byly vizudlné analyzovany. Tfi stadia non-
-REM spéanku — N1, N2 a N3 a REM spének,
probouzeci reakce, respira¢ni udalosti a pe-
riodické pohyby koncetin (periodic limb
movements; PLM) byly hodnoceny podle
doporuceni AASM z roku 2015 [10] s vyjim-
kou pravidel umoznujicich ur¢ovat REM spa-
nek i pfes zvysenou EMG aktivitumm. men-

Tab. 1. Zakladni demografické a klinické ukazatele oddélené pro muze a zeny. tales, pc')kud jinak elpocha splfiovala kt|ter|a
REM spanku [11]. Mira poruchy svalové ato-
Veichni Musi Zeny b nie v REM spédnku byla ur¢ovédna indexem
vek, primér (SD) 646 (75) 647 (78) 643 6.5) 0.880° SINBAR (podle doporuceni definovaného
skupinou Sleep Innsbruck Barcelona) [12].
pohlavi; n (%) 42(100) 35(833) 7016.7) - Byl ur¢ovan apnoe/hypopnoe index (AHI),
kouteni; n (%) 7(16,7) 6(171) 1(14,3) 0,670' tedy pocet apnof a hypopnof za hodinu
BMI; prmér (SD) 274 (42) 274 (43) 273 (41) 04512 spanku. Pouzili jsme déleni OSA podle AHI
BMI > 30; n (%) 12 286) 9.(257) 3428) 0,597 na lehkou (AHI = 5 az < 15), stfedné tézkou
(AHI = 15 aZ < 30) a tézkou (AHI = 30). Byl ur-
ESS; priimér (SD) 64 (34) 58(,6) 73 (54) 0,385? ¢ovén pocet PLM za hodinu spanku (perio-
ESS > 10; n (%) 5(11,9) 3(8,6) 2 (28,6) 0,188 dic limb movement index; PLMI), ktery je pfi
ISI; pramér (SD) 27 (3,3) 2.7 (34) 29 (2,5) 03102 hodnoté > 15 povazovan za abnormalnf [13].
. 1

ISI>8; n (%) 4(95) 4(11,4) 0 0,468 Statisticka analyza
ICHS; n (%) 2(48) 2(57) 0 0,691 Statistické zpracovani dat bylo provedeno
arteridIni hypertenze; n (%) 21 (50) 17 (48,6) 4(571) 0,500 pomoci software SPSS verze 20 (IBM, Ar-
dyslipidemie; n (%) 32(76,2) 26 (74,3) 6 (85,7) 0461 monk, NY, USA). Zdrojovy datovy soubor ob-
DM2: n (%) 50119 4(114) 1 (143) 0618 sahoval nominalni, ordinaInf i Skdlové pro-
ménné s rlznymi statistickymi vlastnostmi,
hyperurikemie; n (%) 9214 7120 2(286) 0472 od kterych se odvijela volba metod pouzi-
"'Pearsonlv chi-kvadrat; ?Mann-Whitneyho U test tych ;?ro t,estovénf hypotéz thominélnffh
BMI - body mass index; DM2 — diabetes mellitus 2. typu; ESS — Epworthska $kala spavosti; prc/)menny,ch v tab.”1 ,byl pouzit Pe?rsonuv
ICHS - ischemickd choroba srdecnf; ISI — index tize nespavosti; n — pocet; SD — smérodatna chi-kvadrat, u spojitych Mann-Whitneyho
odchylka U test. Vzhledem k potfebé srovnani vice nez
dvou skupin a absenci pfedpokladl pro pa-
58 Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 57-63
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Tab. 2. Polysomnografické parametry u tii vékovych kategorii.
Vsichni 50-59 let 60-69 let =70 let
n=42 n=13 n=18 n=11 p
pramér SD pramér SD prdmér SD pramér SD

