EVIDENCE REVIEW e« EVIDENCE-BASED RESEARCH

SPANEK

a jeho vliv na dlouhovékost
a prevenci civiliza¢nich onemocnéni

Komplexni prehled evidence ¢ Meta-analyzy & RCT

Verze 1.03 | 16. 5. 2026 | Deep Research

KLICOVA TEMATA

Spanek Sleep Sleep duration Sleep quality Insomnia Circadian rhythm Sleep regularity
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1. Prehled a bioaktivni latky

Spének neni ,bioaktivni latka“ v chemickém smyslu, ale komplexni fyziologicky stav a

behavioralni expozice. Pro Gcely EBM je vhodné jej operacionalizovat jako vicerozmérny

fenotyp: délka spanku, pravidelnost, kontinuita, kvalita, cirkadidnni soulad a nepfitomnost
spankovych poruch, zejména obstrukéni spankové apnoe (OSA). Z hlediska dlouhovékosti a
prevence civilizacnich onemocnéni jsou nejrelevantnéjsi praveé tyto dimenze, nikoli jedna
izolovand ,aktivni slozka” [Cappuccio et al., 2010; Yin et al., 2017; Jike et al., 2018;

Cribb et al., 2023; Windred et al.,

2024].

Chemickad struktura a klasicka farmakokinetika nejsou pro spanek jako takovy aplikovatelné.
Pokud se ale spanek 1é¢i nebo moduluje, vstupuji do hry endogenni a exogenni mediatory,
zejména melatonin/ramelteon a GABAergni hypnotika; jejich U¢innost na tvrdé endpointy
dlouhovékosti vSak zdaleka neodpovida popularité v laické literature

[Ferracioli-Oda et al.
De Crescenzo et al., 2
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Kurivama et al., 2014; Choi et al., 2022;

Pan et al., 2023].

Poznamka

Nejnizsi riziko v kohortach kolem 7-8 h; AASM/SRS konsenzus
doporucuje zdravym dospélym alesponi 7 h
[Watson et al., 2015; Yin et al., 2017; Shan et al.

2015]

Objektivné mérena nepravidelnost je silné spojena s mortalitou
[Cribb et al., 2023; Windred et al., 20241]

Klinicky se zlepSuje hlavné CBT-I [Edinger et al., 2021;

Trauer et al., 2015]

Vyznamné pro kardiometabolické zdravi [Vetter et al., 2016;

Eckel et al., 2015; Wefers et al., 2

018]

Tvrdé KV endpointy jsou v ITT neutrdlni; adherentni analyzy a

observacni data jsou priznivéjsi, ale méné kauzalné jisté

v

[McEvoy, 2016; Peker et al., 2016;

Sanchez-de-la-Torre et al,, 2

0231
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2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidacni a protizanétlivé mechanismy

Kratky nebo fragmentovany spanek a OSA jsou spojeny s aktivaci sympatiku, osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny a prozanétlivych drah typu NF-kB; v huméannich datech se
to projevuje vy$Simi CRP, IL-6 a TNF-a, nikoli vSak vzdy konzistentné a ¢asto s vyraznou
heterogenitou. Irwinova meta-analyza zahrnula 72 studii (n >50 000) a ukazala souvislost
poruch spanku a experimentalni deprivace se zanétlivymi markery; tato evidence je
biologicky presvédciva, ale neni totéZ co dlkaz, Zze zlepseni spanku samo o sobé snizi tvrdé
klinické endpointy [Irwin et al., 2016]. U starsich insomnik{ malé RCT naznacily snizeni
biomarker( rizika po CBT-I nebo tai-¢i, ale jde o surrogate endpointy [lrwin et al., 2014;
Carroll et al., 2015].

Kardiovaskularni mechanismy

Mechanisticky jsou nejlépe podlozeny sympatickd aktivace, endotelidlni dysfunkce, zvyseni
krevniho tlaku, intermitentni hypoxie a oxidativni stres u OSA. U nocnich smén se pfidava
cirkadianni desynchronizace. Klinickd relevance je silna pro hypertenzi a stfedni pro Sirsi KV
riziko, ale pfenos z mechaniky na tvrdé MACE je nelplny, jak ukdzaly negativni velké CPAP
RCT v ITT analyze [Bratton et al., 2015; McEvoy, 2016; Sdnchez-de-la-Torre et al., 2020;
Pengo et al., 2025].

Metabolické mechanismy

Kratky spanek a cirkadidnni nesoulad zasahuji orexigenni a inzulinové dréhy. Experimentdin{
studie ukdzaly pokles leptinu, vzestup ghrelinu, vyssi subjektivni hlad a vyS$si energeticky
prijem [Spiegel et al., 2004; Broussard et al., 2016; Hibi et al., 2017]. Cirkadianni
misalignment u lidi zhorsil inzulinovou senzitivitu a prestavil transkriptom kosterniho svalu
smérem k poruchdm metabolismu mastnych kyselin; autofi interpretuji zapojeni drah
CLOCK/BMAL1, AMPK a inzulinové signalizace, ale pfim& humanni evidence na Urovni jedné
konkrétni drahy je stdle omezend [Eckel et al., 2015; Wefers et al., 2018]. Randomizované
studie chronicky nedostatecného spanku u Zen potvrdily zhorseni inzulinové senzitivity i bez
vyznamné zmény adiposity [Zuraikat et al., 2024].
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Neuroprotektivni mechanismy

Nejcastéji citovany mechanisticky model je glymfaticky clearance systém a vyssi eliminace
metabolitd béhem spanku; jeho zaklad byl prokazan predevsim na zviratech

[Xie et al., 2013]. U lidi jedna noc spankové deprivace zvySila mozkovou akumulaci amyloidu
na PET a modifikovala koncentrace amyloidovych a tau markerd v mozkomisnim moku
[OQoms et al., 2014; Shokri-Kojori et al., 2018; Holth et al., 2019; Barthélemy et al., 2020].
Novéjsi crossover studie podporuji, ze spanek snizuje koncentrace beta-amyloidu a tau v
mozkomisnim moku, ale to stale neni primy dlikaz prevence Alzheimerovy choroby
[Lyckenvik et al., 2025; Gosch Berton et al., 2026]. Klinickd extrapolace z mechanismu na
demenci proto musi zlstat opatrna [Winer et al., 2019; Winer et al., 2021; Kim et al., 2024].

