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TECHNICKY POPIS ZARIZENi

Svételnd sauna je mobilni pavilon navrZeny jako velkoprostorové fototerapeutické zafizeni pro
podporu psychického stavu a stabilizaci cirkadidnnich rytm0. Technické FeSeni je chrdnéno uZitnym
vzorem CZ 36036 U1, zapsanym 26. 5.2022 u Ufadu priimyslového vlastnictvi.

PROSTOROVE RESENI

Svételnd sauna je dfevéna konstrukce krychlového tvaru o strané 2,5 metru. Uvniti konstrukce je
vytvoren prostor nabizejici mista k pohodInému sezeni az pro 6 osob. Cely strop a polovina jedné
bocni stény prostoru jsou osazeny svételnymi LED zdroji s difuzorem tak, aby celd tato plocha
plsobila jako svételny zdroj s vyrovnanym jasem. Ostatni vnitini i vnéjsi povrchy stén jsou ¢alounény
mékkou svétlou latkou s vysokou odraznosti svétla. Dvé oteviené stény pavilonu jsou vybavené
zavésy podporujicimi rovnomérnou distribuci svétla v interiéru (obr. 1).
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Obr. 1: Svételna sauna ve schématech — pldorys, fez; 1 — osvétlovaci systém, 2 - nosna deska s LED zdroji
(oranzova linie), 3 —difuzni vrstva, 4a,b - vzduchové mezery, 7 —vnéjsi plast, 8 —fidici jednotka, 9 — ventilator,
11- vnitini akustické panely. Oranzova Sipka oznacuje misto a smér pohledu pro méreni svételnych parametr.

PARAMETRY SVETELNEHO PROSTREDI

Uginnost sauny je zajisténa kombinaci vysoké osvétlenosti, Ucinného spektra a vicesmérné,
rovhomeérné distribuce svétla v prostoru.

Technologie je vytvofena na bazi unikatni LED technologie s vyvazenym barevnym spektrem
srovnatelnym s pfirozenym dennim svétlem (patent ¢. 308363). Toto spektralni slozeni s
plnohodnotnym zastoupenim spektralniho pasma 460-520 nm je zarukou vysoké Ucinnosti na
ipRGC receptory v sitnici, resp. systémy neobrazového vnimani svétla. Pomérnd melanopicka

ucinnost svétla (mDER) v prostoru Svételné sauny dosahuje 0,934, tj. dosahuje vice nez 93 %
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ucinnosti denniho svétla v pfirodé. Jeho ndhradni teplota chromati¢nosti je 4500 K a index podani
barev vyssi nez 80 (Ra > 80). Ve spektru nejsou zastoupeny UV ani IR vinové délky.

Prostorové feseni s velkoplosnym zdrojem svétla, ktery zasahuje vice nez 40 % plochy zorného pole
a dominantni svételny tok je smérovan zhora. Velkd vyzafovaci plocha umoZiuje dosahnout pfijemy
rozptyleny charakter svétla v prostoru bez pfitomnosti oslnéni vysokym jasem na ploSe. Vykon
svétleného zdroje lze plynule regulovat. Svételny vykon zafizeni vcéetné vyjadieni ekvivalentni
melanopické Ucinnosti denniho svétla viz obr. 2 a tabulka 1.

SPEKTRALNI SLOZENI FOTOTERAPEUTICKEHO SVETLA OSVETLENOST OKA SEDiCiHO ELOVEKA
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Obr. 2: Svételnd sauna — svételné parametry — spektralni sloZeni svétla (vlevo), prdmérnd osvétlenost

dosahovana v prostoru a meDI dle CIE S 026:2018 (vpravo).

Tab. 1: Svételny vykon zafizeni dle rezimu nastaveni

Nastaveny vykon Ovétlenost rohovky Melanopic ekvivalent denniho svétla
Ev [Ix] mEDI [Ix]
Servisni nastaveni{ 100 % 11000 + 800 10280 + 800
Tearpeuticky rezim 95 % 8020 + 500 7490 £ 500
Civilni rezim 75 % 2220 + 250 2070 + 250

Svételné parametry zafizeni byly vyhodnoceny pomoci jasového analyzatoru a radiospektrometru.
Obrazek 3 ukazuje vysledky méreni jast v zorném poli a analyzu jasl na horizontdInim fezu celni
sténou v misté svételné plochy a blizkém okoli (zavésy). V terapeutickém rezimu Svételna sauna
potiebuje k dosazeni melanopického ekvivalentu denni osvétlenosti mEDI 7500 Ix (fotopické
osvétlenosti 8000 Ix) prdmérny jas 6700 cd*m2 (jas ptirodni oblohy pod mrakem), s maximalnim
bodovym jasem méné nez 8300 cd/m2 (jas modré letni oblohy). Rovhomérnost v plose je vysoka,
maximalni jas nepfevysuje stanoveny

imit 10 000 cd*m™2. Jas svételné plochy je vhodné doplnén
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jasem okolnich ploch, kontrast mezi nimi niZ§i nez 1:10, tzn. svételnd plocha neosliuje
pozorovatele.

_Jas naplode [cd*m?]
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Obr. 3: Jasovd analyza svétlené sauny — jasové poméry v zorném poli (vlevo) a jas na povrchu sauny
(cd*m™) v horizontalnim Fezu svétloemitujici plochou stény a okolim (vpravo).

