Univerzita Karlova

3. lékarska fakulta

Autoreferat disertacni prace

Vliv chronoterapie u jedincti se subklinickymi spankovymi potizemi

The effect of chronotherapy in individuals with subclinical sleep problems

Mgr. Katarina Evansova

2024



Doktorské studijni programy v biomediciné

Univerzita Karlova a Akademie véd Ceské republiky

Studijni program: Neurovédy

Ptedseda oborové rady: prof. MUDr. Jan Laczo, Ph.D.

Skolici pracovisté: Narodni Gstav duSevniho zdravi

Autor: Mgr. Katarina Evansova

Skolitel: PhDr. Jana Kopfivova, Ph.D.

Oponenti:

Autoreferat byl r0ZeSIAN dNe..........c.oeeeiiieiiiieeeeeeee e e e e e

Obhajoba se kond dne...............coovvviiiiiiniinnnnn. A2 hod.

S disertaci je mozno se seznamit na dékanat¢ 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy



F N 0] 1 ¢ 1« TSRS 4
YN 011 &2 o1 A OO O SOUPSORPPRPR 5
L UVO@e ittt 6
2. HYPOLEZY @ CIIE PTACE.....ceeiuiiieeiiie ettt e et e et ee s ea e e e tbae e sseeeenneeennneeenns 8
3. Material @ MEtOdiKa. .....coouuiiiiiiiiiiiiii e 11
4. VYSIEAKY . .eieeieeiieeee ettt et e e e e be e et e e be e tbeebeeenbeenbeenereenneas 15
St DISKUSC..cueiteeieeee ettt sttt h ettt eaee 23
0. ZAVETY ittt ettt ettt et e e bt e et e e et e e et e e e abe e e abeeetteeetteeeaaeeeneeas 26
7. POUZITA [IEEIATUTA. c...evienteiiieciieiect ettt ettt sttt sbe et s 28
8. Seznam PUDBIIKACT.....cceiiitiiiii et 32

Strana | 3



Abstrakt

Stiidani svétla a tmy, zptsobené rotaci Zemé kolem jeji osy, patii k vyznamnym
faktorim ovliviiujicim nasi planetu. Tento cyklus je natolik zasadni, Ze ovlivnil i evolucni vyvoj
organismu a podnitil vznik vnitfniho ¢asového systému, ktery umoziuje organismiim predvidat
vngj$i periodické zmény prostiedi a l1épe se adaptovat na zivot na Zemi. Nejvyrazn&j$im
biologickym rytmem je cirkadianni rytmus, jehoz oznaceni pochdzi z latinskych slov "circa"
(asi) a "dies" (den). Diky vnitfnimu cirkadidnnimu rytmu, ktery si udrzuje zhruba 24-hodinovou
periodu 1 v prostiedi bez stiidani svétla a tmy, umi organismus tyto zmény casu predikovat a
optimalizovat fyziologické fungovani. V této praci byly provedeny tfi studie zamétené na rizné
aspekty chronoterapie - terapeutického pfistupu, ktery optimalizuje nacasovani 1é¢ebnych
intervenci podle cirkadidnnich rytma pacienta, aby zvysil G¢innost 1é€by a minimalizoval
vedlejsi Gcinky. Prvni studie se zaméfila na vliv chronotypu na kognitivni vykon a aktivitu
béhem dne. Druha studie hodnotila efektivitu spankové a svételné edukace a relaxace na kvalitu
spanku a naladu u seniort. Tteti studie zkoumala G¢innost individualizované chronoterapie u
osob se subklinickymi spankovymi potizemi. Vyuzity byly neinvazivni metody, jako je
aktigrafie a termosenzory, dotazniky a Skaly, k monitorovani fyziologickych a psychologickych
proménnych. Prvni studie ukdzala, ze chronotyp vyznamné ovliviluje kognitivni vykon,
pricemz vecerni chronotypy dosahovaly horSich vysledkli pfi rannim testovani a ranni
chronotypy pfi vecernim testovani. Tato zjiSténi poukazuji na potfebu zohlediiovani chronotypu
pti klinickych a védeckych hodnocenich kognitivnich funkci. Druhd studie prokéazala, Ze
spankova a svételna edukace a relaxace mohou vyznamné zlepsit kvalitu spanku a sniZit miru
uzkosti a depresivnich symptomu u seniorti. Vysledky ukézaly, ze nefarmakologické metody
jsou ucinné a mohou slouzit jako alternativa k farmakoterapii. Tteti studie potvrdila, ze
individualizovana chronoterapie, zahrnujici fototerapii, pouzivani bryli filtrujicich modré
svétlo a edukaci o spankové hygiené, je ucinnd pii zlepSovani kvality spanku u osob se
subklinickymi spankovymi obtizemi. Chronoterapie ptedstavuje slibny pfistup k 1écbé
spankovych poruch a dalSich zdravotnich problémt spojenych s naruSenymi cirkadiannimi
rytmy. Vysledky studii ukazuji, Ze zohlednéni individualnich chronotypli a pouziti

nefarmakologickych metod miize zlepsit terapeutické vysledky.

Klicova slova: cirkadianni rytmus, chronotyp, chronoterapie, nefarmakologicka intervence,

seniofi, subklinické problémy
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Abstract

The alternation of light and darkness, caused by the Earth's rotation around its axis, is one of
the significant factors influencing life on our planet. This cycle is so fundamental that it has
affected the evolutionary development of organisms and prompted the emergence of an internal
timekeeping system, allowing organisms to anticipate external periodic environmental changes
and better adapt to life on Earth. The most prominent biological rhythm is the circadian rhythm,
whose name originates from the Latin words "circa" (approximately) and "dies" (day). Due to
the internal circadian rhythm, which maintains an approximately 24-hour period even in an
environment without the alternation of light and darkness, the organism can predict these time
changes and optimize physiological functioning. In this work, three studies focused on different
aspects of chronotherapy—a therapeutic approach that optimizes the timing of therapeutic
interventions according to the patient's circadian rhythms to enhance treatment efficacy and
minimize side effects were conducted.The first study investigated the influence of chronotype
on cognitive performance and activity during the day. The second study evaluated the
effectiveness of sleep and light education and relaxation on sleep quality and mood in seniors.
The third study examined the efficacy of individualized chronotherapy in individuals with
subclinical sleep issues. Non-invasive methods such as actigraphy, thermosensors, scales and
questionnaires were used to monitor physiological and psychological variables. The first study
showed that chronotype significantly affects cognitive performance, with evening chronotypes
performing worse in morning testing and morning chronotypes performing worse in evening
testing. These findings highlight the need to consider chronotype in clinical and scientific
assessments of cognitive functions. The second study demonstrated that sleep and light
education and relaxation can significantly improve sleep quality and reduce anxiety and
depressive symptoms in seniors. The results showed that non-pharmacological methods are
effective and can serve as an alternative to pharmacotherapy. The third study confirmed that
individualized chronotherapy, including phototherapy, the use of blue-light blocking glasses,
and sleep education, is effective in improving sleep quality in individuals with subclinical sleep
issues. Chronotherapy represents a promising approach to treating sleep disorders and other
health issues associated with disrupted circadian rhythms. The study results indicate that
consideration of individual chronotypes and employment of non-pharmacological methods can

enhance therapeutic outcomes.

Keywords: circadian rhythm, chronotype, chronotherapy, non-pharmacological

intervention, seniors, subclinical issues.
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1. Uvod

Periodické stiidani svétla a tmy, zptisobené rotaci Zemée kolem své osy, piedstavuje klicovy
faktor v regulaci biologickych funkeci na nasi planeté. Tento cyklus se natolik zdsadné promitl do
evoluéniho vyvoje organismi, ze vedl k vytvofeni endogenniho casového systému,
umoziujiciho organismiim anticipovat vnéjsi periodické zmény prostiedi a optimalizovat jejich
adaptivni fyziologické odpovédi (Ouyang et al., 1998). Dominantnim biologickym rytmem je
cirkadianni rytmus, odvozeny z latinskych termint "circa" (asi) a "dies" (den) (Halberg in
Refinetti, 2013). Tento rytmus, s pfiblizné¢ 24-hodinovou periodou, umoziiuje organismim
predikovat zmény cCasu a tim optimalizovat fyziologické funkce jako jsou produkce a

metabolismus riiznych latek (Foster & Kreitzman, 2017).

