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Souhrn

Uvod: Cirkadianni rytmy vykazuji interindividulni variabilitu, ktera se typicky projevuje
individualnim nacasovanim cyklu spanku a bdéni a definuje tzv. chronotyp. S timto nastavenim pak
v kontextu Zivota ve spolecnosti souvisi socialni jet-lag (SJL) odrazejici fazovy nesoulad mezi vnitinimi
biologickymi rytmy ¢loveka (predevsim chronotypem) a rytmy socialnimi. SJL vzniké v pfipadé, kdy
¢lovek nema moznost uléhat ke spanku a vstavat v souladu se svym chronotypem. Chronotyp a SJL jsou
fenomény, které jsou v posledni dobé hojné asociovany s patogenezi spankovych poruch a mnoha
civilizanich onemocnéni, zejména metabolického systému.

Cile prace: Cilem této prace bylo: 1/ Stanovit chronotyp a miru socialniho jet-lagu u vybraného vzorku
Ceské populace a sledovat souvislosti s pohlavim, vékem, BMI a dal§imi parametry napfic
sociodemografickymi kategoriemi. 2/ Zjistit, zda chronotyp a mira SJL hraje roli v 1écb¢é obezity. 3/
Revidovat bézné uzivané metody stanoveni chronotypu (dotazniky a aktigrafie) pro budouci uziti
v ¢eském prostiedi.

Material a metody: Prace sestava ze tfi navazujicich studii (dotaznikova, aktigraficka a kombinovana),
v nichz byly postupné pouzity jak subjektivni metody stanoveni chronotypu a SJL, tak objektivni
metody reprezentované aktigrafii. 1) Prvni studie byla dotaznikova a sbér dat probihal prostfednictvim
online formulafe. Dotaznikova baterie obsahovala: MEQ - Dotaznik rannich a vecernich preferenci,
MCTQ - Mnichovsky dotaznik chronotypu, PSQI - Pittsburghsky index kvality spanku, FSS - Stupnice
unavy a otazky na dal$i osobni udaje (vek, pohlavi, vzdé€lani, télesna vySka a hmotnost atd.). Analyzy
probéhly pomoci popisné, parametrické a neparametrické statistiky pomoci IBM SPSS Statistics 23.
Soucasti studie byla analyza vlastnosti MEQ a MCTQ. 2) Ve druhé studii jsme se zaméfili na
aktigrafické monitorovani. Pro uréeni cirkadianniho fenotypu byly uzity nasledujici aktigrafické
parametry: akrofaze a stabilita rytmu mezi dny (IS), celkova denni doba spanku, aktivita v péti nejméne
aktivnich hodinach dne (L5), aktivita v deseti nejaktivnéjSich hodinach dne (M10) a celkova aktivita za
24h (mesor). Data byla rovnéz zpracovana standardnimi metodami pomoci IBM SPSS Statistics 23 a s
pouzitim vlastniho nastroje v prostfedi Matlab. 3) Tteti studie pfedstavuje srovnavaci analyzu vybranych
cirkadiannich a spankovych parametri z dotaznikii, spankovych denikti a aktigrafii: akrofaze, M10,
mesor, L5, stfed spanku a zam¢fuje se na otazku, zda Ize nahradit subjektivni stanoveni chronotypu a
SJL aktigrafickym méfenim. Vzajemné vztahy mezi parametry byly testovany pomoci programu
Matlab.

Vysledky: V prvni studii (n=2703) bylo potvrzeno, Ze MEQ negativné koreluje s mirou SJL, tedy ¢im
¢asn€jsi chronotyp, tim niz§i mira SJL. Jedinci s vy$§i mirou SJL a veernim chronotypem obecné
vykazovali vétsi ranni inavu a horsi chut’ k jidlu po probuzeni. Vecerni chronotyp byl asociovan s veétsi
denni tinavou u muzi a s vys§im BMI u zen. Zaroven byl prokazan silné vyznamny vztah mezi MEQ a
MCTQ, pficemz senzitivita dotazniku MCTQ se pohybovala v rozmezi 59-76 % a specificita mezi 63-
62 %. Vysledky druhé studie (n=92) naznacuji, Zze Gspéch programu snizovani télesné hmotnosti je
ovlivnén cirkadiannim fenotypem a fyzickou aktivitou, ktera je naopak ovlivnéna mirou SJL. V posledni
studii (n=126) jsme hledali aktigrafické proté&jsky k subjektivné métenym spankovym a cirkadiannim
parametram. O¢ekavana odchylka v aktigrafickém méfeni oproti dotazniktim je: 7—8 bodl na stupnici
MEQ a 45—-49 minut na stupnici MCTQ.

Zavér: Prace se za pouziti riznych pfistupti a metod vénuje tématu cirkadiannich rytmi, predevs§im
chronotyptim a socidlnimu jet-lagu, jejich propojeni s obezitou a jeji 1éCbou. Predstavuje souvislosti
chronotypu, SJIL a fyzické aktivity se zvySenou télesnou hmotnosti. Tim odkryva potencial pro budouci
klinickou praxi nejen v obezitologii, ale taktéz v chronobiologii, nebot’ reviduje vybrané metody uréeni
chronotypu a miry socialniho jet-lagu.



Summary

Introduction: Circadian rhythms are typically manifested by individual timing of the sleep-wake cycle,
expressed as a specific chronotype. Social jet-lag (SJL) is a phenomenon related to circadian preference
as it reflects the phase misalignment of internal biological and external social time. SJL occurs when a
person does not have the opportunity to fall asleep and get up in accordance with chronotype.
Chronotype and SJL are phenomena that have recently been increasingly associated with the
pathogenesis of sleep disorders and many civilization diseases, especially diseases of metabolic system.

Aims and objectives: The aims of the thesis were: 1/ To determine chronotype and social jet-lag and
observe further links between sex, age, BMI and other parameters in a selected sample of the Czech
population across socio-demographic categories. 2/ To find out whether chronotype and the SJL play a
role in the treatment of obesity. 3/ To revise the commonly used methods for chronotype assessment
(questionnaires and actigraphy) for their future use in the Czech environment.

Material and methods: The thesis consists of three follow-up studies (questionnaire, actigraphic and
combined). Both subjective and objective methods of chronotype and SJL assessment were used in the
thesis. 1) The first study was a questionnaire and the data were collected via an online form. The
complete collection of questionnaires consisted of: MEQ — The Morningness — Eveningness
Questionnaire, MCTQ — Munich Chronotype Questionnaire, PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index,
FSS — Fatigue Severity Scale and personal data (age, sex, education, body height and weight etc.). The
analyzes were performed using descriptive, parametric and non-parametric statistics using IBM SPSS
Statistics 23. Part of the study was an analysis of the properties of MEQ and MCTQ 2) In the second
study we focused on actigraphic monitoring using actigraphic parameters: acrophase and interdaily
stability (IS), total daily sleep time, the activity in the five least active hours of the day (L5), the activity
in the 10 most active hours of the day (M10) and a total activity for a 24h (mesor). Data was also
processed using IBM SPSS Statistics 23 and Matlab. 3) The third study presents a comparative analysis
of selected circadian and sleep parameters from questionnaires, sleep diaries and actigraphs: acrophase,
IS, M10, mesor, L5, the middle of sleep time, and focuses on the question of whether subjective
chronotype determination and SJL can be replaced by actigraphic measurements. The interrelationships
between parameters were tested by Matlab 2018b using univariate linear regression, as well as predicting
error by five-fold cross-validation.