RIDICi SYSTEM, VETRANI A AKUSTIKA

Zatizeni bylo vybaveno uzivatelskym rozhranim pro jednoduché ovladani vykonu ve dvou rezimech
— tzv. terapeutickém (95% vykon) a tzv. civilnim (75% vykon). Civilni reZim je moiné spustit
vypinadem u vstupu do sauny. Terapeuticky rezim je ovladan aplikaci pres Wifi rozhrani, kterou ma
k dispozici pouze proskoleny personal a pristup je chranén pozadavkem zadani uzivatelského jména
a hesla. Technologicky lze pfi nastaveni zafizeni na 100 % vykon (servisni nastaveni) dosdhnout
osvétlenosti rohovky az 11 000 Ix, takto vysoka osvétlenost se vsak ve fototerapii nepouziva.
Prostor sauny je automaticky vétran integrovanymi ventilatory. Vétraci vzduch je privadén
z mistnosti, kde je Svételnd sauna umisténa, a je odvadén do centralniho VZT systému.

Akusticky komfort je zajistén mékkym akustickym calounénim v prostoru. Hladiny akustického tlaku
v prostoru jsou ovlivnény hlukem ventildtorl, mérené hodnoty nepresahovaly 55dB pfi
terapeutickém rezimu a vykonu ventilatord nastaven na 50 %. V civilnim rezimu, pfi vykonu
ventildtoru 25 %, hladina hluku nepfesahuje 45 dB.
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CILE A POSTUP OVEROVANI TECHNOLOGIE

Cilem bylo ovéfit, zda technologie Svételna sauna ovliviiuje subjektivni proZivani, kognitivni funkce
a fyziologické proménné, a to jak bezprostfedné po jednorazové expozici, tak po pravidelné
opakované expozici. Ovéfovani probihalo na zdravych subjektech i na klinické populaci a bylo
provedeno v nasledujicich Sesti oblastech:

TESTOVANI NA ZDRAVYCH SUBJEKTECH

BEZPROSTREDNi UCINEK JEDNORAZOVE EXPOZICE

Autofi: Jana Kopfivova, Zuzana Kanlkova, Premysl| VI¢ek, Marek Piorecky, 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
adolescentll. 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 adolescentl, analyzovdna byla data 47
subjektd ve véku od 14 do 21 let (prdmér 17,4 £ 1,89). Osm subjektl nebylo do analyz zarazeno pro
chybéjici nebo nedostatecné kvalitni EEG zaznam pfi prvnim ¢i druhém meéreni.

Design: Testovani Ucinku expozice osvétleni ve Svételné sauné bylo soucasti Sirsiho experimentu
sledujiciho dasledky ¢astecné spankové deprivace. Polovina respondentd spala v noci obvyklym
zplUsobem (8 hodin, n = 24), druha polovina participantl (n = 23) byla vyzvéna, aby noc pred
experimentem zkratila spanek vdomacim prostredi 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 ¢isel pozpatku a Go/NoGo test),
vyplnili nékolik dotaznikl a Skal a absolvovali EEG vySetfeni. Testovani okamzitého ucinku
fototerapie pomoci velkoplosného zdroje (svételnd sauna, 8000 Ix, tj. mEDI 7500 Ix) probéhlo mezi
9. - 12. hodinou. Svételnad expozice trvala 30 minut. Respondenti absolvovali dvé klidova EEG
vySetfeni, hodnotili subjektivni spavost (Stanfordska $kala spavosti, SSS) a naladu (Skdla pozitivniho
a negativniho afektu, PANAS). Casovy odstup mezi prvnim a druhym EEG vy$etfenim byl cca 1 h (64
+ 10 minut), skaly byly administrovany bezprostfedné pred fototerapii a ihned po jejim ukonceni.



| UNIVERZITNI
SPECTRASOL NU DZ NARODNI USTAV Efﬂ%'é?'.cxv
STGBYNAKITE HUNMAN SOLUTIONS DUSEVNIHO ZDRAVI EFEKTIVNICH BUDOV

CVUT V PRAZE

Metody:

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

Opakovani Cisel: Experimentator ¢te Fadu Cisel a Ukolem probanda je ji zopakovat - ve stejném ¢i
opacném potadi, dle pokynu. Ciselnd Fada se postupné prodlu?uje, test koné&i po dvou chybnych
odpovédich pro dany pocet Cisel.

Go/NoGo test [2]: Test je administrovan na pocitaci, ukolem probanda je reagovat (stisknout
klavesu) na urcity podnét a nereagovat na jiné podnéty. Hodnoti se zejm. pocet spravnych a
nespravnych stisknuti.

Stanfordskd Skdla spavosti - SSS (Stanford Sleepiness Scale) [3]: SSS je jednopolozkovy
sebeposuzovaci dotaznik uréeny ke zhodnoceni aktudlni spavosti/bdélost. Spavost je hodnocena na
Skale od 1 do 7.

Elektroencefalografie: EEG bylo nahravano v klidovém stavu pomoci 21 elektrod umisténych dle

mezindrodniho systému 10-20. EEG bylo registrovano po dobu 20 min - 10 min oteviené a 10 min
zaviené odi). Uinek fototerapie na EEG byl hodnocen pomoci parového srovnani EEG zaznamfl
pofizenych pred a po fototerapii. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast subjektl byla po ¢astecné spankové
deprivaci, zvolili jsme pro analyzu EEG zdznam pfi otevienych ocich, abychom snizili
pravdépodobnost kolisani vigility. Pfed analyzou byly vSechny zdznamy preprocesovany expertem,
ktery odstranil artefakty (kontinualni i nahodilé). Do analyzy vstoupily dvousekundové uUseky
oCisténé od artefaktd.

