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Abstrakt

V této praci jsme se zabyvali vlivem modrého svétla na parametry kvality spanku.
Sestavili jsme Ctyftydenni experiment, pfi kterém méli probandi k dispozici bryle
blokujici modré svétlo. Déle jsme pracovali s hodinkami zna¢ky Garmin, spankovym
denikem sestavenym pro tento experiment a standardizovanym dotaznikem Pittsburgh
Sleep Quality index (vyplnény pied a po experimentu). Zkoumdny byly parametry
z hodinek (tepova frekvence, délka spanku, délka fazi spanku, pocet probuzeni za noc,
Cas usnuti a hodnoty stresu), ze spankového deniku (teplota rano a vecer, subjektivni
kvalita spanku a tinava béhem dne) a také z dotazniku. Experiment byl rozdélen na dvé
faze. Na prvni fazi bez bryli, v niZ probandi absolvovali sviij béZzny spankova rezim,
a na druhou s brylemi, pii které si proband vzdy alespont 90 minut pted spankem bryle
nasadil a nosil je az do Uplného zhasnuti. Ob¢ faze trvaly dva tydny. Kazdy den
probandi vyplnovali pfipraveny spankovy denik a také do n¢j vkladali informace
z hodinek. Po dokonceni byly vysledky obou fdzi porovnany. Statisticky vyznamné
parametry (p < 0.05) byly primérna tepova frekvence, télesna teplota métena rano,
pocet probuzeni za noc, subjektivni kvalita spanku, vysledky standardizovaného

dotazniku, latence spanku a hodnoty stresu.
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Abstract

This study focused on sleep and the influence of blue light on sleep quality parameters.
The experiment has been set up into a four-week research divided into two phases. Both
phases were two weeks long. The first phase was without blue light blocking glasses,
and the second phase with the glasses. We also worked with a Garmin smartwatch,
sleep diary and standardized Pittsburgh Sleep Index questionnaire (filled out before and
after the experiment). Parameters have been collected from a smartwatch (average heart
rate, duration of sleep, duration of REM and NREM sleep, time of falling asleep,
number of awakenings per night and stress levels), sleep diary (body temperature during
night/morning, subjective quality of sleep and tiredness during the) and the Pittsburgh
questionnaire. During the phase with glasses, probands had to wear them at least
90 minutes before sleeping. They could take them off only in a room without any
artificial light. Every day probands filled up their sleep diary and entered information
from their smartwatch. After the experiment, the data from both phases were processed
and compared. Statistically significant parameters (p < 0.05) were average heart rate,
body temperature measured in the morning, number of awakenings per night, subjective

sleep quality, results of a standardized questionnaire, sleep latency and stress levels.
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UVOD

V poslednich dvou letech nas zasdhla celosvétova pandemie COVID-19 a jeji
dopady se projevily na mnoha aspektech naseho zivota. Jeji vliv se obzvlast projevil
na naSem zdravi, a to na psychické i fyzické tirovni.

Spousta pracovnich pozic zacala fungovat z domova a zaméstnanci se usadili
za obrazovky pocitaci. Neékteré firmy tuto zménu uvitaly, a 1 po pandemii pracuje stale
mnoho zaméstnancli z domova. Dopady této zmény, mezi které lze zaradit nedostatek
pohybu a socialnich interakci, mensi expozici pfirozenym patogeniim, vyznamné vyssi
podil casu straveného u obrazovek apod., vSak nelze brat za pozitivni. V literatuie je
prokédzano, ze pravé pouzivani modernich technologii méa ptimy vliv na kvalitu naSeho
zdravi, zejména spanku.

U obrazovek travime dlouhé hodiny, a to pfevazné ve vecernich hodinéch,
kdy pravé vliv pocitaci a tabletd ovliviiuje cely naS cyklus spanku a bdéni.
A spfichodem pandemie COVID- 19 se u déti 1 dospélych zpravidla zvysil cas
za obrazovkami at’ uz kvili préci, Skole, nebo jako naplii volného Casu, pfitom ostatni,
zejména venkovni aktivity byly omezeny.

V této praci jsme se zaméfili na vliv modrého svétla na spanek. Déle na jeho
negativni ale 1 pozitivni dopady na na§ organismus. Experiment provéfil,
zda blokovanim modrého svétla pfed spanim pomoci Cervenych bryli (tedy bryli
blokujici modré svétlo) jsme schopni zlepsit objektivni i subjektivni parametry spanku.
Me¢fteni probéhlo na dvanécti zdravych probandech pro ovéteni hypotézy, ze modré
svétlo mé negativni dopad na kvalitu spanku. Pokud by se tato hypotéza potvrdila, bylo
by mozné aplikovat experiment i na pacienty a zkoumat, zda mé blokace modrého
svétla vliv naptiklad na nékteré choroby pohybového systému.

V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky o spanku, modrém svétle a jeho vlivu
na nas. Zahrnuty byly i1 poznatky o dopadu nedostatku spanku na zdravotni
stav, pfedevSim na imunitni, kardiovaskularni a endokrinni systém. Dale jsme popsali
spojitost s prahem bolesti, hojenim a stavy delirii.

V praktické casti prob&hl Ctyftydenni experiment, ktery hodnotil parametry
spanku pfi vystaveni modrému svétlu veCer a po jeho blokaci pomoci bryli, které si
proband musel nasadit vzdy alespon 90 minut pfed spankem. Experiment byl

konzultovan s expertem na svételnou hygienu p. Hynkem Medfickym, ktery pro
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experiment poskytl cervené bryle. U téchto bryli byla jejich ucinnost blokovani
modrého a zeleného spektra zméfena, a tedy jejich funkénost pro experiment ovéfena.
Objektivni hodnoty byly méfeny pomoci standardizovaného dotazniku Pittsburgh Sleep
Quality Index, hodinek Garmin a spankového deniku. Mezi objektivni parametry
métené hodinkami patfila tepovd frekvence, hodnota stresu, délka REM a NREM
spanku, délka mezi ulehnutim a usnutim a také pocet probuzeni za noc. Objektivni
parametry ze spankového deniku byly télesna teplota pfed spankem a po probuzeni.
Subjektivni parametry vychdzely také ze spankového deniku, kde jsme sledovali
subjektivni kvalitu spanku, inavu béhem dne a ndladu po probuzeni.

Vysledky pak byly statisticky zpracovany a v diskuzi porovnavany s vysledky

dal$ich autoru.
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1 SPANEK

1.1 Definice spanku

Spanek jako takovy lze definovat riznymi zpiisoby podle rtiznych autort. Kazda
definice miZze byt formulovana jinak, ale v podstaté se da fict, ze spanek je opakujici
se fyziologicky dé&j, ktery charakterizuje snizena schopnost reakce na vnéj$i podnéty,
snizena pohybova aktivita a télesna teplota. Je to stav takzvaného fyziologického
bezvédomi, ktery je dulezity pro spravnou regeneraci bunék (Golbin, 2014). Jinak ho
lze definovat jako cirkadianné periodicky stav, pfi némz dochézi k typickym zméndm
aktivity mozku, snizuje se pohybova aktivita a objevuje se téz typicky druhova poloha
ve spanku. Je to reverzibilni stav, diky ¢emuz Ize spanek odliSit od kématu, hibernace
&i estivace (Nevsimalova, Sonka, 2020, s. 21). Dnes je prokazano, e spi zatim kazdy
prostudovany zivoc¢ich na svété (Kushida, 2013).

Miroslav Orel (2009) spanek definuje jako zakladni Zivotni potfebu. Dochazi
k ukladéni informaci do dlouhodobé paméti a k regeneraci mozkovych funkci. Dokonce
i plod v déloze matky spi, aby dochazelo k jeho spravnému vyvoji. Délka spanku se pak
v pribéhu Zivota méni. Dospély clovék spi primémé 7 az 9 hodin denné,
ale novorozenec naspi az 20 hodin za den. Spanek tedy zabere dospélému cloveéku
az 1/3 zivota (Orel, 2009, s. 100-101).

Pii spanku se ndm v mozku odehrdvd mnoho aktivnich déji. Konsoliduji se
vzpominky, které ziskdme béhem dne. Informace ndm pak vytvari nové synapse. Téz se
vyplavuje ristovy hormon. Spravny spanek je proto velmi dualezity u déti, u nichz
pfi spankové deprivaci mohou nastat dalsi zdravotni komplikace. To ovSem neznamena,
ze spanek je dllezity pouze u déti (Panda, 2020). I u dospélych miize nedostatek spanku
zavinit mnoho zdravotnich komplikaci, jako je naptiklad vyssi vyskyt depresi, diabetu
a kardiovaskularnich onemocnéni. Dale poruchy spanku pfispivaji naptiklad u seniorti
1 ke zhorSeni kognitivnich funkci a celkovému zhorSeni zdravotniho stavu (Walker,
2018).

Dulezity faktor spanku je mimo kvantitu i jeho kvalita. Na spanek ma vliv
mnoho dalSich faktord jako jsou naptiklad v€k, pohlavi, pfisun kavy, psychicky stav,
alkohol, stres, pouzivani elektronickych zafizeni a jiné. O nékterych znich bude

pojednano v dalSich kapitolach.
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1.2 Rizeni spanku

Stiidani spanku a bd¢losti je nejlépe vysvétlovano podle Borbélyho modelu
fizeni spanku (viz Obrazek 1). Skladé se ze dvou zékladnich parametrii — cirkadianniho
rytmu neboli procesu C a homeostatické tendence, ktera se kumuluje casem, béhem
n¢hoz jsme ve fazi bdélosti neboli procesu S (Nevsimalova, Sonka, 2020, s. 23). Potieba
usinani se zvysuje, pokud se proces S blizi ke své horni hranici, a naopak pfi pribliZzeni
se ke spodni hranici se probouzime. Pokud spanek odkladame, vytvafi se tzv. spankovy
dluh (Borbély et. al., 2016).

Oba rytmy jsou regulovany samostatné (Borbély et. al., 2016). Proces S je fizen
ventrolateralni preoptickou oblasti hypothalamu a extracelularni hladinou adenosinu.

Adenosin se v prib¢hu bdélosti hromadi z ATP diky zvySené ¢innosti neurond v bdélém

rrrrr

cvwr

(Walker, 2018). Regulace procesu C je pies cirkadianni pacemaker — suprachiasmaticka
j&dra v hypothalamu, o kterych bude vice pojednano v kapitole cirkadidnni rytmus
(Nevsimalova, Sonka, 2020). Dulezité markery procesu C jsou také melatonin a bazalni
télesna teplota. Interakce téchto dvou procest urcuje cyklus spanku a bdéni (Borbély et.

al., 2016).

Spanek snizuje hladinu adenosinu
(Klesajici spankovy tlak neboli Proces S)

v -

Proces C . * *.i o
Cirkadianni Teaet L ELAL
(Potfeba bdélosti) spdnek spdanek

7.00 23.00 7.00 23.00 7.00

Obrazek 1- Model spanku (Walker, 2018, s. 44)

1.3 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmus lze chéapat jako tendenci k repetitivnimu stfidani vétsi
a mens$i fyziologické, behaviordlni a psychické aktivity v pribéhu casu (Plhakova,

2013). Patfi do kategorie takzvanych biorytml. Biorytmus je definovan jako
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,pravidelné, reprodukovatelné, na case zavislé zmény fyziologickych funkci
(Pflugbeil, 2009, s. 9). Biorytmy nasledné¢ délime podle jejich délky trvani.
Rozdélujeme rytmus cirkadianni (24hodinovy rytmus), ultradidnni (trvajici méné nez
24 hodin, napi. stfidani fazi spanku) a infradidnni (trvajici déle nez 24 hodin)
(Rokyta, 2015, s. 530).

Experiment, ktery potvrdil, ze cirkadianni rytmus trvd piesné¢ 24 hodin a
15 minut, probihal v jeskyni. Dva dobrovolnici byli ponechéni bez pfistupu svétla a
pouze zaznamenavali dobu probuzeni a usinani. Délka rytmu se ustélila pravé na této
hodnot¢ (Walker, 2018).

Rizeni cirkadianniho rytmu ma na starost nucleus suprachiasmaticus predniho
hypotalamu. Ten je povazovan za jeho hlavni pacemaker (Nev§imalova, Sonka, 2020).
Cirkadianni rytmy fidi nejen stfidani spanku a bdéni, ale i dalsi fyziologické funkce jako
napiiklad zména télesné teploty, svalového tonu, vyplavovani hormont, rychlost
metabolismu a dalsi (Kassin, 2007). Aktivita pacemakeru je ovliviiovana pomoci
synchronizatora (tzv. Zeitbergil), mezi které patii predev§im denni svétlo, ale i socidlni
podnéty, ptfijem potravy a vnéjsi teplotni rytmy (Rokyta, 2014). Dale je pak cirkadidnni
rytmus zpétnovazebné fizen i melatoninem (Nevsimalova, Sonka, 2020). Dtkaz toho,
ze cirkadianni rytmus neni fizen jenom svétlem, potvrdil experiment
s holotropnimi rostlinami. Francouzsky védec De Mairan pozoroval Mimosu pudicu
(citlivku stydlivou). Tato rostlina je typickd tim, Ze ptes den své listy vzty¢i vzhiru
smérem ke svétlu, pfes noc vSak listy povadnou. Béhem experimentu byla rostlina
umisténa do sklepa, kde nebyl prichod svétla mozny, a presto rostlina pies den vztycila

listy a v noci opét povadly (Walker, 2018, s. 25-26).

1.3.1 Zpracovani svételného signalu

Jak jsme jiz zminili, hlavnim synchronizatorem cirkadiannich rytmu je svétlo.
Svétlo putuje ptes sitnici dale do mozku. Na sitnici jej zpracovavaji specialni fotocivé
buniky — ipRGC (intrinsically photosenzitive retinal ganglion cells). Tyto buniky jsou
uréeny pouze pro synchronizaci suprachiasmatickych jader a nezpracovavaji vidény
obraz. Obsahuji fotopigment melanopsin a jsou nejvice citlivé na modré svétlo
(460 — 480 nm). Déle svétlo putuje pfes tractus retinohypothalamicus nebo dalsi vstup
tractus geniculohypothalamicus z corpus geniculatum laterale (Neviimalova, Sonka,

2020).
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Pii zpracovani viditelného svétla dochdzi ke zpracovani signalu pies
Ctyfneuronovou drahu, ktera vede do primarni zrakové oblasti. V sitnici se nachazi prvni
tii neurony zrakové drdhy. Nejprve je svétlo zpracovdno tyCinkami a Cipky
(fotoreceptorovymi buitkami), které jsou napojené na bipolarni builky a na buiky
gangliové, ty pak tvoii zrakovy nerv (nervus opticus). Ten vychdzi ze sitnice
a pokracuje skrz canalis opticus, kde dochazi k ¢astenému kiizeni. Tato ¢ast se nazyva
chiasma opticum. V metatalamu se pfepoji na ¢tvrty neuron a pokracuje do primarni

zrakové oblasti v occiputu (Benes et. al., 2015; Hudak, Kachlik, 2021).