Results: The first study (n=2703) confirmed a negative correlation of the MEQ with the SJL extent, that
is the earlier the chronotype, the lower the SJIL level. The higher the SJL and the evening chronotype
generally showed the bigger morning fatigue and worse/lower appetite upon awakening. Evening
chronotype in men was associated with greater daily fatigue and in women with higher BMI. A strong
significant relationship between the MEQ and the MCTQ was demonstrated with the MCTQ sensitivity
in the range of 59-76 % and specificity in the range of 63-62 %. The results of the second study (n=92)
indicate the success of the weight loss program is affected by the circadian phenotype and physical
activity that is itself influenced by the SJL extent. In the last study (n=126) we were looking for
actigraphy correlates to the subjectively measured sleep and circadian parameters. The expected
difference in the actigraphy measurement compared to questionnaires is 7-8 points on the MEQ scale
and 45-49 minutes on the MCTQ scale.

Conclusion: The thesis represents a collection of the three interlinked original studies related to the
circadian rhythms, specifically chronotype and the social jet-lag in the connection with obesity and its
treatment. The thesis clarifies the association between chronotype, SIL and physical activity with
increased body weight and thus uncovers the potential for the future clinical practice not only in the field
of obesitology, but also in chronobiology since it revises selected methods of chronotype and social jet-
lag assessment.



Uvod

Cirkadianni rytmy jsou endogenni biologické cykly opakujici se piiblizné s 24hodinovou periodou a u
cloveka se typicky projevuji individualnim nacasovanim cyklu spanku a bdéni, tj. chronotypem.
S nastavenim cirkadidnnich rytmil v kontextu spolecnosti souvisi socialni jet-lag (SJL) odrazejici fazovy
nesoulad mezi vnitinimi biologickymi rytmy ¢lovéka a rytmy socidlnimi. S naruSenim cirkadidnnich
rytmu a s chronotypem souviseji poruchy spanku a vznik mnoha civiliza¢nich onemocnéni, zejména
metabolického systému. Prace predstavuje soubor tii ptivodnich vyzkumnych praci s nasledujicimi
vyzkumnymi cili.

Cile prace
Prace ma néekolik dil¢ich cilt, jejichz naplnéni sleduji jednotlivé studie.

1/ Stanovit chronotyp a miru socialniho jet-lagu u vybraného vzorku ceské populace a sledovat
souvislosti s pohlavim, vékem, BMI a dal§imi parametry napfi¢ sociodemografickymi kategoriemi.

2/ Zjistit, zda chronotyp a mira socialniho jet-lagu hraje roli v 1é¢bé obezity.

3/ Revidovat bézn¢ uzivané metody stanoveni chronotypu (dotazniky a aktigrafie) pro budouci uziti
v ¢eském prostiedi.

Studie I.

Cilem této studie bylo zjistit, zda se lisi chronotyp, BMI, denni unava, kvalita spanku, ranni bd¢lost a
chut’ k jidlu v zavislosti na mife socidlniho jet-lagu a zda se stejné parametry, véetné miry socidlniho
jet-lagu, 1isi v zavislosti na chronotypu v ¢eské populaci. Predpokladali jsme, ze lidé s vysokou mirou
socialniho jet-lagu budou mit vy$§si BMI a budou pocitovat vétsi tinavu. Zaroven Ze budou mit
zhorSenou kvalitu spanku, snizenou ranni bdélost a nizkou chut k jidlu. Stejné projevy jsme
predpokladali i u jedinct s vecernim chronotypem. Dal$im cilem studie bylo ovétit psychometrické
vlastnosti dotaznikit MEQ a MCTQ.

Material a Metody

Sbér dat probihal online ptes webovy formulaf obsahujici kolekci dotazniki (MEQ - Dotaznik rannich
a vecernich preferenci, MCTQ - Mnichovsky dotaznik chronotypu, PSQI - Pittsburghsky index kvality
spanku, FSS - Stupnice tinavy tnavy), které mezi lety 2015-2018 vyplnilo 2 703 ucastniki (1964 Zen a
739 muzi) napti¢ celou CR. Subjekty byly podrobeny screeningu cirkadiannich preferenci a miry SJL.
Kromé toho uvedly svou subjektivné vnimanou zavaznost inavy béhem dne a rano po probuzeni, dale
subjektivni kvalitu spanku a té€lesnou vysku a hmotnost k vypoctu BML

Do nasledujicich analyz byly zahrnuty pouze osoby ve véku 25-50 let, u nichZ lze prfedpokladat
jiz stabilizovany cirkadianni rytmus (Roenneberg et al. 2007) a rovnéz pravidelny tydenni rezim. Na
puvodnim souboru 2 703 ucastnik@ byly provedeny analyzy testujici psychometrické vlastnosti
pouzitych dotazniki.

Data byla zpracovana standardnimi metodami popisné, parametrické a neparametrické statistiky
pomoci IBM SPSS Statistics 23. T-testy (vcetn¢ opakovanych méfeni) ANOVA byly pouzity jako
soucast vicerozmeérného obecného linedrniho modelu ke stanoveni rozdilu mezi sledovanymi skupinami
(proménné MEQ a SJL byly rozdéleny do kategorii). Neparametricka alternativa (Kruskal — Wallistv

6



test) byla pouzita tam, kde nebyly splnény hodnoty testu homogenity >0,05. Ve vSech analyzach bylo
pocitano s korekci na vék, pohlavi a tiroven vzdélani (kvili demografické variabilité téchto tdaju).
Statisticka analyza vlastnosti MEQ a MCTQ byla provedena pomoci programovaciho jazyka R (R
Development Core Team, 2018). Normalita distribuce kazdého vzorku byla vzdy testovana pomoci testu
Shapiro-Wilk. Vzhledem k tomu, Ze Zadny z naSich vzork nebo podvzorkl nespliioval kritéria
normality, byly pouzity neparametrické testy: Mann-Whitney U test pro zkoumani pohlavnich rozdilt a
Spearmantiv Rank test pro zkoumani korelacnich vztahit mezi dotazniky, BMI a vékem. RozliSovaci
vlastnosti MCTQ pro extrémni chronotypy (zalozené na MEQ) byly testovany pomoci analyzy ROC
(Receiver Operator Curve).

