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TECHNICKY POPIS ZARIZENI

Svételny kufr je pfenosné svitidlo, uréené pro ranni/denni fototerapii v domacim prostrfedi pro
podporu klientl pti pfechodu z klinické péce do bézného Zivota.

KONSTRUKCNI RESENI

Svételny kufr je pfenosné zatizeni velikosti palubniho zavazadla (65 x 32 x 16 cm). Jedna se o kovovy
box ve tvaru kufru, ktery se skldda ze dvou stejnych polovin vyplnénych svételnou technikou (LED
zdroji) prekrytou pevnym plosnym difuzorem. Po otevieni kufru tak jeho dvé poloviny vytvari
svételnou plochu o celkové velikosti cca 50 x 50 cm (2500 cm2), obr. 1. Po otevfeni je ve spodni
¢asti umistSna ridici jednotka, panel s ovladacim tlac¢itkem a tabulka se strué¢nym navodem k pouziti.
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Obr. 1: Technické schéma Svételného kufru: 1 - osvétlovaci systém; 2 - nosna deska; 3 - LED zdroje; 4 - difuzni
vrstva; 5 - spinaci tlacitko On/OFF a ovladaci tlaéitko s LED kontrolkou; 6 - fidici jednotka + DALI shérnice; 7 -
prostor pro uloZeni napajeciho kabelu; 8 - pevny box

PARAMETRY SVETELNEHO PROSTREDI

Svitidlo je navrzeno k poloZeni na stdl. V této poloze je svételna plocha v Urovni oci sediciho ¢lovéka
a dochazi k optimalni expozici svétlu. Svételny vykon Svételného kufru je nastaven tak, aby ve
vzdalenosti 50 cm vytvarel osvétlenost 3000 Ix (mEDI 2800 Ix). Priblizenim lze dosdahnout vyssi
osvétlenosti, ve vzddlenosti 30 cm presahuje osvétlenost 8000 Ix (mEDI 7600 Ix), naopak ve
vzdalenosti 1 m od zafizeni dosahuje osvétlenosti pouze 730 Ix (mEDI 700 Ix), viz obr. 2. Technologie
Svételného kufru je vytvorena na bazi unikdtni LED technologie (patent ¢. 308363) s vyvazenym
barevnym spektrem, nahradni teplotou chromati¢nosti 4500 K (neutrdlni bild) a indexem podani
barev Ra > 80. Ve spektru nejsou zastoupeny UV ani IR vinové délky. Toto spektréini sloZeni je diky
plnohodnotnému zastoupeni spektralniho padsma 460 — 520 nm vysoce Uc¢inné na specifické
receptory v sitnici (ipRGC), které zprostfedkovavaji neobrazovou odpovéd na svétlo. Pomérna
melanopicka ucinnost svétla (mDER) v prostoru Svételného kufru dosahuje 0,934, tj. vice nez 93 %
ucinnosti modelu denniho svétla D65.
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SPEKTRALNI SLOZENI FOTOTERAPEUTICKEHO SVETLA SVETLENY VYKON KUFRU V ZAVISLOSTI NA
VZDALENOSTI POZOROVATELE
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Obr. 2: Svételny kufr — spektraini sloZeni svétla (vlevo), priimérna osvétlenost v zavislosti na vzdalenosti
pozorovatele, véetné prepoctu na meDI dle CIE S 026:2018 (vpravo).

Svételny kufr byl vyvinut jako mobilni zafizeni a tento pozadavek ovliviiuje velikost svétlosménné
plochy. Pfesto je diky skladani ze dvou polovin dosazeno plochy cca 2500 cm?, s priimérnym jasem
3600 cd*m™ (maximalni bodovy jas 4700 cd*m™), coz zajistuje ve vzdalenosti 50 cm od oka mEDI
2800 Ix a fotopickou osvétlenost 3000 Ix, aniz by doslo k rusivému osInéni.

RiDICi SYSTEM A DALKOVA KOMUNIKACE

Svételny kufr je uré¢en i pro ambulantni a domaci vyuZiti. Vhodné nacasovani svételné terapie urCuje
lékar ¢i jiny kvalifikovany persondl, ktery také nastavi svételny kufr dle individualnich potfeb
pacienta. V fidicim systému jsou proto integrovand ochrannd nastaveni, kterd brani pouzivani v
¢asech mimo doporucenou terapii.

Pomoci aplikace pfipojené pies Wi-fi rozhrani umozZiuje fidici system také vzdalenou komunikaci s
lékarem ci jinym kvalifikovanym personalem a dlouhodoby sbér biomedicinskych dat. Data o
pribéhu domaci terapie jsou obornému persondlu dostupna online.

