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Spanek jako dulezita soucast naseho denniho rytmu
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Ve spanku strdvime vétsinou kolem tretiny svého Zivota. Podle literatury existuje zavislost mezi délkou
spanku a rizikem kardiovaskularnich chorob ve tvaru ,U" kiivky, kratka i dlouhd doba spanku zvysuje toto
riziko. Autorka upozornuje na nutnost mezioborové spoluprace v této oblasti.

Spanek je aktem davéry ve vnitrni
spravnost, jistotu a dobrotu lidského svéta,
aktem bezstarostnosti a srozuméni

s nepredvidanym...
Karl Rahner [1]

.Spi détatko, spi...,” kdo by si nepamatoval tuto uko-
I[ébavku, kterou nam zpivaly nase maminky a babicky.
Sladky spanek patfi k vrcholnym okamzikim dne, a to
jak pro malé détatko, tak i pro jeho rodice. V modernim
svété ale dochazi vzhledem ke stéle vétsi industrializaci,
globalizaci a honbé za ziskem k podceriovani této vel-
mi dllezité ¢asti naseho denniho cyklu. Moderni spolec-
nost v rdmci své honby za Uspéchem nahrazuje chybéjici
denni hodiny hodinami, které byly dfive vénovany span-
ku. Jednou z nejvice zasazenych skupin jsou pracujici na
smény, mezi které musime zaradit i Iékare. Kazdy z nas
si pamatuje probdélé noci na sluzbach, které jsme nikdy
nedohnali ani o vikendu, ani v noci, kdy jsme nastavova-
li den, protoze zitra byl deadline pro odeslani abstraktu
na néjaky kongres.

Mezi délkou spanku a vznikem kardiovaskularnich pfri-
hod existuje zavislost typu ,U" kFivky, kterd ukazuje, Ze
existuji rzné mechanismy, jez vedou ke zvySeni poctu
téchto udalosti [2].

V loriském roce publikovali Cappuccio a spol. meta-
analyzu studii, které se vénovaly vlivu délky spanku na
vznik ischemické choroby srdec¢ni, cévni mozkové pfi-
hody a kardiovaskuldrnich onemocnéni jako celku [3].
Do metaanalyzy bylo zafazeno 15 studii, které zahrnova-
ly 474 684 osob sledovanych od 6,9 do 25 let. Doba span-
ku byla zjisténa pomoci dotazniku. Ve vétsiné studii byla
kratka doba spanku definovana jako < 5-6 hodin a dlou-
ha doba spanku > 8-9 hodin. Kratka doba spanku vedla

ke statisticky vyznamnému zvyseni rizika jak vzniku
nebo umrti na ICHS (RR 1,48, 95% CI 1,22-1,80) a vzni-
ku nebo Umrti na cévni mozkovou prihodu (1,15,
1,00-1,31). Dlouhd doba spanku vedla ke statisticky
vyznamnému zvyseni rizika vsech tfi cilovych ukazatell
— ICHS (1,38, 1,15-1,66), cévni mozkové prihody (1,65,
1,45-1,87) i celkovych kardiovaskularnich onemocnéni
(1,41, 1,19-1,68). | kdyz statistické zpracovani vylouci-
lo moznou bias, autofi uvadéji nékterd omezeni, ktera
mohla tento vysledek ovlivnit. Jednim z nich je zarazeni
studii pacientd s obstrukéni spdnkovou apnoe, ktera je
spojena s vy$si mortalitou a vy$$im vyskytem hypertenze
a kardiovaskularnich onemocnéni.

Mechanismus vlivu kratkého spanku je pravdépodob-
né vicefaktorialni, zvazuje se vliv zmén koncentraci lepti-
nu, ghrelinu, kortikoidd, rlstového hormonu nebo vzni-
ku subklinického zanétu [3,4].

Na druhé strané nejsou publikovany studie, které by
vysvétlovaly mechanismus vlivu dlouhého spanku na
vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Je mozné, ze delsi
spanek je zplsoben rlznymi komorbiditami, které pak
vedou k narastu moznych komplikaci [3].

V ceské kardiologické literatufe najdeme pouze mini-
mum praci, které by se spanku a jeho vyzkumu vénovaly.
Pritom napfriklad nelécena obstrukcni spankova apnoe
mUze mit dalekosahlé nasledky pro osud pacienta s ische-
mickou chorobou srdecni [5] nebo mulze byt spojena
s hypertenzi nereagujici na Ié¢bu [6].

Pouze minimum lékafl zjistuje anamnézu poruch
spanku. V nasi pilotni studii to bylo pouze 13 % l|ékarq,
ktefi se u pacientll s podezifenim na srdecni arytmii ze-
ptali na poruchy spanku [7], stejna situace se da o¢ekavat
i u dalSich ohrozenych pacientl (napf. nekorigovanych
hypertonikl, osob se srde¢nim selhanim, s cévni mozko-
vou pfihodou, ischemickou chorobou srde¢ni, metabolic-
kym syndromem).

Adresa: Doc. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., I. interni klinika — kardiologicka, LékaFska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc,

I. P. Pavlova 6, 775 23 Olomouc, e-mail: eliska.sovova@seznam.cz



326

Aktualni sdéleni %

V diagnostice a péci o tyto pacienty je nutno zahadjit
mezioborovou spoluprdci, kde kardiolog bude mit své
pevné misto ve screeningu téchto nemocnych a déle
bude s pneumologem nebo neurologem Uzce spolupra-
covat pfi diagnostice a |é¢bé pridruzenych onemocnéni.

Literatura

[1] Rahner K. O modlitbé pred spanim. In: Halik T.
Vecerni modlitby. Duch a Zivot, 1981:18-9.

[2] Knutson KL, Turek FW. The U-shaped association between
sleep and health: the 2 peaks do not mean the same
thing. Sleep 2006;29:878-9.

[3] Cappuccio FP, Cooper D, D’Elia L, et al. Sleep duration
predicts cardiovascular outcomes: a systematic review
and meta-analysis of prospective studies. Eur Heart J
2011;32:1484-92.

[4] Somers VK, White DP, Amin R, et al. Sleep apnea
and cardiovascular disease: An American Heart

Association/American College of Cardiology Foundation
Scientific Statement from the American Heart Association
Council for High Blood Pressure Research Professional
Education Committee, Council on Clinical Cardiology,
Stroke Council, and Council on Cardiovascular Nursing

in Collaboration with the National Heart, Lung,

and Blood Institute, National Center on Sleep Disorders
Research (National Institute of Health). J Am Coll Cardiol
2008;52:686-717.

[5] Sovova E, Sova M, Hobzova M, et al. Complicated course
of ischemic heart disease in a patient with obstructive
sleep apnea. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub 2011;155:51-4.

[6] Moran M, Siegelova J, Kadanka Z, et al. Cirkadianni
variabilita krevniho tlaku a srdecni frekvence u pacientt
se syndromem spankové apnoe. Cesk Slov Neurol N
2000;63:147-51.

[7]1 Sovova E, Hobzova M, Sova M, et al. Vyskyt symptom
a rizikovych faktord syndromu obstruk¢ni spankové apnoe
u pacientd vysetrenych pro srdec¢ni arytmie pomoci
Holterovy monitorace. Prakt Lék 2010;90:469-71.



