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Cile metodiky:

Jednim z cil( této metodiky je popsat postup stanoveni biologické Gcéinnosti svétla dle recentniho
mezinarodniho standardu CIE S 026/E:2018 [1] a na pfikladu konkrétnich fototerapeutickych pomucek
ukazat, jak s vypoctem v praxi pracovat. DalSim cilem je popsat konkrétni postupy aplika¢niho vyuZiti
velkoplosnych a pfenosnych fototerapeutickych pomlcek, které jsme spolecné s partnery vyvinuli a
otestovali v ramci vlastniho vyzkumu (TA CR FW02020025) v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi,
jakoZto nastrojli podplrné intervence v oblasti psychiatrie a dusevniho zdravi.

Anotace metodiky:

Pfedmétem navrhované metodiky je popis zasad a zplsobu vyuZiti fototerapeutickych pomicek v
oblasti psychiatrie a podpory psychického zdravi. Metodika navazuje na stavajici doporuceni platnd v
Ceské republice i v zahrani¢ni a rozsifuje je o poznatky o neobrazovém vnimani svétla a moznosti
novych LED technologii. Metodika se mj. zaméruje na popis zplsobu stanoveni biologické ucéinnosti
konkrétnich fototerapeutickych pomucek dle recentniho mezinarodniho standardu CIE S 026/E:2018
[1]. Biologickd ucinnost vyjadiend jako melanopicky ekvivalent denniho svétla (melanopic daylight
equivalent, mEDI) se v soucasné dobé dostdava do popredi zajmu mezinarodni odborné komunity,
nebot moderni LED technologie umoziiuje vytvaret na pohled bilé fototerapeutické svétlo rizného
spektralniho sloZeni, a tim padem také rlizné biologické uUcinnosti. Navrhovand metodika tuto
skutecnost reflektuje v doporucenych postupech, v nichZ dale zminuje zptsob vyuZiti velkoplosSnych a
prenosnych fototerapeutickych pomlcek. Jejich pfednosti a nevyhody popisuje jak obecné, tak i na
prikladu fototerapeutickych pomlcek, které jsme spolecné s partnery vyvinuli a otestovali v rdmci
vlastniho vyzkumu (TA CR FW02020025) v Nérodnim Ustavu duevniho zdravi. Aplikagni vyuZiti
popsané v této metodice pojima fototerapii jako doplfikovou a preventivni intervenci v ramci
psychiatrie, coz je oblast, jiz doporucené postupy dosud nevénovaly dostate¢nou pozornost.

Novost postupti:

Diky pokrocilé LED technologii se v praxi dnes vyuzivaji rizné svételné zdroje, které navzdory stejné
intenzité, mohou mit odliSné spektralni slozeni. Vzhledem k tomu, Ze uclinek fototerapie
zprostredkovavaji fotoreceptory v sitnici, které jsou nejcitlivéjsi na vinové délky v pasmu modrého
svétla s maximem kolem 480 nm, hraje spektrum svétla z hlediska ucinku fototerapie zasadni roli a
mélo by rovnéz byt kvantifikovano.

Navrhovand metodika uvadi postupy a vyznam vypoctu biologické UGcinnosti konkrétnich
fototerapeutickych pomuicek pro aplikaci fototerapie v praxi a dopliiuje je vysledky vlastnich méreni.
Navic se zabyva i opomijenymi aspekty fototerapie jako jsou napf. zrakovy komfort Ci postupy
monitorovani spoluprace pacientl diky online pfenosu mérenych dat. Metodika je podloZena vlastnimi
vyzkumnymi daty ziskanymi jak na zdravé populaci, tak i v klinickém vyzkumu realizovaném v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi. Aplikacni vyuziti popsané v této metodice pojima fototerapii jako doplriikovou
a preventivni intervenci v ramci psychiatrie, coZ je oblast, jiz doporuc¢ené postupy dosud nevénovaly
dostate¢nou pozornost.



Uplatnéni metodiky:
Metodika je vyuzitelna v nasledujicich oblastech:

1) V psychiatrii, v oblasti tradi¢né pojimané fototerapie, ktera je prokazatelné Gcinna pro lécbu deprese
(zejm. sezénni). Metodika je doplnénim stavajicich doporuéenych postupl pro aplikaci fototerapie,
nebot je obohacuje o problematiku stanoveni biologické ucinnosti konkrétnich fototerapeutickych
pomucek.

2) V psychiatrii, v pfipadé vyuZiti fototerapeutickych pomuicek jako doplrikové intervence vedle
standardni psychiatrické |écby. Data ziskana Narodnim uUstavem duSevniho zdravi dokladaji ucinek
zvolenych postupl na podporu cirkadidannich rytm( hospitalizovanych pacientd s uzkostnymi
poruchami, na pozitivni afektivni zmény u pacientld s psychotickymi onemocnénimi a na sniZzeni
subjektivné proZivanych depresivnich pfiznakd u zdravych osob se zvysenou citlivosti na sezénni
zmény.

3) V Siroké oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb — tam, kde pacienti ¢i klienti travi mnoho casu
v budovach a nemohou pobyvat na dennim svétle. Denni svétlo je vyznamnym biologickym signalem,
ktery plsobi na cirkadianni rytmy, ndladu i spanek. V budovach je intenzita svétla nizka, nedostatecna.
Postupy popsané v této metodice, kde jsou fototerapeutické pomlcky pojimany jako doplrikova
intervence, mohou byt analogicky aplikovany v nepsychiatrickych zafizenich.

Predpokladani uzivatelé metodiky v praxi:

V ramci lGzkové ¢i ambulantni psychiatrické péce je tato metodika uréena psychiatrdm a klinickym
psychologlim, pod supervizi psychiatra ¢i klinického psychologa také psychologlim ve zdravotnictvi,
stfednimu zdravotnickému personalu a nezdravotnickému personalu ve zdravotnictvi. Mimo oblast
psychiatrické péce ji mohou vyuZivat téZz lékati dalSich odbornosti, rehabilitacni terapeuti,
psychoterapeuti, nezdravotnicti pracovnici jako chronobiologové, psychologové na pracovistich a dalsi
odbornici.
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Fototerapeutické pomlcky jsme testovali v jednorazovych i opakovanych testech na zdravych
dobrovolnicich i pacientech Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ). VyuZivali jsme baterii
validovanych dotaznik(, skal a test( sledujicich kognitivni funkce, naladu, kvalitu spanku, denni spavost
a subjektivni bdélost/ospalost. MéfFili jsme elektrickou aktivitu mozku a parametry dennich rytmd
v hladiné melatoninu a pohybové aktivité. Sledovali jsme také zrakovy komfort, miru oslnéni a
celkovou spokojenost se svételnym prostfedim.

Dosud ziskané vysledky vyzkumu naznacuji, Ze fototerapeutické pomucky s plnospektralnim
svétlem jednoznacné ovliviiuji ndladu a emocni proZitky. Ukazaly, Ze fototerapie pozitivné plsobi na
proZivani negativnich emoci na behaviordlni Urovni (sniZuje jejich intenzitu) a rovnéz méni aktivitu
mozku v oblasti inzuly, ktera je zahrnuta v averzivnim prozivani. VSechny svételné zdroje také obstaly
v subjektivnim hodnoceni svételného prostredi. Dotaznikové studie ukazaly, ze plnospektralni svételné
zdroje mohou sniZit depresivni pocity a zlepsit subjektivni kvalitu spanku. U klinické populace doslo ke
snizeni negativniho afektu a pozitivnimu ovlivnéni valence prozZivanych emoci.

Objektivni metody aktigrafie a méreni hladiny melatoninu ukazaly, Ze svételné zdroje maji
potencial pozitivné ovlivnit cirkadianni rytmus, stabilizovat rytmy a predsunout akrofdzi rytmu v
pohybové aktivité a zvysit amplitudu rytmu melatoninu. Vysoké intenzity svétla ve Svételné sauné mély
odraz ve vyssi fragmentaci spanku u zdravych dobrovolnikl, coZ nebylo patrné u pacientd, kterym byly

evvs

nize.

Testovani na zdravych subjektech

Svételna sauna

Bezprostredni ucinek jednorazové expozice
Auto¥i: Jana Kopfivova, Zuzana Kankova, Premysl Vicek, Tereza Nekovarova
Cile

V tomto experimentu jsme testovali, zda ranni expozice osvétleni ve Svételné sauné bude mit
vyznamny vliv na spavost, naladu, kognitivni funkce a elektrickou aktivitu mozku zdravych adolescentd.
Déale jsme testovali, zda tento efekt bude odliSny po normalnim spanku (8h) a po spankové
deprivaci (4h).

Metodika

Soubor: Do studie bylo zarazeno celkem 55 zdravych adolescent(, analyzovana byla data 47 subjekt(
ve véku od 14 do 21 let (priimér 17,4 + 1,89). Osm subjekt( nebylo do analyz zafazeno pro chybéjici
nebo nedostatecné kvalitni EEG zdznam pfti prvnim ¢i druhém méreni.

