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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva souvislosti mezi spankem a pfijmem zivin. V praci jsou
charakterizovany zakladni pojmy, jako jsou spanek, popis jednotlivych fazi REM a NREM
spanku a spankovy cyklus. Déle jsou popséany faktory ovliviiujici spanek a hormony, které
se podileji na regulaci spanku, ale také vyznamnym zptisobem ovliviiuji pfijem stravy a
energeticky metabolismus organismu (napf. leptin, ghrelin, melatonin, serotonin, kortizol).
Préce se zabyva spankovymi poruchami, jejich odstranénim a vlivem spanku na déti. Hlavni
pozornost byla vénovana dostupnym odbornym studiim, které posuzuji souvislost
spankového rezimu se stravovacimi navyky. Publikované studie prokazuji vliv spanku na
pfijem stravy vedouci k celkové vysSimu dennimu energetickému piijmu. Dokladaji
podpiirnou funkei dostateéné délky spanku pii redukénich rezimech a poukazuji na zvysSené

riziko rozvoje obezity u déti.

Klic¢ova slova: spanek, spankovy cyklus, spankova deprivace, pfijem stravy, obezita.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the relationship between sleep and nutrient intake. The thesis
characterizes basic concepts such as sleep, description of the different phases of REM and
NREM sleep and the sleep cycle. In addition, factors affecting sleep and hormones that are
involved in sleep regulation but also significantly affecting food intake and energy
metabolism (e.g. leptin, ghrelin, melatonin, serotonin, cortisol) are described. This thesis
deals with sleep disorders and their remediation and the effect of sleep on children. The main
focus has been on available expert studies assessing sleep’s association with eating habits.
Published studies demonstrate the effect of sleep on dietary intake leading to an overall
higher daily energy intake. Demonstrate the supportive function of sufficient sleep duration

in weight reduction regimes and point to an increased risk of obesity in children.

Keywords: sleep, sleep cycle, sleep deprivation, dietary intake, obesity.
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UvVOD

V dnesni hektické a uspéchané dobé jsou kladeny vysoké naroky na fyzickou i psychickou
stabilitu Clovéka. Z dostupnych informaci Ize nabyt dojmu, ze je mnohem vice lidi, ktefi trpi
depresemi a psychickymi problémy nez za dob naSich predki. Na to ma vliv spousta faktori
a okolnosti, jednim z nich je pravé spanek. At uz dostatek ¢i nedostatek spanku ma jisty vliv
na psychiku ¢lovéka, dokéaze ji ovlivnit jak pozitivné, tak negativné. Pravé jeho nedostatek

prispiva k rostoucimu poctu osob vyhledavajicich pomoc psychologa ¢i psychiatra.

Malokdo si uvédomuje, jak moc je spanek pro lidsky organismus diilezity a jak velkou roli
hraje pfi jeho regeneraci. Spanek je velmi dilezity pro lidské zdravi, ackoli na néj spousta
lidi nebere moc velky zietel a mnohdy si mysli, Ze pouze nékolik hodin spanku denné té€lu
sta¢i. Nedostatek spanku vede ke spankové deprivaci, kterd ma za nasledek snizeni

schopnosti vyrovnat se se stresem, dale pokles reakci nebo ztratu zajmu.

Mnohdy jsou podceniovany spankové poruchy, které mohou vyznamné zhorSovat celkovy
zdravotni stav. Spanek ovliviiuje celkovy télesny i psychicky stav. Dale ma také vliv na

spoustu onemocnéni, jako je napiiklad diabetes, obezita, Alzheimerova choroba a dalsi.

vvvvvv

tomuto tématu vénovano vice pozornosti v odbornych pracich a roste také zajem vetejnosti.

Bakalafska prace je zaméfena na shrnuti dosavadnich poznatkil o souvislosti mezi spAnkem
a pfijmem Zzivin. ZjednoduSené fec¢eno, zda ma spanek vliv na to, jaké potraviny ¢lovek
konzumuje. Hlavnim cilem této bakalafské prace je poukazat na dilezitost spanku pro lidské
zdravi a s vyuZzitim odbornych studii posoudit vliv spanku na pfijem stravy, resp. na vznik

nadvahy ¢i obezity.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPANEK

Spanek se stal predmétem védeckého vyzkumu az v druhé poloving 19. stoleti. Vzhledem
k tomu, Ze spanek na rozdil od jinych fyziologickych funkci (napft. télesna teplota, krevni
tlak, dychani, pulz, ...), nelze pfipsat konkrétnimu organu, neexistovala do té doby zadna
metoda pro studium spanku. Prvnim krokem pifi studiu spanku bylo systematické
zaznamenavani citlivosti na vnéjsi podnéty béhem spanku, coz umoznilo prvni zndzornéni
prabéhu spanku, ktery se sklada z 5 fazi, z toho 2 hlavnich a tim jsou REM a NREM faze.
Dalsi metodou bylo kontinudlni monitorovani motorické aktivity v prib¢hu cyklu spanek-
bdéni, coz umoznilo podrobnou dokumentaci vzorct klidové aktivity. Hlavni metodou pro
vyzkum spanku se ve 30. letech 20. stoleti stal elektroencefalogram (EEG), ktery umoznil
snimani elektrické aktivity spiciho mozku s vysokym casovym rozliSenim. Je snimana
aktivita nervovych bunék, které si mezi sebou predavaji signaly pomoci zmén elektrického
napéti. Viny jsou zaznamenavany pomoci elektrod, které jsou umistény na hlavé a
zaznamenavany do grafu, viz obr. €. 1. Pacient mé na hlavé Cepici, kterd je osazena obvykle
19 elektrodami rozmisténymi dle pfedepsaného schématu. Vysledkem je zdznam mozkové
aktivity, kterd ma odliSnou charakteristiku pro bdélost a spanek (Obr. ¢. 2). Soucasné
s vyvojem ndastroji pro méfeni spanku byly zaznamenavany fyziologické a psychologické
dasledky spankové deprivace na lidsky organismus. Spanek se stal samostatnym tématem
védeckého vyzkumu az na pocatku 50. let 20. stoleti, kdy byla objevena obdobi s rychlymi
pohyby oc¢i béhem spanku. [1]

Obr. ¢. 1 — Elektroencefalogram [144]
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Obr. ¢. 2 — Zaznam mozkovych vin u zdravého clovéka [145]

Experimentalni vyzkum spanku se zacal rozvijet ve vSech vyspélych zemich. Centry
spankové mediciny v Evropé se staly Francie a Italie. Rychly rozvoj technik zobrazovani
mozku a soucasné genetiky v poslednich desetiletich umoznil vyrazny posun ve vyzkumu
spanku, vyzkumu sni a spankové medicin€. Byly identifikovany geny, které se podileji na

regulaci spanku, cirkadiannich rytmech nebo poruchach spanku. [1,2]

1.1 Charakteristika spanku

Spanek je stav, kdy télo tzv. odpociva a relaxuje. Podle Svétové zdravotnické organizace
WHO je spanek interval sniZzené aktivity, kdy ma ¢lovek zaviené oci a uvolnéné svaly. Na
rozdil od kdmatu je lehce zvratitelny, jelikoZ spiciho ¢loveéka je mozné na rozdil od kématu

jednoduse probudit. [4]

Americky psycholog Maslow oznacil spanek za jednu ze zékladnich fyziologickych potieb
Cloveéka (spanek, jidlo, mobilita), ktera je nezbytna, pro spravnou funkei téla. Ve chvili, kdy
spanek zacne byt aktualni fyziologickou pottebou, stava se dominantni a ma vliv na chovéani
¢lovéka. Je to stav védomi, ktery se projevuje snizenym vniméanim a reakci na podnéty.
Spanek ma pro lidsky organismus ochranny a regeneracni vyznam a také se podili na spravné

funkci nervového systému. [3]
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Dostate¢ny a kvalitni spanek mé vliv na ukladani informaci do paméti a ma také vliv na
emocni projevy ¢loveéka. Spanek ovliviiuje zdravi, vykonnost a psychicky stav ¢lovéka. Pti

nedostatku spanku mohou byt vSechny tyto aspekty negativné ovlivnény.