1.3.2 Chronotyp

Vramci cirkadidnnich rytma rozliSujeme chronotypy neboli cirkadidnni
preference. Povazujeme je za behavioralni projev naSeho vnitiniho biorytmu spanku
a bdéni (Randler, 2016). Lze je rozd¢lit na ,,nocni sovy*, ,ranni skfivany™ a na tieti
skupinu, kterd je nékde na pomezi obou. Jiz z ndzvu vyplyva, Ze ,,no¢ni sovy* budou
preferovat usinani pozdé€ji vnoci a vstavani za pozdnéjsitho dopoledne. Naopak
,skifivani“ ptijdou spat pti zdpadu slunce a vstavaji za usvitu. Chronotyp si nevybirame,
mame ho do jist¢ miry geneticky nastaveny (Walker, 2018, s. 32). Dale ale hraji roli
i sociokulturni podminky, vystaveni slune¢nimu zatfeni, environmentalni podminky
a ro¢ni obdobi. Pro zjisténi chronotypu se vytvaii sady dotaznikii a podle dosazeného
skore lze urcit klasifikaci jedince. Téz jsou dilezité 1 biologické markery jako je sekrece
zvySuje pokazdé v jinou hodinu. U rannich typ bude zacatek a vrchol melatoninové
kiivky dfive nez u nocnich, tudiz i nutkéni ke spanku bude rozdilné. U télesné teploty
hodiny dfive (Randler, 2016).

Chronotyp ale neni neménny. V pribéhu vékovych obdobi dochédzi ke zménam.
Dle studie dochazi k mirnému obratu na vecerni typ jiz v batolecim veku, ovSem
nejveétsi vrchol zmény vstiic veCernimu typu je ve véku okolo 16 let. Zména opét
nastava po obdobi rané dospélosti, kdy se s v€kem jedinec pfiblizuje zpét k rannimu

typu (Randler et. al., 2017).

1.3.3 Télesna teplota

Jeden z dobrych ptikladli funkce naSich cirkadiannich rytma je naSe télesna

teplota. BEhem dne se pravidelné méni a jde proti melatoninovému rytmu (viz kapitola
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1.5.1 Melatonin). Béhem noci se teplota téla snizuje a dosahuje nejnizsi hodnoty okolo
3. az 4. hodiny rano. Zalezi ovSem na chronotypu (viz kapitola 1.3.1 Chronotyp).
Schopnost usnout je obvykle nejvyssi, kdyz ndm teplota klesa. Naopak vrchol télesné
teploty byva okolo 4. hodiny odpoledne (Reid, 2019). Tento cyklus se opakuje nehledé
na to, zda v prib&hu celé noci spime ¢i nikoliv. Kfivka se bude ménit stale stejné.
Nejedna se tedy o proces fizeny samotnym spankem, ale je opét fizen z CNS
suprachiasmatickym jadrem. Stejné jako rytmus spanku a bdéni, ¢i jiné
Ctyfiadvacetihodinové rytmy (Walker, 2018).

37,2
37,1
37,0

36,9

36,8

Rektalni teplota (°C)

36,7

X

12.00 16.00 20.00 0.00 4.00 8.00
Cas (dvacet étyfi hodin)

Obrazek 2 — Bazalni télesna teplota — 24 hodin rytmus (Walker, 2018, s. 31)

1.4 Spankové cykly

Pti zkoumani spanku samotného nam pomaha tfada pfistrojovych metod, jako je
napiiklad elektroencefalografie (EEG) na zaznamenavani elektrické aktivity mozku,
elektromyografie (EMG) na zaznamenavani svalového tonu a elektrookulografie (EOG)
na zaznamenani pohybu o¢i. Dale se také méfi tepova frekvence, krevni tlak (TK),
dechové frekvence apod. VSe ndm pomahd 1épe rozklicovat, jak cely spanek probiha
a k jakym dochazi zménam v celé spankové fazi (Ayers, De Visser, 2015).

Diky témto technologiim se ukéazalo, Ze spanek 1ze rozdélit na pét fazi. Mezi tyto
faze patii Ctyfi faze hlubokého spanku, téZ znamého jako NREM (non — rapid eye
movement) spanek, SWS (slow wave sleep) neboli pomaly spanek. A déle jedna faze
paradoxniho spanku oznacovany jako REM (rapid eye movement) spanek (Rokyta,
2015, s. 614).

Nékteti autoti rozdéluji NREM spanek pouze na tfi faze — N1 az N3, kdy prave
faze N3 vznikla spojenim dvou fazi, které se spoleéné¢ nazyvaji spanek pomalych

vin (Nevsimalova, Sonka, 2020). Proto je nékteii autofi spojuji (Walker, 2018).
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Za jednu noc projdeme ¢tyfmi az Sesti cykly. Jeden cyklus se sklada ze Ctyt fazi
NREM spanku a jedné faze REM spanku. Celkova délka cyklu se pohybuje okolo
90 minut. Pomér zastoupeni REM a NREM se v priibéhu noci méni. Na zac¢atku noci az
do jeji poloviny ptevazuje NREM spanek. Jakmile se piehoupneme ptes pulku, vétSinu

naseho spankové cyklu zabere REM spanek (Nev§imalova, Sonka, 2020, s. 21).

Cyklus1 ., Cyklus2 , Cyklus3 ., Cyklus4 , Cyklus5

Bdélost 4

REM 4

Faze NREM 1

Faze NREM 2 4

Faze NREM 3 a 41
(Pomalé
spdankové viny)

23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Noéni doba

Obrazek 3 — Architektura spanku (Walker, 2018, s. 57)

1.4.1 Spanek NREM

NREM spanek nebo také spanek s pomalymi vinami je vyvojové mladsi
a zpravidla jim cyklus spanku za¢ina. Podle EEG zdznamu lze NREM spanek rozdélit
na Ctyfi faze. Ve spanku jimi prochazime postupné a kazdym stddiem se ptiblizujeme
hlubokému spanku (Plhdkova, 2013, s. 90). NREM spanek tvoii u dospélého ¢loveka
okolo 75-80 % z celého cyklu (Neviimalova, Sonka, 2020).

I. Stadium
Prvni faze spanku je pfechodny stav mezi bdénim a usindnim. D4 se ho téz
nazvat stavem somnolence. Na EEG lze pozorovat alfa viny (8 — 13 Hz), které jsou
prokladany vinami théta (4 — 7 Hz) (Rokyta, 2015). Tato faze trva piiblizné 1 az
10 minut a dochazi k prohloubeni dychéni, obéasnym svalovym zaSkubtim a k poklesu
svalové aktivity. V této fazi mize Cloveéka probudit i lehky stimul (Plhakova, 2013;
Rokyta, 2015, str. 551, 614).

17



Bakalarska prace Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

II. Stadium

Druhé¢ stadium se stale fadi mezi lehky spanek. Mozkova aktivita klesa, taktéz
tepovéa frekvence a svalovy tonus. Na probuzeni ¢lovéka je jiz nutny vétsi stimul.
Stadium tva okolo 20 minut a na EEG lze pozorovat théta viny s nizkou a stfedni
amplitudou s pfimési spankovych vietének s frekvenci 12 — 14 Hz a K-komplexi.
Spankova vieténka vytvaii shluk vin a K — komplexy lze chapat jako pomalé velké viny

(Plhékova, 2013; Rokyta, 2015 str. 551).

II1. Stadium

Tteti stadium spanku je jiz hluboky spanek. Na EKG lIze vidét pievazné viny
théta a poté 1 delta viny s frekvenci 0,5 — 4 Hz. Pokracuje prohlubovani a zpomalovani
dychani a srdecni frekvence. Svalovy tonus pievazuje nizky (Plhakova, 2013; Rokyta,

2015, str. 551).

IV. Stadium
V posledni fazi zcela dominuji pomalé delta vlny, které tvoii az 50 %
ze zdznamu. Je to faze zcela nejhlubsiho spanku (Plhédkova, 2013). Po jeho ukonceni

se vracime zpét do stadia III.

1.4.2 Spanek REM

REM spanek je charakteristicky chaotickym pohybem o¢i — z toho odvozeny
nazev ,,rapid eye movement®. Pohyby jsou riizné€ ¢etné, ale vzdy bilateralné odpovidaji.
V dospélosti REM spanek zastupuje asi 20 — 25 % z celého spanku. V této fazi spanku
se mozkova aktivita podoba bdélému stavu nebo prvni fazi NREM spanku. Je ovSem
vice nepravidelnd. Na EEG lze vidét desynchronizované nizkovoltazni viny s prevahou
théta vin (Nevsimalova, Sonka, 2020). V této fazi spanku dochazi k dal§imu sniZeni
svalového tonu az k tzv. svalovému ochrnuti, s vyjimkou srde¢niho svalu, branice,
hladké svaloviny a okohybnych svalii (Plhakova, 2013). REM spanek lze rozlisit na fazi
tonickou a fazickou. Pfi tonické fazi je typickéd atonie svalstva (mimo jiz zminénych)
naopak pii fazi fazické lze zaznamendvat kratké drobné zaskuby svall tzv. twitches,

které jsou pozorovatelné jen na EMG (Neviimalova, Sonka, 2020).
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1.4.3 Bdéni

Bdéni je faze, kdy je naS dusevni a fyzicky stav pln€ v chodu. Psychologicky
slovnik bdéni definuje jako: ,,Nezbytny predpoklad védomi; stav pripravenosti
a pohotovosti organismu k reagovani na vnéjsi podnety (Hartl, Hartlova, 2000).

Pii této fazi je naSe mozkova aktivita velmi bouflivd, rychla a nepravidelnd a lze
ji nazvat jako rychlofrekvenéni (Walker, 2018, s. 61). Na EEG lze vidét viny alfa
v rytmu 8 — 13 Hz a dale mohou byt pfitomny viny beta, poptipad¢ artefakty z pohybu
o¢i (Nevsimalova, Sonka, 2020, s. 58).

BEHI e AL e oy s e o,
REM SPANEK W*WM\%WM%HWMMWW

1. STADIUM MWWWVW”

2. STADIUM WNM\(‘WWMMM

o PWHAMAARL MR AN Ay

Obrazek 4 - EEG aktivita (Atkinson, 2003)

1.5 Spankové hormony a spankovy tlak

Spankové hormony jsou dal$imi faktory, které fidi rytmus spanku a bdéni. Mezi
hlavni dva patfi jiz zminény melatonin a adenosin. Ale da se fict, Ze sekrece vétSiny
hormontl a endokrinni fizeni mé souvislost se spankem nebo s cirkadiannim rytmem
¢i jsou jim modifikovany. Jako napiiklad sekrece adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH) a kortizolu, kdy jejich nejvétsi peak je v dobé po probuzeni a béhem dne klesa.
Dale 1 rGstového hormonu (GR), ktery se uvoliuje prevazné na zafatku noci,
¢i hormont $titné Zlazy a prolaktinu, ktery se nejvice tvofi pravé béhem spanku
(Nevsimalova, Sonka, 2020, s. 40 — 41). Pro ucely této prace se budeme vice zabyvat
pouze dvéma hormony (melatoninem a kortizolem).

Dalsi termin, ktery je dulezité si popsat, je spankovy tlak. Ten vytvafi

nahromadéna chemické latka adenosin, ktery slouzi jako takzvany ,,chemicky barometr*
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a informuje na$ organismus o tom, jak dlouho jsme ve stavu bdéni (Walker, 2018,

s. 39).

1.5.1 Melatonin

oy

Melatonin je hormon, ktery je syntetizovan v epifyze (neboli $iSince) v mozku a
je nasledn& uvoliiovan do krve a do mozkomi$niho moku (Nev§imalova, Sonka, 2020,
s. 40). Jeho sekrece je kontrolovand zpétnovazebnym fizenim suprachaismatickymi
j&dry a jeho vylucovani neni cely den konstantni. Ma sviij vrchol, ktery je okolo 2 hodin
rano (viz obrazek) a pak se opét snizuje a drzi si nizké hladiny pies den (Ganong, 2005).
I vék je faktor, ktery ovlivituje sekreci melatoninu. Déti maji nejvétsi sekreci a postupné
s vékem se kiivka oplostuje (Neviimalova, Sonka, 2020). Zjednodusené feseno lze fict,
ze mozek jeho vyplavenim signalizuje, Ze je noc a organismus by se mél uchylit
k ptipravé na spanek. Melatonin se samotného procesu spanku a usinani neucastni,
pouze télo k procesu ptipravuje (Walker, 2018, s. 34 — 35).

Sekrece melatoninu je ovliviiovdna svétlem, a to umélym i pfirodnim. Bez
svételnych podnétii vecer a v noci se vyplavuje fyziologicky, jak bylo zminéno vyse
(Nevs§imalova, Sonka, 2020). Pokud je organismus vystaven ostrému svétlu, muiZe
to mit vliv na spankovy cyklus a sekreci melatoninu, zalezi ov§em v jakou denni dobu
dojde k osvitu. Pokud v priibéhu dne, efekt neni zadny. Pfi zapadu slunce a pozdéji
veCer zpusobi osvit opozdéni spankové faze, a tedy i vyplaveni melatoninu. Naopak

rano dojde k urychleni probuzeni a sniZeni hladiny melatoninu (Ganong, 2005).

50
40
30
20

10

Melatonin (pg/ml plazmy)

0

Poledne 18.00 0.00 6.00 Poledne
Cas

Obrazek 5 - Melatoninova krivka (Walker, 2018, s. 36)

Mnoho studii, které zkoumaly vliv modrého svétla na organismus zjistilo,

ze blokaci modrého svétla pred spanim dochazi ke zvySovani hladiny melatoninu, a tedy
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k jeho fyziologické sekreci (Sasseville et. al., 2006; Cajochen et. al., 2005; Gabel et. al.,
2013; Gordijn et. al., 1999; Walker, 2018, s. 828).

Dle novych studii mize mit melatoninova lécba velky vyznam pievazné
u pacientl s poruchami spojenymi s poskozenim melatoninového rytmu jako naptiklad

Alzehimerova choroba, no¢ni hypertenze, jet lag atd (Zisapel, 2022).

1.5.2 Kortizol

Jednim z hormonti produkovanym dieni nadledvin je kortizol neboli hormon
pozdniho stresu. Radi se mezi glukokortikoidy a je fizeny zpétnovazebné pres
hypothalamo-hypofyzarni  drahu. Z hypotalamu pisobi kortikoliberin (CTH)
na adenohypofyzu a z ni pak adrenokortikotropni hormon (ACTH) do dfen¢ nadledvin.
ACTH je secernovan ve vinach béhem dne a koreluje s hladinou kortizolu, mé tedy také
cirkadidnni rytmus. Jeho nejvyssi hladina je rdno, a naopak vecer klesd (Rokyta, 2015,
s. 367).