Vysledky

Vstupni kritéria studie splnilo celkem 2703 jedinct. AvSak nebot’ vSechny zkoumané chronobiologické
proménné Uzce souviseji s vékem, byly do nasledujicich analyz zatazeny pouze osoby ve véku 25-50
let, u nichz lze predpokladat jiz stabilizovany cirkadianni rytmus (Roenneberg et al. 2007) a rovnéz
pravidelny rezim. Vysledny vzorek pro cirkadidnni analyzy sestaval z 1 680 lidi, 1 135 Zen a 545 muza.
Z nich 428 subjektti nemélo SJL (respektive SJL byl naméfen v hodnoté do 30 minut), 952 subjektd
meélo mirny SJL (30-90 minut) a 300 subjekti mélo zavazny SJL (vice nez 90 minut). Pro kategorizaci
SJL neexistuji zadné standardy ani doporuceni, proto pro rozd€leni do vySe zminénych 3 kategorii
(zadny SJL <30 min, mirny SJL: 30-90 minut a zavazny SJL >90 minut) vychazime z rozdéleni podle
Islam et al. (2018). Chronotyp podle MEQ mél nésledujici distribuci: EE (extrémné vecerni typ)=74;
RE (spise vecerni typ)=267; N (nevyhranény typ)=838; RM (spise ranni typ)=400; EM (extrémn¢ ranni
typ)=101. BMI bylo v norme u 1 063 subjekti, 429 subjekti mélo nadvahu a 188 bylo obéznich.

Cirkadianni analyzy (n=1680):

e Cim niz&i byl SIL, tim vy3§i hodnoty MEQ byly naméfeny, lze tudiZ konstatovat, Ze smérem
k rannimu chronotypu mira socialniho jet-lagu klesa (F=69,93; p<0,001).

e (Cim niz§i byl SIL, tim byly evidovany lepsi (na 9-bodové skale v priméru o 1,5 bodu)
subjektivni pocity po rannim probuzeni (F=38,66; p<0,001) a lepsi (na 3-bodové Skale
v praméru o 0,5 bodu) chut’ k jidlu po probuzeni (32=30,63; p<0,001).

e (Cim vys§i byly hodnoty MEQ (smérem k rannimu chronotypu), tim lepsi (na 9-bodové $kale
v praméru o 6 bodt) byly subjektivni pocity po rannim probuzeni (¥2=739,32; p<0,001) a stejné
byla lepsi (na 3-bodové skale v priméru o 1,5 bodu) chut’ k jidlu po probuzeni (y2=246,11;

p<0,001).
Mezipohlavni rozdily:
e MUZI

o Cim vétsi SIL byl naméfen, tim byla evidovana horsi kvalita spanku (vy3§i hodnoty
PSQI) u muzi (F=8,18 a p<0,001).
o Cim nizi byly u muzi hodnoty MEQ (smérem k vedernimu chronotypu), tim vétsi
denni unava (vyssi FSS) byla namétena (F=3,20; p=0,015).
e 7ZENY
o Cim niz§i byly hodnoty MEQ (smérem k vedernimu chronotypu), tim vy$§i BMI bylo
u Zen pozorovano (F=2,63; p=0,033).

Nastrojové analyzy (n=2703):



e Byl prokazan siln¢ vyznamny vztah mezi MEQ a MSFcs z MCTQ (Spearmans's Rho=-0,73,
p<0,001). Schopnost dotazniku MCTQ urcit extrémni chronotyp (senzitivita) byla 59% pro
ranni a 76% pro vecCerni chronotypy, zatimco specificita byla 63 % pro extrémné¢ ranni
chronotypy a 62 % pro extrémné vecerni chronotypy.

Diskuze

Studie doplnuje piedchozi prace (Adan a Natale 2002; Roenneberg et al. 2007; Randler 2007; Kitamura
et al. 2014; Randler a Engelke 2019). Hlavni vyzkumnou hypotézou bylo, ze skor MEQ bude souviset
s mirou SJL. Cim niZ§i bude skor v MEQ (odpovida spise ve¢ernimu chronotypu), ¢im vy$si bude mira
SJL. Tato hypotéza byla potvrzena pro obé pohlavi. To potvrzuje pfedpoklad, ze vecerni typy ziji méné
Casto v souladu se svym chronotypem. Roenneberg a jeho tym publikovali obdobné zjisténi (Roenneberg
et al. 2012).

Hodnoty MEQ a SJL mohou byt uréujicim faktorem pro subjektivni hodnoceni kvality spanku
(PSQI). Nase prace zjistila souvislost mezi SJL a kvalitou spanku pouze u muzi, ale nikoliv u Zen. Muzi
s vysokou mirou SJL byli nachylni ke snizené kvalité spanku podle PSQI. To je ¢aste¢né v souladu s
tchajwanskou studii, ktera ukdzala, ze mladi jedinci (studenti a studentky) s nepravidelnym vecernim
rozvrhem (nasvédcujicim ke zvysené mife SJL) méli Spatnou kvalitu spanku (Kang a Chen 2009). Nase
prace navic ukazala, ze muzi vecerniho chronotypu patii mezi jedince se zvySenou denni tinavou (FSS),
coz by mohlo byt zohlednéno v nékterych otazkach tykajicich se napt. bezpecnosti prace (Stutts et al.
2003). Souvislost BMI s mirou SJL prokazaly jiz piedeslé studie (Wittmann et al. 2006; Randler et al.
2013; Pan a Kastin 2014; Larcher et al. 2015; Roenneberg a Merrow 2016), coz z¢asti koresponduje
s nasimi vysledky, kde bylo vy$§i BMI asociovano s vy$§i mirou SIL pouze u Zen. Zeny s vedernim
chronotypem a zaroven velkou mirou SJL byly nachylné k nadvaze nebo obezité (tedy ke zvySenym
hodnotam BMI). To poskytuje cenné informace pro cileni prevence vzniku obezity i jeji 1é¢by. Pro
nékteré pacienty s obezitou by mohlo byt vyhodné upravit svilj rezim v souladu s jejich cirkadiannim
rytmem (Parsons et al. 2015).

Soubézné byly provedeny analyzy zaméfené na vzajemny vztah pouzitych nastroji v kontextu
demografickych proménnych, nebot’ podobna dokumentace kvality ¢eskych verzi dotaznikd nebyla
v tomto rozsahu doposud publikovana. Ackoliv je ziejmé, ze kazdy z pouzitych dotazniki méti lidsky
chronotyp v ponékud jiném kontextu (kdy MEQ vyjadifuje chronotyp jako cisté psychologickou
proménnou zamétujici se na osobni preference nacasovani riznych aktivit behem dne a noci, zatimco
MCTQ, resp. MSFcs urcuje chronotyp jako tzv. phase of entrainment na zéklad¢ referovaného sttedu
spanku a zohlediiuje volné a pracovni dny), (Horne a Ostberg 1976, Roenneberg et al. 2003), byl mezi
nimi prokazan silné vyznamny vztah, coz souhlasi s vysledky zahraniénich studii (Kitamura et al. 2014,
Miguel et al. 2014; Zavada et al. 2009). Determinacni schopnosti MSFcs se mirné liSily v zavislosti na
chronotypu, pfiCemz mirné vy$s$i rozliSovaci schopnost byla prokdzana u extrémné vecerniho
chronotypu. Rovnéz byly potvrzeny vysledky piedchozich studii o zavislosti chronotypu na véku
(Tonetti et al. 2012, Roenneberg et al. 2007), nikoliv vSak na pohlavi (Randler 2007).