TIB 4494 48,2 449,5 56,8 4534 45,5 4394 42,6 0,585

TST 324,2 76,6 3556 60,0 3159 88,6 290,2 53,6 0,014

SL 14,1 1,5 10,5 73 15,2 13,6 174 1,5 0,152

SE 72,1 15,6 794 12,2 69,5 179 66,0 10,1 0,017

latence REM 99,5 59,7 949 379 102,6 80,3 99,8 24,8 0,864

W (%) 255 15,0 18,7 12,2 279 17] 31,3 10,0 0,019

NT (%) 9,2 4,6 91 33 90 58 96 3,6 0,753

N2 (%) 33,2 9,6 378 91 31,3 104 30,0 4,2 0,175

N3 (%) 16,9 76 16,1 8,7 17,8 75 16,3 6,1 0,781

REM (%) 15,3 6,7 18,3 74 14,1 6,3 129 4,7 0,020

AHI 18,2 14,1 17,0 11,8 17,7 16,2 216 13,2 0471

oDl 15,8 12,4 15,3 12,3 16,2 13,7 154 10,5 0,898

t90 2,3 49 14 2,0 2,3 55 38 71 0,443

PLMI 14,8 23,3 6,4 12,2 11,6 21,1 376 30,5 0,002

PLM Al 15 3,8 0,5 08 1,1 19 44 78 0,016

SINBAR index (%) 6,5 44 7] 52 6,1 4,6 6,2 26 0989

ARI 89 6,5 9,7 75 74 58 1,2 58 0,51

ATI 19 99 16,9 73 184 19 24,5 73 0,050
AHI - pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku; ARI - pocet probouzecich reakci za hodinu ve vazbé na respiracni udalosti; ATl — celkovy pocet
probouzecich reakci za hodinu; n — pocet; N1 — spanek NREM 1; N2 — spanek NREM 2; N3 — spdnek NREM 3; ODI — pocet desaturaci za hodinu
spanku; PLM Al - pocet probouzecich reakci za hodinu ve vazbé na periodické pohyby koncetinami; PLMI — pocet periodickych pohybt konce-
tinami za hodinu spanku; REM — rapid eye movement; SD — smérodatna odchylka; SE - efektivita spanku; SINBAR index — index urcujicf miru po-
ruchy atonie v REM spénku; SL — latence usnutf; t90 — procento doby spanku stravené se saturaci méné nez 90 %; TIB — doba na IGzku; TST - cel-
kové trvani spanku; W — bdélost

rametrické testy jsou srovnavany shody vy-
bérovych distribu¢nich funkci pomoci Krus-
kal-Wallisova testu (tab. 2 a 4). Vlastnosti
proménnych v tab. 3 umoznily vypocet
Pearsonova korela¢niho koeficientu (r). Za
kritickou hodnotu pravdépodobnosti chyby
prvniho druhu jsme povazovali hladinu vy-
znamnosti p < 0,05.

Vysledky

Soubor sestaval ze 7 postmenopauzalnich
Zen a 35 muzd s prdmeérnym vékem sub-
jektd 64,6 = 7,5 let. Zakladni demografické
a klinicky vyznamné ukazatele oddélené pro
muZe a Zzeny jsou uvedeny v tab. 1.

V osobni anamnéze ¢i na zakladé naseho
vySetfeni byla zjisténa ICHS u dvou subjektd,
arteridIni hypertenze u 21 subjekt(, dyslipi-
demie u 32 subjektd, DM2 u 5 a hyperuri-
kemie u 9 osob. Ctyfi osoby mély hrani¢ni
hyperglykemii. Jeden pacient byl Ié¢en pro

Tab. 3. Pearsonova korelace véku a spankové efektivity

n Pearsontv korela¢ni koeficient p

vék a SE 42

n — pocet; SE - spankova efektivita

-0,356 0,021

arytmii. Dva subjekty mély kompenzovanou
tyreopatii. Nikdo netrpél demenci (préimér
MoCA 25,3 £ 2,3), ale u péti pacientl byla
zjisténa mirna kognitivni porucha. Subjekty
vesmés neuzfvaly léky s vyznamnym vlivem
na CNS, pouze jedna pacientka byla pro po-
lyneuropatii Ié¢ena gabapentinem v davce
300mg na den.