CILE A POSTUP OVEROVANI TECHNOLOGIE

Cilem bylo ovéfit, zda technologie Svételny kufr ovliviiuje subjektivni proZivani a fyziologické
proménné, a zda je proveditelné jeji vyuziti v domacich podminkach za souc¢asného monitorovani
spoluprdce probanda.
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METODIKA

Soubor: Do studie bylo zarazeno 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 zdvaziného
somatického onemocnéni, ktefi v dobé studie nepracovali ve sménném provozu a neuzivali
medikaci ovliviujici spanek. Podminkou zafazeni do studie byla zvySena citlivost k sezénnim
zméndm, ktera byla hodnocena dotaznikem SPAQ (Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) [1].
Ucastnici studie museli dosdhnout minimalné hraniéni hodnoty globélniho skéru sezénnosti (GSS
>11) a soucasné v 17. poloZce dotazniku SPAQ uvést, Ze pro né sezdnni zmény predstavuji stfedni
az vyrazny, Ci extrémni problém. GSS skér miZe nabyvat hodnot v rozmezi 0-24, pficemz vyssi
hodnoty predstavuji vys$si sezénnost. Zvolena hrani¢ni hodnota GSS 211 v kombinaci s odpovédi na
otazku ¢. 17 jsou screeningovymi kritérii pro zimni depresi.

Design: Vstupni a vyluCovaci kritéria pro zafazeni do studie byla posouzena na zakladé
screeningového dotazniku a rozhovoru. Probandi, ktefi splInili kritéria, byli po dobu studie (6 tydn()
monitorovani pomoci aktigrafu, ktery zaznamendva pohybovou aktivitu, z niZ Ize ndsledné hodnotit
také parametry spanku a cirkadidnniho rytmu. Pro presnéjsi vyhodnoceni aktigrafickych dat pacienti
vypliovali kazdy den tzv. spankovy denik v mobilni aplikaci sparované s aktigrafem. V mobilni
aplikaci také kazdy vecler vyplfiovali $kalu mapujici aktualni psychicky stav. Po prvnich 2 tydnech
aktigrafického méreni probihalo sviceni pomoci prenosného 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 zac¢atku studie a na konci 4. tydne (v posledni den sviceni Svételnym kufrem) vyplnili participanti
sadu dotaznikd pro zhodnoceni kvality spanku, ndlady a spavosti (PSQl, BDI, QIDS, BAI, ESS, PANAS).

Metody:

Nastaveni ¢asového okna sviceni: Pro nastaveni casu sviceni bylo brano v Uvahu nékolik faktord.

Zohlednovan byl jednak chronotyp jedince, ale také c¢as vstavani béhem pracovnich dni a bézna
ranni rutina pred cestou do prace. ProtoZe se jednalo o pracujici jedince, nebylo mozné dodrZet
existujici doporucené nastaveni presného ¢asu sviceni na zakladé konkrétniho rozmezi chronotypu
tak, jak je uvedeno v pfiru¢ce Chronotherapeutics for Affective Disorders, kde byl tento systém
naCasovani pouZit u hospitalizovanych pacientld [2]. V praxi byl tedy nejsilnéjsim urcujicim
parametrem casu sviceni pramérny obvykly ¢as vstavani v pracovni dny. Pokud se jednalo o ranni
chronotyp, méli nékteri dobrovolnici sami tendenci si na sviceni o cca 15 minut pfivstat a absolvovat
sviceni dfive v ramci ranni rutiny. Naproti tomu pozdéjsi chronotypy absolvovaly sviceni nezfidka
v poslednim ¢asovém Useku pred odchodem z bytu. Ve dnech, kdy musel dobrovolnik vyjimecné
vstdvat a odchdzet o vice nez 30 minut dfive, byl instruovdn 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 zac¢atkem od 20 %. Probandi sedéli ve vzddlenosti cca 50
cm od svételného zdroje (délka natazené paze), coz odpovidalo cca 3000 Ix na jejich ocich.

Monitorovani compliace: Monitorovani compliance je volitelnym nastavitelnym parametrem. Ve

zvoleném c¢asovém intervalu dochazi k poklesu intenzity sviceni Svételného kufru a od probanda ¢i
pacienta je vyzadovano stisknuti tlacitka pro kontrolu jeho pritomnosti. Pokud tak neucini, zafizeni
se vypne. V této studii byl nastaven ¢asovy interval monitorovani compliance vrozmezi5 - 12 minut,

tedy nejméné dvakrat béhem 30 minutové fototerapie.

