DELKA SPANKU U DOSPELE POPULACE
VE VZTAHU K BMI
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SLEEP DURATION IN RELATION TO BMI IN CZECH ADULTS
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SOUHRN

Spanek se vyznamné podili na celkovém zdravi a kvalité zivota ¢lovcka, je dilezity nejen pro dusevni a fyzickou regeneraci, ale
také pro normalni funkci metabolickych pochodu, endokrinniho a imunitnfho systému. V moderni spole¢nosti dochdzi k postup-
nému zkracovani délky spanku v dasledku celé fady faktord. Epidemiologické studie v poslednim desetileti potvrdily, ze spanek
kratsi nez 7 hodin predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj obezity, diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, kardiovaskularnich onemoc-
néni, depresi a zvysuje riziko mortality. Cilem této prace bylo zhodnotit délku spanku a posoudit vztah mezi délkou spanku a BMI
u dospélé populace (n=478, 18-65 let). Metoda sbéru dat zahrnovala 7denni zaznam o délce spanku za den a antropometricka
méfeni. Z vysledku vyplynulo, Ze pramérna délka spanku v souboru ¢inila 7,45 (£0,91) hodin za den. 28 % dospélych osob presto
spalo méné nez doporuénych 7 hodin denné. Statisticky nejméné spali jedinci ve véku 40—49 let (prameér 7,2+0,80 hodin). Riziko
obezity definované jako BMI 230 kg/m?* v souboru stoupalo se zkracujici se délkou spanku: pro kategorie spanku [<6,3 h], [=6,3
az <8,3 h] a [28,3 h] bylo riziko obezity na zaklad¢ relativnich cetnosti vyjadfeno pomérem 2 : 1,5 : 1,2. Jedinci spici pramérné
<06,3 hodiny vykazovali 1,3krat vyssi riziko obezity nez ostatni jedinci spici déle i pfi zohlednéni faktoru veku, tento zaveér vsak neni
statisticky vyznamny (OR=1,256; 95% IS: 0,631; 2,422).

Z hlediska prevence obezity se dostate¢ny a kvalitni spanek jevi jako vyznamny ochranny faktor, ktery by zejména v soucasné
dobé rychlého zivotniho tempa a pfi stoupajicim poctu obéznich jedinct nemél byt, vedle zdravé stravy a dostatecné pohybové
aktivity, opomijen.

Klitova slova: spanek, obezita, Body Mass Index (BMI)

SUMMARY

Sleep plays a significant role in overall health and in the quality of human life. It is not only important for mental and physical
regeneration, but also for the normal functioning of metabolic processes, for the endocrine and immune systems. In modern society
there is a gradual shortening of the length of sleep due to a number of factors. In the last decade a number of epidemiological
studies suggest that sleeping less than 7 hours a day increases the risk of developing obesity, type 2 diabetes mellitus, hypertension,
cardiovascular diseases, and depression and is associated with premature mortality. The aim of this study was to evaluate sleep du-
ration and to assess the relationship between sleep duration and BMI in the adult population (n=478, 18 to 65 years). The method
of data collection consisted of a 7-day record of the length of the sleep per day and anthropometric measurements. The results
showed that the average sleep duration was 7.45 (£0.91) hours per day. However, 28% of adults slept less than a recommended 7
hours a day. The individuals aged 40—49 years slept statistically the shortest time (mean 7.2+0.80 hours). The risk of obesity increased
indirectly with duration of sleep in this population, for sleep categories [<6.3 h], [26.3 to <8.3 h] and [28.3 h] the risk of obesity
defined as BMI 230 kg/m? was 2 : 1.5 : 1.2 based on the relative frequencies of obese and non-obese participants. Individuals
sleeping on average <6.3 hours were at 1.3 times higher risk of obesity than other individuals sleeping longer after adjusting for
age, this conclusion was not statistically significant (OR=1.256, 95% CI: 0.631; 2.422).

In terms of prevention of obesity, sufficient sleep appears to be an important protective factor especially in the present fast pace
of life and the increasing number of obese individuals and it should be taken in account in addition to a healthy diet and adequate
physical activity.
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Uvod Obezita je chronické onemocnéni charakterizované

zvysenymi zasobami télesného tuku (1). V praxi se nej-

Obezita predstavuje celosvétove aktudlni problém, castéji hodnoti indexem télesné hmotnosti (BMI), ktery

jedna se o nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni, se zjist'uje jako podil télesné hmotnosti v kilogramech

jeji prevalence podle WHO dosahuje rozméru globalni  a druhé mocniny télesné vysky v metrech. U dospélych
epidemie (1). Kuptikladu v USA se prevalence obezity (veék nad 18 let) je obezita definovana hodnotami BMI

| pohybuje kolem 34 % (2), v Ceské republice se obezita =30 kg/m? V tomto pasmu hodnot je obezita dale délena
tykd 17 % a nadvaha 35 % obyvatel star$ich 18 let (3). na obezitu 1. stupné (BMI 30-34,9 kg/m?), na obezitu