Dvacet osob udavalo pozivani alkoholu
0-Tx tydné, 11 subjektl 2-6x tydné a 11 osob
denné. Pocet standardnich drink{ (5 dcl piva,
2 dcl vina, 4cl tvrdého alkoholu) za mésic

v poslednim roce se pohyboval v rozmezi
0-108 (prmér 31,5 + 28,4). V souboru bylo
7 kufakd kouficich 3-20 cigaret/den (prdmér
11,6 £ 8,1), 19 exkufakd a 16 nekufakd. Nikdo
neuzival zadné jiné navykové latky.

U 11 osob byl BMIv normé (< 25), u 19 osob
v pasmu nadvahy (25-30) a u 12 osob
v pasmu obezity (= 30). ESS = 10/24 (zndmka
nadmérné spavosti) byla pfitomna u 5 osob
a ISl > 8/28 (znamka insomnie) u 4 osob.

Polysomnografické parametry pro cely
soubor a pro tfi vékové kategorie (50-59,

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 57-63
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Tab. 4. Polysomnografické parametry u pacientl s AHI > 15 a < 15.
AHI < 15 AHI > 15
n=21 n=21 p
pramér SD pramér SD

TIB 458,7 45,8 440,1 49,7 0,406

TST 3534 62,9 295,0 792 0,008

SL 15,8 8,7 12,3 13,7 0,051

SE 774 13,5 66,9 16,0 0,026

latence REM 84,5 395 114,5 72,6 0,191

W (%) 199 13,2 31,0 15,0 0,010

NT (%) 8,2 32 10,2 56 0,314

N2 (%) 358 76 30,6 10,8 0,131

N3 (%) 18,5 84 15,3 6,5 0,110

REM (%) 176 6,7 13,0 6,0 0,036

AHI 8,0 49 284 12,8 < 0,001

oDl 73 59 24,2 14 < 0,001

t90 14 4,5 32 53 0,002

PLMI 17,8 25,6 11,8 210 0,688

PLM Al 19 50 11 2,0 0,682

SINBAR index (%) 59 4,8 70 4,0 0,222

ARI 4,7 3,6 13,0 6,0 < 0,001

ATI 15,5 75 22,6 109 0,007
AHI - pocet apnof a hypopnoi za hodinu spanku; ARl — pocet probouzecich reakcf za hodinu
ve vazbé na respiracni udalosti; ATl — celkovy pocet probouzecich reakci za hodinu; n — pocet;
N1 —spanek NREM 1; N2 — spanek NREM 2; N3 — spdnek NREM 3; ODI — pocet desaturaci za ho-
dinu spéanku; PLM Al — pocet probouzecich reakci za hodinu ve vazbé na periodické pohyby
koncetinami; PLMI — pocet periodickych pohyb( koncetinami za hodinu spanku; REM - rapid
eye movement; SD — smérodatnd odchylka; SE — efektivita spanku; SINBAR index — index urcu-
jici miru poruchy atonie v REM spanku; SL — latence usnuti; t90 — procento doby spanku stra-
vené se saturaci méné nez 90 %; TIB — doba na ltzku; TST — celkové trvani spanku; W — bdélost

60-69, > 70 let) a jejich vzéjemné porovnani
ukazuje tab. 2. Jelikoz vy$etfovani méli moz-
nost spat ad libitum, velmi se lisila u subjekt(
doba stradvend na lGzku (339-550 min). Pra-
mérna celkova doba spanku (total sleep time;
TST) byla v souboru zkrdcena na necelych
5,5h, TST 7-9 h doséhlijen 3 jedinci, TST>6 h
15 subjektd, latence usnuti (sleep latency; SL)
byla u vsech v arbitrarni normé (< 30 min)
s vyjimkou jediného subjektu, u néhoZ byla
prodlouZena na 57,5 min. Spankova efektivita
(sleep efficiency; SE) urcend jako podil cel-
kové doby spanku a doby na ltzku byla cel-
kové v souboru nizkda, u nékterych jedincl
i méné nez 50 %. Jen osm subjektd dosahlo
SE vice nez 85 % a z toho Ctyfi vice nez 90 %.
Latence REM spanku se pohybovala v $iro-
kém rozmezf 13-301 min. U Zaddné z vysetie-
nych osob nedosahoval SINBAR index cut-off
hodnoty 32 %, ktera jednoznacné potvrzuje

