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ABSTRAKT

Cil: Cilem $etfeni bylo prozkoumat zavislost mezi subjektivné udavanou délkou spanku a vysi krevniho tlaku (TK).
Metody: Hodnoty zméfeného krevniho tlaku byly porovnany se 7dennimi zaznamy o délce spanku u 126 dospé-
lych jedinct ve véku 19-72 let. Udaje o spanku byly doplnény metodou dotazniku.

Vysledky: Spanek < 6,9 h byl spojen se signifikantné vys$sim diastolickym TK (median 90,2 mm Hg) oproti jedin-
cim spicim 7-7,9 h (median 85,0 mm Hg) a > 8 h (median 83,8 mm Hg), P = 0,006. Diastolicky tlak vyznamné
negativné koreloval s délkou spanku i pfi zohlednéni véku a BMI (r = -0,22, P = 0,016).

Zavér: Velmi kratky spanek je potencialni rizikovy faktor prispivajici k vysokému TK a k hypertenzi. Dostatek
spanku muze hrat dilezitou roli v prevenci vysokého TK a v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

ABSTRACT

Aim: The aim of this research was to explore the association between subjectively reported sleep duration and
blood pressure (BP).

Methods: The measured BP values were compared with 7-day records of sleep duration in the population of adults
aged 19-72 years (n = 126). Additional information about sleep was obtained through the questionnaire method.
Results: Sleep < 6.9 h was associated with a significantly higher diastolic BP (median 90.2 mm Hg) compared
to subjects sleeping 7-7.9 h (median 85.0 mm Hg) and >8 h (mean 83.8 mm Hg), P = 0.006. The diastolic blood
pressure negatively correlated to a significant extent with sleep duration even when taking into consideration age
and BMI (r = -0.22, P = 0.016).

Conclusion: Extremely short sleep is a potential risk factor contributing to high blood pressure and hypertension.
Sufficient sleep may play an important role in the prevention of high BP and cardiovascular disease.
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UvoD

Podle definice ESH/ESC (European Society of Hyperten-
sion/European Society of Cardiology) je normalni krev-
ni tlak (TK) klasifikovan hodnotami < 129/< 84 mm Hg,
vysoky normalni TK je klasifikovan rozpétim 130-139/
85-89 mm Hg a hypertenze (HT) je klasifikovana
hodnotami >140/>90mm Hg, ktera se dale déli do tfi
stupni dle zavaznosti (Mancia et al., 2007, s. 1109).
Americka doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu hyper-
tenze pouzivaji navic termin ,,prehypertenze, ktera je
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definovana jako systolicky TK od 120 do 139 mm Hg
anebo diastolicky TK od 80 do 89 mm Hg (Karasek
etal., 2009, s. 536). V textu je dale uzivana terminologie
dle evropskych doporuceni.

Epidemiologické i laboratorni studie potvrzuji, ze
spankové deprimovani jedinci jsou vystaveni vyssimu
riziku rozvoje vysokého normalniho TK (130-139/
85-89mm Hg) a hypertenze (>140/>90 mm Hg). Dlou-
hodoby i akutni nedostatek spanku mohou prispivat
k hypertenzi prostfednictvim prolongované expozice

ISSN 1803-4330 » ro¢nik IV/2 ¢ fijen 2011 11



vysokému krevnimu tlaku a vysoké srde¢ni frekven-
ci, zvy$ené aktivité sympatického nervového systému
a zvySené sodikové retenci (Buxton, Marcelli, 2010,
s. 1027; Gangwisch et al., 2006, s. 833).

Vysoky krevni tlak patfi mezi nejrozsirenéjsi typ
kardiovaskuldrniho onemocnéni v rozvinutych zemich.
Prevalence hypertenze u dospélé populace se v Ceské
republice pohybuje kolem 35 % se zfetelnym nartistem
ve vyssich vékovych skupinach (Karen, Widimsky,
2008, s. 2). Z hlediska prevence je diilezita spravna zi-
votosprava, dostatecna fyzicka aktivita, absence koure-
ni a dle novych poznatki téz dostate¢nd délka spanku.
Mnoho epidemiologickych studii v poslednim deseti-
leti potvrdilo, ze spanek kratsi nez 7 hodin predstavuje
nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj HT a dale také obe-
zity, diabetu mellitu a kardiovaskularnich onemocnéni
(Gangwisch et al., 2006, s. 833; Knutson et al., 2007,
s. 163). Na rozvoji HT nemusi mit podil jen vysledna
délka spanku, ale téz jeho kvalita, kterou mohou na-
ru$ovat nejrtiznéjsi zevni vlivy. Napriklad spanek pri
umélém osvétleni vede prokazatelné ke zvySenému
systolickému TK (Siegelova et al., 2006, s. 147).