Design: Testovani ucinku expozice osvétleni ve Svételné sauné bylo soucasti SirsSiho experimentu
sledujiciho dusledky c¢asteéné spankové deprivace. Polovina respondentll spala v noci obvyklym
zpUsobem (8 hodin, n = 24), druha polovina participantd (n = 23) byla vyzvana, aby noc pred
experimentem zkratila spanek v domacim prostfedi na 4 hodiny (spanek probihal ve druhé poloviné



noci). Respondenti z obou skupin byli druhy den cca od 8 do 13 h testovani v Narodnim Ustavu
dusevniho zdravi kognitivnimi testy (opakovani Cisel, opakovani Cisel pozpatku a Go/NoGo test),
vyplnili nékolik dotaznik( a $kal a absolvovali EEG vysetieni. Testovani okamzitého Gcinku fototerapie
pomoci velkoplosného zdroje (svételna sauna, 8000 Ix, tj. mEDI 7500 Ix) probéhlo mezi 9. - 12. hodinou.
Svételnad expozice trvala 30 minut. Respondenti absolvovali dvé klidova EEG vySetieni, hodnotili
subjektivni spavost (Stanfordska $kala spavosti, SSS) a naladu (Skala pozitivniho a negativniho afektu,
PANAS). Casovy odstup mezi prvnim a druhym EEG vy3etienim byl cca 1 h (64 + 10 minut), $kaly byly
administrovany bezprostfedné pred fototerapii a ihned po jejim ukonceni.

Metody:

Skala pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [2]: PANAS se sklada
ze dvou desetibodovych $kdl pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazdd polozka je hodnocena
na Skdle od 1 do 5.

Opakovani Cisel: Experimentdtor cCte fadu Cisel a Ukolem probanda je ji zopakovat - ve stejném Ci
opaéném potadi, dle pokynu. Ciselnd fada se postupné prodluzuje, test koné& po dvou chybnych
odpovédich pro dany pocet Cisel.

Go/NoGo test [3]: Test je administrovan na pocitaci, Ukolem probanda je reagovat (stisknout kldvesu)
na urcity podnét a nereagovat na jiné podnéty. Hodnoti se zejm. pocet spravnych a nespravnych
stisknuti,.

Stanfordska Skala spavosti - SSS (Stanford Sleepiness Scale) [4]: SSS je jednopoloZkovy sebeposuzovaci
dotaznik uréeny ke zhodnoceni aktudlni spavosti/bdélost. Spavost je hodnocena na skdle od 1 do 7.
Elektroencefalografie: EEG bylo nahravano v klidovém stavu pomoci 21 elektrod umisténych dle
mezindrodniho systému 10-20. EEG bylo registrovdno po dobu 20 min - 10 min oteviené a 10 min
zaviené oci). Utinek fototerapie na EEG byl hodnocen pomoci parového srovnani EEG zdznam(
pofizenych pred a po fototerapii. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast subjektl byla po castecné spankové
deprivaci, zvolili jsme pro analyzu EEG zaznam pfi otevienych ocich, abychom sniZili pravdépodobnost
kolisani vigility. Pfed analyzou byly vSechny zdaznamy preprocesovany expertem, ktery odstranil
artefakty (kontinudlni i nahodilé). Do analyzy vstoupily dvousekundové Useky ocisténé od artefaktd.
Data byla analyzovdna pomoci metody eLORETA (exact low resolution brain electromagnetic
tomography) v software LORETA-Key (http://www.uzh.ch/keyinst/loreta.htm). eLORETA je linearni
matematickd metoda, kterd s vyuZitim standardizovaného modelu hlavy a distribuce elektrickych
potencialll namérenych na skalpu odhaduje pravdépodobnou lokalizaci zdroj EEG v mozkové kire [5,
6]. V nasem experimentu jsme zjistovali, zda po fototerapii dochazi ke zméné spektralniho vykonu EEG
v definovanych frekvencnich pasmech (delta: 2 — 4 Hz, theta: 4,5 — 8 Hz, alfa: 8,5 - 12 Hz, beta 1: 12,5
— 21 Hz, beta 2: 21,5 — 30 Hz, gama: 30,5 — 45 Hz), a pokud ano, kde jsou lokalizovany korové zdroje
EEG, které jsou za zménu zodpovédné. Vzhledem k tomu, Ze data byla srovnavana parové, tj. vidy byla
hodnocena zména EEG u daného subjektu, nebylo nutné provadét normalizaci, kterou je pfi
meziskupinovém srovnani obvykle tfeba provést vzhledem k interindividudlné odlisné amplitudé EEG
apod.

Vysledky

Behaviordlni data: Behavioralni data pred a po fototerapii byla porovnana pomoci Wilcoxonova
znaménkového testu pro parova srovndvani. Test PANAS ukdzal, Ze tficetiminutovd expozice
experimentalnimu osvétleni vedla k vyznamnému sniZeni negativni afektivity (p = 0,0005), zatimco
pozitivni afekt se nezménil (p = 0,1198). Ani subjektivni spavost se po fototerapii nezménila (p =0,7573;
obr. 1). Podobné vysledky jsme ziskali i obou podskupin. Negativni afektivita se snizila u podskupiny
spankové deprivovanych subjektl (p = 0,0059), i u podskupiny, kterd spala normalnim spankem (p =
0,0001). Pozitivni afekt se ani u jedné z podskupin nezménil (p = 0,3251 u podskupiny spankové
deprivovanych subjekt(, p = 0,2666 u podskupiny, ktera spala normalnim spankem). Podobné jako celd
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skupina, ani spavost podle SSS nebyla ovlivnéna u jednotlivych podskupin (p = 0,2879 u podskupiny
spankové deprivovanych subjektd, p = 0,2830 u podskupiny, ktera spala normalnim spankem).
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Obr. 1: Porovnani skéru sebeposuzovacich $kal administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné o intenzité
cca 8000 Ix a bezprostiedné po jejim ukonceni. Data byla porovnana pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-
hodnoty jsou zobrazeny v grafu. Zkratky: PANAS — Skéla pozitivniho a negativniho afektu; SSS — Stanfordska $kala
spavosti.

V kognitivnich testech jsme nalezli po fototerapii zménu ve vykonu v testu opakovani Cisel. Po
fototerapii byli probandi schopni zopakovat vice Cisel v fadé neZ pred fototerapii (11,2 + 2,5 vs. 10,3 +
2,24 Cisel; p = 0,0006; obr. 2). Pfi analyze podskupin se vsak toto zlepSeni projevilo pouze u podskupiny
po normalnim spanku (12,1 + 2,21 vs. 11 + 2,05, p = 0,0031), u jedincl po ¢astecné spankové deprivaci
nedosahl rozdil hranice statistické signifikance (10,3 2,52 vs. 9,61 + 2,27, p = 0,0762). Vykon v testu
opakovani Cisel pozpatku se po fototerapii nezménil (p = 0,1081 u celé skupiny, p = 0,5121 u
podskupiny spankové deprivovanych subjektl, p = 0,2263 u podskupiny, kterd spala normalnim
spankem). Pocet spravnych odpovédi v Go/NoGo testu se po expozici svétlu nezvysil (p = 0,3117; obr.
2). Nezvysil se ani u podskupiny deprivovanych (p = 0,2893) ani u podskupiny, kterd spala normalnim
spankem (p = 0,7723).
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Obr. 2: Porovnani vysledk( kognitivnich testl administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné a
bezprostfedné po jejim ukonceni. Data byla porovndna pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou
zobrazeny v grafu. Zkratky: GNG - Go/NoGo test.

Elektrofyziologicka data:

ProtoZe v nasem souboru byli jedinci po normalnim a zkraceném spanku, zjistovali jsme nejprve, zda
se EEG po fototerapii méni u téchto skupin odlisné. Skupiny se z hlediska zmény v EEG po fototerapii
nelisily, proto jsme dale hodnotili Ucinek fototerapie na EEG v celém souboru. Zjistili jsme, Ze po
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fototerapii doslo k pravostrannému zvysSeni EEG aktivity v pasmu alfa, beta 1, beta 2 a gama (p < 0,05,
korigovano; obr. 3). Tabulka 1 uvadi konkrétni oblasti spole¢né s poctem signifikantnich voxeld a
pramérnymi t-hodnotami. Nejvyssi t-hodnoty byly zaznamenany v pravé zadni inzule.
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Obr. 3: Rozdil v EEG aktivité pfed expozici svétlu a bezprostfedné po ni. Zluté jsou oznaleny voxely,
kde byla pomoci metody eLORETA po expozici svétlu zaznamenana vyssi EEG aktivita v danych frekvencnich
pasmech (p < 0,05, korigovano).

Tab. 1: Rozdil v EEG aktivité pred expozici svétlu a bezprostfedné po ni. V tabulce jsou vypsany oblasti, kde byly
zjistény signifikantni rozdily (nardst EEG aktivity) pfed expozici svétlu a po ni. Je indikovan pocet signifikantnich
voxelll pro jednotlivé oblasti a frekvence a primérné t-hodnoty.