2. stupné (BMI 35-39,9 kg/m?) a na obezitu 3. stupné
(BMI 240 kg/m?) (1). Pomoci obvodu pasu, kterym se
hodnoti mnozstvi abdominalniho tuku, Ize posuzovat
tzv. centralni typ obezity. Posledni konsenzus Mezi-
narodn{ diabetické federace definuje centrdlni obezitu
(téZ nazyvanou visceralni, androidni, tvaru jablka nebo
horni poloviny téla) u Evropant obvodem pasu 294 cm
u muzt a 280 cm u net¢hotnych zen (1).

Etiologie obezity je multifaktorialni, zahrnuje fak-
tory biologické (vcetné genetickych a epigenetickych),
behavioralni, socialni a faktory environmentalni, které
se jevi jako klicové (1, 4). Veédecké vyzkumy poukazuji
hlavné na naruseni energetické rovnovahy ve smyslu
dlouhodobé¢ vysokého energetického pifjmu a soucasné
nizkého energetického vydeje (4). Zména ve stravovacich
navycich a vyssi fyzicka aktivita jsou zakladni metody
1écby obezity, které bohuzel v ramci prevence i intervence
stale nevedou na populac¢ni urovni k oc¢ekavané efekti-
vité a snizovani prevalence obezity. Pozornost studif se
proto soustfed’uje i na dalsi mechanismy a faktory, které
mohou narusovat energetickou rovnovahu.

Chronicka spankova restrikce pfedstavuje nove po-
tencidlni rizikovy faktor pfispivajici k rozvoji obezity
prostfednictvim naruseni vnitfnich regula¢nich mecha-
nismu (5). Nekvalitni a chronicky zkracovany spanek je
typicky znak modern{ spolec¢nosti, kterd v soucasnosti
spi 0 1,5-2 hodiny mén¢ nez pred 50 lety (5), coz muze
byt méné nez je odhad optimalniho trvani spanku pro
dospéelého cloveka, tj. 7-8,5 hodiny denné (6). Napfi-
klad v USA ¢inila v roce 2008 pramérna délka spanku
6,7 hodin za noc v pracovni dny (7), oproti tomu v CR
spi pramérny Cech podle posledniho prizkumu z roku
2006 7,56 hodin za noc (3). Prameny dale uvadéji, ze
nejméné 30 % svétové populace trpi nékterym typem
poruchy spanku (8).

Hlavni cil vlastniho prazkumu spocival v urceni
prumérné délky spanku dospélé populace a posouzeni
rozdilt vzhledem k télesnému indexu hmotnosti (BMI).
Zakladn{ hypotézy, které jsme si kladli za cil ovéfit, znély:

1. Existuje zavislost BMI na délce spanku, hod-
noty BMI se 1i8f v zavislosti na délce spanku.

2. Jedinci s kratsi délkou spanku maji vy$si rizi-
ko obezity (BMI 230 kg/m?) oproti jedinctim s delsi
dobou spanku.

Metodika

Finalni soubor tvofilo celkem 478 jedincu ve véku
18—065 let, ktefi se prihlasili dobrovolné na zakladé
medialni inzerce vyzkumného zaméru vztahujictho se
primarné ke genetickému Setfeni obezity. Spanek byl
hodnocen sekundarné na zaklade ziskanych dat. Sbér dat
probihal v obdobi 2006—-2009, dobrovolnici pochazeli
z Jihomoravského kraje.

Z pocatecniho poctu 542 dobrovolnikt byli vylouceni
ti, u kterych nebyly poskytnuty kompletni udaje o spanku
(n=24). Protoze je prokazano, ze vliv spanku na obezitu
se s vekem snizuje (9), nebyli dale zahrnuti jedinci ve véku
66 a vice let (n=23). Do vysledné¢ho souboru nebyli také
zahrnuti jedinci, ktefi v anamnéze uvadéli uzivani 1éka
na spani (n=14). Z hlediska statistického zpracovani byli
také vylouceni jedinci s krajnimi hodnotami BMI pied-
stavujici odlehlé hodnoty (BMI <17 a BMI >60; n=3).