Sonka charakterizuje spanek jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou, se snizenym
vnimanim okolniho prostfedi a se znacnym snizenim pisobeni na prostiedi, které nas

obklopuje. Proto je tedy mentélni aktivita mozku znacné odlisna od bd¢lého stavu. [6]

Karel Hynek definuje spanek takto: ,,Spanek je fazicky, periodicky se opakujici stav urcitého
aktivniho stupné CNS. Je reverzibilni, je také jednou z forem védomi, opakem bdélosti,
prevazuji v ném anabolické pochody. Pro organismus je nezbytny, a to jak pro télesné
funkce, tak pro psychickou pohodu. Spanek neni z fyziologického ani psychického hlediska

homogenni (stejnorody). Kvalita spanku souvisi s kvalitou vigility (bd¢losti)“. [8]

Jedna se o kazdodenné se opakujici d¢j, pti kterém dochazi zejména k regeneraci tkani, dale
se pti spanku ukladaji informace do mozku, které ¢lovék béhem dne ziskal nebo se naucil,
proto mozek intenzivné pracuje a svaly odpocivaji. Souc¢asné dochazi k vylu¢ovani rtiznych
hormont, jako je naptiklad melatonin, obnovuji se ¢ervené a bilé krvinky a také se uvoliuji

endorfiny, coz jsou chemické latky, které zptisobuji pocit pohody.

Spanek je mozné charakterizovat jako utlum, ktery se projevuje skoro po celé mozkové kiite,
ale neni rozmistén rovnomérne. Aby ¢loveék usnul, musi dojit k aplnému pieruSeni vzruchu
ze smyslovych organti do mozkové kiiry. Spanek je aktivni déj, kdy se stfidaji fazze NREM
a REM. Stiidani téchto fazi vytvati takzvané spankovy cyklus. [5,7,9]

1.2 Cirkadianni rytmy

Cirkadidnni rytmus je biologicky rytmus s periodou o délce 20-28 hodin. Cirkadianni
rytmus je jeden z biorytmi, kdy aktivita a bd¢lost kolisa s denni, mési¢ni nebo roc¢ni
periodou. Riizné systémy téla sleduji cirkadidnni rytmy, které jsou synchronizovany
s hlavnimi hodinami v mozku. Tyto hodiny jsou pifimo ovlivnény podnéty prostiedi,

zejména svétlem, proto jsou cirkadidnni rytmy fizeny cyklem den a noc nebo stravou.

NejsilngjSim synchronizatorem je pravidelné stiidani svétla a tmy s periodou 24 hodin, které
je dano otacenim Zemé okolo své osy. Informace o svételném signalu pfichazi ze sitnice oka
do mozku tzv. retinohypotalamickym traktem. Pfenos informace je zajistén zachycenim
svételného signalu s pomoci fotosenzitivnich bunék sitnice, které¢ obsahuji fotopigment

melanopsin citlivy na modrou sloZku svétla, a je veden ptimo do hypotalamu. DalSimi, ale
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zna¢n€ slabSimi synchronizétory, jsou pohybové aktivity nebo melatonin. Melatonin je
hormon, produkovany epifyzou. Ten vykazuje vyrazny cirkadianni rytmus s narustem
behem noci. Jeho signal informuje organismus nejen o denni dob¢, ale 1 o délce fotoperiody,
a tim 1 o ro¢ni dob¢. Melatonin podavany vecer zpusobuje predbéhnuti hodin, jeho ranni
podavani hodiny zpozd'uje. Terapie vecernim podavanim melatoninu se GspéSn€ vyuziva u
nékterych slepych lidi, jejichz hodiny maji vnitini periodu del$i nez 24 hodin a nelze u nich
pouzit synchronizace svétlem. Proto pokud je cirkadianni rytmus spravné sladén, muze
podporovat konzistentni a regeneracni spanek. Naopak jestli je tento cirkadianni rytmus
naru$en, mize zpusobit zna¢né problémy se spankem, vcetné nespavosti (podrobné&ji viz

kap. 1.6.5). [10-12]

Spéanek je regulovan dvéma propojenymi mechanismy — cirkadidnnim a homeostatickym
systémem, coz je schematicky znazornéno na Obr. €. 3. Cirkadidnni hodiny jsou ovlivnény
sttidanim dne a noci. Cyklus spanek/bdéni zpétn€ plsobi na homeostaticky a také
cirkadidnni systém. [3] Centrum homeostatické regulace je rozptyleno v riznych ¢astech
mozku a pifi spankovém dluhu zajiStuje nutkani jit spat. Vyznamnymi neuropeptidy
homeostatického systému jsou orexiny, které produkuje hypotalamus. Orexin také reguluje

piijem potravy (vice v kapitole ¢. 1.6.2).

Cirkadianni systém fidi nacasovani spanku a probouzeni se z n¢j nikoli samotny prib¢h

spanku. [12-14]

Light-
Dark
Cycle

Sleep-Wake Cycle

M

Obr. ¢ 3 — Rizeni cyklu spanku a bdéni cirkadidnnimi hodinami (2) a homeostatickym

systemem (1). [14]
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Centralni nervova soustava vysila signaly, které zptisobuji vzestup melatoninu a zacatek
spanku. Jelikoz ¢lovék ma vnitini periodu vétSinou mirné delsi nez 24 hodin, zacatek spanku
ma tendenci se posouvat smérem k pozdéjsim hodinam, pokud vnéjsi synchronizace chybi.
Proto je velmi dulezité dodrzovat pravidelny denni rezim 24hodinového cyklu. Jestlize
dochazi ke zméné spankovych navykl casto, napt. diky uzivani sedativ nebo no¢nimi
sménami a podobn€, nastdva desynchronizace rytmu spanek/bdéni vuéi ostatnim
cirkadiannim rytmim (napfi. télesna teplota, chut’ k jidlu a dalsi). To mize vést k horsi

kvalité spanku ¢i k ospalosti béhem dne. [14]

1.3 Faze spanku

Spének se sklada ze dvou sttidajicich se fazi tzv. period. Prvni z fazi je NREM (non-REM —
pomalé pohyby o¢i neboli opak REM faze), ktera slouzi k zachovani energie, ¢lovek se z této
faze zdlouhavé a obtizné probouzi, také mize dojit ke zmateni az dezorientaci. Druhou fazi
je REM (rapid eye movement — rychlé pohyby o¢i) faze, ktera vede k neuplnému probuzeni,
jde o lehkou formu spanku, ze které se ¢loveék na rozdil od NREM faze velmi snadno
probudi. Horne (2000) dosSel k zavéru, ze jen NREM faze je skuteny spanek, béhem které
télo nabird sily a regeneruje a REM faze je bdély stav védomi, ktery se béhem noci

prodluZuje az dojde k pobuzeni, miiZze nahradit bd¢€lost. [15]