Mozkova struktura a Brodmannova alfa (8,5 - 12 Hz) beta 1 (12,5 - 21 Hz) beta 2 (21,5 - 30 Hz) gama (30,5 - 45 Hz)
area meant voxels mean t voxels mean t voxels mean t voxels
Insula (BA 13) 4,104 5 4,149 20 4,099 21 4,041 21
Precentral Gyrus (BA 4, 6) 3,996 6 4,018 14 3,975 5
Inferior Parietal Lobule (BA 40) 4,048 9 4,035 29 4,006 17
Postcentral Gyrus (BA 2, 3) 4,037 13 4,059 49 4,041 36
Parahippocampal gyrus (BA 27, 28) 3,981 6 3,949 4

Superior Temporal Gyrus (BA 41) 3,992 2 3,954 5

Pro pasma, ve kterych doslo ke zméné spektralniho vykonu po fototerapii (alfa, beta 1, beta 2 a gama)
jsme provedli korelacni analyzy pro zjisténi pfipadného vztahu mezi EEG a behavioralnimi
proménnymi, u kterych jsme zaznamenali zménu. Korela¢ni analyzy byly nezavislé na vysledcich
spektralnich analyz, pokud jde o lokalizace zdroju. Do analyz vstupovaly hodnoty proudové hustoty v
kazdém z celkovych 6239 voxell, s nimiz eLORETA pracuje. Vysledky ukazaly, Ze zména PANAS po
fototerapii korelovala se zménou EEG aktivity v pdsmu gama v pravé inzule (BA 13) a pravém
postcentralnim gyru (BA 2), obr 4. Konkrétné ¢im vyssi byl narlst gama aktivity v téchto oblastech, tim
mensi bylo snizeni skéoru na skale negativniho afektu dle PANAS. Tento vysledek byl signifikantni po
korekci na pocet voxell a pocet pasem na hladiné vyznamnosti p < 0,05 (jednostranny test).
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Obr. 4: Korelace mezi zménou PANAS a zménou EEG v pdsmu gama (rmax = 0,455, p < 0,05, jednostranny test)




Zavér

Tticetiminutova expozice jasnému plnospektralnimu svétlu presvédcivé vedla ke snizeni negativniho
afektu hodnoceného pomoci skaly PANAS, ke zlepSeni kognitivniho vykonu posouzeného testem
opakovani ¢isel, a prokazatelné méla fyziologicky Ucinek na Urovni EEG. Oblast zadni pravé inzuly, kde
doslo k nejvyraznéjsim zménam v EEG, je spojena se zpracovanim averzivnich podnétl a mj. ma pfimé
vstupy z habenuly, ktera je soucasti fototransdukéni drahy. Zdanlivé paradoxni korelacni vztah
pravdépodobné souvisi s komplexnosti EEG signalu, nebot zvySeni proudové hustoty v dané oblasti
mUzZe byt i projevem napf. zvysSeni aktivity inhibi¢nich interneuron(. V kazdém pfipadé vysledky
dokladaiji, Ze fototerapie pozitivné ovliviiuje prozivani negativnich emoci na behaviordlni drovni a méni
aktivitu v oblasti mozku, kterd je zahrnuta v averzivnim prozivani.

U¢inek opakované expozice
AutofFi: Katefina Skalova, Katarina Evansova, Katefina Cervend, Zderika Bendov4, Jana Kopfivova
Cile

V tomto experimentu jsme testovali Ucinek pravidelné ndvstévy Svételné sauny na kognitivni funkce,
naladu, cirkadianni rytmus, spanek a hladinu melatoninu u zdravych dospélych jedincl ve vékovém
rozmezi 18 - 45 let nevyhranéného chronotypu. Cilem bylo také zjistit, jaky je subjektivné pocitovany
zrakovy komfort pfi maximalnim vykonu Svételné sauny.

Metodika

Soubor: Do studie bylo zarazeno celkem 20 zdravych dobrovolnikd, dva studii nedokondili z dlivodu
nemoci. Analyzovéna byla data od 18 zdravych jedinc( (6 muzd, 12 Zen), prGmérny vék 28,56 (+ 6,972)
let.

Design: Studie probihala od listopadu 2021 do bfezna 2022 vidy 6 tydn(, postupné v celkem 4
skupinach o maximalné 6 dobrovolnicich. Dobrovolnici na za¢atku studie vyplnili dotaznik chronotypu
MEQ a byly jim pfedany naramkové aktigrafy, kterymi byli monitorovani po celych 6 tydn( trvani
studie. Pravidelnd expozice osvétleni ve Svételné sauné probihala vidy béhem 3. a 4. tydne Ucasti ve
studii, a to kazdy den kromé vikendu. Polovina dobrovolnik(i dané skupiny navstévovala svételnou
saunu vidy v 10:00 - 10:30 a druhd polovina 10:30 - 11:00. Svételna sauna byla nastavena na vykon
95%, tj. intenzita svétla v tomto experimentu dosahovala 11000 Ix, 10300 Ix po pfepoc¢tu na mEDI. Na
konci 2. a 4. tydne studie (vZdy od patecniho vecera do nedélniho poledne) absolvovali dobrovolnici
pobyt ve spankové laboratofi. V noci z patku na sobotu byl probanddim monitorovan spanek pomoci
polysomnografie (data nejsou déle reportovana) a rano vyplnili sebeposuzovaci skaly Uzkosti (STAI X1),
nalady (PANAS), spavosti (ESS), dotaznik dlouhodobé kvality spanku (PSQl). V sobotu v 10:00 zacali
dobrovolnici provadét samoodbér slin pro nasledné stanoveni hladin hormonu melatoninu ve 24-
hodinovém profilu. Samoodbér vzorki slin probihal v tfihodinovych intervalech, celkem tedy bylo
ziskano 9 vzorkl. V sobotu dopoledne téZ probihalo kognitivni testovani pomoci Pamétového testu
uceni AVLT a Opakovani Cisel. Jedna skupina byla testovana vZdy v ¢ase 10:30 - 11: 00 a druha v 11:00
- 11:30.

Metody:

Dotaznich rannich a vecernich typd (MEQ - Morningness-Eveningness Questionnaire) [7]: Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik k uréeni cirkadidannich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
polozZek, které se dotazuji na preferovany ¢as pro rlzné aktivity. Individualni chronotyp je urcen dle
celkového skoru. Nizsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.




Pittsbursky index kvality spdnku - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [8]: PSQIl je sebeposuzovaci
dotaznik, ktery hodnoti spankové navyky a kvalitu spanku v pfedchozich dvou tydnech. Sklada se z 19
polozek, které lze rozdélit do 7 komponent (subjektivni kvalita spanku, spankova latence, délka spanku,
spankova efektivita, poruchy spanku, uzivani medikace na spanek, denni symptomy). Obecné, celkovy
skor vyssi nez 5 s vysokou senzitivitou a specificitou indikuje poruchy spanku.

Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti (STAI) [9]: Tento sebeposuzovaci dotaznik se sklada ze 40 polozek ve
formé ctyrbodové Likertovy skaly. STAI méti dva typy anxiety - Uzkost (stav, X1) a Uzkostnost (rys, X2).
Nase studie zahrnuje pouze X1.

Skala pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [2]: PANAS se sklada
ze dvou desetibodovych $kdl pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je hodnocena
na Skale od 1 do 5.

Becklv inventar deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [10, 11]: BDI je sebeposuzovaci $kala urcena
pro subjektivni hodnoceni depresivnich pfiznak(l. Obsahuje 21 polozZek, z nichz kazda se hodnoti na
Ctyrbodové skdle. Vyssi skér indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozZivani.

Epwortska Skala spavosti (ESS) [12]: ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méreni denni spavosti.
Obsahuje 8 polozek, z nichz kazda se hodnoti na ¢tyfbodové Likertové skale.

Pamétovy test uceni (AVLT — Auditory Verbal Learning Test) [13]: Vtomto pamétovém testu je
probandovi 5x po sobé predcitan seznam 15 slov, pricemz po kazdém precteni je proband dotdzan na
jejich vybaveni. Sleduje se kfivka uceni, okamzité i oddalené vybaveni.

Opakovani Cisel: Experimentdtor c¢te fadu Cisel a Ukolem probanda je ji zopakovat - ve stejném Ci
opaéném portadi, dle pokynu. Ciselnd fada se postupné prodluzuje, test kon&i po dvou chybnych
odpovédich pro dany pocet Cisel.

Skala vizudlniho komfortu: K hodnoceni vizualniho komfortu byla pouzita analogova $kala sestavajici
ze sedmi polozZek. Probandi méli na kazdé z nich vyznacit, jak hodnoti svételné prostiedi, v némz se
nachdzeji nebo jak je pro né piijemné. Skéla byla administrovéna pied koncem 30-minutového sezeni.
Aktigrafie: Aktigrafie zaznamendva pohybovou aktivitu. Pfi kontinudlnim dlouhodobém monitorovani
(tydny) lze z aktigrafickych zdznamU monitorovat rytmus spanku a bdéni a rovnéz urcit nékteré
parametry tykajici se kvality spanku. Aktigraf je pfistroj velmi podobny naramkovym hodinkdm a nosi
se na nedominantni ruce. Pro presnéjsi vyhodnoceni dat z aktigrafl se pouZivaji spankové deniky, které
participanti vypliuji sou¢asné s nosenim aktigrafd (¢as ulehnuti, ¢as usnuti, pocet probuzeni v noci, ¢as
vstavani apod.). Data byla porovnavana Friedmanovym testem.

