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SOUHRN

Francova A, Soulikova B, Prochaz-
kova L, Fajnerova 1. Dechovy trénink
ve virtualni realité na podporu relaxa-
ce - pilotni studie

Védomé dychani je nedilnou soucasti
mnoha relaxa¢nich technik, jako je joga
nebo meditace. Pranayama je napti-
klad druh meditace, pii které jednotli-
vec védomé fidi trvani svého nadechu
a vydechu. Vyzkum ukazuje, ze i kratké
cviceni pranayamy muzZe ucinné zvysit
parasympatickou aktivitu a v dusledku
toho snizit stres a tzkost. Néstroje pro
virtudlni realitu (VR) a biofeedback jsou
oblibené v klinickém prostredi, a to diky
své schopnosti 1épe a interaktivné po-
skytovat 1écebny trénink a Cinit jej tak
pfijemnéjsim. V této studii jsme ovéro-
vali fungovani prototypu VR pohanéné-
ho biofeedbackem béhem tréninku, pti
kterém byli dcastnici pozadani o syn-
chronizaci vlastnitho dychacitho rytmu
s dychacim rytmem avatara zobrazené-
ho ve virtudlnim prostoru. V ptipadé, ze
se ucastnikovi podafilo synchronizovat
vlastni dychani s dychanim avatara, byla
v prostoru VR zavedena barevna zmé-
na, jakozto motivace pro posileni tohoto
chovani.

Cil: V soucasné pilotni studii jsme se
zaméfili na zkoumadni aplikovatelnosti
tohoto VR prototypu a posouzeni jeho
vlivu na hodnoceni tzkosti.

Metoda: Pilotni studie se uskutecnila
béhem festivalu Czech VR Fest 2018, kde
bylo 28 dobrovolniki vyzvano, aby uved-
li, jak se citi pred a po kratké 7minutové

DECHOVY TRENINK VE VIRTUALNI
REALITE NA PODPORU RELAXACE -
PILOTNI STUDIE

SUMMARY

Francova A, Souldkova B, Prochazko-
va L, Fajnerova I. Relaxation-support-
ing breathing exercise in virtual real-
ity - pilot study

Conscious breathing is an integral part of
many relaxation techniques, such as yoga
or meditation. For instance, Pranayama
is a type of meditation, where individual
consciously controls the duration of his
in-breath and out-breath. Emerging re-
search shows that short pranayama exer-
cise can effectively boost parasympathetic
activity and as a result reduce stress and
anxiety. At the same time, virtual reality
(VR) and biofeedback driven tools are
becoming popular in a clinical setting,
thanks to their ability to provide a more
immersive and interactive environment
which makes therapeutic training more
enjoyable. In the current study we aim to
verify functionality of biofeedback driv-
en VR game, during which participants
were asked to synchronize own breathing
pattern with breathing cycle presented by
an avatar in avirtual space. In case the
participant managed to synchronize own
breathing with avatars breathing cycle,
a color change was introduced in the VR
space in order to reinforce this positive
behavior.

Objective: In the current pilot study,
we aimed to examine the usability of this
VR prototype and assess its effect on self-
perceived anxiety.

Method: The pilot study took place
during a Czech VR Fest 2018, where 28
volunteers were asked to indicate how
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intervenci s VR prototypem. Za timto
ucelem jsme pouzili kratkou verzi stan-
dardizovaného dotazniku STAI (STAIL:
Y-6), ktery byl prelozen do ¢eského jazy-
ka.

Vysledky: Po kratkém cviceni pra-
nayamy ve virtudlnim prostfedi doslo
u participanti k vyznamnému snizeni
subjektivné vnimané tzkosti.

Zavér: Vysledky studie poukazuji
na pozitivni vyhodnoceni VR prototypu
a odvozuji jeho moznou budouci vyu-
Zitelnost pti opakované aplikaci a také
v klinickém prosttedi. V budoucnu vsak
museji byt tyto vysledky ovéfeny pro-
stfednictvim kontrolované randomizo-

they feel before and after short 7 minutes
VR intervention. For this purpose, we
used a short version of standardized anx-
iety questionnaire STAI (STAI: Y-6 item),
which was translated into the Czech lan-
guage.