Celkem se ale spanek déli do 5 fazi. Prvni fazi je faze usinani, zde dochéazi k uvolnovani
svalil, tato faze trva 5—10 minut. Ve druhé fazi dochézi ke zpomaleni srde¢niho tepu, té€lesna
teplota kles4, trva 20 minut. Ve tieti fazi nastava pfechod mezi lehkym a hlubokym spankem.
Ve Ctvrté fazi nastava hluboky spanek trvajici asi 30 minut. V posledni, tedy paté, fazi
nastavd REM spanek, zde se projevuje zvySend mozkova aktivita, zdaji se sny a svaly jsou
uplné uvolnény. Téchto 5 fazi se béhem noci nckolikrat stfida, piiblizné 4-5x za noc.

Spankovy cyklus trva zhruba 90 minut. [16]

Ze zacatku spanku pfevlada faze s hlubokym spankem, v priib&éhu noci nastavd zména a
zvySuje se spise délka REM faze. NREM spének se stava kratSim a mél¢im, zatimco REM
spanek se prodluzuje z cca 10 minut na vice nez 30 minut. Nejdelsi REM spanek je pied
probuzenim, tato faze mliZe trvat az hodinu. Nejleps$i probuzeni je probuzeni ve fazi lehkého
spanku, a naopak nejhorsi je probuzeni v pribéhu hlubokého spanku, jelikoz z této faze se
¢lovek jen tak sdm od sebe neprobudi, vzdy musi byt uréity podnét, ktery ¢lovéka vzbudi.

Je-1i ¢lovek nucen vzbudit se v pribéhu REM faze, protoze byl n€kym nebo néim vzbuzen
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(napf. budik), nastava pro mozek prilis velky Sok, a to se poté mtze odrazit v pritbéhu celého

dne. [17]

1.3.1 NREM spanek

Néstup spanku zacind prostfednictvim NREM spanku. Tato faze predstavuje az 80 %
mnozstvi spanku. V této fazi spanku probiha spoustu fyziologickych pochodt jako napiiklad
klesani systolického krevniho tlaku, zpomaleni srde¢ni frekvence, zpomaleni frekvence
dychani, klesa aktivita sympatiku a také se snizuje aktivita uvolilovani nékterych hormont.
Béhem NREM spanku dochézi ke snizeni bazalniho metabolismu o 5 az 25 procent, dale se
snizuje potieba kysliku, t€lesna teplota a tepova frekvence. V této fazi spanku se nezdaji sny.

NREM spének vznika v koncovém mozku a ¢asti mozkového kmene.

NREM féze se sklada ze 3 fazi, poté nasleduje samotny REM spanek. Béhem prvni faze se
zaCinaji pomalu kliZit o¢i, ¢loveék upada nejprve do lehkého spanku, ze kterého je jednoduché
jej probudit. Dochazi ke zpomaleni dechové frekvence a srde¢ni ¢innosti. Tato faze trva 1-5
minut. Druhou fazi je hlubsi spanek, ¢lovéka nelze uz tak jednoduse probudit. Dochazi
k poklesu télesné teploty, také dochazi k uplnému zastaveni pohybu oc¢i. Zacina se
zpomalovat 1 mozkova aktivita. Miize také nastat bruxismus (skfipani zubt). Tato faze trva
asi 45 % celkového spanku. A v posledni, tedy treti, fazi NREM spanku nastava uz samotny
hluboky spanek v této fazi je opravdu té¢zké cloveka vzbudit, jelikoZ spi opravdu velmi tvrdé.
Dychani je pomalé a klidné, stejné tak jako srde¢ni Cinnost a sniZzena télesna teplota. V této
fazi dochdzi k regeneraci a samotnému budovani svalt a kosti, také dochazi k opravé tkéani.
Probiha stimulace ristu, diky produkci riistového hormonu, ktery je potfebny hlavné
v détstvi pii samotném ristu ditéte. Rlistovy hormon je diileZity pro zpevnéni kosti, spravny
télesny vyvoj, také napomaha pii syntéze proteinli, ovSem je dulezity pii déleni a obnove
bunék. V této fazi spanku dochdzi khojeni ran, posiluje se imunitni systém,
obranyschopnost a dochazi k tvorbé energie potiebné na dalsi den. Cim hlubgi je spanek, tim
vice bude lidské télo po probuzeni odpocaté a zregenerované. V této fazi mize dojit
k ndmésicnosti, no€nim désim nebo mluveni ze spanku. V hlubokém spanku dochazi
k rozvoji kreativity a paméti. Tato faze trva 20—40 minut. Po téchto 3 fazich NREM spanku
nastavd samotny REM spanek, ktery je nazyvan nékdy také jako ¢tvrtd a posledni faze

spanku (viz Obr. €. 4). [18,19]
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Obr. ¢. 4 — Schéma fazi spanku [146]

Mozek je v prubéhu spanku velmi aktivni, to znazoriiuje i EEG spanku, kdy kazda faze

spanku ma sviyj odlisny vzorec (viz Obr. €. 5).
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Obr. ¢. 5 — EEG — zaznamy vzorcu mozkovych vin v jednotlivych fazich spanku [147]

1.3.2 REM spanek

Nedostatek REM faze a stejné tak hluboké NREM3 faze mlize vést k fyzickym i psychickym

problémiim, jelikoZ ob¢ faze maji vliv na mozkové a télesné funkce téla. Jeho fidici centrum
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se nachazi v zadni ¢asti mozku. Tato faze nastava vétSinou po 90—120 minutach, po tom, co
¢lovék usne, hned po 3. fazi NREM spanku. Také byva nékdy nazyvan jako paradoxni
spanek, jelikoz cast té€lesnych aktivit se paradoxné podoba spise bd€lému stavu. Jak jiz bylo
feCeno vyse, pro tuto fazi spanku jsou typické rychlé pohyby oci. Rychlost dychani je
nepravidelna, kosterni svaly jsou bez pohybu a ochablé s vyjimkou o¢i a dychacich svali.
Také je charakteristicky vyraznou mozkovou aktivitou, to souvisi s motorikou,
autobiografickou paméti, zpracovanim emoci a racionalnim uvazovanim. V této fazi se zdaji
sny. Sny se mohou objevit i v jinych fazich spanku, ale v REM fazi se objevuji nejcastéji a
¢lovék si je nejlépe pamatuje. REM spanku se takeé tika ,,faze snéni“, je to dilezita faze pro

vyrovnany fyzicky a hlavné emociondlni stav ¢lovéka. [18,19]

Na zacatku REM spanku se zac¢ina snizovat krevni tlak. Ale poté v pribéhu REM spanku
dochazi ke zvySeni dechové a srde¢ni frekvence, kdyz dojde k podrazdéni dychacich cest,

dojde k probuzeni. [22]

