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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva vztahem mezi hormonalni regulaci a spankem, se zvlaStnim
diirazem na vliv hormondlnich zmén na kvalitu a délku spanku. Prace nejprve predstavuje
zékladni fyziologické mechanismy regulace spanku a hormonalniho systému, piiCemz se
zameéiuje na ulohu melatoninu, kortizolu a hormont stitné zlazy. Dale jsou diskutovany vybrané
hormonalni nerovnovahy, jako je hyperkozolismus nebo hypotyredza, a jejich dopad na
spankovy cyklus. Zvlastni pozornost je vénovana také metabolickym a neurologickym
onemocnénim, ktera mohou ovliviiovat kvalitu spanku. V zavéru prace jsou rozebrany moznosti
terapeutického ovlivnéni hormonélni regulace spanku, vcetné¢ farmakologickych a
nefarmakologickych pfistupd, jako je melatoninova suplementace, svételna terapie nebo tprava

zivotniho stylu.

KLICOVA SLOVA

Spanek, hormony, melatonin, kortizol, cirkadianni rytmus, hormonalni nerovnovaha

ANNOTATION

This bachelor’s thesis examines the relationship between hormonal regulation and sleep, with
a specific focus on how hormonal fluctuations impact sleep quality and duration. The thesis
first presents the fundamental physiological mechanisms of sleep regulation and the hormonal
system, emphasizing the roles of melatonin, cortisol, and thyroid hormones. It then discusses
selected hormonal imbalances, such as hypercortisolism and hypothyroidism, and their impact
on the sleep cycle. Special attention is given to metabolic and neurological disorders that can
influence sleep quality. In the final part, the thesis examines potential therapeutic interventions
for hormonal sleep regulation, including both pharmacological and non-pharmacological

approaches, such as melatonin supplementation, light therapy, and lifestyle modifications.
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1 Uvod

Uz nékolik let se zajimam o zdravy zivotni styl, jehoz nedilnou soucésti je i kvalitni spanek.
Zdravy zivotni styl ovliviiuje funkei vSech organti v téle, véetné endokrinnich zlaz, které hraji
klic¢ovou roli v regulaci spanku. Téma Vliv hormonti na spanek mé zaujalo, protoze hormonalni
regulace je kliCovym faktorem ovliviiyjicim kvalitu spanku. Zajima mé predevsim, jak
jednotlivé hormony ptisobi na spankové procesy a jak lze jejich vliv optimalizovat pro dosazeni

co nejkvalitnéjsiho spanku.

2 Cil prace

Cilem mé¢ bakalaiské prace je analyzovat vliv hormont na spanek, zejména jejich roli v regulaci
spankového cyklu, kvalitu spanku a moznych poruch spanku souvisejicich s hormonalni
nerovnovahou. Prace se zaméfuje na jednotlivé fyziologické mechanismy ptisobeni hormonti a

moznosti ovlivnéni jejich produkce za ucelem optimalizace spanku.

3 Metodologie prace

Tato prace bude mit teoreticky charakter a bude zaloZena na analyze odborné literatury,
védeckych Clankl a studii zaméfenych na hormondlni regulaci spanku. Bude provedena
komparativni analyza dostupnych studii o vlivu riiznych hormont (melatoninu, kortizolu,
ristového hormonu, ghrelinu, leptinu, adrenalinu, noradrenalinu, a dalSich) na spankovy cyklus
a kvalitu spanku. Dale bude zohlednéno, jak hormonalni nerovnovéaha vede k riznym porucham

spanku, jako jsou nespavost, narkolepsie nebo jet lag.



4 Fyziologie spanku

4.1 Funkce spanku

Diivod, pro¢ spime a jak pfesn¢ spanek vznika, stale patii k nejméné objasnénym otazkam
biologie. Vyznam spanku je vSak nepopiratelny, coz dokazuji predevsim negativni dopady
vychdzejici z jeho nedostatku. Nékteré funkce spanku jsou potvrzeny molekuldrnimi vyzkumy,

jiné funkce lze pouze odvodit (Walker, 2017).

Spanek plni klicovou roli v celkové regeneraci organismu, zejména v obnové energetickych
zasob a bunck. Behem spanku dochazi upeviovani paméti a procest u¢eni pomoci synapsi v
mozku. Hraje dtlezitou llohu v hormonalni regulaci, naptiklad dochazi k vylu¢ovani ristového
hormonu a stresovych hormoni, jako je kortizol. Spanek posiluje imunitni systém. Podporuje
produkci cytokinli a dalSich imunitnich faktori dilezitych pro obranyschopnost organismus.
Mimo jiné zajist'uje metabolismus a homeostazu télesnych funkci, a tim pfispiva k celkovému

zdravi organismu.

4.2 Definice spanku a jeho faze (NREM, REM)

Védecké zkoumdni spanku vyzaduje objektivni méfeni pomoci elektrod, které sleduji rizné
parametry, rizné funkce organismu béhem spanku. Sleduje se mozkova aktivita, pohyby o¢i,
svalovéa ¢innost, srdecni ¢innost, dychaci pohyby, atd. Tyto signaly se souhrnné oznacuji jako
polysomnografie (PSG), tedy zaznam spanku skladajici se z n€kolika sloZek. Diky této metodé
doSlo v roce 1952 k jednomu z nejvyznamnéjSich objevli ve vyzkumu spanku. Stali za nim
magistersky student Eugen Aserinsky a jeho Skolitel Nathaniel Kleitman. Aserinsky
systematicky zaznamenaval pohyby o¢i v prtibéhu dne 1 noci. VSiml si, Ze ve spanku jsou
specifické faze, kdy se o¢i pod zavienymi vicky rychle pohybuji ze strany na stranu. Tyto faze
pohybu o¢i se vzdy shodovaly s vyrazné aktivnimi mozkovymi impulzy. Ty se svou intenzitou
podobaly stavu bd¢losti. Mezi t€émito neklidnymi obdobimi se pak objevovaly faze klidného
spanku, kdy se pohyby oci zastavily. Mozkové aktivita byla vyrazné¢ utlumena, vykazovala
pomalé viny. Aserinsky si v§iml, Ze tyto dvé odliSné faze spanku se béhem noci pravidelné
stiidaji. Své vysledky pak predstavil svému vedoucimu Kleitmanovi a ten, jakozto jeho mentor,
k nim pfistupoval s obvyklym akademickym skepticismem. Trval na jejich opakovani a ovétent,
nez budou potvrzeny. A protoze mél ve zvyku zapojovat do svych experimentt i své nejblizsi,

rozhodl se jejich platnost otestovat na své novorozené dceti Esther. Vysledky testovani nakonec



jeho zavéry potvrdily. Tento objev a jeho vyznam byl tedy doloZen obéma védci. Je potvrzeno,
ze spanek probihd v cyklech, které zahrnuji dva zdsadné odlisné typy spanku. Pojmenovali je
podle pohybll o¢i: prvni typ NREM (non-rapid eye movement) spanek, tedy spanek bez
rychlych pohybt o¢i, a druhy typ REM (rapid eye movement) spanek, pti kterém dochazi k
rychlym pohybim oc¢i. K rozvinuti tohoto objevu a k dalsimu vyzkumu pak Kleitman a
Aserinsky pfizvali magisterského studenta Williama Dementa, s nimz podrobnéji prokazali, ze
v REM fazi spanku mozkova aktivita téméf odpovida stavu bdélosti. Souvisi s prozitkem
spanku a je Casto popisovana jako obdobi snové aktivity. Pti dalsim zkoumani REM faze dosli
k zavéru, Ze tato faze se navic ukazala byt kli¢ova pro snovou ¢innost. V nasledujicich letech
se vyzkumnici zabyvali i NREM spankem. Tento typ spanku byl nasledné rozdélen do Ctyt
samostatnych stadii. D€l se na ¢tyfi faze (NREM 1-4) podle postupného prohlubovani jeho
intenzity. Nejhlubsi spanek nastdva ve fazi NREM 3, ktera odpovida diivejsi fazi NREM 3 a 4.
Hloubka spanku se urcuje podle obtiznosti probuzeni — ¢im hlubsi spanek je, tim t&€z$i je jedince

Vv

2018).
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5 Chronotypy a individualni variabilita ve spanku