Cirkadianni systém je strukturovédn jako hierarchicky systém oscilatord, skladajici se z
centralniho oscilatoru umisténého v suprachiasmatickych jadrech (SCN) hypothalamu. SCN,
obsahujici pfiblizn€ 20 000 neurontl, koordinuje rytmy v perifernich oscilatorech v bunkach
veétsSiny  télesnych  tkani. SCN  pfijima  svételné  informace  prostfednictvim
retinohypotalamického traktu (RHT) z intrinsically photosensitive retinal ganglion cells
(ipRGCs), které obsahuji fotopigment melanopsin. Periferni oscildtory nejsou piimo
ovlivitovany svétlem, ale jsou regulovany neuroendokrinnimi signaly z SCN (Hirota & Fukada,
2004). Geny jako PER1, PER2, PER3, CRY 1, CRY2, CLOCK a BMALI hraji klicovou roli v

molekularnim hodinovém mechanismu, ktery fidi cirkadianni rytmy (Zhang et al., 2023).

Synchronizace cirkadianniho rytmu zahrnuje nastaveni endogennich hodin organismu
podle svételnych podnétt. [pRGC bunky v sitnici, obsahujici melanopsin, jsou klicové pro tento
proces a vykazuji maximalni citlivost na svétlo s vinovou délkou kolem 480 nm (modré svétlo).
Svételné pulzy mohou zplsobit fazové posuny cirkadidnnich rytma v zavislosti na Case
expozice (Kripke et al., 2007). Nesvételné faktory, jako jsou motorické aktivita, pfijem potravy
a socialni interakce, rovnéz moduluji cirkadianni rytmy (Youngstedt et al., 2016). Motoricka
aktivita ovlivituje neurofyziologické vlastnosti SCN a expresi hodinovych gentl, zatimco piijem

potravy synchronizuje periferni oscilatory nezavisle na SCN (Healy et al., 2021).

NejvyraznéjSim projevem cirkadianniho rytmu je sttidani spanku a bdéni. Regulace spanku
a bdéni je zajiSténa strukturami jako thalamus a ventrolaterdlni preopticka jadra (VLPO)
(Arrigoni & Fuller, 2022). Béhem noci se stfidaji faze NREM a REM spanku, pfi¢emz prvni
polovina noci je charakterizovana ptevazujicim NREM spankem a druhé polovina pievazujicim

REM spéankem (Fogel & Smith, 2011). Borbélyho model popisuje dva procesy regulujici
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spanek: proces C (cirkadidnni rytmus) a proces S (homeostaticky tlak na spanek) (Borbély,

1982).

Kazdy jedinec mé vSak individualné nacasovan cyklus spanku a bdéni, ktery oznacujeme
jako chronotyp. Vysledni chronotyp jedince je ovlivnén genetickymi, demografickymi a
environmentalnimi faktory. Zakladnimi chronotypy, které rozliSujeme jsou ranni, nevyhranény
a vecerni typ (Roenneberg et al., 2003). Objektivnimi ukazateli chronotypu mohou byt
biochemické markery jako rytmus sekrece kortizolu a melatoninu, nebo zdznamy pohybové
aktivity (Schneider et al., 2021). Sebeposuzovaci dotazniky, jako Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) a Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ), jsou bézné¢ pouzivané
nastroje pro uréeni chronotypu (Horne & Ostberg, 1976; Roenneberg et al., 2003).

Soucasnymi vyzvami na poli spanku, jsou primarné nedostatek spanku a desynchronizace
cirkadiannich rytmti. Nedostatek spanku ma vyznamné negativni dopady na celkové zdravi,
véetné zvySeného rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni, zhorSeni
kognitivnich funkci a psychickych problémil (Knutson et al., 2007; O’Leary et al., 2017).
Chronické desynchronizace cirkadidnnich rytmi, casto zplisobena praci na smény, nevhodnou
expozici svétlu, nepravidelnym Zivotnim stylem nebo socidlnim jet lagem, pfispiva k témto
zdravotnim problémtim (Machado & Koike, 2014). Tyto vyzvy zdiiraziuji potifebu efektivnich
intervenci zaméfenych na resynchronizaci cirkadidnnich rytmi pro zlepSeni celkového zdravi a
kvality zivota. Takovou moznou intervenci miize byt chronoterapie, kterd se zaméfuje na
spravné nacasovani riznych druht terapii. Chronoterapie kombinuje metody jako fototerapie
(BLT), ktera vyuziva intenzivni expozici jasnému svétlu (Rahman et al., 2017), blokace modré
sloZky svétla, a také techniky kontroly stimulfi, spankové a svételné edukace, relaxace a dalSich
metod, k optimalizaci spanku (Schutte-Rodin et al., 2008). Chronoterapie se zaméiuje také na
optimalizaci naasovani podavani 1é¢iv podle cirkadiannich rytmt pacienta, ¢imZ se zvySuje

terapeuticka ucinnost a snizuji vedlejsi ucinky (Lévi, 2002).
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2. Hypotézy a cile prace

Cilem vyzkumu bylo nejprve identifikovat piipadné rozdily ve vykonnosti jedinct
rozdilného chronotypu a zaméfit se na potencidlni znevyhodnéni jedincti veCerniho chronotypu
pfi kognitivnim testovdni probihajicim zejména v rannich hodindch, kdy by se vzhledem k
jejich biorytmu dal ocekavat suboptimalni vykon. Vysledky prvni studie skutecné poukazaly na
rozdily vykonu vzhledem na nacasovani a nasledné mozné znevyhodnovani jedincti vec¢erniho
chronotypu béznym klinickym testovanim v brzkych hodinach. Vysledky také poukézali na
nutnost pracovani s individualnim chronotypem jedince jak v praxi, tak ve vyzkumech. Cilem
dalSich studii tak bylo prozkoumat mozny vliv nefarmakologickych intervenci slouzicich
k upravé a podpote synchronizace cirkadiannich rytmt s 24-hodinovym dennim rytmem, za
ucelem zlepSeni spanku. A to u dvou ¢asto prehlizenych skupin potencionalné znevyhodnénych

jedincti, jakymi jsou seniofi a jedincl se subklinickymi spankovymi potizemi

Cilem prvni studie bylo zjistit vliv chronotypu jedince na efektivitu v kognitivnich
testech, z ¢ehoz vzesla potieba fokusovani na spravné nacasovani jak vyzkumt, tak intervenci.
Zmétenim tohoto vlivu a jeho nasledku se tato studie stala odrazovym miistkem pro dalsi dva
vyzkumy, kde v naSich intervencich zaméfenych na zlepSeni spanku hral faktor chronotypu
zasadni Glohu. Cilem druhé studie bylo ovéfeni intervence zaloZené na spankové a svételné

edukaci a relaxaci, s vyuzitim objektivniho monitoringu cirkadianniho rytmu.

Ve studiich jsme vyuzili neinvazivni metody méteni fyziologickych a psychologickych
proménnych, a pracovali s nefarmakologickymi metodami ovliviiyjici cirkadianni rytmus. Tyto
metody jsme spojili do viceslozkové intervence — chronoterapie, ktera by mohla mit potencial
k prevenci problému s cirkadidnnim rytmem. Rozdéleni vyzkumné ¢asti reflektuje tematické

rozdéleni dle zaméfeni studie.

