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ANOTACE

PROCHAZKOVA, Lucie. Hodnoceni spoluprace pacienta s OSA pri lécbé pretlakovou
ventilaci. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Diplomova prace (Mgr.).
Vedouci prace: Mgr. Pavlina Brothankova, Ph.D. Pardubice 2023. 82 s.

Tématem diplomové préce je hodnoceni spolupréace pacienta s obstrukéni spankovou apnoe pii
1é¢bé pretlakovou ventilaci. Teoreticka ¢ast je zaméetena na charakteristiku, rozdéleni, pticiny
vzniku, ptiznaky, diagnostiku a 1é€bu obstrukéni spankové apnoe. Navazujici kapitoly popisuji
prabeh diagnostiky ve spankové laboratoii. Na zavér teoretické Casti jsou zpracovany postupy
slouzici k ptekladu a validaci vyzkumnych nastroji. Vyzkumna cast se zabyva postupem
prekladu a validaci dotazniku SEMSA. Vysledkem prace je ¢eska verze dotazniku SEMSA,

ktery zjistuje miru spolupréce pacienta s OSA pii 1é¢bé pietlakovou ventilaci.
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ANNOTATION

The topic of this master’s thesis is the evaluation of cooperation of patients with OSA during
positive pressure ventilation treatment. The theoretical section is focused on OSA itself: its
characteristics, causes, symptoms, diagnosis and treatment. The subsequent chapters describe
the diagnostic process used in the sleep laboratory. The theoretical section is concluded by
review of the tools used for translation and validation of the research methodology. The
practical section pursues the procedures for translation and validation of the SEMSA
questionnaire. The result of this thesis is the Czech version of the SEMSA questionnaire which
determines the self-efficacy of the positive pressure ventilation treatment of OSA.
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UvoD

Obstruk¢ni spankoveé apnoe (OSA) je zavazné onemocnéni, které se vyznacuje zastavou dechu
béhem spanku. Nelécena spankova apnoe neumoziiuje pacientovi hluboky a regeneraéni spanek
a miize zpusobit jak Gtnavu nebo mikrospanky béhem dne, které jsou nebezpecné hlavné pii
fizeni motorovych vozidel, tak i rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni véetné cévni mozkové
ptihody, sexudlnich dysfunkci nebo takeé deprese. Celkova prevalence OSA je odhadovana na
4 az 7 %. Spéankova apnoe je ale v celosvétovém méfitku poddiagnostikovana, 80 az 90 %
pacientd zastava nediagnostikovanych. Vyssi riziko vzniku OSA je u pacientl s obezitou,
vétsim obvodem krku a u pacientt, ktefi uzivaji alkohol. Také u pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim Se Vyskytuje tiikrat vys$si prevalence OSA nez bézna populace. Obstrukéni
spankova apnoe vznika uvolnénim svalt jazyku ve spanku a mékkého patra v zadni ¢asti krku,
které zpusobi zuZeni nebo uzavéru dychacich cest. Diagnostika se provadi ve spankovych
centrech nebo spankovych laboratofich. Vysetteni probiha pfes noc a pomoci senzort Se ve
spanku snima dech, srde¢ni Cinnost, pohyby téla, ¢innost mozku a saturace krve. Lécba
pietlakem v hornich cestach dychacich pomoci piistroje CPAP. Pro tspésnost této 1éCby je
nutna spoluprace pacienta pii 1écbé. Neni zcela jasné, jaké faktory miru této spolupréce
ovlivituji. Pro individualni odhaleni problémi, které mohou nastat v pribéhu lécby se
v zahraniéi pouzivé dotaznik SEMSA. V Ceské republice dosud nebyl piistupny dotaznik, ktery
by tuto spolupréci hodnotil (Hobzova, 2014), (Nevs§imalova, 2020).

Ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace probéhne pieklad a validace dotazniku SEMSA, ktery
zjist'uje miru spoluprace u pacienti s OSA. Pro pieklad plati pravidla stanovena spole¢nosti
ISPOR a WHO. Dotaznik se sklada z 26 polozek a je rozdélen do tii ¢asti, které zkoumaji tii
riznd hlediska lécby. Prvni Cast ovéfuje pacientovy znalosti rizikovych faktort nelécené
spankové apnoe. Druhd ¢ast je zaméfend na zivot se spankovou apnoe a jaké maji pacienti
ocekavani vysledkli 1écby. Treti c¢ast tohoto dotazniku zjistuje chovani pacienta
v komplikovanych situacich, které mohou v pribéhu 1é¢by nastat. Diky dotazniku SEMSA lze
identifikovat pacienty, ktefi nebudou pii 1écbé spolupracovat a zahajit u nich edukacni

intervence pro zlepseni vysledki a dlouhodobé uspésnosti 1écby (Weaver, 2003).

Pracuji na luzkovém oddéleni fakultni nemocnice, kde se denné setkavam s pacienty
s obstrukéni spankovou apnoi. Kvalifikovani NLZP pracovnici mohou samostatné pracovat

Vv oblasti diagnostiky a 1é¢by spankové apnoe. Jako vSeobecna sestra spolupracuji na klinice
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s 1ékafi, pfipravuji a monitoruji pacienty v rdmci polygrafickych a polysomnografickych
vySetieni a nasledn¢ nastavuji 1é€bu pomoci pristroje CPAP. Absolvovala jsem kurz
spankového technika organizovany Ceskou spole¢nosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu. Volba tématu vychazela z mého profesniho zajmu a také z potiteby vzniku Ceské

verze dotazniku pro zjisténi miry spoluprace pacienta pii 1é¢bé pomoci ptistroje CPAP.

15



1 CILE AMETODY PRACE
1.1 Cil préce

Cile teoretické ¢asti:

1. Resersi dostupnych validnich literarnich zdroji vytvofit teoretickd vychodiska pro ¢ést
vyzkumnou.

2. Popsat postup piekladu a validace hodnoticich ndstrojii a zmapovat moznosti
hodnoceni riznych hledisek 1é¢by OSA.

Cile vyzkumné casti:

1. Prelozit dotaznik SEMSA z anglického origindlu do ¢eského jazyka.

2. Pielozenou verzi dotazniku SEMSA pouzit k pilotni studii a ovéfit jeho
srozumitelnost.

3. Zahgjit validacni proces Ceské verze dotazniku SEMSA a ovétit moznost jeho vyuziti

v praxi v Ceské republice.
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TEORETICKA CAST

2 OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

Syndrom spankové apnoe je porucha spanku souvisejici s poruchou dychéani. Vyznacuje se
opakujicimi se epizodami obstrukce hornich cest dychacich, projevujici se apnoickymi pauzami
doprovazené poklesem SpO.. Pii vydechu se dychaci cesty zazi a poté uzaviou, tak nedochazi
k vyméné vzduchu mezi plicemi a okolim. Po chvili vznika hyperkapnie a hypoxie, které vedou
k stimulaci chemoreceptori. Diky tomu se aktivuji svaly hltanu, pacient hlasité¢ zachrape a
chvili hyperventiluje, aby se dorovnalo SpO». Vétsinou se pacient ani neprobudi a cely cyklus
se opakuje. OSA tedy neumoziiuje pacientovi hluboky a regeneracni spanek. Béhem spanku
tedy nedochazi k odpo¢inku, a to vede k tinavé pies den. Casté symptomy tohoto onemocnéni
jsou chréapani, tnava po probuzeni a mikrospanky béhem dne. Pacienti s nelééenym syndromem
spankové apnoe maji az ttikrat vyssi riziko imrti na kardiovaskuldrni nemoci nez zdravy
jedinec. Prevalence spankové apnoe je 1-10 %. Castgji jsou postizeni muzi. Kratké apnoické

pauzy se ale mohou vyskytovat v REM fazi spanku i u zdravého ¢loveéka (Hobzova, 2014).

2.1 Spanek

Spanek je pravidelné se opakujici stav organismu projevujici se sniZenou metabolickou,
pohybovou a kognitivni aktivitou. Je soucésti cirkadianniho, biologického rytmu ¢lovéka.
Primérné ¢loveék prospi jednu tretinu Zivota. Klesa spotieba kysliku, metabolickd aktivita,
srdecni aktivita, glykémie a télesna teplota. Spanek napomaha celkové regeneraci organismu a
obnovuji se schopnosti mozku jako fizeni organismu a pamétové funkce. Dle WHO je
doporucovano spat minimalné 6-8 hodin denné, ale kazdy jedinec ma jinou potiebu spanku.

Nejcastéji vsak 6 az 9 hodin. Poruchami spanku trpi tietina populace (Slouka, 2016).

Spanek je tvofen spankovymi cykly, které se stéidaji po celou noc. Déli na dvé faze, a to REM
a NREM. Aktivita mozku a centrdlni nervové soustavy je béhem téchto dvou fazi odlisna.
Melatonin je hormon epifyzy, jehoz zmény koncentrace fidi cirkadianni cyklus celého
organismu. Dychani je ve spanku fizeno automaticky respiracnimi centry v prodlouZené mise
a mozkovém kmeni. Déle je fizeno centradlnimi receptory v prodlouZzené mise a perifernimi

receptory, které reaguji na hladiny oxidu uhli¢itého, kysliku a pH krve (Hobzova, 2014).

Faze NREM se nazyva takeé jako synchronni spanek. Hlavnim mediatorem NREM spanku je
kyselina gama-aminomaselna. Rozd€luje se na Ctyfi stadia, které rozliSuji rdzné intenzity

spanku:
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e V prvni stadiu jsou pfitomny pomalé pohyby o¢i (SEM) a snizuje se napéti ve
svalech. V této fazi ¢lovek usina, ale stale zareaguje na zvukovy podnét a mohou se
dostavit i sny. V NREM fazi jsou sny kratké, Gtrzkovité a ¢asto pichravaji situaci,
ktera se jiz stala. Ne EEG vidime vlny theta (4-7 Hz) s nizkou amplitudou a
Vertexové viny, které trvaji méné nez pil sekundy.

e Druhé stadium, tj. vietenovy nebo sigma spanek se povazuje za lehky spanek, kde
¢lovek ztraci kontakt s okolim. 50 % noc¢niho spanku stravime v tomto stadiu. Na
EEG vidime theta a sigma viny (12-14 Hz) spole¢né s K-komplexem a spankovymi
vieteny, Které trvaji méné nez pul sekundy. Nepohybuji se o¢i a tonus svali je nizsi
nez pii1 bdélosti.

e Tteti stadium se nazyva hluboky spanek nebo také pomalovinny. Na EEG se zac¢inaji
objevovat pomalé delta viny (2-4 Hz) s amplitudou vétsi nez 75 mikrovoltt. V této
fazi vétsinou dochazi k vymizeni dechovych udalosti jako apnoe, hypopnoe.
metabolickému vydeji. U starsich lidi tfeti a ¢tvrta faze NREM tvofi za celou noc
mensi ¢ast nez v dospélosti. VSechny ¢tyti fAze NREM spanku trvaji desitky minut a
poté spanek piechazi do REM faze (Slouka, 2016).

Ve fazi REM dochéazi k celkové ztraté svalového napéti a rychlému a nepravidelnému pohybu
o¢i. Kratkodoba svalova aktivita a obCasné viditelné zaskuby svali jsou normalnim jevem
v REM fazi. Hraje velky vyznam pii vyvoji mozku u ditéte. V mladém véku jsou faze REM
vyznamné del$i neZ v dospé€losti. Zdaji se sny a dochazi k vys$si mozkové aktivité. Mediatorem,
ktery se uvoliiuje v téchto fazich, je serotonin. P¥i REM spanku je omezena aktivita dychacich
svald a branice, coz ptispiva ke zhorSeni dychani u patologického stavu. Na EEG v REM fazi
spanku dochazi k desynchronizaci alfa vin (8-12 Hz), vyskyt pilovitych vin (2-6 Hz), které jsou
ostie tvarované, nebo trojuhelnikového tvaru. Sledujeme rychlé pohyby oci a svalovy tonus
usnuti. Pfi probuzeni ¢lovéka v této fazi muze vyvolat Sok. REM spanek se nejcastéji tvori
kolem tteti a ctvrté hodiny ranni. Pfi PSG miizeme sledovat navraceni patologickych dychacich
udalosti jako apnoe nebo hypopnoe. Vytvoii se cyklus slozeny z jednotlivych fazi spanku, ktery
je 70 az 100 minut dlouhy. Téchto cykli probéhne za noc 5 az 7. U zdravého dospélého ¢loveéka

tvoii jednotlivé faze spanku za jednu noc tento pomér:

e REM spanek — 20 %,
e 1.stadium NREM — 10 %,
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e 2. stadium NREM — 50 %,

e 3.a4. stadium NREM — 20 % (Nevsimalova, 2020).
Béhem spanku dochazi ke zménam hlavnich vegetativnich funkci. Krevni tlak klesa piiblizné
0 15 % béhem spanku. Srdecni frekvence v NREM fazi klesa, ale béhem REM féaze kolisa.
Dychani je ve spanku rtizné. Dechovy objem, aktivita svalii hrudniku a minutova ventilace se
béhem spanku snizuji. V NREM spanku dochazi k poklesu frekvence dychani a muze dojit ke
stiidani hypoventilace a hyperventilace. V REM fazi muze dojit k nepravidelné dechové
aktivité. T¢lesna teplota se béhem NREM spanku neméni, ale v REM fazi zna¢né klesa a
ptizptisobuje se teploté okoli. Proto se doporucuje se usinat v pokoji, kde je nizsi teplota. Pro

celkové zlepSeni kvality spanku se doporucuje dodrzovat tyto zdsady hygieny spanku:

o Dbejte na pravidelné a stejné hodiny spanku.

e Nespéte behem dne.

e Bc¢hem dne se aktivné pohybujte.

e Pried spanim nejezte té¢zka jidla.

e Loznici vyhrad’te jako misto pouze pro spani.

e Vytvorte si ritual, ktery budete provadét pred tim, nez pijdete spat (Pfihodova, 2016).
Spankova deprivace muze vést k porucham mysleni, paméti, halucinacim a k vaznym
psychickym poruchdm. Nejdéle 1ze vydrzet bez spanku az 200 hodin. Ale jiz po prvni noci bez
spanku je ¢lovék unaveny a klesa funkce kratkodobé paméti. Po dalSich hodindch dochézi

k poruch&m pozornosti, orientace a zaostiovani o¢i (Slouka, 2016).

2.2 Poruchy dychani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku mohou souviset s jinymi chorobami jako ptedev§im CHOPN,
astma, obezita a jiné plicni nebo neuromuskularni onemocnéni. Receptory neboli misto, kde je
v organismu vniman pokles hladiny kysliku, vzestup hladiny oxidu uhli¢itého a tim padem i
nizké pH, jsou v krkavici karotidova téliska, kterd vedou signal do centralniho chemoreceptoru,

prodlouzené michy. Poruchy dychani ve spanku se rozdéluji na diagnozy:

e Obstrukéni spankova apnoe — opakujici se epizody obstrukce hornich cest dychacich
doprovazené poklesem SpO2, které narusuji moznost hlubokého a regeneraéniho
spanku.

e Casteéna obstrukce hornich cest dychacich ve spanku — opakujici se epizody apnoi a

hypopnoi.
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e Prosta ronchopatie — chrapani a jiné dychaci zvuky vznikajici v hornich cestach
dychacich ve spanku. Objevuji se u 40 % populace v CR.

e Centralni spankovéa apnoe (CSA) — opakované apnoe béhem spanku, které jsou
zpusobeny chybnym fizenim dychani v CNS. Mizeme CSA rozdélit na:

o hypoventilaéni CSAS spojeny s obezitou — vyskytuje se v REM i NREM fazi
spanku, Casto se objevuje hypoxie.

o CSAS u pacientt s abusem drog — centralni apnoe a hypopnoe,

o sekundarni CSAS — u pacientt s dlouhodobou plicni insuficienci, ¢asto
s kombinaci s nervosvalovym onemocnénim, infekci, roztrousenou skler6zou
nebo jinym onemocnénim.

o kongenitalni centralni hypoventilaéni syndrom (Ondinina kletba) — ve spanku
dochazi k tbytku vzrucht a dychacich stimult a pacient pfestava dychat,
vyraznéjsi v NREM fazi.

o CSAS pfii pobytu ve vysokych nadmoiskych vyskach — Cheynes-Stokesovo
dychani, organismus reaguje na nizs$i koncentraci kysliku ve vzduchu a
naslednou hypoxii hyperventilaci, ktera nasledné vede k hypokapii, na kterou
dychaci centrum reaguje hypoventilaci az apnoickymi pauzami, organismus si
na zménu koncentrace vzduchu kyslikem postupné zvykne.

o CSAS pii Cheynes-Stokesové dychani — apnoické pauzy, typické u CMP a
srde¢nim méstnani.

e Apnoe u nedonoSenych novorozencti a kojencti — u nedonoSenych déti do 31. tydne
jsou apnoické pauzy bézné, podili se na tom nezralé¢ mozkové respiracni centrum, u
zdravych novorozencii se apnoické pauzy spojuji s akutnim ohrozenim Zivota nebo
S jinym zavaznym onemocnénim.

e Obstrukéni spankova apnoe u déti — prevalence OSA v détském veku je ptiblizné 2 %,
nejcastéj$im zplisobem 1écby OSA u déti je adenotomie, tonzilektomie nebo také 1écba
pretlakem CPAP.

e Syndrom nahlého umrti ditéte — ndhla smrt ditéte, kdy patologicko-anatomicky nalez
adekvatné nevysvétluje pricinu smrti.