Odbéry vzorkl slin a stanoveni 24-h profilu hladin melatoninu: Vzorky slin pro stanoveni hladin
melatoninu byly odebirany v 3-hodinovych intervalech po dobu 24 hodin, a to pfed dvoutydenni
expozici svétlu ve Svételné sauné a po ni, dle designu studie vysvétleného vyse. Vzorky byly uloZzeny v
teploté -20°C az do dne stanoveni melatoninu. VSechny vzorky od jednoho Uc¢astnika byly stanoveny v
jedné eseji, aby se predeslo zkresleni vysledk rozdily v koncentraci radionuklidd mezi detekénimi kity.
Hladina melatoninu ve vzorcich byla stanovena pomoci radioimunologické analyzy (RIA). RIA je
imunologickd metoda umoziujici stanovit hladinu antigent v télesnych tekutinach, zejména v krvi, ale
i ve sliné. Zakladem této radioizotopové mikroanalyzy je imunochemicka reakce nezndmého mnozstvi
antigenu se specifickou protildtkou. Tato reakce probihd v pritomnosti uméle pridaného
radioindikatoru o znamé koncentraci. Principem metody je kompetice antigen( o vazebné misto, které
se nachazi na protilatce. Hodnoty radioaktivniho zareni ve vzorcich byly zméfeny gama scintilacnim
spektrometrem Berthold LB2111 v jednotkach cpm (counts per minute). V programu GraphPad Prism
6 byla vypoctena logaritmovana koncentrace kalibracnich vzork( standardd, ke kterym byly nasledné
pfifazeny jejich namérené hodnoty cpm. Pomoci nonlinedrni regrese byly nasledné stanoveny
interpolované logaritmované hodnoty koncentraci vsech vzork(. Odlogaritmovanim vypoctenych
hodnot byla ziskdana koncentrace melatoninu (pg/ml) v odebranych vzorcich. Ze stanovenych hladin
melatoninu byly sestaveny jednotlivé 24-h melatoninové profily jednotlivych probandu. Tyto profily
byly porovndny mezi sebou testem dvoucestné ANOVA a podorobeny cosinorové analyze, kterd
potvrzuje cirkadianni rytmicitu a urcuje hodnoty tfi zdkladnich parametrl cirkadiannich rytm, tedy
amplitudy, akrofaze a mezoru. Jednotlivé profily byly ddle normalizovany k maximu, aby bylo mozné




vytvofit primérny profil rytmu vSech participantd. Tyto rytmy byly opét porovnany dvoucestnou
ANOVA. Parametry cirkadiannich rytm0 byly porovnany Wilcoxonovym testem.

Vysledky

Behavioralni data: Porovnani vysledkl sebeposuzovacich $kal a dotaznikli administrovanych pred
dvoutydenni pravidelnou fototerapii a po jejim ukonceni neodhalily Zddné vyznamné rozdily v naladé,
denni spavosti i kvalité nocniho spanku. Kognitivni test opakovani Cisel podporuje ndlez ze studie
zamérené na okamzité Ucinky Sauny a zlepSeni vykonu u participantl exponovanych fototerapii je na
hranici vyznamnosti (obr. 5).
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Obr. 5: Porovnani vysledkd kognitivnich testl administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné a po
opakované exposici. Data byla porovndna pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v grafu.
Zkratky: PSQl — Pittsbursky index kvality spanku; STAI - Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti; BDI — Beckdv inventdr
deprese; PANAS — Skéla pozitivniho a negativniho afektu; ESS — Epwortska $kala spavosti; AVLT — Pamétovy test
uceni.



Zrakovy komfort: Ze subjektivniho hodnoceni zrakového komfortu vyplyva, ze probandi hodnotili
svétlo ve Svételné sauné pfi jejim plném vykonu jako pfijemné a oslnéni ptijatelné ¢i dobre pfijatelné,
pricemz zrakovy komfort se v pribéhu deseti sezeni nesniZoval, naopak byl s postupujicimi sezenimi
hodnocen jako vyssi. Parova srovnani hodnoceni zrakového komfortu mezi 2. a 10. dnem sezeni
ukazala signifikantni zlepSeni subjektivniho hodnoceni Svételné sauny (obr. 6).
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Obr. 6: Subjektivni hodnoceni svételného prostiedi ve Svételné sauné v pribéhu jednotlivych sezeni pomoci Skaly
vizualniho komfortu. Skala byla administrovana vidy pired koncem 30-minutové fototerapie. Probandi absolvovali
celkem 10 sezeni, sezeni 6 nebylo do analyz zahrnuto pro velky pocet chybéjicich Uidajd. Spojnicovy graf zobrazuje
prdmérné hodnoty v jednotlivych sezenich, sloupcovy graf vyjadiuje vysledek parového porovnani hodnot z 2. a
10. sezeni pomoci Wilcoxonova testu, véetné p-hodnot.

Fyziologicka data:

Aktigrafie: Z aktigrafickych dat ma nejvétsi vypovédni hodnotu parametr relativni amplituda, ktera
ukazuje silu cirkadianniho rytmu, ddle mezidenni stabilita, ktera vypovida o dobré synchronizaci a byva
hlavnim ukazatelem ucinku fototerapie a také index fragmentace spanku, ktery naznacuje kvalitu
spanku. Z naSich dat vyplynulo, Ze béhem dvoutydenni expozice osvétleni ve Svételné sauné byla u
Ucastnikd studie signifikantné vyssi mezidenni stabilita cirkadianniho rytmu neZ v prvnich dvou tydnech
studie. V ndsledujicich dvou tydnech po ukonceni fototerapie viak mezidenni stabilita cirkadidnniho
rytmu opét poklesla. Vychozi méreni se od méreni béhem fototerapie liSilo také v indexu fragmentace
spanku, ptricemz tento byl vyssi béhem fototerapie (obr. 7). Relativni amplituda a ostatni parametry
hodnocené z aktigrafickych zaznam( (variabilita pohybové aktivity vramci dne, délka spanku,



spankova efektivita, aktivita béhem 10 nejaktivnéjSich a 5 nejméné aktivnich hodin) se béhem
dvoutydenni fototerapie ani po ni neliSily od vychoziho méreni.

Mezidenni stabilita

Relativni amplituda rytmu pohybové aktivity Index fragmentace spanku
0.8593 >0.9999
0.8593 0.0990 0.0239 0.0128 0.3500

1
50
0.0324 0.9804

Index IS

baseline sauna post baseline sauna post

Obr. 7: Porovnani relativni amplitudy a mezidenni stability rytmu pohybové aktivity, a indexu fragmentace spanku
béhem dvoutydenniho obdobi na zacatku studie (baseline), béhem dvoutydenni fototerapie (sauna) a béhem
dvoutydenniho obdobi po jejim ukonceni. Data byla zhodnocena pomoci Friedmanova testu, zobrazeny jsou p-
hodnoty pro jednotliva parova porovnani.

Rytmus hladin melatoninu: Souhrnné porovnani 24-hodinovych profilli hladin melatoninu ze vzorkd
slin odebiranych v tfihodinovych intervalech prokazalo vyssi amplitudu i mesorové hodnoty rytmu
melatoninu po fototerapii ve srovnani s baseline mérenim. Nase vysledky vsak také vystépily malou
skupinu osob, jejichz melatoninové profily se po nékolidednni expozici Svételné sauné nezmeénily (obr.
8). Tato data byla zahrnuta do celkového priméru, ale budou slouzit jako podklad pro testovani
individualnich rozdill mezi subjekty v citlivosti na fototerapii.
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Obr. 8. Porovnani rytma v hladiné melatoninu ve sliné u tff vzorovych subjekt( (vyse). U subjekt SS 01 a SS 12 je
zjevné zvyseni hladiny melatoninu po dvoutydenni fototerapii, SS 17 je pfikladem subjektu, jehoZz melatoninovy
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rytmus zGstal pred i po fototerapii identicky. NiZe je souhrnné srovnani rytmd melatoninu u vsech testovanych
subjektd. P = znadi vysledek srovnani dvoucestnou ANOVA. Sloupcové grafy ukazuji rozdily v amplitudé a mezoru
rytm0 v melatoninu testovanych subjektl. Tato data byla porovndna pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-
hodnoty jsou zobrazeny v grafu.