Data o spanku byla ziskdna ze 7denniho zaznamu
fyzické aktivity jedince. Z poctu hodin pfifazenych
jednotlivym dennim aktivitim (spanek, prace, sport,
aktivné/pasivné straveny pobyt venku/doma) byl sté-
zejni tdaj o poctu hodin spanku za den. Byla spoci-
tana prumérnd délka spanku v pracovni dny (spanek
5D), praumérna délka spanku o vikendu (spanek 2D)
a prumérna délka spanku za cely tyden (spanek 7D).
Pramérna délka spanku za cely tyden (spanek 7D) pak
pfedstavovala reprezentativni hodnotu pro primérnou
délku spanku jednotlivce. Podle prumérné délky span-
ku byli respondenti rozdéleni do 3 kategorii: [<6,9 h],
[7-7,9 h], [>8 h], uvedené kategorie jsou konzistent-
ni s pfedchozimi podobné designovanymi studiemi
(9-15). Dale byly vytvofeny 3 kategorie jedinct se
spankem v délce [<6,3 h], [20,3 az <8,3 h| a [28,3 h]
a byly porovnany z hlediska cetnosti obéznich a ne-
obéznich jedincu. Interval mezi vedenim tydenniho
zapisu a antropometrickym méfenim se pohyboval
v rozpéti 1-3 tydnt.

Ukazatel BMI je v praxi nejcastéji pouzivany parametr
pro diagnostiku nadvahy a obezity u dospélych a velmi
casto je vyuzivan v epidemiologickych setfenich, véetné
studif sledujicich souvislost mezi obezitou a spankem.
BMI bylo zjisténo na zaklad¢ objektivniho méfent téles-
né hmotnosti a vysky skolenym personalem. Standardni
podminky zahrnovaly méfeni osoby ve spodnim pradle
aminimalné hodinu pfed vysetfenim stav nalacno a bez
ptijmu tekutin. Podle naméfeného BMI byly vytvofeny
dve skupiny: jedinci s BMI <29,9 (neobézni) a jedinci
s BMI 230 (obézni). U sledovanych osob byl také zmétfen
obvod pasu (uprostied vzdalenosti mezi hornim okra-
jem lopaty kosti panevni a dolnim okrajem posledniho
zebra), centralni obezita byla definovana hodnotami =94
cm u muzt a 280 cm u zen. Dale byla odebrana osobni
a farmakologicka anamnéza.

Studii schvalila Komise pro etiku lékatskych vy-
zkumu na lidskych subjektech na Lékatské fakulte
Masarykovy univerzity v Brné. Dobrovolnici podepsali
informovany souhlas pfed tim, nez se aktivné zapojili
do studie.

Statistické zpracovani dat

Zjisténa data byla vyhodnocena pomoci popisné
statistiky s vyuzitim aritmetického praméru, sméro-
datné odchylky, medianu a absolutnich cetnosti. Pro
testovani statistickych hypotéz byly pouzity metody
dvouvybérového a mnohonasobného porovnavani,
konkrétné pro porovnani délky spanku v zavislosti na
veku se jednalo o analyzu rozptylu a Scheffého metodu,
pro porovnani délky spanku u obéznich a neobéznich
jedinct byl pouzit Mann-Whitneytv test a pro porov-
nan{ BMI dle tif kategorii délky spanku byla pouzita
opet analyza rozptylu. Zavislost obezity, tedy katego-
rizovaného BMI, na kategoriich podle délky spanku,
byla posouzena pomoci kontingenéni tabulky, odhad
relativnifho rizika byl vyjadfen pomoci poméru sanci
(OR). Pro posouzeni rizika obezity s pfihlédnutim
k vice kategoridlnim prediktorum byla vyuzita logis-
ticka regrese. Hladina statistickych testt nastavena na
o=0,05. Data byla zpracovana v programech Statistica
9.1 a IBM SPSS Statistics 19.
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HYGIENA = 2012 = 57(1)

Vysledky

Zakladni charakteristiku souboru je mozné shlédnout
v tabulce 1. Vékovy pramér souboru ¢inil 44,50 (£12,59)
let, primérné BMI 32,36 (£7,64) kg/m?, pramérna délka
spanku za cely tyden ¢inila 7,45 (£0,91) hodin, v pracovni
dny 7,24 (£0,97) hodin a o vikendu 7,96 (£1,25) hodin.
Podle pohlavi soubor tvofilo 74 % zen a 26 % muzu,
z hlediska véku, BMI a pramérné délky spanku se muzi
a zeny statisticky nelisili (nen{ zobrazeno).

Pramérna délka spanku se v souboru lisila v zavislosti
na véku (tab. 2). Pramérné nejdéle spali jedinci ve véku
18-29 let, 7,9 hodin, nejméné naopak jedinci ve véku
40—49 let, 7,2 hodin. Rozdil mezi témito kategoriemi ¢inil
42 minut (p<0,05). Jedinci ve vékovych kategoriich 30—39
let a 50-59 let spali shodné, pramérné 7,4 hodin, tj. o 30
minut méné ve srovnani s nejmladsi vékovou kategorii
18-29 let (p<<0,05). Nejstarsi vékova kategorie nad 60 let
spala pramérné 7,5 hodiny, coz je o 24 minut méné ve
srovnani s nejmladsi vékovou skupinou.