Studie ma nékolik limitaci. Po¢et muzli a zen nebyl stejny, Zeny byly ve vzorku v silné ptevaze.
Vybér vzorku nebyl reprezentativni a vzhledem k charakteru sbéru dat se do studie mohla zatradit pouze
urcitd skupina jedincii (ktera pomoci internetu zachytila informaci o vyzkumu a vyplnila online baterii.
Dale byli vyloueni participanti 1éCeni pro psychiatrické ¢i zavazna somaticka onemocnéni (vCetné
spankové apnoe) a byla zahrnuta pouze ta data od tUcastnikidl, ktera byla kompletni a zastiténa
elektronicky potvrzenym informovanym souhlasem. Jsme si védomi, Ze by bylo piinosné doplnit
antropometricka data (obvod pasu, boki, popiipadé krku atd.) pro upfesnéni informace o BMI, ktera



ovSem pfi distribuci baterie online nebylo mozné ziskat. Informace o télesnych proporcich jako je
hmotnost a vyska postavy (stejn€ jako dotazniky) tvotily soucast subjektivniho sebehodnoceni.

Studie II.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo, zda existuje souvislost mezi individualnim chronotypem a jeho
stabilitou zndzornénou pomoci socialniho jet-lagu a vysledkem 1écby. A dale zda a jak se béhem
programu snizovani télesné hmotnosti (potazmo béhem zmény Zivotniho stylu) ménily parametry
spanku a fyzické aktivity.

Vyzkumné hypotézy:

vvvvvv

b) Aktigrafické parametry se zméni v disledku zmény hmotnosti, coz povede k lepsimu spanku (nizsi
aktivita béhem nejméné aktivnich hodin dne (L5)) a vice aktivity (vétsi aktivita béhem nejaktivnéjsich
hodin dne M10 a mesor ). Neocekdvame zadné zmény v délce spanku.

¢) Mnozstvi fyzické aktivity se bude liSit s ohledem na CP a stabilitu rytmu. Ocekdvame, Ze aktivnéjsi
Ucastnice (s pouzitim M 10 a mesor) budou mit stabilnéjsi rytmus (vyssi IS) a asnéjs$i CP (niz$i hodnoty
akrofaze).

Material a metody

Po dobu tii mésict v letech 2016-2018 byla sledovano 92 obéznich zen a zen s nadvahou, které poprvé
vstoupily do programu konzervativni 1éCby obezity (nezahrnovala chirurgické zakroky ani
farmakologickou 16¢bu). Ugastnice podstoupily antropometrickd méfeni (t8lesna vyska, hmotnost,
obvod pasu a bokil) a zaroven byly podrobeny screeningu jejich chronotypu a miry SJL pomoci MEQ a
MCTQ. Pfi vstupu byla kazda tiCastnice vybavena aktigrafem (MindG actigraph od Mindpax.me), ktery
mela nosit na zapésti nedominantni ruky nepfetrzité po celou dobu ucasti ve studii. Dlouhodoba
aktigrafie pro stanoveni cirkadidnniho fenotypu (CP, je v predkladané praci uzivan pravé pro popis
individualniho nastaveni biologickych hodin méfeného pomoci aktigrafickych parametri, které
vypovidaji o nacasovani a délce spanku a mnozstvi fyzické aktivity) a jeho stabilitu byla zaméfena na
nasledujici parametry (Gupta a Pati 1994; Lee et al. 2014; van Someren et al. 1996; Witting et al. 1990):
akrofazi a stabilitu rytmu mezi dny (IS) a dale na dalsi parametry pro zachyceni moznych zmén ve
fyzické aktivité¢ a spankovych navycich béhem lécby: celkova denni doba spanku, aktivita v péti
nejméné aktivnich hodinach dne (L5), aktivita v deseti nejaktivnéjSich hodinach dne (M10) a celkova
aktivita za 24h (mesor). V nasledujicich analyzach byly tyto parametry vyhodnocovany z prvnich a
poslednich 14 dnti programu v zavislosti na tom, zda zac¢astnéné Zeny zhubly nebo ne. Primérna délka
aktigrafického méteni v souboru ¢inila 2,6 mésice (pramérné 79,6 dni, s rozsahem 32-101 dnu).

Kritéria pro zafazeni do studie byla: v€k 18+ az pted-menopauzalni vék, BMI > 25,0 kg/m2,
prace mimo sménny provoz, zadné farmakologicky lécené psychiatrické onemocnéni, kompletni
demografické udaje a pisemny souhlas s Gc¢asti na studii. Ze sledovaného vzorku (N=92) 17 Zen
nesplnilo kritéria pro zafazeni: no¢ni smény v prub&hu studie (n=8), farmakologicky lécené
psychiatrické nemoci (n=5), postmenopauzalni vék (n=2), pficemz bylo pro stanoveni téchto kritérii
vychazeno z predchozich studii (Hachul et al. 2015; Sack et al. 2007; Wulff et al. 2010). Dv¢ dalsi
Ucastnice byly vylouceny kviili nekompletnimu vyplnéni dotazniku/nedostate¢né délce aktigrafického



zaznamu. Nakonec bylo do analyz zatazeno 75 ucastnic (prumérny vék 36,5; SD 8,3, rozsah 18-50). Na
zaklade ubytku hmotnosti (hodnota rozdilu BMI; BMI na konci minus BMI na zac¢étku studie, dale jen
dBMI), ktera byla povazovana za métitko uspéchu v programu snizovani hmotnosti, byl rozdélen soubor
dat do tii skupin (ztrdta hmotnosti: dBMI <-0,7, prirGstek hmotnosti: dBMI> 0,7 a zadna zména
hmotnosti). Vzhledem k tomu, Ze hmotnost miize béhem menstrua¢niho cyklu mirné kolisat, zmény
hmotnosti az o + -2 kg nebyly zohlednovany jako kyzena zménu stavu. Zména hmotnosti do + -2kg v
pramérné vysce (v méteném souboru 1,68 m) odpovidd zméné BMI (dBMI) o +0,7 kg/m2.