Svaly, kosti a funkéni starnuti

Akutni deprivace spanku snizila svalovou proteosyntézu a zhorsila hormonalni prostredi ve
prospéch katabolismu [Lamon et al., 2021]. Observacné jsou neoptimalni délka spanku a
poruchy spanku spojeny se sarkopenii, frailty a nizsi kostni denzitou, ale kauzalita zde
zUstava slaba a reverse causation je pravdépodobné [Pourmotabbed et al., 2020;
Pourmotabbed et al., 2020; Tian et al., 2024; Wen et al., 2023].

3. Evidence podle zdravotni oblasti

3.1 Celkova mortalita a dlouhovékost

Typ
evidence

Meta-analyza  Cappuccio 1 Kratky spanek RR 1,12 (95 % ClI Heterogenita Siln& asociace, zejména
prospektivnich et al., 382 1,06-1,18); dlouhy spanek RR 1,30 pritomna; bez pro dlouhy spanek;
kohort 2010 999  (1,22-1,38) evidence kauzalita neprokazana
publika¢niho
biasu (P=0,74 a
P=0,18)
Meta-analyza  Gallicchio NeuvedBoabvrdila U/J-kfivku mezi délkou Heterogenita Podpdrna, starsi
etal., zde spanku a mortalitou mezi definicemi  meta-analyza
2009 spanku [Gallicchio et al., 2000]
Dose-response Yin et al., NeuvedBad 7 h: RR 1,06 za kazdouo 1 h I2 neuvedeno v Dobré& podpora nelinedrni
meta-analyza 2017 v kratsi délku; nad 7 h: RR 1,13 za abstraktu krivky
abstrak&azdou 1 h delsi délku
UK Biobank, Cribbet 88 Pfi SRI 5. percentilu HR 1,53 p < 0,001 pro Pravidelnost vychazi jako
akcelerometrie al., 2023 975  (1,41-1,66) vs median; pri 95. nelinedrni vztah  velmi silny prediktor

percentilu HR 0,90 (0,81-1,00)
UK Biobank Windred 60 Horni kvintily pravidelnosti mély o Modely robustni  Nepravidelnost mdze byt

et al., 977  20-48 % nizsi riziko celkové po adjustaci dllezZitéjsi nez samotnéa
2024 mortality délka

Souhrn: pro dlouhovékost je nejpevnéjsi epidemiologicky vzorec U/J-kfivka délky spanku a
silna role pravidelnosti. Nejnizsi riziko vychazi obvykle kolem 7-8 h a pfi stabilnim rytmu.
Dlouhy spanek ma konzistentné silnéjsi asociaci s mortalitou nez kratky, ale praveé zde je
nejvétsi pravdépodobnost reverse causation, frailty, subklinické nemoci nebo komorbidity
[Cappuccio et al., 2010; Gallicchio et al., 2009; Yin et al., 2017; Itani et al., 2017,

Jike et al., 2018; Cribb et al., 2023; Windred et al., 2024; Saint-Maurice et al., 2024].

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24136970/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24887018/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29632177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30679382/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32057125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40830882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41715082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31209175/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34290080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38341949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33400856/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31832982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32215833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39673612/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36519213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19645960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20469800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19645960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28889101/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27743803/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28890167/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37995126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37738616/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38066693/

Deep Research: SPANEK Strana 6

Negativni nebo stfizliva interpretace je zasadni: observacni asociace s mortalitou
neznamenaji, ze , prodlouzit spanek” u kazdého ¢lovéka samo o sobé prodlouzi Zivot. Pravé
pro toto tvrzeni chybi velké RCT s tvrdymi endpointy.

3.2 Kardiovaskularni zdravi

Meta-analyza Cappucéitt Kratky spanek: CHD RR 1,48 (1,22-1,80), CMP RR Bez Dlouhy spanek
prospektivnich et 684 1,15 (1,00-1,31), celkové CVD NS; dlouhy spanek: evidence asociovan
kohort al., CHD RR 1,38 (1,15-1,66), CMP RR 1,65 (1,45-1,87), publika¢niho robustnéji nez
2011 celkové CVD RR 1,41 (1,19-1,68) biasu kratky
Meta-review  Zhang Vice Insomnie konzistentné spojena s vyssim rizikem Heterogenita DUleZité
+ MR et meta-analfigpertenze, ICHS, CMP, HF a fibrilace sini; MR napfric triangulacni
al., podporuje ¢ast kauzalniho vztahu endpointy data
2024
Meta-analyza Sofi  Neuvedenmsomnie spojena s vySsim KV rizikem 12 Podp(irna
kohort et \% neuvedeno  souhrnnd
al., abstraktu v abstraktu  evidence
2014
Meta-analyza He Neuvedenmsomnické symptomy zvysuji riziko 12 Konzistentnfi
kohort et v kardio-cerebrovaskuldrnich prihod neuvedeno  smeér
al., abstraktu v abstraktu
2017
WHI kohorta  Chen 93175  DelSii kratSi spanek spojen se zvySenym rizikem Observacni, Dulezité pro
et ischemické CMP u postmenopauzalnich zen self-report starsi Zeny
al.,
2008
Nocni smény, Vetter Velkd Rotujici no¢ni smény zvysily riziko ICHS Dlouhé Sménny provoz
kohorta et kohorta sledovani je odliSna
al., sester expozice nez
2016 béznd insomnie
Dose-response Wang Kohorty Noc¢ni smény zvysuji KV morbiditu a mortalitu; 12 Podporuje
meta et davkovy vztah podle délky expozice neuvedeno  biologickou
al., v abstraktu  plausibilitu
2018
Meta-analyza Torquat{ohorty Potvrzena asociace shift work s CVD, véetné 12 Konzistentni
et dose-response neuvedeno  smér
al., v abstraktu
2018
Nejnoveéjsi Xi et NeuvedenBotvrzuje vztah nocnich smén a CVD Neuvedeno  Aktualizace
meta-analyza al., zde starsi evidence
2025
UK Biobank Huang Velka Nepravidelnost délky spanku spojena s incidentnim Neuvedeno  Podpora
et kohorta CVD zde vyznamu
al., pravidelnosti
2025
OSA Craciun>25 OSA: pooled HR 1,82 (1,45-2,28); mild 1,21, Funnel plot  Silny
kohortova et 000 moderate 1,56, severe 2,45; adherence CPAP =4 h hodnocen; I? severity-gradient
meta al., HR 0,76 (0,60-0,96) v abstraktu
2025 neuvedeno

Velké RCT s CPAP neukdzaly jasny class effect na sekundarni KV prevenci v intention-to-treat
analyzach. SAVE: HR 1,10 (0,91-1,32), P=0,34; ISAACC: HR 0,89 (0,68-1,17), p=0,40;
RICCADSA: HR 0,80 (0,46-1,41), P=0,449. Tyto vysledky neposkytuji dlikaz, Ze rutinni CPAP
pri nizké primérné adherenci vyznamné snizuje tvrdé KV endpointy u prevazné ,non-sleepy”
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pacientl se zavedenym KV onemocnénim; jde o silny vysledek pro tento klinicky kontext, ne
o dikaz obecné neucinnosti CPAP [McEvoy, 2016; Sdnchez-de-la-Torre et al., 2020;
Peker et al., 2016].