Podle BMI nebyl rozdil v pramérné délce spanku mezi
neobéznimi a obéznimi jedinci (tab. 3). Neobézni jedin-
ci spali denné prumérné 7,4 hodin (median 7,4 hodin),
obézni pramérné 7,5 hodin (median 7,5 hodin) (p=0,503).

Podobné nebyl rozdil v BMI podle délky spanku (tab.
4), kde jedinci spici <6,9 hodin vykazovali pramérné BMI

Tab. 1: Popis souboru

32,5 kg/m?, jedinci spici 7-7,9 hodin vykazovali pramér-
né BMI 31,9 kg/m? a jedinci spici >8 hodin vykazovali
pramérné BMI 32,9 kg/m?* (p=0,842). Pficemz kategotie
s délkou spanku >8 hodin zahrnovala vyssi pocet jedincti
s BMI =50 kg/m?* (n=11) na rozdil od skupin s délkou span-
ku 7-7,9 hodin (n=3) a s délkou spanku <6,9 hodin (n=1).

V tabulce 5 je znazornéno rozlozeni ¢etnosti obéz-
nich a neobéznich jedinct podle prumérné délky
spanku. Nejvétsi pomér obéznich k neobéznim se
podartilo prokazat v kategorii spanku <6,3 hodin.
Relativni zastoupeni obéznich zde bylo 2nasobné
k poctu neobéznich. V kategorii zahrnujici jedince spici
v rozmezi 26,3 az <8,3 hodin bylo relativni zastoupeni
obéznich k neobéznim 1,5, v kategorii jedinct se span-
kem 28,3 hodin bylo relativni zastoupeni obéznich
k neobéznim 1,2.

Tabulka 6 nabizi posouzeni rizika rozvoje obezi-
ty vzhledem k délce spanku. Regresni analyzou bylo
zjisténo, ze skupina s velmi kratkym spankem <6,3
hodin ma 1,692krat vyssi riziko obezity ve srovnani
se skupinou spici 28,3 hodin (95% IS: 0,793; 3,613)
adale 1,3krat vyssi riziko obezity ve srovnani se skupinou
spici 26,3 az <8,3 hodin denné.

Logistickou regresi (tab. 7) byl hodnocen pomér
sanci pro ptitomnost obezity vzhledem k délce spanku
pfi zahrnuti dalitho kategorialniho prediktoru, kterym

Median (min; max)

45,90 (18,0; 65,7)

43,60 (18,0; 64.,7)

Pohlavi Zeny Muzi Celkem
Charakteristiky n=355 n=123 n=478
Veék (roky)

Primér (£SD) 44,73 (£12,57) 43,84 (+12,67) 44,50 (£12,59)

45,25 (18,0; 65,7)

BMI (kg/m?)
Primér (£SD)

Median (min; max)

32,23 (+7,93)
31,60 (17,0; 59.1)

32,76 (£6,74)
32,10 (21,3; 53,3)

32,36 (+7,64)
31,70 (17,0; 59.1)

Obvod pasu (cm)
Praimér (£SD)

Median (min; max)

97,73 (£17,79)
97,00 (58,0; 147,0)

110,67 (£18,44)
110,00 (72,0; 162,0)

101,06 (£18.,83)
100,00 (58,0; 162,0)

Spanek 5D (hodiny)
Praimér (£SD)

Median (min; max)

7.24 (+0,99)
7,21 (3,30; 10,96)

7.25 (+0,91)
7.30 (4,60; 9,25)

7.24 (+0,97)
7.25(3,30; 10,96)

Spanek 2D (hodiny)
Praimér (£SD)

Median (min; max)

7.99 (£1,26)
8,00(3.,5; 11,0)

7.86 (£1,19)
8,00 (3,25; 10,60)

7.96 (£1,25)
8,00 (3,25; 11,0)

Spanek 7D (hodiny)

Priimér (£SD)

Median (min; max)

7,45 (£0,93)
7.50(3,43; 10,86)

7,43 (+0,87)
7,45 (4,86; 9,39)

7.45 (£0,91)
7.50(3,43; 10,86)

Tab. 2: Primérnéa délka spanku v jednotlivych vékovych skupinach

Veék (roky) 18-29 30-39 40-49 50-59 >60
p-value
Délka spanku (h) (n=77) (n=104) (n=105) (n=136) (n=56)
Spanek 5D 7.7 (£0,93) 7.2 (£0,86) 6,9 (£0,93) 7.2 (£1,03) 7.4 (£0,94)
Spéanek 2D 8,3 (£1,25) 8,0 (£1,23) 7.9 (£1,16) 7,9 (£1,30) 7.8 (£1,24)
Spanek 7D 7,9 (£0,90) 7,4 (£0,84) 7,2*(x£0,80) 7,4 (£0,98) 7.5 (£0,89) <0,001

Hodnoty vyjadreny jako priméry (£5D)

* Priimérna délka spdanku v téchto vékovych skupindch se statisticky vygnamné lisi od vékové skupiny 18—29 let (Scheffého metoda, p<0,05).