Vsechny fefené poruchy dychani ve spanku, kromé détskych, se mohou diagnostikovat ve
spankovych centrech. Nejcastéji je to rochnopatie, obstrukéni spankova apnoe a Castecna
obstrukce hornich dychacich cest (Chokoroverty, 2017), (Nev§imalova, 2017), (Nevsimalova,
2020).
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2.3 Patofyziologie

Obstruk¢ni spankova apnoe vznika kolapsem tkani hornich cest dychacich, snizenim napéti ve
svalech hltanu a zhorSenim mimovolnych pohybi branice. Dochézi ke kolapsu hltanu a poté
k obstrukci hornich cest dychacich. Apnoe znamena pieruseni dychani ve spanku kvuli tplném
uzavieni dychacich cest na dels$i dobu nez 10 sekund a pokles proudu vzduchu o vice nez 90 %.
Béhem apnoe dochazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, k reflexivnim pohybum hrudniku, ke
snizeni saturace a K srde¢nim arytmiim. Apnoické pauzy mizeme na EEG pozorovat jako alfa
viny. Ty znazornuji lehké probuzeni pacienta, které si po probuzeni vétSinou nepamatuji,
protoze maji kratkého trvani. Spanek tedy neni plnohodnotny, coz mizeme spojit s nadmérnou
unavou béhem dne. U téZkych apnoikl je REM spanek zkrdcen a Casto zakoncen apnoickou
pauzou. Po skonceni apnoe dochazi k obnoveni pruchodnosti dychacich cest a k hlasitému
zachrapani. Dochézi tedy k hypoxémii soucasné s hyperkapnii. Leh¢i formou tohoto stavu je
hypopnoe. Hypopnoe je omezené dychani po delsi dobu nez 10 sekund, pfi¢emz je zachovany
prutok vzduchu, ale jelikoz pacient nedycha, nastane pokles proudu vzduchu o vice nez 50 %,
nez je normdlni. Za patologicky stav se povazuje pét a vice apnoickych pauz za hodinu spanku.
Pro porovnani téchto stavil se pouziva AHI, coz je pomér mezi poctem apnoi a hypopnoi za
hodinu. Za fyziologickou hodnotu se tedy povazuje AHI méné néz pét. Lehké spankova apnoe
se popisuje pii AHI 5 az 15 epizod za hodinu. Za sttedné tézkou OSA se povazuje AHI 15 az
30 epizod za hodinu. Pfi vice nez AHI 30 epizod za hodinu se jedna o tézkou OSA. Druhy

apnoickych pauz jsou:

e Obstrukéni — hrudnik se zvedd, ale pacient nedycha. Dychéani zabrafiuje prekazka
v hornich cestach dychacich.

e Centralni — ma pivod v centralni nervové soustavé, tudiz nedochazi k aktivaci
dychacich svalii. Tyto apnoické pauzy jsou méné Casté, nachazi se u 10 %
diagnostikovanych pacientli a vétSinou v poloze na zaddech kvili omezeni
pruchodnosti dychacich cest. Etiologie centralni spankové apnoe je multifaktorialni a
souvisi s neptiméfenymi odpovéd’'mi CNS na zménu hladin plynd v krvi. Nasledna
hypoxémie vede k probuzeni a obnoveni dechovych pohybti. Rizikové faktory jsou
srdeéni selhani, CMP nebo 1é¢ba opiaty. Centralni spankova apnoe ma prevalenci
0,9 %.

e SmiSend — kombinace obstrukéni a centralni apnoe. U pacienta ze zacatku dochazi
k pohybu dychacich svald, ale dochazi k obstrukci dychacich cest (Ptihodova, 2016),
(Kryger, 2017).
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2.4 Etiologie

Obezita je nejcastéjsi pri¢ina vzniku obstruk¢éni spankové apnoe. Moznym problémem je
uloZeni nadmérného mnozstvi tuku v oblasti krku. Stav hornich cest dychacich vyznamné
ovlivituje vznik apnoickych pauz. Dochazi ke kolapsu stén hltanu, které zptisobi preruseni nebo
omezeni proudéni vzduchu dychacimi cestami. Kritické misto pro vznik OSA je hltan. U
pacientll s OSA je Casto Spatna inervace v této oblasti a ve spanku se snizuje aktivita nervi,
které maji za kol rozsifovat hltan. Dalsi Casté pri¢iny OSA jsou v oblasti Spatného postaveni
horni a dolni Celisti. V nosni dutiné maze byt ptekazka v dychani jako zvétsené nosni mandle,
zvétSeni uvuly, tukova depozita, zvétSeni jazyka nebo prodlouzeni mékkého patra. K rozvoji
OSA dochazi ¢astéji u muzi a u lidi co spi na zadech. Poloha na zadech zpisobi, Ze se jazyk
posune dozadu. OSA muze byt i dédi¢na, zvlasteé pak je geneticky dany tvar horni a dolni Celisti,
hormondlni poruchy nebo rozlozeni télesného tuku. Pfi konzumaci alkoholu a jinych latek,

které zpusobuji uvolnéni svalt, mize take dojit k vzniku OSA (Hobzova, 2014).

2.5 Symptomy

Nejcastéjsi priznaky jsou apnoe, hypopnoe, nespavost, chrapani, apnoické pauzy, neklidny
spanek, Unava po probuzeni a v pribéhu dne, bolesti hlavy po ranu, mikrospanek, snizeni
psychomotorického tempa, porucha cirkadiannich cykld, impotence, hypertenze a vyskyt
cévnich a srde¢nich chorob. Chrapani je nejvyraznéj$im piiznakem. Pacient Casto silné a
nepravidelné chrape, coz je pro okoli velmi nepiijemné. Kviili tomu dochézi k ¢ast&jsi ospalosti
a unavé béhem dne, zhorSeni paméti a dalSich kognitivnich funkci, Casté jsou zmény nélad a
podrazdénost. S neléCenym SAS souvisi 1 vys§i vyskyt dopravnich nehod, snizend pracovni
vykonnost a snizena celkova kvalita Zivota. Mezi rizikové faktory pro vznik syndromu
spankové apnoe jsou hlavné obezita, vy$s$i vek, muZzské pohlavi a menopauza u Zen. Pfi
apnoickych pauzach dochazi ke zvyseni nitrolebniho tlaku, coz mize zptisobit zminéné snizeni
kognitivnich funkci. Samotna pfitomnost syndromu spankové apnoe je rizikovym faktorem pro
rozvoj kardiovaskularnich chorob. Spatné okysli¢eni, nekvalitni okyslieni a opakované
zvyseni krevniho tlaku ma nepfiznivé u¢inky na kardiovaskularni systém. Fibrilaci sini trpi pies
50 % pacientd s OSA a 30 % se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem nebo jinym onemocnénim cév
nebo srdce. Také je u pacientl s OSA rychlejsi kornaténi tepen nebo dochazi k porucham
srde¢niho rytmu. Pfi apnoi se zvySuje krevni tlak, takZe kdyz je vice apnoi za sebou, tlak ziistava
zvySeny. Pfi silném chrapani dojde ke zvySeni tlaku v plicnici. Déle se snizuje srde¢ni vydej,
snizuje se naplnéni levé komory, ale pravé srdce je prepliiované. Az 80 % pacientd, ktefi se

obtizné 1é¢i s krevnim tlakem, tj. zatim netspéSna terapiec tiemi a vice Iéky, ma
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nediagnostikovanou OSA. Pokud neni OSA 1é¢ena, nedochazi béhem spani k fyziologickému
poklesu tlaku. S 1éébou pomoci CPAP k tomuto poklesu dochazi. Spankova apnoe je Castéji
diagnostikovana u pacientd s Downovym syndromem, diabetické neuropatie nebo svalové
dystrofie (Brozova, 2011), (Nevsimalova, 2020), (Slouka, 2016).

2.6 Diagnostika

Diagnozu stanovuje 1ékaf se specializaci na poruchy spanku a spankovou medicinu. Pro ziskéni
anamnézy se pouzivaji dotazniky, které se zaméfuji na pacientv popis kazdodenniho usinani
a spanku, jaké aktivity pacient provozuje ped ulehnutim do postele, zda ma problém s usinanim
nebo zda se pies noc probudi. Déle pacient zaznamenava, jak se citi rano po probuzeni, zda je

odpocaty ¢i nikoliv. Potize, které jsou typické pro OSA jsou:

e potize ve dne: spavost, mikrospanky béhem dne, Ginava,
e potize v noci: chrapani, lapani po dechu, neklidny spanek, probouzeni béhem noci
kvuli nedostate¢nosti dechu (Slouka, 2016).

Ke zhodnoceni téchto informaci se pouziva nejcastéji Epworthské Skala spavosti (pfiloha A)
nebo spankovy diaf, kam pacient zapisuje spanek a mozné udalosti pies den, které by mohly
ovlivnit spanek. Mimo pfiznaky OSA zjistujeme, zda pacient koufi, konzumuje alkohol pied
spanim nebo pouziva léky. Zajimaji nds zejména léky na spani, které zptsobuji svalové
uvolnéni (Piihodova, 2016).

Dalsi ¢asti diagnostiky je fyzikalni vySetteni. Jeho zakladem je pacientova hmotnost, vyska,
BMI, hodnoty krevni tlaku, saturace a pulsu. Nemocni s OSA jsou ¢asto obézni a mizeme
pohledem sledovat zizeni hltanu, velky jazyk, kratky a Siroky krk. Mezi nejcastéj$i mista

obstrukce v rdmci ORL, kvuli které vznika OSA jsou:

e vyboceni nosni prepazky,

e hypertrofie kofene jazyka,

e chronicka ryma,

e abnormality celisti,

e povislé a prodlouzené¢ mékké patro a

e hypertrofie krénich nebo nosnich mandli (Hobzova, 2014), (Betka, 2019).
Zakladni metodou pro diagndézu této nemoci je polysomnografické vySetfeni. Pii tomto
vySetieni se snima dychani, pohyby hrudniku, télesné elektrické potencialy a poklesy saturace
krve kyslikem. Toto vySetfeni se nejCastéji provadi za kratkodobé hospitalizace pacienta pres

noc ve spankové laboratofi. Rano po probuzeni pacienta ma lékar k dispozici zaznam spanku.
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Soucasti polysomnografie jsou zaznamy fyziologickych funkci. Z&kladni monitorované
hodnoty elektrickych potenciald jsou:

e EEG - zdznam mozkovych elektrickych potenciali, ktery zjistuje stav ¢innosti
mozku. Pro toto vySetfeni se umist'uji elektrody na kizi hlavy, které snimaji zmény
napéti. Vysledkem je graf, kde sledujeme viny a rytmy o rtizné frekvenci.

e EMG - zdznam svalovych elektrickych potenciali,

e EOG — zdznam o pohybu o¢i,

e EKG - zaznam srde¢nich elektrickych potenciala (Hobzov4, 2014).

Polygrafie je monitorace spanku, ktera sleduje dychani, chrapani, SpOa, puls, pohyby hrudniku
a bricha, pratok vzduchu nosem a polohu pacienta. Polygrafie je jednodussi diagnosticka
metoda a je ¢asto pouzivana i v domacim prostiedi. Vysledkem téchto vysetieni je hypnogram.
Hypnogram se hodnoti podle standardi a skorovacich manualt Americké asociace spankové
mediciny (American Academy of Sleep Medicine). Tyto standardy se pouzivaji ve vétsiné

akreditovanych spankovych centrech. Sleduji a hodnoti se tyto parametry:

e dychani, chrapani, video zaznam,

e SpOg2, kapnometrie (méfeni hodnot CO2 ve vydechovaném vzduchu),

e EKG, EEG, EOG a EMG,

e poloha a pohyby hrudniku a pohyby svalt brady,

e trvani spanku,

e latence usnuti (normalni hodnota do 30 minut),

o efektivita spanku,

e doba REM, NREM spéanku,

e Dbdé&lost po usnuti a

e apnoe/hypopnoe index (Ptihodova, 2016).
Hodnoceni polysomnografického zaznamu pro diagnostiku OSA probiha od uloZeni pacienta
na lizko az po ranni probuzeni. PInohodnotny zdznam by mél trvat minimalné 6 hodin. Vznikly
hypnogram se poté hodnoti po jednotlivych tsecich, kde uréujeme jednotlivé druhy spanku,
pfitomnost spankové apnoe, pokles saturace. Dalsi klinické vySetieni pro diagnostiku OSA

jsou:

e spirometrie,
e odbéry krve,

e test mnohocetné latence usnuti (prikazné vySetfeni narkolepsie),
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e stomatologické vySetieni a

e EKG (Hobzova, 2014).
2.7 Lécba

Pacientim s OSA se doporucuje dodrzovat tyto zakladni rezimova opatieni pro zlepSeni

Zivotospravy:

e nekoufit,
e nepit alkohol,
e dodrzovat zasady spankové hygieny:
o od pozdniho odpoledne nepijte kavu, ¢erny ¢i zeleny ¢aj nebo jiné energetické
napoje a omezte jejich pouzivani béhem dne,
o vynechejte tézka jidla a posledni pokrm zafadit 3 az 4 hodiny pted ulehnutim,
o omezte velkou dusevni a fyzickou zatéz pted spanim, naopak lehka prochazka
muze po veCeii mize zlepsit vas spanek,
o nepijte vecer alkohol,
o nekuite, zvlasté ne pred usnutim — nikotin organismus povzbuzuje,
oV mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu
(18-20 °C) a vlhkost v mistnosti,
o uléhejte a vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (£ 15 minut),
o omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu, nejezte v posteli a nesledujte
TV,
e omezit nevhodné uzivani sedativ nebo hypnotik pted spanim,
e snizit télesnou hmotnost a
e zgjistit jinou polohu nezZ ta, pfi které pacient chrape. Vétsina piipadii OSA vznikne
v poloze na zadech (Piihodova, 2016), (Betka, 2019).
Chirurgickd 1écba OSA se provadi na oddéleni ORL. Pfi podezieni na poruSeni anatomie
dychacich cest se provadi chirurgické operace pro zkraceni mékkého patra, snizeni Cipku
mékkého patra, odstranéni mandli, operace nosni piepazky nebo operace dolni Gelisti. Resi se
také zhorSena nosni prichodnost u chronické rymy a alergiki. U pacientl, ktefi chrapou nebo

trpi lehkou formou OSA se provadi laserem plastika mekkého patra a patrového ¢ipku (Betka,
2019).

Farmakologicka lécba OSA se vétSinou neindikuje. Mohou se pouzit se fenmetraziny, efedriny,

antidepresiva (Fluoxetin), které redukuji apnoické pauzy nebo zkracuji REM spanek. Tato 1é¢ba

25



se zdavodu vyskytu velkych nezadoucich ucinki nevyuziva. Nutnd je spravna 1écba
ptidruzenych chorob jako naptiklad astma, CHOPN (az 40 % pacientd s OSA ma také

CHOPN), onemocnéni §titné zlazy nebo kardiovaskularnich chorob (Slouka, 2016).

vvvvvv

v hornich cestach dychacich (CPAP). Je to ventila¢ni systém, ktery neinvazivné podporuje
dychani u pacienta, ktery dycha samovolné. Tento systém se provadi pomoci obli¢ejové nebo
nosni masky. Zakladnim principem tohoto systému je otevieni dychacich cest diky trvalém
ptetlaku s cilem odstranéni dychacich udélosti a zvysit saturaci krve kyslikem. Pfistroj funguje
na principu fizeného kompresoru, ktery vytvaii tlak a ten se pomoci trubice a masky ptenasi do
nosu a brani kolapsu stén v hltanu. Pfi naddechu pacient tedy dycha vzduch z trubice a pfi
vydechu pacient samovolné vydechne pies vydechovy ventil. Tlak je pfistrojem udrzovan na
stejné Grovni okolo 500 az 1000 Pa a titruje se v rozmezi 4 az 20 cm sloupce H20. Tlak, ktery
je potiebny k potlaceni vzniku dychacich udalosti je individualni pro kazdého pacienta a pro
titraci pfistroje mize byt pacient kratkodobé hospitalizovan. Pii prvni titraci se zacina na
s nastavenim na 4 centimetry H20. Béhem titrace se tlak v CPAP nesmi zvySovat o vice nez 1
centimetr sloupce H20 v intervalu ne krat§im neZ pét minut. Domaci titrace se mtize zajist'ovat
pomoci automaticky titrujictho CPAP, ktery béhem tfi noci automaticky nastavi tlak podle

opakujicich se apnoi a hypopnoi (Nevsimalova, 2020), (Slouka, 2016), (Slouka et al., 2014).