Soucasné vSak individual participant data meta-analyza ukazala, Ze dobré adherence (=4
h/den) byla spojena s nizsim rizikem rekurentnich MACCE, HR 0,69 (0,52-0,92), zatimco ITT
efekt byl nulovy: HR 1,01 (0,87-1,17) [Sanchez-de-la-Torre et al., 2023]. Tato divergence je
metodicky dllezZita: neznamend, Zze CPAP ,nefunguje viibec”, ale Ze v readlné populaci se
tvrdy KV efekt ztraci kvlli slabé adherenci, nizké denni symptomatologii, heterogenni
populaci a relativné kratkému follow-up. Soucasné adherentni analyzy nejsou stejné kauzalné
chrdnéné jako ITT, protoze mohou zachycovat i healthy-adherer efekt a reziduaini
confounding.

Kratkd srovnavaci tabulka konfliktnich velkych RCT:

Intervence/fobaulace Placebo / Populace Primarni Vysledek| Pravdépodobné vysvétleni rozdilu
kontrola endpoint

CPAP, SAVE  Primér Usual care CVD + stfedné KV HR 1,10  Nizkd adherence, sekundarni prevence,
3,3 tézka/tézka Umrti/IM/CMP/HEALBYFIA32) non-sleepy populace [McEvoy, 2016]
h/noc OSA, minimalni NS

spavost

CPAP, Prdmér Usual care Non-sleepy Kompozit KV HR 0,89  Velmi nizkd adherence, akutni koronarni

ISAACC 2,78 OSA po ACS prihod (0,68-1,17)kontext, non-sleepy populace
h/noc NS [Sdnchez-de-la-Torre et al., 2020]

CPAP, Analyza Bez PAP Revascularizovan&evascularizacdlMMHMP/K\VSilny adherence effect, mala studie,

RICCADSA ITT + CAD + mortalita 0,80 otevrené podavani [Peker et al., 2016]
on-treatment non-sleepy (0,46-1,41),

OSA NS;
on-treatment
HR 0,29
(0,10-0,86)

IPD meta 3 =4 Obé vétve Sekundarni KV MACCE ITT HR Adherence zrejmé modifikuje Gcinek

RCT h/noc  RCT prevence v 1,01; zésadné [Sdnchez-de-la-Torre et al., 2023]
vs bez OSA adherentnf
adherence HR 0,69

PAP/CRABINS _PAP vs RCT + OSA Celkové a KV Priznivad  Klinicky d@lezity signal, ale kv@li smési
bez adjustované mortalita asociace, designd, prdmyslovému financovani a
PAP nerandomizované zejména  rezidualnimu confoundingu nejde o Cisty

studie pri kauzaIni dlkaz
adherenci

U samotné délky spanku prospektivni meta-analyza podporuje asociaci kratkého spanku s
incidentni hypertenzi, ale jde stale o observacni expozici, nikoli intervencni dlikaz

[Hosseini et al., 2024]. Pro krevni tlak je evidence u CPAP priznivéjsi nez pro MACE. CPAP a
MAD snizuji krevni tlak obvykle jen mirné, ale konzistentné; klinicky je to malé az stredni
zlepseni, vyznamnégjsi u nekontrolované hypertenze, vy$siho bazalniho TK a lepSi adherence
[Bratton et al., 2015; Pengo et al., 2025]. Behavioralni spankové intervence maji nové také
signdl pro zlepseni TK, ale zatim na mensich a heterogennich souborech [McCarthy, 2024;
Mostafa et al., 2026].
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3.3 Metabolické zdravi, obezita a diabetes 2. typu

Dose-response Shan et 482 502
meta al.,
2015
Meta-analyza Lu et Neuvedeno
kohort al., zde
2021
Meta-analyza Liu et Neuvedeno
spankovych  al., zde
rysd 2025
Multiethnic Maskarine¥elkd
Cohort etal., kohorta
2018
NHS 1l Kianersi 63 676
etal.,
2023
Meta-analyza Xie et Kohorty
nocnich al.,
smeén 2024
UK Biobank, Hu et Velka
objektivni al., kohorta
regularita 2026
Konvencni + Kuroda UK
MR analyza etal., Biobank
2025

<7 h: RR 1,09 (1,04-1,15) za kazdou 1 h
kratsi délku; >7 h: RR 1,14 (1,03-1,26) za
kazdou 1 h delsi délku

Potvrzuje asociaci délky spanku a T2D

Vice spankovych charakteristik, véetné
délky a poruch, spojeno s T2D

Incidentni T2D vysSsi pri neoptimalni délce
spanku

Vecerni chronotyp byl spojen s vyssim
rizikem T2D, c¢ast efektu zprostredkovana
zivotnim stylem

Nocni smény zvysuji riziko T2D

Nizsi regularita spanku spojena s vyssim
incidentnim T2D

Observacné nelinearni vztah, ale MR
neposkytla silnou podporu pro kauzalni
efekt dlouhého spanku

12 neuvedeno v
abstraktu

Neuvedeno

Neuvedeno

Self-report

Prospektivni
kohorta

Neuvedeno

Prospektivni,
device-measured

Dillezita
kauzalni
korekce

U-shaped vztah pro
T2D

Podpirna evidence

Siréi pohled nez
samotna délka

Replikace mimo
Evropu

Chronotyp nenf
Cisté , biologicky
osud”

Cirkadianni
nesoulad je
metabolicky
relevantni

Dalezity novy smér
evidence

Dlouhy spanek
maze byt marker,
ne pricina

Experimentdlni data jsou konzistentni s mechanistickou plausibilitou: kratky spanek snizuje
inzulinovou senzitivitu, zvySuje ghrelin, snizuje leptin a vede k vy$simu energetickému prijmu

[Spiegel et al., 2004;

Broussard et al., 2016; Hibi et al., 2017; Eckel et al., 2015;

Wefers et al., 2018]. Zuraikatova randomizovana studie ukdzala zhorseni inzulinové
senzitivity pfi chronicky nedostate¢ném spanku u zen nezdvisle na zménach adiposity

[Zuraikat et al.

nepriznivy metabolicky dopad restrikce spanku [Singh et al., 2023].