Studie 1 — Efekt chronotypu na kognitivni vykon, teplotu a aktivitu

Chronotyp vyznamné ovliviiuje aktivitu a tim i nd§ kognitivni vykon, ktery v prib¢hu
dne kolisa, avSak pfi klinickém testovani kognice neni tomuto vlivu piihlizeno. V bézné
klinické praxi muze k takové situaci dochdzet hlavné v ptipadé, kdy jsou jedinci vyhranéného
vecerniho chronotypu testovani brzy rano. Pro testovou baterii v tomto vyzkumu byly proto
zvoleny testy, které jsou béznou soucasti kognitivnich vySetieni a jsou klicové pro stanoveni

kognitivniho deficitu u neurologickych a neuropsychiatrickych onemocnéni jako jsou
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Alzheimerova demence, deprese, schizofrenie a dalsi poruchy kognitivnich funkci. V studiich
zaméfenych na extrémni chronotypy a jejich vykon je v§ak mnoho nesouladti co je zpisobené
zejména 1) zatazenim mén¢ extrémnich chronotypt do vzorku, 2) neovéieni chronotypu jedince
objektivnimi metodami jako jsou aktigrafy nebo termosenzory, 3) pribéhem vyzkumu pies
tyden a tim omezeni vzorky na jedince s flexibilnim reZimem, hlavné¢ studentti, a v neposledni
fad¢ 4) rizné délky ¢asu od probuzeni do testovani, z divodu dochazeni na vyzkum. Cilem
studie bylo zjistit, zdali mohl faktor chronotypu signifikantné zkreslit vysledky testd pii
testovani v suboptimdlni Cas vzhledem ke chronotypu testovaného. Z toho vyplynuly

nasledujici hypotézy:

1. Jedinci s vyrazné¢ vecernim chronotypem budou mit signifikantné¢ horsi vysledek

v rannim testovani oproti vecernimu testovani.

2. Jedinci s vyrazné¢ rannim chronotypem budou mit signifikantné¢ horSi vysledek

ve vecernim testovani oproti rannimu testovani.

Studie 2 — Vliv spankové a svételné edukace a relaxace na spanek a naladu

Nedostatecny a nekvalitni spanek méa vyznamné negativni dopady na dusSevni a fyzické
zdravi jednotlivce, seniofi vSak patii mezi jednu z nejvice ohrozenych skupin, protoze s
pfibyvajicim ve€kem dochéazi k pfirozenému sniZeni kvality spanku, coz miize déale oslabit
imunitni systém, zhorSit motorické funkce a zvysit riziko kognitivniho upadku. Nekvalitni
spanek muze tyto zdravotni problémy jesté zhorsit a kvili existujicim komorbiditam mize byt
farmakoterapie na feseni spankovych problémt problematicka. V Ceské republice viak nejsou
programy zaméfené na vyuZivani primarné¢ nefarmakologickych metod pro zlepSeni
subklinickych spankovych potizi a depresivnich ¢i tizkostnych symptomi a 1€ky na spani jsou
tak prvni volbou pro feSeni téchto problémul. V této studii jsme se tedy zaméfili na
nefarmakologickou chronoterapii — intervenci zaloZenou na spankové a svételné edukaci a
relaxaci, s vyuzitim bryli na blokaci modré slozky svétla. Na zéklad¢ toho jsme stanovili

nasledujici hypotézy:

1. Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality spanku se po absolvovani intervence

signifikantné zvysi.

2. Mira uzkosti a vyskyt depresivnich symptom se po absolvovéani intervence

signifikantn¢ snizi.
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Studie 3 — Efektivita individualizované chronoterapie u osob se subklinickymi
spankovymi potiZemi

4

Aktualni situace ma negativni dopad na spanek a psychickou pohodu velké ¢asti
populace, které soucasti jsou i osoby s nediagnostikovanymi, ale omezujicimi spankovymi
obtizemi. Tyto spankové obtiZe jsou ndsledné Casto feSeny farmaky, na které miize velice rychle
vzniknou zavislost a velmi ¢asto nefesi pfi¢inu ale jen symptomy. V tomto vyzkumu jsme se
proto zaméfili na nefarmakologickou chronoterapeutickou intervenci, kterd kombinuje
fototerapii jasnym svétlem, vyuzivani bryli filtrujicich modrou slozku svételného spektra,
edukaci o spravné spankové a svételné hygiené a individudlni nastaveni denniho rezimu ve
vztahu k ¢asu vstavani, dennim aktivitdm, a na¢asovani spanku dle chronotypu jedince a jeho

preferenci. Na zaklad¢€ toho jsme stanovili nasledujici hypotézy:

1. Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality spanku se po absolvovéani intervence

signifikantné zvysi.

2. Mira uzkosti a vyskyt depresivnich symptoml se po absolvovani intervence

signifikantné snizi.

3. Tyto zmény budou pietrvavat i 4 tydny po skonceni chronoterapie
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3. Material a metodika

Studie 1 — Efekt chronotypu na kognitivni vykon, teplotu a aktivitu

Participanti byli rekrutovani z databazi Narodniho tUstavu dusSevniho zdravi (NUDZ),
prostfednictvim socidlnich siti, letakd a webové stranky NUDZ. Pro zatazeni do studie bylo
nutné vyplnéni tvodniho dotazniku, ktery ovétoval splnéni nésledujicich kritérii: specifické
chronotypy dle dotazniku MEQ (extrémni ranni typ, extrémni vecerni typ a nevyhranény typ),
minimaln¢ stiedoskolské vzdelani, absence spankovych, psychiatrickych a neurologickych
poruch a vek 20-40 let. Kognitivni méteni probihalo ve spankové laboratoii NUDZ béhem
jednoho vikendu. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin, které byly testovany ve dvou nocich
oddélenych sezenich v ¢asech 8:00 a 20:00 hodin. Ugastnici ptenocovali v laboratofi, z diivodu
standardizovaného prostfedi a kontrole ¢asu vstavani pied méfenim. Kazda skupina obdrzela
odlisné verze testi k eliminaci efektu néacviku, a poradi testovani bylo stanoveno
pseudonahodné. Shroméazdéna data pochazela od 42 ucastnikia (17 muzt, 25 zen, primérny veék

28,12, SD =5,25). Grafické zpracovani dizajnu studie 1 je uvedeno na obr. €. 1.

Budicek *Vstdvdni beg
Vstupni Piichod do Ranni budiku Vecerni
A: dotaznik laboratoie l testovani testovani
| pik | Sobom | Neate R
20.00 07.00 08.00 20.00
* r A r ’
Aktigrafické a termo méfeni
*Vstdvdni bez Budicek
B: Vstupni Prichod do  budiku Vecerni Ranni
‘ dotaznik laboratoie testovani l testovani
I Patek I Sobota
20.00 20.00 07.00 08.00

Aktigrafické a termo méfeni

Obrdzek & 1: Experimentdlni dizajn studie 1. Casovy pribéh vikendového méfeni oddélend
pro skupinu A i B. Skupina A zacinala v patek vecer a skoncila v ned¢€li veCer. Skupina B
zacinala v patek vecer a skoncila v nedéli dopoledne.
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Ve studii  byly pouzity dotaznikové metody pro zjisténi zdravotniho stavu a
vyluovacich kritérii (zdravotni anamnéza a MEQ), objektivni metody kontinualniho
monitorovani pohybové aktivity a télesné teploty (aktigrafy a termosenzory) a baterie
vybranych testi bézné¢ pouzivanych pifi neuropsychologické diagnostice pro pokryti
kognitivnich domén jako je pozornost, bdé€lost, pracovni, prostorovd a dlouhodoba pamét,
vizouprostorové vyhledavani, psychomotorické tempo a inhibi¢ni kontrola (RAVLT, opakovani
¢isel a pismen, TMT, Stroop test, prostorova pamét’ a CPT). Proménné z kognitivnich test byly
analyzovany pomoci testu ANOVA, ktery kombinuje faktory mezi skupinami i uvniti skupin,
tedy opakovana méfeni na stejnych subjektech. V tomto piipadé¢ zahrnovala ANOVA jeden
vnitini faktor ¢asu (hodnoty naméfené rano versus vecer) a jeden mezi-subjektovy faktor
chronotypu (ranni, veCerni, nevyhranény typ). Statistickd vyznamnost byla u vSech testa

stanovena na urovni o = 0,05.