Na konci REM spéanku se za¢ina zvySovat pritok krve do mozku. Clovék si nejvic pamatuje
sny, které se mu zdaji v REM fazi nebo tésné pred probuzenim. V REM spanku dochazi
k tvofeni pamétovych stop, proto si lidé, ktefi se pied spankem uci, rano 1épe pamatuji
informace nez lidé, ktefi se u¢i rano. Béhem REM spanku je mozek aktivnéjSi nez

béhem NREM spanku. [20,22]

Takeé je to z toho dlivodu, Ze tato faze spanku je nezbytna pro kognitivni schopnosti, jako je
napiiklad uceni, pamét’ anebo kreativita. REM faze obvykle za¢ind 90 minut po usnuti,
pfi¢emZ v prvnim cyklu trvd 10 minut a v kazdém nésledujicim cyklu se vzdy o néco
prodlouzi. V poslednim cyklu pted probuzenim muiZe trvat az hodinu. Pokud se ¢lovék rano
vzbudi samovolng&, nejcastéji je to diky dokoncené REM fazi. REM faze trva piiblizné 25 %

celkového Casu spanku. [22]

REM spanek se sklada z 2 ¢asti, a to z fazické REM a tonické REM. Béhem fazické REM
faze se mohou projevovat svalové zaskuby, které jsou pozistatkem castecného potlaceni
ulekil a orientacnich reflexti. Reaktivita na vnéjsi sluchovou stimulaci je béhem tonickych
fazi castecné zachovana, na rozdil od fazicke faze, ktera se projevuje jako funkéné izolovany
stav oddé€leny od prostiedi. Na druhou stranu relativn€ vyssi vykon gama pasma odliSoval
fazové mikrostavy od tonickych. Predpokladalo se, Zze zesilend gama aktivita béhem
fazickych mikrostavli odrazi senzorické, emocionalni a kognitivni procesy, které vedou

k intenzivnimu snéni. FazickA REM perioda je charakterizovana kombinaci
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synchronizovanych nizkofrekvencnich oscilaci pfipominajicich hlubsi faze spanku a
vysokofrekvenénich oscilaci pfipominajici aktivitu podobnou bdélosti. Naproti tomu
tonicky REM spanek je zjevné klidngj$im stavem a bliZi se bd¢losti.

Mimo jiné bylo zjisténo, Ze fazickd faze REM spanku u kojenci slouzi ke sdélovani

rrrrr

maji hlad a cht&ji mléko. [18—22]

1.4 Spankovy cyklus
Vsechny 4 taze (NREM1, NREM2, NREM3 a REM) tvofi dohromady jeden spankovy
cyklus (viz Obr. €. 6), ktery trva ptiblizné¢ 90—-120 minut. Béhem noci se zopakuje obvykle

4-6 spankovych cykli. Jednotlivé faze jsou, jak bylo zminéno vySe, v kazdém cyklu jinak
dlouhé.

Obr. ¢. 6 — Spankovy cyklus, jednotlivé faze [149]

Ihned po usnuti nastava prvni faze lehkého spanku NREM1, kdy ¢lovek usind. Béhem noci
se tato faze jeSt€ n€kolikrat zopakuje. Celkove zabird asi 5 % celkového spanku. Nésleduje
faze sttedniho spanku NREM2, ve které travime asi nejvice Casu, a to zhruba 45 % celkového
spanku. Ve tieti neboli NREM3 fazi, téz nazyvané hlubokym spankem, travi dospé€ly ¢lovek
priblizne 25 % celkového spanku. U déti je tato faize mnohem delsi.

Nasledné se z hlubokého spanku NREM3 vraci do stfedniho spanku NREM2 a nakonec

vstupuje do 4. faze, tedy REM spanku, ktery se objevuje zhruba po 90 minutach po usnuti
a v prvnim cyklu je pouze kratka. S kazdym dal§im cyklem se délka REM faze prodluzuje a
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pted probuzenim je to nejdelsi faze z celého posledniho cyklu. V REM spénku stravi ¢loveék
zhruba 25 % celkového Casu. Zde cely cyklus konci a zacina novy cyklus. Faze jsou
v porovnani s pfedchozim cyklem jinak dlouhé (Obr.c.6). V kazdém novém cyklu se
zkracuje délka hlubokého spanku NREM3 (v obrazku je znazornéna modrou Carou) a
souCasn¢ se prodluzuje délka REM spanku (vyznacena oranzove¢), proto lze mluvit o

nesoumérnosti jednotlivych fazi spanku. [19]

hluboky spanek REM spanek

i i
Cyklus 1 Cyklus 2 Cyklus 4 Cyklus 5 }
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Obr. ¢. 7— Hluboky a REM spanek [148]

1.5 Délka spankového cyklu

Délka spankového cyklu se s vékem meéni. U novorozence je jeden spankovy cyklus
pfiblizn€ 50 minut dlouhy a s vékem se postupné prodluzuje. Okolo 6. roku Zivota je délka
spankového cyklu ptiblizné 90 minut a na této hodnoté se zhruba udrzuje po zbytek Zivota.
Kromé délky spankového cyklu se béhem Zivota méni i1 kvalita spanku, od novorozence,

pfes batole, Skolni vek, dospélost az staii. [22]

Novorozenec (do 28. dne od narozeni) travi vétSinu ¢asu v REM fazi, ten mu umoziuje Casté
probouzeni, které je nezbytné pro pravidelné krmeni. Celkova délka spanku béhem dne je

v tomto obdobi 18 hodin. [22]

V kojeneckém obdobi (1 mésic az 1 rok) jednotlivé faze spankového cyklu odpovidaji

standardnim fazim. Spéanek je ucelenéjSi a zacinaji se zde rozvijet i spankové navyky a
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rutiny. Spanek je dlouhy typicky 12—15 hodin denné. Béhem dne dochazi ke kratkému

zdfimnuti a to 2—-3x za den. [22]

U batolete (1-3 roky) je spankovy vzorec jiz pln€ vyvinut a dité travi pfiblizn¢ 25 % Casu
spanku ve fazi NREM3, tedy v hlubokém spanku a stejné tolik i ve 4. fazi REM spanku.
Primérna doba spanku je 11-14 hodin denné. Béhem dne miize dojit i ke zdfimnuti, ale uz

ne tak ¢asto jako u kojenci, to se sniZzuje na 1x za den. [22]

U predskolniho véku (3—6 let) je doba spanku velmi podobna jako u batolat a to ptiblizné
10—13 hodin denn¢. Celkova NREM3 faze s hlubokym spankem je stale dost vysoka.

V obdobi Skolniho véku (6—12 let) se doba spanku za¢ind zkracovat, a to na 9—11 hodin
denné. Faze NREM3 hlubokého spanku zlistava na 20-25 % celkové doby spanku.