20241, zatimco crossover studie u postmenopauzalnich zen potvrdila

Naopak behavioralni prodlouzeni spanku je slibné, ale zatim nema tvrdé dlouhodobé
metabolické endpointy. Nejlépe podloZeny je efekt na energeticky pfijem: v RCT s 80
dospélymi s nadvahou vedlo prodlouzeni spanku ke zvyseni spanku asi 0 1,2 h/noc a ke
snizeni energetického prijmu o 270 kcal/den (95 % Cl —393 az —147; p < 0,001)

[Tasali et al.

na inzulin, glukézu a dalsi metabolické cile jsou zatim poddimenzované

[Hartescu et al.

& 4

Mostafa et al.

2022]. Malé RCT u muz{ s nadvahou ukazuji proveditelnost sleep extension, ale

2022]. Behavioralni spankové intervence navic mohou mirné zlepSovat

nékteré kardiometabolické rizikové faktory [McCarthy, 2024; 2026].

Kriticky: pro tvrzeni ,vice spanku Ié¢i diabetes” evidence nestaci. Robustnéjsi je tvrzeni, ze
chronicky nedostate¢ny a nepravidelny spanek zhorsuje metabolické prostredi a
pravdépodobné pfispivéa k rozvoji T2D.
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3.4 Neurokognice, Alzheimerova choroba a demence

d VysledeMeterogdnterpre
/ bias

ProspektivnSabiaPMID PMID PMID PMID PMID 7 959 Kratky spanek =6 h ve Dlouhy Podporuje roli
kohorta et 3387BBBY973838797843387978433879784 véku 50 let HR 1,22; ve follow-up,  stredniho véku,
Whitehall al., véku 60 let HR 1,37 pro self-report stéle
Il 2021 incidentni demenci oproti 7 expozice observacni
h dlkaz
ProspektivhFan PMID PMID PMID PMID PMID 7 kohort  Dlouhy spének: HR 1,77 12 Nejsilngjsi
meta-analyzr  31608369467316046733160467331604p173 pro all-cause demenci; neuvedeno epidemiologicky
al., demenci, zvysené i pro AD v signal je pro
2019 6 pro AD abstraktu  dlouhy spanek
Meta-analyzte  PMID 5 RR Signifikan&tabsi
insomnie  Almoradexl 228dii 1,53 heterogerata
et (1,07-2,18), méne
al., p=0,02 presna
2016 evidence
nez
u
dlouhého
spanku
Noveéjsi Ungv@MID PMID PMID PMID PMID ProspektivnPotvrzuje vyssi riziko HeterogenitaPodplrny
meta-analyzt  40214994495902149594021495940214R68orty demence/AD/kognitivniho ocekavané souhrn
al., poklesu napri¢ poruchami  vysoka
2025 spanku
Device-meaBigedPMID PMID PMID PMID PMID 82 391 Nepravidelnost a extrémy  Objektivni = Silné&jsi
kohorta et  3992@®PR067899206773992067739920677 délky spanku spojeny s mérenf metodika nez
al., incidentni demenci self-report
2025
EDS + KhaingMID PMID PMID PMID PMID Meta-analyZDS a dlouhy spanek Neuvedeno Denni ospalost
dlouhy et  4029399395802939564029395640293956 spojeny s vysSSim rizikem zde muUzZe byt ¢asny
spanek al., demence marker
2025
OSA Yeo PMID PMID PMID PMID PMID 2 804 OSA spojena s zménami Random-effelbschanisticka
biomarker et  37243WPN547872454743724547437245474 AB/tau biomarkerd 12 podpora, ne
meta al., neuvedeno klinicky ddkaz
2023 Y
abstraktu
CPAP PMID 1 SignifikarMaly Statisticky
cognition 323108 efekt efekt signifikantni,
meta jenu klinicky
severe pravdépodobné
OSA v maly
doméné
attention/speed,
SMD
0,17
CPAP Jiang PMID PMID PMID PMID PMID NeuvedenoPodobné maly, Heterogenni Bez dikazu
cognition et 3454a6REBI638645463863454638634546386 nekonzistentni kognitivni testy velkého
meta al., benefit kognitivniho
2021 zisku

Mechanisticka data jsou presvédciva: spanek zvysuje clearance metabolitl a akutni
deprivace méni AB/tau [Xie et al., 2013; Ooms et al., 2014; Shokri-Kojori et al., 2018;

Holth et al., 2019; Barthélemy et al., 2020; Lyckenvik et al., 2025; Gosch Berton et al., 2026].
Klinicka data ale zlstavaji o stupen slabsi: epidemiologie podporuje souvislost, ale chybi
velké intervencni studie dokazujici, ze Ié¢ba insomnie nebo prosté prodlouzeni spanku snizuji
incidenci Alzheimerovy choroby.
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Navic dlouhy spanek mlze byt prodromalni marker neurodegenerace, nikoli pouze kauzalni
expozice [Winer et al., 2019; Winer et al., 2021; Kim et al., 2024; van Oostrom et al., 2018;
Devore et al., 2016].

3.5 Onkologicka prevence

Onkologickd evidence je metodologicky nejslabsi a nejkonfliktnéjsi z hlavnich domén. Pro
béznou délku spanku mimo kontext sménného provozu nejsou dlkazy o celkovém zvyseni
incidence vsech nadord robustni. Meta-analyzy spiSe ukazuji nulové nebo velmi malé celkové
efekty a selektivni signaly pro nékteré nadory nebo mortality [Chen et al., 2018;

Lietal., 2019; Stone et al., 2019; Li et al., 2022].

Nejkonzistentnéjsi onkologicky signal se tykd no¢ni sménné prace a cirkadidnniho naruseni.
Starsi meta-analyzy naznacily vyssi riziko karcinomu prsu a souhrnné vice primarnich nadord
u zen [He et al., 2015; Yuan et al., 2018]. Naopak Travisova kombinace tfi velkych
prospektivnich studii a meta-analyzy publikovanych studii neprokazala presvédcivy vztah
noc¢nich smén a incidence karcinomu prsu, coz je klicovy negativni nélez, ktery je nutné
reportovat [Travis et al., 2016]. U prostaty a kliZe jsou asociace spiSe slabé az nejisté
[Rivera-lzquierdo et al., 2020; Yousef et al., 2020]. Pro kolorektaIni neoplazie se objevuje
smér k vyssimu riziku pri sleep apnea/shift work, ale kvalita diikazl je omezena

[Wang et al., 2022].