5.1 Definice chronotypu

Chronotyp oznacuje individualni genetické piredpoklady jedince pro urcity denni a spankovy
rytmus. Jde o pfirozenou tendenci ¢lovéka v ur€ité dob¢€ usinat a v urcité dobé se probouzet.
Tento tzv. ,denni rozvrh“ je dan predevSim geneticky, byva ale ovlivnén i vékem,
hormonalnimi zménami a dalSimi faktory, jako je napt. svétlo ¢i razné socialni zavazky
(Roenneberg et al., 2007). Na zéklad¢ cirkadianniho rytmu (biologicky rytmus ¢lovéka, ktery
se opakuje v rozmezi asi 20-28 hodin) miizeme jedince rozd¢lit do tii zakladnich chronotypt:
ranni (tzv. ,skfivani®), vecerni (tzv. ,sovy*) a intermedidrni, tedy lidé s neutralnim
chronotypem (Adan et al., 2012). Skfivani maji tendenci vstavat a chodit spat brzy. Po
probuzeni jsou plni energie. To souvisi s vyssi hladinou kortizolu v rannich hodinach a poté s
pro n¢ velmi obtizné, ,,0zivaji“ az v pozdé¢jSich odpolednich hodinach. Tento rozdil je dan
predev§im geneticky, jedna se o gen PER3 nebo CLOCK (Horne & Ostberg, 1976). Pokud je
exprese genu PER3 kratkd nebo naopak dlouhd, jste bud’ no¢ni sova, nebo ranni ptace.
Chronotyp je dan geneticky, ale béhem svého Zivota se méni a vystiidaji se vSechny typy — déti
se tfadi spiSe k rannimu typy, béhem dopivani je tendence posouvat spankovy rezim vice k
vecernim hodindm a ve staii se tento chronotyp opé&t vraci rannimu. Dosavadni studie ukazuji,
7ze vecCerni chronotyp je spojen s vysSim rizikem metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni, zatimco ranni chronotyp je Castéji spojovan s vyS$i produktivitou a lepSim
duSevnim zdravim (Wittmann et al., 2006). Socialni jet lag, tedy nesoulad mezi pfirozenym
chronotypem a poZadavky spolecnosti, mize vést k chronickému spankovému deficitu a
ovlivnit kognitivni vykonnost i celkové zdravi (Roenneberg, 2012). Moznosti ovlivnéni
chronotypu zahrnuji Upravu expozice svétlu, regulaci spankového rezimu a v nékterych

piipadech i farmakologické intervence, naptiklad podavani melatoninu (Fischer et al., 2017).
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6 Cirkadianni rytmus a jeho regulace

Cirkadidnni rytmus je ptiblizn¢ 24hodinovy biologicky cyklus, ktery reguluje fyziologické a
behavioralni procesy organismu. Tento rytmus je primarn¢ strhavan svétlem a fizen hlavnimi
hodinami umisténymi v suprachiasmatickém jadru hypotalamu. Teplota, socialni interakce
nebo zvyk konzumace potravy krom¢ stimulacniho uc¢inku svétla se ucastni procesu regulace

zalozeného na jinych stimula¢nich podminkdach, nez je svétlo (Golombek & Rosenstein, 2010).

Cirkadianni rytmus je regulovan endogennimi hodinami, které organizuji ¢innost riznych
télesnych organti a systémti. Hlavnim synchronizatorem je svétlo, které piisobi prostiednictvim
retinohypothalamické drdhy a spousti proces transkripce gend ucastnicich se mechanismu
cirkadianni regulace, napiiklad geni CLOCK a BMALI. Tyto geny obsahuji zakladni
zpétnovazebni smycku, jejimz prostfednictvim organismus ziskavd moznost zit v podminkach

stifidani dennich a no¢nich obdobi.

Utinky naruSeni cirkadidnniho rytmu mohou byt potvrzeny ve velmi vaznych diisledcich pro
metabolické poruchy spojené s kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo neurodegenerativnimi
stavy (Czeisler, 2015). Cirkadianni dysregulace proto vede k odpojeni vnitinich hodin a miize
déle naruSovat spankovou architekturu a zdravi. Napfiiklad pii cirkadidnni desynchronizaci,
jako je prace na no¢ni smény nebo cestovani pies nékolik casovych pasem, vnitini hodiny

udrzuji nerovnovahu, ktera také narusuje architekturu spanku a zdravi jedince jako celku.

Kromé kontrolovaného vystavovani se svétlu ¢i tmé a Casované diety a fyzické aktivity je
mozné ovlivnit cirkadianni rytmus. Jiz existuji dikazy, ze melatonin piebira vedouci roli v
regulaci spanku, coZ z néj €ini slibny néstroj terapie k oslabeni nasledkli vyplyvajicich z

poruseni cirkadianniho rytmu (Arendt, 2019).

6.1 Vliv cirkadianniho rytmu a hormonalni regulace

Cirkadianni rytmus predstavuje zasadni mechanismus v hormonalni regulaci a ovliviluje
produkei a sekreci nékolika klicovych hormoni. Jednim z nejvyznamnéjsich hormoni spjatych
s cirkadiannimi procesy je melatonin, jehoZ produkce, realizovana epifyzou, je modulovéana
sttidanim svétla a tmy. V priibéhu vecera se pii poklesu svételné intenzity sekrece melatoninu
zvySuje, piicemz vrcholi v noc¢nich hodinach, zatimco rano jeho hladina kleséd v disledku

expozice dennimu svétlu (Arendt, 2019).
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Kortizol, casto oznaCovany jako stresovy hormon, je dalSim zasadnim elementem
ovliviiovanym cirkadidnnim rytmem. Tento hormon vykazuje diurndlni rytmus,
charakterizovany rannim maximem, které napomaha organismu pfipravit se na denni aktivity,
a postupnym vecernim poklesem hladiny (Nicolaides et al., 2014). Nicmén¢ tento pfirozeny
cyklus miize byt narusen faktory, jako jsou zvySeny stres, nepravidelny spanek nebo prace na

smeény.

Cirkadianni rytmus rovné¢z vyznamné zasahuje do regulace metabolismu prostfednictvim
inzulinu a ghrelinu. Inzulin, ktery kontroluje hladinu glukézy v krvi, podléha cirkadidnnim
vliviim, pficemz jeho citlivost vykazuje béhem dne urcité kolisani. Naptiklad snizena citlivost
na inzulin ve vecernich hodinach muize ptredstavovat rizikovy faktor pro rozvoj metabolickych
poruch u osob s nepravidelnymi spankovymi navyky (Panda, 2016). Ghrelin, bézné oznaovany
jako hormon hladu, je vylu€ovéan pied jidlem a jeho produkce je rovnéz Uzce propojena s
cirkadiannim fizenim, coz poukazuje na komplexni vztah mezi spankem a apetitem (Cermakian

& Boivin, 2009).

Dlouhodobé naruseni hormonalni regulace vyvolané cirkadianni dysfunkci mtze pfispivat k
rozvoji zévaznych zdravotnich problémil, jako jsou obezita, diabetes mellitus nebo
kardiovaskularni onemocnéni. Nepravidelny spanek ¢i no¢ni expozice umélému osvétleni
mohou vést k chronické dysregulaci hormonélnich signalii a tim zvySovat riziko metabolickych
poruch (Buxton et al., 2012). Z téchto diivodl je klicové udrZovat stabilni denni rutinu a
optimalizovat svételné podminky v souladu s pfirozenym reZimem svétla a tmy, ¢imz lze

podpoftit harmonickou synchronizaci cirkadiannich rytmi.
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7 Neurobiologie spanku

Jedna z nejvyznamnéjSich ucebnic neurovéd, predstavujici detailni popis funkci mozku,
synaptické plasticity, procest uceni, paméti a neurologickych poruch, kterd se stala zakladni
cetbou pro studenty mediciny a biologie, je zndma publikace ,,Principy neurovédy* od Erica

Kandela.

Spének je fizen komplexni siti neurobiologickych mechanisml zahrnujicich centralni nervovy
systém, autonomni nervovy systém a hormondlni regulaci. Jeho cyklicky charakter, tedy
stiidani fazi REM a non-REM, vznika dynamickou interakci riznych mozkovych oblasti,
neurotransmiterii a biologickych hodin (Saper et al., 2001). Klicovou roli v regulaci spanku
zastava hypotalamus, pfedevsim ventrolateralni preopticka oblast (VLPO), ktera jako inhibi¢ni
centrum podporuje spanek tim, Ze utlumuje aktivitu systému zajist'ujicich bdélost (Scammell et
al., 2017). Naproti tomu lateralni hypotalamus produkuje orexiny (neboli hypokretiny), které
podporuji bdélost; jejich deficit je Casto spojovan s vyskytem narkolepsie (Sakurai, 2007).

Autonomni nervovy systém rovnéz ovliviiuje spankové cykly. Béhem faze non-REM prevlada
parasympaticky systém, coz vede k poklesu srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a dechové
aktivity. V REM fézi dochézi k oscilacim mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou, coz
se muze projevit nepravidelnostmi srdecniho rytmu a zménami krevniho tlaku (Boudreau et al.,

2013).

Neurotransmitery hraji v prechodu mezi spankem a bdélosti zasadni roli. GABA (kyselina
gama-aminomaselnd) a galanin plsobi jako hlavni inhibi¢ni neurotransmitery podporujici
spanek, zatimco noradrenalin, serotonin, histamin a acetylcholin podporuji stav bd¢€losti (Saper
et al., 2010). Acetylcholin obzvlasté vynika béhem REM féaze, kde jeho aktivace v mozkovém

kmeni podporuje vyraznou neuronalni plasticitu (Luppi et al., 2012).

Hormonalni regulace spanku zahrnuje melatonin, hormon produkovany epifyzou, ktery je fizen
cirkadidnnimi rytmy a podporuje nastup spanku (Arendt, 2019). Dal§im dileZitym hormonem
je kortizol, jehoz hladina dosahuje vrcholu v rannich hodinidch a napoméha prechodu do

bd¢lého stavu (Czeisler & Klerman, 2015).