Data byla analyzovana 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, ktera s vyuzitim standardizovaného modelu hlavy a distribuce elektrickych
potencidlll namérenych na skalpu odhaduje pravdépodobnou lokalizaci zdrojl EEG v mozkové kire
[4, 5]. 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, beta1:12,5-21Hz, beta 2: 21,5—-30Hz, 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. vzdy 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

Behavioralni data: Behavioralni data prfed a po fototerapii byla porovndna pomoci Wilcoxonova
znaménkového testu pro pdrova srovnavani. 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. 4). Podobné vysledky jsme ziskali i obou podskupin. Negativni afektivita se sniZila u
podskupiny spankové deprivovanych subjektd (p = 0,0059), i u podskupiny, ktera spala normalnim
spankem (p = 0,0001). Pozitivni afekt se ani u jedné z podskupin nezménil (p = 0,3251 u podskupiny
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spankové deprivovanych subjektd, p = 0,2666 u podskupiny, kterd spala normalnim spankem).
Podobné jako celd skupina, ani spavost podle SSS nebyla ovlivnéna u jednotlivych podskupin (p =
0,2879 u podskupiny spankové deprivovanych subjektl, p = 0,2830 u podskupiny, kterd spala
normalnim spankem).

PANAS - pozit. afekt PANAS - negat. afekt SSS
509 0.1198 507
— 6 0.7573
404 o o 40 1
<0.0001 - -
2 30 . 2 307 I_| 24 = =
[} (2] L4 [
e 'y
20 20— N
2_
10- 10-

baseline light baseline light baseline light

Obr. 4: Porovnani skéru sebeposuzovacich skal administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné o
intenzité cca 8000 Ix a bezprostfedné po jejim ukonceni. Data byla porovndna pomoci Wilcoxonova testu,
vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v grafu. Zkratky: PANAS — Skala pozitivniho a negativniho afektu; SSS —
Stanfordska skala 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. 5). Pri 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 cCastecné
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 subjektd, p = 0,2263 u podskupiny, ktera
spala normalnim spankem). Pocet spravnych odpovédi v Go/NoGo testu se po expozici svétlu
nezvysil (p = 0,3117; obr. 5). Nezvysil se ani u podskupiny deprivovanych (p = 0,2893) ani u
podskupiny, ktera spala normalnim spankem (p = 0,7723).
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Obr. 5: Porovnani vysledkd kognitivnich testl administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné a
bezprostfedné po jejim ukonceni. Data byla porovnana pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou
zobrazeny v grafu. Zkratky: GNG - Go/NoGo test.
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Elektrofyziologickd data: ProtoZze v nasem souboru byli jedinci po normalnim a zkrdceném 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 Uc¢inek fototerapie na EEG v celém
souboru. Zjistili jsme, Ze po fototerapii doslo k pravostrannému zvyseni EEG aktivity v pasmu alfa,
beta 1, beta 2 a gama (p < 0,05, korigovano; obr. 6). Tabulka 2 uvadi konkrétni oblasti spole¢né s
poctem signifikantnich voxell a pramérnymi t-hodnotami. Nejvyssi t-hodnoty byly zaznamendany v
pravé zadni inzule.
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Obr. 6: Rozdil v EEG aktivité pFed expozici svétlu a bezprostfedné po ni. Zluté jsou oznaeny voxely,
kde byla pomoci metody eLORETA po expozici svétlu zaznamendana vyssi EEG aktivita v danych frekvencnich
pasmech (p < 0,05, korigovano).

Tab. 2: Rozdil v EEG aktivité pfed 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 voxell pro jednotlivé oblasti a frekvence a primérné t-hodnoty.

Mozkova struktura a Brodmannova alfa (8,5-12Hz) betal(12,5-21Hz) beta2(21,5- 30 Hz) gama (30,5 - 45 Hz)
area meant voxels meant 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

Zaver

Tricetiminutova expozice jasnému plnospektralnimu svétlu presvédcivé vedla ke snizeni
negativniho afektu hodnoceného pomoci 3Skaly PANAS, ke zlepSeni kognitivniho vykonu
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posouzeného testem opakovani Cisel, a prokazatelné méla fyziologicky ucinek na Urovni EEG. Oblast
zadni pravé inzuly, kde doslo k nejvyraznéjsim zméndam v EEG, je spojena se zpracovanim
averzivnich podnétl, a mj. ma pfimé vstupy z habenuly, kterd je soulasti fototransdukéni drahy.
Vysledky dokladaji, Ze fototerapie pozitivné ovliviiuje proZivani negativnich emoci na behaviordlni
Urovni a méni aktivitu v oblasti mozku, kterd je zahrnuta v averzivnim prozivani.

UCINEK OPAKOVANE EXPOZICE

Autofi: Katefina Skalova, Katarina Evansova, Katefina Cervend, Zderika Bendova, Jana Kopfivova

Cile

V tomto experimentu jsme testovali Uc¢inek pravidelné navstévy 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 dobrovolnikl, dva studii nedokon¢ili z ddvodu
nemoci. Analyzovéna byla data od 18 zdravych jedincl (6 muzd, 12 Zen), prlimérny vék 28,56 (+
6,972) let.