Zaveér

Pravidelnd kazdodenni expozice osvétleni ve Svételné sauné vyznamné zvysila mezidenni stabilitu
rytmu pohybové aktivity a také zvysila celkovou amplitudu a mezor rytmu melatoninu béhem 24 hodin.
Obé tato zjisténi indikuji, Ze pravidelna expozice plnospektralnimu jasnému svétlu ve Svételné sauné
podporuje cirkadianni rytmus. Intervence naopak neméla vliv na subjektivni hodnoceni ndlady, denni
spavosti a subjektivni kvality spanku. Hodnoceni nalady a spavosti nebylo provddéno v bezprostredni
navaznosti na expozici jasnému svétlu, cilem bylo naopak zjistit, zda je pomoci zvolenych skal mozno
zachytit pripadny dlouhodobéjsi efekt fototerapie. Stejny cil mélo i kognitivni testovani. Nase méreni
neprokazala ucinek dvoutydenni fototerapie na kognitivni funkce, prestoze v testu opakovani Cisel se
vysledna p-hodnota bliZila hranici signifikance. Fototerapie neméla vliv na subjektivni hodnoceni
kvality spanku, ale v aktigrafickych datech jsme zaznamenali vy3si index fragmentace spanku béhem
fototerapie. Zhorseni kvality spanku je jednim z moZnych neZadoucich ucink( fototerapie. Pokud se
vyskytne, je doporucCovano snizeni intenzity fototerapeutického svétla a/nebo zkraceni délky
fototerapie [14]. Vzhledem k mechanismu ucinku fototerapie a odliSnému sloZeni fototerapeutickych
svételnych zdroji je zde vhodné vyuZit prepocet fotopické intenzity na intenzitu melanopickou,
biologicky Ucinnou, ktery je popsan v predkladané metodice. V ptipadé Svételné sauny je pak mozné
snizit jeji vykon, a tim i intenzitu svétla. Z hlediska zrakového komfortu vsak neni vyuZziti Svételné sauny
problémem ani pfi jeji maximalni svitivosti a opakované kazdodenni 30 minutové expozici. Nase data
dokladuji, Ze svétlo je vnimano jako pfijemné a oslnéni jako pfijatelné, pricemz zrakovy komfort se
v pribéhu terapie zvysuje.

Limitaci této studie je absence kontrolni skupiny a rovnéz specifické podminky, které ji po celou dobu
realizace provazely. Cast experimentu, probihala v dobé&, kdy zacala valka na Ukrajing, a t&astnici
uvadéli, ze ovlivnila kvalitu jejich spanku a emoce. Cely experiment byl realizovan v dobé pandemie
covid-19, ktera v dusledku opakovanych lockdown( byla charakterizovana rozvolnénim denni fadu, a
Ize proto obtizné urcit, do jaké miry se zvySila mezidenni stabilita cirkadidnniho rytmu zvysila v
disledku svételné expozice a do jaké miry odrazela zavazek pravidelné dochazky k experimentalnim
mérenim. Patrné se uplatnily oba faktory, nicméné zvySeni amplitudy melatoninového rytmu svédci
pro pritomnost fyziologického ucinku pravidelné expozice intenzivnimu svétlu.
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Svételny kufr
AutofFi: Katefina Cervend, Katarina Evansovd, Zderika Bendova, Jana Kopfivova
Cile

Cilem této studie bylo ovéfit proveditelnost fototerapie v domacich podminkach pti soucasném
monitorovani compliance pomoci online pfenosu dat a zhodnotit, zda dvoutydenni domaci fototerapie
povede u zdravych osob se zvySenou citlivosti na sezéonni zmény ke zménam spanku a cirkadidanniho
rytmu ¢i ke zméné subjektivniho hodnoceni nalady.

Metodika

Soubor: Do studie bylo zafazeno celkem 14 zdravych dobrovolnik(, 10 Zen a 4 muZi ve véku 28,7 + 7,74
let. Jednalo se o dospélé jedince bez psychiatrického, neurologického ¢i zavazného somatického
onemocnéni, ktefi v dobé studie nepracovali ve sménném provozu a neuzivali medikaci ovliviiujici
spanek. Podminkou zarazeni do studie byla zvySend citlivost k sezdnnim zménam, ktera byla
hodnocena dotaznikem SPAQ (Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) [15]. Uéastnici studie
museli dosahnout minimalné hrani¢ni hodnoty globalniho skéru sezénnosti (GSS 211) a soucasnév 17.
poloZce dotazniku SPAQ uvést, Ze pro né sezdnni zmény predstavuji stfedni az vyrazny, ¢i extrémni
problém. GSS skér muZe nabyvat hodnot v rozmezi 0-24, pficemz vyssi hodnoty predstavuji vyssi
sezonnost. Zvolenad hrani¢ni hodnota GSS 211 v kombinaci s odpovédi na otdzku ¢. 17 jsou
screeningovymi kritérii pro zimni depresi.

Design: Vstupni a vylu€ovaci kritéria pro zafazeni do studie byla posouzena na zékladé screeningového
dotazniku a rozhovoru. Probandi, ktefi splnili kritéria, byli po dobu studie (6 tydnd) monitorovani
pomoci aktigrafu, ktery zaznamendva pohybovou aktivitu, z niZ Ize nasledné hodnotit také parametry
spanku a cirkadidnniho rytmu. Pro presnéjsi vyhodnoceni aktigrafickych dat pacienti vyplfiovali kazdy
den tzv. spankovy denik v mobilni aplikaci sparované s aktigrafem. V mobilni aplikaci také kazdy vecer
vyplnovali Skalu mapujici aktudlni psychicky stav. Po prvnich 2 tydnech aktigrafického méreni probihalo
sviceni pomoci pfenosného svételného zatizeni — Svételného kufru. Pro kazdého jedince bylo ve
Svételném kufru nastaveno mozné ¢asové okno pro sviceni, ¢imz bylo eliminovano riziko pfipadného
zapnuti svételného zdroje v nevhodnou dobu (napf. vecer). Intenzita osvétleni ve vzdalenosti 50 cm od
zafizeni dosahovala cca 3000 Ix (2800 Ix pfi prepoctu na mEDI). Na zacatku studie a na konci 4. tydne
(v posledni den sviceni Svételnym kufrem) vyplnili participanti sadu dotaznik( pro zhodnoceni kvality
spanku, nalady a spavosti (PSQl, BDI, QIDS, BAI, ESS, PANAS).

Metody:

Nastaveni Casového okna sviceni: Pro nastaveni ¢asu sviceni bylo brano v avahu nékolik faktord.
Zohledniovan byl jednak chronotyp jedince, ale také ¢as vstavani béhem pracovnich dni a bézna ranni
rutina pred cestou do prace. ProtoZe se jednalo o pracujici jedince, nebylo moZzné dodrzZet existujici
doporucené nastaveni presného casu sviceni na zakladé konkrétniho rozmezi chronotypu tak, jak je
uvedeno v priru¢ce Chronotherapeutics for Affective Disorders, kde byl tento systém nacasovani
pouzit u hospitalizovanych pacient [14]. V praxi byl tedy nejsilnéjSim urcujicim parametrem casu
sviceni primérny obvykly ¢as vstavani v pracovni dny. Pokud se jednalo o ranni chronotyp, méli néktefi
dobrovolnici sami tendenci si na sviceni o cca 15 minut privstat a absolvovat sviceni dfive v rdmci ranni
rutiny. Naproti tomu pozdéjsi chronotypy absolvovaly sviceni nezfidka v poslednim ¢asovém Useku
pfed odchodem z bytu. Ve dnech, kdy musel dobrovolnik vyjimecné vstavat a odchazet o vice nez 30
minut dfive, byl instruovan sviceni vynechat, aby bylo moZno dodrzet pravidelné nacasovani svételné
stimulace.
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Nastaveni délky a intenzity sviceni: Délka sviceni byla omezena na 30 minut denné. Svitidlo bylo
nastaveno na 100 % vykonu s postupnym zacatkem od 20 %. Probandi sedéli ve vzdalenosti cca 50 cm
od svételného zdroje (délka natazené paze), coZ odpovidalo cca 3000 Ix na jejich ocich.

Monitorovdni compliace: Monitorovani compliance je volitelnym nastavitelnym parametrem. Ve
zvoleném casovém intervalu dochdzi k poklesu intenzity sviceni Svételného kufru a od probanda ¢i
pacienta je vyzadovano stisknuti tlacitka pro kontrolu jeho pfitomnosti. Pokud tak neucini, zafizeni se
vypne. V této studii byl nastaven ¢asovy interval monitorovani compliance v rozmezi 5 - 12 minut, tedy
nejméné dvakrat béhem 30 minutové fototerapie.

Aktigrafie: Aktigrafie zaznamendva pohybovou aktivitu. Pfi kontinudlnim dlouhodobém monitorovani
(tydny) lze z aktigrafickych zdznam( monitorovat rytmus spanku a bdéni a rovnéz urcit nékteré
parametry tykajici se kvality spanku. Aktigraf je pristroj velmi podobny naramkovym hodinkdm a nosi
se na nedominantni ruce. Pro presnéjsi vyhodnoceni dat z aktigrafl se pouZivaji spankové deniky, které
participanti vyplnuji soucasné s nosenim aktigraf(i (Cas ulehnuti, ¢as usnuti, pocet probuzeni v noci, ¢as
vstavani apod.)

Spankovy denik: V tomto experimentu byl pouzit digitalizovany spankovy denik s online pfenosem dat
na cloudové ulozisté pro kontrolu compliance.

Kratkd sebeposuzovaci Skala: V digitalizované formé a s online pfenosem dat byla administrovana také
Skala pro kazdodenni monitorovani psychického stavu participant(. Zahrnovala sedm polozZek, pricemz
kazda polozka byla hodnocena na sedmibodové stupnici.

Dotaznich rannich a vecernich typl (MEQ - Morningness-Eveningness Questionnaire) [7]: Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik k urceni cirkadidannich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
polozek, které se dotazuji na preferovany ¢as pro rlzné aktivity. Individudlni chronotyp je urcen dle
celkového skoru. Nizsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.