Results: We found a significant reduc-
tion in self-perceived anxiety after the
short VR exercise.

Conclusion: The results assessed by
the survey imply a positive evaluation
of the presented VR prototype and infer
its potential future usability in a clinical
setting. However, more controlled rand-
omized studies will be required in order
to verify these results.

vané studie.

uvoD

komponent jak télesnych cviceni, tak terapii nejriiznéjsich
onemocnéni (télesnych, psychickych i jejich kombinace).
Zaroven také hraje tstfedni roli ve vétsiné relaxa¢nich
metod a meditaci. PrestoZe se rozhodné nejedna o prvni
pristup, ktery by kontrolu dechu vyuzival, nejsilnéjsi aso-
ciaci m4 dech pravdépodobné s jégou. Rada z principt
jogy nebyla zatim experimentalné zkoumana, vliv dycha-
ni na lidsky organismus jiz byl v§ak pfedmétem mnoha
fyziologickych studii.! Nékteré studie, zejména z oblasti
psychiatrie a psychologie, se na dech soustfedi pfimo jako
na prostfedek nahlédnuti interakce mezi télesnymi pro-
cesy a psychickymi stavy.? Experimentalné byl ovéfovan
naptiklad efekt pranayamy, tedy zamérné kontroly de-
chu sestavajici z védomého nadechu a vydechu, poptipa-
dé retence dechu (zadrzeni) mezi témito dvéma fazemi.
Studie ukazaly pozitivni vliv pranayamy na lé¢bu kardi-
ovaskuldrnich onemocnéni (napt. hypertenze),’ plicnich
onemocnéni* nebo onemocnéni souvisejicich se stresem.”
Dtilezité je si vSak uvédomit, ze pozitivni vliv na vykon
srde¢né-cévniho a dychaciho systému i zvyseni celkové
dusevni pohody (tzv. well-being) se po dlouhodobéjsim
praktikovani dechovych cvic¢eni objevuje i u zdravych je-
dinct.®

Dechova cviceni a jejich zakladni principy

Neexistuje pravdépodobné jednotny ndzor na ac¢innost
jednotlivych dechovych cviceni - i v pripadé jogy se
dechova cvi¢eni odvijeji od toho, ktery pristup je do-
porucuje, popt. k jakym odbornym zdrojim ma uditel
ptistup.” Existuji ovSem zakladni dechové principy, které

Kli¢ova slova: biofeedback, dychani,
pranayama, uzkost, virtualni realita.

Keywords: anxiety, biofeedback, breath-
ing, pranayama, virtual reality.

se nejen Casto opakuji, ale zaroven byly experimentélné
ovéfovany.

Asi nejcéastéji zminovanym prostiedkem ke zklidnéni
téla i mysli je pomalé dychani (napt. slow pranayama).
Jaké dychani je ale mozné oznalit za pomalé? Studie se
shoduji na tom, Ze se jedna o dychani, které nepresidhne
6 vdecht za minutu.® Vdech a vydech by mél navic tvorit
urcity pomér. Nejéastéji se hovoti o poméru 1 : 2, pri kte-
rém je vydech dvakrat delsi nez vdech, a o poméru 1 : 1,
kdy je jejich délka stejna. Vzdy se ale jedna spiSe o poma-
lej$i tempo - zrychleny pomér 1 : 1 se naopak ¢asto poji
se stresem, uzkosti nebo namahou vyvolanou télesnym
cvi¢enim. Dodrzovani poméru 1 : 2 je mozné docilit pro-
dlouzenim vydechu ¢i kratkou pauzou pred dal$im nade-
chem. Nékterd pokrodilejsi dechova cviceni navic hovori
o tzv. ,retenci, pfi které se ¢lovék snazi o zadrzeni dechu
mezi nadechem a vydechem.” Co se ty¢e samotného zpi-
sobu inhalace a exhalace, nosni dychani byva vétsinou
relaxa¢nich cviceni doporuc¢ovano zejména s ohledem
na samotnou funkci nosni prepazky, kterou je ohfivani,
filtrovani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Existuji
vSak i pristupy, které béhem dechovych cvi¢eni doporu-
¢uji sttidat levou a pravou nosni dirku (tzv. Nadisodhana
Pranayama)."° Dulezité je si proto uvédomit, Ze se nejedna
o doporuceni, ktera by se dodrzovala za kazdych okolnos-
ti. Nékteré studie dokonce vyuzivaji zamérné zrychlené
dychani, popt. ho porovnavaji s pomalym dychanim.'"'?