Design: Studie probihala od listopadu 2021 do bfezna 2022 vidy 6 tydnd, postupné v celkem 4
skupinach o maximalné 6 dobrovolnicich. Dobrovolnici na zacdtku studie vyplnili dotaznik
chronotypu MEQ a byly jim predany naramkové aktigrafy, kterymi byli monitorovani po celych 6
tydn( trvani studie. Pravidelna expozice osvétleni ve Svételné sauné probihala vidy béhem 3. a 4.
tydne Ucasti ve studii, a to kazdy den kromé vikendu. Polovina dobrovolnikd dané skupiny
navstévovala svételnou saunu vzdy 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 pfepoctu na mEDI. Na konci 2. a 4. tydne studie (vidy od patecniho vecera do nedélniho
poledne) absolvovali dobrovolnici pobyt ve spankové laboratofi. V noci z patku na sobotu byl
probanddm monitorovan spanek pomoci polysomnografie 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 vzorkd slin probihal v tfihodinovych intervalech,
celkem tedy bylo ziskano 9 vzork(. 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.

10
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Metody:

Dotaznich rannich a velernich typd (MEQ - Morningness-Eveningness Questionnaire) [6]: Jedna se

o sebeposuzovaci dotaznik k uréenf cirkadiannich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
polozek, které se dotazuji na preferovany ¢as pro rlizné aktivity. Individualni chronotyp je uréen dle
celkového skéru. Nizsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.

Pittsbursky index kvality spanku - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [7]: PSQI 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.

Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti (STAI) [8]: 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). Nase studie zahrnuje pouze X1.

Skdla pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [1]: PANAS se
sklada ze dvou desetibodovych skal pro mérfeni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je

hodnocena na $kale od 1 do 5.

Becklv inventar deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [9, 10]: BDI je sebeposuzovaci $kala

uréena pro subjektivni hodnoceni depresivnich priznakl. Obsahuje 21 poloZzek, z nichZ kazda se
hodnoti na ¢tyfbodoveé Skale. Vy3si skor indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozivani.

Epwortska Skala spavosti (ESS) [11]: ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méreni denni spavosti.

Obsahuje 8 poloZek, z nichZ kaZzdda se hodnoti na ¢tyfbodové Likertové Skale.

Pamétovy test uceni (AVLT — Auditory Verbal Learning Test) [12]: V tomto pamétovém testu je

probandovi 5x po sobé predcitan seznam 15 slov, pficemz po kazdém precteni je proband dotdzan
na jejich vybaveni. Sleduje se kfivka uceni, okamZité i oddalené vybaveni.

Opakovani &isel: Experimentator Cte fadu Cisel a Ukolem probanda je ji zopakovat — ve stejném ¢i

opacném poradi, dle pokynu. Ciselnd Fada se postupné prodluZuje, test koné&i po dvou chybnych
odpovédich pro dany pocet Cisel.

Skéla vizudlniho komfortu: K hodnoceni vizudlniho komfortu byla pouZita analogova $kala sestavajici

ze sedmi polozek. Probandi méli na kazdé z nich vyznacit, jak hodnoti svételné prostredi, v némz se
nachdazeji nebo jak je pro né pfijemné. Skdla byla administrovana pred koncem 30-minutového
sezeni.

Aktigrafie: Aktigrafie zaznamenava 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
hodinkdam a nosi se na nedominantni ruce. Pro presnéjsi vyhodnoceni dat z aktigraf( se pouzivaji
spankové deniky, které participanti vypliuji souc¢asné s noSenim aktigraf( (¢as ulehnuti, ¢as usnuti,
pocet probuzeni v noci, ¢as vstavani apod.). Data byla porovnavana Friedmanovym testem.
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Polysomnografie: Polysomnografie je zlatym standardem objektivni spankové diagnostiky. V této

studii byla realizovdna ve spankové laboratofi Ndrodniho Ustavu duSevniho zdravi, kde byla
probandim po celou noc monitorovana elektrickd aktivita mozku, aktivita oci, svall a srdecni
¢innost (EKG). Nasledné byla expertem popsana spankova stadia a jejich stfidani v pribéhu celé
noci.

Odbéry vzork( 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 ulozeny
v teploté -20°C az do dne stanoveni melatoninu. VSechny vzorky od jednoho Ucastnika byly
stanoveny v jedné eseji, aby se predeslo zkresleni vysledk( rozdily v koncentraci radionuklidl mezi
detekcénimi kity. Hladina melatoninu ve vzorcich byla stanovena pomoci radicimunologické analyzy
(RIA). RIA je imunologickda metoda umoznujici stanovit hladinu antigend v télesnych tekutinach,
zejména v krvi, ale i ve sliné. Zakladem této radioizotopové mikroanalyzy je imunochemicka reakce
nezndmého mnozstvi antigenu se specifickou protilatkou. Tato reakce probihd v pfitomnosti uméle
pridaného radioindikdtoru o znamé koncentraci. Principem metody je kompetice antigenl o
vazebné misto, které se nachdzi na protildtce. Hodnoty radioaktivniho zafeni ve vzorcich byly
zméfeny gama scintilaénim spektrometrem Berthold LB2111 v jednotkach cpm (counts per minute).
V programu GraphPad Prism 6 byla vypoctena logaritmovand koncentrace kalibracnich vzork(
standardd, ke kterym byly nasledné pfifazeny jejich namérené hodnoty cpm. Pomoci nonlinearni
regrese byly nasledné stanoveny interpolované logaritmované hodnoty koncentraci vSech vzork(.
Odlogaritmovanim vypoctenych hodnot byla ziskana koncentrace melatoninu (pg/ml) v odebranych
vzorcich. Ze stanovenych hladin melatoninu byly sestaveny jednotlivé 24-h melatoninové profily
jednotlivych proband@. Tyto profily byly porovnany mezi sebou testem dvoucestné ANOVA a
podorobeny cosinorové analyze, kterd potvrzuje cirkadianni rytmicitu a urcuje hodnoty tfi
zakladnich parametrd cirkadiannich rytmd, tedy amplitudy, akrofaze a mezoru. Jednotlivé profily
byly ddle normalizovany k maximu, aby bylo mozné vytvofit primérny profil rytmu vSech
participantl. Tyto rytmy byly opét porovnany dvoucestnou ANOVA. Parametry cirkadiannich rytmd
byly porovnany Wilcoxonovym testem.