Piistroj CPAP je neu¢inny u 13 % pacientt se spankovou apnoe. Horsi adherenci k 1é¢bé maji
pacienti s CHOPN, chronickym srde¢nim selhanim, komplikovanou obstrukéni spankovou
apnoe, centralni spankovou apnoe nebo pokud netoleruji vysoké tlaky v CPAP. U téchto
pacientli se pouzivaji vyssi arovné 1é€by pomoci dvojaroviiového pozitivniho tlaku v dychacich
tlaku pfi nddechu a vydechu. Rozdil mezi tlaky (pressure support) musi byt vzdy minimalné o
4 cm H20O a maximalné o 10 cm H20O. Hladina H2O se nastavuje podle tlakt, pii kterych
vymizely dechové udalosti. Ptistroj BPAP miZe byt nastaven na ¢asovany nadech a vydech
nebo také na objemovou podporu vzduchu (Nevsimalova, 2020), (Slouka, 2016), (Slouka et al.,
2014).

Dalsi ventila¢ni reZim se nazyva ASV (Adaptive Servo-Ventilation), ktery pracuje na principu
rozdilnych tlakli a upravuje je podle potieb a polohy pacienta. Toto je vhodné i1 pro pacienty
s centralni spankovou apnoe. Jako dalsi ventilacni rezimy mizeme pouzit AVAPS (Average

Volume Assured Pressure Support), ktery navic k BPAP umoziuje nastavit aktualni objem
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vzduchu, ktery bude pro pacienta aplikovan. Toto opatfeni je vhodné pro pacieny s CHOPN
nebo s hyperkapnickym srde¢nim selhanim. EXistuji dva nejpouzivanéjsi druhy masek k témto
pristrojim. Primarné se pouZzivaji nasalni masky, ale pokud nejsou tolerovany tak se piechazi
k oronasalnim maskam. Je-li hodnota SpO. pfed zacatkem titrace nizsi nez 88 %, ptidava se na

vystup PAP pomoci T-konektoru kyslik. Spravné nastaveni piistroje pozname pokud:

e bude AHI <5 pii REM spanku v poloze na zadech,

e SpO2nad 90 % a

e nepritomnost mikroprobuzeni béhem spanku (Nevsimalova, 2020), (Slouka, 2016),

(Slouka et al., 2014).

Kontraindikace 1é¢by pomoci PAP jsou zranéni v oblasti obli¢eje a dychacich cest, chronické
rymy, sinusitidy, fraktury lebky, alergie na hmotu masky, nezdjem o 1écbu a neschopnost
obsluhy pfistroje. Mozné nezddouci Uc¢inky 1écbou PAP jsou: ryma, ucpany nos, nadmérné
sucho v nose a krku po probuzeni, bolest hlavy, podrazdéni oci, ¢asté probuzeni béhem spanku
a tnik vzduchu v masce. Velmi dileZita je edukace pacienta pred zacatkem a v pribéhu titrace.
Pti uniku vzduchu z masky se mlze provést vymeéna za jiny typ. Pfi pouziti nasalni masky je
nezadouci, aby ndm unikal vzduch zust, proto pfed titraci vybirdme zaroven i masky
oronasalni. Naopak chtény unik vzduchu a primarné CO> z prostoru masky je vydechovy ventil.
Pfes tento ventil muzZe pacient dychat, i kdyby byl pfistroj nefunkéni (Nevsimalova, 2020),
(Slouka, 2016), (Slouka et al., 2014).

Nedilnou soucasti 1é¢by je edukace pacienta pied titraci pfistrojem PAP. Cilem je motivovat
pacienta a zlepSit spolupraci se zdravotnickym tymem. U pacienti s diagnostikovanou OSA je
lécba pomoci PAP v podstaté dozivotni. Pfistroje spankovou apnoi jako takovou neléci, ale
odstranuji pfiznaky a apnoické pauzy. Pro pacienty a rodiny znamena pouzivani pfistroje
dlouhodobou zatéZ, tudiz je nutna dobré spoluprace. V CR je mozné sledovani pacientii pomoci
telemonitoringu. Piistroj pfidéleny pacientovi je ptfifazen do telemonitorovaciho systému a diky
bezdratové technologii je mozné jej na dalku kontrolovat a upravovat nastaveni. Pro spravné
nastaveni pfistroje a jeho fungovani je nutné, aby ho pacient pouzival minimalné ¢tyti hodiny

za noc a minimaln¢ z 50 % z celkového pocétu dntl terapie. Pro uspéSnou edukaci je nutné:

e posouzeni individudlnich potieb pacienta,
e srozumitelnost edukace,
e vysvétlit problematiku nelécené spankové apnoe,

e zpétna vazba od pacienta a kontrola uc¢innosti edukace (Betka, 2019).
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Jednotlivé oblasti edukace pacienta pied titraci pomoci piistroje PAP:

e princip fungovani piistroje,
e komponenty piistroje (zvlh¢ovac, vrapovana hadice, maska, nastaveni parametra jako
teplota vzduchu, stupen zvlh¢ovani, filtry, napajeni, rozlozeni a slozeni pfistroje),
e nezadouci u¢inky pouzivani,
e vybér a vyzkouSeni vhodné masky,
e adaptace na pfistroje Casovym piedstihem pied samotnou edukaci,
¢ informace o moznosti kdykoliv pfivolat technika,
e Udrzba pfistroje v domécim prostiedi:
o denné odpojit a zavésit hadici na €isté misto, vyplachnout masku,
o tydn¢ umyt hadici a masku mydlem a nechat vyschnout,
o mesicné setfit prach vlhkym hadiikem z vnéjSich povrchi pfistroje, vycistit
vzduchovy filtr (Betka, 2019).
2.8 Spankova laboratoi a spankovy technik
Spankové laboratofe a Spankova centra jsou ziizovany v ramci plicnich, neurologickych,
psychiatrickych nebo ORL odbornosti. Ve spankové laboratofi pracuji 1ékafi, vSeobecné sestry
a spankovi technici a pacient se zde vySetiuje ve spanku. S EEG zaznamem se monitoruje mira
okysliceni krve, pohyby svalti pomoci elektromyografie (EMG) a ¢asto je také mozné poftidit
videozdznam celé noci. Doporucuje se, aby byla spankova laboratof postavena ve Faradayové
kleci, protoZe vV nemocni¢nich zatfizeni dochdzi velmi €asto k ruSeni zaznamu elektrickych
potenciald riznymi piistroji (CT nebo MRI). Pii chrapani jsou pacienti posilani na ORL
vysetfeni. Pfi nedostate¢ném okysliceni krve kyslikem je pacient indikovan k ptetlakové terapii

s kyslikem.

Pro polysomnografické vySetieni a stanoveni diagnozy jsou zapotiebi piistroje:

e EEG,
e EKG,
o  Oxymetr,

e proud vzduchu nosem a Usty (termistory),
e dychaci pohyby hrudniku a bticha (induk¢ni pletysmografie) (Borzové, 2011),
(Slouka, 2016).
Pacient ptichazi dle objednani do spankové laboratofe v odpolednich hodinach a dalsi den v

brzkych rannich hodinach odchazi, pokud neni zapotiebi dal§iho vySetieni. Pfed zahajenim
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vySetfeni se od pacienta zjistuje zakladni anamnéza, klinické nalezy souvisejici s vykonem,
farmakologicka anamnéza a ostatni okolnosti, které by mohly ovlivnit vySetfeni. Pacient je
informovéan o postupu vysetieni, rozméti se misto aplikace elektrod EEG, probéhne Cisténi ktize
a vlasové Casti, vlastni aplikace elektrod, kontrola bezpec¢nosti, kalibrace a dokumentace
impedance aplikovanych elektrod. Spankovy technik v pribéhu vysetfeni provadi kalibraci,
dokumentuje udalosti, pozici téla, EEG a EKG. V pribéhu vySetfeni vSeobecna sestra a
spankovy technik sleduji dodrzovani zdravotniho rezimu a zajist'uji klid ke spanku, zatemnéni
mistnosti a podavaji medikace dle rozpisu lékaie. Zaznam byva spustén od desaté hodiny
vecerni do Sesté hodiny ranni. Po ukonceni studie spankovy technik odstranuje elektrody a
senzory z pacienta, ¢isti a dezinfikuje je, vyhotovuje report z polysomnografického zaznamu,

ktery obsahuje:

e AHI, respiracni udélosti dle jejich typu, desaturaéni index,
e celkovou dobu spanku, spankovou latenci, spankovou ucinnost, jednotlivé faze
spanku, pocet mikroprobuzeni,

e poruchy srde¢niho rytmu,

e periodické pohyby dle jejich typu.
Report pro lékate spankovy technik uklada dle zvyklosti pracovisté. Pro spravné vysetieni je
nutné, aby mél zaznam spanku minimalné ¢tyti hodiny. Poté je dilezité zachytit REM fazi
spanku, protoze spankova apnoe je ¢asto na né€j vazana. Spankova screeningova monitorace, tj.

polygrafie se mtize provadét v domacim prostiedi (Nevsimalova, 2020), (Borzova, 2011).

Spankovy technik také zajist'uje kalibraci pfistroje pro pozitivni pietlakovou terapii. Vybira
S pacientem vhodnou masku, edukuje pacienta, ovéfuje, zda pacient rozumi vSem
kontraindikacim a komplikacim PAP léc¢by a seznamuje pacienta s 1é€bou. Pfi titraci PAP za
kratkodobé hospitalizace nastavuje spankovy technik optimalni tlak, rozpoznava dechové
udalosti, ptfi kterych je zapotiebi zménit nastaveni na PAP. V soucasné dobé je mozné
absolvovat kurz spankového technika, ktery je organizovany Ceskou spolegnosti pro vyzkum

spanku a spankovou medicinu (Nevsimalova, 2020), (Borzova, 2011).

3 PREKLAD A VALIDACE VYZKUMNYCH NASTROJU

Pieklad zahrani¢nich nastroji pro pouziti v praxi a vyzkumu je velice aktualni téma, protoze
mnoho nastroji pro zdravotnictvi vznika v zahrani¢i a jsou psany nejcastéji v anglickém jazyce.
Pro pouziti a nasledné validni vyhodnoceni vysledkl je nutné doséhnout vyznamové stejného

prekladu, aby mohly byt vysledky ziskané z ptelozeného dotazniku porovnavany se

29



zahrani¢nim vyzkumem. Do celého procesu piekladu se zapojuje profesiondlni prekladatel,

osoby, které hovoii obéma pouzivanymi jazyky a dale osoby, které hovoii cilovym jazykem

pro ovéieni srozumitelnosti piekladu. Rovnocennost piekladu je zkoumana v jednotlivych

rovinach:

transkulturni rovnocennost — pteklad je pomoci transkulturni validace rovnocenny s
originalem, zabyva se jevy, které jsou chapany stejné pro vSechny kultury a vypichuje
ty, které jsou specifické pro danou kulturu, rozdéluje se na tyto podkategorie:
o obsahova rovnocennost — zkouma rozdily v Zivotech jednotlivea v jinych
kulturach,
o sémanticka rovnocennost — zkouma rozdily ve vyznamu slov, frazich a
lidovych réenich,
o kriterialni rovnocennost — zkouma4 interpretaci pocitka napfi¢ kulturami,
o konceptudlni rovnocennost — zkouma chapani jednotlivych aspektu zivota,
spolecenské normy,
o technicka rovnocennost — zkouma moznosti dosazeni srovnatelnych dat u
riznych kultur, pochopeni jednotek pro méfeni (200 ml, 1 cup), rozdily
v zivoté v rizném klimatickém prostedi (Gurkovd, 2011), (Mandysova, 2019),
(WHO, 2020).

Standardni postup pfi piekladu originalni verze dotazniku do jiného jazyka je metodologie

lingvistické validizace. Existuji rizné piistupy pii piekladu zahrani¢nich dotazniku, pro

zachovani transkulturni rovnocennosti podle toho, jaké jsou spolecenské rozdily mezi cilovou

a puvodni kulturou. Mize nastat situace, pii které preklad neni mozny a poté se voli ndhrada

celého dotazniku. Postup pro pieklad a validaci dotazniku z jazyka anglického do jazyka

¢eského dle spolecnosti ISPOR se sklada z deviti fazi:

1.
2.

faze — priprava: ziskat souhlas k piekladu od autora dotazniku,

faze — pteklad: dva ptekladatelé vytvoii nezavisle na sob¢ pieklad originalniho
dokumentu z anglictiny do Cestiny,

faze — sjednoceni: sjednoceni pteklada ziskanych ve fazi dve, vybere se z kazdého
prekladu ten kvalitné;jsi pieklad,

faze — zpétny preklad: provede se zpétny pieklad, ucelem je zjistit kvalitu prekladu a
odchylky mezi ¢eskym piekladem a originalem,

faze — zhodnoceni zpétného piekladu: kontrola kvality piekladu, porovnani odchylek

od originalu, hledaji se vyrazy, které mohou byt chapany nejasn¢, nesrozumitelné
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nebo u nich neni dostupny ptesny pieklad, je mozné provést diskuzi s odborniky nebo
provést kvantitativni metody jako vypocet indexu obsahové validity,

6. faze — zkuSebni testovani, kognitivni rozhovor: prvni testovani validity prelozeného
dotazniku na péti az osmi respondentech, pro které bude finalni dotaznik z hlediska
vyznamu urcen, posouzeni spravného porozumeéni pieloZzeného dotazniku,

7. féze — zhodnoceni zkuSebniho testovani: posoudit a do vysledné faze zapracovat
piipominky ¢i dotazy od respondentt, ptipominky pro praktické vyuziti,

8. faze — korektura: kontrola gramatickych chyb,

9. féaze — finalni zprava o ptekladu: zprava obsahuje vsechna rozhodnuti pii celém
procesu piekladu dotazniku, tento krok je dilezity pro porovnavani vysledkd,
ptelozenych verzi, protoze chybné pteloZzené nebo Spatné validované dotazniky snizuji
platnost a ptesnost vysledkt (Mandysova, 2019), (WHO, 2020).

Pro piesnéjsi zjisténi validity piekladu se pouzivaji kvalitativni i kvantitativni metody.
Kvalitativni metody zahrnuji diskuse s odborniky, feSeni odchylek a pfipominek pfi prekladu.
Dulezité je takeé zajistit jazykovou schopnost odbornikti. Kvantitativni metody zahrnuji
statistické zpracovani dat. Nejcastéji se vyuziva index obsahové validity (I-CVI), ktery
predstavuje kvantifikaci miry shody hodnotitelti pfi hodnoceni vhodnosti jednotlivych polozek
dotazniku. Pfi hodnoceni péti odborniky je nutné dosahnout 100 % shody neboli I-CVI musi
byt 1, aby byla testovana polozka v dotazniku shledana jako obsahové validni. Pfi hodnoceni

Sesti a vice odborniky I-CVI musi byt > 0,78:

I —cvl - A (pocet odbornik(i, ktetisouhlasis vhodnosti obsahu polozky)

N (pocet odbornik, kteti danou polozku hodnotili)
(Mandysova, 2019).

Déle se pouzivaji kvantitativni metody jako modifikovany koeficient kappa, ktery kombinuje
index obsahové validity a pravdépodobnost ndhodné shody mezi odborniky, ze je polozka

vhodna ¢ nevhodna pro pouziti (Mandysova, 2019), (Soukalova, 2017), (Mandysova, 2017).