diagnozu poruchy chovéani v REM spanku
(REM sleep behavior disorder; RBD) [12]. Ma-
ximalni zjisténd hodnota byla 18,7 %, ovsem
u jednoho pacienta byla ur¢ena diagnéza
RBD na zakladé zachytu jasnych behavioral-
nich motorickych projevl a vokalizace v REM
spanku pfi hodnoté SINBAR 16,3 % [14]. Sku-
piny v jednotlivych dekadéch véku se lisily
v nasledujicich PSG parametrech. S vékem
se snizovala TST, SE a mnoZzstvi REM spanku.
Naopak ve vyssim véku bylo vétsi zastoupenf
bdélosti, vyssi PLMI, vice probouzecich reakcf
ve vazbé na PLM. Vékové kategorie se neli-
Sily v subjektivnim hodnocenf spavosti (ESS
6,6 +4,8vs. 55+ 34 vs. 68+ 25)anespa-
vosti (IS2,8 + 3,2 vs. 2,5+ 34 vs. 33 +35).
Byla zjisténa negativni korelace véku a span-
kové efektivity tab. 3.

Polysomnografické vysetieni prokazalo
vysoky vyskyt OSA. Stfedné tezka ¢i tézka

OSA (AHI = 15) byla pfitomna u 21 osob, za-
timco AHI byl v normé (< 5) jen u 8 osob.
AHI > 5 a7z AHI < 15 byl zjistén u 13 osob.
Podil ¢asu se saturaci hemoglobinu kys-
likem v periferni krvi pod 90 % (t90) byl
v rozmezi 0-24,5 %. Nikdo nespliioval dia-
gnosticka kritéria pro centralni spankovou
apnoi [13]. Obr. 1 zndzormuje prevalenci po-
ruchy dychani u zen a muzl rozdélené podle
tize OSA. U Zadné Zeny nebyla zjisténa span-
kové apnoe stredni ¢i tézké intenzity. Ve sku-
piné 21 muzl se stfedné tézkou az tézkou
OSA s vyjimkou 3 osob méli vsichni nékterou
z vyznamnych komorbidit OSA (arteridIni hy-
pertenze, DM2, dyslipidemie, ICHS).

Pfi porovnavani PSG parametrd pro
obé pohlavi byl zjistén u muzl vyssi AHI
(20,2+14,3vs.80+54;,p=0,013) avyssipocet
desaturaci za hodinu — ODI (17,7 + 12,4 vs.
6,1 +4,3; p=0,013). Vjinych parametrech se
skupiny nelisily.

V pfipadé rozdéleni subjektl dle hodnoty
AHI na skupinu s AHI < 15 a s AHI > 15 ne-
byly zjistény zadné statisticky vyznamné
rozdily v zdkladnich demografickych a kli-
nickych ukazatelich uvadénych v tab. 1 s vy-
jimkou vyssiho zastoupeni muzd ve skupiné
s AHI > 15 (p = 0,004). Nicméné byla zjisténa
pozitivni korelace mezi AHI a BMI (r = 0,419;
p = 0,006). Pfi porovnani PSG parametr(
u téchto dvou skupin se ukazuje vyznamny
vliv tize OSA na kvalitu spanku (tab. 4). U sku-
piny se stfedné tézkou az tézkou OSA je
krat$i TST, nizsi SE a kratsi trvani REM spanku.
Naopak je zvyseno procentudlni zastoupenf
bdélosti a mnozstvi probouzecich reakci.
Déle se skupiny ocekavané lisily v ODI a t90,
nikoli vsak v subjektivnim hodnocenf spa-
vosti (ESS 6,2 + 3,4 vs. 6,0 + 4,0) a nespavosti
(IS12,8+29vs.2,7 +3,6).