Podrobné zkoumana je také souvislost mezi naruse-
nym spankem prostfednictvim syndromu obstrukéni
spankové apnoe a vyskytem kardiovaskularnich one-
mocnéni. Vyskyt spankové apnoe je ¢asty u obéznich
jedinct a mtize vyznamné prispivat kromé jinych kar-
diovaskularnich komplikaci také k rozvoji aterosklero-
zy a hypertenze (Sovova et al., 2010, s. 650).

CIL PRACE
Cilem $etfeni bylo prozkoumat zavislost mezi subjek-
tivné udavanou délkou spanku a vysi krevniho tlaku.

HYPOTEZY
Vychozi hypotéza znéla: hodnoty krevniho tlaku se lisi
v zavislosti na subjektivné udavané délce spanku.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvorili jedinci, ktefi se prihlasili dobrovolné
na zakladé inzerce vyzkumného zaméru vztahujiciho
se primarné ke genetickému $etfeni obezity. Spanek
byl hodnocen sekundarné az na zakladé ziskanych dat.
Kritéria pro nezatazeni do studie zahrnovala graviditu,
1é¢bu nékterymi preparaty (hormonalnimi léky, antide-
presivy nebo antipsychotiky) a anamnézu nadorového
onemocnéni. Do findlniho souboru pak bylo zaclenéno
126 probandu (34 muzu, 92 zen) ve vékovém rozmezi
19-72 let (median 45,6 let).

Objektivni data byla ziskdna na zékladé antropo-
metrického méfeni a méfeni krevniho tlaku. Informa-
ce o spanku byly zjistény pomoci 7denniho zaznamu
spanku a doplnény obecnym nevalidovanym dotaz-
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nikem na spankovy rezim. 7denni zdznam spocival
v udani poctu hodin spanku za den, ¢etnosti a délky
probuzeni béhem noci. Z udajii o ptivodni délce span-
ku byly odecteny minuty z poctu a délky probuzeni,
¢imz byl ziskan vysledny idaj o délce spanku, ktery re-
alnéji popisoval skutecnou délku spanku. Z délky span-
ku za pondéli - nedéle byl vytvoren primér za tyden.
Dale byly vytvoreny 3 kategorie podle délky spanku:
<6,9 h,7-7,9 h, >8 h. Doplnujici dotaznik na spanko-
vy rezim zahrnoval 4 polozky tykajici se subjektivné
udavanych problémii se spankem, jejich blizsi charak-
terizaci, uzivani 1ékii na spani a praci na no¢ni smény,
vse vztahujici se k poslednimu mésici.

Cely soubor byl podle vyse TK pro srovnani rozdi-
1t déle rozdélen na jedince s normélnim TK a jedince
s diagnézou HT.

Krevni tlak byl méfen tfikrat v klidu pomoci di-
gitdlniho tlakoméru a ze dvou poslednich méfeni byl
vypocitan pramér. Méreni TK neprobihalo u vsech
proband ve stejné denni dobé¢, z diivodu jejich ¢aso-
vych moznosti pfi dobrovolné ucasti ve studii. Z an-
tropometrickych méfeni byla zmétena vyska osoby
a télesna hmotnost ve spodnim pradle a vypocitan in-
dex télesné hmotnosti BMI. Dale byla odebrana osobni
a farmakologicka anamnéza.

Statistické zhodnoceni bylo provedeno v progra-
mu Epi Info 3.5.1. V pripadé normaélniho rozlozeni
byly pouzity ANOVA test a t-test, v opacném pripadé
Kruskal-Wallis test. Pro hodnoceni korelace byl pouzit
Pearsontiv a Spearmantv korela¢ni koeficient. U vSech
testt byla nastavena hladina vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Ze zékladni charakteristiky souboru vyplynulo, Ze neni
rozdil v délce spanku podle pohlavi (data nejsou zob-
razena), proto jsou ve vzorku zastoupena obé pohlavi
i pres vyssi prevahu Zen v souboru. Primérné BMI
v souboru bylo 32,5 + 1,2 kg/m? (pfitomno 36 % ne-
obéznich a 64 % obéznich) a primérna délka spanku
¢inila 7,27 + 0,18 hodin.