Tab. 3: Primérnéa délka spanku u neobéznich a obéznich jedinct

BMI <29,9 BMI 230
BMI (kg/m?) p-value
(n=190) (n=288)
Délka spanku (hodiny) Primér Median Min Max Primér Median Min Max
Spanek 5D 7.2 7.2 3.3 9.3 7.3 7.3 3.8 11,0
Spanek 2D 8,0 8,0 3.3 11,0 8,0 8,0 3.5 11,0
Spanek 7D 7.4 7.4 3.4 9.4 7.5 7.5 4,4 10.9 0,603
Tab. 4: Primérné BMI podle délky spanku
Prdmérna délka spanku (7D)
Délka spanku <6,9 h 7-79h >8 h p-value
(n=133) (n=204) (n=141)
Pramér Min Max Pramér Min Max Primér Min Max
BMI (kg/m?)
32,6 18,0 55,0 31,9 171 52,9 32,9 17,0 59,1 0,842
Tab. 5: Srovnani Cetnosti obéznich a neobéznich jedincu podle kategorii primérné délky spanku
Kategorie pramérné délky spanku (h)
BMI (kg/m?)
. [0: <6,3] [26,3; <8,3] [28,3; 11] Celkem
kategorie
1 2 3 (n)
<29,9 (n) 16 141 33 190
230 (n) 32 217 39 288
Celkem (n) 48 358 72 478
Délka spankn [0; <6,3] obézni:neobézni = 32:16=2
Délka spankn [26,3; <8,3] obézni:neobézni = 217:141=1,5
Délka spankn [28,3; 11] obégnizneobézni = 39:33=1,2
Tab. 6: Regresni analyza rizika obezity podle BMI ve vztahu k délce spanku
Smérodatna 95% IS pro Exp(B)
Parametr B merodatna p-value Exp(B)
odchylka Spodni hranice | Horni hranice
Konstanta 0,167 0,2365 0,480 1,182 0,743 1,879
Spanek <6,3 h 0,526 0,3869 0,174 1,692 0,793 3,613
Spéanek 26,3 az<8,3 h 0,264 0,2601 0,310 1,302 0,782 2,168
Spéanek 28,3 h 0 1

byl vék. Vysledek regrese naznacuje, ze i s pfihlédnutim
k veku majf jedinci spici <6,3 hodin 1,256krat vyssi riziko
obezity nez ostatn{ jedinci s délkou spanku 26,3 hodin,
95% interval spolehlivosti je (0,631; 2,422).

Diskuse

Prameérna délka spanku v souboru ¢inila 7,45 (£0,91)
hodin za den, coz je pfiblizné srovnatelné s tdajem
o délce spanku z posledni longitudinalni epidemio-
logické studie v CR nazvané Zivotni styl a obezita
z roku 2006 (3), ve které bylo zjisténo, ze pramérny
Cech spi 7,56 hodin za noc. Celosvétovy trend rych-
lého Zivotniho tempa vsak vede k tomu, ze délka
spanku se v moderni spole¢nosti neustale zkracuje,
spanek <6 hodin je napfiklad charakteristicky pro
zameéstnance pracujici na plny uvazek (16) a pro za-
meéstnance s pracovnim vykonem >40 hodin tydné

(17). V nasem souboru spalo méné nez doporuce-
nych 7 hodin spanku 28 % jedinct, coz je totozné
s vysledky v USA, kde z 56 507 osob ve veku 18-85 let
uvedlo 28,6 % délku spanku krat${ nez 7 hodin (18). Na
australském kontinenté spi méné nez 7 hodin 16,6 % je-
dincua (45-065let, n=49 405) (17), v Japonsku spi dokon-
ce méné nez 6 hodin 26 % jedinct (220 let, n=44 452)
(19). V ceské studii od Adamkové a kol. (2009) uvadélo
v dotazniku spanek <7 hodin celych 52,3 % respon-
dentta (18—065 let, n=1983) (10).