Kortizol je sice hormon, ktery se zapojuje do osy stresové reakce a hraje
1 velikou roli v zatézi, nicméné detailnéjsi popis funkci kortizolu v téle je nad ramec
rozsahu této prace. Dulezité je vSak zminit jeho propojenost se spankem a svétlem.
Walker (2018), tikd, ze pfi nedostatku spanku dochézi ke zvysené aktivaci sympatické
nervove soustavy a zarovei i zvySeni tvorby kortizolu, jako stresového hormonu. Dalsi
tvrzeni prezentuje studie Gabel et. al. (2013), ktera simulovala expozici svétla svitani
a zjistila, ze u probandt doslo ke zlepSeni a usnadnéni procesu probuzeni. Toto se dale
spojuje se stavem vétsi ranni pohody. Po odebrani vzorku slin po méli probandi vyssi
hodnoty slinného kortizolu. Lze tvrdit, Ze zvySené hladiny kortizolu po probuzeni
odréazeji stresovou reakci vyvolanou pravé svétlem a tim lépe rdno organismus piipravi
na vykon.

Jina studie tik4, Ze po vystaveni jasnému svétlu ve fazi vzestupu kortizolu se
jeho hladina snizuje (Jung et. al., 2010). Jsou ale i tvrzeni, kterd prezentuje Heo et. al.
(2017), tikajici ze vystaveni svétlu béhem noci nebo casného rdna nema zadny vliv
na hladinu kortizolu.

Je ziejmé, ze jsou rizné studie sriznymi nazory, jak svétlo ovliviiuje
¢i neovlivityje hladinu kortizolu v téle. Je pravdépodobné, Ze vyrazné zélezi na intenzité
osvitu, ¢asu, kdy k nému dochdzi, a délce expozice. Nelze ale popfit, Ze pfi zvySeném

stresu, za ktery se dd povazovat i nedostatecny spanek a regenerace, dochazi
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ke zvySovani hladiny kortizolu a vliv svétla nemd zatim jasné stanovy efekt (Song et.

al., 2015; Walker, 2018; Lac, 2003; Rokyta, 2015).

1.5.3 Adenosin

Adenosin je chemicka latka, ktera zeslabuje aktivitu neuront podporujici bdélost
v mozkovém kmeni, hypothalamu a bazalnim pfednim mozku (Urry, Landolt, 2015).
Snizovani jejich aktivity ma protektivni vyznam. Adenosin ma veliky vyznam
pro podporu usinani. Jeho koncentrace stoupd kazdou minutou bdélého stavu, presnéji
pfi snizovani energetickych rezerv mozku béhem dne (Nev§imalova, Sonka, 2020). Jeho
antagonistou je kofein, ktery ma blokujici efekt na adenosinové receptory a je
to nejfrekventovangji konzumovany stimulant na svété (Urry, Landolt, 2015).

Na rozdil od melatoninu, ktery se vyplavuje v pravidelnych intervalech
a dochazi k opakovanému snizovani a zvySovani jeho hladin, adenosin se kumuluje
a vytvaii spankovy dluh (viz kapitola 1.2 Rizeni spanku). Jeho kfivka tedy kontinualng
stoupd a lze ji snizit zpét jediné ve formé spanku. Znazornéno na Obrazku 1 jako

proces S (Walker, 2018).
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2  MODRE SVETLO

2.1 Fyzikalni podklad

Svétlo jako takové lze definovat jako elektromagnetické vinéni o vinové délce
vrozmezi 10* az 10'"* m. NaSe oko vnima pouze uzkou &ast tohoto spektra, a to je
viditelné¢ svétlo ve vinové délce 380-760 nm (viz Obrazek 6). Vinova délka
reprezentuje barvu svétla a tim i spektrum ohrani¢uje. Cerveny konec spektra je
o vlnové délce 760 nm, naopak na druhé stran¢ spektra se bavime o barvé fialové
(Benes, 2015). Slunecni svétlo obsahuje kompletni vybavu tohoto spektra a pies den se
meéni pouze zastoupeni jednotlivych barev. K veceru ubyva modra slozka a pfevazuje

tepla slozka (Cervend) az do faze tmy, kdy mizi slune¢ni svit (Walker, 2018).

vinova délka (m)

| 104 ‘10) 100 {10) |10” ’106 ‘10“ ‘101U |10U MOM
Radiové viny I IF |+| uv I RTG I GAMA
104 l 106 108 110'0 [ 1012 l 1004 } 106 ‘ 1018 l 1020 1022 {

frekvence (Hz)
viditelné svétlo

Obrazek 6 - svételné spektrum (Benes, Kymplova a Vitek, 2015)

Modré svétlo se vtomto spektru pohybuje vrozmezi 460 — 480 nm
(Nevsimalova, Sonka, 2020, s. 158). Jeho hlavnim zdrojem jsou LED Zirovky
nebo lampy, displeje tableti a telefontl, se kterymi se v naSem kazdodennim Zzivoté

setkavame neustale a nékdy nejvice praveé ve vecernich hodinach (Walker, 2018).

2.1.1 Svétlo v jednotkdach lux

Jednou z dilezitych fyzikélnich jednotek pro interpretaci intenzity svétla je lux.
Lux (Ix) je fyzikalni jednotka a fikd nam, jaké mnozstvi svétla dopadéa na oko. Pies den
jsme vystaveni az n¢kolika tisicim luxt. Presnéji, kdyZ je jasny slunecni den, intenzita
svétla mize dosdhnout az 200 000 Ix, pii zatazeném dni se pohybuje okolo 1000 Ix
a v obyvacim pokoji se zatazenymi zavésy c¢ita okolo 100 Ix (Panda, 2020, s. 371).
I expozice svétla o malé hodnoté luxi (mald lampicka o sile 20 az 80 Ix) mize zpozdit

produkci melatoninu (Walker, 2018, s. 830). Studie Cho et. al. (2016) tika, ze i1 svétlo

23



Bakalarska prace Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

o 5 az 10 luxech vyvola cirkadianni odpoveéd’. V této studii mélo vystaveni svétlu vliv

na kvalitu spanku. Doslo ke zvySeni poméru lehkého spanku oproti spanku hlubokému.

2.2 Modré svétlo a jeho vliv na ¢lovéka

V mnoha studiich byl prokazan ptimy vliv modrého svétla na sekreci melatoninu
a na ovlivnéni naSeho spankového cyklu (Bigalke et. al., 2021; Walker, 2018). Jak jiz
bylo zminéno vySe, naSe fotoc¢ivé bunky na sitnici, které synchronizuji naSe
suprachiasmatické jadro, jsou nejcitlivgjsi pravé na kratkovinné modré svétlo
(Nevsimalové, Sonka, 2020). Modrym svétlem divame na$emu suprachiasmatickému
jadru védet, ze je den. Pii vystaveni umélému modrému svétlu ve vecernich hodinach,
dochazi k ,,obelhani“ naSich vnitinich hodin, a tedy k opozdéni ¢i zastaveni sekrece
melatoninu. Tento jev muze vést k riznym spankovym poruchdm, jako je naptiklad

nespavost (Walker, 2018).

2.2.1 Riziko dnes$ni doby

V dnesni dobé dochézi ke stale rychlejsSimu vyvoji novych technologii. Dochdzi
k tomu, Ze rapidné stoupd 1 jejich pouzivani, a to pfevazné chytrych telefond a jinych
elektronickych zatizeni (Heo et. al., 2017). Mnoho studii diskutuje problematiku
naduzivani novych technologii u riznych v€kovych skupin (Oviedo-trespalacios et. al.,
2019; Clayton et. al., 2015) a také jejich celkovy dopad na organismus. Podle studie
Studer et. al. (2019), kterd zkoumala vliv Cerveného a modrého svétla na spanek
1 pozornost, se prokazalo, ze pozitivni efekt na spanek mélo vystaveni modrému svétlu
rano, a naopak ¢ervenému ve vecernich hodinach. Ve spanku doslo ke snizeni pohybové
aktivity a téz ke snizeni latence spanku (doby mezi ulehnutim a usnutim). Z tohoto
tvrzeni lze vyvodit, Ze nadmérné pouzivani elektronickych zatizeni po setméni muze
zhorSovat kvalitu spanku i nastup spanku.

Informace o tom, jaky na nds ma vliv modré svétlo ve vecernich hodinéch,
ale neni novinkou. Napiiklad jiz studie zroku 1999 ftik4, Ze pokud se vystavime
modrému svétlu ve Spatnou denni dobu, tzn. ve veCernich hodinach, dojde k ovlivnéni
cirkadidnni faze (ovlivnéni rektalni té€lesné teploty a hladiny melatoninu) a k celkovému
fazovému opozdéni. 1 kdyz sledovani télesné teploty je dle této studie nutno brat
s rezervou, a to hlavné u zen, u nichz télesnou teplotu ovlivituje i jejich cyklus (Gordijn

et. al., 1999).
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Poruchy spanku vSak nejsou jediné negativni tskali pfi dlouhodobé expozici
modrému svétlu v noci. Dle nékterych vyzkuml ma vysSsi expozice umélému svétlu
v noci mé za nasledek zvySené riziko rakoviny prsu a prostaty (Bauer et. al., 2013; Yang
et. al., 2014; Kloog et. al., 2009). Autofti ale zmifiuji, ze pro presnéjsi a jasnéjsi ovéteni
téchto hypotéz je zapotiebi provedeni vice validnich a podrobnéjsich studii.

Studie Cho et. al. (2015), ktera se zabyvala pravé problematikou modrého svétla
v noci — v jejich origindlnim znéni hovofti o ,,artificial light at night — a jeho dopadem
na zdravi. Do reSerSe zavzali studie, které¢ zkoumaly vliv umélého svétla (tablety,
televize atd.). Opé&t se potvrdila hypotéza, Ze vystaveni modrému svétlu v noci narusuje
sekreci melatoninu, zvySuje hladinu kortizolu, zpisobuje zhorSeni kvality spanku
a naruseni biorytmu. Tyto efekty se zvySuji s délkou expozice a s jasem. Dale potvrdili
tvrzeni, Ze 1 slabé modré svétlo mize pfinést jiz zminéné negativni dopady. Zdlraznuji
napiiklad Spatné osvétlenou loznici, kterda mtize hrat velikou roli v nastaveni naSeho
cirkadidnniho rytmu.

V dnesni dobg jiz existuje mnoho studii, které potvrzuji negativni vliv modrého
svétla na spanek a pfinasi i mnoho dalSich faktd, které se svétla a jeho vlivu na ¢lovéka
tykaji. Je tedy tézké nckteré tvrzeni o modrém svétle a jeho negativnich dopadech

na lidsky organismus a cirkadidnni rytmus vyvratit.

2.2.2 Pozitivai vlivy modrého svétla

Modré svétlo ma na organismus také pozitivni vliv, pokud jsme mu vystaveni
rano a béhem dne. Tedy tak, jak je to fyziologicky nastaveno. V tomto piipadé lze
Cerpat klady, které ndm modré svétlo mize nabidnout. Jak jiz potvrdila vySe zminéna
studie Studer et. al. (2019), expozice modrému svétlu rdno a Cervenému vecer piinasi
benefity jak spanku, tak i pozornosti.

Vystaveni modrému svétlu rdno se prokdzalo dle mnoha autort jako benefi¢ni
u psychiatrickych pacientli. Dle Gagné et. al. (2011) lze aplikovat modré svétlo rano
jako terapii u pacientli se sezonni afektivni poruchou. Sezonni afektivni porucha ma
typicky pribeh pojici se s rocnim obdobim. Na podzim a v zimé dochazi k depresivni
epizod¢ a nasleduje spontdnni remise v Iét€ ¢i na jafe. Tento fakt napomohl vzniku
myslenky, ze svétlo hraje u této diagnézy roli (Rosenthal, 1984). Dalsi studie zkoumala
vliv svétla na pacienty s velkou depresivni poruchou. Ta je doprovazena i poruchami

cirkadidnniho rytmus spojena s poruchou suprachiasmatického jadra. Jejich vyzkum
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prokazal, ze pokud byli pacienti vystavenim svétlu rano, zlepSila se jim nélada, snizila
se sekrece kortizolu a doslo ke zlepSeni spanku (Lieverse et. al., 2011).

Nelze tedy popfit, Ze modré svétlo ma své benefity pro organismus. Bohuzel se
ale vnasi spolecnosti aplikuje neadekvatné a dochazi k negativnimu dopadu na nas

cirkadidnni rytmus.

2.2.3 Blokace modrého svétla

Modrému svétlu je t€zké se v dneSni dobé ve vecernich hodindch vyhnout.
Pokud chceme vSak ochranit spravny chod naSeho cirkadidnniho rytmu, existuji
moznosti, jak styku s modrym svétem alespoil zamezit.

V nasem experimentu jsme vyuzili bryle blokujici modré svétlo od p. Hynka
Medtického, ktery je odbornikem na svételnou hygienu, problematikou se aktivné
zabyva a také navrhuje osvétleni do bytt, které odpovida fyziologické potiebé ¢loveka.
Dulezity faktor pro svételnou spankovou hygienu je vybér vhodnych bryli. Mnoho
vyrobctl propaguje Ciré bryle s tim, ze blokuji modré spektrum viditelného svétla. Podle
ustniho sdéleni p. Medfického (experta na svételnou hygienu, v Praze 31.8.2021),
ktery fika, Ze &iré bryle nemohou blokovat modrou svételnou slozku. Ciré bryle blokuji
pouze fialovou slozku, ktera ale nepfichazi z displeje. Proto je pro blokaci modrého
svétla nutné pouzit bryle ¢ervené. Jen ty pred spanim zablokuji modrou a také zelenou
slozku viditelného svétla, a tak dosdhneme spravnych svételnych podminek pro
nastaveni dostatecné hodnoty melatoninu vecer a v noci.

Autofi mnoha vyzkumt téz vybrali ve své praci bryle blokujici modré svétlo,
Casto ale zmifovali barvu jantarovou a oranzovou, ty také blokuji modré spektrum,
méné vSak uz to zelené. Ale i tak doSlo po nasazeni bryli pfed spanim ke zlepSeni
vybranych parametri spanku (Sasseville et. al., 2006; Bigalke et. al., 2021; Esaki et. al.,
2016). Jako dalsi variantu pro blokaci svétla si autofi vybirali kontaktni ¢ocky. Nékteré
studie potvrdily funkénost cocek (Shechter et. al., 2018; Leung et. al., 2017). Dalsi
studie ale fikaji, Ze stdle chybi konzistentni dikazy pro zavedeni Cocek blokujicich
modré svétlo do klinické praxe (Vagge et. al., 2021; Lawrenson et. al., 2017).