Aktigramy (zdznamy z aktigrafickych zatfizeni) byly v prvni fazi studovany makroskopicky,
pficemz byla zohlednéna data ze spankovych denikli, zejména provéfeni pritomnosti artefaktid nebo
abnormalit. K extrahovani aktigrafickych dat byly pouzity parametrické i neparametrické metody
analyzy a byly provadény (kromé detekce spanku) na surovych datech s pouzitim vlastniho nastroje v
prostfedi Matlab (MATLAB 2015b, The MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, Spojené staty). Navic
byla zahrnuta celkova denni doba spanku, vypoctena systémem Mindpax. Denni spanek byl definovan
jako vSechny zjisténé doby spanku, ke kterym doSlo béhem jednoho dne (24 hodin). Z analyz byly
vylouceny useky, kdy bylo zatizeni umisténé mimo zapésti. Data byla vyhodnocena pomoci IBM SPSS
Statistics 23. Pro stanoveni vztahu mezi vybranymi proménnymi byly pouzity Pearsonovy korelace.
ANOVA, t-test nezavislych vzorkli a jeho neparametricka alternativa (Kruskal-Wallis) byly pouzity
tam, kde nebylo splnéno kritérium normality rozloZeni dat pro vypocet rozdili mezi skupinami
ucastnikli. Obecny linearni model byl pouzit se zohlednénim na pocate¢ni hodnotu BMI a vék jako
zavislé proménné. Post-hoc test LSD byl pouzit pro vicendsobna srovnani skupinovych rozdilt.

Stanoveni cirkadianniho fenotypu

Pro stanoveni CP jedince byla pouzita nové vytvofend Skéala zaloZena na akrofazi rytmu v pohybové
aktivité mefené aktigrafem. Nejvyssi hodnoty akrofaze odpovidaji denni dobé, kdy fyzicka aktivita u
jedince kulminuje (Gupta a Pati 1994). Tento ukazatel dobie koreloval s hodnotami subjektivniho
chronotypu ziskanymi z MEQ (r=-0,612; p<0,001), coz je blizké hodnotdm popsanym v korejské
valida¢ni studii, kde byla nalezena vyznamna negativni asociace mezi korejskym MEQ skore a akrofazi
aktivity (Lee et al. 2014). Soubor byl tedy rozdélen do 3 kategorii podle objektivné stanovené¢ho CP na
casny fenotyp (EP=17), stfedni fenotyp (MP=48) a pozdni fenotyp (LP=10). Mezni body pro tyto 3
skupiny byly: casny/ranni fenotyp: akrofaze <13,9, sttedni/nevyhranény fenotyp: akrofaze 13,9-16,0 a
pozdni/vecerni fenotyp: akrofaze >16,0 (jako nevyhranény fenotyp bylo stanoveno 50% jedincti kolem
medianu).

Podobné jako akrofazi k MEQ jsme vybrali IS jako objektivni ekvivalent k SJL. V literatuie
vsak neexistuje standardizovany postup pro kategorizaci spoleCenskych povinnosti a IS. Studie vsak
ukazaly, ze IS ptimo souvisi s amplitudou rytmu a expozici svétlu (van Someren et al. 1996; Witting et
al. 1990). I ptesto, ze IS neni dokonalym ekvivalentem SJL, jedna se o nejbliz§i parametr zaloZeny na
aktigrafii odkazujici na stabilitu cirkadianniho rytmu. IS totiz mize kvantifikovat nesoulad mezi
cirkadiannim a socialnim ¢asem, nebot’ popisuje miru podobnosti mezi schématy aktivity v jednotlivych
dnech; pohybuje se od 0 do 1 a typicky dosahuje hodnot kolem 0,6 (Goncalves et al. 2015; Sokolove a
Bushell 1978; Witting et al. 1990). Cim bliZe k 1, tim stabiln&jsi je rytmus b&hem hodnoceného obdobi.
Déleni (odpovidajici absolutnim hodnotam SJL, r=-0,29; p=0,011) bylo zalozeno na primérnych a
sttednich hodnotach (0,56, hodnota blizka jinym studiim (Goncalves et al. 2015; Sokolove a Bushell
1978; Witting et al. 1990). Hodnoty SJL byly sparovany s hodnotami pro IS a na zaklad¢ prace Islam et
al., (2018) byly pro IS vytvoreny kategorie vychazejici z rozdéleni hodnot SJL (<l1h, 1 az <2h nebo >2
h), Vysledkem jsou 3 kategorie pouzit¢ pro analyzu: stabilni (S=33), mirn¢ nestabilni (SU=34),
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nestabilni (U=8) tabulka 1. Mezni hodnoty pro tyto 3 skupiny byly: stabilni: IS 0,58-1, mirn€ nestabilni:
IS 0,44-0,57, nestabilni: IS 0-0,43.

Vysledky

Na zékladé pocatecniho BMI pfi vstupu do studie (viz graf 1) mélo témét 21% zen nadvahu (BMI>25
kg/m2) a 79% bylo obéznich (BMI > 30 kg/m2). Po dokonceni konzervativniho 1écebného programu
zhublo 41 ucastnic, 8 ucastnic pfibralo na vaze a u 26 ucastnic zlstaly hodnoty BMI nezménéné (t;.
zména byla nizsi nez 0,7 kg/m?2).

BMI a jeho zména béhem ucasti ve studii.
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Graf 1 Rozdéleni souboru podle BMI a zmény hmotnosti béhem ucasti na studii. Cervené ¢ary oznaduji oblast
zahrnujici subjekty, jejichz BMI se zménil o méné nez 0,7 kg/m? nad nebo pod ptivodni BMI.

vvvvvv

e (Cim dfivéjsi akrofize (smérem k rannimu chronotypu) byla naméfena, tim spise se dafilo
sledovanym Zenam zhubnout (F=3,146; p=0,049).

e Nardst BMI v pribéhu studie se ukazal jako faktor snizujici celkovou miru denni aktivity
(mesor), (F=3,821; p=0,027).

e Pocatecni mira denni aktivity, tedy aktigrafické parametry mesor (F=8,461; p<0.001) a M10
(F=11,035; p<0,001) se ukazala jako 1épe udrzitelna na vyssich hodnotach v téch ptipadech,
pokud ma jedinec stabilni cirkadianni rytmus (IS).
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Diskuze
Podle jedné z hlavnich hypotéz jsme ocekavali, Ze zeny s ¢asnym fenotypem (Casna akrofaze) a se

vvvvvv

vvvvvv

zeny s fenotypem pozdnim. To je v souladu se studii Raynor et al. (2018), kde byl u pozdnich typt
pomalejsi ubytek hmotnosti pti dietni intervenci davan do souvislosti pozdéjSim pfijmem potravy
(Raynor et al. 2018).