Vysledky

Behavioralni data: Porovnani vysledk( sebeposuzovacich skal a dotaznikl administrovanych pred
dvoutydenni pravidelnou fototerapii a po jejim ukonceni neodhalily Zadné vyznamné rozdily
v ndladé, denni spavosti ¢i kvalité no¢niho 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. 7).
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QObr. 7: Porovnani vysledk( kognitivnich testll administrovanych pred expozici svétlu ve Svételné sauné a po
opakované expozici. Data byla porovnana pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v
grafu. Zkratky: PSQI — Pittsbursky index kvality spanku; STAI - Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti; BDI — Beck(v
inventar deprese; PANAS — Skala pozitivniho a negativniho afektu; ESS — Epwortskd $kéala 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 osInéni pfijatelné ¢i dobfe

prijatelné, pricemz zrakovy komfort se v prUbéhu deseti sezeni nesniZoval, naopak byl s

postupujicimi sezenimi hodnocen jako vyssi. Parova srovnani hodnoceni zrakového komfortu mezi

2.a10. dnem sezeni ukazala signifikantni zlepseni subjektivniho hodnoceni Svételné sauny (obr. 8).
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Obr. 8: Subjektivni hodnoceni svételného prostiedi ve Svételné sauné v pribéhu jednotlivych sezeni pomoci
Skély vizualniho komfortu. Skala byla administrovana vzdy pred koncem 30-minutové fototerapie. Probandi
absolvovali celkem 10 sezeni, sezeni 6 nebylo do analyz zahrnuto pro velky pocet chybéjicich udaja.
Spojnicovy graf zobrazuje primérné hodnoty v jednotlivych sezenich, sloupcovy graf vyjadfuje 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, kterd
ukazuje silu cirkadianniho rytmu, déle mezidenni stabilita, kterd 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 Ucastnik( studie signifikantné vyssi mezidenni stabilita cirkadianniho rytmu nez v prvnich
dvou tydnech studie. V ndsledujicich dvou tydnech po ukonceni fototerapie vSak mezidenni stabilita
cirkadianniho rytmu opét poklesla. Vychozi méfeni se od méreni béhem fototerapie liSilo také
vindexu fragmentace spanku, pficemzZz tento byl vyssi béhem fototerapie (obr. 9). Relativni
amplituda a ostatni parametry hodnocené z aktigrafickych zaznamU (variabilita pohybové aktivity
v ramci dne, délka spanku, spankova efektivita, aktivita b&hem 10 nejaktivnéjsich a 5 nejméné
aktivnich hodin) se béhem dvoutydenni fototerapie ani po ni nelisily od vychoziho méreni.
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Mezidenni stabilita

Relativni amplituda rytmu pohybové aktivity Index fragmentace spanku
0.8593 >0.9999
1 1
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Index IS
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Obr. 9: Porovnani relativni amplitudy a mezidenni stability rytmu pohybové aktivity, a indexu fragmentace
spanku béhem dvoutydenniho obdobi na zac¢atku studie (baseline), béhem dvoutydenni fototerapie (sauna)
a béhem dvoutydenniho obdobi po jejim ukonceni. Data byla zhodnocena pomoci Friedmanova testu,
zobrazeny jsou p-hodnoty pro jednotlivd parova porovnani.

Polysomnografie: U zdravych dobrovolnikli jsme pfed zacatkem fototerapie a po jejim ukonceni
provedli také laboratorni polysomnografické vysetreni, které je zlatym standardem spankové
diagnostiky. Po ukonceni dvoutydenni fototerapie byla spankova efektivita (pomér spanku a casu
straveného na IGzku) v prdméru 89,4 % (+ 9,13), pficemZ za normu se povazuje 85 % a vice. U
mensiho podsouboru zdravych dobrovolnikd (absence dat pro nemoc a nizkou technickou kvalitu
nékterych zdznam( pfi prvnim ¢i druhém polysomnografickém méreni) jsme provedli parové
porovnani makrostruktury spanku pfed a po dvoutydenni fototerapii. Makrostruktura spanku se po
fototerapii nezménila (obr. 10). Stejnd byla spankovad latence (p = 0,3394), celkovy ¢as spanku (p =
0,6406), spankova efektivita (p = 0,6406), procentualni zastoupeni spankového stadia N1 (p =
0,4688), N2 (p = 0,0703), N3 (p =0,1094) i REM (p > 0,9999).

stadium N1 stadium N2 stadium N3 stadium REM
0.4688 8o 00703 404 0.1094 40 >0.9999

1
30 l_|

EN
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% N2 v celém spanku
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% N1 v celém spanku
Lol N
1 1