Dotaznik pro hodnoceni sezénnich vlivi (SPAQ - Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) [15]:
Jedna se o screeningovy nastroj pro sezéonni afektivni poruchu a jeji subklinickou formu. Dotaznik se
pta na vyskyt sezénnich zmén v oblasti v oblasti spanku, socializace, nalady, hmotnosti, chuti k jidlu a
energie. Celkovy skér se pohybuje v rozmezi 0 aZ 24. Subjekty jsou také pozadany, aby ohodnotily své
celkové sezdnni zhorseni (globalni skér sezénnosti) a aby uvedly mésice, kdy sezdnni zmény pocituji.
Pittsbursky index kvality spanku - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [8]: PSQIl je sebeposuzovaci
dotaznik, ktery hodnoti spankové navyky a kvalitu spanku v pfedchozich dvou tydnech. Sklada se z 19
polozek, které Ize rozdélit do 7 komponent (subjektivni kvalita spanku, spankova latence, délka spanku,
spankova efektivita, poruchy spanku, uzivani medikace na spanek, denni symptomy). Obecné, celkovy
skor vyssi nez 5 s vysokou senzitivitou a specificitou indikuje poruchy spanku.

Skala pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [2]: PANAS se sklada
ze dvou desetibodovych $kal pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je hodnocena
na $kale od 1 do 5.

Epwortska Skdla spavosti (ESS): ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méfeni denni spavosti.
Obsahuje 8 polozek, z nichz kazda se hodnoti na ¢tyrbodové Likertové skale.

Becklv inventar deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [10, 11]: BDI je sebeposuzovaci $kala uréena
pro subjektivni hodnoceni depresivnich pfiznakd. Obsahuje 21 poloZek, z nichZ kazda se hodnoti na
Ctyrbodové skdle. Vyssi skér indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozivani.

Becklv inventar uzkosti (BAI - Beck Anxiety Inventory) [16]: BAI je sebeposuzovaci $kala urcena pro
subjektivni hodnoceni pfiznakd Gzkosti. Obsahuje 21 polozZek, z nichZ kazda se hodnoti na ¢tyrbodové
Skale. Vyssi skor indikuje vyraznéjsi subjektivni Gzkostné prozivani.

Rychly inventar depresivni symptomatologie (QIDS - Quick Inventory of Depressive Symptomatology)
[17]: QIDS je 16-polozkovy inventai pro hodnoceni zdvaZnosti depresivnich symptomu. Patfi mezi
novéjsi screeningové nastroje. Existuje ve formé pro objektivni hodnoceni i ve verzi pro
sebeposuzovani.
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Vysledky

Behavioralni data: V souboru byli zafazeni jedinci s rannim, nevyhranénym i vec¢ernim chronotypem,
nikoli vSak extrémni chronotypy (rozmezi skéru MEQ 33 - 65, priimér 53,79 + 11,15). Dle dotazniku
SPAQ vykazovaly vSechny subjekty mirnou az vyraznou sezonalitu. Mira sezonality pozitivné korelovala
s mirou subjektivniho hodnoceni deprese dle BDI (obr. 9). Kvalita spanku na zacatku studie dle
hranici normy (skér v PSQI 4,857 + 1,916). Vysledek statistického srovnani prokazal vyznamné zlepseni
subjektivné hodnocené kvality spanku po fototerapii (p = 0,0083, WilcoxonUv test, obr. 10). Primérny
skér v dotazniku BDI na zacatku studie byl 15,36 (£ 9,795) bodd, po fototerapii pouze 5,385 (+ 5,440).
Pti skoru do 9 bodi v dotazniku BDI jsou subjektivné reportované depresivni pfiznaky hodnoceny jako
minimalni. Zatimco na zac¢atku studie prekrocilo hranici 9 bodd v dotazniku BDI 11 subjekt(i z celkového
poctu 14 osob, na konci studie to byli jiz jen 4 probandi. Vnitrosubjektové statistické porovnani skéru
BDI na zacatku studie a po fototerapii prokazalo signifikantni sniZzeni skéru po fototerapii (p = 0,0120,
obr. 10). Skér v dotazniku BAI odpovidal nizké hladiné Uzkosti, a to opét bez rozdilu pred fototerapii
(BAI skér 7,615 + 3,885) i po ni (BAI skdr 6,214 + 4,949; p = 0,4453, Wilcoxonuyv test). Priimérny skér v
dotazniku QIDS na zacatku studie indikoval mirnou depresi (5,250 + 2,197), na konci studie byl jiz v
normé, tedy < 5 (skor v dotazniku QIDS po fototerapii: 4,308 + 2,840). Vysledek statistického porovnani
hodnot vsak nedosahl signifikance (p = 0,2515). Afektivita hodnocena pomoci skaly PANAS byla po
fototerapii stejna jako na zacatku studie. Pro pozitivni afekt byl na zacatku studie primérny skoér na
Skale PANAS 25,77 (+ 8,738), po fototerapii 27,54 (+ 7,137; p = 0,4565). Pro negativni afekt byl na
zacatku studie primeérny skér na skale PANAS 16,69 (+ 4,029), po fototerapii 16,38 (+ 5,895; p =
0,8638). Denni spavost na skale Epwortské skale spavosti byla u viech subjektl normalni ¢i mirné
zvysen3, a to jak na zacatku studie, tak i po fototerapii (p = 0,8792, Wilcoxonuyv test).

0.0443
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Obr. 9: Korelace mezi mirou sezénnosti hodnocené dotaznikem SPAQ a mirou subjektivniho hodnoceni deprese
dle BDI. Hodnota P vyjadfuje vysledek Spearmanova korelac¢niho testu.
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Obr. 10: Porovnani skéru sebeposuzovacich dotaznikl pfed a po fototerapii. Po fototerapii doslo k
signifikantnimu zlepSeni subjektivni kvality spanku a ke sniZeni skéru v Beckové inventafi deprese. Data byla
porovnana pomoci Wilcoxonova testu, p-hodnoty jsou uvedeny v grafech. Zkratky: PSQIl - Pittsbursky index
kvality spanku; BDI - Becklyv inventar deprese; BAl — Beck(v inventar Gzkosti; QIDS - Rychly inventar depresivni
symptomatologie; PANAS - Skdla pozitivniho a negativniho afektu.

Z vysledk( Kratké sebeposuzovaci skadly zamérené na kazdodenni monitorovani psychického stavu

probandu vyplynulo, Ze probandi se citili |épe v obdobi po ukonceni fototerapie ve srovnani s dvodnim
mérenim (p = 0,0179).

Analyza dat ze spankovych denik(i ukazala, Ze béhem fototerapie usinali probandi rychleji, tj.
subjektivni spankova latence se vyznamné snizZila béhem fototerapie a po jejim ukonceni se usinani
neprodlouZilo (obr. 11). Subjektivné hodnoceny pocet dennich usnuti a pocet nocnich probuzeni se
nemeénil. Neménilo se ani to, jak se probandi rano citili (na skale vycerpany — odpocaty).
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Obr. 11: Porovnani subjektivni spankové latence na zakladé dat ze spankovych denikl jednotlivych probandd.
Data do spankovych denik( byla odesilana elektronicky, probandi nemohli data vyplfiovat zpétné, nybrz pouze
v dany den. Porovnani bylo provedeno pomoci Friedmanova testu, p-hodnoty jsou zobrazeny v grafech.

Aktigraficka data: Analyzy aktigrafickych zaznam ukazaly, Ze Ucastnici studie méli béhem fototerapie
Casnéjsi akrofazi nez béhem monitorovaciho obdobi na zacatku studie (obr. 12). Méli také mirné, byt
nesignifikantné, posunutou stfedni dobu spanku. Tyto dva ¢asové body, vrchol rytmu aktivity a stfedni
doba spanku ukazuji na délku cirkadianniho rytmu a fazové vztahy mezi spankovym rytmem a aktivitou.
Meély by byt tedy ve vzajemném souladu, coZ prokazala korelac¢ni analyza mezi obéma parametry (obr.
12). Mezidenni stabilita se béhem fototerapie nezménila.
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Obr. 12: Porovnani akrofaze rytmu pohybové aktivity a stfedni doby spanku béhem dvoutydenniho obdobi na
zacatku studie (baseline) a béhem dvoutydenni fototerapie (kufr). Data byla porovnana pomoci Wilcoxonova
testu, p-hodnoty jsou uvedeny v grafech. Vpravo: korelace mezi akrofazi rytmu pohybové aktivity a stredni dobou
spanku. Hodnoty P vyjadfuji vysledek Spearmanova korelac¢niho testu.

Zavér
Domadci fototerapie s vyuZitim Svételného kufru byla doporuéena jedinclim se zvySenou citlivosti

k sezonnim zménam v hladiné osvétlenosti pfirozenym svétlem, u nichZ mira depresivnich pocitl
korelovala s mirou sezénnosti hodnocené dotaznikem SPAQ. U téchto osob doslo k signifikantnimu
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zlepseni subjektivni kvality spanku, ke snizeni skéru v Beckové inventdfi deprese, ke zkraceni
subjektivni spankové latence a fazovému predbéhnuti akrofaze rytmu pohybové aktivity, které
korelovalo s fazi stfedni doby spanku. Tento parametr naznacuje zkraceni vnitfni periody cirkadidnnich
hodin participantt a zlepseni jejich synchronizace se socialnim ¢asem.