Ve srovnani s jinymi studiemi tato studie t€zi z dat ziskanych dlouhodobym aktigrafickym
méfenim. Studie hodnotici typ stravy a mnozstvi cvi¢eni s ohledem na zménu BMI pochopitelné
potvrdily zfejmy vliv stravy a télesného cvi¢eni na hubnuti (Maukonen et al. 2016; Ballor et al. 1994;
Miller et al. 1997). Pfevazna vétsina studii s podobnym tématem se vSak tyka konkrétniho typu a rozsahu
cviceni s ohledem na zménu BMI (Afridi et al. 2004). Béhem konzervativni 1écby v této studii byly
ucastnice vzdélavany a pouceny o zméné stravovacich pland a byly individualné nabadany, aby byly
fyzicky aktivnéjsi v zavislosti na zavaznosti jejich obezity (WHO 2000; Yumuk et al. 2015). V nasi
studii nebyl rezim fyzické aktivity standardizovan ani kontrolovan béhem lécby nebo pied jejim
zapocetim, ale bylo k dispozici objektivni aktigrafické meéteni, které odrazi celkovou motorickou
aktivitu Ucastnic (mesor). Na zacatku programu hubnuti mély vSechny ucastnice pfiblizné stejnou
uroven aktivity (mesor), coz odpovida vysledkiim studie Vitale et al. (2015) kde autofi nezjistili zadny
rozdil v hodnotach mesoru mezi CP (Vitale et al. 2015). Pouze ty, které zhubly (nebo alespoii nezménily
svou hmotnost), mély stejnou uroven aktivity na i konci své Ucasti v konzervativni 1é¢bé. U Zen
pribirajicich na vaze, byl pozorovan pokles aktivity v pribéhu meéteni. Tyto vysledky spolecné
naznacuji, ze ubytek na vaze nezévisi na celkové denni délce spanku ani na IS, ale spiSe na CP a vedle
toho na schopnosti piisn¢ dodrzovat rezim fyzické aktivity. Vyznamny rozdil byl nalezen mezi IS a
parametry aktivity. Dle Parsons et al. (2015) se pro hubnuti jevi jako dilezité mit stabilni rytmus, spise
neZ mit ranni nebo vecerni preferenci, coZ potvrzujeme jen z¢asti, nebot’ nejen, Ze jsme potvrdili vztah
stability rytmu a pohybové aktivity, ale taktéz jsme nasli souvislost mezi hubnutim a CP. Je vSak tfeba
poznamenat, Ze statisticka sila pozorované souvislosti mezi ubytkem hmotnosti a CP byla nizka, a proto
1ze pfedpokladat, ze CP je spise ¢asteCnym prispevatelem k ispéchu hubnuti mimo jiné zjevné a silnéjsi
faktory diskutované vyse.

Studie ma n€kolik omezeni. Vyzkumny soubor neni na prvni pohled vyvazeny podle pohlavi.
Soubor slozeny pouze z Zen byl zamérné vybran v navaznosti na vysledky prvni studie a taktéz kvuli
hormonalné fizenym rozdilim v cirkadiannich rytmech, které¢ mohou byt zavislé na pohlavi (Hachul et
al. 2015). Prestoze byly vylouceny Zeny v menopauze nebo po ni, je tfeba poznamenat, Ze u n¢kterych
ucastnic studie jiz mohly zaéit hormonalni zmény bez dosavadnich zjevnych projevii. Zkoumany vzorek
tvofil vybranou populaci zen navstévujicich konzervativni program pro hubnuti a jsme si védomi, ze
tyto zavéry nelze zobecnit pro celou populaci obéznich lidi. Soubor také neobsahoval porovnani se
zdravymi zenami. Studie, které by zahrnovaly zdravé jedince, uCastnice pracujici ve sménném provozu,
ucastnice s psychiatrickymi komorbiditami nebo Zeny po menopauze, by mohly pfinést odlisné vysledky
pro rizné zkoumané skupiny populace. Avsak zvoleny vzorek byl z hlediska statistického zkoumani
diky aplikovanym kritériim konzistentni.
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Studie I1I.

Nasledna studie byla zamétena na porovnani subjektivnich a objektivnich cirkadidnnich a spankovych
parametri nebot’ dosud neexistuje shoda ohledné pouziti a interpretace nekterych aktigrafickych
parametra (napf. stfedni doba spanku, cas LS5 aj.), zejména ve srovndni se subjektivné definovanymi
proménnymi jako je SJL nebo chronotyp. Nasim cilem bylo porovnat vypoctené parametry z aktigrafie
s chronotypem a skorem dotazniku pro SJL, aby byla zjiSténa pifesnost uzivanych metod v
chronobiologii.

Material a metody

Do této studie bylo zafazeno 129 Zen, které nosily aktigraf na zapésti nedominantni paze (MindG
actigraph od Mindpax.me) po dobu az tfi mésicti. VSechny ucastnice zaroven vyplnily MEQ a MCTQ,
ze kterého byly vypocteny MSFsc a relativni hodnota SJL (SJLrel). Kritéria pro vylouceni byla
nasledujici: méné nez 20 zaznamenanych platnych dnti aktigrafie a BMI>55kg/m2 (coz vedlo ke snizeni
velikosti vzorku na n=122). Pro analyzy byly vybrany aktigrafické parametry, o kterych se na zakladé
predchozich studii (Goncalves et al. 2014; Tankova et al. 1994; van Someren et al. 1996) ptedpoklada,
ze jsou v uzkém spojeni s jejich subjektivné stanovenymi protéjsky: akrofaze, mezidenni stabilita, Cas
MI10 (M10time, ¢as 10 nejaktivnéj$ich hodin v 24hodinovém cyklu), ¢as L5 (L5time, ¢as 5 nejméné
aktivnich hodin v 24hodinovém cyklu), ¢as M10 ve volnych dnech (M10timefree), ¢as LS ve volnych
dnech (L5timefree), stiedni doba spanku (midsleep time, MST), a k MCTQ analogické parametry
vypocitané z aktigrafického zaznamu (MSFscActi, SJLActi). Dale byly zahrnuty do analyz data ze
spankového deniku jakozto dal$i subjektivni parametry (stfed spanku dle deniku — DiaryMid-Sleep —
DMS, DiaryMSFcs, DiarySJL).

Vztah mezi skorem subjektivnich metod a prediktory na zaklad¢ aktigrafie byl testovan pomoci
univariaéni linearni regrese. Vysledky byly upraveny pro mnohonasobna srovnani pomoci Bonferroniho
korekce (n=18). Predikce chyby (prediction root mean square errors: RMSE) byly odhadnuty na
testovaném vzorku pomoci pétindsobné kiizové validace. VSechny extrakce funkci byly (kromé detekce
spanku) provedeny na surovych datech z aktigrafie. VSechny analyzy a statistické vypocty byly
provedeny pomoci Matlab 2018b.

Vysledky

S MEQ bylo vyznamné korelovano vice aktigrafickych parametri: Akrofaze, stiedni doba spanku -
MST, MSFcsActi, L5time, LStimefree (u vSech p<0,0001), M10time (p=0,0026) a M10timefree
(p=0,0059). Podobn¢ byly MCTQ-MSFcs vyznamné korelovany s akrofazi, MST, MSFcsActi, L5time
(v8echny p<0,0001), L5timefree (p=0,0003) a M10time (p=0,0055), ale nikoli M 10timefree (p=0,075).
Shrnuto v tabulce 1. Data ze spankovych deniki vyznamné korelovala s MEQ: DMS, DiaryMSFcs a
MCTQ MSFcs: stfedni doba spanku dle deniku - DMS, DiaryMSFcs (u vSech p<0,0001). Pro SJLrel
(MCTQ) se ukazal jako nejuzitecnéjsi prediktor SJLActi (a DiarySJL taktéz korelovala s SJLrel,
p<0,0001).
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Porovnani aktigrafickych parametra s vysledky dotazniktit (MEQ a MCTQ).