V neposledni fad¢ existuji i filtry blokujici modré svétlo. At uz jako folie
na pielepeni (Palavets, Rosenfield, 2019), ¢i jako mozné softwarové nastaveni
v telefonu (naptiklad u znacky Apple). Existuje tedy mnoho variant, jak modré svétlo
zablokovat a pomoci tak nasemu spanku. Bylo by tedy vhodné tuto problematiku vice

Sifit, aby se dostala do pové€domi laické vefejnosti.
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2.2.4 Vlivy modrého svétla na fyziologické parametry

Expozice modrému svétlu veCer a v noci zhorSuje kvalitu spanku. To se
projevuje jak subjektivnimi parametry, jako je subjektivni kvalita spanku, bdélost
po probuzeni, tak i objektivnimi parametry jako je spankovéa latence, pocet probuzeni
za noc a dalsi (Rafique et. al., 2020; Ostrin et. al., 2017; Knufinke et. al., 2021; Bigalke
et. al., 2021; Jank et. al., 2020). Mezi objektivni parametry 1ze zahrnout i fyziologické
parametry. Mezi tyto parametry patii napiiklad tepova frekvence, télesna teplota
a hodnota REM a NREM spanku.

Primérnd tepova frekvence je parametr fizeny pomoci autonomniho nervového
systému, a to spolecnou praci sympatiku a parasympatiku. Pfes den se méni podle nasi
denni aktivity, stresu, zaté¢ze apod. (Stein, Pu, 2012). Aktivita sympatiku
a parasympatiku se v prubéhu spankovych fazi méni. Pfi REM fazi je vice aktivovan
sympatikus, naopak v NREM fézi se podili vice parasympatikus (Somers et. al., 1993).
Cajochen et. al. (2005) ve své studii zmifluje, Ze tepova frekvence je mimo jinych
faktorti také velmi citlivd na svétlo. Prevazné hovofi o kratké vinové délce okolo
460 nm, kdy pfi vystaveni takové vinové délce dochazi ke zvyseni srdecni frekvence.
Toto tvrzeni doklada naptiklad i dalsi studie Luo et. al. (2022).

Télesna teplota a jeji fungovani v rdmci cirkadianniho rytmu jiz byla popséna
v kapitole cirkadidnni rytmus. Je vSak dilezité zahrnout i1 jeji propojeni s modrym
svétlem. Jiz zminénd studie (Cajochen et. al., 2005) hovoii o tom, Ze mimo tepové
frekvence je na svétlo citliva 1 télesna teplota. Potvrzuje tedy, Ze pifi expozici svétla
veCer mize dojit ke zmeéné télesné teploty. Mnoho dalSich studii potvrzuje hypotézu,
ze modré svétlo vecer a v noci zvySuje télesnou teplotu (Holzman, 2010; Cajochen et.
al., 2005; Bunnell et. al., 1992). Déle i studie Heo et. al. (2017) prokazala sledovanim
pouzivani modrého a nemodrého LED svétla u chytrych telefont, Ze se projevila zména
v télesné teploté pravé pii vystaveni modrému LED svétlu. Doslo k jejimu zvySeni.
Walker (2018) tikd, Ze pro spravnou funkci spanku se télesna teplota vecer musi snizit.
Proto vecerni expozice modrému svétlu Skodi nasemu cirkadidnnimu rytmu
a nedovoluje télu pfipravit se na spanek.

Otazka vlivu svétla na REM a NREM spanek je stale oteviena. Mnoho studii
hovofti o tom, ze svétlo, at’ uz zelené nebo modré, nema vyznamny vliv na faze spanku.
Muze dojit k jejich mirnému ovlivnéni, ale nejednd se o statisticky vyznamné rozdily

(Miinch et. al., 2006; Chellappa et. al., 2013). Nov¢;jsi studie Ishizawa et. al. (2021)
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zkoumala vliv tfi svételnych podminek (Zarovkové svétlo, modré svétlo, bryle blokujici
modré svétlo) hodinu pied spanim na 11 zdravych mladych muzich. Sledované
parametry byly celkova doba spanku, délka REM a NREM spanek a subjektivni kvalita
spanku (pomoci dotazniku). Vysledky ukézaly, Ze jediny statisticky vyznamny efekt
se projevil pii osviceni modrym svétlem. Doslo k vyraznému snizeni hlubokého spanku.
Pro porovnani pfi prvni svételné podmince (zdrovkovému svétlu) byla délka hlubokého
spanku 61 min. Pii pouziti bryli byla délka 69 min. A pfi vystaveni modrému svétlu
klesla délka hlubokého spanku na 47 min. Ostatni parametry se neprokazaly
jako statisticky vyznamné. Lze tedy fict, Ze v této studii se modré svétlo prokazalo jako
statisticky vyznamny parametr. Stdle existuje ale fada studii (viz vySe), které toto
tvrzeni popiraji. Pro dal$i ovéteni je nutné udélat vice validnich studii i na vétSim poctu

probandt s co nejlepsi moznou technologii.

28



Bakalarska prace Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

3  SPANEK A ZDRAVI

3.1 Zdravotni komplikace spojené s nedostatkem spanku

Zdravi a spanek jsou dva pojmy, které se k sobé bezpochyby poji. Jejich
propojenost jiz byla nastinéna v prvnich dvou kapitolach. Je vSak dulezité¢ si pro
klinickou praxi vice objasnit diilezitost spanku pro pacienty a jaké zdravotni komplikace
se mohou s nedostatkem spanku pojit nebo naopak, jak spanek funguje jako prevence.
Nebudou zde podrobné popsany specifické poruchy spanku, nebot” jsou jiz nad rdmec
této prace.

Mnoho autori se snazi tuto problematiku dostat do S§irSiho povédomi. Jsou
to naptiklad Walker (2018) a Panda (2020) pomoci svych knih. Jak jiz bylo zdiraznéno
v kapitole spanek, jedna se o proces, pii némz dochazi k regeneraci tkani, konsolidaci
vzpominek, vyplavovani pro nas dilezitych hormoni a je také nezbytny pro nés celkovy
dobry vyvoj (Orel, 2009; Panda, 2020; Golbin, 2014). Casto ale byva opomijeny
vyznam spanku pro jednotlivé systémy v téle, jako naptiklad kardiovaskularni,
endokrinni, metabolicky nebo imunitni systém, ale i jeho propojeni napiiklad

s prevalenci delirii.

3.1.1 Imunitni systém a hojeni

N&s§ imunitni systém je se spankem oboustranné propojen. Na jednu stranu
spanek ovliviiuje naSi vrozenou 1 ziskanou imunitu. Je také uzce propojen
s prozanétlivymi mediatory — cytokiny. Pfi spanku vrcholi produkce pravé cytokint
a také indiferentnich naivnich T bunc¢k. Na druhou stranu pfi aktivaci imunitniho
systému dochazi ke zméndm ve spanku a jeho rezimu. Naptiklad pfi nemoci mé nase
télo potiebu vice spat, aby imunitni systém mohl bojovat s patogeny (Besedovsky et. al.,
2019; Besedovsky et. al., 2012). Walker (2018, s. 13) tikd, Zze pokud budeme
ve spankové deprivaci, nase télo bude vice nachylné a imunitni systém nebude tak silny.
Uz 1 starSi studie prokazaly, ze nucené bdéni vnoci snizuje aktivitu NK bunck
(neboli pfirozenych zabijecli). Podle této studie mize i n€kolika hodinova spankova
deprivace mit negativni dopad na nasi imunitu (Irwin et. al., 1994).

Imunitni systém se velmi uzce poji i s hojenim. Hojeni je fyziologicky proces,
ke kterému dochézi pifi poruSeni tkdné. Podili se na ném specifickd i nespecificka

imunita. Je to proces, ktery se sklada z mnoha fazi, pii kterém dochazi k reakci
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cév (hemostaze), f4zi imunitni reakce — zanétu, proliferaci bun¢k a remodelaci (Ganong,
2005; Lindley et. al., 2016). Lze vyvodit, ze pokud ¢lovék bude ve spankové deprivaci,
pfi které dochazi k oslabeni imunity, tak dojde k celkové hor§imu hojeni. VétSina
dostupnych studii se ptfimo vlivem spanku na hojeni nezabyva, nebo pouze v teoretické
roving. VétSina studii pfevazné hovofi o imunitnim systému jako takovém. Zajimava
studie Redwine et. al. (2000) sledovala hladiny jednoho zcytokini a to IL-6
(interleukinu 6) pii spankové deprivaci. Autofi zjistili, Ze pii normalnim spanku se pies
noc jeho hladina zvySuje, naopak pfi deprivaci dochazi k jeho snizovani. Ztrata spanku
tedy zhorSuje imunitni procesy, jak uz bylo potvrzeno i studiemi zminénymi vyse. Bylo
by tedy dobré si uvédomit, ze tento fakt plati i uurazi nebo naptiklad u akutniho
vyhtezu plotynky. Pokud bude takovy pacient ve spankové deprivaci, jeho imunitni
systém bude oslaben a nebude plné zastavat svoji obranou funkci. Musime na to tedy
1 pfi rehabilitaci myslet, abychom naro¢nou terapii pacienta jesté vice neoslabili.

Tato problematika a spojeni spanku s fungovanim imunitniho systému je velmi
slozitd a nad ramec této prace. K jejimu dalSimu rozkli¢ovani je nutno provést vice

validnich studii. Je v§ak dllezité tuto problematiku zminit.

3.1.2 Kardiovaskuldrni systém

Kvalitni a dostatecné dlouhy spanek se téz doporucuje jako prevence
u kardiovaskuldrnich chorob (ICHS, hypertenze, cerebrovaskularni choroby atd.),
spole¢né s fyzickou aktivitou, spravnou stravou a nekonzumaci alkoholu a jinych
navykovych latek. Touto problematikou se zabyvala obsahla studie Hoevenaar-Blom et.
al. (2013), kterd zkoumala vliv vySe zminénych faktorti na kardiovaskuldrni systém.
Po 12 letech sledovani velkého vzorku probandd (muzi i zen) dosli k zdvéru, ze pii
dodrZeni dostatecné fyzické aktivity, zdravé stravy, umirnéné konzumace alkoholu
a nekufactvi lze dosdhnout sniZeni rizika fatdlniho kardiovaskuldrniho onemocnéni
0 67 % ve srovnani s dodrzovanim jednoho ¢i Zadného zminéného faktoru. Pfi Gpravé
spanku (byla stanovena hodnota 7 a vice hodin) se snizilo riziko o 83 %. Studie
pracovala i s ndrodnim registrem, kde ziskdvala vice informaci o jejich kardiologickém
stavu. Jiné studie, jako naptiklad Fang et. al. (2012), zkoumaly vliv po¢tu hodin spanku
a jejich asociaci s hypertenzi. Dosli k zavéru, ze vétSi prevalence hypertenze je
u jedinct, ktefi spi miil jak 7 hodin ale i vice jak 10 hodin. Oba extrémy tedy télu
neprospivaji. Dilezitym faktorem je také vk a pohlavi. Toto tvrzeni podporuje i dalsi

studie jako Gottlieb et. al. (2006). V neposledni fad¢ i recentni studie German et. al.
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(2021) potvrzuje dtlezitost spanku, fyzické aktivity a poukazuje na problematiku
sedavych zaméstnani. Nelze tedy vyvratit dualezitost doporucené¢ davky spanku

s ohledem na vyskyt kardiovaskularnich chorob a jejich prevenci.

3.1.3 Endokrinni a metabolicky systém

Dale je nutné zminit i vliv nedostatku spanku na zdravotni komplikace spojené
se systémem endokrinnim a metabolickym. Jiz studie Spiegel et. al. (1999) nastinila
problém spankové deprivace a jeji spojeni s témito systémy. Rika, Ze tolerance glukézy
byla nizsi pti spankové deprivaci nez pfi stavu plného odpocinku. Stejné zjisténi bylo
i u hormonu thyrotropinu. Dale vecerni hodnoty kortizolu byly vyssi spolecné s vyssi
aktivitou sympatického nervového systému pii spankové deprivaci. Fakt, ze pfi kratsi
dobé spanku dochéazi ke zméndm v endokrinnim i metabolickém systému, potvrdily
i dalsi studie (Van Cauter, L Knutson, 2008; Spiegel et. al., 2004; Récz et. al., 2018).
Ty ptidavaji i dals$i tvrzeni, Ze nedostatek spanku ma vliv i na zvySenou hladinu
ghrelinu (hormonu hladu) a sniZenou hladiny leptinu (hormonu sytosti). S tim se i poji
rist prevalence obezity u déti i dospélych, kterd je zvlasté v dneSni pandemické

dobé zavazna.

3.1.4 Vztah spanku a deliria

Delirium je stav, kdy dochazi k poruse kvalitativniho védomi. Jsou piitomny
halucinace nebo iluze a tim se tedy nejednd o stav prosté zmatenosti (Ambler, 1999).
Jeho propojeni s nedostatkem spanku zkoumalo mnoha autor (Farasat et. al., 2020;
Figueroa-Ramos et. al., 2009; Weinhouse et. al., 2009). Nejvice se studie zabyvaji
pacienty na jednotce intenzivni péfe a zkoumaji mechanismus a propojeni mezi
spankovou deprivaci a deliriem. Dnes se stdle neprokazalo, zda mlze mit spankova
deprivace roli v patogenezi deliria. Prevence a 1écba spankové deprivace mlize pozitivné
ovlivnit stavy deliria. Je ale nutné provést rozsihlé studie na pacientech pro dalsi
potvrzeni této teorie.

Pro shrnuti je dilezité si uvédomit, ze spanek je propojeny s celym naSim
organismem a ma vliv na vétSinu systému v nasem téle. Pro prevenci vySe zminénych
chorob a celkovou dusevni pohodu je tedy nutné t€lu doptat doporuc¢enou denni davku

spanku. Ta je v dospélém véku 7-9 hodin (Orel, 2009, s. 100 — 101).
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3.1.5 Prah bolesti

Mimo vlivu spankové deprivace na zdravotni komplikace dochazi i k ovlivnéni
bolesti. Prah bolesti je subjektivni pocit, od kterého vnimdme podnét jako bolestivy
a kazdy clovék ho ma nastaveny jinak. Muzeme definovat i jeho horni hranici,
ktera koreluje s maximalni snesitelnou bolesti. Prah bolesti se miize ménit v zavislosti
na ruznych faktorech, jako je naptiklad denni doba (rdno mame prah nizs$i nez vecer),
zivotni situace, etnickd pfislusnost, nebo i zda je bolest znama ¢i nova. Na novou bolest
reagujeme hure. Déle velkou roli hraje tzkost a strach (Janackova, 2007, s. 18 — 19).
Mezi dalsi faktory, které ovlivituji prah bolesti, je ale 1 spanek.

Mnoho studii zkoumd tuto problematiku jak na zdravych probandech, tak
i na pacientech. Probéhla studie Onen et. al. (2001), kterd zkoumala reakci organismu
na rizné situace. Vystavili probanda celkové spankové deprivaci, pieruseni SWS
a REM spanku. Zaznam spanku probihal pomoci PSG a nasledné byla zkouména
tepelna a tlakova bolest. Vysledky prokazaly, Ze totalni spankova deprivace snizila préh
bolesti o 8 %. I pferuSovanim SWS a REM spanku doslo ke sniZzeni prahu bolesti
u probandti. Rozdily mezi méfenim prahu bolesti u tepla a tlaku se neprojevily. Byla zde
ale prokézana korelace mezi deprivaci a prahem bolesti.