Studie 2 — Vliv spankové a svételné edukace a relaxace na spanek a naladu

V této studii jsme zkoumali vliv svételné a spankové edukace na spanek, vyskyt
depresivnich symptomt a Gizkosti u seniorti. Ugastnici byli rekrutovani z databéazi v ordinacich,
NUDZ, seniorskych organizacich a socialnich sitich. Celkem se pfihlasilo 108 z&jemcii, z nichz
47 splnilo kritéria: vék 60-85 let, problémy se spankem bez diagnostikované poruchy a absence
psychiatrickych a neurologickych poruch nebo jinych zavaznych onemocnéni. Studii dokoncilo

32 seniora (25 zen, 7 muzil).

Ve studii byly pouzity dotaznikové metody zamétené na zjisténi zdravotniho stavu a
posouzeni vylucovacich kritérii (zdravotni anamnéza), dotazniky tykajici se cirkadianniho
rytmu, spanku, symptomil nespavosti, symptoml nadmérné spavosti béhem dne, depresivity,
uzkosti pro hodnoceni efektu intervence — sebeposuzovaci dotazniky (MEQ, PSQI, ISI, ESS,
STAI, BDI-II), spankové deniky, aktigrafy pro objektivni hodnoceni rytmu pohybové aktivity,
resp. cyklu spanku a bdéni a intervence, kterd zahrnovala bryle blokujici modré svétlo, relaxacni
cviceni a edukaci. Intervence zacala po baseline, kdy obdrZeli participanti bryle blokujici modré
svétlo, které nosili kazdy den 2 hodiny pted spanim a kazdy tyden béhem 3 tydnii podstupovali
participanti intervenci v trvani 60 az 90 minut, kdy absolvovali spankovou a svételnou edukaci

spolu s relaxaci.

Po vstupnim dotazniku, ktery zahrnoval demografické udaje a anamnézu, obdrzeli

ucastnici aktigraf a spankovy denik, ktery nosili a vypliiovali 14 dni. Néslednd Intervence
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zacala po tomto baseline méfeni, kdy G€astnici obdrZeli bryle blokujici modré svétlo a zacala
edukace o spanku a svétle. Edukace pokracovala ve tfech dalSich setkanich v tydennich
intervalech. Na poslednim setkani uc¢astnici vyplnili zdvérecné dotazniky o spanku a néaladé, a

vratili pomticky. Grafické zpracovani dizajnu studie 2 je uvedeno na obr. €. 2.

2. setkani 3. setkani
Vstupni 1. setkani Spankova Spankova edukace 4, setkani
dotaznik  Spankova edukace a svételnd edukace a nacvik relaxace Zivérecni edukace 5. setkani
Baseline . Intervence
2 tydny 3 tydny

Aktigrafické a termo méteni

Obrizek ¢ 2: Experimentilni dizajn studie 2. Casové rozlozeni a obsah jednotlivych setkani.

Studie 3 - Efektivita individualizované chronoterapie u osob se subklinickymi

spankovymi potizemi

Studie zkoumala efektivitu individualizované chronoterapie u jedinct se subklinickymi
spankovymi potizemi. Uastnici byli rekrutovani z databazi zajemcti o vyzkum spanku,
naborovych a vzdélavacich akci a online platform. Z 373 z4jemci splnilo vstupni kritéria (v€k
18-45 let, spankové potize bez diagndzy, absence vaznych zdravotnich problému) 228 osob,
avsak studii zahajilo pouze 86 participantii a 52 ji celou dokonéilo (29 Zen, 23 muzi, M vék 28
let +4 roky) tj. vyplnili i dotazniky po 4 tydnech od ukon€eni chronoterapie. V tomto vyzkumu
byly pouzity metody pro zjisténi zdravotniho stavu, vstupnich kritérii a méteni efektu
intervence — dotazniky zamétfené na subjektivni hodnoceni cirkadidnniho rytmu, spanku,
depresivni prozivani, symptomul nespavosti a pravdépodobnosti spankové apnoe (PSQI, ISI,
BDI-1I, MEQ, Berlinsky dotaznik), symptomii nadmérné spavosti béhem dne a tzkosti (ESS a
BAI). Dale byl pouzit spankovy denik, aktigrafy a také pomiicky pro chronoterapii —
fototerapeutické svétlo a bryle blokujici modré svétlo, které byly doplnény spankovou a

svételnou edukaci.
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Vyzkum zacal ivodnim setkdnim, pfi¢emz pro experimentalni (Exp) a semi-placebo
(SemiP) skupinu probihalo nazivo a pro kontrolni skupinu online. Kontrolni skupina nadale
pouze vyplitovala dotazniky, aby se predeslo ovliviiovani. Ugastnici skupin Exp a SemiP
obdrzeli aktigraf a spankovy denik pro naméifeni baseline. Po 14 dnech baseline méfeni byl
vytvofen individualni harmonogram, ktery obdrzeli na druhém setkani spolu s pomtickami. Exp
skupina dostala fototerapeutické svétlo k dennimu osvécovani a bryle blokujici modré svétlo,
které nosili dv€ hodiny ptfed spanim po dobu tfi tydni. SemiP skupina dostala bryle s ¢irymi
skly, bez filtru, s instrukcemi k noSeni identickymi jako Exp skupina. Rozdily mezi pomtickami
nebyly Gcastnikiim sdéleny. Harmonogram vyzkumu, véetné spankové a svételné edukace, byl
pro ob¢ skupiny stejny. Po tydnu probéhlo pribézné hodnoceni a edukace. Po dalsSich 14 dnech
vratili pomicky a vyplnili zavéreéné dotazniky. Po 4 tydnech vyplnili online dotazniky pro
hodnoceni stfednédobého efektu chronoterapie. Kontrolni skupina neobdrzela zadné pomiicky
ani informace, pouze vyplnila dotazniky na zacatku, po 5 tydnech a po 9 tydnech od zacatku
studie, coz odpovidalo riznym fazim chronoterapie pro Exp a SemiP skupiny. Grafické

zpracovani dizajnu studie 3 je uvedeno na obr. €. 3.

Vstupni  Dopliiujici Dotazniky Dotazniky
dotaznik  dotazniky po chronoterapii po 4 tydnech
: Baseline s Chronoterapie e Obdobi bez pomucek —

1t 2.t 1t 2.t 3t 1.t 2.t 3.t 4.t

Aktigrafickeé Aktigrafické

monitorovani monitorovini

+ +
Spankovy denik Spankovy denik

Obrdzek ¢ 3: Experimentdlni dizajn studie 3. Casové rozloZeni a obsah jednotlivych setkani.
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4. Vysledky

Studie 1 — Efekt chronotypu na kognitivni vykon, teplotu a aktivitu

Proménné z kognitivnich testd byly analyzovany pomoci testu ANOVA, ktery
kombinuje faktory mezi skupinami i uvniti skupin, tedy opakovand méfeni na stejnych
subjektech. Data o teploté a aktivité byla analyzovana metodou cosinor. Akrofaze, amplituda a

mezor byly ur€eny pro kazdého jedince 1 pro skupiny dle chronotypu.

U tii testd byl efekt chronotypu nebo ¢asu testovani prokazan samostatné, u zadného z
pouzitych kognitivnich testii se vSak neprokdzala signifikantni interakce obou faktort, tj.
chronotypu a Casu testovani zaroven. Signifikantni efekt chronotypu byl prokazan u subtestu
Stroop ,,barvy* (viz obr. €. 8) (F (2, 39) = 6,35; p= 0,004; ®2 = 0,20). Ranni typy (M = 84,86;
Mdn = 85, SD = 6,97) pojmenovaly vice barev nez vecerni typy (M = 76,04; Mdn = 76, SD =
9,79; p <0,01; d = 0,52), které se vykonem nelisily od nevyhranénych (M = 78,17; Mdn =79,
SD=7,15;p=0,02; d=0,41).