U dospivajicich (12—-18 let) je povazovano za vhodnou délku spanku néco mezi 8—10
hodinami denné. Poté uz se doba spanku ustaluje pfiblizné na 7-9 hodin denné.
V cirkadiannim rytmu dochazi k fyziologickym zménam, které zptisobuji pozd¢jsi nastup
spanku. Tyto zmény se postupem véku vraci do normélu a dospély €lovek spi ptiblizné 6,5—
8 hodin denné¢. Potieba spanku s vékem kolisa, proto u starsich lidi uz takova potieba spanku
neni jako naptiklad u novorozenct, kde je potieba spanku ze vSech vékovych kategorii

nejvetsi. Délka spanku pro jednotlivé vékove kategorie je uvedena v Tab. €. 1. [19,23]

Tab. ¢. 1 — Délka spanku dle vékovych kategorii [19,23]

Vekova kategorie Vek Potieba spanku
Novorozenec 0-28 dni 14-17 hodin/den
Kojenec 1 mésic — 1 rok 12—15 hodin/den
Batole 1-3 roky 11-14 hodin/den
Predskolak 3-6 let 10—13 hodin/den
Skolni vek 6-12 let 9-11 hodin/den
Dospivajici 12—18 let 8—10 hodin/den
Dospély 18—65 let 7-9 hodin/den
Dtichodce Od 65 let 7—-8 hodin/den
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Z Tab. ¢. 1 je ziejmé, Ze v prubéhu zivota se potieba spanku zkracuje, a to v dospé€losti a ve
stafi az na polovinu, ve srovnani s novorozencem. Uvedena délka spanku je délka spanku
zdravych osob, které netrpi Zadnymi spankovymi poruchami. Jedinci, ktefi casto spi mimo
rozmezi normy, mtzou vykazovat znamky nebo piiznaky vaznych zdravotnich problémti.

Pokud je délka spanku zdmérn€ omezovana, miize dochézet k vaznému ohrozeni zdravi.

1.5.1 Délka spanku v dospélosti

Pozadavky na dostate¢nou délku spanku se lisi v pribéhu zivota. Lidé se d€li podle potieby
spanku na ,,0soby spici kratce‘*, které spi nékdy 1 méné nez 5,5 hodiny denné¢, ne proto, ze
by nechtéli spat nebo nemohli, ale protoze je takovy spanek pro né dostacujici. Béhem dne
se u nich neobjevuje tnava ani ospalost. Druhym typem jsou ,,0soby spici dlouho‘‘, ktefi spi
19 hodin v kuse. Spanek by mél byt u dospélé osoby (26—64 let) kolem 7-9 hodin, u starSich
osob nad 64 let asi 7-8 hodin. Tato doba je nutnd pro optimalni zdravi. OvSem studie The
National SleepFoundation zjistila, ze v praiméru spi dospély ¢lovék méné nez 6 hodin a starsi
osoby (= 65 let) kolem 5—6 hodin. Obecné je doporuc¢ovano (dle National Sleep Foundation)
spat vice nez 5 hodin a zaroven méné€ nez 9 hodin. Od roku 1998 se doba spanku neustale
zvySovala. Podle NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) mezi lety
2007-2010 az 37,3 % dospivajicich ve veéku 20 let spi méné€ nez 6 hodin denné a 60,4 %
uvedlo, ze spi 7-9 hodin. [24]

1.5.2 Vliv véku na délku spanku

Starnutim se sniZuje sklon ke spanku béhem dne. Zdravi stati lidé uz nemaji takovou potiebu

spanku jako napfiklad mladi lide.

Individuélni potfeba spanku zalezi na mnoha okolnostech, napt. na povolani, na pohybu, na

zplsobu stravovani, na dennim pohybovém reZimu a na zdravotnim stavu.

Pokud je cloveék vystaven vyssi fyzické nebo psychické ndmaze, tak ma vétsi potiebu

spanku, jelikoz je télo vice vyCerpané a potiebuje tedy doplnit energii.

Dle studii bylo prokazano, ze ani dlouhy spanek neni vhodny pro zdravi. VétSina lidi bojuje
s nedostatkem spanku, ale n€které osoby spi déle, nez je potieba. Coz také neni zdravé, védci
zjistili, Ze pfi del§im spanku doslo ke zhorSeni zdravi u daného jedince. Spanek vice nez 7—

8 hodin denn¢ byl spojen se zvySenou imrtnosti. [24]
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Byly publikovany studie posuzujici délku spanku a jeji vliv na tmrti a infarkt myokardu. V
ramci Cinské studie byli respondenti rozdé€leni na skupinu osob, které spaly méné nez 8
hodin, a to bud’ 5 nebo 6 hodin denné a na druhou skupinu osob, které spaly déle nez 9 hodin
za noc. Vysledky zjistily, Ze jak nedostatek spanku i naopak hodn¢ spanku ma vliv na imrti,

ovSem nema vliv na infarkt myokardu. [26]

Dalsi studie zkoumala 276 dospélych osob po dobu 6 let. Zavérem studie bylo, Ze riziko
vzniku obezity se zvysilo u osob s kratkou dobou spanku o0 27 % a naopak u osob s dlouhou
dobou spanku se riziko obezity zvysilo o 21 % ve srovnani se skupinou osob s primérnou

délkou spanku. [24-26]
1.6 Regulace spanku

1.6.1 Hypotalamus

Hypotalamus je centrum pod mozkovou kiirou, které reguluje visceralni aktivitu a reguluje
dalezité fyziologické funkce, jako jsou biorytmy, stravovani, obsah vody v téle, télesna
teplota a ¢innost zlaz s vnitini sekreci. Hypotalamus také koordinuje rizné signaly regulujici
chuté k jidlu, a tim udrzuje télesnou hmotnost. Déle také reguluje spanek. Predni Cést
hypothalamu ovliviluje usindni, naopak zadni cast hypothalamu ovliviiuje bdé&lost.
Hypotalamické hormony jsou produkovany nervovymi bunikami (neurony). Na funkci
hypotalamu ma také vliv cyklus svétlo-tma, teplota, rizné signaly od jinych organti a cela

Skala riznych vizuélnich, sluchovych, ¢ichovych a smyslovych podnéti. [12,28]

Orexinové neurony, které se nachéazeji v laterdlnim (neboli bo¢nim) hypothalamu, maji
dalezitou ulohu pfi podpofe a udrzeni bdélosti. Maji také vyznamnou roli v adenosinem
regulované spankové homeostazi. Orexin A (hypothalamicky neuropeptid) vyvolava velké
zvySeni aktivity orexinovych neurontl, adenosin ma inhibi¢ni ucinek. Dle studie Yanping
Cun a kol., kde se orexin A podaval mikroinjekéné do bo¢niho hypothalamu krys, doslo ke
zvySovani bdélosti a soucasné se snizoval spanek béhem prvnich 3 hodin po injekci.
K bdélosti doslo 1 po tom, co se podal injekéné excitacni neurotransmiter glutamat, taktéz
po 3 hodinach od aplikace do bo¢niho hypothalamu. [30] Dalsi studie zkoumala exogenni
aplikaci adenosinu do bo¢niho hypothalamu. Doslo k vyraznému zvyseni spanku v prvnich
3 hodinéch po injekci. Po aplikaci adenosinu a nésledném podéani orexinu A, taktéz do

boc¢niho hypothalamu, nebyla zjiSténa Zadna vyrazna zména u spanku ani bdéni. Diky témto
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studiim bylo zjisténo, ze adenosin podporuje spanek, zatimco orexin A, adrenalin a glutamat

ho naopak potlacuji. [28-31]