% N3 v celém spanku

% REM v celém spanku

o
I

baseline sauna baseline sauna baseline sauna baseline sauna

Obr. 10: Porovnani procentudlniho zastoupeni jednotlivych spankovych stadii béhem spanku ve spankové
laboratofi pred dvoutydenni fototerapii a po ni. Svételna expozice probihala po dobu 2 tydnd, 30 min denné
s intezitou svétla 11000 Ix (mEDI 10300 Ix). Data byla zhodnocena pomoci Wilcoxonova testu, zobrazeny jsou

p-hodnoty pro jednotlivd parova porovnani.
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Rytmus hladin melatoninu: Souhrnné porovnani 24-hodinovych profill hladin melatoninu ze vzork(
slin odebiranych v tfihodinovych intervalech prokazalo vyssi amplitudu i mesorové hodnoty rytmu

melatoninu po fototerapii ve srovndni s baseline mérenim. Nase vysledky vSak také vystépily malou
skupinu osob, jejichz melatoninové profily se po nékolidednni expozici Svételné sauné nezménily
(obr. 11). Tato data nebyla zahrnuta do celkového primeéru, ale budou slouzit jako podklad pro
testovani individudlnich rozdilll mezi subjekty v citlivosti na fototerapii.
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Obr. 11. Porovnani rytmd v hladiné melatoninu ve sliné u tfi vzorovych subjektd (vyse). U subjektd SS 01 a SS
12 je zjevné zvyseni hladiny melatoninu po dvoutydenni fototerapii, SS 17 je prikladem subjektu, jehoz
melatoninovy rytmus zlstal pred i po fototerapii identicky. NiZze je souhrnné srovnani rytm0{ melatoninu u
vSech testovanych subjektl. P = znaci vysledek srovnani dvoucestnou ANOVA. Sloupcové grafy ukazuji rozdily
v amplitudé a mezoru rytmd v melatoninu testovanych subjektd. Tato data byla porovnana pomoci
Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v grafu.

Zaver

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 pravidelnd expozice plnospektralnimu jasnému svétlu ve
Svételné sauné podporuje cirkadidnni rytmus. Intervence naopak neméla vliv na subjektivni
hodnoceni nalady, denni spavosti a subjektivni kvality spanku. Hodnoceni ndlady a spavosti nebylo
provadéno v bezprostfedni ndvaznosti na expozici jasnému svétlu, cilem bylo naopak zjistit, zda je
pomoci zvolenych $kal moZno zachytit pfipadny dlouhodobéjsi efekt fototerapie. Stejny cil mélo i
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kognitivni testovani. Nase méfeni neprokdzala ucinek dvoutydenni fototerapie na kognitivni funkce,
prestoZe v testu opakovani Cisel se vyslednd p-hodnota bliZila hranici signifikance. Fototerapie
neméla vliv na subjektivni hodnoceni kvality spanku, ale v aktigrafickych datech jsme zaznamenali
vysSi index fragmentace spanku béhem fototerapie. Spankova efektivita po ukonceni fototerapie
vsak dle polysomnografického vySetieni byla zcela v normé. Zhorseni kvality spanku je jednim
z moznych nezddoucich ucinkd fototerapie. Pokud se vyskytne, je doporucovano snizeni intenzity
fototerapeutického svétla a/nebo zkraceni délky fototerapie [13]. Vzhledem k mechanismu Gcinku
fototerapie a odliSnému slozeni fototerapeutickych svételnych zdrojl je zde vhodné vyuzit pfepocet
fotopické intenzity na intenzitu melanopickou, biologicky Gcinnou. V pfipadé Svételné sauny je pak
mozné snizit jeji vykon, a tim i intenzitu svétla. Z hlediska zrakového komfortu viak neni vyuZiti
Svételné sauny problémem ani pfi jeji maximalni svitivosti a opakované kazdodenni 30 minutové
expozici. Nase data dokladuji, Ze svétlo je vnimano jako pfijemné a osInéni jako pfijatelné, pricemz
zrakovy komfort se v priibéhu terapie zvysuje.

Limitaci této studie je absence kontrolni skupiny a rovnéz specifické podminky, které ji po celou
dobu realizace provazely. Cést experimentu, probihala v dobé, kdy zacala valka na Ukrajing, a
Ucastnici uvadéli, Ze ovlivnila kvalitu jejich spanku a emoce. Cely experiment byl realizovdn v dobé
pandemie covid-19, ktera v didsledku opakovanych lockdown( byla charakterizovdna rozvolnénim
denni tadu, a Ize proto obtizné urcit, do jaké miry se zvysSila mezidenni stabilita cirkadianniho rytmu
zvysila v dUsledku svételné expozice a do jaké miry odrdZela zdvazek pravidelné dochazky k
experimentalnim mérenim. Patrné se uplatnily oba faktory, nicméné zvySeni amplitudy
melatoninového rytmu svéddi pro pritomnost fyziologického ucinku pravidelné expozice
intenzivnimu svétlu.

TESTOVANI NA KLINICKE POPULACI

BEZPROSTREDNi UCINEK JEDNORAZOVE EXPOZICE

Autofi: Katefina Cervend, Katarina Evansova, 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
realizovdna v ramci programu Denniho stacionare 3 v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi. Tento
stacionar je urcen predevsim pacientlm v rekonvalescenci obvykle po prvni, ale i nasledné
psychotické epizodé. Jeho cilem je poskytovat ndvaznou ambulantni péci umozniujici zkrdceni doby
hospitalizace a pomahat pacientiim vratit se po psychotické epizodé do kazdodenniho Zivota.
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Metodika

Soubor: Do studie bylo zafazeno 22 pacientl (10 muzd, 11 Zen) z denniho stacionate pro psychotické

poruchy. Deset pacientl trpélo schizofrenii, jeden akutni polymorfni psychotickou poruchou bez
pfiznakd 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 priznaky a tfem pacientlm byla diagnostikovana bipolarni afektivni
porucha (2 faze stfedné tézké, 1 faze tézké deprese).