V nasem pruzkumu jsme prokazali, ze spanek velmi
uzce souvisi s vékem. Ackoliv se udava vétsinou nepii-
ma zavislost spanku s vékem (6, 20), ve zkoumané po-
pulaci byl ptitomny naznak ktivky ve tvaru U, shodné
pro spanek béhem pracovnich dna (5D) i pro celkovy
spanek za cely tyden (7D). Nejkrats{ délku spanku podle
vekovych kategorii vykazovala vékova skupina 40—49 let,
7,2 (£0,80) hodin, nejdelsi délku spanku pak nejmladsi
vekova skupina 18—29 let, 7,9 (£0,90) hodin.
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Tab. 7: Logistickéa regrese pro odhad rizika obezity podle BMI ve vztahu k délce spanku s pfihlédnutim k véku

Parametr B Smérodatna p-value Exp(B) 95%1S pro Exp(B)
odchylka Spodni hranice Horni hranice
Spanek 0,212 0,343 0,536 1,256 0,631 2,422
Vékové kategorie
18-29 let -2,350 0,417 0,000 0,095 0,042 0,216
30-39 let -1.268 0,380 0,001 0,281 0,133 0,593
40-49 let -0,831 0,384 0,030 0,436 0,205 0,924
50-59 let -0,051 0,387 0,894 0,950 0,445 2,026
>60 let 0 1
Konstanta 1,289 0,326

Srovnani pramérné délky spanku ve skupinach ne-
obéznich a obéznich jedinct v nasem souboru neodha-
lilo vjznamny rozdil v délce spanku: 7,4, resp. 7,5 hodin
(p=0,503). Podobné¢ se nelisily hodnoty prameérného
BMI podle kategorii spanku: BMI 32,5 kg/m? — spanek
[<6,9 h], BMI 31,9 kg/m? — spanek [7-7,9 h] a BMI 32,9
kg/m? — spanek [>8 h] (p=0,842). V téchto ptipadech
se nepodafila prokazat statistickd vyznamnost ve srov-
nani s podobnymi typy studif, které zahrnovaly vétsi
populac¢ni soubory a vice spankovych kategorii (10, 12,
13, 21). Data proto byla dale posouzena pomoci kon-
tingencni tabulky zalozené na poméru cetnosti obéz-
nich a neobéznich v jednotlivych kategoriich spanku.
Timto postupem se nam podafilo objektivné prokazat
spojitost mezi délkou spanku a obezitou. V nové vytvo-
fenych kategoriich spanku [<6,3 h], [=26,3 az <8,3 h]
a [28,3 h] bylo riziko obezity vyjadfeno pomérem
2:1,5:1,2, coz odpovida prevalenci obezity 66,7 %, 60,6 %o
a 51,7 % pro dané kategorie spanku. V tomto ohledu
jsou vysledky jiz porovnatelné s Magee a kol. (2009) (17),
ktery prokazal v 5 kategoriich spanku <6 h, 6 h, 7 h,
8 h, 29 h nasledujici prevalenci obezity (BMI 230 kg/m?):
32,5%, 27,4 %,21%,22,1 %, 27,1 % (p<0,01). Podobn¢
lze srovnat s vysledky Watanabe a kol. (2010) (22), ktery
prokazal v 6 kategoriich spanku <5 h, 5 az <6 h, 6 az
<7 h, 7 az <8 h, 8 az <9 a 29 h nasledujici prevalenci
obezity u zen: 43,8 %, 39,7 %, 35,9 %, 33,3 %, 33,8 %,
33,5 % (p<0,001) (obezita dle nirodnich doporuceni
definovana jako BMI =25 kg/m?). Z téchto vysledkt
vyplyva, ze riziko obezity se strmé zvySuje zejména
v kategoriich velmi kratkého spanku, tj. 6 a <6 hodin
spanku za noc. V nasem souboru nebylo riziko obezity
hodnoceno pro kategorii spanku <5 hodin, protoze tato
skupina byla tvofena statisticky nevyznamnym poctem
subjektt (n=4). Ve vyse jmenovanych studiich byly jako
metody sbéru dat o spanku vyuzity dotazniky s dotazem
na obvyklou délku spanku.

Vysledky naseho vyzkumu nepotvrdily statistickym
testovanim kvantitativnich veli¢in jednoznacny vztah
mezi spankem a obezitou definovanou indexem téles-
né hmotnosti, hypotéza ¢. 1 tak nebyla potvrzena. Na
druhou stranu jsme prokazali na zakladé¢ relativnich
cetnosti obéznich a neobéznich, ze spanek <6,3 hodin
je spojeny s cast¢jsim vyskytem obezity. Regresni ana-
lyzou bylo zjisténo, ze skupina s velmi kratkym span-
kem <06,3 hodin ma 1,692krat vyssi riziko obezity nez
skupina spici 28,3 hodin (95% IS: 0,793; 3,613) a 1,3krat