Dysfunkce v neurobiologii spanku mohou vést k porucham, jako je insomnie, hypersomnie ¢i
parasomnie. Naptiklad chronick4 nespavost byla spojena s nadmérnou aktivaci sympatického

systému a naruSenim parasympatické dominance (Bonnet & Arand, 2010).
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8 Hormony ovlivAujici spanek

8.1 Melatonin

Melatonin, hormon vytvaieny epifyzou, hraje zasadni roli v fizeni spankového cyklu a
cirkadianniho rytmu. Jeho produkce je znacné ovliviiovana svételnymi podnéty — béhem noci
se vyrazn¢ zvysuje, zatimco pii vystaveni svétlu klesa (Arendt, 2019). Tento hormon plisobi
prostiednictvim specifickych receptori v mozku, pfedevSim receptori MT1 a MT2 v
suprachiasmatickych jadrech hypotalamu, které zodpovidaji za synchronizaci biologickych
hodin organismu (Takahashi, 2017). Krom¢ své zédsadni role ve spankovych funkcich plni
melatonin i jiné vyznamné fyziologické ukoly, napiiklad funguje jako silny antioxidant a

ovliviiuje imunitni odpoveéd’ (Zisapel, 2018).

8.1.1 Role v regulaci spankového cyklu

Melatonin je nezbytny pro piechod organismu z bdélosti do spanku. S nastupem tmy jeho
hladina stoupd, coZ signalizuje télu ptipravu na spanek (Cajochen et al., 2003). Podili se na
regulaci cyklickych zmén télesné teploty a hormonalnich hladin, ¢imz podporuje pfirozeny
spankovy rytmus (Czeisler & Klerman, 2015). Poruchy jeho produkce mohou vyustit v naruseni
cirkadidnniho rytmu, coZ byva spojeno s nespavosti, poruchami nalady a metabolickymi

potizemi (Tdhk&mo et al., 2019).

8.1.2 Vliv na usinani a kvalitu spanku

Studie dokazuji vyznam melatoninu pfi procesu usinani a jeho vliv na celkovou kvalitu spanku.
Suplementace melatoninu se ukdzala jako obzvlasté ucinnd u jedinci s poruchami
cirkadianniho rytmu, jako je jet lag nebo nespavost spojena s nepravidelnou pracovni dobou
(Arendt, 2019). Melatonin podporuje prohlubovani hlubokého NREM spanku (faze 3), ktery je
zéasadni pro regeneraci organismu (Zisapel, 2018). Vyzkum Cajochen et al. (2003) poukazuje
na to, ze suplementace melatoninu mize zkratit dobu usinani a prodlouZit celkovou délku
spanku, zejména u starSich osob, jejichZ pfirozend produkce tohoto hormonu se s vékem

snizuje.

8.1.3 Vliv svétla na produkci melatoninu
Expozice svétlu, zejména modrému svétlu emitovanému elektronickymi zafizenimi, ma
vyznamny dopad na produkci melatoninu. Svétlo zachycené sitnici inhibuje aktivitu epifyzy,

coz snizuje sekreci melatoninu, oddaluje nastup spanku a narusuje cirkadianni rytmus
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(Takahashi, 2017). Studie ukazuji, Ze vecerni vystaveni jasnému svétlu mize snizit hladiny
melatoninu az o 50 %, coz negativné ovlivituje usindni i kvalitu spanku (Czeisler & Klerman,
2015). Naopak pravidelnd expozice piirozenému dennimu svétlu béhem dne podporuje

spravnou funkci cirkadidnnich hodin a zdravy spankovy rezim (Tdhkdamo et al., 2019).

8.2 Kortizol

Kortizol je steroidni hormon patfici do skupiny glukokortikoidd, ktery je syntetizovan v kiife
nadledvin. Jeho produkce je fizena osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA osou) a
podléha cirkadidnnimu rytmu, pfi€¢emz jeho hladina dosahuje maxima v rannich hodinach a
minima v noci (Chrousos, 2009). Kortizol hraje zasadni roli v metabolismu, regulaci imunitni
odpovédi a adaptaci na stresové podnéty (Buckley & Schatzberg, 2005a). Jeho hlavnim tkolem
je mobilizace energetickych zdroji prostiednictvim stimulace glukoneogeneze a inhibice

syntézy proteinl, coz pomaha organismu zvladat stresové situace (Cain & Cidlowski, 2017).

-----

cytokintl, jako jsou interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) a tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF-0), a zaroven podporuje syntézu protizanétlivych medidtori (Barnes, 2011). Timto
mechanismem kontroluje nadmérnou imunitni reakci a chrani organismus pfed autoimunitnimi
onemocnénimi. Nicméné dlouhodobé zvySené hladiny kortizolu, naptiklad v disledku
chronického stresu, mohou vést k imunosupresi, zvySené¢ nachylnosti k infekcim a dalSim

zdravotnim komplikacim (Dhabhar, 2014).

8.2.1 Vztah mezi kortizolem a cirkadiannim rytmem

Kortizol vykazuje charakteristickou denni variabilitu, ktera je regulovéana cirkadiannim rytmem
— biologickym mechanismem zodpovédnym za fizeni fyziologickych procesit v pribchu
24hodinového cyklu. NejvySsi koncentrace tohoto hormonu je zaznamendna v rannich
hodinach kratce po probuzeni, coz organismu napomahd efektivné zahajit Cinnost v
nadchdzejicim dni. Tento proces, ozna¢ovany jako kortizolova kiivka, hraje zdsadni ulohu pfi
spravné regulaci cyklli spanku a bd¢losti. Naopak v no¢nich hodindch dochazi k poklesu
hladiny kortizolu, ¢imz je télu umozZznén odpocinek a regenerace. Jakékoli naruseni tohoto
rytmu, naptiklad vlivem no¢nich smén ¢i nespravného zivotniho stylu, mizZe negativné ovlivnit

kvalitu spanku 1 celkové zdravi.
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8.2.2 Vliv stresu na spanek

Stres je jednou z hlavnich pfi¢in ovliviijicich kvalitu spanku a kortizol v tomto hraje zasadni
roli. Aktivace HPA osy v reakci na stres zvysuje sekreci kortizolu, coz mize narusit pfirozeny
spankovy cyklus. Bézna fyziologicka sekrece kortizolu podporuje probouzeni a bd€lost, avsak
jeho zvysené hodnoty béhem stresu mohou ztizit usinani, snizit celkovou kvalitu spanku a
zvysit Cetnost nocniho probouzeni (Born et al., 1999). Chronicky stres byva spojovan s
dlouhodobymi poruchami spanku, jako je nespavost, a s vyraznymi zménami ve spankové
architektuie — naptiklad se snizenim hlubokého spanku nebo REM faze (Meerlo et al., 2008).
Tyto poruchy mohou mit negativni dopad na kognitivni schopnosti, konsolidaci paméti a
celkovou regeneraci organismu (Leproult et al., 2007). Vyzkumy naznaduji, Ze strategie
zvladani stresu a relaxacni techniky — naptiklad meditace, mindfulness ¢i pravidelna fyzicka
aktivita — mohou ptispét ke snizeni hladiny kortizolu a tim 1 ke zlepSeni kvality spanku (Steptoe
et al,, 2009). Diraz by mél byt kladen také na spravnou spadnkovou hygienu a omezeni
stresovych vlivll pfed ulehnutim, coz podporuje zdravé fungovani cirkadidnniho rytmu a

zajistuje kvalitni spanek.
8.3 Testosteron

Testosteron je hlavni muZsky pohlavni hormon patfici mezi androgenni steroidy, ktery je
primarné syntetizovan Leydigovymi buitkami varlat u muza a v mensi mife vajecnika a ktry
nadledvin u zen (Nassar & Leslie, 2019). Jeho produkce je fizena hypotalamo-hypofyzarné-
gonadalni osou, pficemZ gonadoliberin (GnRH) uvoliiovany hypotalamem stimuluje hypofyzu
k produkci luteinizaéniho hormonu (LH), ktery ndsledn€ podporuje syntézu testosteronu (Wehr
et al., 2010). Hladina testosteronu vykazuje vyrazny cirkadianni rytmus, kdy je jeho
koncentrace nejvyssi v rannich hodinach a béhem dne postupné kleséa (Leproult & Van Cauter,
2011). Tento hormon roli ve vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd, regulace reproduk¢nich
funkci, metabolismu a klicového udrzovani svalové hmoty a kostni denzity (Zarrouf et al.,
2009). Kromé toho testosteron ovliviiuje 1 kognitivni funkce, naladu a celkovou psychickou

pohodu (Michaud et al., 2020).

8.3.1 Vyznam pro kvalitu spanku a regeneraci

Testosteron hraje dulezitou roli pii regeneraci organismu a jeho tvorba uzce souvisi s kvalitou
spanku. Tento hormon dosahuje nejvyssich hladin béhem hlubokych fazi non-REM spanku,
zejména spanku s pomalymi vinami (SWS), ktery je rozhodujici pro regeneraci téla a

metabolickou rovnovdahu (Andersen & Tufik, 2008). Spanek s pomalymi vlnami je
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charakterizovan vyskytem delta vin (0,5-4 Hz) na elektroencefalogramu a je povazovan za
nejhlubsi fazi spanku, béhem niz dochézi k intenzivni regeneraci tkani, uvoliiovani ristového
hormonu a obnovée energetickych zasob (Dijk & Archer, 2009). Snizena kvalita SWS (napftiklad
v disledku stresu nebo nepravidelného spanku) mize vést k naruseni hormonalni rovnovahy a

snizeni regeneracnich procest (Leproult & Van Cauter, 2011).