Aby byl dotaznik oznacen jako validni a mohl se pouzit v praxi, musi byt spolehlivy a
konzistentni ve vysledcich. Reliabilita neboli spolehlivost dotazniku znaci velikost shody pfi

opakovaném pouziti dotazniku. Moznosti pro zjisténi spolehlivosti dotazniku jsou:

e opakované méfeni (test-retest),
e metoda paralelnich méteni (pomoci testi, ktery hodnoti stejnou otazku),

e shoda mezi pozorovateli, kteti hodnoti stejnou skutecnost,
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e m¢éfeni vnitini konzistence (mezipolozkova spolehlivost).
Pro stanoveni vnitini konzistence se pouziva Cronbachiv koeficient alfa, ktery urcuje miru
zavislosti otdzek dotazniku. Cim vice mezi sebou otdzky koreluji, tim vétsi je Cronbachtiv

koeficient alfa, ktery nabyva hodnot od nuly do jedné. Aby se dotaznik mohl oznacit jako

__k (,_Zst
“Tk-1 s2 )

Hodnota k je pocet otazek v dotazniku. Hodnota si znamena vybérovy rozptyl jednotlivych

spolehlivy, musi o > 0,6:

otazek, ktery oznacuje miru, o kterou se li§i hodnoty od primérné hodnoty v odpovédich
dotazniku. Hodnota st zna¢i vybérovy rozptyl souétu celkového skore vSech otazek (Hendl,
2017), (Meloun, 2012), (Cho, 2015), (Zvérova, 2016).

3.1 Hodnotici nastroje pro pacienty se spankovou apnoe

Soucasti vysetieni ve spankové laboratofi je vyplnéni dotazniku pro zjisténi zakladnich udajt
o pacientovi, podle kterych muzeme ziskat prvni informace tykajici se spanku, chrapani a
unavy. Dotazniky mohou slouzit jako pomocnik pii diagnostice poruch spanku.

Nejpouzivangjsi hodnotici nastroje v Ceské republice i v zahraniéi jsou tyto:

1. Epworthska $kala spavosti (ESS) je ¢asto pouzivany dotaznik denni spavosti.
Pacient hodnoti na Skale od nuly do tii pravdépodobnost, jestli pii dané situaci zacne
diimat nebo usne. Vyhodnoceni dotazniku je secteni ziskanych boda. Za vyznamny
vysledek se povazuje ziskanych vice jak jedenact bodt. Dotaznik odlisuje kromé
pacientli s OSA také pacienty s hypersomnii, spAnkovou inverzi, parasomnii a
narkolepsii (ptiloha A).

2. Berlinsky dotaznik (BQ) je dotaznik, ktery se zaméfuje na Casté symptomy u
obstruk¢ni spankové apnoe. Prvni kategorie otazek se pta na pfitomnost, hlasitost a
Cetnost chrapani. Druha kategorie se zaméfuje na usinani béhem dne a vyskyt
apnoickych pauz béhem spanku. Tteti kategorie tvofi otazky ohledné
diagnostikovanych nemoci jako vysoky krevni tlak, obezita a obstrukéni spankova
apnoe. U prvni a druhé kategorie staci splnit podminku pro pozitivitu pii kladné
zodpovézenych dvou odpovédich. Tieti kategorie je pozitivni pii jedné kladné
odpovédi.

3. Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) je dotaznik sestaveny z 10 otazek, kde

pacient hodnoti spanek a zvyklosti tykajici se spanku za poslednich tficet dnd.
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Odpovédi se vybiraji z moznosti, jak Casto se tato tdzand situace vyskytla: nestalo se,
méné nez jednou tydné, jednou nebo dvakrat tydné, tfikrat a vicekrat tydné za posledni
mésic. Pacient zhodnoti jeho subjektivni kvalitu, latenci, délku a efektivitu spanku.
body se s¢itaji a hodnoti se celkova kvalita spanku (Sulc, 2020).

STOP-Bang dotaznik (SBQ) je nastroj pro rychlou identifikaci osob, které mohou
trpét OSA. Dotaznik se sklada z osmi otazek typu ano nebo ne. Otazky vychazeji

Z hlavnich rizikovych faktort OSA, coz jsou chrapani, inava, apnoe ve spanku,
vysoky krevni tlak, vys$si BMI, vék, pohlavi, obvod krku. Za kazdy pozitivni ptiznak
dostane respondent jeden bod. Skore 2 body a méné se povazuje za nizké riziko OSA
a skore vyssi nez 5 bodil za vysoké riziko OSA. Tento dotaznik se pouZziva také pro
rychly screening OSA u pacientt, ktefi planuji podstoupit chirurgicky zakrok, aby se
minimalizovalo riziko poopera¢nich komplikaci (Shahid, 2012).

Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) vytvofila Skandinavska spole¢nost pro
vyzkum spanku. Dotaznik se sklada z 21 otazek, na které se odpovida v pétibodové
stupnici, které zdlraznuje frekvenci danych problému za tyden. Nekteré otazky jsou
doplnovaci nebo oteviené (Shahid, 2012).

Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) slouZi k zjisténi kvality zivota
specificky pro onemocnéni OSA. PouZiva se u pacientti, u kterych je indikovana lécba
pomoci CPAP. Dotaznik je povazovan za rozsifeni dotazniku kvality zivota SF-36 se
specifickymi otdzkami tykajici se OSA. Zkouma zmény v dennim reZimu, socialnich
interakcich pied a po zavedeni 1é¢by CPAP. Skore se vyhodnoti primérnym skore
vSech zodpovézenych otazek (Caro, 2018), (Shahid, 2012).

Functional Outcomes Sleep Questionnaire (FOSQ) je dotaznik, ktery méti dopad
nadmérné denni spavosti na ¢innosti kazdodenniho Zivota. Zamétuje se na oblasti
kazdodenniho Zivota jako fyzicka a psychicka aktivita, bd¢€lost, intimita, zdravi,
vztahy, produktivita a zivotni styl. Pacient hodnoti na Skéle od jedné (bez obtizi) do
Ctyf (extrémni obtize). Tento dotaznik pouziva ve formé s 30 otdzkami, tak i ve
zkracené verzi s 10 otdzkami (Shahid, 2012).

Sleep Health Questionnaire (SATED) se pta na jednoduché otazky ohledné spanku.
Obsahuje pét otazek zamétenych na spokojenost se spankem, bd¢lost ptes den, spani
béhem noci, efektivitu spanku a dobu spanku. Odpovédi se skladaji ze tff moZnosti

frekvence daného problému: vzdy, nékdy a nikdy. V rdmci tohoto dotazniku se
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vyuziva i Horn@v a Ostbergiiv dotaznik, ktery zjistuje ranni nebo no¢ni typologii
pacienta, tj. skiivan, sova (Walker, 2021).
9. Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea (SEMSA) vytvofili Weaver et al. (1997)

v rdmci vyzkumu na College of Nursing University of Pennysylvania, ktery zjist'oval
uc¢innost 1é¢by OSA 1é¢bou pozitivnim tlakem v dychacich cestach (ptiloha C). V roce
2002 vznikla nov¢jsi verze dotazniku SEMSA. Dle vysledka studie s dotaznikem
SEMSA udali pacienti jako nejvétsi piekazky v pouzivani CPAP klaustrofobickeé
pocity, pocit ucpaného nosu a ruSeni partnera ve spanku. Naopak problémy se
soustfedénim a ospalost za volantem pacienti nevnimali jako velky problém. Dotaznik
se sklada z 26 polozek a je rozd€len do tii ¢asti, které zkoumaji tfi rizna hlediska
1écby.

Hlediska dotazniku SEMSA:

1. Prvni ¢ast se sklada z 9 otazek. Otazky ovéfuji pacientovy znalosti rizikovych faktort
nelécené spankové apnoe. Pacient uréuje, jakda je pravdépodobnost, Ze usne béhem dne
nebo za volantem, ze bude mit dopravni nehodu, infarkt, vysoky krevni tlak, Ze bude
mit potize se soustiedénim, deprese anebo ze bude mit problémy se sexualni aktivitou.
Odpovédi pacient vybira ze ¢tyt stupniové skaly z moznosti: velmi nizka, nizka,
vysoka, velmi vysoka.

2. Druha ¢ast ¢ita 8 otdzek zaméfenych na téma zivot se spankovou apnoe a jaké maji
oc¢ekavani vysledku 1é¢by CPAP. Pacient vybird odpovédi ze Ctytstupiiové Skaly podle
toho, jak moc si mysli, Ze dojde ke zlepSeni rtiznych aspektti, pokud bude pouzivat
CPAP. Otazky se zamétuji na zlepSeni ve fyzické a sexudlni aktivité, pracovni
vykonnosti a mezilidskych vztazich. Posledni otazky v tomto hledisku se tykaji
zlepSeni spanku partnera. Odpovédi jsou: ne, spiSe ne, spise ano, ano.

3. Treti ¢ast tohoto dotazniku zjist'uje chovani pacienta v komplikovanych situacich,
které mohou v prib&hu pouzivani CPAP nastat. Zjist'uje ocekavanou spolupraci
pacienta, coz slouzi zdravotnickému personalu k pfipravé edukace o moznych
problémech pfi 1é¢be. Jedna se napiiklad o situace, kdyby 1é¢ba CPAP ptinasela pocit
ucpaného nosu anebo noseni tésné masky, coZ miize pro pacienta plisobit
klaustrofobicky. Ptipravuje a pta se na ochotu spoluprace i pokud by pouzivani masky
souviselo s delsi ptipravou ke spanku nebo s pouzivanim béhem cestovani. Zjist'uje

ochotu spolupréce i kdyby byla tato 1é¢ba obtézujici, kdyby se pacient citil trapné
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anebo kdyby piistroj obtéZoval partnera pii spanku. V posledni fadé¢ se ptime na

ochotu zaplaceni nékterych nakladl spojenych s 1é¢bou.
Diky dotazniku SEMSA lze identifikovat pacienty, ktefi nebudou spolupracovat pii 1ébé
CPAP a zahdjit u nich edukac¢ni intervence pro zlepseni vysledkti a dlouhodobé uspéSnosti
1é¢by. Dotaznik se piedklada pacientim s diagnostikovanym OSA, kteti jsou indikovani
k terapii pomoci CPAP. Odpovédi dotazniku jsou stuptiovany od jedné do Ctyft, pficemz jedna
znamena velmi nizkou a ¢tyfi velmi vysokou pravdépodobnost skute¢nosti. Pro vyhodnoceni
se provede primér odpovédi pro kazdou ¢ast dotazniku. Pouziti primérného vazeného skore
zabranuje zkresleni vysledku chybé&jicimi odpovéd’mi. Tento dotaznik je v originale v angli¢ting
a jiz byl ptelozen do francouzstiny, ¢instiny a Spanélstiny. Ve francouzsting€ byla validovana
zkracena verze dotazniku SEMSA, ktera méa 15 otazek (Shahid, 2012), (Lai, 2013), (Micoulaud-
Franchi, 2019).
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VYZKUMNA CAST

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Diplomova prace ma vyzkumny i teoreticky charakter. Vyuziva kvalitativni i kvantitativni
vyzkum, ktery se navzajem dopliuje. Kvalitativni vyzkum pracuje s daty jako slova, obrazky a
objekty ziskanych zrozhovora. Kvantitativni vyzkum vyuziva ¢&isla, které numericky
analyzuje, vizualizuje v grafech nebo tabulkdch. V ramci vyzkumné ¢asti, formulujeme
vyzkumné otdzky, které se ptaji na vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi. Kritéria pro
formulaci vyzkumné otazky jsou: struéna formulace v tazaci formé a vyplyvajici tvrzeni musi

byt zpétné ovétitelné (Hendl, 2017), (Zvarova, 2016).

4.1 Priprava k prekladu

Piekladany dotaznik SEMSA byl poprvé publikovan v roce 1997. Dotaznik byl vybran pro
svoji jedineény pohled a piinos pro 1é¢bu obstrukéni spankové apnoe pomoci CPAP. Pro
pteklad byla pouzita také nové&jsi verze dotazniku SEMSA z roku 2003. Informovany souhlas
s piekladem dotazniku byl od autora ziskan dne 21. srpna 2022 (piiloha B).

Pro dosazeni transkulturn¢ ekvivalentniho dotazniku byly dodrzeny postupy vytvotené
spole¢nosti ISPOR. Postupy a kritéria pro preklad dotazniku SEMSA byly v jednotlivych

oblastech stanoveny takto:

1. obsahova rovnocennost:
a. zajistit preklad od odbornika, zabyvajici se spankovou apnoe,
b. vyuzit index obsahové validity pfi hodnoceni vhodnosti jednotlivych polozek
odborniky,
C. zapracovani zpétné vazby a pfipominek od respondentd,
2. semanticka rovnocennost:
a. zajistit korektni pteklad po jazykové i obsahové strance,
b. zajistit pieklad od odbornika, zabyvajici se spankovou apnoe a ktery pracuje
s pacienty s diagnostikovanym OSA,
C. zapracovani zpétné vazby a ptipominek od respondenti,
3. kriterialni rovnocennost:
a. zapracovani zpétné vazby a pfipominek od respondentd,
b. hodnoceni ptekladu odborniky v tématu piekladaného dotazniku,

4. konceptuélni rovnocennost:
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a. jeden z ptrekladt dotazniku je vytvoren odbornikem v oboru,
b. zapracovani zpétné vazby a ptipominek od respondentd,
5. technicka rovnocennost:
a. jeden z ptekladt dotazniku je vytvofen odbornikem v oboru,
b. zapracovani zpétné vazby a ptipominek od respondentd,
c. hodnoceni ptekladu odborniky v tématu piekladaného dotazniku,
(WHO, 2020), (Gurkova, 2011), (Mandysova, 2019).

4.2 Tvorba eské verze dotazniku

Pro dosazeni transkulturné ekvivalentniho dotazniku byly vytvofeny dva preklady
z originalniho jazyka do ¢eStiny. Prvni pfeklad byl vyhotoven odbornou piekladatelskou firmou
(Ptiloha E). Druhy pteklad (pfiloha F) byl vytvofen odbornikem s vysokoskolskym
nelékaiskym vzdélanim, zabyvajici se spankovou apnoe a s doloZenou urovni B2 v anglickém
jazyce podle dokumentu Spole¢ny evropsky referenéni ramec pro jazyky (Common European
Framework of Reference for Languages). Oba pieklady byly vytvofeny nezavisle na sobé podle
originalniho znéni dotazniku. Pro lepsi orientaci V celém procesu piekladu byly tyto dvé verze
pojmenovany CZ1 a CZ2. Sjednoceni obou pielozenych dotaznikii prob&éhlo za pomoci deseti
odborniki, ktefi souhlasili se zapojenim do procesu piekladu. Kritéria pro vybér odbornik byla
stanovena takto: vysokoSkolské vzdélani zdravotnického typu, minimalné 5 let praxe ve
zdravotnictvi v oblasti spankové techniky a CPAP a zaroven ziskana Grovein minimalné B2
v anglickém jazyce. Kazdy odbornik dostal dotaznik v originalni verzi a obé verze CZ1 a CZ2
ptipravené Vv tabulce pro hodnoceni kvality piekladu kazdé otazky (pfiloha G). Kazdy odbornik
byl pozadan, aby vybral vhodn&jsi pieklad a zapsal ¢islo vybéru do kolonky. Odbornici
pracovali samostatn¢ a bez ¢asového limitu. Pro hodnoceni kvality ptekladu byla vyuzita
kvantitativni metoda, ktera zjist'uje index obsahové validity. Hodnoceni provadélo celkem deset
odbornikil, tudiz aby byla testovana polozka v dotazniku shledana jako obsahov¢ validni, musi

byt I-CVI > 0,78 (Mandysov4, 2019).

V rdmci diskuse, které se zi¢astnilo 7 odbornikl byla schvalena skala odpovédi u jednotlivych
¢asti dotazniku. U casti A byla schvalena skala odpovédi na otazku: Jaka je pravdépodobnost,
Ze...: velmi nizka, nizka, vysoka, velmi vysoka. Cast B obsahuje otazKy typu: Pokud pouZivat
ptistroj pro 1écbu spankové apnoe, tak.... Pro tento typ otdzek byly schvaleny odpovédi: ne,
spise ne, spise ano, ano. V ¢asti C jsou otazky typu: Budu pouZzivat ptistroj pro 1écbu spankové
apnoe.... Odpovédi na tyto otazky jsou na Skale: ne, spiSe ne, spise ano, ano. Pfiloha I predklada

statistické zpracovani hodnoceni piekladu dotazniku. Celkem bylo ohodnoceno 25 otazek, a to
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deseti odborniky. Odbornici hodnotili jednotlivé pielozené otdzky z obou piekladi na nabizené
tiibodové Skale: 1 — pteklad je platny (validni), 2 — preklad je docela dobry, ale neni ptesny, 3
— pteklad neni platny (validni).