MEQ MSFcs
PEETED Odhadovany Bonferroni MEQr Odhadovany Bonferroni MSFcs r
Koeficinet p-hodnota Korelace Koeficinet p-hodnota Korelace
Akrofaze -4,925 0,000 -0,510 0,598 0,000 0,571
MST -6,925 0,000 -0,579 0,822 0,000 0,630
MSFcsActi -5,615 0,000 -0,555 0,611 0,000 0,593
L5time -5,822 0,000 -0,506 0,697 0,000 0,564
L5timefree -4,076 0,000 -0,487 0,339 0,000 0,398
M10time -2,061 0,003 -0,337 0,207 0,005 0,324
M10timefree -2,073 0,006 -0,311 0,177 0,075 0,268

Tab 1 Aktigrafické parametry byly vyznamné korelovany s MEQ: Akrofaze, MST, MSFcsActi, L5time,
L5timefree (vSe p<0,001), M10time (p=0,003) a M10timefree (p=0,006). Podobné hodnoty MSFcs (dotaznik
MCTQ) vyznamné korelovaly s akrofazi, MST, MSFcsActi, L5time (vSe p<0,001), L5timefree (p<0,001) a
M10time (p=0,006), vSak nikoliv M10timefree (p=0,075).

e Primérna chyba predikce pro urceni chronotypu aktigrafem se pohybovala od 7 do 8 bodi

MEQ.
e Primérna chyba predikce pro urceni chronotypu aktigrafem naméfila rozdil 45-47 minut pro
MCTQ-MSFcs.
e V pifipad€ miry SJL byla namétena ocekavana chyba 47-49 minut pro jeho stanoveni pomoci
aktigrafu.
Diskuze

Uziti objektivnich i1 subjektivnich metod ve studiu cirkadiannich rytm@ a spanku ma své vyhody a
nevyhody. Pro zptehlednéni byla provedena srovnavaci analyza n€kolika cirkadidnnich a spankovych
parametrd z dotaznikti, spankovych deniki a aktigrafii: akrofaze, stfedni doby spanku, M10time,
MI10timefree, L5time, L5timefree, MSFcsActi, IS a pro socialni jet-lag SJLActi a IS. Jak se ukazalo, s
MEQ koreluji vSechny zminéné parametry, kromé IS, coz je stejny vysledek jako ve studii Thun a
kolektiv (Thun et al. 2012). Tento zavér neni nikterak prekvapujici, nebot’ 1ze piedpokladat, ze IS ma
vztah spiSe k SJL, nez k chronotypu jako takovému. Pokud odhlédneme od negativniho vysledku s IS,
vSechny ostatni parametry jiz s MEQ skorem vyznamné koreluji, ¢imz se prokazuje, ze MEQ cirkadianni
profil cloveéka méfi celkem dobie a Ze zaroven existuje neékolik potencialnich aktigrafickych parametrt,
které by k nahradé¢ MEQ mohly byt uzity.

Obdobné vysledky v piipade akrofaze predstavuje validacni korejska studie uvadégjici, ze MEQ
skor negativné koreluje s Casem akrofaze (akrofaze byla zjiSténa u rannich typ o 2h dfive, nez u
vecernich), kde korelace byla navic silngj$i pfi rozdéleni métenych dni na volné a pracovni (Lee et al.
2014). Stejn¢ tak Vitale a kolektiv pozoroval signifikantni rozdil v akrofazi, jez byla rannim
chronotypy (Vitale et al. 2015). Tato studie rovnéZ podporuje nés vysledek korelace MEQ a M10time,
nebot’ zjistila, Ze ¢as nejvyssi miry aktivity je pro ranni typy diive odpoledne, nez pro veéerni (Vitale et
al. 2015).

Ze zkoumanych parametrt se k MEQ jako nejlépe funk¢ni objektivni parametr prokazal MST,
kde byla namétena odchylka (chyba) predikce 7 bodl skaly MEQ. Mirn¢ horsi, avsak stale uspokojujici,
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vysledek poskytl M10time a M10timefree, s odchylkou predikce 8 bodii na skale MEQ. Jednd se o
vysledek hodny pozornosti. Skala MEQ ma rozmezi 16-86 bodi, ptitemz déleni na jednotlivé
chronotypy je nasledujici: extrémné veCerni chronotyp (16-30 bodi, tj 15 bodl ze skaly), spise vecerni
typ (31-41 bodd, tj 11 bodt ze Skaly), nevyhranény (42-58, tj 17 bodt ze $kaly), spiSe ranni chronotyp
(59-69, tj 11 bodl ze Skaly), extrémné ranni chronotyp (70-86, tj 17 bodi ze skaly). Pii zohlednéni
mozné chyby 7-8 bodil v urceni chronotypu podle aktigrafickych parametrti to znamena, Ze by s velkou
pravdépodobnosti mohla byt zménéna kategorie maximalné o jednu — ze by se pfi takové chybé
nemuselo podafit stanoveni zcela totozné s MEQ, ale mohlo by se odchylit pouze do vedlejsi kategorie.
Nicméné pokud bychom nazirali skalu MEQ jako spojitou bez roz¢lenéni na kategorie, tak v celkovém
rozmezi 71 boda (16-86, které je mozné dosahnout pii vyplnéni MEQ) je 7-8 bodu piijatelna odchylka.

MCTQ MSFcs korelovala se vS§emi parametry, kromé IS a M10timefree. V ptipadé IS je to
logické, stejné jako u MEQ. V piipadé¢ M10timefree je to taktéz pochopitelné, nebot’ hodnoty MSFcs
jiz predstavuji rozdil volnych a pracovnich dni, takze referuji spiSe o nejcastéjsim piipadu a nikoliv o
volnocCasové preferenci. Nicméné Roenneberg a jeho tym (2003) popsali fazové posunuti spanku ve
volnych dnech (vlastné SJL) a na zdklad€ porovnani dat z jejich dotazniki a aktigrafti byla zjisténa silna
korelace, kde stfed spanku ve volnych dnech z dotazniku se prakticky nelisil od stfedu spanku
naméieného aktigrafem (Santisteban et al. 2018). Evidence pro ostatni parametry v dostupné literatuie
neexistuje. Nicméné naméiend odchylka 45-47 minut pro zastupnost MSFcs aktigrafickymi parametry
je z naseho pohledu pfijatelna. Na zaklad¢ jinych vyzkumu bylo prokazano, ze rozdily v akrofazi ¢i
Casech stfedu spanku nebo aktivité jsou mezi extrémnimi chronotypy navzajem i mezi extrémnimi a
nevyhranénymi typy vétsi, nez je neceld hodina Casu, vétSinou byly evidovany mezi-chronotypové
posuny o cca 70 minut (Vitale et al. 2015).
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Zavér

Predkladana dizertani prace predstavuje soubor tfi ptvodnich vyzkumnych praci, které na sebe
navazuji a vénuji se tématu cirkadidnnich rytmu, pfedevSim chronotyplim a socidlnimu jet-lagu a jejich
souvislosti s obezitou a jeji léCbou. Zminéné fenomény zkouma postupné jak pomoci subjektivnich, tak
objektivnich metod. Prace v posledni Casti zaroven podava metodologickou zpravu o tom, ze vyuziti
vybranych subjektivnich a objektivnich metod chronobiologie bylo revidovano. Pro zptehlednéni
nasleduje shrnujici tabulka.