Pokud jsou vSechny nebo urc¢ité kombinace téchto
principti dodrzovany, dochazi bézné ke zklidnéni, jehoz
pri¢inou je pravdépodobné kombinace fyziologické stabi-
lizace organismu a mentalniho soustfedéni na néco, co ma
¢lovék pod kontrolou.
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Vyuziti dechu v ramci terapie uzkostnych
a afektivnich poruch

Védomé a zaméfené dychani béhem jogy, meditace nebo
relaxace muzZe ovlivnit emoce, stav vzruSeni (arousal)
i troven stresu u jedince.”® Toto naznacuje potencial, kte-
ry by vyuzivani dechovych cvi¢eni mohlo mit v kontextu
terapie nejriiznéj$ich psychiatrickych onemocnéni. Pri-
kladem muze byt napiiklad skupina neurotickych poruch,
v jejichZ centru stoji rtizné podoby uzkosti a s ni souvise-
jici symptomy, jako pocity nervozity, ties, svalové napéti
¢i depresivni a obsedantni pfiznaky."* Neexistuje mnoho
studii, které by se zabyvaly vyuzivanim dechovych cvi¢eni
pfimo v ramci terapie, sledovany jsou spise urcité skupi-
ny osob, u kterych se objevuji symptomy tuzkosti. Nékte-
ré ze studii se soustfedi na vyuzivani dechovych cvi¢eni
v kontextu testové uzkosti u studentti'>'® ¢i u osob trpicich
hypertenzi.'”** V posledné zminénych studiich autofi spi-
$e neptimo reflektuji vztah mezi krevnim tlakem a stre-
sem u jedince. Co se ty¢e vyuzivani dechovych cvi¢eni
(¢i meditaci zaloZenych na dechu) ke zmirnéni uzkosti
u konkrétnich skupin pacienttl, existuji studie zalozené
na pacientech s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD)" ¢i s depresivni poruchou.? Pozitivni a¢inek pra-
nayamy na uzkostné a depresivni symptomy byl ovéfen
i na skupiné seniort.”

Vyuziti modernich technologii béhem
dechovych cviceni

Rozvoj modernich technologii obohatil i oblast ndcvi-
ku efektivnich zptisobti dychdni, zejména pak pres lé¢bu
uréitych typt hypertenze. Vzhledem k rozsitujicim se vé-
domostem o fyziologii hypertenze a vyvoji novych tech-
nologii vznikla fada intervenci, které nespoléhaji pouze
na medikamentdzni 1é¢bu - od implantovanych stimula-
tort az po aplikace, které vyZzaduji po pacientech aktivni
udast, napt. ve formé fizeného dychani.* Zejména tyto
»interaktivni aplikace v§ak mohou byt ve vét$iné piipadu
vyuzivany $irokou skupinou uzivateld.

Vétsina podobnych programt vyuziva pfenositelna za-
fizeni méfici dechovou aktivitu, jako je napt. respira¢ni
biofeedback,?** ¢asto v kombinaci se zvukovym dopro-
vodem.” Nejvétsi vyhodou téchto aplikaci je adaptovani
nacviku dychani pfimo na fyziologii uzivatele, to vSe v re-
alném case. Jednou z nejcastéji zminovanych dechovych
aplikaci je RESPeRATE.* Hlavnim principem tohoto zafi-
zeni je senzor umistény na hrudniku, ktery analyzuje de-
chovy vzorec uzivatele a vytvari personalizované tony, jez
doprovazeji vydech a nadech. Tén doprovazejici vydech
se postupné prodluzuje, ¢imz se dychani celkové zpoma-
luje az k Zadoucimu stavu 10 decht za minutu. Ukladani
dat béhem tréninku nasledné umoznuje sledovat trvani
a uspésnost jednotlivych fazi.