Testosteron se podili na syntéze bilkovin a ristu svalil a jeho optimalni hladina podporuje
celkovou fyzickou vykonnost a regeneraci po cviceni (Carter et al., 2016). Testosteron navic
ovliviiuje kognitivni funkce, naladu a dusevni zdravi, coz podtrhuje jeho vyznam béhem spanku

nejen pro fyzickou, ale i duSevni regeneraci (Michaud et al., 2020).
8.4 Estrogen a progesteron

Estrogen a progesteron patii k nejdalezitéj$im steroidnim hormontm, které hraji zasadni roli
nejen v fizeni Zenského reprodukéniho systému, ale také v mnoha dalSich klicovych
fyziologickych funkcich, jako je naptiklad regulace spankového rytmu. Estrogeny, zejména
estradiol, ovliviluji neurotransmiterové systémy v mozku, vcetné serotonergniho a
dopaminergniho systému, a mohou hrat kli¢ovou roli v utvareni struktury a kvality spanku
(Baker et al., 2018). Progesteron plisobi jako pfirozené sedativum, pfi¢emz jeho metabolity,
napiiklad allopregnanolon, pozitivné ovliviiuji receptory GABA-A. Tento mechanismus
napomaha snadnéj$imu usinani a zvySuje kvalitu a hloubku spanku (Friess et al., 2016).
Hormonalni vykyvy, které provazeji rizné zivotni etapy zeny, mohou vyznamné ovlivnit jeji
spankovy rytmus. Tyto zmény se obzvlasté vyrazné projevuji v obdobi menstruace, t€hotenstvi

a menopauzy.

8.4.1 Vliv na spanek u Zen v ruznych Zivotnich fazich (menstruace, téhotenstvi,
menopauza)

Menstruace

Menstruacni cyklus, t€hotenstvi a menopauza jsou tii zdsadni faze v Zivoté Zeny, které provazeji
vyrazné hormonalni zmény ovliviiujici kvalitu spanku. Béhem menstruacniho cyklu dochazi k
vyraznym hormonalnim vykyviim, jeZ mohou narusit spankovy rezim. Napftiklad v lutealni fazi,
ktera ptfedchazi menstruaci, se zvysuje hladina progesteronu, coz ¢asto zpusobuje vEtsi ospalost
a prodlouzeni doby spanku. Naopak tésn¢ pfed menstruaci hladiny estrogenu i progesteronu
klesaji, coz se u mnoha zen projevuje potizemi se spankem, castéj$Sim probouzenim a celkovymi

poruchami spankového rytmu (Baker & Driver, 2007).

18



K témto problémlim se vazou i premenstruacni syndrom (PMS) a premenstruacni dysforicka
porucha (PMDD), kter¢ ¢asto zahrnuji symptomy, jako jsou zhorSena kvalita spanku a zvysSena

denni unava (Sharkey et al., 2014).
T&hotenstvi

T¢hotenstvi, obdobi hlubokych hormonalnich a fyzickych zmén, rovnéz vyznamné zasahuje do
spanku. V prvnim trimestru zvysujici hladina progesteronu ¢asto zptisobuje ospalost a potiebu
delsiho spanku. Druhy trimestr byva z hlediska spanku stabiln¢jsi, avSak posledni trimestr je
typicky Castym preruSovanim spankového cyklu, CastéjSimi probouzenimi a snizenim podilu
hlubokého spanku (Facco et al., 2010). Tyto obtize navic zhorsuji fyzické faktory, jako je tlak
na moc¢ovy méchyt, paleni zahy nebo nepohodli souvisejici s rostoucim plodem (Wilson et al.,

2011).
Menopauza

Menopauza pifinasi dalsi vyrazné zmény v kvalité spanku. Klesajici hladiny estrogenu a
progesteronu vedou k fad¢ problémi, véetné no¢niho poceni, navali horka a zvysené nespavosti
(Kravitz et al., 2003). Progesteron, zndmy svymi uklidiujicimi u¢inky, kdyz chybi, miize
zpusobit obtiZze s usindnim a casté pieruSovani spanku (Shaver et al., 2002). Az 60 % zen v
menopauze hlasi poruchy spanku, jako je insomnie nebo syndrom neklidnych nohou (Hachul

etal., 2015).

Tyto ti1 faze jasné ukazuji, jak velkou roli hormonalni zmény hraji v regulaci spanku a Ze u Zen

mohou byt spankové potiZe Casto vyrazné provazany s reprodukénim zdravim.
8.5 Adrenalin a noradrenalin

Adrenalin a noradrenalin jsou katecholaminové hormony a neurotransmitery, které hraji
zéasadni roli v reakci téla na stres a regulaci bdélosti. Tyto latky, produkované v dfeni nadledvin,
jsou uvoliiovany pod kontrolou sympatického nervového systému (McCorry, 2007). Piipravuji
organismus na situace ,,bojuj nebo utec” tim, Ze zvySuji srdecni tep, krevni tlak a hladinu
glukozy v krvi, ¢imz zajiStuji dostatecCny piisun energie pro zvladnuti zatézovych situaci
(Ulrich-Lai & Herman, 2009). Soucasn¢ maji vyznamny vliv na uroven bd¢losti i kvalitu
spanku. Jejich zvySena produkce v dusledku stresu aktivuje mozkova centra zodpovédna za
udrZeni pozornosti a rychlou reakci na podnéty, coz mize vést k obtiZzim s usinanim a snizeni
kvality spanku (Berridge et al., 2012). ZvysSen¢ hladiny téchto neurotransmiterti jsou spojeny s

fragmentaci spanku a snizenim pomalovinného spanku (SWS), ktery je kliCovy pro regeneraci
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organismu (Meerlo et al., 2008). Chronicky stres a dlouhodob¢ zvySena hladina adrenalinu a
noradrenalinu mohou vést k rozvoji nespavosti. Dlouhodoba aktivace sympatického nervového
systému naruSuje rovnovdhu mezi spankovymi fazemi a muize vést k Castému nocnimu
probouzeni, coz negativné¢ ovliviiuje celkovou regeneraci organismu a kognitivni funkce

(Buckley & Schatzberg, 2005b).

8.5.1 Uloha v reakci ,,bojuj nebo ute¢«

Reakce bojuj nebo utec je fyziologicka reakce organismu na akutni stres s cilem maximalizovat
Sanci na preziti. Kdyz je tato reakce aktivovana, dochdzi k uvoliiovani adrenalinu a
noradrenalinu, coZ ma za nasledek zvySeni srdecni frekvence, krevniho tlaku a mobilizaci
energetickych rezerv (Sapolsky, 2004). Locus coeruleus (modra skvrna v mozkovém kmeni)
podporuje tuto reakci zvySenim aktivity noradrenergnich drah v mozku, ¢imz podporuje rychlé

rozhodovani a zlepsuje kognitivni funkce ve stresovych situacich (Sara, 2009).

8.5.2 Vliv na bdélost a kvalitu spanku

Noradrenalin hraje diilezitou roli v regulaci cyklu spanek-bdéni. BEéhem hlubokého spanku je
aktivita locus coeruleus a jeho produkce norepinefrinu minimalni, ale jeho produkce se zvySuje
behem bdelosti a REM spanku (Jones, 2020). Trvale vysoké hladiny norepinefrinu v disledku
stresu nebo poruch spanku mohou fragmentovat spankové cykly a zhorSit celkovou kvalitu

spanku a regeneraci téla (Espana & Scammell, 2011).

8.5.3 Souvislost se stresem a nespavosti

Chronicky stres je spojen se zvySenou aktivitou sympatického nervového systému a
hyperaktivaci locus coeruleus, coz mize vést k dlouhodobé zvySené hladiné noradrenalinu a
pfispét k rozvoji insomnie (McEwen, 2007). Vyzkumy ukazuji, Zze zvySena noradrenergni
aktivita je spojena s obtiZzemi pfi usindni, Castym nocnim probouzenim a sniZenou kvalitou
spanku (Meerlo et al., 2008). SniZeni aktivity locus coeruleus pomoci relaxa¢nich technik nebo
farmakologickych intervenci miize pomoci pii 1é¢bé stresove indukované nespavosti a zlepSeni

celkové spankové architektury.

8.6 Riistovy hormon

Riistovy hormon (GH, growth hormone), znamy téz jako somatotropin, je peptidovy hormon
syntetizovany a uvoliiovany buitkami adenohypofyzy. Tento hormon zaujima zasadni roli v
procesech ristu, metabolismu a regenerace tkani (Kojima & Kangawa, 2013). Jeho sekrece je

komplexné¢ fizena fadou faktort, mezi néz patii naptiklad koncentrace gluk6zy v krvi, hladiny
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inzulinu ¢i mira fyzické aktivity (Ghigo et al., 1996). Produkce rtistového hormonu postupné
klesa s rostoucim v€kem, coz muize vyznamné ovlivnit metabolické procesy a schopnost

regenerace organismu (Iranmanesh et al., 1991).