V rdmci diskuze s odborniky se projednala validita otdzky 9C. Otazka se ptala, jestli je pacient
ochotny dat za 1é¢bu dalsi finanéni prosttedky, pokud by to bylo tieba. V USA se Uhrada 1é¢by
spankové apnoe lisi podle toho, zda je pacient pojistén a pokud ano, tak jaky typ pojisténi ma
sjednany. Nekteré zdravotni pojistovny hradi vétSinu naklada za piistroj, zatimco jiné hradi
pouze &ast. V Ceské republice je Ghrada piistroji pro 1é¢bu spankové apnoe dana legislativou
(48/1997 Sb., piiloha ¢. 3, oddil C). Piistroje CPAP jsou v roce 2022 hrazeny po schvaleni
zdravotni pojistovnou do 30500 K¢ jednou za sedm let. Piistroje BPAP jsou hrazeny ¢astkou
do 52000 K¢ jednou za sedm let. Dalsi formy specializovanych piistroju jsou hrazeny podle
platné legislativy, ale v kazdé kategorii je mozné vybrat pro pacienta bezdoplatkovou variantu
pfistroje. Pojistovna piistroj zakoupi a pijcuje jej pacientovi po schvéleni na sedm let, pokud
ho pouziva alespoil 50 % Casu straven¢ho ve spanku za jeden rok. PojiStovna hradi kazdych
dvanact mésicti 90 % z ceny piisluSenstvi jako maska, hadice a filtry k danému pfistroji. Tato
otdzka byla tedy z dotazniku vyfazena, jelikoZ nespliiovala validitu v oblasti obsahové
rovnocennosti hrazeni 1é¢by pacientem. Nahrada za tuto otazku se neuvazovala (Betka, 2019),
(Cesko, 2022).

Po fazi slouceni, ktera probéhla po zapracovani piipominek od odbornik v rdamci hodnoceni

obsahové validity a probéhlé diskuse na toto téma, vznikla verze prekladu s ndzvem CZ3.

Zpétny preklad byl proveden dle instrukcei spolenosti ISPOR a WHO. Preklad byl proveden
z Ceského jazyka do puvodniho anglického jazyka. Zpétny pieklad byl proveden odbornikem,
ktery mél 8 let praxi v oblasti spankové mediciny, magisterské vysokoskolské vzdélani
v oblasti zdravotnictvi a certifikat s dolozenou urovni C1 v anglickém jazyce podle dokumentu
Spole¢ny evropsky referen¢ni ramec pro jazyky. Odbornik mél k dispozici pouze verzi
dotazniku CZ3. Po piekladu tohoto dotazniku vznikla verze AJ1. Porovnani verze AJl a
origindlniho znéni dotazniku probehlo za spoluprace hodnotitele, ktery mél angli¢tinu jako

rodny jazyk, byl nezdravotnik a souhlasil se spolupraci na piekladu dotazniku.

4.3 ZkuSebni testovani dotazniku
Pro otestovani validity pielozeného dotazniku v praxi byla verze dotazniku CZ3 piredlozena
péti respondentim, pro které bude finalni dotaznik z hlediska vyznamu urcen. Cil této faze bylo

ovéteni spravného porozumeéni a srozumitelnosti ptelozeného dotazniku. Sbér dat probihal v
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zafi 2022 ve spankovém centru ve fakultni nemocnici. Celkem se ziskala data od 5 pacientd.
Mezi respondenty byli zafazeni pacienti s diagnostikovanou spankovou apnoe, indikovani
k 1é¢b¢ pomoci CPAP a ktefi souhlasili se zafazenim do zkuSebniho testovani dotazniku. U
kazdého pacienta se autorka piekladu dotazniku nejprve piedstavila a vysvétlila divod
zkuSebniho testovani a poté autorka precetla otazky a vypliovala odpovédi dle slovni odpovédi
respondenta. Respondent byl slovné seznamen se skutec¢nosti, ze pokud by otazka byla Spatné
srozumitelnd, neprodlené to ohlasi. Kazdy respondent byl pozadan, aby kazdou otazku
parafrazoval. Poté kazdy ohodnotil grafickou Upravu dotazniku a velikost pisma. Po drobnych
Upravach velikosti pisma a vzhledu vznikla finalni verze dotazniku CZ4. Celkovy prubéh

prekladu mizeme vidét na obrazku €. 1.
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Original dotazniku

vAJ
Pi"ekla(vl
zAJdo CJ
Dotaznik CZ1 Dotaznik CZ2

Faze sjednoceni verze C7Z1 a C72
1. Hodnoceni obou piekladii oborniky

2. Vypocet I-CVI u jednotlivych piekladi
3. Diskuse odbornikii

Dotaznik CZ3

Zpétny
preklad

zCJ do AJ

Dotaznik AJ1

Porovnani
originalu s

Pilotni faze

Dotaznik C74

Obrézek 1 — Schéma prekladu dotazniku
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4.4 Ovéreni validity ¢eské verze dotazniku

Pro finalni ovéieni validity byl dotaznik ptedlozen 40 pacientim diagnostikovanych se
spankovou apnoe pted zahajenim 1€cby pomoci spankového pristroje. Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od 1. 11. 2022 do 3. 3. 2023. Respondentiim, ktefi spliovali kritéria, tzv.
byli diagnostikovani s OSA a ¢ekala je 1é¢ba pomoci CPAP, byl piedloZen dotaznik ve finalni
verzi v papirové podobé€. 26 pacientil vypsalo dotaznik samostatné a 14 pacientd vyplnilo
dotaznik spolecné¢ s autorkou dotazniku. Respondenti, kteii vyplnili dotaznik sami, dostali
z hygienickych diivodu vlastni tuzku s logem Univerzity Pardubice, ktera jim poté ztstala, jako
podekovani za vyplnéni. Z celkem rozdanych ¢étyficeti dotazniki, bylo do dal§iho zpracovani

zatazeno vSech 40, nebot’ vSechny spliiovali kritéria pro zafazeni do vyzkumu.

Pro ovéfeni vnitini reliability dotazniku byl vypocten Cronbachtv koeficient alfa. V ramci
statistického zpracovani vysledkli byl vyuzit Studentiv t-test pro nezavislé vzorky
(dvouvybérovy) pro porovnani stitednich hodnot obou vyzkumu. Studentovy t-testy patii mezi
testy vyznamnosti primért dvou skupin, ktery uruje miru pravdépodobnosti shodnych

vysledki u porovnavanych dat (Hendl, 2017), (Cho, 2015), (Zvarova, 2016).

Data, ziskand vramci této diplomové préace, byla zpracovana pomoci programu Excel
spolecnosti Microsoft Corporation. Statistické vypocCty a grafy byly zhotoveny prostfednictvim

programu Statistica spole¢nosti TIBCO Software Inc.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Hodnoceni obsahové validity preloZeného dotazniku SEMSA
Hodnoceni obou ptekladli dotazniku (CZ1 a CZ2) a sjednoceni obou pielozenych dotaznikt
probéhlo za pomoci deseti odbornikli (pfiloha I). Odbornici hodnotili kazdy pteklad na tii

bodové skale:

e 1 —pieklad je platny (validni),

e 2 —pieklad je docela dobry, ale neni piesny,

e 3 -—pieklad neni platny (validni),
a v8e zaznamenavali do formulafe (ptiloha G). Celkové bylo hodnoceno 50 piekladi otazek
v dotazniku 10 odborniky. V tabulce (pfiloha I) zkratka N1 a N2 znamena pocet odborniku,
ktefi hodnotili dany pteklad na tiibodové $kale ¢islem jedna. I-CVI znamend index obsahové
validity polozky a byl vypocéten pro jednotlivé otazky obou dotaznikd. Jednotlivé casti
dotazniku byly pojmenovany podle pismen A, B a C. Otazky v jednotlivych sektorech byly

podle toho oznaceny.

Otazky ¢. 4B, 6C a 7C z prvniho ptekladu dosahly v hodnoceni na nabizené §kale maximalnich
hodnot. Otazky ¢. 1A, 3A. 5A, 7A, 1B, 3B, 6B, 7B, 9B, 3C, 4C, 5C, 8C z prvniho piekladu
dosahly v hodnoceni vyssi I-CVI nez 0,78, coz bylo stanoveno jako limit, aby byla testovana
polozka v dotazniku shledana jako obsahové validni. Otazky ¢. 2A, 4A, 6A, 8A, 2B, 5B, 8B,
1C, 2C z prvniho piekladu dosahly 1-CVI pod stanoveny limit.

V druhém prekladu nedosédhla maximalniho hodnoceni na nabizené Skale Zadna otazka. Otazky
¢. 7TA a 2C z druhého piekladu dosahly v hodnoceni vyssi I-CVI nez 0,78, coz bylo stanoveno
jako limit, aby byla testovana polozka v dotazniku shledana jako obsahové validni. Otazky ¢.
1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 6A, 8A, 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B, 7B, 8B, 1C, 3C, 4C, 5C, 6C, 7C, 8C
z druhého ptekladu dosahly I-CVI pod stanoveny limit.

Po diskuzi odbornikd se do vybéru zatadili i polozky, které mély mezni I-CV1 0,6. Z prvniho
prekladu to byly otazky 2A, 4A, 6A, 2B, 5B, 1C. Z druhého piekladu to byly otazky 2A, 2B,
6C.

Do sjednocené verze dotazniku byly z prvniho ptekladu zafazeny otazky 1A, 2A, 3A, 4A, 5A,
6A, 7A, 1B, 2B, 3B, 5B, 6B, 7B, 9B, 3C, 4C, 5C, 8C. Z druhého piekladu byly do sjednocené
verze zatazeny otazky 2A, 2B, 7A, 2C, 6C.
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Otazka 2 A byla zatfazena z obou piekladl. Otazky 8A, 4B, 8B, 1C, 7C nedosahly I-CVI vyssi
nez 0,78 ani v jednom z ptekladu. Po revizi, ktera prob&hla v rdmci diskuze odborniku byla pro
zachovani kontinuity otazek zatfazena do sjednocené verze otdzka 2A z prvniho piekladu.
Otazka 8A a 4B byla pouzita varianta z prvniho piekladu po provedeném hlasovani v rdmci
diskuse. Otazky 8B, 1C, 7C byly podrobeny delsi diskuzi. Nakonec se pouzil upraveny pieklad,
ktery je kombinaci obou piekladi. U otazky 8B zni upraveny picklad takto: Pokud budu
pouzivat piistroj pro 1écbu spankové apnoe, budu vice aktivni, u otazky 1C takto: Budu pouzivat
pristroj pro 1écbu spankové apnoe, i kdybych mél pfi jeho pouzivani klaustrofobické pocity a u
otazky 7C zni upraveny pteklad takto: Budu pouzivat pfistroj pro 1é¢bu spankové apnoe, i
kdyby to rusilo mého partnera pii spanku. Misto konkrétniho nazvu CPAP byl pouzit obecnéjsi
nazev pristroj pro 1écbu spankoveé apnoe, protoze nékteti pacienti maji i ptistroj BPAP. V ramci
diskuse byly schvaleny nazvy jednotlivych ¢asti dotazniku. V sektoru A doslo ve sjednocené
verzi dotazniku ke zméné potadi otdzek. Pro lepsi pochopeni otdzek se zaCind tématem o
usinani v ramci OSA, poté otazky navazuji na problematiku fizeni motorovych vozidel. Dalsi
otazky se zaméfuji na rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni. Posledni otazky
Vv sektoru A zlstavaji ve stejném pofadi. V ostatnich sektorech dotazniku se poradi otazek
neménilo. Za vizuélni rozhrani dotazniku byl zvolen vzhled z novéjsiho dotazniku, tj. z roku

2003 pro jeho vizuélni vzhled a kompaktnost.

Porovnanim zpétného piekladu s origindlem neshledalo nutnosti Uprav (pifiloha H). Rozdily
mezi zpétnym piekladem byly v ¢asti A: Having untreated OSA... a origindlem A: Having
OSA... Déle v ¢asti B a C byly rozdily mezi zpétnym piekladem: Sleep apnea treatment device
a s originalem: CPAP. Tyto rozdily nebyly shledany jako zasadni, protoze se jedna o synonyma

a pfeloZeny dotaznik se neupravoval.
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5.2 Pilotni test

Tabulka 1 — Respondenti pilotni studie

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4 Pacient ¢. 5
vek 56 let 49 let 57 let 73 let 64 let
pohlavi zena muz muz muz zena
vzdélani SS SS VS SS SS
kompenza¢ni | bryle ne ne bryle bryle
pomucky

Mezi vybrané respondenti byly zafazeni pacienti s diagnostikovanou obstrukéni spankovou
apnoe pied 1écbou ptistrojem CPAP. Z celkového poctu respondentt byly dvé Zeny a tii muzi.
Vsichni dokazali sami pfecist a zhodnotit dotaznik. Tti respondenti pouzivali kompenzacni
pomitcky pro ¢etbu. Z divodu zhodnoceni srozumitelnosti otdzek bylo zjisténo i vzdélani
respondentl. VSech pét respondenti dokazalo parafrdzovat jednotlivé otdzky. Rozsah
dotazniku byl vyhovujici, vSichni respondenti vyplnili dotaznik do 15 minut. Navrh na Gpravu
velikosti pisma zazné€l jednou od pacientky €. 5. Byla tedy upravena velikost pisma o dvé
velikosti. Tataz pacientka ohodnotila velikost pisma i po tipravé a hodnotila jej jako vyhovujici.
Respondenti hodnotili kladn¢ téma dotazniku, srozumitelnost a jednoduchost dotazniku.

Pacient €. 3 zhodnotil dotaznik jako dobré rozptyleni.

5.3 Ovéreni validity preloZeného dotazniku

Ovéfeni validity pieloZzeného dotazniku probé&hlo u 40 pacientl s diagnostikovanou spankovou
apnoe pred zahajenim 1écby pomoci CPAP. Z toho bylo 28 muzi (70 %) a 12 Zen (30 %).
Pramérny vék respondentt byl 55,15.

Tabulka 2 — Primérné skore odpovédi v ¢eské verzi dotazniku SEMSA

Hlediska dotazniku SEMSA Primérné skore
A: Rizikové faktory nelécené spankové apnoe 2,33
B: Zivot se spankovym piistrojem 2,63
C: Komplikace pfi pouzivani ptistroje pro 1écbu spankové apnoe 2,67
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Nejvyssitho primérného skoére dosahl oddil C, ktery se ptd respondenta, pii kterych
komplikacich bude pfistroj pro 1é¢bu spankové apnoe stale pouzivat. Nejmensi primérné skore
ma oddil A, ktery se zabyva rizikovymi faktory nelécené spankové apnoe. Prevazné mladsi
pacienti s diagnostikovanou spankovou apnoe si neuvédomuji rizika tohoto onemocnéni a ¢asto
také nedodrzuji 1écbu. Cronbachtv koeficient alfa byl vypocten s hodnotou 0,82. Aby se
dotaznik mohl oznaéit jako spolehlivy, musi a > 0,6. Pfelozeny dotaznik SEMSA spliiuje

podminku pro oznaceni jako spolehlivy.

A: Rizikové faktory nelécené spankové apnoe
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Obréazek 2 — Prumérné skore v otazkach oddilu A

Obrazek ¢. 2 ukazuje primémé skore otazek oddilu A. Otazka 4A zni: Jakd je
pravdépodobnosti, ze se mi zvysi krevni tlak, kdyz se nebudu 1€¢it? Z vyzkumu vyplynulo, ze
pacienti hodnoti nejvétsi pravdépodobnost, Ze se jim zvysi krevni tlak, pokud se nebudou 1€€it.
Na tuto skutecnost navazuje i otazka SA, ktera se pta na pravdépodobnost infarktu, pokud se
pacient nebude 1écit. Vysokého skore dosahla i otazka 1A, ktera zni: Jaka je pravdépodobnost,
ze usnu béhem dne, kdyZ se nebudu 1é¢it? Naopak nejnizsi primérné skore ma otazka 8A, ktera

zni: Jaka je pravdépodobnost, Ze budu mit sexualni problémy, kdyZ se nebudu 1¢€it? Je mozné,
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ze je pro respondenty nepiijemné odpovidat na otazky ohledné jejich sexualniho zdravi, i kdyz
je dotaznik anonymni. Nebo je mozné, ze nespojovali sexudlni zdravi s diagndzou spankové
apnoe. Na otazku tykajici se sexualniho zdravi neodpovédé€li 3 respondenti, coz z celkového
poctu respondentl tvoii 7,5 %. Stejného skore dosdhly otazky ptajici se na pravdépodobnost
zavinéni nehody a pravdépodobnost potizi se soustfedénim, pokud se nebudou 1€¢it. Nizsi skore
u otdzek tykajicich se fizeni motorovych vozidel mize popisovat skute¢nost, ze se respondenti
strachovali, aby jim nebyl odebran fidi¢sky prukaz. Proto respondenti zkresluji skute¢nost
tykajici se Fizeni, usinani za volantem nebo zavinéni dopravni nehody. Nizsiho skdre dosahly
také otazky tykajici se deprese a soustfedéni. Respondenti ziejmé ¢asto nespojuji tyto rizikoveé
faktory s nelé¢enou spankovou apnoe.