Existuji vSak i mobilni aplikace zamérené na nacvik de-
chovych principti - v porovnani s nékterymi aplikacemi
zminénymi vyse jsou levnéj$i a pro uzivatele dostupnéjsi
(smartphone s aplikaci je mozné vyuzit témét kdekoliv
a kdykoliv). U¢elem jedné z nich? je napiiklad trénink
pomalého a hlubokého dychani prostfednictvim nésledo-
vani ur¢itého rytmu (v tomto pripadé se jednd o 6 cykla
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za minutu s nddechem a vydechem stejné délky). Autofi
se navic pokouseli o srovnani u¢innosti tfi designi, které
aplikace zamérené na dechovd cvideni ¢asto vyuzivaji —
prvni z nich obsahoval pouze audio instrukce, druhé dva
navic uzivateli proces dychani vizualizovaly (prostfed-
nictvim symbolt kruhu a vlnky). Vizualizace viny byla
hodnocena lépe nez pouhd audio verze jak objektivné
(na zékladé hloubky dechu), tak subjektivné (preference
a vnimana u¢innost uzivatelt). Dalsi jiz vyvinuté aplikace
je aktudlné mozné ziskat napf. ze stranek App Store nebo
Google Play Store — nacviku pomalého hlubokého dycha-
ni se vénuje napt. Universal Breathing: Pranayama.?®

Benefity virtualni reality a jeji vyuziti pro
terapeutické ucely

Virtualni realita je v nynéj$i dobé ¢asto vyuzivanou me-
todou v 1é¢bé a prevenci dusevnich onemocnéni. Prikla-
dem mohou byt aplikace pro lé¢bu fobii,” uzkostnych
poruch,®?* poruch ptijmu potravy,® ale i pro trénink
relaxace, meditace a kognitivnich schopnosti*** ¢i social-
nich dovednosti u osob s autismem.*” Vyuzitim virtualni
reality ziskdime moznost provadét terapeutické metody
nebo cvi¢eni v kontrolovaném prostfedi virtualniho své-
ta. Studie dale naznacuji, Ze pokud mame moznost zpro-
stiedkovat ¢lovéku zazitek opravdovosti a soundlezitosti,
trénink se pro néj stane zabavnéjsi, hravéjsi, a i vysledky
procvi¢ovani mohou byt intenzivnéjsi ve srovnani s béz-
nym zpusobem trénovani.*** Podle nékterych autort™
meélo relaxa¢ni sezeni zprostiedkované virtualni realitou
vét$i udinek nez bézné relaxa¢ni sezeni, sezeni vyuzivajici
pocitacovy program ¢i audio nahravky. Nejvyznamnéj$ich
vysledku pak dosahovali participanti, ktefi spole¢né s vir-
tudlni realitou vyuzivali neurofeedback. Neurofeedback
byl zapojen do virtualniho prostoru tak, aby uzivatel mohl
kontrolovat ¢innost prostredi skrze svou koncentraci. Pra-
vé vyuzitim principu biofeedbacku tak muzeme vytvorit
interaktivni virtudlni prostor a uzivateli tak prohlubo-
vat pocit pfitomnosti v prezentovaném virtualnim svété.
Mnohé vyzkumy ukazuji, Ze ¢im vice ¢lovék zaziva pti-
tomnost ve virtudlnim svété, tim silnéjsi efekt na néj pro-
stiedi vytvari.*>* Biofeedback je tedy dobrym nastrojem
nejen ke zvyseni efektivity tréninku samotné dovednosti,
ale i pro funkénost VR aplikaci.***”** Cilem prezentované
studie bylo ovéfit predpoklad, Ze prototyp VR hry pro na-
cvik pranayamy s dechovym biofeedbackem ovlivni sub-
jektivné hodnocenou uzkost u vzorku sledovanych parti-
cipantt jiz po jednorazové aplikaci.

