PORUCHY SPANKU U PACIENTU S AFEKTIVNIMI PORUCHAMI
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Uvod:

Poruchy spanku jsou u pacientti s afektivnimi poruchami velmi casté. Az u 90 % pacientu trpicich depresi se projevi
n¢jaka forma poruchy spanku.

Cile:

Posoudit korelaci mezi subjektivnim a objektivnim klinickym stavem pacientti a kvalitou spanku pii prijeti k hospitalizaci
na uzavieném oddéleni Psychiatrické kliniky FNOL a tésné pred propusténim.

Metodika:

Data byli ziskana osobnim pohovorem a dotaznikovym Setienim. K posouzeni kvality spanku byl pouzit Pittsbursky
Index kvality spanku (PSQI). Na posouzeni subjektivniho klinickeho stavu byly pouzity: Becktiv inventar deprese (BDI) a
Beckuv inventar uzkosti (BAI). Objektivni klinicky stav byl posouzen pomoci stupnice hodnoceni globalniho klinického
dojmu (CGl).

Vysledky:

Do vyzkumu se zapojilo 17 pacientt, 12 zen a 5 muzi, v primérném veku 48,5 let. 4 pacienti byli ze souboru vylouceni

Z davodu nekompletnosti dat. V pripadé vSech skore BAI, BDI, CGIl a PSQI doslo po lIécbé k statisticky signifikantnimu
snizeni hodnot. Primérna hodnota BAI byla na pocatku 24,2 a po 1écbé doslo Kk snizeni ha 17,1 (p=0,046).

Tab.1l: Zakladni data

proband vék  pohlavi zamestnani vdany/a BAI1l BDI1 PSQI1 CGI1 BAI2 BDI2 PSQI2 CGI?2
1 47 F 1 1 9 29 17 0 0 I 4 3
2 53 F 1 1 23 37 16 D 23 21 13 4
3 43 M 1 1 21 31 19 4 14 20 16 3
4 44 F 1 1 38 32 17 4 25 16 18 2
S 45 M 1 0 10 12 0 S 0 11 3
0 50 M 1 1 9 18 14 4 S 14 10 2
I ol F 0 1 31 41 8 S 20 34 9 4
8 47 F 1 1 44 28 11 S 4 5 2
9 22 F 1 0 16 38 12 4 24 40 10 3
10 49 F 1 0 35 23 19 4 10 14 18 2
11 36 F 0 1 38 60 14 S 21 43 12 4
12 44 M 1 1 42 40 21 D 53 30 19 4
13 60 F 1 0 14 20 14 3 17 23 9 3
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Na pocatku 1é¢by byla praimérna hodnota BDI 29,6 a na konci 1é¢by 22,8 (p=0,002).
Hodnota CGI na pocatku 1é¢by dosahovala v priméru 4,6, na konci 1é¢by 3,0
(p=0,001). Skore PSQI kleslo z pocatecni praimérné hodnoty 14,1 na primérnou
hodnotu 12,1 (p=0,035). Spearmanova korelacni analyza prokazala signifikantni
silnou pozitivni zavislost mezi zménou skore BAI a zménou skore BDI (r = 0,798).
Dale byla prokazana stredné silna pozitivni zavislost mezi zménou skore CGIl a
zmenou skore BAI (r = 0,623), resp. mezi zménou skore CGIl a zménou skore BDI (r
= 0,636). S vékem zména skore nekoreluje.

Zaveér:

Pr1 1écbé hospitalizovanych pacientt trpicich afektivnimi poruchami doslo K snizeni
miry deprese, uzkosti a k zlepseni kvality spanku. Pi1 objektivnim zlepSeni stavu
pacienti udavali 1 subjektivni zlepSeni. Prokazali jsme praktickou pouzitelnost PSQI
dotazniku v bézné klinicke praxi.

Tab.2: Vysledky — porovnani opakovanych méreni

Prumér SD Median Minimum  Maximum  p-value
BAI 1 24,2 11,9 21 9 44
BAI 2 17,1 13,5 15,5 0 53 0,046
BAI 1-2* 7,9 13,2 6 -11 40
BDI 1 29,6 11,6 29 12 60
BDI 2 22,8 13,9 23 5 48 0,002
BDI 1-2** 9,2 7,4 7 -2 23
CGl 1 4,6 0,9 5 3 6
CGlI 2 3 0,7 3 2 4 0,001
CGI 1-2*** 1,6 0,9 2 0 3
PSQI 1 14,1 4,1 14 6 21
PSQI 2 12,1 4,5 11 4 19 0,035
PSQI 1-2**** 2,4 4,1 2 -5 13

* Rozdil BAI 1-2;

** Rozdil BDI 1-2;

* % * Rozdil CGI 1-2;

* *** Rozdil PSQI 1-2