Jind studie Neverdahl et. al. (2021), kterd zkoumala vliv spankové deprivace
na prah bolesti u konkrétni diagnézy, a to u interikralni migrény (kontrolni skupinu
tvofili zdravi probandi). Autofi pozorovali prah bolesti i prah tolerance bolesti
u tepelného a tlakového stimulu. Vysledky ukazaly, ze u zdravé kontrolni skupiny
nedoslo k vyznamnému ovlivnéni Zadnych z métenych hodnot. U migrenik vSak byl
efekt na snizeni tlakového prahu bolesti vyS$si nez u kontrolni skupiny. Obecné ale lze
fict, ze studie neposkytla dostatek pevnych dukazil pro ovefeni hypotézy o snizovani
prahu bolesti. Doslo jisté k jejimu ovlivnéni, jen ne statisticky vyznamné.

Jak ale tikd studie Schuh-Hofer et. al. (2013), bylo provedeno mnoho studii
s variabilnimi vysledky, co se tyce prahu bolesti at’ uzZ mechanického nebo tepelného.
Diskutuje o tom, ze ostatni studie mohly byt ovlivnény heterogenitou probandu a take,
ze neprobéhlo vysetfeni celého rozsahu somatosenzitivnich modalit. Tato studie tedy
provedla komplexni, vysoce standardizovany a validovany protokol. Pouzivala
aktigrafii, PSQI, dotaznik uzkosti i spankovy denik a jiné pomticky pro zpracovani dat.
Probandi byli pfed experimentem také fadné vySetfeni. Vysledek této studie prokazal,

ze po spankové deprivaci se stav Unavy a uzkosti u probandli vyznamné zvysil a take,
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ze vyznamné rozdily byly pozorovany u nociceptivnich parametri. Pievazné byla
zvySena citlivost na mechanické a tepelné nociceptivni podnéty (u nenociceptivnich
parametri nedoSlo ke zméng). Nejvyraznéjsi pokles prahu byl u studené bolesti
— chladova hyperalgezie. Byla to prvni studie, kde chladova hyperalgezie vysla jako
nejvyznamngéjsi parametr. Experiment probihal pouze jednu noc. Je mozné, Ze po delsi
spankové deprivaci by vysly jiné parametry jako statisticky vyznamnégj$i. Nelze tu tedy
popfit efekt spankové deprivace na snizeni prahu bolesti.

Prah bolesti, a¢ je individualni, je modulovan spankem a jeho nedostatkem.
I kdyZ se n¢které studie 1i§i v ndzorech, stale valnd vétSina najde jakousi korelaci mezi
témito dvéma parametry a méli bychom na to myslet i v nasi terapii. Pacient mtize byt
nevyspaly, zejména pii hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni (vice viz dal$i kapitola),
a je nutné tomu tedy i popiipad¢ prizplisobit cvieni a prib¢eh fyzioterapie. Dle Farauta
et. al. (2015) a jeho studie Ize ale vyuzit zdfimnuti pfes den pro obnoveni prahu bolesti
do ptvodni hodnoty pted spankovou deprivaci. U velmi bolestivych pacientd, kteti maji
problém se spanim v noci, je mozné jim doporucit zdiimnuti si ptes den, které¢ muze

pomoci jejich stavu.

3.2 Pacient a spanek v nemocnici

Jak jiz bylo feceno, spanek hraje dilezitou roli v ramci naseho zdravi. V praxi
se Casto stfetdvame se stiznostmi pacientl na nemoznost spanku, ¢i pouze spanku
v nekvalitnim rozsahu. Z vySe zminénych informaci vyplyva, ze kvalitni spanek by
mohl napomoci lepsimu hojeni i rekonvalescenci pacientli v nemocnic¢nich zatizenich.

Jedna z prvnich vétSich studii Wesselius et. al. (2018), ktera zkoumala kvalitu
a mnozstvi spanku u vice jak dvou tisic pacientli v nemocnici zjistila, Ze vSechny
aspekty kvality spanku, které byly méteny se v prubchu jejich hospitalizace zhorsily.
Nejcastejsi rusivy faktor uvadéli jako hluk pochazejici od ostatnich pacientl, dale
probuzeni personalem, navstévy toalet. Pouze 28 % uvedlo, Ze se rano probudilo
spontanng. Fakt, Ze v nemocnicich neni mozny optimalni spanek podporuji i mensi
studie jako Manian, Manian (2015) ¢i Boonstra et. al. (2011). Jin¢ studie jako naptiklad
Pilkington (2013) se pak zabyvaly i pfimo ruSivymi faktory. DoSly k zavéru, ze jde
o vice faktort, jako je bolest, ruch, osvétleni ale i stres a tizkost z mista nemocnice.

Je ovSem otazkou, jak pro pacienty zpiijemnit pobyt v nemocnici, a tedy i zlepSit
kvalitu jejich spanku pro lepsi rekonvalescenci. Probéhla studie Gandolfi et. al. (2020),

kterd zkoumala u pacientti na JIP, zda ma vliv podani peroralniho melatoninu na kvalitu
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jejich spanku. Studie byla randomizovana, placebem kontrolovana a dvojité zaslepena.
Kvalita spanku byla hodnocena pomoci dotazniku Richard Campbell Sleep
Questionnaire. Vysledky prokazaly zlepSeni kvality spanku u pacientii, ktefi pfijimali
melatonin, a¢ nedoslo ke zméné v délce spanku. Ze vzorku krve se prokdzalo jeho
zvySeni. Lze to ale povazovat za jednu z moznosti, jak alesponn subjektivné zlepSit
kvalitu spanku. Toto tvrzeni potvrdila i dal$i studie Shilo et. al. (2009).

ZlepSeni kvality spanku by bezesporu zlepSilo i kvalitu zdravotniho stavu
hospitalizovanych. Je vSak otdzkou, do jaké miry je zlepSeni podminek na spanek
v nemocnicich proveditelné a také na jakych oddélenich je to viibec mozné. Bylo by
potieba provést dalsi validované studie a vice se o problematiku zajimat. Pot¢ muze
dojit k pokroku v této oblasti, a tedy i1 zlepSeni zdravotniho stavu hospitalizovanych

pacientd.
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4 CILEAHYPOTEZY

Cilem této prace bylo zjistit, zda pfi blokovani modrého svétla pred spanim
pomoci specialnich bryli dojde ke zlepSeni parametrii spanku, a to jak subjektivnich, tak
1 objektivnich. Méfeni bude probihalo celkem ¢tyfi tydny za pomoci jiz zminénych bryli
a hodinek znac¢ky Garmin.

Pro nasi préci jsme stanovili nasledujici hypotézy:

H1: Diky blokovani modrého svétla pied spankem dojde béhem noci ke

snizeni primérné tepové frekvence.

H2: Diky blokovani modrého svétla dojde k poklesu télesné teploty ve

vecernich hodinach.

H3: Diky blokovani modrého svétla dojde ke zlepSeni subjektivni kvality

spanku métené pomoci spankového deniku a zlepSeni vysledkt z PSQI.
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5 METODIKA

5.1 Skupina vySetfovanych probandii

Experimentu se zcastnilo celkem 12 probandii (7 Zen a 5 muzi) ve véku od 21
do 40 let (26,8 + 6). Zadny z probandii v anamnéze neuvedl zadny vazny zdravotni
problém, ktery by mohl zkreslit vysledky méfeni. Probandi byli pouceni o pravidlech
meéteni a souhlasili s pokyny i se zvetejiiovanim dat, které obdrzeli pfed uskute¢nénim

experimentu (informovany souhlas je k naleznuti v ptilohach).

5.2 Pomicky k méreni

Pro méfeni experimentu méli vSichni probandi k dispozici hodinky znacky
Garmin, které dokazou méfit zakladni parametry spanku (tj. tepova frekvence, délka
spanku, Cas usnuti, délka hlubokého spanku apod.) a dale bryle blokujici modré svétlo
od spole¢nosti design-light.cz. Bryle blokuji vinové délky 460 — 580 nm, na které je nas
cirkadidnni rytmus citlivy a diky tvaru bryli svétlo nedopada z boku, seshora, zespoda
ani okolo nosu. Vybér bryli byl konzultovan s odbornikem v ramci osvétleni a spankové

hygieny, s panem Hynkem Medfickym.

Obrazek 7 - bryle blokujici modré svétlo. Dostupné z http://www.design-light.cz/cervene-bryle-
filtr-modreho-svetla. html#

Probandi na za¢atku experimentu dostali k dispozici excelovou tabulku, do které
dopliovali hodnoty zjisténé z hodinek. Konkrétné€ se jednalo o délku spanku, ¢as usnuti,
délku lehkého a hlubokého spanku a uroven stresu. Dale byli do tabulky zahrnuty

parametry ze spankového deniku. Spankovy denik zahrnoval informace o ¢asu ulehnuti,

36



Bakalarska prace Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

Casu usnuti, subjektivni hodnoceni kvality spanku, uzivani alkoholu ¢i kévy apod.
(Jank et. al., 2020).

V neposledni fad¢ pred zac¢atkem a po ukonceni experimentu probandi vyplnili
standardizovany dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), ktery je specialné
navrzeny pro méfeni kvality spanku v ¢asovém intervalu jednoho mésice. Dotaznik
se skldda z 19 jednotlivych polozek, ty davaji dohromady 7 slozek hodnoceni,
které vytvareji jedno globalni skore a jeho dokonceni trva 5 az 10 minut. Skore
se pohybuje mezi 0 a 21. Pti dosazeni skore 0 mé proband ideélni kvalitu spanku. Skére
6 oznacuje hranici pro piiznaky nespavosti. Cim vyssi skore je dosazeno, tim horsi je
kvalita spanku (Buysse et. al., 1989). Pii hodnoceni experimentu byly porovnavany

hodnoty z této tabulky zaznamenané s pouzitim a bez pouziti bryli.

5.3 Mérené parametry

Vybér parametri pro tuto studii vychdzi primarné¢ z hodnot naméfenych

z hodinek, spankového deniku a PSQI.

5.3.1 Parametry 7 hodinek Garmin

Mezi zakladni parametry, které byly sledovany, patii tepova frekvence (tep/min).
Dale jsme sledovali ¢as usnuti, délku lehkého, hlubokého a celkového spanku
v hodinach, pocet probuzeni za noc a v neposledni fad¢ uroven stresu. Hodnota trovné
stresu se ziska analyzou variability klidové tepové frekvence. Hodnota stresu je ¢iselné
znazornéna a to od 1 do 100. Klidovy stav je definovan na stupnici od 0 do 25, nizky
stres od 26 do 50, stav stfedniho stresu od 51 do 75 a vysoky stres od 76 do 100.
Hodnotu ovliviiuje mimo tepové frekvence i spanek, fyzicka aktivita, vyziva atd. Jedna
se o automaticky vypocitany parametr softwarem hodinek Garmin. Tento parametr
musel byt zapsan do tabulky ihned po probuzeni, aby hodnota byla piesnd. Pokud by

doslo k opozdéni, stresové hodnoty by se jiz mohly zvysit diky ranni aktivité.

5.3.2 Spankovy denik PSQI

Spéankovy denik byl vytvofen v podobé excelové tabulky. Sledované parametry
byly ¢as ulehnuti do postele, subjektivni kvalita spanku, ndlada po probuzeni, Gnava
behem dne, télesnd teplota rano a vecer a zda byl konzumovan alkohol (Nevs§imalova,
Sonka, 2020 s. 53). Vsechny méfené parametry jsou obsaZeny v piiloze spolu se

souhrnnou excelovou tabulkou. U parametru subjektivni kvalita spanku a nalada
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po probuzeni méli probandi na vybranou ze Skaly — velmi Spatnd, Spatnd, primeérna,
dobra, velmi dobra a vyborna. Pfi zpracovani dat jsme nasledné slovni oznaceni
vymeénili za ¢iselnou hodnotu (1 az 6). Pro inavu béhem dne byly na vybér k odpovédi
tyto moznosti — zadné, mirnd, cely den nebo az vecer. Pii zpracovani dat jsme také tyto
odpovédi nahradili ¢iselnou hodnotou (1 az 4).

PSQI je, jak jiz bylo zminéno vySe, dotaznik, dle kterého jsme hodnotili,
zda proband trpi nespavosti a zda se noSeni bryli projevi pozitivn€. Originalni znéni

dotazniku je k nahlédnuti v ptilohéach.

5.4 Pravidla a pribéh experimentu

Experiment probihd po dobu souvislych 4 tydnii, vnichz byly sledovany
subjektivni a objektivni parametry spanku. Prvni dva tydny experimentu proband
zaznamenaval méfené parametry do vypracované tabulky, kterou dostal pfed zahajenim
méteni. Po tuto dobu proband fungoval podle svych béznych zvyklosti, za pfedpokladu,
ze vSe je vsouladu s pravidly experimentu, s nimiz byl proband pfedem sezndmen.
Po dobu dalSich dvou tydnil si proband nasadil alesponi 90 minut pfed spankem bryle
blokujici modré svétlo a opét parametry zapisoval do tabulky. Na zacatku a na konci
experimentu vyplnil standardizovany dotaznik PSQI.

Dutlezita pravidla pro spravné vyhodnoceni experimentu byla dodrzeni noSeni
bryli, a to i v pfipadé, pokud proband Sel po Uplném zhasnuti na toaletu a potieboval
si rozsvitit, nebo pokud chtél jit naptiklad do sprchy. Zasadni podminkou bylo, Ze se
v pribéhu noci proband nesmi vystavit jakémukoliv svétlu. Bryle si tedy mohl sundat
jen v upln¢ zhasnuté mistnosti.

A vneposledni tadé¢ bylo kontraindikovdno wuzivani vétStho mnozstvi
alkoholickych napojt pfedev§im ve vecernich hodinach. Bylo stanoveno, Ze jedno pivo

¢i jedna sklenka vina nevadi.

5.5 Statisticka analyza dat

Nameétené hodnoty se zpracovavaly v programu MS Excel pro Mac (verze
16.60). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena pfi p < 0.05. Vypocty probihaly

za asistence zkuSeného statistika Ing. Jana Rohrbachera.
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6 VYSLEDKY MERENI

Statisticky vyznamny rozdil pfed a po intervenci byl prokdzan u parametra
pramérnd tepova frekvence, subjektivni kvalita spanku, pocet probuzeni za noc,
pramérny cas ulehnuti vs. usnuti, teplota rano, primérna hodnota stresu ve spanku
a u standardizovaného dotazniku (viz Tabulka 1).

Parametry, u nichz k vyznamnym statistickym zméndm nedoslo (p < 0,05), byly
unava béhem dne, primérma délka NREM a REM spéanku a primérna délka spanku.
U parametrt nalada po probuzeni a télesna teplota pfed spanim se vysledky blizi hranici
statistické vyznamnosti, jsou ale bohuzel tésné¢ statisticky nevyznamné (viz Tabulka 1).