8.6.1 Sekrece béhem spanku

Sekrece rustového hormonu vykazuje vyrazny cirkadianni rytmus, pficemz nejvyssi
koncentrace tohoto hormonu byvaji zaznamenany béhem prvni poloviny noci, zejména v
obdobi hlubokého spanku zndmého jako pomalovinny spanek (SWS) (Takahashi et al., 1968).
Tento proces tizce souvisi s funkci hypotalamo-hypofyzarni osy a je jemné regulovan interakci
rustového hormonu uvoliujiciho hormonu (GHRH) a somatostatinu, které na sekreci ristového

hormonu pisobi antagonisticky (Terasawa & Fernandez, 2001).

Nedostatecny spanek ¢i jeho naruseni, naptiklad v dusledku stresovych faktori nebo
nepravidelného spankového rezimu, muaze vést k poklesu sekrece ristového hormonu (GH),
coz negativné ovliviiuje metabolické procesy, regeneraci tkani a celkovou fyzickou vykonnost
(Van Cauter et al., 2000). Studie naznacuji, Ze chronickéd deprivace spanku snizuje amplitudu
nocnich pulztit GH a pfispiva k rozvoji metabolickych dysfunkci, jako je inzulinova rezistence

a zvySend hladina kortizolu (Van Cauter et al., 1992).

8.6.2 Vyznam pro regeneraci organismu

Ristovy hormon (GH) hraje zasadni roli v regeneraci tkdni a metabolismu. Podporuje syntézu
proteint, usnadiiuje nartist svalové hmoty a urychluje hojeni ran. Zaroven pfispiva k mobilizaci
tukovych zasob a zvySeni oxidace lipidi, coz je klicové pro energeticky metabolismus (Merrill

et al., 1990).

Béhem spanku, zejména béhem hlubokych fazi SWS (slow-wave sleep), se GH podili na
anabolickych procesech a bunécné regeneraci, coz je mimotradné diilezité jak pro sportovce a
fyzicky aktivni jedince, tak pro zajiSténi celkového zdravi organismu. Naopak, deficit ristového
hormonu byva spojen s oslabenou regeneracni schopnosti, ztratou svalové hmoty a zvySenym

rizikem metabolickych poruch (Pappenheimer et al., 1967).
8.7 Ghrelin a leptin

Ghrelin a leptin jsou klicovymi hormony, které se podileji na mnoZstvi pfijmu potravy a
metabolismu, pfiemzZ jejich funkce zahrnuje 1 vyznamny vliv na spanek. Ghrelin, ¢asto
oznacovany jako ,,hormon hladu®, je produkovan hlavné v Zaludku a jeho hladina se zvysuje

pted jidlem, ¢imz stimuluje chut’ k jidlu (Cummings et al., 2001). Protikladem k tomu je leptin,
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ktery produkuje tukova tkan a znaci sytost, coz potlacuje ptijem potravy (Friedman & Halaas,
1998). Tyto hormony nejenze reguluji energetickou rovnovahu, ale ovliviiuji i kvalitu a délku

spanku prostiednictvim svého plisobeni na hypotalamus a dal$i mozkova centra.

8.7.1 Vliv na hlad a spanek

Ghrelin a leptin ovliviiuji nejen chut’ k jidlu, ale také cirkadidnni rytmus a spankové vzorce.
Studie ukazuji, ze vyssi hladiny ghrelinu jsou spojeny s fragmentaci spanku a zvySenou
bdélosti, zatimco leptin podporuje hlubsi spanek a delsi spankové cykly (Taheri et al., 2004).
Nedostatek spanku naruSuje rovnovahu téchto hormont, coz vede ke zvySené chuti k jidlu a
muze pfispivat k rozvoji obezity (Spiegel, Tasali, et al., 2004). Tento vztah mezi spankem a
hormonalni regulaci potravy poukazuje na dillezitost dostate¢né¢ho a kvalitniho spanku pro

udrzeni metabolické homeostazy.
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9 Hormonalni poruchy a jejich vliv na spanek

Hormonalni nerovnovaha muize zasadnim zptisobem ovlivnit spankovy rytmus a celkovou
kvalitu spanku. Nadmérnd produkce kortizolu, zndma jako hyperkortizolismus, casto vede k
nespavosti a naruseni spankové architektury (Buckley & Schatzberg, 2005¢). V kontrastu s tim
nizké hladiny hormont §titné zlazy u hypotyre6zy mohou zplisobovat zvysenou denni ospalost
a prodlouzenou dobu potiebnou k usnuti (Billiard & Bentley, 2004). Tyto hormonalni
dysbalance se vyznamné podepisuji na zdravi, pficemz negativn¢ ovliviiuji nejen spanek, ale

také celkovou kvalitu zivota.

9.1 Nespavost a vliv hormonalni nerovnovahy

Hormondlni zmény jsou castym faktorem pfispivajicim k nespavosti. BEhem menopauzy
dochazi k poklesu hladin estrogenu a progesteronu, coz narusuje spankovy cyklus (Baker et al.,
2018). Nespavost mohou rovnéz zptisobovat zvysené koncentrace stresovych hormonti, jako je
kortizol, které byvaji spojeny s tézkostmi pfi usindni a ¢astym nocnim probouzenim (Leproult
et al., 1997). Nékteré studie naznacuji, Ze hormonalni substitucni terapie u postizenych zen

pomaha zmirnit problémy se spankem a pfispiva ke zlepSeni jeho kvality (Shaver et al., 2018).
9.2 Spankova apnoe a hormonalni souvislosti

Spankova apnoe, ktera se vyznacuje opakovanymi preruSenimi dychani béhem spanku, casto
souvisi s hormonalnimi zménami pfispivajicimi k jejimu vzniku. Rizikovymi faktory jsou
napiiklad obezita ¢i inzulinova rezistence, jeZ jsou spojeny s nizkymi hodnotami leptinu a
vysokymi hladinami ghrelinu (Ip et al., 2007). Tyto hormonalni faktory mohou z4sadné ovlivnit
vyskyt a zavaznost spankové apnoe. Dale se ukazuje, ze zvySend hladina kortizolu a snizena

produkce ristového hormonu mohou ovlivnit jeji zavaznost (Vgontzas et al., 2001).

Lécba spankové apnoe zahrnuje zmény zivotniho stylu, jako je snizeni hmotnosti, pravidelna
fyzicka aktivita a vyhybani se alkoholu a sedativim. Klinické studie prokazuji Gc€innost
kontinualniho ptetlaku v dychacich cestach (CPAP), ktery udrzuje oteviené dychaci cesty a
zlepsuje kvalitu spanku 1 hormonalni rovnovédhu. CPAP maska je jednou z nejbéznéjSich forem
terapie a pomaha pacientiim udrzet prichodnost dychacich cest béhem spanku, coz snizuje
pocet apnoickych epizod a zlepSuje okysliceni organismu. V nékterych ptipadech mize byt
nutny chirurgicky zakrok ke korekci anatomickych abnormalit dychacich cest (Grote et al.,

2020).
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9.3 Narkolepsie a hormonalni regulace spanku

Narkolepsie je chronické neurologické onemocnéni charakterizované nadmérnou denni
ospalosti, kataplexii a fragmentovanym no¢nim spankem. Vyzkumy naznacuji, Ze u pacientli s
narkolepsii dochazi k naruseni produkce hypokretinu (orexinu), neuropeptidu regulujiciho
bd¢lost a spankovy cyklus (Mignot, 2001). Krom¢ toho mohou byt u téchto pacienti
pozorovany zmény v hladinach kortizolu a riistového hormonu, coz dale pfispiva k narusené
kvalité spanku (Higuchi et al., 1979). Hormonalni terapie a 1éky stimulujici bdélost jsou casto

vyuzivany ke zmirnéni symptomu narkolepsie a ke stabilizaci spankového cyklu.

9.3.1 Insomnie a jeji vliv na spanek

Insomnie je jednou z nejéastéjSich poruch spanku a miize se projevovat jako potize s usinanim,
Casté probouzeni béhem noci nebo predCasné probuzeni rano. Tento stav spanku vede k
nedostate¢nému mnozstvi nebo kvality, coz ma negativni dopady na fyzické a psychické zdravi
jedince (Roth, 2007). Insomnie mize mit rizné pfiCiny, vCetné stresu, uzkosti, deprese,

zivotnich zmén nebo poruch hormonélni rovnovahy (Morin & Benca, 2012).

V souvislosti s hormonalnimi faktory, které hraji klicovou roli v regulaci spanku, je insomnie
Casto spojovana s dysregulaci hladin hormond, pfedev§im kortizolu a melatoninu. Kortizol,
znamy jako ,.stresovy hormon®, dosdhne vrcholu réno a jeho hladina by méla béhem dne
postupné klesat. Pokud vSak dojde k chronickému stresu, hladiny kortizolu mohou ziistat

vysoké 1 vecer, coZ mize ztiZit usinani a narusit spankovy cyklus (Tsigos et al., 2000).

Melatonin, hormon sledovan za regulaci spankového rytmu, je produkovan pfevazné v noci a
signalizuje télu, ze je Cas na spanek. Jeho hladina je ovlivnéna vnéjSimi faktory, jako je svétlo,
a jakékoli poruchy v jeho produkci mohou zpiisobit problémy se spankem. U lidi trpicich
nespavosti miize byt produkce melatoninu naruSena, coz vede k potizim s usinanim i udrzenim

spanku (Malkani et al., 2008).