V nasem souboru byly zjistény vysoké prd-
mérné hodnoty PLMI (tab. 2), PLMI > 15 bylo
u 13 osob. PLM oviem nebyly u vysetfova-
nych osob provédzeny probouzecimi reak-
cemi s vyjimkou jediného pacienta s poc¢tem
probouzecich reakci v dusledku PLM 23 za
hodinu spanku. U nikoho nebyla stanovena
diagndza poruchy spanku s periodickymi po-
hyby koncetin (PLMD) dle International Classi-
fication of Sleep Disorders (ICSD) [13].

Byla zjisténa pozitivni korelace ana-
mnestického Udaje poctu pozitych stan-
dardnich drinkd za mésic v poslednim roce
s celkovym poctem probouzecich reakcf za
hodinu spanku (r = 0,337, p = 0,029) a po-
¢tem probouzecich reakci po respiracnich
udaélostech za hodinu (r = 0,353; p = 0,022).
Celkovy pocet probouzecich reakci za ho-
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dinu u kurdkd (prdmér 21,1 + 76) a u ex-
kurdkd (pramér 22,1 + 11,5) byl vyznamné
(p =0,018, resp. 0,017) vy33i pfi srovnani s ne-
kuraky (prameér 14,5 + 6,1).

Diskuze

Podle nasich znalostf je predklddand prace
jedind, kterd hodnoti objektivné spanek
u Ceské populace starsi 50 let.

Prvni dllezité zjisténi spocivéa v diskre-
panci mezi negaci potizi se spankem pfi
vstupnim pohovoru a skérovanim v ab-
normélnich hodnotéch v ESS a ISI u vice
nez 20 % osob. To Ize vysvétlit jednak
moznou nevhodnosti standardnich cut-
-off hodnot téchto skal ve véku nad 50 let,
jednak tim, Ze osoby pfikladaly eventual-
nim obtizim maly vyznam ¢i je nevnimaly
jako problém, ale také cilenou bagateli-
zaci potizi u subjektd, které se chtély studie
zucastnit.

Dalsi dulezité zjisténi spociva v kratkém tr-
vani spanku a Spatné kvalité spanku v pro-
stfedi spankové laboratore. Prestoze tr-
vani spanku nebylo omezeno, celkova
doba spéanku byla kratsi nez doporucenych
7-9 h [15,16] témér u viech jedincd, pfimé-
fené doby spanku dosahlo jen 7,1 % jedinc.
Spankova efektivita byla nizka, arbitrarni hra-
nice dobré efektivity spanku, kterd se lisf
podle prament a véku 85 a 90 % [17,18], do-
sdhlojen 19, resp. 9,5 % subjektl a spanek byl
fragmentovany u vice neZ poloviny osob. Na
Spatné kvalité spanku se asi podili nedosta-
te¢nd adaptace na laboratorni prostiedi. Na
druhou stranu SL byla u téméf viech vyset-
fovanych v normé a nebyla tedy zjevné pro-
stfedim ovlivnéna. Latence REM spanku byla
prdmérné v souboru nad 90 min, ale u jed-
noho jedince byl zachycen REM spének s la-
tenci 13 min (tedy SOREM). SOREM v no¢nim
spanku je typicky pfiznak pro narkolepsii
1. typu [13]. JelikoZ tento subjekt nemél jiné
projevy, nebyla u ného tato diagndza stano-
vena. Dalsimi stavy, které mohou zkracovat
latenci REM spanku, jsou deprese, kterou do-
ty¢ny dle neuropsychologického vysetfeni
netrpél, a spankové deprivace, kterou sub-
jekt vylucoval.