Aktigrafie: Aktigrafie zaznamenava 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 pfistroj velmi podobny ndramkovym
hodinkdm a nosi se na nedominantni ruce. Pro pfesnéjsi vyhodnoceni dat z aktigraf(l se pouZzivaji
spankové deniky, které participanti vypliuji soucasné s noSenim aktigraf( (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 $kdla: 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) [3]: Jedna se

0 sebeposuzovaci dotaznik k urceni cirkadiannich preferenci (chronotypu). Dotaznik obsahuje 19
poloZek, které se dotazuji na preferovany ¢as pro rlzné aktivity. Individualni chronotyp je uréen dle
celkového skéru. NiZsi skér indikuje pozdéjsi chronotyp a naopak.

Dotaznik pro hodnoceni sezdnnich vlivi (SPAQ - Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) [1]:

Jednd se o screeningovy nastroj pro sezonni afektivni poruchu a jeji subklinickou formu. Dotaznik
se ptd na vyskyt sezénnich zmén v oblasti v oblasti spanku, socializace, ndlady, hmotnosti, chuti k
jidlu a energie. Celkovy skor se pohybuje v rozmezi 0 az 24. Subjekty jsou také pozadany, aby
ohodnotily své celkové sezdonni zhorSeni (globalni skér sezénnosti) a aby uvedly mésice, kdy sezénni
zmény pocituji.

Pittsbursky index kvality spanku - PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [4]: PSQI je sebeposuzovaci

dotaznik, ktery hodnoti spankové navyky a kvalitu spanku v predchozich 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).
Obecnég, 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) [5]: PANAS se
sklada ze dvou desetibodovych $kal pro méfeni pozitivnich i negativnich emoci. Kazda poloZka je

hodnocena na Skale od 1 do 5.

Epwortska Skdla spavosti (ESS): ESS je sebeposuzovaci dotaznik uréeny k méreni denni spavosti.

Obsahuje 8 polozek, z nichZ kazda se hodnoti na ¢tyfbodové Likertoveé skale.

Beck(v inventdr deprese (BDI - Beck Depression Inventory) [6, 7]: BDI je sebeposuzovaci $kala

urcena pro subjektivni hodnoceni depresivnich priznak(. Obsahuje 21 poloZek, z nichZ kazda se
hodnoti na ¢tyfbodové Skale. Vyssi skor indikuje vyraznéjsi subjektivni depresivni prozZivani.

Becklv inventar Uzkosti (BAI - Beck Anxiety Inventory) [8]: BAI je sebeposuzovaci Skala urcena pro

subjektivni hodnoceni priznakd Uzkosti. Obsahuje 21 poloZek, z nichZ kazdd se hodnoti na
¢tyrbodové skale. Vyssi skér indikuje vyraznéjsi subjektivni Uzkostné prozivani.

Rychly inventdf depresivni symptomatologie (QIDS - Quick Inventory of Depressive

Symptomatology) [9]: QIDS je 16-polozkovy inventadi pro hodnoceni zdvainosti depresivnich
symptom{. Patfi mezi novéjsi screeningové nastroje. Existuje ve formé pro objektivni hodnoceni i

ve verzi pro sebeposuzovani.

VYSLEDKY

Behaviordlni data: V souboru byli zafazeni jedinci s rannim, nevyhranénym i vecernim chronotypem,
nikoli vSak extrémni chronotypy (rozmezi skoru MEQ 33 - 65, prmér 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. 3). Kvalita spanku na zacatku
pod pétibodovou hranici normy (skor v PSQl 4,857 + 1,916). Vysledek statistického srovnani
prokdzal vyznamné zlepSeni subjektivné hodnocené kvality spanku po fototerapii (p = 0,0083,
Wilcoxondyv test, obr. 4). Primérny skér v dotazniku BDI na zacatku studie byl 15,36 (+ 9,795) bodd,
po fototerapii pouze 5,385 (+ 5,440). Pfi skéru do 9 bodl v dotazniku BDI jsou subjektivné
reportované depresivni priznaky hodnoceny jako minimalni. Zatimco na zacatku studie prekrocilo
hranici 9 bod( v dotazniku BDI 11 subjektt z celkového poctu 14 osob, na konci studie to byli iz jen
4 probandi. Vnitrosubjektové statistické porovnani skéru BDI| na zacatku studie a po fototerapii
prokdzalo signifikantni sniZzeni skéru po fototerapii (p = 0,0120, obr. 4). Skér v dotazniku BAl
odpovidal nizké hladiné Uzkosti, a to opét bez rozdilu pred fototerapii (BAl skér 7,615 + 3,885) i po
ni (BAl skor 6,214 +4,949; p = 0,4453, WilcoxonQv test). Primérny skor v dotazniku QIDS na zacatku
studie indikoval mirnou depresi (5,250 + 2,197), na konci studie byl jiz v normé, tedy < 5 (skér 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 primeérny skér na skale PANAS
25,77 (+ 8,738), po fototerapii 27,54 (+ 7,137; p = 0,4565). Pro negativni afekt byl na zacatku studie
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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 vsech subjektl normalni ¢i mirné zvysena, a to jak
na zacatku studie, tak i po fototerapii (p = 0,8792, Wilcoxon(yv test).
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Obr. 3: Korelace mezi mirou sezénnosti hodnocené dotaznikem SPAQ a mirou subjektivniho hodnoceni
deprese dle BDI. Hodnota P vyjadfuje vysledek Spearmanova korela¢niho testu.
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Obr. 4: Porovnani skéru sebeposuzovacich dotaznikll pfed a po fototerapii. Po fototerapii doslo k
signifikantnimu zlepSeni subjektivni kvality spanku a ke snizeni skéru v Beckové inventari deprese. Data byla
porovnana pomoci Wilcoxonova testu, p-hodnoty jsou uvedeny v grafech. Zkratky: PSQI - Pittsbursky index
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kvality spanku; BDI - Becklv inventar deprese; BAl — Becklv inventar uUzkosti; QIDS - Rychly inventar
depresivni symptomatologie; PANAS - Skéla pozitivniho a negativniho afektu.