Design: Pacienti dochazeli v rdmci programu Denniho staciondfe 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 pacientd), jini opakované, ne viak ¢astéji neZ jednou tydné (dvakrat - 5 pacient(,
trikrat - 4 pacienti, ¢tyrikrat - 1 pacient, pétkrat - 4 pacienti). Celkem jsme ziskali 55 sad dotaznik(
vyplnénych pred svételnou expozici a bezprostfedné po ni. Vysledné skéry byly porovnany pomoci
Wilcoxonova znaménkového testu pro parova srovnavani.

Metody:

Skdla pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [1]: PANAS se
sklddd ze dvou desetibodovych $kal pro méreni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda polozka je

hodnocena na Skale od 1 do 5.

Stanfordskd Skdla spavosti - SSS (Stanford Sleepiness Scale) [3]: SSS je jednopoloZzkovy

sebeposuzovaci dotaznik uréeny ke zhodnoceni aktudlni spavosti/bdélosti.

Vysledky

Tricetiminutova expozice experimentalnimu jasnému plnospektralnimu svétlu uvnitf Svételné sauny
vedla k vyznamnému snizeni negativni afektivity hodnocené sebeposuzovacim dotaznikem PANAS.
Na pozitivni afektivitu ani na subjektivni miru spavosti intervence neméla vliv (obr. 12).
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Obr. 12: Porovnani skoru sebeposuzovacich $kal 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 porovndna pomoci Wilcoxonova testu, vysledné p-hodnoty jsou zobrazeny v grafu. Zkratky: PANAS —
Skéla pozitivniho a negativniho afektu; SSS — Stanfordska $kala 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 s afektivni i psychotickou
symptomatikou, analyzovali jsme data u jednotlivych pacientskych podskupin zvlast (tab. 3). Snizeni
negativniho afektu dle skdly PANAS po 30 minutdch pobytu ve Svételné sauné bylo zjiSténo u viech
podsoubord. Efekt svételné intervence jsme zaznamenali jak v zimni (leden, Unor; p = 0,004), tak i
v letni (kvéten, Cerven, cervenec; p = 0,020) sezoné.

Tab. 3 uvadi vysledky srovnani skéru v dotazniku PANAS pfed 30 minutovou expozici svétlu ve Svételné sauné
(cca 2300 Ix) a bezprostfedné po ni. Porovnani bylo provedeno Wilcoxonovym testem.

Zména pozitivniho afektu
dle PANAS

Zmeéna negativniho afektu
dle PANAS

15, 32 méreni)

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 mé&Feni)

Pacienti bez afektivni symptomatiky — F20, F23.1, F21 (h = | P=0,8782 P =0,0079

Zaveér

Snizeni 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 [14, 15]. NaSe vysledky indikuji, Ze k pozitivnimu ucinku
staci i 2300 Ix (2100 Ix pfi pfepoctu na mEDI).
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Cile

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

Metodika

Soubor: Do studie bylo zafazeno celkem 61 pacientd oddéleni Uzkostnych poruch NUDZ ve véku
36,98 + 12,80 let (43 Zen, 18 muzl). 40 pacientl (23 Zen a 17 muzl) tvorilo experimentalni skupinu
(v prabéhu studie pravidelné dochdzeli do Svételné sauny) a 21 (20 Zen a 1 muz) pacientl z kontrolni
skupiny (misto pravidelného dochédzeni do Svételné sauny se vénovali obvyklému rannimu
programu na oddéleni). Uplnd aktigrafickd data se podafilo ziskat od 38 respondentl
(experimentdlni skupina: 14 Zen a 14 muzd, kontrolni skupina 10 Zen a 1 muz).

Design: Pacienti byli do studie zafazeni vidy na zacatku 6-tydenniho pobytu na oddéleni. Po celou
dobu pobytu jim byla v rémci studie snimana mira pohybové aktivity pomoci naramkovych aktigrafa.
Pro zpfesnéni objektivnich aktigrafickych dat pacienti vyplfiovali kazdy den tzv. spankovy denik. Na
zacatku studie vyplnili pacienti dotaznik chronotypd MEQ a déle za zacatku studie a na konci 4.
tydne obdrzeli k vyplnéni sadu dalSich dotaznikd (PSQI, PANAS, STAI, BDI, ESS, ISl). Pacienti z
experimentalni skupiny dochazeli béhem 3. a 4. tydne kazdé rédno (kromé soboty a nedéle, kdy byli
propousténi domd) 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, jiZz nad rdmec studie.

Metody:

Dotaznich rannich a vecernich typld (MEQ - Morningness-Eveningness Questionnaire) [6]: Jedna se

o sebeposuzovaci dotaznik k urcéeni cirkadidnnich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
poloZek, které se dotazuji na preferovany cas pro rlzné aktivity. Individualni chronotyp je uréen dle
celkového skoéru. Nizsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.

Pittsbursky index kvality spanku - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [7]: 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, uzZivani medikace na spanek, denni symptomy).
Obecné, celkovy skor vyssi nez 5 s vysokou senzitivitou a specificitou indikuje poruchy spanku.
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Skéla pozitivniho a negativniho afektu - PANAS (Positive and Negative Affect Scale) [1]: PANAS se
sklddd ze dvou desetibodovych $kal pro méfeni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda poloZzka je
hodnocena na sSkale od 1 do 5.