Umbrella review nasla pouze sugestivni, nikoli presvédcivou evidenci pro nékteré
cancer-related outcomes; napf. dlouhy spanek byl spojen se zvySenim rizika kolorektdlniho
karcinomu asi 0 21 % a all-cancer mortality asi 0 9 %, ale metodologicka kvalita byla napfric
literaturou proménliva [Li et al., 2022]. Zavér proto musi byt stfizlivy: tvrzeni, Ze ,optimalni
spanek sédm o sobé vyznamné predchazi rakoviné”, soucasna evidence nepodporuje v takové
sile, jak je nékdy prezentovano [Dun et al., 2020; Travis et al., 2016; He et al., 2015;

Chen etal., 2018; Li et al., 2019; Stone et al., 2019; Wang et al., 2022].

Silnéjsi a biologicky plausibilnéjsi kontext je cirkadidanni disrupce: IARC klasifikuje no&ni
sménnou praci jako pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka (Group 2A), ale ani to neni
dlkaz, Zze bézna délka spanku sama o sobé kauzalné snizuje riziko rakoviny [IARC, 2020].

3.6 Dusevni zdravi

Nejsilnéjsi vztah je mezi insomnii a depresi. Meta-analyza 34 kohort (N=172 077) ukdzala RR
2,27 (95 % Cl 1,89-2,71) s velmi vysokou heterogenitou 12=92,6 % a zndmkami publikacniho
biasu dle Eggerova testu; po trim-and-fill ale smér efektu zlstal [Li et al., 2016]. To znamen3,
ze asociace je pravdépodobné redlna, ale velikost efektu je méné jista, nez by na prvni
pohled vypadalo.

Intervencné je CBT-I nejlépe podlozena l1é¢ba chronické insomnie. Systematicky prehled
AASM a meta-analyza Trauera ukazuji konzistentni zlepSeni latence usnuti, ¢asu bdéni po
usnuti i subjektivni kvality spdnku [Edinger et al., 2021; Trauer et al., 2015]. ACP guideline
proto doporucuje CBT-I jako inicidlni Ié¢bu pro dospélé s chronickou insomnii

[Qaseem et al., 2016].
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vvvvvv

deprese: digitalni CBT-I v RCT snizila incidentni depresi [Cheng et al., 2019], a u starSich
dospélych s insomnii vedla CBT-I v RCT k prevenci incidentni i rekurentni velké depresivni
epizody [lrwin et al., 2022]. dCBT-I zlepsila i SirSi pohodu a sleep-related quality of life
[Espie et al., 2019]. Mensi RCT zaroven naznacuji pfiznivy vliv na zanétlivé biomarkery rizika
[Irwin et al., 2014; Carroll et al., 2015].

3.7 Fyzicka regenerace, svaly a bezpecnost

vvvvvv

svalovou proteosyntézu a zménila hormondlni prostredi katabolickym smérem

[Lamon et al., 2021]. Observacné je neoptimalni spdnek spojen se sarkopenii a frailty, ale
tato data jsou témér celd observacni a nachylnd ke konflzi (vék, multimorbidita, bolest,
deprese, nizka aktivita) [Pourmotabbed et al., 2020; Pourmotabbed et al., 2020;

Wen et al., 2023].

Bezpecnostni aspekt je klinicky tvrdy: OSA zvysuje riziko dopravnich nehod

[Tregear et al., 2009] a denni spavost je sama o sobé spojena s vySSim KV i mortalitnim
rizikem [Wang et al., 2020]. U farmakologické 1é¢by nespavosti je problém opacny:
sedativné-hypnotické Iéky zvysuji riziko padd a zlomenin, zejména ve vyssim véku

[Treves et al., 2018; Donnelly et al., 2017; Xu et al., 2024]. Oficidlni AGS Beers kritéria proto
u starsich dospélych ukotvuji opatrnost vici benzodiazepindim a Z-drugs kvdli deliriu, pad@m,
frakturdm a dopravnim nehoddm

[American Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel, 2023]. Z hlediska funk¢niho

vvvvvv

uzivani hypnotik.

3.8 Kosti, imunita a zanét

Dikazy pro imunitu jsou zajimavé, ale prevazné neprimé. Systematicky prehled ukazal, ze
kratSi a horsi spanek souvisi s vyssim rizikem infekci hornich cest dychacich

[Robinson et al., 2021]. Meta-analyza oCkovacich studii ukdzala, ze objektivné méreny kratky
spanek byl spojen s horsi protilatkovou odpovédi (ES 0,79; 95 % CI 0,40-1,18), zatimco u
self-report kratkého spanku efekt nedosahl predem definované signifikance (ES 0,29; 95 % ClI
—0,04 az 0,63) [Spiegel et al., 2023]. To je dobry priklad rozdilu mezi objektivnim a
subjektivnim mérenim spanku.

Pro kostni zdravi jsou data observacni a opatrna: systematickd review naznacuji vztah délky
spanku k nizké kostni denzité/osteopordze a zaroven vyssimu frailty/sarkopenia burden
[Tian et al., 2024; Pourmotabbed et al., 2020; Pourmotabbed et al., 2020]. Kauzalni jistota je
nizka.
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4. Davkovani a forma uzivani

Protoze spanek neni latka, ,,davkovani“ znamena cilovy rezim nebo parametry intervence.

Cilovy | PreferovaRaakticky rezim Evidence / komentar
efekt forma

Obecna
prevence spankovy
a rezim

dlouhovékost
Chronicka CBT-I

insomnie

Obezita Sleep

/ kratky  extension
spanek

OSA CPAP

Insomnie Melatonin
/

cirkadianni

posun

Behavioraldil 7-9 h/noc, fixni ¢as

vstavani, minimalni
vikendové rozkmitanf{

Typicky 4-8 sezeni; stimulus
control + sleep restriction +
kognitivni prace

U dospélych obvykle 7-9 h
spanku; u kratkych spaca
prodluzovat individudlné bez
zhorsSeni efektivity spanku

Celou dobu spanku kazdou
noc; praktické minimum
adherence =4 h/noc, vyssi
adherence pravdépodobné
lepsi