1.6.2 Epifyza

ove

Epifyza, nebo také nékdy nazyvana §isinka, je organ, ktery se nachdzi v geometrickém stfedu
lidského mozku. Je to maly neparovy organ, ktery je soucasti mezimozku. Jeho velikost je
individualni, primérna hmotnost epifyzy u clovéka je kolem 150 mg. Zda se, ze velikost
epifyz je u obratlovell spojena s prezitim v jejich konkrétnich prostiedich a zemépisnych
polohach. Obecné pravidlo je, ze epifyza se zvétSuje u obratlovetl od jihu k severu nebo také
od rovniku k polu. OvSem neni zndmo zda, kdyby se stejny druh pfesunul do jiné oblasti,
zda by to zplsobilo zménu velikosti §iSinky. Bylo zjisténo, Ze nékteré fyziologické a
patologické stavy opravdu méni morfologii epifyz. Napiiklad epifyza obéznich jedinct je

vyrazné mensi nez u Stihlych jedinct. [32]

Epifyza je endokrinni zlaza, produkujici hormon melatonin. Melatonin se z $iSinky uvoliuje
do krevniho ob&hu. Neddvna studie magnetické rezonance naznacuje, ze hladiny melatoninu
v lidské plazmé a slindch je castecné urcena objemem epifyzy. U savcl je melatonin
dilezity, jelikoz ma vliv na cirkadianni biorytmy, spanek, bdéni a ¢innost pohlavnich zlaz.
Hladina melatoninu je zavisla na stfidani svétla a tmy. Aktivita $iSinky je ovlivnéna
hypothalamem, ktery zprostfedkovava informace o tom, kolik denniho svétla dopada na
sitnici.

Bohuzel tato 7laza ma nejvyssi miru kalcifikace (ukladani vépniku v tkanich) ze vSech
organt a tkani v téle. Kalcifikace epifyzy ohrozuje jeji schopnost uvoliiovat melatonin a také
je spojovana s né€kterymi neurologickymi onemocnénimi, které doprovazi zmény struktury

¢1 funkce neurontl, véetné jejich odumirani (napt. roztrouSena sklerdza). [33,34]

1.6.3 Serotonin

Serotonin, chemicky S5-hydroxytryptamin (5-HT), je biogenni amin, je to dilezity
neurotransmiter a tkdnovy hormon v lidském téle. Nejprve byl ziskdn jako extrakt ze
sttevnich buné€k, spole¢né s dalsimi latkami. Pozdéji se zjistilo, ze tato latka je v krevnim
séru ¢lovéka a ma za nésledek stahovani cév, Gi€astni se procesu sraZeni krve a procesu hojeni
ran. Pfi zvySeném mnozstvi uvolnéného serotoninu, dochazi ke zizeni malych tepen, a
naopak snizené mnozstvi uvolnéného serotoninu zptisobuje zpomaleny pritok krve. M4 vliv

1 na hustotu kosti, pf1 vysoké hladin€ serotoninu ve stfevé se sniZzuje hustota kosti, to mize
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vést az k osteopordze. Serotonin vznikd pfi metabolismu tryptofanu, coz je esencidlni
aminokyselina. Hlavnim zdrojem serotoninu jsou krevni desticky, stfevni sliznice a také
centralni nervova soustava (CNS). Serotonin patfi do skupiny neurotransmiterti, které se
podileji na pfenosu signalit mezi nervovymi bunkami a zaroven zprostiedkovavaji prenos
informaci z jedné ¢asti mozku do druhé. Serotonin ma vliv na funkci traviciho traktu, jelikoz
se serotonin také ve stfeve vylucuje. ZlepSuje Cinnost stfev, snizuje chut’ k jidlu a navozuje
pocit sytosti. Dale serotonin reguluje naladu, také proto je nékdy nazyvan ,,hormon Stésti*.

Bylo zjisténo, Ze ovliviiuje pocit Stésti, zmiriiuje pocity tzkosti a strachu. [35,36]

Serotonin tedy zlepsSuje naladu, usnadituje usinani a ma kladny vliv na sexudlni funkei.
Serotonin se syntetizuje z esencialni aminokyseliny tryptofanu, kterou ¢loveék piijima z
potravin bohatych na tryptofan, jako jsou ofechy, mléko, mlé¢né vyrobky, ryby, seminka,

sojové produkty (tofu, tempech), ananas, kyselé zeli, ovoce a zelenina. [36]

Nedostatek serotoninu se projevuje depresemi, nespavosti, zvySenou chuti na sladké, které
zvy$i serotonin na potfebné mnozstvi, dale se projevuje zhorSenou paméti a poruchou
soustfedéni. A naopak zvySend hladina serotoninu se projevuje tfesem, kieCemi, prijmy,
nevolnostmi, bolestmi hlavy, rozSifenymi zornicemi, vysokym krevnim tlakem. Jeho
nadbytek mize byt zplsoben serotoninovym syndromem nebo také karcinomem, ktery

produkuje tuto aminokyselinu (nador je vétSinou v tenkém, tlustém nebo slepém stieve).

Nedostatek serotoninu v téle 1ze ovlivnit zvySenim hladiny tryptofanu. Toho jde docilit bud’
uzivanim vhodnych 1€k, naptiklad antidepresiv, ovSem vhodnégjsi forma je suplementace
tryptofanu, jelikoZ tryptofan se méni na serotonin pfirozenym zpiisobem. Pfirozenymi
zpusoby jak zvysit serotonin je spousta, patii mezi n¢ napiiklad fyzicka aktivita alespon 30
minut denné, jidlo vyvaZené a bohaté na tryptofan. Vyznam ma také kazdodenni alespon
15minutovy pobyt na slunci pro podporu tvorby vitaminu D, ktery je nezbytny pro tvorbu

serotoninu, tento jev se nazyva fototerapie.

Na zakladé¢ riznych elektrofyziologickych, neurochemickych, genetickych a
neurofarmakologickych pfistroji bylo zjisténo, Ze serotonin funguje tak, ze podporuje
bdé€lost a inhibuje REM spanek. Serotonin se podili na spanku, a to kdyZ se uvolni béhem
bdéni axonovymi nervovymi zakoncenimi, to ovliviiuje syntézu hypnogennich latek (1é¢iva
latka, kterd zkracuje dobu nastupu spanku, snizuje pocet probuzeni, zlepsuje kvalitu a délku
spanku) ve specifickych mozkovych zakoncenich. Tato syntéza miize mit vliv na kvalitu
bdélosti. Napiiklad hypnogenni peptid CLIP (coz je chemicka organicka sloucenina, ktera

vznikd spojenim né¢kolika aminokyselin) se syntetizuje, kdyz v priabéhu bdéni dojde ke
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stresovym udélostem. Dal§im zptisobem, pfi kterém ma serotonin vliv na spanek, je jeho
uvolnéni b&hem spanku pomoci dendritd 5-HT neurond, kde nasledné pfispiva k
jejich inhibici pomoci autoinhibi¢nich procesi. Napiiklad oxid dusnaty, ktery je
syntetizovany spolecné s 5-HT, muze plisobit v synergii se serotoninem na obou urovnich.