Signifikantni efekt Casu testovani byl prokdzan pro pocet vybavenych slov po
interferenci - RAVLT VI, F(1, 39) =6,01; p=0,02; ®2 = 0,02; i u RAVLT oddalené vybaveni
(viz obrazek X), F (1,39)=5,49; p=0,02; ®2 = 0,04. Bonferonni post hoc test odhalil, ze pocet
slov vybavenych po interferenci (RAVLT VI) a pti oddaleném vybaveni po 30 minutach byl
obecné vyssi vecer (M = 13,56; SD = 1,90; respektive M = 12,98; SD = 1,93) nezZ rano (M =
12,60; SD = 2,65; p=0,02; d = 0,38; respektive M = 12,05; SD = 2,75; p =0,03; d = 0,35)

Data z termosenzorti a aktigrafii byla hodnocena po skupinach dle chronotypu (skor
MEQ) ucastnikli s vysledkem, Ze jak rytmuslokomotorické aktivity tak i rytmus teploty u
rannich typi jsou fazové predsunuty pied nevyhranéné typy a také pred veCernimi typy. Dle
kosinorové analyzy nastala primérna akrofaze aktivity u rannich typt ve 14:08, zatim co u
nevyhranénych v 15:45 a u sov az v 18:10. Taktéz primérna akrofaze periferni teploty byla u
rannich typt identifikovdna v 01:10, u nevyhranénych v 2:46 a u vecernich typi v 4:40. U
rannich typa byl rytmus aktivity 1 teploty fazové posunut o vice nez tii hodiny vpied oproti
vecernim typiim, zatimco nevyhranéni se nachazeli v relativné stfedni fazové pozici mezi

rannimi a vecernimi typy.

Dvojsmérna ANOVA spolu s Tukeyovym testem pro vice srovnani odhalila signifikantni
efekt chronotypu pro akrofazi aktivity (F = 16,95; p < 0,001). Vicendsobny srovnéavaci test

ukdzal signifikantni rozdily mezi rannimi a vecernimi typy (p < 0,0001), rannimi a
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nevyhranénymi (p = 0,0398) a sovami a nevyhranénymi (p = 0,0064). Vyznamny efekt
chronotypu byl také pozorovan u amplitudy aktivity (F = 11,27; p = 0,0002). Test odhalil také
vyznamné rozdily mezi rannimi a vecernimi typy (p = 0,0068). Neparametricky Kruskal-
Wallistiv test s Dunnovym testem pro vice srovnani taktéz odhalil vyznamny efekt chronotypu v
akrofazi teploty (p = 0,0010), i vyznamné rozdily mezi rannimi a ve€ernimi typy (p = 0,000),
zatimco rozdily mezi rannimi a nevyhranénymi a mezi veCernimi a nevyhranénymi nebyly

vyznamné.

Dvoufaktorova analyza ANOVA s Tuckey testem mnohonasobného porovnani taktéz
odhalila signifikantni efekt chronotypu pro akrofazi pohybové aktivity (F = 16,95; p < 0,001).
Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily mezi rannimi typy a vecernimi typy
(p <0,0001), rannimi typy a nevyhranénymi (p = 0,0398) a ve€ernimi a nevyhranénymi typy (p
= 0,0064). Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily mezi rannimi typy a
sovami (p = 0,0068). Neparametricky Kruskal-Wallis test s Dunn testem mnohacetného
porovnani odhalil také signifikantni efekt chronotypu pro akrofazi rytmu periferni teploty (p =
0,0010). Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily mezi rannimi typy a sovami
(p = 0,006), zatimco rozdily mezi rannimi typy a nevyhranénymi a mezi sovami a
nevyhranénymi nebyly signifikantni. Test mnohocetného porovnani odhalil také signifikantni
efekt chronotypu pro amplitudu rytmu pohybové aktivity (F = 11,27; p=0,0002), ale nikoli pro
amplitudu periferni teploty.

ranni

1000+ ~ .
L - vecerni

=« nevyhranény

500+

Vektorova velikost
3o0sého akcelerometru

0

23241 2 3 456 7 8 91011121314151617181920212223241 2 3 4 5 6 7 8 9
Cas dne (h)

Obrazek 4: Nelinedarni regresni kosinorové kiivky dat aktivity primérované
chronotypii. Na ose X je zobrazen ¢as v po sobé nasledujicich hodinach aktivity a na ose y
hodnota pohybové aktivity. Kosinorové kiivky pro ranni typy jsou znaceny Sedou Carou, pro
nevyhranéné prerusovanou a pro vecerni typy ¢ernou Carou. Svislé ¢ary oznacuji ¢asy akrofazi
aktivity pro kazdou skupinu, dle odpovidajicich barev/oznaéeni. Casy kognitivniho méfeni jsou
znazornény Sedymi zastinénymi oblastmi.

Strana | 16



371 ranni

vecerni
nevyhranény

]

364 E
35+ :
344 i
334
324

Periferni teplota (°C)

314
304

23241 23 45678 91011121314151617181920212223241 2 3 4 5 6 7 8 9
Casdne (h)

Obrazek ¢. 5: Nelinedrni regresni kosinorové kiivky teplotnich dat zpriimérované pro
jednotlivé chronotypy. Na obrazku ZF na ose x jsou zobrazeny/miizeme vidét hodiny dne,
béhem kterych byly data shromazd’ovdna a na ose y jsou zobrazeny stupn¢ periferni teploty
méiené na zapésti. Kosinorové kiivky pro ranni typy jsou znazornény Sedou carou, pro
nevyhranéné pierusovanou ¢arou a pro vecerni typy c¢ernou carou. Svislé ¢ary v odpovidajicich
barvach/oznadeni ukazuji ¢asy akrofazi teploty pro jednotlivé skupiny. Casy kognitivnich
méfeni jsou zvyraznény $edé zastinénymi oblastmi. Cerna horizontalni Sipka nalevo nahoie
oznacuje Casovy rozdil (3,33 hodiny) primérného ¢asu akrofaze pro vecerni typy od zacatku
ranniho kognitivniho méfeni. Cernd horizontalni §ipka napravo nahofe zase znazorfiuje ¢asovy
odstup (5,17 hodiny) primémného casu akrofiaze pro ranni typy od zacatku vecerniho
kognitivniho méteni. Carkované dvojité Sipky reprezentuji hypotetické asové rozdily, které
odpovidaji ¢asim akrofazi uvedenym Cernymi Sipkami pro jiné chronotypy, aby bylo dosazeno
srovnatelného stupné znevyhodnéni.

Na zaklad¢é téchto zjisténi a zejména na zéklad¢ vysledkti fazového posunu rytmu
periferni teploty jsme navrhli optimalizované ¢asy zacatku testovani pro jednotlivé chronotypy
pro zachovani stejné miry preference nebo naopak znevyhodnéni pro skupiny dle chronotypu,
kdy je ¢as vniman jako subjektivné preferovan, respektive nepreferovan. Pokud bychom tedy
extrémni sovu chtéli podrobit méfeni v 8 rano, jak je zvykem v mnohych studiich, abychom
docilili stejné miry znevyhodnéni testovanim v nepreferovanou dobu, museli bychom ranni
typy méfit ve 22:30 a nevyhranéné v 6:00 nebo 00:00 viz tab. ¢. 1. Pfipadné pokud bychom
trvali na rannim méteni vSech skupin, v pfipadé méfeni sov v 8:00 ekvivalentni dobou méteni

by bylo 4:30 u extrémnich rannich typt a 6:00 u nevyhranénych, detailn¢ viz tab. €. 2.
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Chronotyp Casy testovani v nepreferovanou dobu
Vecerni typy 7:00 8:00 9:00
Ranni typy 23:30 22:30 21:30
Nevyhranéni 5:00 nebo 1:00 6:00 nebo 00:00 7:00 nebo 23:00

Tabulka ¢. 1: Subjektivné nepreferované casy dle jednotlivych chronotypu. Hodnoty
jsou uspotadany podle postupné klesajici miry nepfiznivosti zleva (nejvice nepreferované)
doprava (nejmén¢ nepreferované).

Chronotyp Ranni méreni Vecerni méreni
Vecerni typy 7:00 8:00 9:00 1:00 2:00 3:00
Ranni typy 3:30 4:30 5:30 21:30 22:30 23:30
Nevyhranéni 5:00 6:00 7:00 23:00 00:00 1:00

Tabulka ¢. 2: Navrhované cCasy zacatku ranniho a vecerniho testovani dle chronotypu
pro zachovani stejné miry znevyhodnéni. Hodnoty jsou uspotadany podle postupné klesajici
miry neptiznivosti zleva (nejvice nepreferované) doprava (nejméné nepreferované).