V RCT obvykle 0,5-5 mg; u
PR pripravk{ ¢asto 2 mg
30-60 min pred spanim

Insomnie Ramelteon8 mg pred spanim

Prakticky dospély cil podporuje AASM/SRS konsenzus;
nejnizsi riziko v kohortédch vychazi kolem 7-8 h a pfi
pravidelném rytmu [Watson et al., 2015; Yin et al., 2017;
Cribb et al., 2023]

Prvni volba, lepSi pomér prinos/riziko nez hypnotika
[Edinger et al., 2021; Trauer et al., 2015]

vy

RCT ukazuji nizsi energeticky prijem, tvrdé endpointy
chybi [Tasali et al., 2022; Hartescu et al., 2022]

ITT efekt na MACE neutralni; adherentni signal je
priznivy, ale méné kauzalné jisty [McEvoy, 2016;
Sanchez-de-la-Torre et al., 2023]

Maly az stfedni symptomaticky efekt, nikoli déikaz pro
dlouhovékost [Eerracioli-Oda et al., 2013;
Choi et al., 2022]

LepSi bezpec¢nostni profil nez BZD/Z-drugs, ale bez
dlkazu pro tvrdé zdravotni endpointy

[Kurivama et al., 2014]

Nasycovaci protokol se u spankovych behavioralnich intervenci nepouziva. U CPAP rozhoduje
spiSe postupnad titrace a podpora adherence nez ,,nasycovaci” rezim. U melatoninu a
ramelteonu neni dlvod pouzivat nasycovaci davky.

5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Spanek sédm o sobé nema , kontraindikace” jako léCivo. Bezpecnostni a interakeni profil se
tykd hlavné intervenci.

Nefarmakologické intervence

* Pro pravidelny rezim, CBT-l a rozumné prodlouzeni spanku nejsou v analyzované evidenci
popsany obecné absolutni kontraindikace; praktickd omezeni jsou individualni (napriklad aktivni
manie, akutni psychiatrickd destabilizace nebo profese s pevnym sménnym rezimem), nikoli
class-wide zakaz.

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26039963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28889101/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37995126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33164741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26054060/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35129580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34459060/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27571048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37787793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23691095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36179487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24656909/

Deep Research: SPANEK Strana 13

Klinicky vyznamné lékové interakce

e Melatonin neni ,bezinterak¢ni” doplnék. Fluvoxamin vyrazné zvysSuje jeho biologickou
dostupnost: v klinické farmakokinetické studii vedlo spolupodani k priblizné 17ndsobnému
vzestupu AUC a 12nasobnému zvysSeni Cmax melatoninu [Hartter et al., 2000]. Mechanisticky
jde hlavné o silnou inhibici CYP1A2 a C¢astecné CYP2C19 [Hartter et al., 2001]. Tato kombinace
proto mize zplsobit vyraznou protrahovanou sedaci a je vhodné se ji vyhnout nebo ji fesit
pouze s velmi vysokou opatrnosti. U ramelteonu je interakce s fluvoxaminem jesté vyraznéjsi:
label uvadi priblizné 190nasobné zvyseni AUC a 70ndsobné zvySeni Cmax, proto je kombinace
kontraindikovand [EDA, 2021].

e Opacny smér predstavuji silné induktory enzymd, napfriklad karbamazepin; mohou hladiny
melatoninu snizit a zmensit i jeho skromny symptomaticky efekt. U melatoninu, ramelteonu a
dalSich hypnotik je proto nutné kontrolovat konkrétni SPC a nespoléhat na pouhy ¢asovy odstup.

Klinicky dulezité kontraindikace a nevhodné situace pro CPAP

e U CPAP neni hlavnim problémem jen neadherence. Pozitivni tlak prfes masku vyzaduje
individudlIni specialistické posouzeni pfi nelé¢eném pneumotoraxu ¢i jiném air-leak syndromu,
pfi aktivnim zvraceni nebo vysokém aspira¢nim riziku, pfi vyznamné snizeném védomi a po
nékterych neddvnych operacich ¢i traumatech obliceje, baze lebni, jicnu nebo Zzaludku

[Gill et al., 2025]. C4st t&chto omezeni vychazi hlavné z literatury k akutni NIV/CPAP pres
masku, nikoli z bézné domaci IéCby stabilni OSA.

e U zndmé likvorey nebo po poruseni integrity baze lebni je namisté zvlastni opatrnost. V
literatufe jsou popsany pripady pneumocefalu spojeného s CPAP [Jarjour et al., 1989;
Charokopos et al., 2019]. To neni ddvod tvrdit plosnou ,,absolutni kontraindikaci“ pro kazdého
pacienta, ale je to silny argument pro individudIni specialistické posouzeni u anatomickych nebo
pooperacnich stavl s rizikem Uniku vzduchu ¢i komunikace s nitrolebim.

n€e mlize ménit | Jak muiize Klinické | Prakticky postup
jeji intervence ovlivnit | riziko
ucinek/hladinu pacienta / dalsi
lécbu

Z-drugs Alkohol a jina Rezidudlni ospalost, Klinicky =~ Nekombinovat ve stejny vecer s alkoholem;
/ CNS-depresiva pady, fraktury vyznamné zvazovat nefarmakologickou Iécbu
benzodiarephou zesilit zejména [ITreves et al., 2018; Donnelly et al., 2017;

sedaci u Xuetal, 2024]

starsich

MelatonirFluvoxamin mize  Protrahovana sedace  Klinicky =~ Kombinaci s fluvoxaminem spise vyhnout;

dramaticky zvysit  nebo naopak selhani vyznamné pri induktorech necekat stabilni Gcinek
expozici; efektu podle hlavné  [Hartter et al., 2000; Hartter et al., 2001]
induktory CYP kombinace s
mohou Ucinek fluvoxaminem
snizit

RamelteoRluvoxamin Nadmérna sedace a Kontraindikbelkorabinovat s fluvoxaminem; u dalsich
extrémné zvySuje  nepredvidatelnd kombinacesilnych CYP1A2 inhibitor( a jaterniho
expozici pres expozice podle poskozeni vyzaduje odborné posouzeni
inhibici CYP1A2 labelu [EDA, 2021]
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n€e miize ménit | Jak muize Klinické | Prakticky postup
jeji intervence ovlivnit | riziko
ucinek/hladinu pacienta / dalsi
lécbu
RamelteoPrakticky dllezité ~ Symptomaticky efekt =~ Méné Preferovat pred sedativy tam, kde je
jsou na usinani, robustni  vhodny, ale necekat systémové benefity
molekula-specifické bezpecnost relativné dbkazy  [Kurivama etal., 2014]
interakce; ovérit prizniva o
dle SPC dlouhodobém
prinosu
CPAP Nejde o Pri nizké adherenci Obvykle Cilit na celonocni pouziti; pred nasazenim
farmakokinetickou = mizi vétsSina bezpecné, zohlednit pneumotorax/air leak, zvraceni,
interakci; ocekdvaného KV ale ne snizené védomi a recentni
rozhoduje benefitu; u nevhodné  bezvyjime@perace/traumata [Gill et al., 2025;
adherence, zvolenych akutnich ¢i lariour et al., 1989; Charokopos et al., 2019]
tolerance a strukturainé
situace vyzadujici  rizikovych stavd hrozi
specialistické barotrauma nebo
posouzenf aspirace