[36-38]

Nekterd 1é¢iva mohou pii nadmérném uzivani zptsobit tzv. serotoninovy syndrom, coz mtize
vést az k ohrozeni zivota. Serotoninovy syndrom se obvykle vyskytuje po 1é€bé pomoci
enzymu, ktery se podili na rozkladu samotného adrenalinu, melatoninu nebo serotoninu.
Metabolismus serotoninu ovliviiuji néktera 1éciva, jako je Prozac, coz je antidepresivum.
Kvili tomu, Ze je Prozac bézné predepisovanym antidepresivem, je serotoninovy syndrom
v dnesni dob¢ Castéjsi nez diive. [41]

Mezi klinické ptiznaky serotoninového syndromu patii neuromuskuldrni zmény (zmény
svalstva a nervil), jelikoz je ovlivnéno napéti svald, tim, Ze podporuje kontrakei hladké
svaloviny a celkovy duSevni stav. Mezi dal$i pfiznaky serotoninového syndromu patfi:
bolest hlavy, neklid, zmatenost, halucinace, zvysSeny krevni tlak, rychly srdecni tep,
roz§itené zornice, ztuhlost, svalové zasSkuby, kiece, poceni, prehtati, zvraceni, zachvaty nebo

kéma. [39-40]

Americky tfad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) zvefejnil, Ze fatdlni serotoninovy
syndrom mohou podporovat selektivni inhibitory, které zpé&tné¢ vychytdvaji serotonin, a
triptany (Iéky na migrénu). Casto se migréna a deprese vyskytuji soucasné, a pravé kvuli

uzivani soucasné¢ antidepresiv a triptanti miize vzniknout serotoninovy syndrom. [42]

1.6.4 Melatonin

Melatonin, dle chemické struktury 5-metoxy-N-acetyltryptamin (Obr. €. 8), je endogenni
hormon. Je tvofen ze serotoninu v mezimozku, coz je ¢ast mozkovych struktur navazujicich
na horni ¢ast mozkového kmene, epitalam, jehoz soucasti je epifyza, ta je tvofena buiikami
pinealocyty. Epifyza je krom¢ pinealocytl tvofena glidlnimi buiikami (buniky pfenasejici
nervové vzruchy) a kalcifikovanym materidlem, jehoz mnozstvi se s vékem zvySuje a tim
klesa vlastni produkce melatoninu. Melatonin se vyskytuje také v sitnici a zazivacim traktu.
Vznika biosyntézou, nejprve se tryptofan pfeméni na serotonin dvoustupnovym procesem,
poté se serotonin méni na N-acetylserotonin, ktery je nasledné pfeménén na melatonin (viz

Obr. &. 10). [43]
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Obr. ¢. 8 — Vzorec melatoninu [43]

Je tvofen aminokyselinou tryptofanem a jeho produkce je fizena hypothalamem. Svételné
zateni jeho tvorbu snizuje, a naopak tma jeho produkci podporuje. Proto se tvofi a uvoliuje
hlavné v noci. Doba sekrece melatoninu se zvysuje s dobou trvani noci a nejvyssich hodnot

dosahuje ve 2—4 h rano (viz Obr. €. 9). [43]
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Obr. ¢. 9 —Sekrece melatoninu v téle behem 24 hodin [43]
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Obr. ¢. 10 — Biosyntéza melatoninu [143]
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Melatonin ma vliv na spanek a také ma silné antioxidac¢ni u€inky. Chrani bunky ptred
poskozenim volnymi radikaly. Produkce melatoninu je fizena endogennim systémem a je
potlacovéana svétlem o vinové délce 420—-600 nm. Nejvice tvorbu melatoninu potlacuje
modré svétlo, coz je svétlo s vinovou délkou v rozsahu 446—477 nm. SniZzeni modrého svétla
muze zvysit jeho hladinu pfirozenym zplsobem. Také existuji pifirodni zdroje, které
podporuji jeho vlastni tvorbu v lidském mozku. Jsou to napiiklad visn€, hroznové vino,
vlocky, jahody, rajCata a dalsi. Dalsi zdroje, podporujici tvorbu melatoninu jsou potraviny
bohaté na tryptofan, jelikoZz tryptofan je jednim z prekurzort produkce melatoninu. Zdroje
jsou napiiklad dynova seminka, tofu, kufeci maso, mandle, arasidy, jogurt a dal$i. Vhodna
je také expozice slunci béhem dne, jelikoz slune¢ni zafeni ptispiva k tvorbé serotoninu, ktery
je dalSim prekurzorem melatoninu. Vliv m4 i omezeni kofeinu ve vecernich hodinach.
Polocas rozpadu kofeinu je 8 hodin. Vecerni konzumace kofeinu neznamena to, ze ¢lovék
neusne, ale spanek nebude tak plnohodnotny jako bez kofeinu. Dulezita je psychicka pohoda
pfed usnutim, se stresem se totiz zvysi hladina kortizolu, coz je hormon, ktery napoméha
stresu, a tim ma také negativni vliv na sekreci melatoninu. Bylo zjisténo, Ze nckteré typy
nespavosti byly zptisobeny kvili snizené produkci melatoninu, zejména u starSich lidi.

v

Nov¢jsi tdaje ukazuji souvislost hladiny melatoninu s nastupem puberty. [44]

Melatoninovy signal synchronizuje cirkadianni rytmy i u zvifat. Reguluje kaZdodenni
fyziologické aktivity jako jsou krmeni, metabolismus, rozmnoZovani, spanek a dalsi.
Zajimavosti je, ze u zvifat citlivych na fotoperiodu, signidl melatoninu reguluje jejich

reprodukéni aktivitu, aby je vedl k porodu ve spravnou ro¢ni dobu. [45-47,118]

Melatonin kromé spanku pfispiva k vyrovnani hladiny kortizolu, to je hormon, ktery je
zodpovédny za stres, ktery se mimo jin€ také podili na fizeni imunitnich funkci a regulaci
krevniho tlaku. Dle studie vysok4 hladina kortizolu zplsobuje chronické zdravotni
problémy, jako je vysoky krevni tlak, diabetes II. typu nebo osteopordza. Vysoka hladina

kortizolu ma vliv 1 na stravovaci chovani viz kapitola 2.2. [48]

1.6.4.1 Cilené podavani melatoninu

U cloveéka mé exogenni melatonin uspavaci ucinek, ale pouze, kdyz je podavan béhem dne
nebo brzy vecer, kdy je hladina endogenniho melatoninu nizké. U osob pracujicich na smény
nebo u lidi, ktefi maji problémy se spankem, je vhodné uZivat melatonin, ktery navozuje
nastup spanku. Uginky pfi podani melatoninu vét§inou nastupuji do hodiny od podani. Také

ma silné antioxidacni ucinky a pfispiva k ochrané organismu pied karcinogenezi. Také se



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 29

uziva pii nesynchronizaci rytmu v situaci jako je slepota, jelikoz té€lo nerozezna den/noc,
nebo jako prevenci progrese Alzheimerovy choroby a dal$ich neurodegenerativnich poruch
(zde patii naptiklad roztrouSena skler6za, Alzheimerova choroba, Huntigtonova choroba ¢i

Parkinsonova nemoc). [117]

Melatonin je také u¢inny proti jet-lagu, coz je porucha spanku, kterda mize vzniknout pti
ptekroCeni vice Casovych pasem béhem kratké Casové doby (cestovani letadlem). To je
zpusobeno vnitinimi rytmy téla, jelikoz nejsou v souladu s cyklem den/noc v misté urceni.

Projevuje se zejména inavou a dlouhym pfizptisobovanim se na mistni ¢as.