Studie 2 — Vliv spankové a svételné edukace a relaxace na spanek a naladu

Data z dotaznikli byla zpracovavana porovnanim hrubych skoért kazdého dotazniku
ziskaného na zacatku studie, tj. pfed intervenci, a na konci studie. Celkem byla analyzovéana
data od 32 participantii. Data z aktigraft (s 30sekundovou epochou méfeni) byla upfesnovana
zaznamy ze spankovych denikil a zpracovavana pomoci programu MotionWatch. Nasledné
byla data zpracovéana v programu JASP 0.16 pomoci parového t-testu. Primérné rozdily a
velikosti efektti (Cohenovo d) byly kvantifikovany s 95% intervaly spolehlivosti. V disledku
celoro¢niho trvani studie a potencidlniho vlivu sezonnich variaci, vyvolanych zménami v
intenzité osvétleni a posunem Casu, byl pro porovnani dat z obdobi letniho a zimniho ¢asu
pouzit Mann-Whitneyho test. Signifikacni hladina pro vSechny provedené analyzy byla

stanovena na p < 0,05.

Celkem byla analyzovana data od 32 uéastniki. Ugastnici studie byli pfevazné Zeny,
jejichz pramérny vek se nelisil od véku muzi. Chronotyp tcastnikli byl spise ranniho typu, ale
ranni chronotyp nebyl pfevazujici. Metoda relaxace pomoci skenovani téla byla dominantni a
vybralo si ji 28 z 32 Gc¢astnikii. Mann-Whitneyho test neukazal zadny rozdil mezi skupinami v

obdobi letniho a zimniho ¢asu.
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Statisticky doSlo ke zlepSeni subjektivni kvality spanku na konci vzdélavaciho
programu, jak naznacuje snizeni skoru PSQI (t (31) = 6,04; p < 0,001; Cohenovo d = 1,1). Po
vzdélavani doslo k vyznamnému sniZeni skoru v testu ISS, coZ ukazuje na sniZzeni vnimanych
priznakt nespavosti (t (29) = 4,35; p < 0,001; Cohenovo d = 0,8). Doslo také k vyznamnému
poklesu skoru ESS, coz naznacuje snizeni vnimané denni spavosti na konci vzdélavani (t (29) =
2,74; p = 0,005; Cohenovo d = 0,5). Vysledky ukézaly vyznamné snizeni depresivnich
symptomu v BDI-II po vzdélavani (t (30) = 3,17; p = 0,002; Cohenovo d = 0,6). Doslo k
vyznamnému snizeni skéru v dotazniku STAI-XI na konci vzdé€lavani, tj. snizeni vnimané

uzkosti (t (31) =2,31; p = 0,014; Cohenovo d = 0,4).

Vysledky aktigrafie, ukazuji, ze doSlo k statisticky vyznamnému snizeni spankové
latence na konci vzdélavani ve srovnani s obdobim pied vzdélavanim (t (29) =1,92; p=0,032;
Cohenovo d = 0,4). Spankova efektivita byla po edukaci také vyssi, ale ne na statisticky
vyznamné urovni (t (29) = -1,39; p = 0,09; Cohenovo d = -0,3). Doslo i k nesignifikantnimu
nariistu fragmentace spanku (%) po edukaci ve srovnani s obdobim pted ni (t (29) =-1,93;p =

0,970; Cohenovo d =-0,4).

40
36
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w
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Pred intervenci W Po intervenci

Obrazek ¢. 6: Porovnani vysledku dotaznikit pied a po intervenci. Data jsou prezentovana jako
pruméry a fazena od nejvyznamngjSich zmén po nejméné vyznamné. Byl pouzit t-test.
Intervence = edukace s noSenim BLB; PSQI = Pittsbursky index kvality spanku; ISI = Index tize
nespavosti; ESS = Epworthska Skala spavosti; BDI-II = Beckova skala deprese; STAI =
Dotaznik na méteni izkosti a uzkostnosti *p-hodnota < 0,05. **p-hodnota < 0,001.
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Obrazek ¢. 7: Ukazatele aktigrafického méieni pied a po intervenci. Vysledky jsou
uvedeny jako priimérné hodnoty. Spankova latence byla kvantifikovana v minutach, spankova
efektivita a spankova fragmentace byly prezentovany v relativnich procentech. Intervence =
edukace s noSenim BLB, p-hodnota < 0,05.

Studie 3 - Efektivita individualizované chronoterapie u osob se subklinickymi

spankovymi potiZemi

Celkem bylo do studie zapojeno 86 osob, z toho posléze vytfazeno 27 participanti. Do
findlnich analyz tak vstupovala data od 58 participantii rozdélenych do tii skupin: Exp skupina
(n=22, 12 zen, prumérny vék =29.55), SemiP skupina (n =21, 11 Zen, primérny vék =28.91) a
kontrolni online skupina (n = 15, 10 zen, primérny vék = 30.80). Hypotézy byly testovany za
pomoci ANOVA s opakovanym meéfenim (repeated measures ANOVA) s jednim
vnitrosubjektovym (Cas: pfed intervenci, po intervenci, Ctyfi tydny po intervenci) a jednim
mezisubjektovym faktorem (skupina: Exp skupina, SemiP skupina, kontrolni skupina). Pro
skory aktigrafu RA, IS a IV a skory ziskané z méteni denikil latence a efektivita chybéla v
mezisubjektovém faktoru Cista kontrolni skupina, jelikoz data téchto participantti byla sbirana

pouze online. Signifikan¢ni hladina pro vSechny provedené analyzy byla stanovena na p < 0,05.

Statisticky doslo ke zlepSeni mire tize nespavosti u dotazniku ISI kde byl nalezen hlavni
efekt ¢asu méfeni, F(2, 88) =24.97, p <.001, °, = 0.36. Hodnoty pfed intervenci (M = 12.10)
byly u vSech skupin vyssi nez hodnoty po intervenci (M = 8.76, p < .001) a po 4 tydnech(M =
7.53, p <.001). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(2, 44) =4.17, p = .02, °, = 0.16. Hodnoty
Exp skupiny (M = 7.85) byly nizsi nez u kontrolni skupiny (M = 11.33, p = .02). Byl nalezen
efekt interakce faktort, F(4, 88) =4.92, p=.001, #°,= 0.18. Ve &tvrtém tydnu po intervenci byly
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hodnoty ISI statisticky vyznamné nizsi u Exp (M =4.89) a SemiP (M = 6.25) skupin v porovnani
s kontrolni skupinou (M = 11.46, p =.001 a p = .03).

Ke signifikantnimu zlepSeni doslo 1 u dotazniku BAI kde hodnoty pied intervenci (M =
10.17) byly vyssi nez hodnoty po intervenci (M = 7.69, p <.001 ) a po 4 tydnech(M =7.37, p <
.001). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(2, 44) = 6.92, p < .01, #°, = 0.24. Hodnoty Exp
skupiny (M = 5.96) byly nizsi nez u kontrolni skupiny (M = 10.38, p <.01) a SemiP skupiny (M
= 8.88, p = .03). Byl nalezen efekt interakce, F(3.05, 67.16) = 2.82, p < .05, °, = 0.11. Ve
ctvrtém tydnu po intervenci byly hodnoty BDI byly statisticky vyznamné nizsi u Exp (M = 4.00)
skupiny v porovnani s kontrolni skupinou (M = 10.92, p <.001).

A také u spankové latence a efektivité, kdy byl u latence nalezen hlavni efekt ¢asu
méteni, F(1,35)=27.31, p <.001, °, = 0.44. Hodnoty pied intervenci (M = 27.47) byly vyssi
nez hodnoty po intervenci (M = 16.42, p < 001). A u efektivity byl nalezen hlavni efekt casu
méfeni, F(1,35)=43.44, p <.001, °, = 0.55. Hodnoty pfed intervenci (M = 84.25 %) byly nizsi
nez hodnoty po intervenci (M =89.11 %, p <.001). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(1, 35) =
6.18, p = .02, 7, = 0.15 Hodnoty Exp skupiny (M = 88.75 %) byly vyssi nez hodnoty SemiP
skupiny (M = 84.62 %, p =.02).