Chelatacni interakce nejsou relevantni: spanek, melatonin, ramelteon ani Z-drugs nejsou
iontové aktivni latky typu minerdl{. To ale neznamena, Ze jsou bez interakci; u melatoninu je
pravé CYP-mediated interakce s fluvoxaminem klinicky dUlezita.

6. Limity soucasné evidence

Metodicka poznamka ke GRADE: tabulka niZze pouzivd GRADE-adapted réamec, ne striktni
Iékovy GRADE pro jednu intervenci. U RCT pismeno vyjadruje kauzalni jistotu intervence; u
prospektivnich kohort spiSe prognostickou/expozi¢ni jistotu asociace. Proto C u kohort
neznamena slaby signél, ale omezenou kauzalni interpretaci. 1. Vétsina literatury o mortalité,
rakoving, demenci a T2D je observacni. To znamena rezidualni confounding, reverse
causation a problém, Ze nemoc sama mUze ménit spanek. 2. Mnoho starsich kohort méri
spanek self-reportem jednordzové. To vede k vyrazné misclassifikaci, zejména u dlouhého

spanku. 3.

Dlouhy spanek je pravdépodobné heterogenni fenotyp: u asti lidi marker frailty, deprese,
zanétu, chronické nemoci nebo prodromalni neurodegenerace, ne jednotna kauzalni expozice
[Fan et al., 2019; Kuroda et al., 2025]. 4. U meta-analyz je heterogenita ¢asto vysoka.
Nejkriklavéjsi priklad je insomnie a deprese: 12=92,6 % a EggerQv test pozitivni

[Li et al., 2016]. To snizuje jistotu v pfesné velikosti efektu. 5. CPAP RCT jsou metodicky
kvalitni pro tvrdé endpointy, ale oteviené podavani a nizkd adherence silné tlumi
detekovatelny efekt.

Negativni ITT vysledky tedy nelze zjednodusit na ,,OSA 1é¢ba nic nedélad”, ale zaroveh nelze
tvrdit prokazany class effect na MACE [McEvoy, 2016; Sanchez-de-la-Torre et al., 2020;
Peker et al., 2016; Sanchez-de-la-Torre et al., 2023]. 6. U neurodegenerace je velkd mezera
mezi mechanistickymi biomarkery a klinickou prevenci demence.

Glymfaticky model a AB/tau data jsou biologicky zajimavé, ale jeSté neznamenaiji, Zze
intervence na spanek prokazatelné zabrani Alzheimerové chorobé [Xie et al., 2013;
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Holth et al., 2019; Gosch Berton et al., 2026]. 7. Onkologicka evidence je nachylna na
heterogenni definice sménného provozu, recall bias a selektivni reporting. Proto jsou zavéry
pro rakovinu nejistéjSi nez pro KVO nebo metabolismus [Dun et al., 2020; Li et al., 2022]. 8.

Behavioralni intervence typu sleep extension jsou slibné, ale vétSina RCT je mal3a, kratka a
sleduje surrogate endpointy. Pro dlouhovékost a tvrdé chronické endpointy zatim chybi.

7. Zavér a prakticka doporuceni

Nejsilngjsi evidence neni pro ,biohackerské” extrémy, ale pro obycejny, pravidelny a
dostatecny spanek. Nejnizsi riziko v kohortach vychazi zhruba pfi 7-8 hodinach spanku a pfi
stabilnim dennim rytmu; prakticky dospély cil je ale individualni rozmezi 7-9 hodin, ne
mechanické prodluzovani ¢asu v posteli [Watson et al., 2015; Yin et al., 2017]. Kratky spanek
zhorsuje krevni tlak, glykemii, chut k jidlu, zanétlivé prostredi a pravdépodobné i dlouhodobé

kardiometabolické riziko [Hosseini et al., 2024].

v v/

Dlouhy spanek je také spojen s vyssi mortalitou a demenci, ale zde je velmi pravdépodobné,
ze Casto funguje spiSe jako marker skryté nemoci nez jako jednoduché pficina

[Cappuccio et al., 2010; Yin et al., 2017; Shan et al., 2015; Fan et al., 2019;

Cribb et al., 2023].

Pro praxi je nejrozumnéjsi tento poradnik: 1. pravidelny rezim a dostatek spanku, 2. aktivné
hledat a 1éCit insomnii pomoci kognitivné-behavioradlni terapie pro insomnii (CBT-I), 3. pfi
chrapani, apnoickych pauzach a denni spavosti vySetrit OSA a podporovat adherenci k CPAP,
4. farmakologii pouzivat stfidmé a cilené. CBT-I ma nejlepsi pomér prinos/riziko a navic mlze

snizovat riziko deprese [Qaseem et al., 2016].

CPAP zlepsSuje symptomy a tlak; pro tvrdé kardiovaskularni endpointy jsou ITT RCT neutralni
a priznivé adherentni signaly je nutné cist opatrné [Trauer et al., 2015; Irwin et al., 2022;
McEvoy, 2016; Sanchez-de-la-Torre et al., 2023]. Soulasna evidence nepodporuje nékterd
populdrni tvrzeni. Neexistuje vysokojisty diikaz, ze samotné , prodlouzeni spanku” u bézné
populace prodluzuje Zivot.

Neexistuje ani robustni dlikaz, Ze melatonin je suplement pro dlouhovékost nebo ze bézna
délka spanku sama o sobé silné chrani proti rakoviné; nejpresvédcivejsi onkologicky kontext
se tykd spiSe no¢nich smén a cirkadianni disrupce.

U dlouhodobého uzivani hypnotik je navic nutné pocitat s bezpecnostni cenou, zejména u
starsich osob kvili paddm a frakturédm [Choi et al., 2022; De Crescenzo et al., 2022;
Treves et al., 2018; Donnelly et al., 2017; Xu et al., 2024;

American Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel, 2023].