vyssi riziko obezity nez skupina spici 26,3 az <8,3 ho-
din. Danou skutecnost jsme provéfili s pfihlédnutim
k véku, ktery vyznamné ovliviuje délku spanku. Riziko
obezity zustalo 1,2560krat vys$si pro jedince spici <6,3
hodin ve srovnani se véemi ostatnimi jedinci s délkou
spanku 26,3 hodin (95% IS: 0,641; 2,422). Hypotézu
¢. 2 se tedy také nepodafilo statisticky potvrdit i pfes
jisty naznak zvyseného rizika. Tésnou, téméf statisticky
prukaznou signifikaci se vSak podafilo prokazat v suba-
nalyze hodnotici riziko centraln{ obezity v zavislosti na
délce spanku (statisticky postup shodny jako u BMI).
Riziko centralni obezity bylo 3,311krat vyssi pro jedince
spici <6,3 hodin ve srovnan{ se v§emi ostatnimi jedin-
ci s délkou spanku 26,3 hodin (95% 1S: 0,927; 11,825)
s adjustaci na vek. Tento vysledek podporuje hypotézu
o spojitosti nedostatecné délky spanku s obezitou, sou-
casné vzbuzuje diskusi nad uzivanim ukazatele BMI ve
vztahu k hodnoceni metabolickych zmén v duasledku
spankové deprivace, ktera ovliviiuje na trovnilipidového
metabolismu nejen mnozstvi tuka v téle, ale také jejich
distribuci (23), coz parametr BMI citlive nereflektuje.
Zajimavym zjisténim byl také priukaz rozdilného rizika
obezity dle BMI vlivem nedostate¢ného trvani spanku
u zen a u muzi. Riziko BMI 230 kg/m? bylo vyssi
u zen: spankové deprivované zeny (<6,3 h) mély 1,8krat
vyssi riziko obezity ve srovnani s Zenami spicimi 28,3
hodin (95% IS: 0,763; 4,407), spankoveé deprivovani
muzi (<6,3 h) vykazovali riziko 1,1krat vys$si ve srovnani
s muzi spicimi 28,3 hodin (95% 1S: 0,237; 5,457), coz
shodn¢ s Buscemi a kol. (13) naznacuje pohlavn{ rozdily
v zavislosti obezity na spanku.

Spojitost mezi spankem a obezitou je v soucasnosti
intenzivne studovana. Experimentalnimi postupy bylo
zjisténo, ze vyrazna spankova restrikce, at” uz akutn{ ¢i
chronicka, je spojena s neurohumoralnimi a metabolic-
kymi zménami, které pfispivaji k naruseni glukézové
tolerance (24), dale ke snizeni hladin leptinu a ke zvyseni
hladin ghrelinu (23, 25, 26). Vysledkem pak muze byt
zvyseny apetit a vyssi energeticky pifjem (az o 2348 KJ)
(26), zejména z tu¢nych zdroju (27), bez pozorovanych
zmén v energetickém vydeji (28). Nedostate¢ny spanek
je také asociovan s ukazateli metabolického syndromu
(11, 14, 19) a muze piispivat k celkovému prozanétlivé-
mu stavu organismu a k inzulinové rezistenci paradoxné
ivdusledku zvysené hladiny leptinu a dale také visfatinu
(29). Na druhou stranu existuji rovnéz dukazy o asoci-
aci obezity se spankem >8 hodin (18), hlavni pfi¢inou



zde muze byt fyzicka inaktivita déle spicich jedincu ¢i
ptitomnost chronického onemocnéni (17).

Spanek, obezitu i vysledné fyziologické procesy vsak
ovliviji 1 dalsi faktory, napiiklad psychické (stres, Gz-
kost, deprese, psychiatricka diagnéza), socioekonomické
(vzdélani, zaméstnani, pifjem, rodinny stav, pocet déti),
zivotni styl jedince (jidelnicek, pravidelnost stravovani,
pohybova aktivita, abizus alkoholu, koufeni, spankova
hygiena a spole¢né sdileni lizka), zdravotni stav jedince,
prostfed{ a vyznamny je také podil genetiky. Ackoliv
fada epidemiologickych studii prokazala jednoznacny
vztah mezi spankem a obezitou definovanou pomoci
BMI nezavisle na vyse jmenovanych faktorech (9, 12—15,
17, 18, 21), vcetné studie provadéné na dvojcatech, ktera
potvrdila vliv nedostate¢ného spanku na rozvoj obezity
v Case nezavisle na rodinném a genetickém pozadi (30),
jiné studie tuto hypotézu nepotvrdily (34). Protichudnost
vysledk je dana zejména designem studie: pii sledovani
konkrétni populace na trovni prafezové studie, poté na
urovni longitudinaln{ studie, jsou vysledky piiznivé pouze
pro prafezovy typ studie (31, 32). Longitudinalni studie
tak zamitaji pfedpoklad, ze by délka spanku byla kauzal-
nim faktorem pro rozvoj obezity. Je pravdépodobné, Ze
jak obezita sama o sobé¢, tak dalsi spolupusobici faktory
(psychicky stav, zivotni styl, vliv prostfedi, zdravotni
stav a sociodemograficky stav jedince) mohou vyustit do
chronické spankové deprivace, ktera iniciuje dalsi procesy
(1. naruseni gluk6zové tolerance, 2. naruseni hladin lep-
tinu, ghrelinu a kortizolu, 3. narusen{ chovani ve smyslu
vysstho energetického pifjmu a nizsi fyzické aktivity) ve-
douci pfimo k rozvoji obezity (33). Nékteti autofi se proto
domnivaji, ze kauzaln{ vztah mezi spankem a obezitou je
s nejvetsi pravdépodobnosti obousmérny (33, 34).