Kvantita a kvalita spanku se v nasem sou-
boru progresivné snizovaly s vékem. Meta-
analyza PSG parametrl ukdzala, Ze u dospé-
lych v zavislosti na véku kleséd TST, SE, latence
a procentudlini zastoupeni REM a N3 spanku
a naopak se prodluzuje latence usnuti,
stoupa zastoupeni stadia N1 a N2 a bdélosti
po usnuti [19], coZ je jen v nékterych para-
metrech v souhlase s nasim vysledkem. No-
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Obr. 1. Prevalence poruchy dychani u Zzen a muzid v nasem souboru.
Bez poruchy dychani (AHI < 5), lehkd OSA (AHI > 5 az < 15), stfedné tézka OSA (AHI > 15 az

< 30) a tézka OSA (AHI = 30).

AHI - pocet apnoi a hypopnof za hodinu spanku; OSA — obstrukéni spdnkova apnoe
Fig. 1. Prevalence of breathing disturbances in females and males in our group.
Without breathing disturbance (AHI < 5), mild OSA (AHI > 5 to < 15), moderate OSA

(AHI = 15 to < 30) and severe OSA (AHI > 30).

AHI — apnea and hypopnoea counts per hour of sleep; OSA — obstructive sleep apnea

véjsi prace s pfisnymi vylucovacimi kritérii
(BMI> 30, ESS > 10, drinky > 3/den, podezfen(
na jakakoli spéankova a relevantni interni, neu-
rologickd a psychiatrickd onemocnénf) hod-
notici 100 subjektl ve veku 19-77 let pfi srov-
nanf vékové kategorie pod 30 let a nad 60 let
ukazuje, Ze ve vyssim véku klesaji TST, SE, pro-
centudlni zastoupeni N3 a REM a naopak
stoupad mnozstvi bdélosti [4]. V nasi praci jsme
ukazali, Ze se tyto zmény spanku projevi i pfi
srovnani pacientl v 5, 6. a 7. dekadé s vyjim-
kou poklesu zastoupeni N3 spdnku. Za vy-
znamné povazujeme, Ze v nasem souboru
byla zjisténa negativni korelace véku a span-
kové efektivity. Ve vyse zminéné praci Mit-
terlinga et al [4] nebyla obdobné jako v nasf
praci nalezena zmeéna v latenci usnuti a REM
spanku a v zastoupeni N1 a N2.

DalezZitym zjisténim je nalez OSA stfedni
a tézké intenzity u 50 % osob nad 50 let,
které si subjektivné nebyly védomy poruchy
spanku. Takto zdvazna OSA je dle platnych
kritérifindikovana k [é¢bé pretlakem v dycha-
cich cestéch (PAP) [20]. Dychani ve spanku
bylo v normé (AHI < 5) jen u 19 % osob. Re-
centni studie Hypnolaus na neselektované
skupiné vice nez 2 000 osob ve vékovém roz-
mezf 40-85 let pfi pouZiti standardnich vy-
Setfovacich metod a diagnostickych kritérif
pro ur¢ovan{ apnof a hypopnoi identickych
s nasi pracf urcila prevalenci poruchy dy-
chanf (AHI > 5u 60,8 % Zen a u 83,8 % muzy;
AHI > 15 u 23,4 % Zen a u 49,7 % muzd) [21].
Pokud srovname vysledky této studie s na-
simi vysledky u souboru osob nad 50 let bez
subjektivnich obtiZi se spankem, ukazuje se
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prevalence poruchy dychani (AHI > 5) pfi-
blizné na stejné drovni (AHI > 5 u 571 %
Zen a u 85,7 % muzl). Ovsem v nasi praci
je zfejmd vyssi prevalence stfedné tézké
a tézké OSA u muzl (AHI > 15 u 60 % muz{),
coz mlze byt mimo jiné zpdsobeno vyssim
BMI v nasi skupiné.