Jak bylo jiz popsano vyse, u parametru tepové frekvence doslo k signifikantnimu
zlepSeni. Frekvence poklesla z primémé hodnoty vSech probandi z 51,7 tep/min
na 50,1 tep/min. Na grafu €. 1 Ize sledovat, Ze Zeny zaCinaly s pocatecni frekvenci vyssi
a to 54,04 tep/min a klesly na hodnotu 52,60 tep/min. Naopak muzi zacinali na tepové
frekvenci 48,39 tep/min, které se snizila na frekvenci 46,68 tep/min. Hypotéza H1 byla

potvrzena.

Tepova frekvence
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Graf 1 - primérna tepova frekvence bez a s brylemi v zavislosti na pohlavi. Znazornéno i se
smérodatnou odchylkou. (zdroj: viastni zpracovani)

Pocet probuzeni za noc se pii pouziti bryli u probandt snizil (Graf 2). Pouze u tii
probandli doslo k jeho zvySeni (zn4dzornéno Cervenou barvou), u ostatnich probandi
doslo ke snizeni (znazornéno zelené¢ a modie). Spolu s timto parametrem se snizila

i primérnd hodnota stresu (Graf 3). Tuto hodnotu jsme zpracovavali pouze u deseti

39



Bakalarska prace Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

probandt. U dvou probandi jsme zjistili, ze hodinky méfi tento parametr slovné, tudiz
by mohlo dojit ke Spatné interpretaci vysledkii. Proto jsme jejich vysledky nezahrnuli.

Ke zvyseni hodnot stresu doslo pouze u jedné probandky.

pocet probuzeni za noc
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AS. DH. IM. | JK 1S KK. | KB. M.M.| M.B. O.M. T.N. T.P.

Graf 2 - pocet probuzeni za noc bez bryli a s jejich aplikaci. Lze videt zlepSeni u vetsiny
probandii (znaceno zelené a modre) a pouze u 3 doslo k zvySeni poctu probuzeni
(zndzornéno cervené). (zdroj: viastni zpracovani)

Pfi méfeni teploty rdno po probuzeni a veCer pied spanim se prokazala
statisticky vyznamna pouze hodnota méfend rano. Doslo k jejimu mirnému poklesu.
Teplota vecer se mirn¢ snizila, ale neprokéazala se jako statisticky vyznamna. Hypotéza
H2 se nepotvrdila.

Pii méfeni probandka K.K. prodélala onemocnéni COVID-19 a museli jsme
meéfeni v pllce experimentu pozastavit. Dokonfena byla pouze faze bez bryli.
Po zotaveni znemoci a doméfeni druhé poloviny experimentu se ukazalo zhorSeni
subjektivni kvality spanku a hodnot stresu. Dale doSlo ve velké mife ke zhorSeni
1 statisticky nevyznamnych parametri — unava béhem dne a ndlada po probuzeni
(viz souhrnna tabulka, ptilohy). Télesna teplota métend rano se zde ale snizila a pfispéla
k urceni tohoto parametru za statisticky vyznamny. Lze dale diskutovat, zda na zhorSeni
parametri méla pfimy vliv ndkaza COVID-19 nebo pouziti bryli nemélo dostateny
efekt. Data probandky jsme nechali ke statistickému zpracovdni a jsou zavzaté
do celkovych vysledkd.

PSQI dotaznik se prokézal jako statisticky velmi vyznamny parametr. K jeho
zlepseni doglo u 11 probandii a u jednoho se &islo nezménilo. Zadné zhorseni skore se
zde neobjevilo. Nejsignifikantnéjsi skok se projevil u probanda J.K. Ze skére 10 pred

zahdjenim méfeni, které uz je za hranici nespavosti, se dostal na skore 2 (viz souhrnna
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tabulka — pfilohy). Dotaznik téZ odrazi subjektivni kvalitu spanku. Tu jsme
zaznamenavali 1 pomoci spankového deniku, kde ndm také tento parametr vysel jako

statisticky vyznamny. Hypotéza H3 se nam tim potvrdila.

160,00

EmT.P.
140,00
ET.N.
120,00
mO.M.
100,00
80,00 EM.M.
60,00 K.K.
40,00 — . 1s.
0,00 .M.
hodnoty stresu hodnoty stresu
mD.H.

bez s

Graf 3 - priimerny stres bez aplikace bryli a s ni. Vidime celkovy pokles hodnot stresu u
probandii. Pouze u jednoho z probandii doslo k jejimu zvyseni. (zdroj: viastni zpracovani)

bez bryli (mean +-

Mérené parametry SD) s brylemi (mean +- SD)  p value
pr. Ulehnuti vs. usnuti 00:18:45 + 00:08:08 00:13:54 + 00:03:41 0,031
pocet probuzeni za noc 1,57 £ 1,25 1,173 £ 1,08 0,020
subjektivni kvalita

spanku 2,95 + 0,68 2,57 £ 0,63 0,021
nalada po probuzeni 2,89 + 0,62 2,60 + 0,65 0,057
Unava béhem dne 2,07 +£0,46 1,89+£0,43 0,117
teplota rano 36,0 £ 0,26 35,88 £ 0,30 0,001
teplota pfed spanim 36,0+ 0,42 35,94 + 0,39 0,051
primérna délka spanku | 07:35:40 + 00:20:58 07:38:46 + 00:26:24 0,242
primérna délka REM

spanku 02:11:08 + 01:21:20 02:16:00 + 01:31:34 0,189
primérna délka NREM

spanku 01:37:19 + 00:46:09 01:36:49 + 00:37:59 0,463
primérna tepova

frekvence 51,69 £ 6,17 50,14 £ 5,59 0,027
primérny stres 11,31 £6,24 10,09 £ 5,62 0,016
PSQI dotaznik 5,92+ 235 3,33 + 1,61 0,001

Tabulka 1- Prehledova tabulka vysledkii namerenych u jednotlivych parametrii a jejich
statisticka vyznamnost. (zdroj: viastni zpracovani)
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7  DISKUZE

V této praci jsme u probandli hodnotili objektivni i subjektivni parametry spanku
za pouziti bryli blokujicich modré svétlo. Ocekavali jsme zmény zvolenych parametrii
ve prospéch lepsiho spanku.

Experiment byl sestaven na zaklad¢é n¢kolika jiz publikovanych studii (Bigalke
et. al., 2021; Janku et. al., 2020; Easki et. al., 2016; Sasseville et. al., 2006; Heo et. al.,
2017). Provedli jsme tpravy dle nasich podminek, moznosti méfeni této prace a také
pro aplikaci na zdravou skupinu proband.

Dle jiz citovanych studii a po konzultaci sexpertem na svétlo a svételnou
hygienu p. Hynkem Medfickym, jsme stanovili zakladni parametry vyzkumu. Mezi tyto
parametry patiila i délka experimentu, kterd byla pro nasi studii nastavena na dobu Ctyt
tydni. V téchto ctyfech tydnech byly dva tydny vénovany méfeni parametrli bez pouziti
bryli a dva s brylemi. Dale jsme konzultovali i nastaveni délky noSeni bryli pred
spanim. Proband byl povinen mit bryle nasazené po dobu minimalné¢ 90 minut pred
spankem. Nékteré studie jako Bigalke et. al. (2021) stanovovaly jasny Cas, konkrétné
od 18:00 hodin. Vétsina studii zminéna vyse méla zacatek noSeni bryli variabilni. V nasi
studii jsme po odborné konzultaci s p. Hynkem Medfickym a po vzoru dalSich studii,
u kterych se ¢as pohyboval v rozsahu okolo 90 minut az nékolika hodin pted spankem,
usoudili, Ze 90 minut je dostacujici pro provereni funkEnosti bryli a také pro praktické
provedeni studie (Jankl et. al., 2020; Easki et. al., 2016;). Kazdy proband ma jinak
nastaveny spankovy rytmus, pro nékoho 90 minut ptfed spankem znamend nasazeni bryli
ve 21:00 hodin a pro nc¢koho pozdé¢ji. Cilem bylo, aby kazdy proband mél bryle
nasazen¢ stejn¢ dlouho.

V neposledni fadé jsme po vzoru vySe uvedenych studii zapojili do metodiky
vyplnéni spankového deniku, ktery jsme upravili dle pozadavkll pro nas experiment.
Také jsme zvolili pouziti standardizovaného dotazniku PSQI stejné jako mnoho dalSich
autort (Bigalke et. al., 2021; Janku et. al., 2020; Rafique et. al., 2020; Jniene et. al.,
2019; Ostrin et. al., 2017). Zména skére hodnocené¢ho dotaznikem byla po statistickém
zpracovani vyhodnocena jako statisticky vyznamna. U zadného z probandli nedoslo
ke zhorSeni. Toto tvrzeni je v souladu s vysledky vyse uvedenych studii. Studie Jniene
et. al. (2019) zkoumala studenty mediciny pii pouzivdni mobilnich zafizeni

pfed spanim. Mnozi uvedli, Ze se zhorSila kvalita jejich spanku, coz se ve studii
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prokézalo i1 po vyplnéni dotazniku PSQI. Autofi diive publikovanych studii, které jsme
prostudovali, ani vjedné znich neuvedli, ze by modré svétlo vecer pfispivalo
ke zlepSeni kvality spanku dle PSQI. Naopak hovotili o tom, zZe se subjektivné kvalita
zhorsila.

Mnozstvi studii (Henriksen et. al., 2016; Bigalke et. al., 2021; Jankl et. al.,
2020; Easki et. al., 2016; Sasseville et. al., 2006) vyuzilo pro monitoring spanku
aktigrafii, ktera zaznamenava vzorce spanku a bdéni a fyzickou aktivitu v priibéhu dne.
Pro na$i praci jsme vzijmu dostupnosti a jednoduchosti pro terénni méfeni
substituovali aktigrafii hodinkami znacky Garmin, které méfi zakladni hodnoty spanku
a tepovou frekvenci, z ¢ehoz jsme v hodnoceni vychdzeli. Dle studie (Fuller et. al.,
2020) Garmin spolecné s Apple Watch méfi tepovou frekvenci nejpiesnéji z komeréné
dostupnych hodinek. Mouritzen et. al. (2020) popsala ve své studii, v niz byly
pométfovany hodinky znacky Garmin s polysomnogafii (PSG), Ze hodinky nepopisi
s uplnou spolehlivosti architekturu spanku (neboli spankové cykly), ale mohou
detekovat zmény v nastupu spanku a v jeho konci. Celkovy ¢as spanku byl dle studie
nadhodnocen, ale i tak koreloval bez vétsi odchylky s PSG. Tyto parametry jsme
vzhledem k témto skute¢nostem ndsledné sledovali i v naSi studii. Hodnoty REM
a NREM jsme téZ zaznamenavali, ale pocitali jsme s moZnou neptesnosti.

Dle vysledkii naSeho méteni bylo u hodnot délky REM a NREM spanku videét,
ze hodinky casto méfily az abnormdlni hodnoty, které by mohly znamenat chybu
v méfeni a piesnosti, jak bylo zminéno vySe. Proto nelze jisté¢ fict, zda bryle mély
¢i nemély vliv na architekturu spanku. Dle studie Miinch et. al. (2006), ktera byla prvni
publikovanou studii zkoumajici vliv modrého svétla, zeleného svétla a tmy
na architekturu spanku a vykonového spektra EEG, se prokézalo, ze svétlo (autofi
pouzivali monochromatické) ma vliv na oba parametry, ale v pouze v malé mite. Toto
tvrzeni dale potvrdila i podobnd studie Chellappa et. al. (2013), kterd zkoumala
vliv. modrého, klasického a teplého polychromatického svétla na spanek a dosla
k podobnym zavérim jako ptredchozi autofi. Vystaveni probandl témto typtim svétla
nevyvolalo vyznamné rozdily v architektufe spanku po celou noc. Naproti tomu jini
autofi uvadéji, Zze po vystaveni se vlivu modrého svétla pred spanim se ukazuje jako
nejvyznamngj$i parametr. V jejich studii doslo ke zkraceni doby hlubokého spanku.
Hluboky spanek se naopak prodlouzi pii jeho blokaci (Ishizawa et. al., 2021). Je mozné,
ze se spolu se zlepSovanim technologii na méteni spankovych fazi odkryva i fakt, ze pti

vystaveni modrému svétlu se ochuzujeme o hluboky spanek. Toto tvrzeni by korelovalo
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i s vysledky naseho experimentu. Je vSak nutné provést vice validovanych studii pro
potvrzeni této hypotézy.

V nasem vyzkumu vysSla zména délky NREM i REM spanku statisticky
nevyznamng. Lze tvrdit, Ze hodinky nebyly vhodné pro méfeni architektury spanku, jak
jiz bylo zminéno vySe, tudiz nezachytily zménu ve fazich spanku. Druhou moznosti je,
ze modré svétlo nemusi mit az tak veliky vliv na architekturu spanku. Pro pfesnost
studie a dalSi ovétfeni by bylo nutné pouzit polysomnografii a dalsi presnéjsi nastroje
k méfeni, jak bylo zminéno ve studii Mouritzen et. al. (2020).

V nasi studii se projevila jako signifikantni parametr se statistickou vyznamnosti
pramérnd tepova frekvence. V priibéhu experimentu doslo k jejimu poklesu. Jak tika
studie Cajochen et. al. (2005), tepova frekvence je spolu s télesnou teplotou
ovlivilovana svétlem, pfedev§im svétlem o kratké vinové délce a vyvolava v nas
fyziologicky varovné reakce. Mimo suprese melatoninu dojde ke zvySeni tepové
frekvence i télesné teploty. V jejich experimentu vystavovali probandy v rdmci dvou
hodin svétlu o vinové délce 550nm, 460 nm, ¢i nechéavali tmu. Zjistili, Ze nejvétsi efekt
na tepovou frekvenci mélo svétlo o vlnové délce 460 nm. Pii osvitu probanda doslo
ke zvyseni jeho tepové frekvence. Tuto hypotézu potvrzuje i studie Luo et. al. (2022).
Dalsi studie Combertaldi et. al. (2021) zkoumala u 32 mladych dobrovolniku vliv
sledovani socidlnich siti 30 minut pfed spankem v porovnani s progresivni svalovou
relaxaci (PMR). Autofi zjistili, ze na tepovou frekvenci socidlni sité zadny vliv nem¢ly.
Pii PMR se ale tepova frekvence snizila. Lze diskutovat, zda tepova frekvence
uz nebyla vyssi pfed zahdjenim experimentu, diky jiz vytvorené adaptaci na uzivani
socialnich siti pfed spanim i mimo experiment. Sice dle metodiky méli probandi
k dispozici jednu neutrdlni noc pred méfenim, ale nemusela to byt dostate¢n¢ dlouha
doba pro pokles tepové frekvence na jeji bazalni hodnotu. Z experimentu je ale jasné,
ze po vysazeni mobilnich aparati doslo k jejimu sniZeni spolu se zapojenim PMR.
Nelze ale jasné fict, zda snizeni tepové frekvence zplisobila PMR nebo vysazeni
telefonti. Ale jak jiz bylo zminéno vySe, mnoho autorti podporuje hypotézu, Ze pfti
expozici modrému svétlu dojde ke zvySeni tepové frekvence (Luo et. al., 2022; Stern et.
al., 2018; Cajochen et. al., 2005).