MATERIAL A METODA

Procedura sbéru dat

Studie byla zaloZena na pilotnim testovani aplikace, které
probéhlo v ramci Czech VR Fest ve dnech 10.-12. 5. 2018.
Cilem testovani bylo ovéreni fungovani aplikace, které
jsme doplnili o posouzeni toho, jak se uzivatelé citili bez-
prostfedné pred absolvovanim a po absolvovani 7minuto-
vého tréninku. K tomu jsme pouzili Dotaznik na méfeni
uzkosti a uzkostnosti (STAI - State-Trait Anxiety Inven-
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Obr. 1. Avatar umistény ve virtudinim prostredi pred uZivatelem,
ktery je instruovdn synchronizovat sviij vlastni dech s dechem ava-
tara (zobrazeny jako pohyb urcitych cdsti jeho téla)

Obr. 2. Dechovy senzor Go Direct Respiration Belt, ktery aplikace vy-
uzivd. Prevzato z https://www.vernier.com/images/cache/product.
gdx-rb._hero.001.590.332.jpg

tory),” pro ucely naseho vyzkumu pak konkrétné jeho
zkracenou verzi®® (STAI: Y-6 item), kterou jsme prelozili
do ¢eského jazyka. Divodem byla i skute¢nost, Ze se dany
dotaznik zaméfuje na aktudlné prozivanou uzkost (re-
spondenti hodnoti, jak se citi pravé v tento dany moment).
Dotaznik obsahuje 6 vyroku (napf. ,Jsem rozruseny/a
»Jsem napjaty/a“), které respondent hodnoti na 4stupniové
$kéle (vibec-trochu-stfedné-hodné). Maximalni hodno-
ta, kterou mize respondent v dotazniku ziskat, je 80, mi-
nimalni hodnota je 20. Cim vy$$i hodnota je, tim vyssi je
stupen aktualni azkosti.

Pred vyplnénim dotazniku participanti vyplnili infor-
movany souhlas, kterému predchazely nasledujici stru¢né
informace:

- co je to mindfulness (medita¢ni technika, ktera je spo-
jena se zaméfenim pozornosti na pfitomny okamzik),

- co je cilem daného projektu (vytvoreni aplikace vyu-
zitelné v domacim i klinickém prosttedi, ktera zpro-
sttedkuje procvicovani této schopnosti interaktivni
formou),

- co bude cilem vytvorené aplikace (podpora neuroko-
gnitivnich funkeci nezbytnych pro psychickou odolnost,
napomahani uzivatelim pfi tréninku dechovych a rela-
xacnich cviceni),

- popis jednotlivych kroku experimentu (vyplnéni do-
tazniku, nasazeni dechového pasu, sluchatek a VR bry-
li, provedeni samotnou aplikaci atd.),

- popis zptisobu nakldddni s daty a osobnimi tudaji
(uchovani dat pod anonymnim kddem).

K_18

Graf 1. Zndzornéni tréninku v aplikaci zaznamenaného dechovym
senzorem u jednoho z respondentti (K_18)

Uzivatelé byli navic upozornéni na vylu¢ovaci kritéria
ucasti ve studii (napt. psychiatrické, neurobiologické nebo
vazné somatické onemocnéni). Po podepsani informova-
ného souhlasu jsme participanty pozadali o poskytnuti
zékladnich demografickych udajti (pohlavi, vék).

Popis aplikace

Nase prace se odviji od zjisténych benefittl, které vyuziti
VR k dechovému cvi¢eni muze mit na uzivatele, a to jak
v terapeutickych podminkach, tak v bézném Zivoté. Vy-
tvorili jsme aplikaci, ktera procvi¢ovani rytmického dy-
chani zjednodusi a umozni dechovy trénink i lidem, pro
které je standardné pouzivany trénink obtizny nebo ne-
atraktivni. Vyuzitim virtudlni reality s audio instruktazi
a uklidnujici hudbou, které jsou uzivateli poustény do slu-
chétek, umoznime ¢lovéku trénink v uzavieném kontrolo-
vaném prostiedi bez rusivych prvki okolniho svéta.
Uzivatel se pokousi nasledovat stanoveny rytmus 1 : 1
(konkrétné 5 sekund vydech a 5 sekund nadech), ktery ko-
responduje s dychacim rytmem avatara (dychaci pohyby
virtualni postavy, zbarveni/odbarveni mandaly na pozadi
atd.) zobrazeného ve virtualnim prostoru (obr. 1). Ten-
to rytmus koresponduje i s relaxa¢ni hudbou na pozadi.
Aplikace je napojena na dechovy senzor Go Direct Re-
spiration Belt (obr. 2), ktery umoziuje méfit dechovou
frekvenci pomoci udaji o sile, kterou participant ptisobi
na pas umistény na rozhrani bficha a hrudniku. Ziskané
udaje jsou pak participantovi zobrazeny ve vizualni po-
dobé ptimo ve VR prostiedi. Diky zméndm ve virtudlnim
prostredi tak uzivatel nepretrzité dostava informaci, zda
dechovou frekvenci dodrzuje spravné. Pokud se uZzivate-
li cviceni dafi a spravné se synchronizuje se stanovenym
rytmem dychéni, je aplikaci odménovan v podobé novych
geometrickych tvard, které se pred nim generuji (napt.
riist a zmnozovani mandaly na pozadi scény). Diky biofe-
edbacku se tak trénink stava interaktivnim. Dechova data
jsou prostrednictvim dechového senzoru pribézné ukla-
déna a mohou byt prevedena do grafické podoby (graf 1).
V dalsi fazi vyvoje aplikace se soustfedime na to, aby sam
uzivatel mohl tento graf a jeho zmény v ¢ase zobrazit.