ISI BAI
16 — B -
Vy'/sle1cfl4ny'/ skd Skupina
v oy 12 — O experiment
Vysl?an! . @ kontrola
10~ O semi-placebo
10 -
8 —
8 -
6 6 -
4 — 4 —
2 - 2 -
' ! ! | | |
Pfed Po 4.tyden Pred Po 4. tyden
Cas Cas

Obrazek ¢. 20: Prumérné vysledky dotaznikii pied, po chronoterapii a po 4 tydnech od
ukonceni chronoterapie. Vysledky dotazniki BAI doséhli signifikantnich hodnot, u dotazniku
BDI byla hodnota p = 0,051, tj. nesignifikantni, avSak hrani¢ni. Data jsou uvedena jako primeér
+ SD.
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Obrazek ¢. 21: Prumérné vysledky denikii pied a po chronoterapii. Zmény v latenci i efektivité

dosahli signifikantnich hodnot, p-hodnota <0,05. Data jsou uvedena jako pramér = SD
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5. Diskuse

Hlavnim cilem studie 1 bylo zjistit, zda interakce chronotypu a ¢asu testovani mize
ovlivnit vysledky kognitivnich testil u extrémnich chronotypt. Byli vybrani ucastnici s
potvrzenymi extrémnimi chronotypy na zakladé¢ skéoru MEQ, aktigrafie a termosenzort.
Vyznamné rozdily byly zjiSt€ény v deklarativni paméti (RAVLT) a rychlosti zpracovani
(Stroopiiv test), zatimco ostatni kognitivni testy nevykazovaly signifikantni vliv. Ranni typy
vykazovaly stabilni vykonnost oproti veCernim typtim, které mély variabilni vykon. Ostatni
kognitivni testy nevykazovaly signifikantni vliv chronotypu nebo ¢asu hodnoceni, ani jejich
interakce. Predchozi studie uvadély Uc¢inky hlavné v oblasti pracovni paméti, pozornosti a
psychomotorické rychlosti — funkce souvisejici s aktivitou ¢elniho laloku, u niz bylo prokazano,
ze béhem dne kolisa v zavislosti na chronotypu (Schmidt et al., 2015). Podobny ucinek byl
zjistén 1 v naSem vzorku, avSak pouze jako nesignifikantni trend v proménné opakovani
¢iselnych fad pozpatku, zatimco se Zadny efekt neprojevil u vykonu pracovni paméti méreného
pomoci verbalniho testu fazeni pismen a cisel nebo tuloze prostorova pamét. Chybéjici
interak¢ni efekty v pamétovych métenich mohly byt zpisobeny malou velikosti vzorku (vliv
vysoké variability méfenych vykontl) a vzajemné neodpovidajicimi ¢asy hodnoceni (viz tab. €.
1 a 2). Nicmén¢ v subtestu Stroopova pojmenovani barev, dosahly extrémni ranni typy
vyznamné vys§iho skoru ve srovnani s extrémnimi vecernimi typy pii rannim ale i veCernim
testovani. Zda se tedy, Zze veCerni typy a nevyhranéni jsou si na rozdil od rannich typt
podobnéjsi. Nowack a Van Der Meer (2018) zaznamenali podobny efekt chronotypu v uloze
sémantické analogie a vysvétlili jej snizenou schopnosti vyrovnat se se socidlnim jet lagem,
ktery je Castéji pritomen u vecernich typti v porovnani s rannim. Ackoli na zaklad¢ téchto
vysledki nemizeme s jistotou urcit testy citlivé na chronotyp a ¢as hodnoceni, RAVLT se
ukézal jako vyznamny ve dvou parametrech a rozdily byly pozorovany v nékolika dalSich
testech, ale nedosdhly statistické vyznamnosti. Pro pfesnéj$i vysledky v porovnavani
extrémnich chronotypti v budoucich studiich by bylo tedy vhodné pracovat s timto
nacasovanim kognitivnich testii dle cirkadianni faze, aby se dosahlo maximalni objektivity a
vykonu. Ptisné€ individualizované poc¢atecni casy hodnoceni by mohly pfinést piesnéjsi data a

jednoznacné vysledky pro kazdy chronotyp.

Ve druhé studii jsme potvrdili, Ze svételnd a spankova edukace (SLE) mé pozitivni
uc¢inky na kvalitu spanku a symptomy deprese a izkosti. Vysledky dotazniki 1 aktigrafi ukazaly
vyznamné snizeni téchto symptomt a zlepSeni jak subjektivni, tak objektivné métené kvality
spanku. Edukace zahrnovala relaxacni techniky jako Jacobsonovu progresivni relaxaci svali
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(PMR) a bodyscan, které se ukéazaly jako efektivni v redukci tizkosti a depresivnich symptomu
(Corbett et al., 2019). Kvalita spanku je ovlivnéna rliznym subjektivnim vnimanim, vcetné
presvédceni o spanku a nalad¢, které nemusi vzdy korespondovat s objektivnimi métenimi.
Nebyl zaznamenan pokles indexu fragmentace spanku, ale naopak (nesignifikantni) nartst, coz
mohl ovlivnit pandemicky vyvoj COVID-19, jelikoZ podobné naristy fragmentace spanku byly
pozorovany i v jinych studiich béhem tohoto obdobi (Conte et al., 2022). Béhem pandemie se
zvysily pocity osamélosti a izolace, které predchozi studii popsany jako faktory zvysujici
fragmentaci spanku a vyskyt dalSich symptomi nespavosti (Kurina et al., 2011). Soucasny
pohled mediciny Zivotniho stylu na poruchy spanku je zaloZen na dikazech a spojenich s
dalsimi problémy zivotniho stylu, vcetné obezity, nedostatku cviceni, psychologickych
problémi a zdravi ohroZzujicich navyku (Terre, 2014). Pro zmirnéni potizi se spankem je tfeba
komplexnéjsi zaméieni nez pouhé feSeni symptomt, jak je bézné u lécby farmaky. Podle
Montazeri Lemrasky et al. (2019) vSak 20 % senior fesi problémy se spankem pouze pomoci
medikace (analgetika, anxiolytika nebo hypnotika) a podle sbéru dat OECD v Evropé je to
rostouci trend nejen v Ceské republice. Pfinosy farmakologické 1é¢by &asto po ukondeni 16¢by
klesaji a existuje riziko rezidudlnich dennich ucinkt (Petit et al., 2003). Vyznamnou vyhodou
oproti farmakologickym metoddm je moznost opakovani bez vaznych negativnich ucinki a
rozvoje zavislosti (Kwon et al., 2021). NasSe studie ukézala, ze po absolvovani SLE tcastnici
hodnotili svou nespavost jako méné zavaznou a citili se méné ospali béhem dne. Data z
aktigrafie prokazala vyznamné snizeni spankové latence po vzdélani, coz podporuji i jiné studie
(Chung et al., 2018). SLE se tudiz jevi jako efektivni neinvazivni metoda pro zlepSeni spanku a

psychické pohody, s moznosti dlouhodobého vyuziti a prevenci klinické nespavosti.