9.3.2 Hormonalni dysregulace pri insomnii

Insomnie miZe byt disledkem chronického stresu nebo psychickych poruch, které ovliviiuji
dysregulaci hormonalnich cykli. ZvySeni hladiny kortizolu, spojené s dlouhodobym stresem,
mohou zpiisobit zvySeni bdé€losti a neschopnost téla piejit do stavu spanku (Vgontzas et al.,
2001). Nedostatek melatoninu miize naopak vést k problémim s usindnim, coz nasledné
narusuje schopnost dosdhnout hlubokého a regeneracniho spanku (Harding et al., 2012). V
kontextu poruch spanku je nutné vyzdvihnout, ze 1é¢ba nespavosti obvykle spociva v integraci

psychologickych a behavioradlnich pfistupti s farmakologickymi intervencemi. Tyto
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terapeutické strategie se zpravidla zamétuji na regulaci hladiny hormont, zejména melatoninu,
s cilem podpofit obnovu pfirozeného spankového rytmu a zajistit jeho dlouhodobou stabilizaci

(Favaet al., 2011).
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10 Nemoci ovliviujici spanek

Spanek je mimoradné vyznamny pro udrzeni zdravi jednotlivcl a jeho kvalita je urCovana
Sirokou Skalou faktori, vcetné riiznych onemocnéni. Akutni i chronické zdravotni problémy
mohou narusovat spanek, meénit télesné hodiny a vyvolavat problémy se spankem.

wewvr

a poruchy télesnych hodin, dale neurologicka a metabolicka onemocnéni (Sateia, 2014).

10.1 Neurologick4 onemocnéni a spanek

Neurologicka onemocnéni, jako Parkinsonova a Alzheimerova choroba ¢i roztrousena skler6za,
maji vyrazny dopad na kvalitu spanku. Tyto nemoci narusuji zdkladni funkce mozku, coz ma

za nasledek fragmentaci spanku, ztratu jeho kontinuity a zvySenou denni ospalost.

U Parkinsonovy choroby jsou poruchy spanku bézné a zahrnuji naptiklad tézkou nespavost
nebo pferuSovany spanek. Dal§im Castym piiznakem je porucha chovani béhem REM faze
spanku (RBD), ktera se projevuje nekontrolovatelnymi pohyby béhem snéni nebo vyskytem
zivych az désivych snti (Chaudhuri & Schapira, 2009). RBD je dokonce povazovana za jeden
z prvotnich markerti Parkinsonovy choroby, ktery se muze objevit jest¢ pred typickymi
motorickymi symptomy. Degenerativni zmény v mozku u pacientl s Parkinsonovou chorobou
navic vedou ke sniZeni hladiny dopaminu, coZ negativné ovliviiuje nejen motorické funkce, ale
1 regulaci spanku (Diederich et al., 2005). K 1é¢bé se pouziva dopaminova terapie, predevsim
levodopa, kterda byva ucinnd pii zlepSovani spankovych problémi. Nicméné nékteré

dopaminergni léky mohou spanek naopak zhorsit.

U Alzheimerovy choroby dochazi k vyznamnému naruseni cirkadidnnich rytmi a zaroven ke
snizeni produkce melatoninu. Tyto zmény pfispivaji nejen ke Spatné kvalité spanku, ale 1 k
¢astému no¢nimu probouzeni a ospalosti ptes den (Musiek et al., 2015). U nékterych pacienti
se objevuje syndrom soumraku (sundowning syndrome), kdy dochazi k narGstu neklidu a
zmatenosti béhem odpolednich a vecernich hodin. PosSkozeni neurondlnich struktur v
hypotalamu a dalSich ¢astech mozku, které reguluji funkci spanku, dale ptispiva k destabilizaci
spankového cyklu (Vanderheyden et al., 2018). ZlepSeni kvality spanku Ize ¢astecné dosahnout

napiiklad svételnou terapii, kterd pomaha obnovit cirkadianni rytmus.

Roztrousena skler6za (RS) je dal§im neurologickym onemocnénim zivazné ovliviujicim
spanek. S touto chorobou byvaji ¢asto spojeny poruchy jako nespavost, obstrukéni spankova

apnoe ¢i syndrom neklidnych nohou (Veauthier & Gaede, 2019). Vyskyt spankové apnoe je u
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pacientli s RS zvySeny; poruchy dychéani ve spanku umociiuji tinavu i kognitivni deficity.
Krom¢ toho byva narusena i hormondlni regulace, v¢etné produkce melatoninu, coz dale
prispiva k problémiim se spankem (Manconi et al., 2012). Lécebné ptistupy zahrnuji podavani
hypnotik ¢i 1ékii na syndrom neklidnych nohou a behavioralni terapie zamétené na zlepsSeni

spankové hygieny a upravu cirkadiannich rytma.

Dalsi neurologické poruchy, napiiklad epilepsie, mohou rovnéz negativné ovlivnit kvalitu.
Noc¢ni epileptické zachvaty mohou naruSovat spanek a snizovat jeho kvalitu. U pacientl s
epilepsii mize byt spanek ovlivnén zachvaty a vedlejsimi ucinky antiepileptik , které mohou
vyvolat ospalost nebo nespavost (Bazil, 2003). N¢které léky, jako je gabapentin nebo
pregabalin, mohou zlep$it spanek, ale jiné, jako fenytoin, mohou mit opacny ucinek. Lécba
poruch spanku u neurologickych pacientll vyzaduje zapojeni vice specialistil. Tato strategie
zahrnuje aplikaci vhodnych 1¢kli, zménu chovéni, dodrzovani pravidel dobrého spanku a
potencialni zmény Zivotniho stylu. Soucasny vyzkum v této oblasti smétuje k novym lé€ebnym
strategiim, které mohou vyznamné zlepsit kvalitu spanku a nasledné i celkovou kvalitu zivota

téchto pacienttl.
10.2 Metabolicka onemocnéni a spanek

Metabolicka onemocnéni, jako je obezita, cukrovka a metabolicky syndrom, vyrazné ovliviiuji
kvalitu spanku. Poruchy metabolismu jsou uzce spojeny s poruchami cirkadidnniho rytmu a
mohou vést k takovym porucham spanku, jako je nespavost, spankova apnoe nebo hypersomnie
béhem dne. Na druhé strané nepfitomnost kvalitniho spanku vede k podpote metabolickych
dysfunkci, coZ vyvolava zacarovany kruh mezi spankem a metabolickymi poruchami, ktery je

obtizné prolomit (Spiegel, Leproult et al., 2004).

Obezita je jednim z klicovych rizikovych faktor pro rozvoj spankovych poruch, pfedevsim
obstrukéni spankové apnoe (OSA). Nadbytecny tuk v oblasti krku a hltanu miize vést ke
kolapsu hornich dychacich cest béhem spanku, coz se projevuje opakovanym pieruSovanim
dychani a Castym probouzenim (Katzmarzyk et al., 2013). Tento stav vyvolava nadmérnou
denni ospalost, zhorSenou koncentraci a kognitivni vykon, stejné jako zvySené riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.

Kromé vlivu na dychaci funkce ovliviiuje obezita i cirkadianni rytmus prostiednictvim
hormonalnich zmén. ZvySeni hladiny ghrelinu a pokles leptinu u lidi s nadvdhou narusuje
spankové cykly a podporuje zvySenou chut’ k jidlu. Tento efekt zhorSuje akumulaci télesného

tuku a dale negativné ovliviluje metabolické zdravi (Taheri et al., 2004).
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Lid¢ s diabetem typu 2 maji poruchy spanku , véetn¢ spankové apnoe, nespavosti a syndromu
neklidnych nohou. Chronicka hyperglykémie a inzulinova rezistence ovliviluji sekreci
hormont, jako je melatonin a kortizol, coz méni cirkadianni rytmus a snizuje kvalitu spanku

(Reutrakul & Van Cauter, 2018).

Nedostatecna délka spanku a jeho sniZzena kvalita mohou vyznamné piispivat ke zvySenému
riziku inzulinové rezistence a naslednému rozvoji diabetu. Empirické studie naznacuji, ze
jedinci, ktefi spi méné nez Sest hodin denn¢, maji vyssi pravdépodobnost vzniku diabetu 2.
typu, coz potvrzuji zavéry vyzkumu Knutsona a Van Cautera (2008). Nedostatek spanku
ovliviiyje regulaci glukézy a zvysuje hladinu stresovych hormonti, coz dale podporuje rozvoj

metabolickych poruch.

Metabolicky syndrom, ktery zahrnuje obezitu, hypertenzi, inzulinovou rezistenci a
dyslipidémii, je rovnéz tésné propojen s poruchami spanku. Kratky nebo pferuSovany spanek
zasahuje do hormondlni rovnovdhy metabolismu a zvySuje pravdépodobnost vzniku tohoto
syndromu (Drager et al., 2013). Jedinci s metabolickym syndromem casto trpi nespavosti nebo
OSA, coz nasledn¢ zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu (Bonsignore et al.,

2012).