Jelikoz je dllezitd nejen hodnota AHI,
ale také komorbidity OSA, upozorfiujeme,
7e v nasi skupiné 21 muzl se stfedné téz-
kou az tézkou OSA s vyjimkou 3 osob méli
vsichni nékterou z vyznamnych komorbidit
(arteridIni hypertenze, DM 2, dyslipidemie,
ICHS).

Pozitivni korelace AHI a BMI doklada
znémy fakt, Ze obezita je vyznamnym pre-
disponujicim faktorem OSA.

Negativni dopad OSA na kvalitu spanku je
z nasich PSG vysledkd zfejmy, coz se ovsem
prekvapivé neodrazilo v autoevaluac¢nich
skaldch ESS a ISI. Toto mUze byt vysvetli-
telné snizenym vnimdanim pfiznakd poruchy
dychani ve spanku u starsich pacientl, po-
dobné jako je ve staff snizena intenzita vni-
mani pfiznakd jinych onemocnéni napf. hy-
poglykemie, bronchokonstrikce ¢i infarktu
myokardu [22-24]. To je v souhlasu se stu-
diemi ukazujicimi zvysujici se prevalenci
poruchy dychani s vékem a pokles vyskytu
ospalosti, Unavy a nespavosti [25-27]. Jeli-
koz KV dopady poruchy dychédnf ve spanku
jsou zavazné [26,27], nabizi se otdzka, zda by
starsi jedinci s KV riziky neméli byt rutinné
vySetfovani stran poruchy dychani i v pfi-
padé, Ze jsou asymptomaticti.

Dale byla zjisténa vysokd prevalence
(31 %) PLM ve spanku. PLM ¢asto doprova-
zejf jiné choroby, nejcasté&ji RLS, ¢&i uzivani
antidepresiv, ale nékdy se vyskytuji samo-
statné jako PLMD [13]. Zadn4 z vy3e uvede-
nych souvislosti PLM neplatila pro jedince
z naseho souboru, u viech 13 osob se tedy
PLM vyskytovaly samostatné bez dalsich pfi-
znakd jako fenomén, jehoz biologicky vy-
znam nenfzndm. Vysoka prevalence (23,4 %)
PLM u osob nad 60 let byla prokdzana
také v praci autor Vaz Fragoso et al [25]
a v mnoha dalsich.

Nalez RBD u jednoho pacienta (2,4 %) pfi-
blizné odpovida prevalenci RBD v populaci
(1,06 %) [28].

Za zajimavy, i kdyz ne pfekvapivy vysledek
povazujeme prikaz negativniho vlivu pozi-
vani alkoholu a koureni na kvalitu spanku.

Limitacf nasi studie je relativné maly sou-
bor, zejména nizky pocet Zen. Dale moznost
zafazeni osob se subjektivnimi potizemi se
spankem, které zkoumané osoby poprely.

Neprobéhla adaptacni noc, kterd by mohla
¢astecné eliminovat negativni vliv laborator-
niho prostfedi na spanek, to ale odpovida
rutinni mediciné.

Zavér

Vékem se zhorsuji kvantita a kvalita spanku
pfi PSG v nemocni¢nim prostredi, zejména
spankova efektivita, kterd negativné koreluje
s vékem, a to u osob, které subjektivné ne-
trpi nespavosti nebo nadmérnou spavosti.
Ve vyssim véku klesaji celkovéd doba spanku
a podil REM spanku a naopak stoupé podil
bdélosti, mnozstvi PLM a probouzecich
reakci ve vazbé na tyto pohyby.

Byla zjisténa vysoka prevalence spankové
apnoe u populace osob ve véku nad 50 let
bez subjektivnich potizi se spdnkem. Tize
spankové apnoe korelovala s BMI. Stfedné
té7kd a tézkd OSA je provazena snizenim cel-
kové doby spanku, spankové efektivity a po-
dilu REM spanku a naopak zvysenim pro-
bouzecich reakci a bdélosti.

Zhorseni spanku neni patrné ve $ka-
lach ESS a S|, které se vztahuji k domdacimu
prostredi.
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