V experimentu jsme mezi parametry zahrnuli i primérnou hodnotu stresu. Tento
parametr je automaticky generovan hodinkami Garmin a vypocitdva se s pomoci
pramérné tepové frekvence, jeji variability a dalSich parametri jako denni aktivita,

spanek atd. Spolu s primérnou tepovou frekvenci vySel v nasi préci tento parametr jako
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statisticky vyznamny. Lze tedy fict, ze hodinky pfi vypocitavani stresu opravdu
vychézely zhodnot tepové frekvence. A je tento parametr automaticky generovany
z vice parametrii, které mohou byt nepfesné, existuji studie, které potvrzuji jeho
validitu. Faust et. al. (2021) zkoumal ve sv¢ studii odezvy na negativni Zivotni situace
praveé pomoci hodinek Garmin spolu s hodnotou stresu a dalSimi parametry. Podle né;j je
pravdépodobné, Ze pii psychickych zménach v reakci na negativni udélost, se mizou
projevit zmény i ve fyziologickych funkcich. Probandi v nasem experimentu sice
neprochazeli naro¢nou negativni udalosti, nicméné Spatny spanek mulze vést
k psychické nepohod¢, a tedy i k vyS$im hodnotadm stresu. Walker (2018) téz tika,
ze s nekvalitnim spankem se zvySuje i kortizol (hormonu pozdniho stresu). I dalsi studie
potvrzuji uzitecnost sledovani urovné stresu (Mocny-Pachonska et. al., 2020; Hehlmann
et. al., 2021). V nasi studii se tento parametr projevil jako statisticky vyznamny, a proto
lze fict s podporou vySe zminénych studii, Ze sledovanim toho parametru muizeme
hodnotit i kvalitu spanku. A tedy pfi blokovani modrého svétla, které zlepSuje kvalitu
spanku, Ize i snizovat hodnoty stresu.

Mezi dal$i parametry meéfené pomoci hodinek, které vysly jako statisticky
vyznamné, jsou prumérny ¢as mezi usnutim a ulehnutim (neboli latence spanku) a pocet
probuzeni za noc. VétSina dostupnych studii (Knufinke et. al., 2021; Bigalke et. al.,
2021; Janka et. al., 2020) podporuje tvrzeni, ze bryle blokujici modré svétlo snizuji
latenci spanku. Hovoii ale o subjektivnim zlepSeni, které vychézi ze spankového
deniku. Subjektivnim zlepSenim je mysleno, Ze probandi zaznamenavali, jak podle nich
dlouho usinali a zda se to po blokovani svétla zlepsilo. Naptiklad ve studii Knufinke et.
al. (2018), ktera probihala na sportovcich a zkoumala vliv jantarovych bryli
pfed spanim, ukazaly vysledky, Ze z aktigrafie nevySel Zadny rozdil mezi latencemi
spanku s brylemi a bez nich. Ale dle spankového deniku doslo k subjektivnimu zlepSeni
latence spanku o 7 minut. Déle se zlepsila i subjektivni kvalita spanku. Jiné parametry
se vSak nezlepsily.

Vyse zminéné studie pouzily z vétSi Casti aktigrafii na méfeni objektivniho
hodnoceni spanku. Ta muize méfit pfesnéji nez komeréni hodinky Garmin. V nasem
experimentu byl hodnocen statisticky vyznamny objektivni rozdil mezi ¢asem ulehnuti
(zépis do spankového deniku) a Casem usnuti méfenym hodinkami. Mohlo dojit
ke zkresleni hodnot pfi Spatném zapsani prvniho ¢asu ulehnuti. Lze diskutovat, zda by
po pifeméfeni experimentu s aktigrafii vySel vysledek nasi prace shodné nebo by

vysledky odpovidaly vySe zminénym autorim (tedy by vysledky nevysly vyznamné).
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Podle vétSiny autori se v pripad¢ blokovani modrého svétla zmeénila jen subjektivni
spankova latence (Knufinke et. al., 2021; Knufinke et. al., 2018; Bigalke et. al., 2021;
Jankd et. al., 2020).

Pocet probuzeni za noc jsme ziskdvali zhodinek a nasledné¢ zapisovali
do spankového deniku, tento parametr byl vniman tedy jako objektivni. Subjektivni
poCty probuzeni jsme nemétili. V nasem experimentu doslo tedy ke niZeni poctu
probuzeni za noc. Podobné tvrzeni publikovali autofi ve studii, kterd sledovala
jak objektivni, tak subjektivni pocty probuzeni. U subjektivniho parametru doslo
ke staticky vyznamnému sniZzeni a u objektivniho také doSlo ke sniZeni, ale ne ke
statisticky vyznamnému (Bigalke et. al., 2021). Dalsi studie tento parametr neméfily.
Pocet probuzeni za noc mize byt ale ovlivnén vice faktory. Ke zhorSeni doslo pouze
u tii probandd, z toho jeden byl rodi¢ a udéaval, ze ho déti po dobu druhé faze méfeni
hodn¢ budily. Je tedy mozné, ze vysledky mohou byt mirn¢ zkreslené¢ dalSimi faktory
jako je hluk, domaci mazlicci, déti atd. I tak ale lze fict, Ze bryle maji efekt na sniZeni
poctu probuzeni, ktery se projevil se statistickou vyznamnosti.

Posledni objektivné méfeny parametr byla télesnd teplota. Byla métena vecer
tésné¢ pfed ulehnutim a rano ihned po probuzeni. Statistickou vyznamnost jsme
prokazali pouze u teploty rdano, kdy doslo k jejimu poklesu. Jak bylo popsano vyse, nase
télo prochazi cyklem zvySovani a sniZovani teploty, ktery se opakuje periodicky. Vecer
se teplota snizuje a k ranu zacne jeji postupné zvysSovani (Walker, 2018). Hypotéza byla
stanovena tak, ze se veler teplota bude sniZovat po nasazeni bryli a za jejich
pravidelného noSeni bude dale klesat. Tento parametr vysSel statisticky nevyznamny,
a¢ doslo k mirnému poklesu teploty. Hypotéza H2 nebyla tedy potvrzena. Je mozné,
ze byl parametr pro méfeni Spatné nastaven. Probandi neméli stanoveny piesny cas,
kdy teplotu méfili, pouze mé¢la byt méfena pfed spanim. Rozdilné ¢asy mohly tedy
zkreslit méteni. Nebo je mozné, ze bryle nemély vyrazny vliv na télesnou teplotu. Podle
studie Heo et. al. (2017), kterd zkoumala expozici smartphony s modrym LED svétlem
¢i nemodrym svétlem pred spanim ale prokéazala, Ze pouzivanim modrého svétla pred
spanim se zvySuje télesnd teplota, a naopak pii omezeni modrého svétla klesa.
To potvrzuji i dalsi studie (Holzman, 2010; Cajochen et. al., 2005; Bunnell et. al.,
1992). Tento pokles naznacuji i nase vysledky, nicméné statisticky nevyznamnég. Proti
tomuto tvrzeni jde studie Ishizawa et. al. (2021), ktera tvrdi, Ze po jejich experimentu

se vyznamné teplota nezménila, pouze hluboky spanek se projevil jako statisticky
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vyznamny parametr. V dal§ich experimentech je tedy tento parametr tieba upravit,
aby byl méfen s vétsi presnosti.

Ranni teplotu jsme v experimentu brali spiSe jako dopliikovou. Nakonec se ale
ukdzalo, ze pro nds byla statisticky vyznamna. Celkova télesna teplota probandi klesla.
Sice se teplota k ranu zacind zvySovat (Walker, 2018), je ale mozné, Ze se zvySovala
uz z niz§iho vychoziho ¢isla. Opét je ale otazkou k diskuzi, zda byl parametr spravné
nastaven a nebyla jeho statistickd vyznamnost 1 vysledkem ndhody. Probandi méfili
teplotu a zaznamenavali ji do spankového deniku, ale opét neméli stanoveny piesny Cas
nebo odstup od probuzeni. Kazdy proband mohl vstavat s jinou hodinu a jelikoz se
kfivka méni s ¢asem, nemusi hodnoty probandii byt u vSech vypovidajici.

V neposledni fadé jsme méfili i subjektivni parametry jako subjektivni kvalitu
spanku, naladu béhem dne a Unavu béhem dne. Statisticky vyznamna zména nastala
pouze u subjektivni kvality spanku. Tu jsme sledovali pomoci PSQI a pomoci
spankového deniku. Korelaci mezi vystaveni se modrému svétlu pied spanim
a zhorSenou subjektivni kvalitou spanku potvrdila fada autord, a to jak u zdravych lidi,
tak u pacientll s riznymi obtizemi (Rafique et. al., 2020; Ostrin et. al., 2017; Jniene et.
al., 2019; Wei et. al., 2013). Pro posouzeni tohoto parametru studie vyuzivali PSQIL.
Naproti tomu studie Combertaldi et. al. (2021) tvrdi, ze nedoslo k vyznamnému
zhorSeni subjektivni kvality spanku pfi pouziti elektronickych zatfizeni pied spanim. Ale
jak jiz bylo diskutovano u parametru tepova frekvence, nemusel byt tento experiment
nastaven dobfe kvili nedostatecné dlouhé neutrdlni fadzi mezi ¢astmi experimentu.
Studie Van Der Lely et. al. (2015) popird tvrzeni, ze se nezméni subjektivni kvalita
spanku, autofi vSak zvolili jiny dotaznik kvality spanku nez PSQI. Toto tvrzeni tedy
nelze presné korelovat snasimi zavéry. Pro dobrou porovnatelnost by bylo tieba
do naseho experimentu zahrnout i dal$i standardizovany dotaznik pro ovéfeni hodnot.
Nelze ale popfit, Ze v naSem experimentu doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
kvality spanku jak u PSQI, tak i ve spankovém deniku.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze naSe studie je v souladu s vétSinou dostupné
odborné literatury v tom, Ze expozice modrému svétlu pred spanim jisté nepiinasi
benefity pro nad$ spanek v subjektivnich ani objektivnich parametrech. A vzhledem
k ndmi prezentovanym vysledkiim i k recentné publikovanym studiim pravdépodobné
lze také predpokladat, Ze noSeni Cervenych bryli pfed spanim ma pozitivni vliv na nas

spanek.
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ZAVER

V této praci byly shrnuty teoretické poznatky o spanku a jeho dulezitosti pro nas
organismus vramci zdravi. Dale i poznatky o modrém svétle, jeho benefitech
i negativech. Po vzoru mnoha studii jsme navrhli ¢tyitydenni experiment, ktery zkoumal
vliv modrého svétla pfed spanim na spanek a jeho vybrané parametry.

V tomto experimentu bylo prokézano, ze blokovanim modrého svétla pomoci
cervenych bryli pfed spanim, dokdZzeme vyznamné zlepsit kvalitu spanku. Statisticky
vyznamné zlepSeni se projevilo u parametrii primérna tepova frekvence, subjektivni
kvalita spanku, hodnoty stresu, latence spanku a pocet probuzeni za noc. Nejvyraznéjsi
zlepseni se prokazalo u dotazniku PSQI hodnotici kvalitu spanku a miru nespavosti
a télesné teploty métené po probuzeni. Potvrdily se dvé ze tifi hypotéz. Vysledky
publikacemi.

Limity na$i prace spatfujeme zejména v mensim okruhu probandi. K dosédhnuti
co nejptesnéjSich vysledkli by bylo zapotiebi zvysit jejich pocet. Dale Ize také limity
pozorovat v nedostupnosti vice specializované technologie pro experiment. Pro lepsi
overeni kvality spanku by bylo mozné v dalsich studiich vyuzit aktigrafii. V neposledni
fad¢ miizeme zminit i nemoZnost provedeni dalSich ovéfujicich metod, naptiklad rozbor
melatoninu ze slin, rozbor krve pro hladinu kortizolu apod. Experiment byl sestaven
pro moznosti této prace a snaha byla nahradit metody, které¢ pro nas nebyly dostupné,
vhodnymi alternativami.

Piinos naSi studie spocivd hlavné v ovéfeni funkcnosti cervenych bryli
a nastaveni metodického postupu pro dal§i vyzkumy. Ty se mohou zaméfit napiiklad
na to, jak kvalitnéj$i spanek ovlivituje bolest ¢i vysledky dosahované pfi rehabilitaci
a fyzioterapii pacientd.

Z naSich zjisténi a také zvysledkti dfive publikovanych studii vyplyva,
ze brylemi blokujicimi modré svétlo a jejich pravidelnym noSenim, jsme schopni
pozitivné ovlivnit subjektivni 1 objektivni parametry naseho spanku a docilit tak
kvalitnéjsiho spanku. To je poznatek vyznamné dulezity v dnesni ptetechnizované dobé,
kdy neni mozné, nebo jen s velkymi obtiZemi, se vyhnout osvitu modrym svétlem
ve ve€ernich hodinach a kdy vétSina z nas travi dlouhé ¢asové tseky pred obrazovkou

televize nebo pocitace.
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PRILOHY

Priloha 1 - Informovany souhlas pro probanda. (zdroj: vilastni zpracovani)

INFORMOVANY SOUHLAS PROBANDA

VéZend pani, viZeny pane,

jsem studentka 3. rocniku bakaldfského studia fyzioterapie na 2. Iékafské fakulté Karlovy univerzity v
Praze. Zadam Vis o spolupréci pii tvorb& mé bakaldfské préce s ndzvem ,,Vliv bryli blokujici modré
svétlo na parametry spanku pod vedenim Mgr. Katefiny Levinské. Cilem této bakalafské price je
zhodnotit, zda pfi blokaci modrého svétla pied spinkem dojde ke zlepSenf subjektivnich a objektivnich
parametrt spanku. Pro zji$tén{ této hypotézy, probéhne 4tydenni méfeni vybranych parametrii kvality
spanku pomoci hodinek Garmin a bryl{ blokujicich modré svétlo. Proband prvni 2 tydny méfeni bude
bez bryli a pouze zaznamendvat parametry z hodinek a vést si spankovy denik. Ve druhé poloviné
méfeni si vZdy alespori 90 minut pied spdnkem bryle nasadi a opét bude hodnoty zaznamendvat. Bryle
musi byt nasazeny az do tiplného zhasnuti. Dale vyplni standardizovany dotaznik o kvalité spanku pied,
po 2 tydnech a na konci méfeni.