B: Zivot se spankovym piistrojem
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Obréazek 3 — Priimérné skére v otazkach oddilu B

Obrézek ¢. 3 popisuje primérné skore v otazkach oddilu B. Nejvyssiho primérného skore
dosahla otazka 2B, ktera zni: Pokud budu pouzivat piistroj pro 1écbu spankové apnoe, nebudu
chrépat. NejnizSiho skore dosahla otazka 9B, ktera se pta na: Pokud budu pouzivat pfistroj pro
1é¢bu spankové apnoe, zlepsi se mij sexualni zivot. Otazka se taze na obdobné téma jako

v otazkach oddilu A. Druhé nejnizsi skore ma otdzka 5B, kterd zni: Pokud budu pouzivat
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pristroj pro 1é¢bu spankové apnoe, zlepsi se mé mezilidské vztahy. Je mozné, Ze se respondenti
obavaji, jak bude jejich okoli reagovat na pouzivani piistroje pro 1é¢bu spankové apnoe. Naopak
otazka 6B, ktera se pta: Pokud budu pouzivat piistroj pro Iécbu spankové apnoe, bude se mému
partnerovi lépe spat? dosahla druhého nejvyssiho vysledku. Ziejmé souvisi s otdzkou 2B, ktera
se ptd na chrapani v noci. Respondenti se domnivaji, ze pii pouzivani pfistroje pro 1é€bu
spankové apnoe nebudou chrépat, a tak se jejich partner Iépe vyspi. Nizsich skére dosahly
otazky ohledné zavinéni nehody nebo zvySeni aktivniho pohybu. Respondenti si vétSinou
nemysli, Ze pii pouzivani pfistroje pro 1écbu spankové apnoe budou vice aktivni. VysSich
vysledkl dosahly otazky 3B, 4B a 7B. Otazky se ptaly na zvySeni energie béhem dne, zlepseni
vykonu Vv praci a zdali se pacienti budou citit 1épe pii pouzivani piistroje.

C: Komplikace pii pouzivani ptistroje pro 1écbu spankové apnoe
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Obrazek 4 — Primérné skore v otazkach oddilu C

Obrazek €. 4 popisuje primérmné skore v otazkach oddilu C. Nejvyssi primérné skore méla
otazka 2C, kterd zni: Budu pouzivat pfistroj pro 1écbu spankové apnoe, i kdyby mi kvili nému
trvala piiprava ke spanku déle. Druhého nejvyssiho skore dosahla otazka, ktera znéla: Budu
pouzivat pfistroj pro 1é¢bu spankové apnoe, 1 kdybych se kvili tomu citil trapné. Nejnizsi

prumérné skore meéla otazka 1C, ktera se ptala na: Budu pouzivat ptistroj pro 1écbu spankové
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apnoe, i kdybych mél pfi jeho pouzivani klaustrofobické pocity. Dale respondenti hodnotili
otazku 5C druhym nejnizs$im primérnym skore otazku, ktera se ptala na pouzivani piistroje, i
kdyby by zptsobovala ucpani nosu. Vyssich skore dosahovaly otazky 4C, 6C, 7C, které se
tykaly témat, zdali budou respondenti pouzivat pfistroj i kdyby rusil partnera ve spanku, Cinil

potize pfi pouzivani nebo i kdyby by pouzivani vyzadovalo noSeni tésné masky.

Tabulka 3 — Hodnoty dotazniku SEMSA v zahrani¢nich studiich

Dotaznik SEMSA | CR USA Cina Francie Spanélsko
Rok studie 2023 2003 2013 2018 2014

Pocet respondenta | 40 213 86 288 151
Primérny vék | 55,15 45,97 52,00 63,16 26 % < 59 let
respondenti

74 % > 60 let

Cronbachtiiv 0,82 0,92 0,88 0,88 0,90

koeficient alfa

Primérmé skore v | 2,33 2,50 2,70 2,47 Neni uvedeno
dasti A
Praimérné skore v | 2,63 2,82 2,40 3,22 Neni uvedeno
dasti B
Praimérné skore v | 2,67 2,82 2,60 3,16 Neni uvedeno
8asti C

(Weaver, 2003), (Lai, 2013), (Micoulaud-Franchi, 2019), (Galeano, 2014)

Tabulka ¢. 2 ukazuje hodnoty dotazniku SEMSA ziskané v zahrani¢nich studiich, pii piekladu
a validaci dotazniku. Original dotazniku SEMSA je v angli¢tin€ a byl pieloZzen do ¢instiny,
francouzstiny a Spanélstiny. Nejniz§i v€k respondentd byl ve studii v USA, ale mozné
vysvétleni je to, Ze je to také studie nejstar$i a postupné stoupd vek pacientli, ktefi jsou
indikovani k1éébé pomoci CPAP. Cronbachiv koeficient alfa je ve vSech studiich nad
pozadovanou hodnotou, tudiZ vSechny dotazniky mohou byt oznaceny jako reliabilni a vnitiné
konzistentni. Ve Francii prob&hla studie na nejvétsim vzorku respondenttl. Ve Spanélsku se
validita pielozeného dotazniku hodnotila pomoci Cronbachova koeficientu alfa v jednotlivych

¢astech dotazniku. Ve studii nebyla uvedena hodnota priimérného skore v ¢astech dotazniku.
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Pro porovnani vysledkGi primérného skore ziskanych pomoci pielozeného dotazniku a
originalniho dotazniku byl vybran Studentiv t-test pro nezavislé vzorky. Testovalo se na

hladin€ vyznamnosti a = 5 %. Byly stanoveny hypotézy:

e nulova hypotéza: Mezi daty ziskanymi pomoci pielozené¢ho dotazniku do Cestiny a
daty z anglického originalu neni statisticky vyznamny rozdil.

e alternativni hypotéza: Mezi daty ziskanymi pomoci pieloZzeného dotazniku do Cestiny
a daty z anglického originalu je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 4 — T-test pro nezavislé vzorky

Skupina 1 vs. skupina 2 T-test pro nezavislé vzorky, hodnota p

Primérné skore CR vs. Pramérmné skore USA 0,324030996

Na zaklad¢ provedeného t-testu pro nezavislé vzorky, nulovou hypotézu pfijimame a zamitame
alternativni hypotézu. Vypoctena hodnota p (0,324) > a (0,05). Mezi daty ziskanymi pomoci
ptelozeného dotazniku do CeStiny a daty z anglického originalu neni statisticky vyznamny

rozdil. Timto potvrzujeme validitu pielozeného dotazniku.
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6 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva ptrekladem a validaci dotazniku SEMSA, ktery zjiStuje miru
spoluprace u pacientd s diagnostikovanou OSA pii 1é¢bé pretlakovou ventilaci. V rdmci této

kapitoly jsou shrnuty postupy prace a srovnani vysledki prace s obdobnymi vyzkumy.

Spoluprace pacienta je pro Gspésnou 1é¢bu spankove apnoe nezbytnou soucasti. Pied vlastnim
prekladem dotazniku SEMSA byl ziskan souhlas k piekladu od autora dotazniku. Postup
prekladu se fidil pokyny spole¢nosti ISPOR a byla dodrzena Kritéria v oblastech obsahové,
sémantické, kriteridlni, konceptualni a technické rovnocennosti. Pro dosazeni transkulturné
ekvivalentniho dotazniku byl dotaznik pielozen soubézné piekladatelskou firmou a odbornikem
s vysokoskolskym vzdélanim, ktery dolozil troven anglictiny B2 a m¢l zkusenosti v oblasti
spankové mediciny. Takto vzniklé pteklady dotazniku byly pojmenovany CZ1 a CZ2. Poté
probéhlo sjednoceni obou piekladi, kde deset odbornikt hodnotilo po jednotlivych otazkach,
ktery pieklad je vhodnéjsi. Odbornici spliiovali Kritéria vysokoskolského vzdélani v oblasti
zdravotnictvi a minimalné pétileté praxe v oblasti spAnkové mediciny a Urovné B2 v anglickém
jazyce. Pro zhodnoceni kvality ptekladu byl vyuzit vypocet indexu obsahové validity. Pro
zavérecné porovnani prelozenych verzi probéhla diskuse se sedmi odborniky. Byla vyfazena
otazka tykajici se uhrady pfistroje CPAP, jelikoz v CR je pfistroj zapujéen zdravotni
pojistovnou, ale v USA si pacient pfistroj musi zaplatit sém (dle sjednaného pojisténi). Nékteré
otazky byly z jednoho z piekladi zafazeny rovnou, nékteré vznikly kombinaci obou piekladi.
Také doslo ke zméné zkratky CPAP na obecnéj$i nazev pftistroj pro 1é€bu spankové apnoe. Po
probehlé diskusi vznikla verze CZ3, ze které byl proveden zpétny pieklad. Porovnanim
zpétného piekladu s origindlem bylo zjisténo, Ze neni potieba zasadnich uprav pielozeného
dotazniku. V rdmci obdobnych studii byl postup vesmés stejny. Pieklad do ¢instiny (Lai, 2013)
se vprvnim kroku hodnotil spomoci c¢inského rodilého mluvéiho a bilingvalniho
zdravotnického pracovnika, coz je postup shodny s ostatnimi pteklady (Lai, 2013). Postup se
mirn¢ liSil v poctech odbornikti ve fazi diskuze: u ¢inského piekladu byl tym tvoien 3

odborniky, u francouzského piekladu 7 odborniky.

Pilotni studie v této praci prob&hla v fijnu 2022 ve spankovém centru fakultni nemocnice. Bylo
vybrano pét pacientt, ktefi byli diagnostikovani s obstrukéni spankovou apnoe a nachazeli se
ve fazi 1é¢by pied titraci piistroje CPAP. Respondenti dokazali parafrazovat otazky v dotazniku
a hodnotili jej jako piijemné rozptyleni pii jejich pobytu v nemocnici. Pacienti pozitivné
hodnotili téma dotazniku, jeho srozumitelnost a jednoduchost. Od jedné respondentky zaznél

navrh na zvétSeni pisma, coz se zrealizovalo. Ve studii, kterd piekladala dotaznik SEMSA do
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francouzstiny, probé&hla pilotni studie na 10 pacientech (Micoulaud-Franchi, 2019).
V odpovidajici ¢inské studii probéhla pilotni studie na péti pacientech (Lai, 2013). Po prob&hlé
validaci byl u obou zminénych studii proveden i test-retest. Zatimco ve francouzské studii bylo
v ramci opakovaného testovani hodnoceno 86 pacienti po 3 mésicich zavedené terapie,
v ¢inské studii to bylo u 25 pacienti po tydnu zavedené terapie. Komunikace s respondenty
probéhla elektronickou cestou (e-mailem). Ob& provedené metody potvrdily reliabilitu

dotazniku.

Validace ptelozeného dotazniku probéhla v riznych zahrani¢nich studiich na jiném poctu
pacienti. Nejvice respondent se zGc¢astnilo vyzkumu ve Francii v roce 2018 (Micoulaud-
Franchi, 2019). Nejmensi vzorek respondentt byl pouzit v predmétném ¢eském vyzkumu, ktery
ale dosahuje podobnych vysledkt. Zahrani¢ni studie také zkoumaly rozdily v pouZzivani
spankového pfistroje u Zen a U muza v zavislosti na BMI a AHI, a také souvislost mezi skore v
dotazniku a délkou pouzivani ptistroje CPAP. Vliv pohlavi, BMI a AHI se ale neukazal jako
vyznamny. Francouzska studie hodnotila také soulad ziskanych skore v jednotlivych ¢astech
dotazniku. Zjistila, ze vétsi spoluprace pacienta souvisi s vy$sim skore ve druhé a tieti Casti
dotazniku, coz je o¢ekavané. Naopak skore ziskané v prvni ¢asti, ktera se zabyva rizikovymi
faktory nelécené spankové apnoe, podle francouzské studie souvislost se spolupraci pacienti
nema. Cinska studie kladla pi hodnoceni miry spolupréace diiraz na dobu pouzivani piistroje

béhem noci (Lai, 2013). Jako primérna doba byly zjistény ¢tyfi hodiny za noc.

V piedloZzené praci se prumémé vysledky v jednotlivych castech dotazniku mirné lisily od
zahrani¢nich studii. V ¢asti A, ktera se zabyva rizikovymi faktory nelécené spankové apnoe,
méla v anglickém originalu a ve francouzské studii nejvyssi skore otazka, zda pacient usne ve
dne, pokud se nebude Ié¢it. V piedlozené praci tato otadzka také doséhla vysokého skére,
nicméné nejvyssiho skore dosahla otazka tykajici se vysokého tlaku a infarktu pfi nelééené
spankoveé apnoe. Z toho lze usuzovat, Ze pacienti, ktefi se pfedloZzeného vyzkumu ztc¢astnili,
jsou v oblasti kardiovaskularnich komplikaci edukovani. Ve francouzské a anglické studii si
respondenti riziko kardiovaskularnich komplikaci s nelécenou spankovou apnoe nespojovali
(Weaver, 2003), (Micoulaud-Franchi, 2019). V otazkach, které se ptaly na téma deprese nebo
sexualnich problému bylo v zahrani¢nich studiich dosazeno nizkého skore, coz se shoduje
s vysledky této prace. V nékterych vyzkumech se popisuje, Zze neléCena OSA ma negativni
dopad na mezilidské vztahy a zvysené procento rozvodd. Ve Francii neodpovédelo na otazky
ohledné sexualniho zdravi 8 % respondentd (Micoulaud-Franchi, 2019). V této praci to byli tii

respondenti (7,5 %), coz je odpovidajici vysledek. Americka studie uvadi nizsi skore u otazek
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ohledné tizeni motorovych vozidel (Weaver, 2003). Tamni respondenti si tedy riziko usnuti pfi
fizeni s OSA nespojuji. Rovnéz v CR bylo dosazeno Vv této oblasti nizkého skore s tim, ze zde
navic presumujeme obavy pacienti o odebrani fidi¢ského opravnéni. V ¢asti B, ktera se tykala
Zivota s piistrojem, dosahly v CR nejvyssiho skore otazky tykajici se chrapani a komfortngjsiho
spani pro partnera. ZvySeni kvality spanku partnera mize pacientovi slouZit jako zpétna vazba
a jako motivace pro dal$i pouzivani pfistroje. V zahrani¢nich studiich se na hornich prickach
umistila také otazka aktivniho pohybu. V CR respondenti na tuto otazku takto kladné
neodpovidali. Zde dosahla nizsiho skore také otazka tykajici se zlepSeni mezilidskych vztahd.
To miZe souviset s obavou pacientl, jak budou piijati svym okolim, co se ty¢e pouzivani
pfistroje. Zajimavé byly vysledky v ¢asti C, které mohou pomoci pochopit piekazky
v dodrzovani 1é¢by. Vétsina respondentii v CR uvedla, Ze by piistroj pouzivali pfi cestovani, i
kdyby se museli ke spanku pfipravovat déle nebo se citili pfi pouZzivani pfistroje trapné.
Nejniz§iho skdre véasti C v CR dosahly otazky tykajici se uzivani piistroje pii
klaustrofobickych pocitech nebo pii ucpani nosu. Zde se vysledky shoduji s americkou i s
francouzskou studii (Weaver, 2003), (Micoulaud-Franchi, 2019). PIné pochopeni téchto
souvislosti by ale vyzadovalo hlubsi vyzkum. Odpovédi jsou zde totiz znaéné individudlni a
pro zjisténi skutecnych problému je nutné posuzovat kazdého pacienta samostatné. Dilezitym
faktorem je zde zajisté také edukace rodinnych ptislusnikd, ktefi mohou pacienta podporovat a
pomahat mu pfi feSeni problémil. Proto se ve spankovych centrech pfi predavani ptistroje kromé

pacienta samotného také edukuji rodinni ptislusnici.