Otazkou vsak stale ztstava, zda muze délka spanku
slouzit jako nepfimy indikator hodnocenf rizika obezity.
Jestlize plati, ze spankova restrikce zvysuje riziko obezity,
mel by platit také opak, Ze spankova prolongace snizuje
riziko obezity. Touto hypotézou se zabyval Chaput a kol.
(2011) (306), ktery jako prvni prokazal z dlouhodobého
pohledu preventivni efekt prodlouzeného spanku na
rozvoj adipozity: prodlouzeni spanku z <6 hodin na 7-8
hodin v pribéhu Sesti let nevedlo k vyraznému zvyseni
tukové tkané na rozdil od skupiny, ktera spala trvale
<06 hodin a béhem Sesti let nabyla 2,4 kg tukové tkane
(36). Na vyfeseni problematické otazky, zda spankem lze
predchazet ¢i dokonce 1é¢it obezitu, se snazi odpovedet
i dalsf dosud jedina randomizovana kontrolovana pro-
spektivni studie, ktera bude probihat 3 roky u obéznich
jedincu s objektivné méfenym spankem (37). Nez se
podafi tento vztah objasnit, je mozné se zatim priklonit
k hypotézam Magee a kol. (2010) (33), ktery se domniva,
ze u spankové deprivovanych jedinct nastavaji zmény
nejen neuroendokrinni a metabolické, ale dochazi také
k vyraznym zménam v chovani. Spankove deprivovani
jedinci trpi vetsi denni dnavou rezultujici v nizsi fyzickou
aktivitu a ve vyss$i pfijem energeticky bohatych napojt
a potravin. Vedle této skutecnosti se také poukazuje na
to, ze prave obézni jedinci s nedostatec¢nou délkou span-
ku vykazuji vétsi pocet pracovnich hodin ve srovnani
s ostatnimi (16, 38, 39). V podminkach vysoké pracov-
ni zatéze a nedostatecného spanku je diskutovana také
uloha stresu ve vztahu k obezité (38).

V nasich podminkach jsme prokazali, ze pouze spanek

Vv, v

<6,3 hodin je spojeny s vyssi cetnosti obéznich jedincu,

coz je zjisténi shodné s fadou studii (9, 11-15, 17-19,
21). Ovsem nutno pfiznat, ze provedeny vyzkum ma
urcité limity, které je tfeba zminit. Jistym zkreslenim
mohou byt zatizeny 7denni zaznamy o spanku: zapiso-
vany tyden nemusi byt dostatecné reprezentativni, zapis
nemusi byt objektivni v pfipadé problémi s usinanim
¢i probouzenim v noci a zaznam dale neposkytuje in-
formace o celkové kvalité spanku. I pfesto je mozné se
domnivat, ze 7denni zaznamy o spanku mohou pomérné
adekvatné reflektovat realnou délku spanku ve srovnani
s dotazem o obvyklé délce spanku aplikovanym ve vétsi-
né ptipada (913, 15, 17-19, 21), ktery mtize vést k nad- ¢i
podhodnocovani odpovedi. Dal$i omezeni prazkumu
mohou spocivat také ve velikosti souboru, v niz$im
zastoupen{ muzi, mladsich vékovych skupin a jedinct
s normalnim BMI. Diskutabilnf je také parametr BMI,
ktery je v provedeném Setfeni méné citlivy z hlediska
hodnoceni mnozstvi a distribuce télesného tuku. Obser-
vacni charakter studie je jiz ve svém principu limitujici
z hlediska objasnéni sméru kauzality vyplyvajici ze vzta-
hu spanku a obezity.

Zaveér

Na zéaklad¢ provedeného vyzkumu lze konstato-
vat, ze riziko obezity, definované pomoci BMI, bylo
vyssi u spanku <6,3 hodin za den. Tento vysledek
v$ak nenf statisticky vyznamny. Je nutné se zameéfit na
dlouhodobé zkoumani vlivu nedostatecného spanku
ve vztahu k obezit¢ a dile také na pticiny, které vedou
k nedostatecné délce spanku. Ziskané poznatky je mozné
vyuzit v prevenci epidemie obezity.
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