Vysledky ziskané ve tieti studii 14 dni pfed zacatkem chronoterapie, tj. béhem baseline,
byly porovnavany s vysledky po absolvovani chronoterapie pro ziskani akutniho efektu
chronoterapie a také s vysledky po 4 tydnech od skonceni chronoterapie. V souladu s nasi
hypotézou jsme potvrdili, ze individualni chronoterapie ma signifikantni efekt na zlepsSeni
subjektivniho hodnoceni kvality spanku a taktéZz snizeni pocitované tzkosti. SniZzena byla i
depresivita avSak nebyla dosazena signifikance, p = 0,051, co ukazuje na hrani¢ni hodnoty a dle
dat je mozné usuzovat trend zmény. ZlepSeni kvality spanku dle subjektivniho hodnoceni (po
absolvovani spankové edukaci) bylo prokazano v dalSich studiich u zdravych jedinct, ale také
pacientl trpicich zdvaZznymi onemocnénimi jako je diabetes nebo rakovina (Pereira et al., 2019,

Zengin & Aylaz, 2019).
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Vysledky z aktigrafie neukazaly signifikantni zmény v relativni amplitud€ ani stabilité
cirkadidnniho rytmu, ale z denikd se ukazalo signifikantni snizeni latence usnuti a zvySeni
efektivity spanku. Dulezitym vysledkem je vSak velmi podobny vysledek mezi Exp a SemiP
skupinou. To mohlo byt zpiisobeno jak efektem casu, tak efektem pozorovani, co taktéz
reflektovali samotni participanti, jako ,,motivaci dodrzovat harmonogram studie, protoZe jsou
monitorovani“. Ob¢ skupiny absolvovaly chronoterapii, tj, 5 setkani, dostaly edukaci,
informace o svém chronotypu i harmonogram, rozdil byl v pomtickach. Exp skupina obdrzela
fototerapeutické svétlo a bryle na filtraci modrého svétla. Efekt fototerapie pouzité samostatné
byl ovéfen mnoha studiemi (van Maanen et al., 2016), pro posilnéni t¢inku jsme se rozhodli
vyuzit kombinaci fototerapie i BLB, které je mozné vyuzit pro upravu cirkadianniho rytmu i
jako samostatnou metodu (Bigalke et al., 2021). SemiP skupina neobdrzela zadné svétlo a Ciré
bryle bez filtru. Zadny participant nevédél o svém zafazeni do skupiny ani o pomtickach, které
obdrZeli ostatni. Z téchto vysledki mizeme tedy usuzovat, Ze i kombinace SLE se spravnym
nacasovanim mize vyrazné zlepsit kvalitu spanku a snizit depresivitu a uzkost. Toto zjisténi
podporuje celosvétové trendy tvorby intervencnich programi ¢i piimo terapii v online formé.
V tomto ptipadé by bylo mozné vynechani distribuce pomucek na fototerapii a bryli, pribéh by
se vyrazné zjednodusil a mohl by byt kompletné v online formé, ¢im by se vyrazné zvysila
dostupnost, jak to bylo u jiz probéhlych studiich (Semsarian et al., 2021, Ritvo et al., 2021).
Ditlezitou roli ale muze hrat aspekt setkavani na pravidelné baze. Z divodu udalosti
v poslednich letech jako byla zejména pandemie a valecné konflikty, doslo ke zvySeni pocitu
samoty, izolace a nasledné zhorSeni kvality spanku a néarustu symptomu deprese a Uzkosti
(Escobar-Cordoba et al., 2021, Pavlova & Rogowska, 2023). Pozitivni dopady na vnimanou
depresi, uzkost a kvalitu spanku byly ovéfeny zejména béhem pandemie, proto je nutné brat

v tvahu i tento vliv (Zuckerman et al., 2023).

Tato nefarmakologicka metoda se ukazala jako signifikantné efektivni jiz v mnohych
studiich, ale pfesto nepatii mezi prvni volby pro feSeni spankovych problémt. Témi jsou potrad
1éky na spani, které se uzivaji celosvétové k feseni poruch spanku, k prevenci ptiznaki jet-lagu
nebo préaci na smény, a tak patii mezi jedny z nejcastéji uzivana farmaka (Lemmer, 2007). Pro
zmirnéni potizi se spankem je nutné komplexni feSeni s dlouhodobymi ucinky, co je jednou z
vyhod chronoterapie oproti farmakoterapii a taktéZ moznost vyuziti pro Sirokou paletu lidi,
vcetné ohrozenych skupin jako jsou kojici Zeny, seniofi a jedinci s kombinaci poruch, kde je
pouziti 1éka rizikové. Vyhodou je i moznost dlouhodobého podstupovani ¢i opakovaného

absolvovani bez zavaznych vedlejsich G€inkli v porovnani s farmaky.
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6. Zavéry

Uvedené studie rozsifuji problematiku vlivu chronotypu jak na vykon, tak i kvalitu
spanku, zejména pokud jde o rizikovéjsi skupiny, jako jsou jedinci s vyrazné vecernim
chronotypem, seniofi nebo jedinci s reflektovanymi spankovymi potizemi, kteti vSak nespliuji
presné diagnosticka kritéria pro nékterou ze spankovych poruch. Cilem vyzkumt bylo nejen
lepsi porozuméni problematice cirkadidnnich rytmi, ale také potencialni zvysSeni efektivity
dalSich vyzkumt, a v neposledni fad¢ ovétreni efektih moznych intervenci, které by prispély

k efektivnéjSimu feSeni spankovych problémil v populaci.

Z vysledkti vyzkumu vlivu chronotypu na vysledky kognitivnich testi vyplyva, ze
kognitivni vykon je ovlivnén chronotypem, a tento vliv se odrazi v dosazenych vysledcich. Pti
vysledném hodnoceni participantli ve vyzkumech ¢i pacientl v klinické praxi, je tedy nutné
minimaln¢ brat na tuto proménnou ohled. Nejen tato studie taktéz ukézala na znevyhodnéni
vecernich typi, ktefi mohou byt nachylnéjsi ke spankové deprivaci, a celkovému naruseni
cirkadianniho systému kvili vyraznéjSimu socidlnimu jet lagu. Na tyto problémy jsme se
zaméfili naslednymi nefarmakologickymi intervencemi a pro eliminaci zkreslené intepretace
vysledku pfi porovnavani jedinct s riiznym chronotypem testovanymi v rizny ¢as, bylo jednim
znasich vysledkli vytvoreni doporucenich optimalnich ¢ast testovani. Abychom vsSak co
nejvice zefektivnili vyzkumy 1 praci s pacienty, je nutné s chronotypem jedince a celkovym
nacasovanim pracovat jak v interven¢nich programech, tak i1 v 1écb€. Na zakladé toho jsme
v dalSich vyzkumech zatadili faktor chronotypu do interven¢nich programil i jako soucast
edukace. Vysledky ukazaly, ze intervence méla pozitivni dopad u seniorti i jedinct se
subklinickymi spankovymi problémy. Chronoterapie a vyzkum téchto pfistupi je velmi
komplexni problematikou, kterd je ovlivnéna mnoha faktory. Otazkou je napiiklad i adherence
jedinct k nastavenym rezimovym opatienim. Jejich potize se vétSinou rozviji dlouhodobég, a
mnohdy trva nékolik mésict, neztidka let, nez se rozhodnou situaci fesit, a v tom ptipadé je
medikace rychlejsi a pohodInéjsi variantou s vétSi jistotou instantni tulevy. Studium
chronoterapeutickych pfistupil je dilezité 1 z hlediska potencialniho vyuziti u mnoha skupin
pacientli, jak pro  vyhody  nefarmakologického  pfistupu, nebo  pfistupu
chronofarmakologického, ktery umoziuje podavat niz$i davky a sniZzovat toxicitu ¢i vedlejsi
ucinky 1éc¢iv. Chronoterapeutické piistupy tak mohou byt aplikovany na terapeuticky
opomijené, ¢i ohroZené skupiny jedincli, jako je subklinickd populace, seniofi, Zeny
s poporodni depresi, ¢i jedinci s komorbiditami atd. V soucasné moderni spolecnosti se

nachazime v situaci, kdy vyvoj technologii svoji rychlosti dalekosahle ptesahuje schopnosti
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evolucni adaptace lidského mozku, ktery se vyvinul s citlivosti na modrou slozku svételného
spektra, kterd jiz u evoluéné velmi starych organismi signalizovala pouze den, ale nikdy nebyla
pritomna v noci. S vynalezem elektrického osvétleni, a v relativné nedavné dobé LED
osveétleni, se rozdil mezi tmou ve tmavé Casti dne a svétlem ve svétlé ¢asti dne ¢im dal tim vice
stira. Pfitom je to prave vysoky rozdil v intenzité svétla béhem dne a noci, ktery je dilezity pro

zachovani synchronizované cirkadianni rytmicity.
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