V pribéhu validaéniho procesu byly ziskdny zajimavé zkusenosti, které by mohly byt
predmétem dalsiho vyzkumu. Za prvé se pii vypliovani neékteti pacienti podivovali, pro¢ neni
na vybér neutralni odpovéd’. Bylo jim odpovézeno, Ze je potieba se ptiklonit k néjaké odpovedi
a pokud nemaji nazor, nemusi na otdzky odpovidat. Za druhé se respondenti ptali, jak maji na
otazku odpovédét, kdyz se jich netyka. Dostalo se jim stejné odpovédi. Dale se respondenti
zajimali o to, jak v dotazniku dopadli. Ktomu by byla ale zapotiebi $kala pro rychlé a
ptedbézné vyhodnoceni dotazniku, coz by rovnéZz mohlo byt tématem dalsiho vyzkumu.
Otazkou je, jak moc by se takova skala dala pouzivat v praxi, jelikoz hlediska a zajmy
respondentll mohou byt zna¢né individualni. Naptiklad pro nékoho, kdo cestuje jednou za rok,
by nemusel byt problém, kdyby pfistroj pii cestovani nepouzival. Naopak pro nékoho, kdo
cestuje kazdy den, by to problém byl. Dalsi ziskanou skutecnosti je fakt, ze mladsi pacienti si
Casto neuveédomuji riziko nelécené spankové apnoe a nedodrzuji 1é€bu. Mladsi pacienti obecné

nechtéli na dotaznik odpovidat a onemocnéni ¢asto brali na lehkou vahu. Ptesto se ukazalo, ze
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dotaznik je i€¢innym nastrojem pro hodnoceni spoluprace pacienta véetné ziskani informaci pro

jeji zlepSeni.

Vyzkum byl limitovan nékolika faktory. V rdmci této prace nebylo mozné provést test-retest.
Piedmétem dalsiho vyzkumu by tedy mohlo byt provedeni test-retestu na stejnych pacientech
pfed a po zavedeni terapie pfetlakovou ventilaci. DalSim limitujicim faktorem bylo to, Ze
vyzkumu se zGc¢astnilo pouze 40 respondenti v pribéhu péti mésict v jednom spankovém
centru fakultni nemocnice. Cestou pro zvySeni reliability dotazniku by tedy byla jeho aplikace
na vice respondentt ve vice spdnkovych centrech. Dale: v této praci nebyli pacienti po vyplnéni
dotazniku nasledn¢ sledovani, takZe neni mozné srovnani se zahrani¢nimi studiemi naptiklad
co se ty¢e dodrzovani 1é¢by nebo jak Casto pouzivali piistroj. Dal§i vyzkum by také mohl byt
zaméfen na edukaci pacientll, u kterych bylo zjisténo nizsi skore. Po edukaci téchto pacientii
by mohl byt jeji dopad ovéfen novym vyplnénim dotazniku. Vibec by bylo vhodné, aby
pacienti, ktefi byli diagnostikovani s OSA, byli vice seznameni s rizikovymi faktory nelé¢ené

spankové apnoe a aby si byli vice védomi benefitt, které pouzivani CPAP pfinasi.

V rdmci této prace byly statisticky srovnany pramérné hodnoty ziskané z jednotlivych ¢asti
dotazniku s originalnim dotaznikem. Mezi daty ziskanymi pomoci pteloZzeného dotazniku do
ceStiny a daty z anglického originalu nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Jak vyplyva

z diskutované faktografie, i tam se vysledky ukazuji byt v souladu se zahrani¢nimi studiemi.
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7 ZAVER

Teématem diplomové préace bylo hodnoceni spoluprace pacienta s obstrukéni spankové apnoe
(OSA) prii 1écbé pretlakovou ventilaci. Obstruk¢ni spankova apnoe je zavazné onemocnéni,
které¢ se vyznaCuje zastavou dechu béhem spanku. NeléCend spankova apnoe neumoziiuje
pacientovi hluboky a regenera¢ni spanek a mtize zpisobit Unavu, mikrospanky pies den a rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni vcetné cévni mozkové piithody. Nejcastéjsi 1écba obstrukéni
spankové apnoe je pomoci piistroje CPAP, ktery pracuje na principu trvalého pietlaku v cestach
dychacich. Pro tspé&$nou 1é¢bu pomoci CPAP je dilezité, aby pacient spolupracoval. V CR
nebyl dostupny nastroj pro zhodnoceni spoluprace pacienta pii 1é¢bé pomoci CPAP. Proto si
tato diplomova prace klade za cil ptelozit a zvalidovat dotaznik SEMSA, ktery tuto spolupraci
hodnoti.

V teoretické Casti byly zpracovany poruchy dychani ve spanku, patofyziologie, etiologie,
symptomy, diagnostika a 1é¢ba OSA. Dale byla zpracovana kapitola o spankové laboratofi a
popsany piislusné kompetence a prace vseobecné sestry a spankového technika. Teoreticka ¢ast
byla zakoncena pravidly pro pieklad a validaci vyzkumnych nastroju a piehledem hodnoticich

skél pro pacienty s OSA. Teoreticka ¢ast vytvofila teoreticka vychodiska pro ¢ast vyzkumnou.

Vyzkumna cast diplomové prace méla za cil pieklad a validaci dotazniku SEMSA, ktery
zjiStuje miru spoluprace u pacientli s OSA. Pieklad probéhl dle pokynt spolecnosti ISPOR a
WHO za dodrzeni obsahové, sémantické, kriteridlni, konceptualni a technické rovnocennosti.

Piekladu se zac¢astnili také odbornici ve spankové medicing, ktefi spliovali stanovena kritéria.

Druhym cilem vyzkumné ¢asti bylo provést pilotni studii pfeloZeného dotazniku. Studie se
zucastnilo pét pacientd, kteti potvrdili srozumitelnost dotazniku. Pacienti dokéazali parafrazovat

a zodpovédét na jednotlivé otazky v dotazniku.

Tretim cilem vyzkumné casti bylo zahajeni validacniho procesu pieloZzeného dotazniku
SEMSA. Validace byla provedena u 40 pacientd, kteti byli noveé diagnostikovani a ktefi zatim
nem¢li zkuSenost s 1é¢bou CPAP. Byl proveden vypocet Cronbachova koeficientu alfa, ktery
potvrdil spolehlivost pfelozeného dotazniku. Dale byly porovnany primérné vysledky
dotazniku se zahrani¢nimi vysledky. Na zakladé provedeného Studentova t-testu bylo
potvrzeno, ze prelozeny dotaznik dosahuje podobnych hodnot jako anglicky original. Validita

a reliabilita ptelozené¢ho dotazniku byla potvrzena.
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Ceska verze dotazniku SEMSA byla hodnocena na zakladé jazykovych a transkulturnich
validaci. PfeloZeny dotaznik SEMSA je dobte srozumitelny, ma dobrou odezvu u respondentt
a dosahuje podobnych vysledku jako originalni anglicka verze. Dotaznik je tudiz pouzitelny
Vv Ceském prostiedi u pacientl s diagnostikovanou OSA, ktefi byli indikovani k 1é€bé pomoci

CPAP.

Diplomova prace splnila vSechny stanovené cile. Vysledkem je dotaznik SEMSA v Ceském

jazyce, ktery hodnoti spolupraci pacienta pii 16¢bé pomoci piistroje CPAP.
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Ptiloha A — Epworthsk4 Skala spavosti

Epworthsks Skila spavosti ®

TMENO, TOK NATOZENE  eveneinnrenrssnninrsesbanramssnan s s rs s s

Datum vypIngal: ccvieiecsisniinnn st s

Dfiméte nebo usindte v situacich popsanych niZe (ncjednd se o pocit Gnavy)? Tato otazka se tykd
Vaseho bézného Zivota v posledni dobg. JestliZe jste ndsledujici situace neprozil/a, zkuste si predstavit,

jak by Vis mohly ovlivnit.

Vyberte v nsisl

0 = nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slaba pravdépodobnost dfimoty / spanku
2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = zna¢né pravdépodobnost dimoty / spdnku

Otdzka | Situace: Cislo
1. PFi Eetbé vsedé
2. P¥i sledovéni televize
3 Pii nedinném sezeni na vefejném misté (v king, na schiizi)
4. P#i hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec o
5. Pii leZeni — odpodinku po obédé, kdyZ to okolnosti dovoluji — =]
6. P¥i rozhovoru vsedé n
7. Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu
8. V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zicpé
Celkem:
Obvykld doba usindni:
Obvykla doba probuzeni:

Dékujeme za spolupréci

© Johns MW: A new methad for measuring slecpiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991; 14:
540-545



Ptiloha B — Informovany souhlas s ptekladem dotazniku SEMSA

SELF-EFFICACY MEASURE FOR SLEEP APNEA (SEMSA) CONDITIONS OF AGREEMENT

This instrument is copyrighted, therefore no question, format or portion of the SEMSA can be adapted or used apc
Jfrom the instrument as a whole without the express written consent of the author's.

I/We agree to the following conditions for the use of the Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea (SEMSA) in
my/our practice or research

1. Ifthe SEMSA is being used in research please return the following upon completion of your research (whether
published or unpublished):

a. How the SEMSA will/was be applied in your research
b. Paragraph stating purposes of your study

1. Instruments used in study

2. Sample/population to include size, characteristics (i.e., gender, age, health status, where the sample was
obtained), and type (e.g., random, convenience, etc.)

3. Descriptive and inferential statistical results of your study especially, those findings relevant to the SEMSA
(including graphs and/or tables if available)

2. If the SEMSA is being applied in practice, please briefly describe the clinic population in which it is being used,
and any recommendations regarding employing this measure in clinical practice.

Sign and send this agreement to:

Dr. Terri E. Weaver

University of 1llinois College of Nursing,
845 South Damen Avenuc MC802
Chicago, IL 60612

tew@uic.cdu

The scoring scheme will be sent to you upon receipt of the signed agreement.

Signature: P{O(D«Q.\I%SUG\\ Signature:
(E)c,, Lueie (?mdnoiz\«)vot)

e Qugqust 244 2099



Ptiloha C — Originalni verze dotazniku SEMSA

Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea

DIRECTIONS: This survey asks you about sleep apnea and continuous positive airway
pressure (known as CPAP), a treatment for sleep apnea. Please put a () in the box under
your answer to each question. Pick only one answer for each question. Please try to be as
careful as possible. All information will be kept confidential.

1A. My chances of having high blood pressure compared to people my own age and sex
who do not have sleep apnea are:

Very low Low High Very high

a a Q Q

2A. My chances of falling asleep while driving compared to people my own age and sex
who do not have sleep apnea are:

Very low Low High Very high

Q Q Q Q

3A. My chances of having a heart attack compared to people my own age and sex who
do not have sleep apnea are:

Very low Low High Very high

Q Q Q Q

4A. My chances of having difficulty concentrating compared to people my own age and
sex who do not have sleep apnea are:

Very low Low High Very high

Q Q Q Q

5A. My chances of falling asleep during the day compared to people my own age and sex
who do not have sleep apnea are:

Very low Low High Very high

Q Q Q Q

© Weaver, T. October, 1997 Page 1



6A.

My chances of having an accident because of falling asleep while driving compared

to people my own age and sex who do not have sleep apnea are:

Very low

Q

Low

Q

High

Q

Very high

Q

7A. My chances of being depressed compared to people my own age and sex who do not
have sleep apnea are:
Very low Low High Very high
Q Q Q Q
8A. My chances of having problems with sexual desire or sexual performance compared

to people my own age and sex who do not have sleep apnea are:

Very low

Q

Low

Q

High

Q

Very high

Q

© Weaver, T. October, 1997

Page 2



These questions ask you what you think may happen to you if you do or do not use CPAP
nightly to treat sleep apnea. Please put a () in the box under your answer to each question

for how true each statement would be for you.

1B. If I do use CPAP I will decrease my chances of having an accident while driving.

Not at all true

Q

Barely true

(]

Somewhat true

Q

Very true

Q

2B. If I use CPAP then I will not snore.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

3B. If I do not use CPAP I will be less alert during the day.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

4B. If I use CPAP then my job performance will improve.

Not at all true

Q

Barely true

(]

Somewhat true

Q

Very true

Q

5B. IfI use CPAP my relationship with my significant other and friends will improve.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

© Weaver, T. October, 1997

Page 3



6B. IfI use CPAP my bed partner will sleep better.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

7B.  If I use CPAP I will feel better.

Not at all true

Q

Barely true

(.

Somewhat true

Q

Very true

Q

8B. If I use CPAP I will be more active.

Not at all true

Q

Barely true

(]

Somewhat true

Q

Very true

Q

9B. If I use CPAP my desire and sexual performance will improve.

Not at all true

Q

Barely true

(.

Somewhat true

Q

Very true

Q

These questions ask you about wearing CPAP, if it should be prescribed for you. Please
put a () in the box under your answer to each question that best indicates how true each

statement would be for you.

1C. 1 would use CPAP, even if it made me feel claustrophobic.

Not at all true

a

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

© Weaver, T. October, 1997

Page 4



2C. T would use CPAP, even if it will take me longer to get ready for bed.

Not at all true

a

Barely true

a

Somewhat true

Q

Very true

Q

3C. 1would use CPAP nightly, even when I traveled.

Not at all true

a

Barely true

a

Somewhat true

Q

Very true

Q

4C. 1 would use CPAP, even if I have to wear a tight mask on my face at night.

Not at all true

a

Barely true

a

Somewhat true

Q

Very true

Q

SC. Iwould use CPAP, even if it made my nose stuffy.

Not at all true

a

Barely true

a

Somewhat true

Q

Very true

Q

6C. 1 would use CPAP, even if it were a bother.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

7C. 1 would use CPAP, even if it disturbed my bed partner’s sleep.

Not at all true

Q

Barely true

Q

Somewhat true

Q

Very true

Q

© Weaver, T. October, 1997

Vil
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8C. 1 would use CPAP, even if it made me feel embarrassed.

Not at all true Barely true Somewhat true Very true
9C. I would use CPAP, even if I had to pay for some of the cost.
Not at all true Barely true Somewhat true Very true
d a Q ad
Thank you for completing this questionnaire.
© Weaver, T. October, 1997 Page 6
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Ptiloha D — Pokyny pro hodnoceni dotazniku SEMSA ziskané od autora

Self Efficacy Measure for Sleep Apnea

Terri E. Weaver, PhD, RN, FAAN

Items are scaled from 1 to 4 with 1 being the lowest response and 4 being the
highest and more consistent with impact of obstructive sleep apnea and use
consistent with expectations. Calculate the mean of the non-missing item
responses for each section of the questionnaire as follows: A - Perceived Risks;
B - Outcome Expectancies; C: Self-Efficacy. Using this mean-weighted score
prevents the distortion of the score from missing responses.



Ptiloha E— Prvni pieklad dotazniku SEMSA

1/2
Centres d’Etude, de Recherche et d’Evaluation de la Vigilance et du Sommeil

@ CEREVES

| Hodnocenisebeudinnosti pfi spankové apnoi(SEMSA)

Jméno
Datum narozeni Dneéni datum
1 2 3 4
Faktor 1: Vnimanirizika Velmi Nizka Vysokd | Velmi
nizka vysoka

Pravdépodobnost, Ze usnu zavolantem, je vzhledem k mé
obstrukéni spankové apnoi (OSA)

Pravdépodobnost, Ze budu mitnehodu, je vzhledem k mé OSA

Pravdépodobnost, Ze budu mitinfarkt, je vzhledem k mé OSA

Pravdépodobnost, Ze usnubéhem dne, je vzhledem k mé OSA

Pravdépodobnost, Ze budu mit vysoky krevnitlak, je vzhledem
k mé OSA

Pravdépodobnost, Ze budu mit potiZe se soustfedénim, je
vzhledemkmé OSA

Pravdépodobnost, Ze budu mitdepresi, je vzhledem kmé OSA

Pravdépodobnost, Ze budu mit problémy se sexualni
vykonnosti, je vzhledem k mé OSA

Zdroj: WeaverT. E. ; MaislinG. ; DingesD.F. ; YoungerJ. ; CantorC. ; McCloskeyS. ; Pack A. 1. (2003)
Self-Efficacy in Sleep Apnea: Instrument Development and Patient Perceptions of Obstructive Sleep Apnea
Risk, Treatment Benefit, and Volition to Use Continuous Positive Airway Pressure

26(6):727-32

MKT-00139 rev A Prosinec2019



2/2

| Hodnocenisebeudinnosti pfi spankové apnoi(SEMSA)

Velmi Velmi

Faktor 2: Ocekavané vysledky - neks | vieoks | ivsoks

Pfi vyuzivani CPAP (kontinualniho pretlaku v dychacich
cestach)... budu aktivné;jsi

Pfi vyuzivani CPAP... dojde ke zvysenimé sexudlnitouhy a
vykonnosti

Pfi vyuZivani CPAP... zvySise ma pracovni vykonnost

Pfi vyuZivani CPAP... dojde ke zkvalitnénimého vztahu

Pfi vyuZivani CPAP... buduse cititépe

Pfi vyuzivani CPAP... sniZi se pravdépodobnost autonehody pfi
fizeni

Nebudu-li vyuzivat CPAP, budu méné pozorny/a

Budu-li vyuZivat CPAP, nebudu chrapat

Budu-li vyuZivat CPAP, muj partner/partnerka bude mocilépe
spat

Faktor 3: Sebeucinnost1écby Velmi Velmi
nizka Nizka | Vysoka | vysoka

VyuZzival/abych CPAP (kontinudlni pfetlak v dychacich cestéch)...
kdyby to pfinaselo pocit ucpaného nosu

Vyuzival/abych CPAP... kdyby to vyzadovalo nosenitésné masky

Vyuzival /abych CPAP... kdyby to bylo obtéZujici

VyutZival/abych CPAP... kdybych se citil/atrapné

Vyuzival/abych CPAP... kdybych se citil /a klaustrofobicky

Vyuzival/abych CPAP... kdyby pfiprava ke spanku trvaladéle

Vyuzival/abych CPAP... kdybych musel/a hradit nékteré naklady

Vyuzival/abych CPAP... i béhem cestovani

Vyuzival/abych CPAP... pokud by to obtéZovalomého
partnera/partnerku

Zdroj: Weaver T. E. ; Maislin G.; Dinges D. F. ; Younger J. ; Cantor C. ; McCloskey S. ; PackA. |. (2003)
Self-Efficacyin Sleep Apnea: Instrument Development and Patient Perceptions of Obstructive Sleep Apnea Risk,
Treatment Benefit, and Volition to Use Continuous Positive Airway Pressure

26(6):727-32

MKT-00139 rev A Prosinec 2019

Xl



Ptiloha F — Druhy pteklad dotazniku SEMSA

Dotaznik SEMSA — Hodnoceni u¢innosti 1é¢by obstrukéni spankové apnoe 1é¢bou pozitivnim

tlakem v dychacich cestach

1 2 3 4
A: Rizikové faktory nelécené spankové apnoe Velmi Nizkd | Vysokd | Velmi
nizkd vysokd

1A: Jaka je pravdépodobnost, Ze usnu béhem dne, kdyz se
nebudu lECit?