V souboru bylo déle ptitomno 10 % aktivnich kura-
ka, 11 % diabetikd, 6 % respondentt s hypothyredzou,
32 % hypertonikd, 11 % uzivalo 1éky na spani, 10 %
pracovalo na no¢ni smény a 48 % udavalo subjektivni
potize se spankem (nejcastéji byly uvadény problémy
s navozenim spanku, dale naruseni spanku z divodu
pritomného onemocnéni /udavany zejména bolesti
pohybového aparatu/, piisobeni hluku /v¢. chrapani
partnera/ a z diivodu starosti nebo stresu). V zadné ze
jmenovanych skupin nebyl vyznamny rozdil v délce
spanku mezi nemocnymi a zdravymi s vyjimkou skupi-
ny udavajici subjektivni potiZe se spankem, ktera spala
0 33 minut méné nez skupina bez subjektivnich potizi.
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Tab. 1 Srovnani véku, BMI a TK ve vztahu k délce spanku pro cely soubor, jedince bez HT a jedince s diagnézou HT

Délka spanku (n = 126) Cely soubor P
<69h 7-7,9h >8h value
(n=39) (n=57) (n=30)
Vek (roky)
Median 52,8 43,4 41,1
Pramér, SD 49,44 (11,5) 44,00 (12,9) 43,75 (15,6) 0,079
BMI (kg/m2)
Median 34,4 31,2 32,1
Primeér, SD 34,39 (7,0) 31,06 (6,5) 32,71 (8,9) 0,091
TK systolicky (mm Hg)
Median 131 127 123
Pramér, SD 134,72 (19,4) 129,03 (19,2) 124,87 (29,2) 0,194
TK diastolicky (mm Hg)
Median 90,2 85,0 83,8
Primér, SD 90,51 (10,9) 83,97 (10,8) 82,77 (11,1) 0,006
Délka spanku (n = 85) Jedinci bez HT P
<6,9h 7-7,9 h >8h value
(n=27) (n =40) (n=18)
Vek (roky)
Priimér, SD 48,41 (2,3) 39,78 (1,9) 38,63 (2,8) 0,008
BMI (kg/m2)
Primér, SD 31,97 (1,3) 29,21 (1,1) 30,79 (1,6) 0,249
TK systolicky (mm Hg)
Priimér, SD 127,89 (3,03) 123,20 (2,5) 121,56 (3,7) 0,345
TK diastolicky (mm Hg)
Prtmér, SD 86,82 (1,9) 81,46 (1,5) 82,23 (2,2) 0,081
Délka spanku (n = 41) Jedinci s HT P
<69h 7-7,9h >8h value
(n=13) (n=16) (n=12)
Vék (roky)
Pramér, SD 52,22 (3,3) 54,85 (3,0) 51,43 (3,4) 0,721
BMI (kg/m2)
Priimér, SD 38,7 (1,9) 35,74 (1,7) 35,57 (2,0) 0,419
TK systolicky (mm Hg)
Priimeér, SD 148,1 (6,2) 144,00 (5,6) 138,67 (6,4) 0,577
TK diastolicky (mm Hg)
Pramér, SD 97,23 (3,2) 90,38 (2,9) 83,88 (3,3) 0,019

Hodnoty TK se lisily pouze u hypertonikii ve srovna-

vy7

ni se zdravymi, vyssi TK systolicky méli také diabetici.

u skupiny spici < 6,9 h. Vztah mezi BMI a délku span-
ku naznacuje spiSe vztah ve tvaru ktivky U a korelace

Soubor hypertonik byl vékové star$i (pramér 53 let vs
42 let) a mél vy$si BMI (pramér 36 vs 30 kg/m?, ve srov-
nani s jedinci bez HT.

Z vysledkt znazornénych v tabulce 1 a 2 vyplyva
pro cely soubor zfejmy nepfimo tmérny vztah mezi
vékem a délkou spanku, starsi jedinci spi krat$i dobu
ve srovnani s mlads$imi jedinci, korela¢ni koeficient
naznacuje tento trend: r = -0,15, P = 0,088. U hyper-
tonika vSak nepfima zavislost délky spanku na véku
neni zfejma (r = 0,04, P = 0,822). V celém souboru je
patrné vys$si BMI u skupiny spici > 8 h a zvlast patrné je
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proto neni zjevna (-0,082, P = 0,352).