Dotaznik Uzkosti a Uzkostnosti (STAI) [8]: Tento sebeposuzovaci dotaznik se skldda ze 40 polozek ve

formé Ctyfbodové Likertovy Skaly. STAI méri dva typy anxiety - Uzkost (stav, X1) a Uzkostnost (rys,
X2).

Beckllv inventar deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [9, 10]: BDI je sebeposuzovaci Skala

urcend pro subjektivni hodnoceni depresivnich priznakld. Obsahuje 21 polozek, z nichz kazda se
hodnoti na ¢tyfbodové skale. Vyssi skor indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozivani.

Epwortska Skala spavosti (ESS) [11]: ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méreni denni spavosti.

Obsahuje 8 polozek, z nichz kazda se hodnoti na ¢tyrbodové Likertové Skale.

Index zdvaznosti insomnie (Insomnia Severity Index, ISl) [16]: ISI je sedmipoloZkovy sebeposuzovaci

dotaznik uréeny k hodnoceni nocnich i dennich pfiznak( nespavosti (insomnie).

Aktigrafie: Aktigrafie zaznamenava 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 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.)

Vysledky

Behaviordlni data: Kontrolni a experimentalni skupina byly ekvivalentni vzhledem k véku (Mann-
Whitney test, p = 0,5326; pro podskupinu subjektl s dostupnymi aktigrafickymi daty p = 0,5105) a
nelisSily se ani z hlediska chronotypu (p = 0,6649, pro podskupinu subjektd s dostupnymi
aktigrafickymi daty p = 0,5080). Srovnavané skupiny se rovnéz nelisily v pocatecnim skéru PSQI
(Mann-Whithey test, p = 0,0635), denni spavosti dle ESS (p = 0,3399), v subjektivné pocitované
depresivninaladé dle BDI (p =0,1567), v mife Uzkosti dle STAI-X1 (p = 0,9349), v zavaznostiinsomnie
dle ISl (p =0,1242) a v hodnoceni pozitivniho afektu dle PANAS (p = 0,0858). Pfi ivodnim testovani
udavala kontrolni skupina mirné nizsi hodnoty negativniho afektu dle PANAS (p = 0,0458) neZ
skupina experimentalni.

Srovnani vysledk( testl pfed a po dvoutydenni pravidelné ranni expozici experimentalnimu
jasnému plnospektralnimu svétlu uvniti Svételné sauny ukdzalo 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. 13), avSak jednou z moZnych
pricin mdze byt vyrazné jind velikost obou skupin. Vzhledem tomu, Ze vsichni pacienti prochdzeli
[éCebnym programem a zlepSovani parametrl bylo 1ze olekdvat, provedli jsme srovnani zmény
v parametrech pfed a po fototerapii mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Tato srovnani
neukdzala Zadny signifikantni rozdil mezi skupinami (obr. 13 posledni sloupec).
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Fyziologickda data: Aktigrafické analyzy ukdzaly, Ze dvoutydenni pravidelnd expozice jasnému
plnospektralnimu svétlu ve Svételné sauné o intenzité cca 2300 Ix (2100 Ix pfi pfepoctu na mEDI)
vedla ke stabilizaci cirkadidnniho rytmu. Pacienti obou skupin byli hospitalizovani po celou dobu
experimentu v NUDZ s omezenymi vychazkami, a tedy omezenou expozici pfirozenému svétlu.
Zatimco u kontrolni skupiny se béhem hospitalizace signifikantné snizil index mezidenni stability
cirkadianniho rytmu pohybové aktivity, u experimentalni skupiny zlstal zachovan. Nase vysledky
také ukazaly, Ze zatimco u zdravych dobrovolnikl(l doslo po opakované expozici plnospektralnimu
svétlu ve Svételné sauné o intenzité 11000 Ix (10300 Ix pfi prepoctu na mEDI) ke zvySeni
fragmentace spanku (obr. 9), u pacientl expozice niz§im intenzitdm (2300 Ix, tj. 2100 Ix pfi pfepoctu
na mEDI) k tomuto efektu nedoslo (obr. 14).
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Obr. 14: 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 jednotlivd parova porovnani.

Zaver

Vysledky ukazuji, Ze mira zmény v parametrech hodnocenych sebeposuzovacimi dotazniky a $kalami
pred expozici svétlu a po opakované expozici nebyla odliSnd mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou. Pravidelna ranni expozice plnospektralnimu svétlu o intenzité 2300 Ix (2100 Ix pfi
prepoctu na mEDI) vSak podpofila stabilitu cirkadianniho rytmu pohybové aktivity. Zatimco se
mezidenni stabilita rytmu v pohybové aktivité u kontrolni skupiny v pribéhu hospitalizace
signifikantné sniZila (pravdépodobné v dlisledku omezené expozice dennimu svétlu), u
experimentalni skupina se nezménila. To znamena, Ze svételnd terapie ve Svételné sauné dokaze
tomuto poklesu mezidenni stability cirkadidnniho rytmu zabranit a pomaha stabilizovat denni rytmy
pacientld. Na rozdil od vysoké intenzity svétla v experimentu se zdravymi dobrovolniky, nizsi
intenzita svétla aplikovana v pripadé pacientl nevedla k fragmentaci spanku.
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