VaSim podpisem stvrzujete souhlas s poskytovanim informaci ohledné zdravotniho stavu a s
publikovanim naméfenych dat. VaSe osobni data nebudou zvefejnéna. Zajisténi ochrany dat vySetfované
osoby je v souladu se zdkonem a spoluprdci miZete kdykoliv béhem experimentu ukonéit, a to i bez
uddn{ divodu.

Moc Vam dékuju za spoluprici.
Anna Honzikova

Souhlasim se zapojenim do bakaldiské prace za podminek popsanych vySe a anonymnim publikovdnim
vysledkd vySetfeni.

Jméno pacienta: .............oeiiiiiiiiii

Datum NaroZeni: .........ouvveeriieiriireiieraeeieeianaaneans
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Priloha 2 — Pittsburgh sleep quality index (PSQI),; doststupny z:
http://www.goodmedicine.org.uk/files/assessment, %2 Opittsburgh%620psqi.pdf

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

INSTRUCTIONS: The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only.
Your answers should indicate the most accurate reply for the majority of days and
nights in the past month. Please answer all guestions.

1. During the past month, when have you usually gone to bed at night?
USUAL BED TIME.

2. During the past month, how long (in minutes) has it usually take you to fall asleep each night?
NUMBER OF MINUTES .

3. During the past month, when have you usually gotten up in the moming?
USUAL GETTING UP TIME.

4. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be different than the
number of hours you gpend in bed.)

HOURS OF SLEEP PER NIGHT

INSTRUCTIONS: For each of the remaining questions, check the one best response.
Please answer all questions.

5. Duting the past monith, how often have you had trouble sleeping because you...

Not during the Less than Once or Three or more
past month once aweek  twice a week  limes a week
(a) ...cannot get to sleep within 30 minutes ] O O (]
(b) ...wake up in the middie of the night or
sarly moming ] O O ]
(¢) ...have to get up to use the bathroom O O O O
{d ..cannot breathe comfortably [l 1 0 |
(&) ...cough or snore loudly ] ] ] ]
{0 ..feel too cold O O ] O
(g) ...feel too hot O 0 ] |
(h) ...had bad dreams | ] L ]
() ..have pain Od [ C

(i) Other reason(s). please describe

How often during the past month have - E .
you had trouble sleeping because of this? || | ]

PSOI Page 1

Very good Fairly good Fairly bad very bad

6. During the past month, how would you

rate your sleep quality overall? ] [} J C

Notduring the  Less than Once or Three or more
past month once a week  twice a week  limes a week

~

During the past month, how often have

you taken medicine (prescrived or - )

“over the counter”} to help you sleep? 0 ] []
During the past month, how often have

you had trouble staying awake while driving,

eating meals, or engaging in social activity?

@

No problem Onlyavery  Somewhat of Avery

at all slight problem a problem big problem
9. During the past month, how much of a
problem has it been for you to keep up . -
enough enthusiasm to get things done? [ N L]
No bed Partner/ Partner in same
partner or roommate in room, but not Partner in
roommate other room same bed same bed

10. During the past month, how much of a
problem has it been for you lo keep up ) :
enough enthusiasm to get things done? [ ] [ ]

I you have a roommate or bed partner, ask him/er how often in the past month you have had...

Not during the Less than Once or Three or mare
past month once aweek  twice aweek  limes a week

{a) Joud snofing [ 0 ]
(b) ..long pauses between breaths while asleep C |
(c) ...legs twitching or jerking while you sleep L [ 1
(d) ...episodes of disorientation or confusion ) .
during sleep [ [ [ |

(e) Other restlessness while you sleep; )
please describe L L L -
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Component 3: Sleep duration
Examine question #4, and assign scores as follows:

Component 3
Response score
> 7 hours 0
6-7 hours 1
5-6 hours 2
< 5 hours 3

Comp nt 3 score:

Component 4: Habitual sleep efficiency
1. Write the number of hours slept (question #4) here:
2. Calculate the number of hours spent in bed:
Getting up time (question #3):
Bedtime (question #1):

Number of hours spent in bed:

3. Calculate habitual sleep efficiency as follows:
(Number of hours slept/Number of hours spent in bed) X 100 = Habitual sleep efficiency (%)
(—— )X 100=%

4. Assign component 4 score as follows:

Component 4
Habitual sleep efficiency % score
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Component 4 score:

SCORING INSTRUCTIONS FOR THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX:

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) contains 19 self-rated questions and 5 questions rated by
the bed partner or roommate (if one is available). Only self-rated questions are included in the scoring.
The 19 self-rated items are combined to form seven "component” scores, each of which has a range
of 0-3 points. In all cases, a score of "0" indicates no difficulty, while a score of "3" indicates severe
difficulty. The seven component scores are then added to yield one "global” score, with a range of
0-21 points, “0" indicating no difficulty and "21 * indicating severe difficulties in all areas.

Scoring proceeds as follows:

Component 1: Subjective sleep quality
Examine question #6, and assign scores as follows:

Component 1

Response score
"Very good" 0
“Fairly good" 1
"Fairly bad" 2
“Very bad" 3

Component 1 score:

Component 2: Sleep latency
1. Examine question #2, and assign scores as follows:

Respo\nse Score
<15 minutes 0
16-30 minutes 1
31-60 minutes 2
> 60 minutes 3

Question #2 score: -

2. Examine question #5a, and assign scores as follows:

Response Score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Question #5a score:

3. Add #2 score and #5a score
Sum of #2 and #5a:

4. Assign component 2 score as follows:

Sum of #2 and #5a Compaonent 2 score
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
PSQI Page 3 Component 2 score:

64



Bakalarska prace

Vliv bryli blokujicich modré svétlo na parametry spanku

Component 5: Step disturbances

1. Examine questions #5b-5j, and assign scores for each question as follows:

Response

Not during the past month
Less than once a week
Once or twice a week
Three or more times a week
5b score:

5¢ score:

5d score:

5e score:

5f score:

5g score:

5h score:

5i score:

5f score:

2. Add the scores for questions #5b-5j:
Sum of #5b-5:

3. Assign component 5 score as follows:
Sum of #5b-5j
0
1-9
10-18-4
19-27

Score

0

1
2
3

0

1
2
3

Component 5 score

Component 5 score:

Componenl 6: Use of sleeping medication
Examine question #7 and assign scores as follows:

Component 6

Response score
Not during the past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Component 6 score:

Component 7: Daytime dysfunction

1. Examine question #8, and assign scores as follows:

Response Score
Never 0
Once or twice 1
Once or twice each week 2
Three or more times each week 3

Question#8 score:

2. Examine question #9, and assign scores as follows:

Response Sco
No problem at all 0
Only a very slight problem 1
Somewhat of a problem 2
A very big problem 3

Question #9 score:

3. Add the scores for question #8 and #9:
Sum of #8 and #9:

4. Assign component 7 score as follows:
Sum of #8 and #9

0 0
12 1
3-4 2
5-6 3

re

Component 7 score

Component 7 score:

Global PSQI Score
Add the seven component scores together:

Global PSOI Score:
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Piiloha 3 - Souhrnna tabulka mérenych parametrii. (zdroj: viastni pracovani)

CELKOVA TABULKA
Iméno; J.K. AS. .M. oM.
- 25 24 35 40
BMI: 225 229 28,4 29,6
1 2 3 4
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:29:04 00:08:34 00:15:47 00:28:00
pocet probuzeni za noc 2,643 1,214 1,786 0,929
subjektini kvalita spanku 4,143 1,857 3,429 3,143
Malada po probuzeni 4,143 1,857 3,286 2,929
tnava b&hem dne 2,786 1,714 2,286 1,643
teplota rano 35,677 35,950 36,11
teplota pfed spanim 35,707 35,921 35,98
primé&ma délka spanku 07:52:56 07:14:21 07:04:34
primé&ma délka REM 02:17:43 01:04:17 02:01:51
primé&ma délka non REM 01:02:00 01:48:00 01:05:13
prim&ma tepova frekvence 57 50,5 52,43
primémy stres 13,857 12,071 13,071 18,857
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:10:51 00:08:00 00:16:04 00:19:09
poet probuzeni za noc 0,929 1.429 2,1429 0,429
subjektini kvalita spanku 2,857 1,429 3,071 3,071
Nalada po probuzeni 2,857 1,286 3,071 3,286
unava béhem dne 1,857 1,286 2,071 2,000
teplota rdno 35.45 36,186 35,986 36.092
teplota pfed spanim 35,75 36,250 35,8 35,929
primé&ma délka spanku 07:53:30 08:26:34 06:55:39 07:05:34
praméma délka REM 01:53:34 02:17:43 01:09:00 01:59:51
priméma délka non REM 01:11:34 01:28:13 01:46:39 00:57:09
priméma tepova frekvence 53 50,000 49,64 50,57
primé&my stres 10,786 11,500 12,714 17.643
pr. ulehnuti vs usnuti 0:18:13 0:00:34 0:00:17 0:08:51
pocet probuzeni za noc -1,714 0.214 0,357 0,500
subjektini kvalita spanku -1,286 0,429 -0,357 0,071
Malada po probuzeni -1,286 -0,571 -0,214 0,357
unava béhem dne -0,929 0,429 -0.214 0,357
teplota rano 0,223 -0,050 0,036 0,022
teplota pred spanim 0,043 0,036 0,121 0,064
priméma délka spanku (rozdil) 0:00:34 0:18:30 0:18:43 0:01:00
priméma délka REM -0:24:09 0:17:08 0:04:43 -0:02:00
primé&ma délka non REM 0:09:34 0:05:09 -0:01:21 -0:08:04
praméma tepova frekvence -4.000 0,929 -0,857 -1,857
primémy stres -3,071 0,571 -0,357 1,214
dotaznik pred 10 4 4 6
dotaznik po 2 1 3 4
dotaznik -8 -3 -1 -2
CELKOVA TABULKA
Jméno: KB. T.N KK DH
vile 19 31 28 21
BMI: 20,28 21 20,2 23
5 7 8
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:32:43 00:13:56 00:20:47
poéet probuzeni za noc 1 0,643 il
subjektini kvalita spanku 3,357 2,357 2,857
Nalada po probuzeni 3,214 2,357 2,643
unava b&hem dne 2,429 1,929 2,357
teplota rano 36,25 35,71 36,264
teplota pfed spanim 36,55 3541 36,257
priméma délka spanku 07:50:30 07:54:00 07:25:51
priméma délka REM 04:21:34 02:00:17 02:13:09
primérma délka non REM 03:29:39 01:12:30 00:48:39
priméma tepova frekvence 51,64 54,93 58,64
primémy stres neméfeno 9,714 10
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:12:17 00:11:34 00:17:47
poéet probuzeni za noc 0,571 0,286 1,429
subjektini kvalita spanku 2429 3,214 3,000
Nalada po probuzeni 2,286 3,214 2429
unava b&hem dne 1,786 2,429 2,071
teplota rano 36,157 35,56 36,143
teplota pfed spanim 36,464 3542 35,979
pruméma délka spanku 08:01:34 08:05:09 07:21:26
pruméma délka REM 05:02:13 01:53:34 01:54:47
praméma délka non REM 02:57:56 01:11:17 01:02:51
priméma tepova frekvence 56,14 53 53,21
prumémy stres neméfeno 11,143 8,357
pr. ulehnuti vs usnuti 0:20:26 -0:01:47 0:02:21 0:03:00
potet probuzeni za noc -0,429 -0,857 -0,357 -0,071
subjektini kvalita spanku -0,929 -1,000 0,857 0,143
Nalada po probuzeni -0,929 -0,643 0,857 -0,214
Unava béhem dne -0,643 -0,214 0,500 -0,286
teplota rano -0,093 -0,143 -0,150 -0,121
teplota pfed spanim -0,086 -0,086 0,007 -0,279
pruméma délka spanku (rozdil) 0:11:04 0:13:17 0:11:09 -0:04:26
pruméma délka REM 0:40:39 -0:06:21 -0:06:43 -0:18:21
priméma délka non REM -0:31:43 0:16:21 -0:01:13 0:14:13
priméma tepova frekvence 4,500 -3,286 -1,929 -5,429
primémy stres neméfeno -0,857 1,429 -1,643
dotaznik pfed 8 3 6 5
dotaznik po 2 1 5
dotaznik -6 -2 1 -1
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CELKOVA TABULKA

Iméno: M.M. J.S. M.B T.P.

ke 23 23 29 24

BMI: 23,156 25,59 223 24,2
9 10 1 12
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:12:34 00:21:04 00:13:43 00:21:13
potet probuzeni za noc 5143 0,786 0,643 1,071
subjektini kvalita spanku 3,214 2,357 2214 3,786
Nalada po probuzeni 3,071 2,714 2,285714286 3,643
Gnava b&hem dne 2 25 1,214 2429
teplota rano 35,85 36,04 36,44 35,99
teplota pfed spanim 36,26 35,63 36,49 36,33
pruméma délka spanku 075717 07:17:13 07:33:13 07:11:18
primé&ma délka REM 01:09:13 01:11:30 05:19:34 01:49:32
prim&ma délka non REM 01:36:13 01:20:34 02:13:39 01:02:05
priméma tepova frekvence 42,07 39,50 51,36 60,93
prumémy stres 15,643 19,357 neméfeno 14,57
pr. Ulehnuti vs usnuti 00:19:04 00:12:56 00:15:09 00:14:34
poéet probuzeni za noc 4,143 0,286 0,929 0,857
subjektini kvalita spanku 2,500 2143 2,071 3,357
Nalada po probuzeni 2429 3,000 2,000 3429
Gnava béhem dne 2429 2,500 1,429 1,429
teplota rano 35,65 35,68 36,24 36,02
teplota pfed spanim 36,39 35,61 36,38 36,07
primé&ma délka spanku 07:30:43 07:41:47 07:32:04 07:19:03
priméma délka REM 01:21:04 01:29:26 05:43:09 01:49:39
priméma délka non REM 01:13:13 01:32:56 01:48:56 01:28:34
priméma tepova frekvence 40,29 39,57 51,21 58
pramémy stres 10,143 17,50 neméieno 13,571
pr. ulehnuti vs usnuti -0:06:30 0:08:09 -0:01:26 0:06:39
pocet probuzeni za nac -1,000 -0,500 0,286 -0,214
subjektini kvalita spanku -0,714 -0,214 -0,143 -0,429
Nalada po probuzeni -0,643 0,286 -0,286 -0,214
Unava b&hem dne 0429 0,000 0,214 -1,000
teplota rano -0,200 -0,357 -0,193 0,023
teplota pfed spanim 0,136 0,086 -0,108 -0,257
praméma délka spanku (rozdil) -0:26:34 0:24:34 -0:01:09 0:07:44
priméma délka REM 0:11:51 0:17:56 0:23:34 0:00:06
pruméma délka non REM -0:23:00 0:12:21 -0:24:43 0:26:30
priméma tepova frekvence 1,786 0,071 -0,143 -2,929
pramémy stres -5,500 -1,857 neméfeno -1,000
dotaznik pred 5 9 3 8
dotaznik po 4 6 3 5
dotaznik | 3 0 -3
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