Mezi délkou spanku a krevnim tlakem je viditel-
ny neprimy vztah. Systolicky TK se lisi v jednotlivych
kategoriich spanku v celém souboru, u hypertonika
i jedincti bez HT, nicméné rozdil neni statisticky vy-
znamny, coz potvrzuje i testovana korelace pro cely
soubor (r = -0,08, P = 0,352). Naproti tomu TK dia-
stolicky signifikantné negativné koreluje s délkou span-
ku a to u vsech jedinct (r = -0,24, P = 0,005), s HT
(r = —0,32, P = 0,045) i bez HT (r = -0,22, P = 0,042).
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Protoze vék a BMI jsou faktory ovliviujici jak TK,
tak délku spanku, byla provedena parcialni korelace pro
dvé hlavni proménné (spanek a TK) s ohledem na pti-
sobici faktory (vék, BMI). V celém souboru délka span-
ku stale negativné korelovala s diastolickym TK a to
na statisticky vyznamné urovni (r = -0,22, P = 0,016)
i pri zohlednéni véku a BMI. Délka spanku se tak jevi
nezavisle na véku a BMI jako presvédcivy rizikovy fak-
tor prispivajici k vysokému diastolickému TK.

Tabulky 1 a 2 potvrzuji stanovenou hypotézu, hod-
noty krevniho tlaku se lisi v zavislosti na subjektivné
udavané délce spanku. Tabulka 3 tuto hypotézu po-
tvrzuje také, z hlediska Cetnosti je zfejmé, Ze nejkratsi
délku spanku vykazuji pravé jedinci s naméfenymi hod-
notami vysokého normalniho TK (> 130/85 mm Hg).

DISKUZE

Krevni tlak stoupa prirozené s vékem a je zavisly na
zdravotnim stavu a zivotnim stylu jedince. Zatimco
s vékem systolicky TK mirné stoupd, diastolicky TK
obvykle nestoupa, naopak muize i klesat. V provede-
ném vyzkumu se nam podatilo prokazat signifikantné
vyznamny vztah mezi délkou spanku a TK, zejména
pak TK diastolickym, ktery se zkracujici se délkou
spanku vyznamné stoupal nezavisle na véku a BMI.
Spének < 6,9 h byl v naSem souboru spojen s Castéj-
$im vyskytem vysokého TK systolického (pramér
134,72, SD 19,4 mm Hg) a vysokého TK diastolického,
ktery byl jiz v pasmu hypertenze (pramér 90,51, SD
10,9 mm Hg) a to na statisticky velmi vyznamné trovni
(P =0,006). Vysledky jsou shodné s Gottliebem (2006,

s. 1009), ktery v observa¢ni studii u 3097 Zen prokazal
vy$si riziko hypertenze u Zen spicich <5,9 h (OR 1,66,
95% CI: 1,35-2,04) a u Zen spicich 6-6,9 h (OR 1,19,
95% CI: 1,02-1,39) ve srovnani s zenami spicimi do-
porucenych 7-7,9 h (OR vyjadfuje pomér $anci a CI
vymezuje interval spolehlivosti). Udaje o spanku byly
rovnéz subjektivni a byly ziskdny z vyplnénych dotaz-
nikd o obvyklé délce spanku. V ¢eské observaéni studii,
které se zucastnilo 3970 probandt v§ak nebyl prokazan
vztah mezi délkou spanku a TK (Addmkova et al., 2009,
s. 27).

Gangwisch (2006, s. 833) sledoval vztah mezi sub-
jektivné udavanou délkou spanku a rizikem hypertenze
s kontrolou po 8-10 letech u 4810 jedinct (longitu-
dinalni typ studie). Zavér studie prokazal, Ze spanek
< 5h vyznamné zvysuje riziko hypertenze (OR 2,10,
95% CI: 1,58-2,79) ve vékové skupiné 32-59 let pti
zohlednéni pritomné obezity i diabetu mellitu.

V nasem souboru byla zavislost TK diastolické-
ho vzhledem ke spanku natolik vyrazna (r = -0,24,
P =0,006), Ze ani vék a BMI, které jsou s TK tizce spja-
té, nesnizili tuto asociaci pro cely soubor(r = -0,22,
P =0,016).