Nejlepsi soucasny, védecky obhajitelny zavér je tedy tento: spanek je vyznamny determinant
zdravi, ale jeho Ucinek na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich nemoci je nejsilnéjsi tam, kde
je spanek kratky, nepravidelny, fragmentovany nebo patologicky. Prinos neni magicky; je
realny, ale nejlépe podlozeny pro kardiometabolické zdravi, duSevni zdravi a bezpecnost,
méné jisty pro demenci a nejisty pro onkologickou prevenci.
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8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Obecna populace

Relativni riziko (RR)
1,12 (1,06-1,18) pro

Celkovéd Umrtnost pfi kratkém a o e kratky spanek; relativni 16 Prospektivnich kohort, N
dlouhém spénku riziko (RR) 1,30 =1 382999

(1,22-1,38) pro dlouhy

spanek

Relativni riziko (RR)
1,09 (1,04-1,15) za
kazdou o 1 h kratsi

(o Nepfiznivy délku pod 7 h; relativni
riziko (RR) 1,14
(1,03-1,26) za kazdou o
1 h delSi délku nad 7 h

10 Prospektivnich zprav, N
= 482 502

Riziko diabetu 2. typu pfi kratkém a
dlouhém spanku

Prospektivn{
meta-analyzy véetné
Hosseini 2024 ukazuji Systematické prehledy a
(o Nepfriznivy vyssi riziko hypertenze  meta-analyzy observacnich
u kratkého spanku, ale  studii
jde stéle o observacni
evidenci

Riziko incidentni hypertenze pri
kratkém spanku

Relativni riziko (RR)
1,48 (1,22-1,80) pro
ischemickou chorobu
srdecni pri kratkém
Nepriznivy spanku; relativni riziko

(RR) 1,65 (1,45-1,87)
pro cévni mozkovou
prihodu pfi dlouhém
spanku

15 Prospektivnich studii, N

Riziko srdecnich a cévnich prihod
=474 684

pri neoptimalni délce spanku

Hazard ratio (HR) 1,53
(1,41-1,66) pri velmi
nizké pravidelnosti
spanku oproti medidnu

2 Velké kohorty s
objektivnim mérenim, N =
149 952

Umrtnost p¥i nepravidelném spanku Nepfriznivy

Béznda délka spanku ma

nekonzistentni

asociace; silnéjsi signdl  Observacni meta-analyzy a
se tyka no¢ni sménné IARC hodnoceni; vysoké
prace/cirkadianni riziko konflze a nepfimosti
disrupce, kterou IARC

radi do Group 2A

Incidence rakoviny podle délky Smiseny/nejist
spanku y
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Kardiovaskularni

Hazard ratio (HR) 1,01

(0,87-1,17) v
Opakované zdvazné srdecni a intention-to-treat ,
mozkové prihody pfi [é¢bé CPAP v o Neutrain{ analyze; velky class iiCIS/GIPD meta-analyza, N
ITT analyze effect na hlavni zdvazné

kardiovaskularni

prihody nebyl prokazéan

Meta-analyza RCT a

adjustovanych
Celkové a kardiovaskularni v nera.rlldomizc_)varvm}'/ch Smisena evider]ce RCT a
mortalita pFi PAP/CPAP u OSA o Pfiznivy studii ukazuje pfiznivou confounder-adjusted

asociaci, zejména pfi nerandomizovanych studif

adherenci; kauzalita je
méné jista

Hazard ratio (HR) 0,69

Opakované zdvazné srdecni a Al Adherentni/on-treatment

mozkové prihody pri adherentnim G Priznivy USRS Sk analyzy v rdmci RCT a IPD

pouzivani CPAP vyslledvek muze byt meta-analyzy
ovlivnén

healthy-adherer bias

Pacienti s OSA

Efekt je maly, ale
Snizeni krevniho tlaku pri Iécbée B PHznIvy kor:nvz,lstentm,; nfejvet5| u Meta—anal;tzy RCT a IPD
CPAP vyssiho bazalniho meta-analyza, n > 9 000
krevniho tlaku

Standardizovany rozdil 14 Randomizované

Kognitivni vykon pfri [é¢bé CPAP G Pfiznivy g;i?ri?séjxalgsltr Y kontrolované studie, N = 1
926

zpracovani v tézké OSA

Dospéli s nadvahou a kratkym spankem

1 Randomizované

Prijem energie po behaviordinim G PHZAIVY Rozdil —270 kcal/den kontrolované studie, N =
prodlouzeni spanku Y (—393 az —147) 80, s podplrnymi mensimi
RCT

Starsi dospéli

Hazard ratio (HR) 1,77

Riziko demence pfi dlouhém spanku Nepfiznivy (pFiblizné 1,32-2,37)

7 Prospektivnich kohort
Whitehall Il: =6 h oproti

7 h; hazard ratio (HR) Prospektivni kohorta s
1,22 ve véku 50 let a dlouhym follow-up;
hazard ratio (HR) 1,37 observacni design

ve véku 60 let

Riziko demence pfi kratkém spanku o
ve stfednim véku o Nepfiznivy

Souhrnné pomér sanci

Sarkopenie, frailty a nizka kostni G v . (ORV)V/r?,IathVIV':IZIkO (RR) Meta-analyzy observacnich
Nepfiznivy sméruji k vyssimu

denzita pfi neoptimalnim spanku riziku, ale kauzalita studii

zustava nejista
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Oblast / Outcome nm Orientacni velikost Typ dikazt

Relativni riziko (RR)

1,53 (1,07-2,18), ale s Prospektivni observacéni
Riziko demence pfi insomnii D Nepfriznivy vysokou nejistotou studie; heterogenni definice

kauzality a moznou insomnie

reverzni kauzalitou

Lidé s insomnii

Relativni riziko (RR)
2,27 (1,89-2,71), ale

34 kohort, N = 172 077;

. v . velikost efektu je L -
Rizik r Neprizniv NS L O . r ktivni rvacni
0 deprese G ep Y nejistejsi kvuli velmi ZV?(:Slgr?ce observac

vysoké heterogenité a
publika¢nimu biasu

Starsi dospéli s insomnii

Statisticky vyznamné
Prevence velké deprese pomoci I snizeni , o
CBT.I B Priznivy incidence/rekurence Velké RCT + podpurné RCT
velké deprese

Es 0,79 (0'40_1'181, P™" Meta-analyza 7 studif, N =

o sapo 85004 QY Noptimvg ST 304 ojetune /504
P P p S self-report
nedosahl signifikance
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