2A: Jaka je pravdépodobnost, ze usnu za volantem, kdyz se
nebudu 16Cit?

3A: Jaka je pravdépodobnost, Ze zavinim dopravni nehodu,
kdyz se nebudu 1é¢it?

4A: Jaka je pravdépodobnost, ze se mi zvysi krevni tlak,
kdyz se nebudu é¢it?

5A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu mit infarkt, kdyz se
nebudu lE¢it?

6A: Jakd je pravdépodobnost, z¢ budu mit potize sc
soustfedénim, kdyz se nebudu lEcit?

7A: Jaké je pravdépodobnost, ze budu trpét depresi, kdyz
se nebudu [Ecit?

8A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu mit sexudini
problémy, kdyz se nebudu I€Cit?

172
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B: Zivot se spankovym pidstrojem

SpiSe
ne

Spise
ano

Ano

1B: Pokud budu pouzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe,
snizim tim pravdépodobnost toho, Ze zavinim nehodu.

2B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
nebudu chripat.

3B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro lé¢bu spankové apnoe,
budu mit pres den vice energie.

4B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro c¢bu spankové apnoe,
Zlepsi se mijj vykon v praci

5B: Pokud budu pouzivat piistroj pro écbu spankové apnoe,
Zlepsi se mé mezilidsk¢ vztahy.

6B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro Ié¢bu spankové apnoe,
bude se mému partnerovi lépe spat.

7B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
budu se citit Epe.

8B: Pokud budu pouzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe,
budu vice aktivni.

9B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
Zlepsi se mdj sexudlni Zivot.

C: Komplikace pri pouzivani piistroje pro 1é¢bu
spankové apnoe

Spise
ne

Spise
ano

Ano

1C: Budu pouzZivat piistroj pro 1écbu spankové apnoe,
i kdybych mél pfi jeho pouzivani klaustrofobické pocity.

2C: Budu pouwzivat pfistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,
i kdyby mi kvili nému trvala pfiprava ke spanku déle.

3C: Budu pouzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe i pii
cestovani.

4C: Budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdybych musel mit na obli¢eji t&snou masku.

5C: Budu pouzivat piistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,
i kdyby mi zptisoboval ucpani nosu.

6C: Budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdyby mi jeho pouzivani ¢inilo potize.

7C: Budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdyby to rusilo mého partnera pii spanku.

8C: Budu pouzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdybych se kvili tomu citil trapné.
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Ptiloha G — Hodnoceni obsahové validity prelozeného dotazniku SEMSA

Dobry den,

jmenuji se Lucie Prochdzkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a obracim se na

Vs s zadosti o ohodnoceni prekladu dotazniku SEMSA, ktery piekladam z anglického jazyka do ¢eského v ramci
mé diplomové price ohledné spankové terapie.
Vase hodnoceni bude anonymni a bude pouzito pouze pro ucely mé diplomové prace. U kazdé otazky vyberte
hodnoceni piekladu na tfibodové skale:

a zapiste jej do kolonky hodnoceni prekladu. Pieklady v ramci jedné otdzky mohou ziskat stejné ohodnoceni. Pokud

e | —pieklad je platny (validni),
e 2 —picklad je docela dobry, ale neni piesny,
e 3 —pieklad neni platny (validni)

budete mit jiné piipominky k piekladu, prosim informujte mé. Pfedem Vam dékuji za spolupraci.

Cislo | Origindl Preklad €. 1 Hodnoceni | Picklad ¢. 2 Hodnoceni
otdzky pickladu 1 piekladu 2
1A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, Ze Pravdépodobnost, ze usnu
chances of falling | usnu béhem dne, kdyz se béhem dne, je vzhledem k mé
asleep during day nebudu [écit s OSA? OSA
2A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze usnu za
chances of falling usnu za volantem, kdyz se volantem, je vzhledem k mé
asleep driving nebudu 1¢€¢it s OSA? OSA
3A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of having | zavinim dopravni nehodu, nehodu, je vzhledem k mé
an accident kdyz se nebudu 1¢é¢it s OSA? OSA
4A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of having | se mi zvysi krevni tlak, kdyz vysoky krevni tlak, je
high blood se nebudu 1é¢it s OSA? vzhledem k mé OSA
pressure
5A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of having | budu mit infarkt, kdyz se infarkt, je vzhledem k mé
a heart attack nebudu 1¢¢it s OSA? OSA
6A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of budu mit potize se potize se soustfedénim, je
diffculty soustiedénim, kdyz se vzhledem k mé OSA
concentrating nebudu [éCit s OSA?
7A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of being budu trpét depresi, kdyz se depresi, je vzhledem k mé
depressed nebudu 1¢é¢it s OSA? OSA
8A Having OSA, my Jaka je pravdépodobnost, ze Pravdépodobnost, ze budu mit
chances of budu mit sexudlni problémy, problémy se sexudlni
problems sexual kdyz se nebudu 1é¢it s OSA? vykonnosti, je vzhledem k mé
performance OSA
1B If I use CPAP... Pokud budu pouzivat pristroj Pfi vyuzivani CPAP... snizi se
decrease chance pro lécbu spankové apnoe, pravdépodobnost autonehody
driving accident snizim tim pravdépodobnost pii fizeni
toho, Ze zavinim nehodu.
2B If I use CPAP then | Pokud budu pouzivat piistroj Budu-li vyuzivat CPAP,
I will not snore pro 1écbu spankové apnoe, nebudu chrépat
nebudu chrdpat
3B If I do not use Pokud budu pouzivat pfistroj Nebudu-li vyuzivat CPAP,
CPAP I will be pro lé¢bu spankové apnoe, budu mén¢ pozorny/a
less alert budu mit pies den vice
energie.
4B If I use CPAP... Pokud budu pouzivat pristroj
job performance pro lé¢bu spankové apnoe, Pii vyuzivani CPAP... zvysi se
improve zlep3i se mij vykon v praci. md pracovni vykonnost
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5B If I use CPAP... Pokud budu pouzivat pfistroj
my relationship pro lécbu spankové apnoe, Pfi vyuzivani CPAP... dojde
improve zlepsi se mé mezilidské ke zkvalitnéni mého vztahu
vztahy
6B If T use CPAP... Pokud budu pouzivat pfistroj Budu-li vyuzivat CPAP, muj
my partner will pro 1écbu spankové apnoe, partner/partnerka bude moci
sleep better bude se mému partnerovi 1épe spat
Iépe spit
7B If I use CPAP I Pokud budu pouzivat pfistroj Pfi vyuzivani CPAP... budu se
will feel better pro lécbu spankové apnoe, citit 1épe
budu se citit 1épe.
8B IfTuse CPAP ...1 Pokud budu vyuzivat piistroj Pfi vyuzivani CPAP budu
will be more active | pro lécbu spankové apnoe, aktivné&jsi
budu vice aktivni.
9B If T use CPAP... Pokud budu pouzivat pfistroj Pfi vyuzivani CPAP... dojde
desire and sexual pro 1écbu spankové apnoe, ke zvySeni mé sexualni touhy
performance zlepsi se miij sexualni zivot a vykonnosti
improved
1C I would use Budu pouzivat piistroj pro
CPAP... if it made | lé¢bu spankové apnoe, Vyuzival/a bych CPAP...
me feel i kdybych mél pfi jeho kdybych se citil/a
claustrophobic pouzivani klaustrofobické klaustrofobicky
viemy
2C I would use Budu pouzivat pfistroj pro
CPAP... if it took 1écbu spankové apnoe, Vyuzival/a bych CPAP...
longer to get ready | i kdyby mi kvili nému trvala kdyby piiprava ke spanku
for bed pfiprava ke spanku déle. trvala déle
3C I would use Budu pouzivat piistroj pro Vyuzival/a bych CPAP... i
CPAP... even when | 1é¢bu spankové apnoe i pri béhem cestovani
I traveled cestovéni.
4C I would use Budu pouzivat piistroj pro
CPAP... if have to | 1écbu spankové apnoe, Vyuzival/a bych CPAP...
wear a tight mask i kdybych musel mit na kdyby to vyzadovalo noseni
obliceji tésnou masku. tésné masky
5C I would use CPAP | Budu pouzivat pfistroj pro Vyuzival/a bych CPAP kdyby
(continuous 1écbu spankové apnoe, to prinaselo pocit ucpaného
positive airway i kdyby mi zptisoboval nosu
pressure)... if it ucpdni nosu.
made my nose
stuffy
6C I would use Budu pouzivat piistroj pro Vyuzival/a bych CPAP...
CPAP... if it were a | 1écbu spankové apnoe, kdyby to bylo obtézujici
bother i kdyby mi jeho pouzivani
¢inilo potize.
7€ I would use Budu pouzivat pfistroj pro Vyuzival/a bych CPAP...
CPAP... if it lécbu spankové apnoe, pokud by to obtézovalo mého
disturbed my i kdyby to rusilo partnera pfi partnera/partnerku
partner spdnku
8C I would use Budu pouzivat piistroj pro Vyuzival/a bych CPAP...
CPAP... if it made | lécbu spankové apnoe, i kdybych se citil/a trapné
me feel kdybych se kviili tomu citil
embarrassed trapné
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Ptiloha H — Zpétny pieklad dotazniku SEMSA

Questionnaire SEMSA — Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea treated with positive airway

pressure
1 2 3 -+
A Very Low High Very
low high

1A: Having untreated OSA, my chances of falling asleep
during the day are

2A: Having untreated OSA, my chances of falling asleep
while driving are

3A: Having untreated OSA, my chances of causing an
accident are

4A: Having untreated OSA, my chances of having high
blood pressure are

5A: Having untreated OSA, my chances of having a heart
attack are

6A: Having untreated OSA, my chances of having
difficulties with concentration are

7A: Having untreated OSA, my chances of being depressed
are

8A: Having untreated OSA, my chances of having sexual
issues are

1/2
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B

Not at
all true

Barely
true

Quite
true

Very
true

IB: If I use the sleep apnea treatment device I will decrease
my chances of having an accident.

2B: If I use the sleep apnea treatment device I will not
snore.

3B: If I don’t use the sleep apnea treatment device I will be
less alert during the day.

4B: If I use the sleep apnea treatment device my job
performance will improve.

5B: If I use the sleep apnea treatment device my
relationships will improve.

6B: If I use the sleep apnea treatment device my partner will
sleep better.

7B: If I use the sleep apnea treatment device I will feel
better.

8B: If I use the sleep apnea treatment device I will be more
active.

9B: If I use the sleep apnea treatment device my sexual
performance will improve.

C

Not at
all true

Barely
true

Quite
true

Very
true

1C: I would use sleep apnea treatment device even if it made
me feel claustrophobic.

2C: I would use sleep apnea treatment device even if it will
take me longer to get ready for bed.

3C: I would use sleep apnea treatment device even if |
traveled.

4C: I would use sleep apnea treatment device even if I have
to wear a tight mask on my face.

5C: I would use sleep apnea treatment device even if it made
my nose stuffy.

6C: I would use sleep apnea treatment device even if it were
a bother.

7C: I would use sleep apnea treatment device even if it
disturbed my partner in sleep.

8C: I would use sleep apnea treatment device even if it made
me feel embarrassed.

Thank you for completing the questionnaire.

© Weaver, T. October, 1997
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Ptiloha CH — Pfelozeny dotaznik SEMSA

Dobry den,

jmenuji se Lucie Prochdzkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studif Univerzity
Pardubice a obracim se na Vs s zadosti o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci ohledné
spankové terapie.

Dotaznikové Setfeni je anonymni a bude pouzito pouze pro ucely mé diplomové prace. U kazdé
otazky vyberte pouze jednu odpovéd’. Nemusite odpovidat na viechny otazky.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci.

| 2 3 4
A: Rizikové faktory neléfené spankové apnoe Velmi | Nizkd | Vysoka | Velmi
nizka vysoka

1A: Jaka je pravdépodobnost, ze usnu béhem dne, kdyz se
nebudu lécit?

2A: Jaka je pravdépodobnost, ze usnu za volantem, kdyz se
nebudu lé¢it?

3A: Jaka je pravdépodobnost, ze zavinim dopravni nehodu,
kdyz se nebudu lé¢it?

4A: Jaka je pravdépodobnost, Ze se mi zvysi krevni tlak,
kdyz se nebudu 1é¢it?

5A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu mit infarkt, kdyz se
nebudu lécit?

6A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu mit potiZe se
soustfedénim, kdyz se nebudu 1é¢it?

7A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu trpét depresi, kdyz
se nebudu lé¢it?

8A: Jaka je pravdépodobnost, ze budu mit sexualni
problémy, kdyz se nebudu 1é¢it?

1/2
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B: Zivot se spankovym p¥istrojem

Ne

Spise
ne

Spise
ano

Ano

1B: Pokud budu pouzivat piistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,

snizim tim pravdépodobnost toho, Ze zavinim nehodu.

2B: Pokud budu pouzivat piistroj pro 1écbu spankové apnoe,

nebudu chripat.

3B: Pokud nebudu pouzivat pfistroj pro 1écbu spankové
apnoe, budu pies den méné pozorny.

4B: Pokud budu pouzivat piistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,

zlepsi se muj vykon v praci.

5B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro 1écbu spankové apnoe,

zlepsi se mé mezilidské vztahy.

6B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,

bude se mému partnerovi lépe spat.

7B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,

budu se citit lépe.

8B: Pokud budu pouzivat pfistroj pro 1écbu spankové apnoe,

budu vice aktivni.

9B: Pokud budu pouzivat piistroj pro 1é¢bu spankové apnoe,

zlepsi se muj sexualni zivot.

C: Komplikace p¥i pouZivani pfistroje pro 1é¢bu
spankové apnoe

Spise
ne

Spise
ano

Ano

1C: Budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdybych mél pii jeho pouzivani klaustrofobické pocity.

2C: Budu pouzivat pfistroj pro 1écbu spankové apnoe,
i kdyby mi kvtili nému trvala ptiprava ke spanku déle.

3C: Budu pouzivat piistroj pro 1é¢bu spankové apnoe i pii
cestovani.

4C: Budu pouzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdybych musel mit na obliéeji tésnou masku.

5C: Budu pouzivat piistroj pro lé¢bu spankové apnoe,
i kdyby mi zpisoboval ucpani nosu.

6C: Budu pouzivat pfistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdyby mi jeho pouzivani ¢inilo potize.

7C: Budu pouzivat piistroj pro lé¢bu spankové apnoe,
i kdyby to rusilo mého partnera pfi spanku.

8C: Budu pouZzivat piistroj pro lécbu spankové apnoe,
i kdybych se kviili tomu citil trapné.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

© Weaver, T. October, 1997
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Ptiloha J — Certifikat spdnkového technika
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