Diskuse s Ucastniky také pfinesla otazku, jak sprdvné nastavit ¢asové okno osvétleni a zda brat v Uvahu
jejich chronotyp. Dva jedinci vecerniho chronotypu totiz uddvali na konci dvoutydenniho osvécovani
zvySenou Unavu kvali akumulaci spankového dluhu, ktery jsou jinak zvykli dospavat béhem vikendd. V
prabéhu experimentu byli ale instruovani dodrZovat stejné cCasy sviceni béhem pracovnich dni i
vikendU. Vzhledem k tomu, Ze udrZeni stability cirkadidnniho rytmu je pfedevsim zavislé na mnozstvi
svételné expozice béhem dne [18], zd4 se nezbytné vice dbat na optimalizaci individualniho nastaveni
casového okna pro fototerapii tak, aby se minimalizoval rozdil mezi pracovnimi a volnymi dny. Tim by
se mélo zabranit hromadéni spankového dluhu.
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Testovani na klinické populaci

Svételna sauna

ve

Bezprostredni ucinek jednorazové expozice

Autori: Katefina Cervend, Katarina Evansovad, Karolina Jankd, Zderika Bendovd, Jana Kopfivova
Cile

V tomto experimentu jsme testovali, zda ranni expozice osvétleni ve Svételné sauné bude mit
vyznamny vliv na spavost a naladu ambulantnich pacientl s psychotickymi poruchami. Studie byla
realizovana v rdmci programu Denniho stacionare 3 v Ndrodnim ustavu dusevniho zdravi. Tento
stacionafr je uréen predevsim pacientlm v rekonvalescenci obvykle po prvni, ale i nasledné psychotické
epizodé. Jeho cilem je poskytovat ndvaznou ambulantni péci umoznujici zkraceni doby hospitalizace a
pomahat pacientlm vratit se po psychotické epizodé do kazdodenniho Zivota.

Metodika

Soubor: Do studie bylo zafazeno 22 pacient( (10 muzll, 11 Zen) z denniho stacionare pro psychotické
poruchy. Deset pacientl trpélo schizofrenii, jeden akutni polymorfni psychotickou poruchou bez
pfiznak( schizofrenie, dva akutni polymorfni psychotickou poruchou s pfiznaky schizofrenie, dva
schizotypni poruchou, tfi schizoafektivni poruchou (2 smiseny typ, 1 depresivni typ), jeden tézkou
depresivni fazi s psychotickymi pfiznaky a tfem pacientim byla diagnostikovana bipolarni afektivni
porucha (2 faze stredné tézké, 1 faze tézké deprese).

Design: Pacienti dochazeli v rdmci programu Denniho stacionafe 3 Narodniho Ustavu dusevniho zdravi
do Svételné sauny v dobé mezi 10. a 12. hodinou a byli vystaveni po dobu 30 minut jasnému
plnospektralnimu svétlu s intenzitou dopadajici na oko pfiblizné 2300 Ix, tj. 2100 Ix pfi pfepoctu na
mEDI (nejcastéji v dobé od 10:00 - 10:30). Bezprostiedné pred vstupem do Svételné sauny a
bezprostfedné po jejim opusténi vypliovali pacienti kratké dotazniky - Stanfordskou Skalu spavosti
(SSS) a Skalu pozitivni a negativni afektivity (PANAS). Néktefi pacienti navstivili Svételnou saunu pouze
jednou (7 pacientl), jini opakované, ne v3ak Castéji nez jednou tydné (dvakrat - 5 pacient(, tfikrat - 4
pacienti, ¢tyrikrat - 1 pacient, pétkrat - 4 pacienti). Celkem jsme ziskali 55 sad dotaznik( vyplnénych
pred svételnou expozici a bezprostifedné po ni. Vysledné skéry byly porovnany pomoci Wilcoxonova
znaménkového testu pro parova srovnavani.

Metody:

Skala pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [2]: PANAS se sklada
ze dvou desetibodovych $kdl pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je hodnocena
na Skdle od 1 do 5.

Stanfordska Skala spavosti - SSS (Stanford Sleepiness Scale) [4]: SSS je jednopoloZkovy sebeposuzovaci
dotaznik uréeny ke zhodnoceni aktualni spavosti/bdélosti.

Vysledky

Tricetiminutova expozice experimentalnimu jasnému plnospektralnimu svétlu uvniti Svételné sauny
vedla k vyznamnému sniZeni negativni afektivity hodnocené sebeposuzovacim dotaznikem PANAS. Na
pozitivni afektivitu ani na subjektivni miru spavosti intervence neméla vliv (obr. 13).
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Obr. 13: Porovnani skoéru sebeposuzovacich $kdl administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné
(intenzita svétla byla cca 2300 Ix, tj. 2100 Ix pfi pfepoctu na mEDI) a bezprostfedné po jejim ukonceni. Data byla
porovnana pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v grafu. Zkratky: PANAS — Skéla
pozitivniho a negativniho afektu; SSS — Stanfordska skala spavosti.

Vzhledem k tomu, Ze v souboru pacient(, ktefi navstévovali Denni stacionar 3 a Svételnou saunu, byli
zahrnuti i 3 pacienti s bipolarni afektivni poruchou a dale pacienti a afektivni i psychotickou
symptomatikou, analyzovali jsme data u jednotlivych pacientskych podskupin zvlast (tab. 2). Snizeni
negativniho afektu dle Skdly PANAS po 30 minutach pobytu ve Svételné sauné bylo zjisténo u vSech
podsoubora. Efekt svételné intervence jsme zaznamenali jak v zimni (leden, Gnor; p = 0,004), tak i v
letni (kvéten, erven, Cervenec; p = 0,020) sezéné.

Tab. 2 uvadi vysledky srovnani skéru v dotazniku PANAS pred 30 minutovou expozici svétlu ve Svételné sauné
(cca 2300 Ix) a bezprostfedné po ni. Porovnani bylo provedeno Wilcoxonovym testem.

Zména pozitivniho afektu
dle PANAS

Zména negativniho afektu
dle PANAS

Cely soubor (n =22, 55 méreni) P=0,2834 P =0,0005
Pacienti s afektivni symptomatikou — F31.4, F31.3, F32.3, | P=0,1614 P =0,0259
F25.2, F25.1, (n = 7, 23 méreni)
Pacienti bez afektivni symptomatiky — F20, F23.1, F21 (n =15, | P=0,8782 P =0,0079
32 méreni)

Zavér

SniZzeni negativni afektivity pacientl po vystaveni svétlu je v souladu s naSimi vlastnimi zjisténimi u
zdravych adolescentd, jakoz i se zjisténimi jinych studii, které ukazuji sniZzeni negativnich emoci po
dlouhodobém i akutnim vystaveni svétlu [19, 20]. Nase vysledky indikuji, Ze k pozitivnimu Ucinku staci
i 2300 Ix (2100 Ix pfi prepoctu na mEDI).
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U¢inek opakované expozice

Autori: Katefina Cervena, Katarina Evansovad, Karolina Jankd, Zderika Bendovd, Jana Kopfivova
Cile

Cilem studie bylo otestovat, zda dvoutydenni pravidelnd ranni expozice plnospektralnimu svétlu ve
Svételné sauné o intenzité 2300 Ix (2100 Ix pti prepoctu na mEDI) bude mit vliv na subjektivné
hodnocenou intenzitu deprese, Uzkosti, denni spavosti a kvality spanku pacient(l hospitalizovanych na
odd. uzkostnych poruch NUDZ. Dalsim cilem bylo zjistit, zda pravidelna ranni svételna intervence bude
mit vliv na parametry spanku a cirkadianniho rytmu hodnocené pomoci aktigrafie.

Metodika

Soubor: Do studie bylo zafazeno celkem 61 pacient( oddéleni Gzkostnych poruch NUDZ ve véku 36,98
+ 12,80 let (43 Zen, 18 muz(). 40 pacientl (23 Zen a 17 muzl) tvofilo experimentdlni skupinu
(v pribéhu studie pravidelné dochazeli do Svételné sauny) a 21 (20 Zen a 1 muZ) pacientl z kontrolni
skupiny (misto pravidelného dochazeni do Svételné sauny se vénovali obvyklému rannimu programu
na oddéleni). UpInd aktigrafickd data se podafilo ziskat od 38 respondent( (experimentalni skupina:
14 Zen a 14 muz(, kontrolni skupina 10 Zen a 1 muz).

Design: Pacienti byli do studie zarazeni vzdy na zacatku 6-tydenniho pobytu na oddéleni. Po celou dobu
pobytu jim byla v rdmci studie snimana mira pohybové aktivity pomoci naramkovych aktigrafi. Pro
zptresnéni objektivnich aktigrafickych dat pacienti vyplfiovali kazdy den tzv. spankovy denik. Na zacatku
studie vyplnili pacienti dotaznik chronotypt MEQ a dale za zac¢atku studie a na konci 4. tydne obdrzeli
k vyplnéni sadu dalSich dotaznikd (PSQI, PANAS, STAI, BDI, ESS, ISI). Pacienti z experimentalni skupiny
dochazeli béhem 3. a 4. tydne kazdé rano (kromé soboty a nedéle, kdy byli propousténi domu) na 30
minut do Svételné sauny v Case 7:15-7:45. Intenzita jasného bilého svétla ve Svételné sauné byla cca
2300 Ix. Pacienti z kontrolni skupiny dochazeli v analogickém rezimu do Svételné sauny az béhem 5. a
6. tydne pobytu na oddéleni, jiz nad rdmec studie.