Hypertonici byli do naseho vysledného souboru
také zaclenéni, nebot v rozlozeni pramért délky span-
ku se od normotenznich jedinct nelisili a v podobné
designovanych populacnich studiich byli rovnéz sou-
casti celého souboru (Gangwisch et al., 2006, s. 833).
Pro jejich zac¢lenéni prispélo také to, Ze prevalence
HT v tomto souboru (32 %)odpovida prevalenci HT
v bézné populaci (35 %). Ve zkoumaném souboru se

Tab. 2 Korelace mezi délkou spanku a dal$imi parametry v celém souboru, u jedincti bez HT a u jedinct s diagnézou HT

Korela¢ni Korela¢ni Korela¢ni
Parametr koeficient r P koeficient r P koeficient r P
Cely soubor value Jedinci bez HT value Jedinci s HT value
(n=126) (n=85) (n=41)
Vék -0,152 0,088 -0,302 0,005 0,045 0,822
BMI -0,082 0,352 -0,106 0,310 -0,108 0,546
TK systolicky -0,087 0,332 -0,174 0,115 -0,033 0,843
TK diastolicky -0,244 0,005 -0,220 0,042 -0,321 0,045
Tab. 3 Relativni ¢etnost jedincti s normalnim a vysokym normalnim TK podle délky spanku
Délka spanku <6,4h 6,5-6,9 h 7-7,4h 7,5-7,9 h >8h
TK syst. <129mm Hg 5% 11% 12% 9% 13%
TK syst. >130mm Hg 14% 7% 12% 7% 10%
TK diast. <84 mm Hg 5% 9% 10% 9% 11%
TK diast. >85mm Hg 15% 8% 13% 8% 12%
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nam podarilo prokazat, Ze spanek kratsi nez 6,9 h pred-
stavuje riziko zvy$eného TK srovnatelné pro skupinu
s HT i bez HT. Tento zavér je podobny se zavéry experi-
mentalnich studii, ve kterych spankové deprivace vedla
ke zvyseni TK a ke zvyseni srde¢ni frekvence shodné
jak u jedinct s normalnim tlakem, tak u jedincti s HT
(Gangwisch et al., 2006, s. 833).

Mechanismus, jakym nedostate¢ny spanek prispiva
k vysokému tlaku neni dosud zcela objasnén. V expe-
rimentalnich studiich je u spankové deprimovanych
jedinct zfetelné zvyseni sympatické nervové aktivity,
zvyseni srde¢ni frekvence a zvyseni sodikové reten-
ce (Gangwisch et al., 2006, s. 833; Zhong et al., 2005,
s. 2024). Nedostate¢na délka spanku je také prokaza-
telné spojena s poklesem leptinu, se zvySenim ghrelinu
a se zvy$enim kortizolu, déle se zvy$enou chuti k jidlu
a s insulinovou resistenci, které mohou také neptimo
prispivat k hypertenzi (Adamkova, 2009, s. 27). Tyto
faktory mohou byt vyznamné zejména u jedinct se
zvy$enym rizikem HT. Existuje samozfejmé mnoho
faktoru, které ovliviuji délku a kvalitu spanku a stejné
tak TK, zohlednit je tfeba Zivotospravu, pohybovou ak-
tivitu, socialni pozadi, rodinny stav i psychicky stav. Je
mozné uvazovat i opaénym zptisobem, ze jmenované
zevni faktory mohou zptisobovat ¢i prohlubovat né-
ktera chronickd onemocnéni, kterd mohou narusovat
spanek. Smér kauzality neni v soucasné dobé presné
definovan.

Nase studie podala presvédcivé dikazy o tom, ze
spanek krat$i nez 6,9 h je nezavisle spojen s vysokym
diastolickym TK. Pfesto v$ak existuji ur¢ité limity, kte-
ré je tfeba zminit. V prvni fadé se jednd o observac¢ni
typ studie, ve které nelze objasnit smér kauzality mezi
rizikovym faktorem (kratky spanek) a nemoci (vyso-
ky TK). Ve druhé rad¢, data o spanku jsou zaloZena
na subjektivnich vypovédich a mohou byt zatizena chy-
bou. Ve treti fadé jsme si védomi toho, ze nebyly zo-
hlednény nékteré informace, naptiklad psychicky stav
a pritomnost depresi, stravovaci navyky, pohybova ak-
tivita a informace ohledné socio-ekonomického stavu.

ZAVER

Na zakladé provedeného prizkumu lze konstatovat,
ze krevni tlak v nasem souboru vyznamné negativné
koreloval s délkou spanku a zvlasté spanek kratsi nez
6,9 h vyznamné zvysoval riziko vysokého diastolického
krevniho tlaku. Dostate¢ny spanek lze zahrnout mezi
ostatni znamé ovlivnitelné faktory, jako jsou zdrava
strava a fyzicka aktivita, prispivajici k prevenci kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Dalsi $etfeni je tfeba zamé-
fit na dlouhodobé sledovani vztahu spanku a krevniho
tlaku.
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