. . . PR KONZERVATIVNI LECBA OBEZITY U ZEN V SUBJEKTIVNI VERSUS OBJEKTIVNI
NAZEV SKRININK CHRONTYPU A MIRY SOCIALNIET- SOUVISLOSTI S CIRKADIANNiIM FENOTYPEM PARAMETRY CIRKADIANICH RYTMU A
LAGU V CESKE REPUBLICE .
A FYZICKOU AKTIVITOU SPANKU
CiLE ovéfeni metrickych schopnostiv ¢esku
uzivanych dotazniki v ceském jazyce provéfeni cirkadiannich parametrd a ovéfeni zastupnosti subjektivnich metod
parametru fyzické aktivity v zavislosti na objektivnimi a uréeni presnosti detekce
Uspésnosti v konzervativnim lé¢ebném nastaveni cirkadidnniho systému pfi jejich
provéfeni souvislosti chronotypu a SJL programu u obéznich Zen samostatném poufziti
navzajem a s kvalitou spanku, denni inavou a
sociodemografickymi parametry
dotazniky maji dobrou drover validity a ¢im je Casnéjsi akrofaze (¢asnéjsifenotyp teks : odchvik Steniie 7-8 bodc
. ocfekdavana odchylka v méfenije 7-8 bodu na
VYSLEDKY | reliability a je tedy vhodné je dale klinicky a | jedince), tim efektivnéjsi je konzervativni Zt nici MEQ !
u Ici
vyzkumné uzivat |écba obezity P
¢im horsi stabilita rytmu, tim spiSe se snizila | , |, , . .
e vy ST s - M , .. |oc¢ekavand odchylka mérenije 45-49 minut na
¢im ¢asnéjsi chronotyp, tim nizsi mira SIL fyzicka aktivita béhem programu a tim spise o
) stupnici MCTQ
pacientka nezhubla
. s R . .. spankové deniky méfi spankové a cirkadianni
¢im vyssi mira SIL, tim vétsi ranni inava a horsi X L. L
L . parametry prakticky stejné spolehlivé, jako
chutk jidlu po probuzeni . X
aktigrafie
vecerni chronotyp u muzli vede k vyznamné
vétsi denni Ginavé
vecerni chronotyp u Zen vede k vyznamé
vy$simu BMI
aktigrafie ma velky potencial v |1écbé obezity,
umoznuje dlouhodbé sledovani cirkadianniho dotazniky MEQ a MCTQ Ize nahradit
ZAVER chronotyp a SIL ma smysl sledovat a zkoumat | nastavenijedince a zaroven podava cenné aktigrafickym mérenim, pficemz je nutno
informace o mnozstvi a nacasovani fyzické pocitat s mirnou odchylkou v méfeni
aktivity
subjektivni metody jsou nachylné na
vzhledem k vysoké prevalenci obezity vCR | zkresleni a jejich vysledky mohou byt éasto | spankové deniky z hlediska hlavnich otazek
dalsi vyzkum se zamérenim na obezitu a ovlivnény soucasnou unavou nebo naladou (€as uléhania vstavani z lGzka apod)
souvislost jeji |é¢by s cirkadiannim profilem u jedince, byla dalsi studie zaméfena na nepfinaseji k aktigrafii kromé spankové
Zen prozkoumani monzosti jejich nahrady latence zaddnou novou informaci
metodami objektivnimi

Cilem prvni studie bylo provertit vzajemné souvislosti chronotypu a SJIL a jejich vztah ke kvalité
spanku, denni inavé a sociodemografickym parametrum, jako je pohlavi, vék, BMI apod. Zaroven byly
ovefovany metrické schopnosti dotaznikti v ceském jazyce, kde bylo zjisténo, ze metrické vlastnosti
ceskych verzi jsou srovnatelné se zahranicnimi. Vysledky ukazaly, Zze skor MEQ negativné koreluje s
mirou SJL, tedy &im &asn&jsi chronotyp, tim niz$i mira SIL. Cim vy3§i byla mira SJL, tim vétsi byla
ranni unava a horsi chut’ k jidlu po probuzeni. Stejné tak ¢im vice veCerni chronotyp, tim byla ranni
unava vetsi a chut’ k jidlu po probuzeni horsi. Dale muzi s ve€ernim chronotypem pocitovali vyznamné

vetsi denni inavu, nez Zeny a Zeny s ve¢ernim chronotypem zase vykazovaly vy$si BMI.

Na zaklad¢ prvniho vyzkumu byly formulovany vyzkumné otazky zaméfené na souvislost BMI
a cirkadianniho nastaveni u Zen. Ve spolupraci s obezitologickou klinikou proveden fokusovany vyzkum
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zamétujici se na obézni vzorek Zenské populace. Aktigrafem byl méfen vliv cirkadidnniho fenotypu,
miry SJL a fyzické aktivity na zménu BMI. Vysledkem bylo zjisténi, ze Gspech programu snizovani
télesné hmotnosti je ovlivnén cirkadiannim fenotypem a fyzickou aktivitou, ktera je zase ovlivnéna
mirou SJL. Tyto fenomény ma tedy smysl sledovat spolecné a do klinické praxe aplikovat jejich
ptipadnou a adekvatni Gipravu.

Predstavena studie obsahovala nejen antropometricka a aktigrafickd data, ale pro vnitini
kontrolni analyzy byla shromazd’ovana i data z dotazniki MEQ a MCTQ. Diky tomuto komplexnimu
souboru dat mohly byt provedeny srovnavaci analyzy objektivnich a subjektivnich parametrt, na které
jsme se zaméfili v navazujici studii, kde jsme hledali aktigrafické protéjsky k subjektivné métenym
spankovym a cirkadidnnim parametrim, které povazujeme za nachylné k nadhodnoceni nebo
podhodnoceni v zavislosti na aktualnim stavu jedince, jeho unavé ¢i naladé. Tato studie odpovida na
otazku, zda je mozné nahradit subjektivni metody stanoveni cirkadiannich markeri objektivnimi a jaka
je mira presnosti detekce nastaveni cirkadianniho systému pfi jejich samostatném pouziti. Ocekdvana
odchylka v méfeni je 7-8 bodl na stupnici MEQ a 45—49 minut na stupnici MCTQ. Tato studie by
mohla pfinést metodologickou revizi a velky uzitek zejména v koncipovani dalSich vyzkumd.
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