Metody:

Dotaznich rannich a vecernich typl (MEQ - Morningness-Eveningness Questionnaire) [7]: Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik k urceni cirkadidnnich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
polozZek, které se dotazuji na preferovany ¢as pro rlzné aktivity. Individualni chronotyp je uréen dle
celkového skoru. Nizsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.

Pittsbursky index kvality spanku - PSQIl (Pittsburgh Sleep Quality Index) [8]: PSQI je sebeposuzovaci
dotaznik, ktery hodnoti spankové navyky a kvalitu spanku v pfedchozich dvou tydnech. Sklada se z 19
polozZek, které Ize rozdélit do 7 komponent (subjektivni kvalita spanku, spankova latence, délka spanku,
spankova efektivita, poruchy spanku, uzivani medikace na spanek, denni symptomy). Obecné, celkovy
skor vyssi nez 5 s vysokou senzitivitou a specificitou indikuje poruchy spanku.

Skala pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [2]: PANAS se sklada
ze dvou desetibodovych $kdl pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je hodnocena
na $kale od 1 do 5.

Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti (STAI) [9]: Tento sebeposuzovaci dotaznik se sklada ze 40 polozek ve
formé ctyrbodové Likertovy Skaly. STAI méri dva typy anxiety - Uzkost (stav, X1) a Uzkostnost (rys, X2).
Becklv inventar deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [10, 11]: BDI je sebeposuzovaci Skala urcena
pro subjektivni hodnoceni depresivnich pfiznakll. Obsahuje 21 polozZek, z nichz kazda se hodnoti na
Ctyrbodové skale. Vyssi skor indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozivani.

Epwortska Skdla spavosti (ESS) [12]: ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méreni denni spavosti.
Obsahuje 8 polozZek, z nichz kazda se hodnoti na ¢tyrbodové Likertové skale.
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Index zdvaZnosti insomnie (Insomnia Severity Index, ISI) [21]: ISl je sedmipoloZkovy sebeposuzovaci
dotaznik uréeny k hodnoceni noénich i dennich pfiznakd nespavosti (insomnie).

Aktigrafie: Aktigrafie zaznamendva pohybovou aktivitu. Pfi kontinudlnim dlouhodobém monitorovani
(tydny) lze z aktigrafickych zaznam{ monitorovat rytmus spanku a bdéni a rovnéZ urcit nékteré
parametry tykajici se kvality spanku. Aktigraf je pfistroj velmi podobny naramkovym hodinkdm a nosi
se na nedominantni ruce. Pro pfesnéjsi vyhodnoceni dat z aktigrafl se pouZivaji spankové deniky, které
participanti vypliiuji souasné s noSenim aktigrafd (Cas ulehnuti, ¢as usnuti, pocet probuzeni v noci, ¢as
vstavani apod.)

Vysledky

Behavioralni data: Kontrolni a experimentalni skupina byly ekvivalentni vzhledem k véku (Mann-
Whitney test, p = 0,5326; pro podskupinu subjekt( s dostupnymi aktigrafickymi daty p = 0,5105) a
neliSily se ani z hlediska chronotypu (p = 0,6649, pro podskupinu subjekt’ s dostupnymi aktigrafickymi
daty p = 0,5080). Srovnavané skupiny se rovnéz nelisily v poc¢ate¢nim skéru PSQl (Mann-Whithey test,
p = 0,0635), denni spavosti dle ESS (p = 0,3399), v subjektivné pocitované depresivni naladé dle BDI (p
= 0,1567), v mife Uzkosti dle STAI-X1 (p = 0,9349), v zdvaZnosti insomnie dle ISI (p = 0,1242) a
v hodnoceni pozitivniho afektu dle PANAS (p = 0,0858). Pfi Uvodnim testovani udavala kontrolni
skupina mirné nizsi hodnoty negativniho afektu dle PANAS (p = 0,0458) nez skupina experimentalni.
Srovnani vysledk( testll pred a po dvoutydenni pravidelné ranni expozici experimentalnimu jasnému
plnospektralnimu svétlu uvniti Svételné sauny ukazalo signifikantni zmény u experimentalni skupiny
ve vSech testech s vyjimkou ESS. Stejné srovnani u kontrolni skupiny ukazalo rozdil pouze ve skéru PSQl
a snizeni negativniho afektu dle PANAS (obr. 14), avsak jednou z moznych pfic¢in mize byt vyrazné jina
velikost obou skupin. Vzhledem tomu, Ze vSichni pacienti prochazeli lé¢ebnym programem a
zlepsovani parametrd bylo Ize ocekavat, provedli jsme srovnani zmény v parametrech pred a po
fototerapii mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Tato srovnani neukdazala zadny signifikantni
rozdil mezi skupinami (obr. 14 posledni sloupec).
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Obr. 14: Porovnani vysledkd skal a dotaznikd
administrovanych pred expozici svétlu ve
Svételné sauné a po opakované expozici (skupina
EXP). Skupina kontrolni (Kontr.) byla testovana ve
stejnych casovych intervalech, ale participanti
nebyli vystaveni svétlu ve Svételné sauné.
Vsichni pacienti prochazeli béinym |écebnym
rezimem |écby uzkostnych poruch na odd. 1
NUDZ. Sloupec ,,Zména“ porovnava rozdily mezi
skupinami mezi ob&ma prvnim a druhym
testovanim. Data byla porovndna pomoci
Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou
zobrazeny v grafu. Zkratky: PSQl — Pittsbursky
index kvality spanku; STAI - Dotaznik Uzkosti a
Uzkostnosti; BDI — Becklv inventar deprese;
PANAS — Skéla pozitivniho a negativniho afektu;
ESS — Epwortskd 3kdla spavosti; ISI — Index
zdvaznosti insomnie.
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Fyziologicka data: Aktigrafické analyzy ukazaly, Ze dvoutydenni pravidelnd expozice jasnému
plnospektralnimu svétlu ve Svételné sauné o intenzité cca 2300 Ix (2100 Ix pfi pfepoctu na mEDI) vedla
ke stabilizaci cirkadianniho rytmu. Pacienti obou skupin byli hospitalizovdni po celou dobu experimentu
v NUDZ s omezenymi vychdzkami, a tedy omezenou expozici pfirozenému svétlu. Zatimco u kontrolni
skupiny se béhem hospitalizace signifikantné snizil index mezidenni stability cirkadidnniho rytmu
pohybové aktivity, u experimentalni skupiny zlstal zachovan. Nase vysledky také ukazaly, Ze zatimco u
zdravych dobrovolnikl doslo po opakované expozici plnospektralnimu svétlu ve Svételné sauné o
intenzité 11000 Ix (10300 Ix pfi prepoctu na mEDI) ke zvySeni fragmentace spanku (obr. 7), u pacient
expozice nizsim intenzitdm (2300 Ix, tj. 2100 Ix pfi prepoctu na mEDI) k tomuto efektu nedoslo (obr.
15).

IS-EXP.
0.6873 IS-Kontr.
0.1351 0.1797 Fragmentace spanku
>0.9999
>0.9999 0.5023
>0.9999
087 o 087 00442
0.7 0.7
$e ° .
0.6 0.6 °e
2 0.5 2 0.5
[
0.4+ 0.4
0.3+ 0.3
0.2- 0.2
baseline sauna post baseline sauna post baseline sauna post

Obr. 15: Porovnani mezidenni stability rytmu pohybové aktivity (IS), a indexu fragmentace spanku béhem
dvoutydenniho obdobi na zacatku studie (baseline), béhem dvoutydenni fototerapie (sauna) a béhem
dvoutydenniho obdobi po jejim ukonceni. Data byla zhodnocena pomoci Friedmanova testu, zobrazeny jsou p-
hodnoty pro jednotliva parova porovnani.

Zavér

Vysledky ukazuji, Ze mira zmény v parametrech hodnocenych sebeposuzovacimi dotazniky a skalami
pred expozici svétlu a po opakované expozici nebyla odliSna mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
Pravidelnd ranni expozice plnospektralnimu svétlu o intenzité 2300 Ix (2100 Ix pfi pfepoctu na mEDI)
vSak podpofila stabilitu cirkadidnniho rytmu pohybové aktivity. Zatimco se mezidenni stabilita rytmu v
pohybové aktivité u kontrolni skupiny v pribéhu hospitalizace signifikantné sniZila (pravdépodobné
v disledku omezené expozice dennimu svétlu), u experimentdlni skupina se nezménila. To znamena3,
Ze svételna terapie ve Svételné sauné dokdze tomuto poklesu mezidenni stability cirkadianniho rytmu
zabranit a pomdha stabilizovat denni rytmy pacientd. Na rozdil od vysoké intenzity svétla

evvs

k fragmentaci spanku.
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