ZlepSena kvalita spanku je dlilezitym faktorem, ktery uruje metabolické zdravi. Zdravy Zivotni
dostatek pohybu, zdravou stravu a dostatecny spanek. V jinych piipadech mohou byt I¢ky
pouzity ke kontrole poruch spanku nebo k upravé metabolickych problémt (Reutrakul & Van

Cauter, 2018).
10.3 MozZnosti ovlivnéni hormoni a spanku

Hormony hraji kli¢ovou ulohu pii regulaci fyziologickych procest souvisejicich se spankem.
Jakékoliv naruseni jejich rovnovahy mize vést k riznym spankovym problémtm, jako je
nespavost nebo poruchy pfirozeného cyklu spanku a bdéni. Tyto potize pak mohou déle
zhorSovat hormonalni nerovnovéahu, ¢imz vznikd zaCarovany kruh, ktery neptizniveé ovlivituje
nejen kvalitu spanku, ale 1 celkové zdravi organismu. Pro optimalizaci funkce hormonalniho
systému a podporu zdravého spanku je mozné vyuzit Sirokou Skalu metod, zahrnujicich jak

farmakologické, tak nefarmakologické ptistupy.

Farmakologické intervence predstavuji klicovy prosttedek pti feSeni hormonalnich dysbalanci,

které negativné ovliviiuji kvalitu spanku. Mezi nejCastéji vyuzivané piistupy patii hormonalni
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substituc¢ni terapie (HRT), jez nachazi Siroké uplatnéni zejména u zen béhem menopauzy. Toto
obdobi zivota je charakterizovano vyraznym poklesem hladin estrogenu a progesteronu, coz
Casto vede k naruseni spankového rezimu. HRT nejen ze napomahé obnove kvality spanku, ale
rovnéz podporuje celkovou fyzickou a psychickou pohodu, coz ma za nasledek zlepsSeni
celkové kvality zivota (Baker et al., 2018). Mezi dalsi farmakologické 1éky patii uzivani
melatoninu, hormonu kli¢ového pro cirkadialni regulace rytmu. Tuto metodu se podatilo
uspésné vyuzit predev§sim u syndromu opozdéné faze spanku nebo potizi s pAsmovou nemoci

(jet lag) (Zisapel, 2018).
Nefarmakologické intervence

Mezi klicové nefarmakologické intervence se fadi modifikace Zivotniho stylu, ktera predstavuje
vyznamny faktor jak v prevenci, tak v 1é¢b¢ fady zdravotnich obtizi. Tato modifikace zahrnuje
zejména optimalizaci stravovacich navyki, pravidelné zapojeni do fyzické aktivity a aplikaci
relaxacnich technik. Odborné studie opakované zdlraznuji pozitivni u€inky pravidelného
cviceni na produkci ristového hormonu, ktery vyznamné piispiva ke zlepSeni kvality a hloubky
spankovych fazi, obzvlast¢ ve vysSich stadiich spanku. Na druhou stranu je vSak nutné
upozornit, Ze intenzivni fyzickd aktivita uskutecnénd bezprostiedné pred spankem miiZe
nepiiznivé ovlivnit jeho kvalitu (Kredlow et al., 2015). Strava bohata na tryptofan, prekurzor
serotoninu a melatoninu, miZe pozitivné ovlivnit Upravu spankového rezimu (Richard et al.,

2009).

Dal8im G¢innym néstrojem pro regulaci cirkadidnniho rytmu a optimalizaci hormondalniho stavu
je expozice svétlu. Svétlo vysoké urovné, zejména vysoka spektralni sila modrého svétla,
potlacuje sekreci melatoninu a tim zvysSuje denni bdélost (Wright, McHill, et al., 2013). Na
rozdil od toho omezovani expozice modrému svétlu v odpolednich a vecernich hodinach
evokuje pfirozené vyplavovani hormonu melatoninu a tim i proces usinani (Chang et al., 2015).
Svételna terapie je uplatiovana jak v 1écbé sezonni afektivni poruchy, tak u rlznych druhi
spankovych poruch, v¢etné poruch cirkadianniho rytmu nebo spankovych obtizi pfi sménném
provozu (Gooley et al., 2010). Studie naznacuji, ze idealni vystaveni pfirozenému svétlu s
hustotou asi 10 000 luxi po dobu 30—-60 minut rano posiluje synchronizaci biologickych hodin
(Boivin & Boudreau, 2014). Implementace vySe zminénych piistupli umoziuje efektivni
regulaci rovnovahy hormont, ktera nejen zlepSuje kvalitu spanku, ale také zajistuje celkové

zdravi a psychické 1 fyzické pohodli.
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10.4 Zivotni styl a spankova hygiena

Spankovéa hygiena zahrnuje soubor ndvyku a opatieni, které podporuji kvalitni a nepierusovany
spanek. Spravny zivotni styl, v€etné¢ vyvazené stravy, pravidelné fyzické aktivity a eliminace
stresorll, miize vyznamné ovlivnit spankovy cyklus a celkové zdravi (Hirshkowitz et al., 2015).
NaruSeni spankové hygieny muze pfispivat k rozvoji nespavosti, spankovych poruch a

celkovému zhorsSeni kognitivnich funkci (Irish et al., 2015).
Vliv zivotniho stylu na kvalitu spanku

Nepravidelny zivotni rytmus, nadmérnd konzumace kofeinu a alkoholu nebo vystaveni
modrému svétlu ve vecernich hodinach mohou negativné ovlivnit produkci melatoninu a narusit
cirkadianni rytmus (Cajochen, Béurle, et al., 2011). Naopak pravidelna fyzicka aktivita mize

podporovat hlubsi spanek a snizovat stresovou zatéz (Passos et al., 2012).
Dulezitost spankové hygieny
Dodrzovani spravné spankové hygieny mize pomoci pii prevenci spankovych poruch. Mezi
klicové faktory patii:
e Pravidelny ¢as usinani a probouzeni
e Vyhybani se stimulantiim (napf. kofein, nikotin) pted spanim
e Minimalizace expozice modrému svétlu z elektronickych zatizeni

e Optimalizace teploty a hlu¢nosti v loZnici

e Relaxacni techniky, jako je meditace nebo hluboké dychani
Psychologické a behavioralni faktory

Stres a psychické zatizeni mohou zplsobovat poruchy usinidni a nespavost. Kognitivne-
behavioralni terapie pro nespavost (CBT-I) se ukazuje jako efektivni piistup k 1é¢bé chronické
nespavosti (Edinger & Means, 2005). Techniky mindfulness a regulace stresu mohou pomoci
zlepsit kvalitu spanku a sniZovat hladiny stresovych hormont, jako je kortizol (Ong et al.,

2014).

10.5 Vliv zmén prostiedi na hormonalni regulaci spanku

Umélé osvétleni a jeho vliv na hormonalni regulaci spanku
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Moderni spole¢nost je vystavena nadmérnému mnozstvi umélého osvétleni, které miize vyrazné
ovlivnit cirkadianni rytmus a hormonalni regulaci spanku. PfedevS§im modré svétlo vyzatované
LED obrazovkami a chytrymi zafizenimi potlacuje produkci melatoninu, hormonu
zodpovédného za regulaci spankového cyklu (Chang et al., 2015). Studie ukazuji, Ze expozice
modrému svétlu veCer vede k pozdéjSimu usinani, horsi kvalité spanku a vyssi arovni bdélosti
pred spanim (Cajochen, Bues, et al., 2011). Tento efekt je zvlasté problematicky v pracovnim
prostfedi s no¢nimi sménami, kde naruseni ptfirozeného svételného cyklu vede k hormonalnim

dysbalancim, jako je zvySena hladina kortizolu a snizena sekrece melatoninu (Knutsson, 2003).

Omezeni umélého osvétleni pied spanim, pouzivani filtrii blokujicich modré svétlo a vyuziti
teplejSich svételnych zdroji mize pomoci obnovit pfirozeny hormondlni rytmus. Dalsi
moznosti je aplikace svételné terapie, kterd pomaha resetovat cirkadidnni rytmus a je vyuzivana
napiiklad pii 1écbé sezonni afektivni poruchy nebo poruch spanku spojenych se sménnym

provozem (Terman & Terman, 2005).

10.6 Pasmova nemoc

Pasmova nemoc (jet lag) je fyziologicka porucha zptisobend rychlym piekro¢enim nékolika
casovych pasem behem leteckého cestovani. Dochazi k naruseni cirkadianniho rytmu, coz vede
k riznym nepiijemnym symptomim, jako je Uinava, nespavost, zazivaci potiZze nebo snizena
kognitivni vykonnost (Arendt, 2009). Tato porucha postihuje piedevsim dalkové cestujici,
posadky letadel a mezinarodni sportovce, ktefi musi rychle ptizplsobit své biologické hodiny

novému ¢asovému pasmu.

10.6.1 Mechanismus pasmové nemoci

Cirkadianni rytmus je pfirozeny biologicky cyklus regulujici spanek a bdé€lost, ktery je fizen
suprachiasmatickym jadrem v hypotalamu. Tento rytmus se synchronizuje s vn¢j$Simi podnéty,
pfedevs§im se svétlem (Roenneberg & Merrow, 2007). Pfi rychlém piekroceni nékolika
casovych pasem se t€lo nedokaze okamzité pfizpisobit novému dennimu rezimu, coz vede k
tzv. cirkadianni desynchronizaci (Eastman & Burgess, 2009). Délka ptizptisobeni zavisi na

poctu piekrocenych pasem a sméru cesty.