Z vysledk( Kratké sebeposuzovaci skdly zamérené na kazdodenni monitorovani psychického stavu
probandl vyplynulo, Ze probandi se citili Iépe v obdobi po ukonceni fototerapie ve srovnani
s Uvodnim mérenim (p = 0,0179).

Analyza dat ze spankovych denikd ukdzala, Ze béhem fototerapie usinali probandi rychleji, tj.
subjektivni spankova latence se vyznamné snizila béhem fototerapie a po jejim ukonceni se usinani
neprodlouZilo (obr. 5). Subjektivné hodnoceny pocet dennich usnuti a pocet nocnich probuzeni se
neménil. Neménilo se ani to, jak se probandi rédno citili (na $kdle vylerpany — odpocaty).

Subj. spankova latence
0.0024

‘ >0.9999

60 0.0219

l:LT

baseline kufr post

minuty

Obr. 5: Porovnani subjektivni spankové latence na zakladé dat ze spankovych denikd jednotlivych probandd.
Data do spankovych denikl 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.

Aktigrafickd data: Analyzy aktigrafickych zdznamd{ ukézaly, Ze ucastnici studie méli béhem
fototerapie Casnéjsi akrofdzi nez béhem monitorovaciho obdobi na zacatku studie (obr. 6). 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. Mély by byt tedy ve vzajemném souladu, coz prokdazala korelaéni
analyza mezi obéma parametry (obr. 6). Mezidenni stabilita se b&hem fototerapie nezménila.
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Obr. 6: Porovnani akrofdze 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 akrofadzi rytmu pohybové aktivity a stfedni
dobou spdnku. Hodnoty P vyjadfuji vysledek Spearmanova korela¢niho testu.

Ovéreni systému monitorovani compliance: Data o tom, kdy bylo zafizeni v provozu, a data o tom,
zda pacient reagoval stisknutim tlac¢itka na zménu intenzity svétla, se bezdratové odesilala na
vzddalené Ulozisté, kde byla prlbéiné sledovdna experimentatorem. Priklad dalkové komunikace
Svételného kufru uvadi obr. 7.
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7:00

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Obr. 7: Piiklad zaznamu monitorovani spoluprace pacienta. Cervené je vyznacen ¢as, kdy probihala
fototerapie. V den 4 a 12 fototerapie u tohoto probanda neprobéhla.

ZAVER

Domaci fototerapie s vyuzitim Svételného kufru byla doporucena jedincdm se zvySenou citlivosti
k sezénnim zméndm v hladiné osvétlenosti pfirozenym svétlem, u nichZ mira depresivnich pocit(
korelovala s mirou sezénnosti hodnocené dotaznikem SPAQ. U téchto osob doslo k signifikantnimu
zlepSeni subjektivni kvality spanku, ke sniZzeni skoru v Beckové inventari deprese, ke zkraceni
subjektivni spankové latence a fazovému predbéhnuti akrofdze rytmu pohybové aktivity, které

korelovalo sfdzi stfedni doby spdnku. Tento parametr naznacuje zkraceni vnitfni periody
cirkadiannich hodin participantl a zlepSeni jejich synchronizace se socidlnim ¢asem.
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