Vyzkumny soubor

Zkoumany soubor tvorili navstévnici festivalu Czech VR
Fest 2018. Celkem se studie ztcastnilo 32 osob, 4 z nich
vsak musely byt z diivodu netplného vyplnéni dotazniku
vyloudeny z analyzy. Celkovy vyzkumny vzorek tedy obsa-
hoval 28 dobrovolniki (z toho 15 Zen a 13 muza) ve véku
21 az 64 let (M = 30; SD = 9,4).
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Graf 2. Zména v celkovém skore STAI pied tréninkem (STAI_1)
a po tréninku (STAI_2) v aplikaci u kazdého participanta (sefazeno
sestupné podle velikosti zmény)

VYSLEDKY

V nésledné analyze jsme se zaméfili na porovnani sub-
jektivné hodnocené trovné aktualni tzkosti responden-
td pfed 7minutovym tréninkem ve virtudlnim prostredi
a po tomto tréninku. JelikoZ pocet osob v nasem vzorku
neodpovidal velikosti vzorku nutného pro pouziti paro-
vého t-testu o sile alespon 0,5, pro statistickou analyzu byl
pouzit neparametricky Wilcoxontv péarovy test. Na za-
kladé této analyzy bylo zjisténo signifikantni snizeni (Z =
—-2,778, p = 0,005) miry subjektivné pocitované uzkosti
méfené pred tréninkem (M = 38,6, SD = 9,5, min = 20,
max = 56,7) a po tréninku (M = 31,2, SD = 11,5, min = 20,
max = 63,3) (graf 2).

DISKUSE A ZAVER

V této praci prezentujeme vysledky pilotni studie zkou-
majici vliv prototypu VR aplikace na aktudlni stav ¢lovéka.
VR aplikace je napojena na dechovy senzor a umoznuje
skrze néj ¢lovéku manipulovat s virtualnim prostfedim.
Dech je ¢astou metodou pfi praci s uzkostnymi stavy.'>'s
Nase pilotni Setfeni tedy zjistovalo t¢inek aplikace na ak-
tudlné prozivané symptomy tzkosti u dobrovolniku. Vy-
sledky pilotni studie ukazaly signifikantni zménu v sub-
jektivné hodnocené uzkosti pocitované participanty pred
7minutovym tréninkem ve VR aplikaci s biofeedbackem
a po tomto tréninku.
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Taipale H, Koponen M, Transkanen A et al.

Use of benzodiazepines and related drugs is
associated with a risk of stroke among persons with
Alzheimer’s disease

(UZivani benzodiazepinl a pfibuznych lékd je spojeno

s rizikem cévni pfihody mozkové mezi osobami

s Alzheimerovou chorobou)

International Clinical Psychopharmacology 2017; 32 (3):
135-141.

Cilem studie autorti z Finska (pfevazné vyzkumnd a uni-
verzitni pracovisté v Helsinkach, Kuopio a Turku) a Svéd-
ska (prestizni Karolinska Institutet Stockholm) bylo zkou-
mat riziko kterékoliv ischemické a hemoragické cévni
mozkové prihody (CMP) spojené s nahodnym uzivanim
benzodiazepinti a ptibuznych 1ékat (BZDR - benzodiaze-
pine and related drug) mezi jedinci s Alzheimerovou cho-
robou (AD - Alzheimer’s disease).