10.6.2 Priznaky pasmové nemoci

Mezi hlavni symptomy jet lagu patii:

e Poruchy spanku — nespavost, pfedcasné probouzeni nebo ospalost béhem dne.

e Unava a vyCerpani.
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e SniZena kognitivni vykonnost — problémy s koncentraci a paméti.
¢ (Qastrointestindlni obtize — nechutenstvi, zazivaci potize.

e Zmeény nalady — podrazdénost, uzkost (Waterhouse et al., 2007).

vvvvvv

letech na zépad (Herxheimer & Waterhouse, 2003).

10.6.3 MoZnosti 1écby a prevence

Svételna terapie

Vystaveni svétlu ve spravny ¢as miize pomoci urychlit adaptaci na nové ¢asové pasmo. Ranni

vvvvvv

vecerni svétlo naopak prodluzuje bdélost (Revell & Eastman, 2005). Pouziti umé¢lého osvétleni,

jako jsou svételné boxy, mize byt u¢inné zejména pii adaptaci na vychodni lety.
Melatoninova terapie

Melatonin je hormon regulujici spanek, jehoZ suplementace miize pomoci pii piizptisobeni
novému ¢asovému pasmu. Studie prokézaly, Ze uzivani melatoninu vecer po pfiletu do nové

destinace zkracuje dobu nutnou k pfizptisobeni spankového cyklu (Sack et al., 2007).
Regulace spankového rezimu

Postupna uprava spankového rezimu nékolik dni pied cestou mize pomoci zmirnit G¢inky jet
lagu. Doporucuje se postupné posouvani doby usinani a vstavani smérem k novému ¢asovému

pasmu (Barger et al., 2009).
Stravovani a hydratace

Stravovaci navyky ovliviiuji adaptaci na zmény Casovych pasem. Konzumace lehkych jidel a
dostatecny piijem tekutin mohou sniZit inavu a zazivaci potiZe spojené s jet lagem. Kofein a
alkohol by mély byt omezeny, protoze mohou negativné ovlivnit kvalitu spanku (Reilly et al.,

2007).

Farmakologicka podpora

Krom¢ melatoninu Ize k 1é¢be jet lagu pouzit i dal§i farmakologické ptipravky, jako jsou
hypnotika (napft. zolpidem) nebo stimulanty (napi. modafinil), které pomahaji regulovat bd¢lost

a spanek. Tyto 1éky by mély byt uzivany pouze pod dohledem lékate (Czeisler et al., 2006).
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10.6.4 Pri¢iny pasmové nemoci

P4smové nemoc (jet lag) vznika v disledku rychlého piekroceni nékolika ¢asovych pasem, kdy
vnitini biologické hodiny jedince nejsou synchronizovany s novym c¢asovym prostfedim.
Lidské t€lo se tidi cirkadidannim rytmem, ktery je regulovan suprachiasmatickym jadrem
hypotalamu, reagujicim na zmény svétla a tmy (Czeisler et al., 1999). Pfi rychlém cestovani
letadlem dochazi k nesouladu mezi biologickym Casem a externim prosttedim, coz zptisobuje
unavu, nespavost, zazivaci potize a snizenou mentalni i fyzickou vykonnost (Waterhouse et al.,

2007).

Smér cesty hraje klicovou roli v intenzité piiznakll. Cestovdni na vychod je casto
problemati¢téjsi nez cestovani na zapad, protoze pii cesté na vychod se den zkracuje a télo se
obtiznéji prizptsobuje kratsi dobé svétla (Taylor, 2021). Individuélni rozdily, jako je chronotyp

(ranni vs. vecerni typ), mohou ovlivnit schopnost adaptace na nové casové podminky.

Hormondlni regulace také hraje dilezitou roli v padsmové nemoci. Produkce melatoninu,
hormonu fidiciho cyklus spanku a bdéni, je pfimo ovlivnéna zménou ¢asového prostiedi, coz
vede k jeho nesynchronizovanému uvolnovani (Arendt & Middleton, 2018). Také kortizol,
hormon odpovédny za reakci na stres a metabolickou regulaci, mize byt ovlivnén zménami

casového rezimu, coz vede k vétsi unave a snizené adaptabilité (Wright, Drake, et al., 2013).

10.6.5 MoZnosti adaptace a zmirnéni dopadi

K adaptaci na pAsmovou nemoc lze vyuzit rizné strategie. Jednou z nejefektivnéjSich metod je
manipulace se svétlem, protoze expozice jasnému svétlu v ur€itou dobu muze urychlit
synchronizaci cirkadidnnich rytmt (Bjorvatn & Pallesen, 2009). Naptiklad vystaveni se
rannimu svétlu pii cestovani na vychod miize pomoci posunout biologicky ¢as, zatimco vecerni

svétlo je vhodné pfi cesté na zapad.

Melatoninova suplementace je dalsi ¢asto pouzivanou metodou ke zmirnéni ptiznak jet lagu.
Studie ukazuji, Ze podani melatoninu pfed spanim v novém cCasovém prostiedi mize zkratit

dobu usinani a zlepsit kvalitu spanku (Herxheimer & Petrie, 2002).

Dalsi strategie zahrnuji postupnou pied adaptaci, kdy se jednotlivec jiz pfed cestou snazi
postupné posunout svlij spankovy rezim smerem k ¢asovému prostiedi, do kterého cestuje
(Burgess et al., 2003). K tomu lze pfipojit regulaci stravy a fyzické aktivity, protoze konzumace
jidla v pravidelnych intervalech podle nového casového planu miize podpofit rychlejsi adaptaci

(Waterhouse et al., 2007).
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K farmakologickym moznostem patii také kratkodobé uzivani hypnotik, ale jejich dlouhodobé
uzivani se nedoporucuje kvili moznému riziku zavislosti a negativnimu vlivu na architekturu
spanku (Arendt & Middleton, 2018). Vhodnou alternativou jsou pfirodni adaptogeny, jako je
ashwagandha, které mohou snizit hladinu kortizolu a podpofit lepsi spanek (Lopresti et al.,

2019).
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11 Zavér a diskuse

Tato bakalaiska prace se zaméftila na vztah mezi hormonalni regulaci a spankem. Z provedené
analyzy dostupné literatury vyplyva, ze hormony, jako jsou melatonin a kortizol, hraji kli¢ovou
roli v fizeni spankového cyklu a jeho kvality. Melatonin je zasadnim regulatorem cirkadianniho
rytmu a jeho produkce je uzce spjata s expozici svétlu. Kortizol, ktery souvisi se stresovou
odpovédi organismu, ovliviiuje spankovou architekturu a jeho zvysSend hladina muze vést k

naruseni spanku.

V préci byly rovnéz diskutovany hormondlni nerovnovéhy, které mohou vést k porucham
spanku. Mezi nejCastéji zmiflované patii hyperkortizolismus, ktery je spojovan s denni
ospalosti. Vyznamnou roli hraji také metabolickd a neurologickd onemocnéni, u nichz byla
prokazana souvislost s narusenim spankovych vzorct. Naptiklad u pacientti s diabetem 2. typu
byva naruSena sekrece melatoninu, coz miize vést k porucham cirkadianniho rytmu. U
neurologickych onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba nebo Alzheimerova choroba,
dochazi k vyznamnym zméndm v regulaci spanku, coz se projevuje Castym nocnim

probouzenim nebo zkracenim REM faze spanku.

V ramci prace byly rozebrany i moZnosti ovlivnéni hormonalni regulace spanku. Mezi efektivni
piistupy patii melatoninova terapie, kterd je vyuZivana zejména pii poruchach cirkadianniho
rytmu. Dale se ukazuje, ze svételna terapie miize pomoci pii regulaci vnitinich hodin, zejména
v ptipadech sezonnich poruch spanku nebo pasmové nemoci. Vyznamnym faktorem
ovlivilujicim hormonalni rovnovéhu je také zivotni styl, pficemz diileZitou roli hraje pravidelny

rezim spanku, omezeni stresovych faktori a vhodna spankova hygiena.

Ackoliv se vyzkum spankovych poruch a jejich souvislosti s hormonalni regulaci neustale
rozviji, stale existuji oblasti, které vyzaduji podrobnéjsi zkoumani. Budouci studie by se mohly
zaméfit na hlub$i porozuméni individudlnim rozdilim v hormonalni regulaci spanku a na
optimalizaci terapeutickych pfistupi. Zohlednéni téchto faktorGt by mohlo pfispét k
efektivnéj$im strategiim prevence i1 1é€by spankovych poruch a tim i ke zlepSeni kvality zivota

postizenych jedinct.
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Vyjadieni k vyuZiti nastroji umélé inteligence

Pti zpracovani této bakalafské prace byly vyuzity nastroje umélé inteligence jako pomocny
prostiedek pro formulaci textl, reSerSi literatury a strukturovéani obsahu. Tyto nastroje byly
pouzity vyhradné jako podpora pii formulovani odbornych informaci a neovlivnily vlastni
analytickou a syntetickou ¢éast prace. Veskeré informace ziskané prostfednictvim téchto
nastroji byly nasledné¢ ovéfeny v relevantnich odbornych zdrojich a upraveny dle

akademickych standardi.
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