Byly vyuzity tdaje od vSech osob nové diagnostikova-
nych jako AD ve Finsku v obdobi let 2005-2011. Nahodili
uzivatelé BZDR byli zji$téni pfi jednoro¢nim vymyvacim
obdobi pro predchozi uzivani. Osoby s predeslou CMP
byly vylouceny, coz vedlo ke koneénému studijnimu vzor-
ku 45 050 pripadt. Néhodné jakékoliv ischemické a he-
moragické CMP byly zjistény z registr vztahujicich se
k propusténi z nemocnice a pfi¢indm umrti. Riziko CMP
mezi dobou uzivani a neuzivani BZDR bylo porovnano
modely umérného rizika podle Coxe. Béhem katamne-
stického sledovéani 21,9% (N = 9879) osob zacalo uzivat
BZDR.

V porovnani s neuzivanim BZDR bylo jejich uzivani
spojeno se zvy$enym rizikem kterékoliv CMP (aHR: 1,21;
95%CI: 1,04-1,40) a ischemické CMP (aHR: 1,21; 95%CI:
1,02-1,44), ale spojitost mezi uzivanim BZDR a hemora-
gickou CMP nedosahla vyznamnosti (aHR: 1,26 95%CI:
0,91-1,74). Uzivani 1éktt Z (zolpidem, zopiklon, zonisa-
mid - pozn. prekl.) bylo spojeno s podobnym rizikem
jako u benzodiazepind.

V zavéru autori konstatuji, ze uzivani BZDR bylo spoje-
no se zvy$enym rizikem CMP mezi star§imi jedinci s AD.
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Youn YCH, Shin H-W, Choi B-S et al.

Rivastigmine patch reduces the incidence of
postoperative delirium in older patients with
cognitive impairment

(Rivastigmin-ndplast snizuje vyskyt pooperacniho deliria
u starsich pacientt s kognitivnim zhorsenim)
International Journal of Geriatric Psychiatry 2017; 32 (10):
1079-1084.

Dosavadni tidaje ohledné G¢innosti inhibitort cholineste-
razy v prevenci poopera¢niho deliria (POD) jsou sporné.
Domnivame se, Ze se u star$ich jedinct s poruchou kogni-
tivni funkce projevuji POD (astéji. Cilem jihokorejskych
autort ze Soulu bylo studovat u¢innost profylaxe rivastig-
minem na vyskyt, zavaznost a rizikové faktory pro POD
u star$ich pacientti s kognitivnim zhor$enim podstupuji-
cich chirurgickou 1é¢bu zlomeniny ky¢elniho kloubu.

Ze 62 takto postizenych star$ich pacientt s kognitiv-
nim zhor$enim bylo 31 nahodné pfifazeno do 2 skupin:
skupina I dostévala rivastigmin (naplast) 3 dny pred a 7
dni po operaci, skupina II (jinych 31 pacientt) rivastigmin
(naplast) nedostavala. Tyto dvé skupiny byly porovnany
s ohledem na vyskyt a zadvaznost deliria 2. ¢i 3. a 7. den
po operaci. Ke sledovani faktorti spojenych s POD byla
provedena analyza multivariantni logistické regrese.

Poopera¢ni delirium se vyskytlo u 5 pacienti ze skupi-
ny [ a u 14 pacientti ze skupiny II (p = 0,013). Primérna
zavaznost deliria v obou skupindch - stanoveno $kalou
Delirium Rating Scale - byla 2,2, resp. 6,2 (p = 0,033). Po-
mér rizik pro POD, po upravé s ohledem na skére Ameri-
can Society of Anesthesiologists, vék a pohlavi, ¢inil 0,259
(95%CI: 0,074-0,905, p = 0,034). Kolem operace nebyly
zadné komplikace tykajici se rivastigminu.

Autori zavérem konstatuji, Ze pouZiti rivastigmi-
nu (naplast) okolo operace dokazalo snizit vyskyt POD
u starsich pacientt s nizkym kognitivnim stavem.
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