Dle odbornych studii cilené podani melatoninu snizovalo jet-lag z letl piekracujicich pét a
vice ¢asovych pasem. Denni davky mezi 0,5 a 5 mg jsou podobné ucinné, az na to, ze lidé
rychleji usnou a spi 1épe po 5 mg nez po 0,5 mg. Také se zd4, Ze davky nad 5 mg nejsou
ucinngjsi. Efekt podavani melatoninu byl vyraznéjsi pii letu na vychod nez na zapad a pii
preletu vice ¢asovych pasem. Také je velmi dulezité naasovani davky melatoninu, kdy

muze dojit k predCasné ospalosti a zpozdit tak adaptaci na mistni ¢as. [49,50]

Nékdy je melatonin charakterizovan jako rostlinny, ovSem neni tomu tak, melatonin je latka,
ktera je syntetizovdna ze serotoninu, jak jiz bylo zminéno vyse. Na rozdil od vitaminl a
jinych doplitkt stravy neni béZznou soucasti lidské stravy. Také je to jediny hormon napft.
v Kanadé bézn¢ dostupny bez Iékatského predpisu. Pfi uzivani melatoninu po dobu 3 mésict
nebyly hlaSeny zadné nezadouci ucinky, ovSem jeho dlouhodoba bezpecnost nebyla
stanovena. Proto by mél byt uzivan s opatrnosti, a to zejména u pacientl s epilepsii nebo

také u t&ch, ktefi uzivaji Warfarin (1€k na fedéni krve).

Zavérem dalSich studii bylo, ze exogenni melatonin snizil fragmentaci rytmu klidové
aktivity a zvysil pomér aktivity den/noc, tim také urychlil nastup klidové faze. Exogenni
melatonin tedy stabilizoval fragmentovanou klidovou aktivitu asi u poloviny pacientd.

[50,51]

Nekteré potraviny se pouzivaji ke zlepSeni spanku, a to naptiklad viSeni obecnd, obsahuje
totiz naturalni melatonin (5-metoxy-N-acetyltryptamin), ktery na rozdil od syntetického
melatoninu nenaruSuje jeho vlastni pfirozenou tvorbu v organizmu. Nékteré studie tvrdi, Ze
rozdil mezi ptirodni a syntetickou formou melatoninu jako doplikem stravy je ten, Ze

synteticky miZe zapti€init sniZeni ptirozené tvorby melatoninu v téle.

Melatonin miiZze byt lékem nebo doplnék stravy a je vhodny ke zlepSeni primdrnich a

sekundarnich poruch spanku u clovéka. Poddvani melatoninu béhem dne zvySuje
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pravdépodobnost usinani béhem dne. Na spanek ma vliv zejména podand velikost davky,
davka pod 5 mg navodi podobny spanek, jaky je béhem noci, vyssi davky zvedaji podil REM
spanku. [51,52]

1.7 DalSi faktory ovliviiujici spanek

Mezi faktory ovliviiujici spanek patii mnoho faktordi, mezi hlavni patii nasledujicich 6
faktori. Prvnim jsou vnitini faktory, kam lze zatadit hormony, neuropeptidy a dalsi latky
uvedené v kap. 1.6. Dale sem patii biologické faktory, zde se fadi veék kvuli potifebé délky
spanku (viz kapitola 1.5), pfijem jidla a tekutin nebo také zména zivotniho stylu, naptiklad
pii abstinenci s koufenim, kdy mohou nastat problémy se spankem z diivodu nedostatku
nikotinu. Dal$imi faktory jsou psychické rozpolozeni, socidlni faktory, vnéjsi faktory

prostiedi a fyzicka aktivita. [56]

1.7.1 Spankovy rezim

Mezi faktory ovliviijici délku a kvalitu spanku patii tzv. ,,spankovy rozvrh* a spankova
rutina. Spankovy rozvrh predstavuje ¢asovy plan, ktery udava pravidelnou dobu spanku. Pro
vytvoreni spankového ramce je doporucovéna pravidelnost ¢asu pro ulehnuti k spanku a také
vstavani v kazdém dnu s maximalnim posunem 20 minut. JelikoZ vstavani a probouzeni

v obvyklou denni dobu napomaha ke snadnéjSimu usinani.
Dalsi faktorem, ktery ma vliv na spanek, je urcita rutina ptiblizné hodinu pied spankem.
M¢lo by se jednat o klidové a relaxa¢ni ¢innosti, napf. ¢teni, tepla koupel, hudba na spani,

meditace, relaxacni hudba apod. Jakakoliv relaxacni Cinnost pifed spankem napomaha

k plynulému ptechodu mezi bdénim a spankem. [53, 54]

1.7.2  Vnéjsi vlivy

Mezi vnéjsi vlivy jsou fazeny teplota mistnosti, typ matrace a liZkovin, ale také vliv

okolnich podnétti, jako naptiklad televize, mobilniho telefonu a mnoho dalSich.
Pro uspésné navozeni spanku se doporucuje spise chladné, tiché a tmavé prostiedi. Studie
ukazuji, Ze pro kvalitni spanek je nejvhodnéjsi teplota v pokoji kolem 15-20 °C.

Mezi dalsi faktory ovlivilujici spanek patii televize, pocita¢ nebo mobilni telefony
(elektronika). Napftiklad hrani her pted spankem zvySuje latenci nastupu spanku a mirné

snizuje subjektivni ospalost. Hrani videoher souvisi se zménami v kognitivni bdélosti, ale
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nesouvisi s fyziologickym vzruSenim. Jelikoz hrani videoher udrzuje mysl stale aktivni, je

doporuc¢ovano omezit pouzivani elektroniky miniméln€ hodinu pted spankem. [55-57]

1.7.3 Psychické rozpoloZeni

Spanek a duSevni zdravi spolu velmi tizce souvisi. Psychické faktory, naptiklad tzkosti a
stres, se nejvice vyskytuji u déti a dospivajicich. Psychické problémy zplsobujici u
dospélych problémy s usnutim mohou byt zplisobeny nejcastéji vnimanim nejistot, jako je

nejistota bydleni nebo potravinova nejistota, nebo dalsi duSevni potize. [58]

1.7.4 Socialni faktory

Dalsim faktorem jsou socidlni faktory, které jsou v dnesni dob¢ nejcastéjSim problémem
ovliviiyjicim spanek. Zde patii problémy s financemi, vztah s partnerem, ale také mezilidské
vztahy ve spoleCnosti a na pracovisti. V1iv mé také rodinny stav, napt. nedostate¢ny spanek
v dtsledku pfitomnosti malych déti v rodin€. Stresy z téchto situaci zptisobuji stavy tizkosti

a problémy se spankem.

V Nérodnim priizkumu osob stfedniho véku ve Spojenych statech se zkoumala souvislost
mezi spankem a kvalitou rodinnych vztahd. Vysledky ukazaly, ze v rodindch s napjatymi
rodinnymi vztahy maji ¢lenové vice problémy se spankem, zatimco podporujici rodinné

vztahy jsou spojeny s méné€ problémovym spankem. [59, 60]

1.7.5 Konzumace potravin, napoju a stimulanti

Nevhodné nacasovani a skladba stravy pied spankem ma také vliv na spanek. Konzumace
potravin s vy$§im podilem tuku pied spankem zatézuje travici trakt, coZ ma vliv na kvalitu

spanku. Proto je doporucovano pted spankem konzumovat snadno stravitelna jidla.

Stimulanty jako alkohol, kofein (kolové, energetické napoje, zeleny nebo cerny ¢aj, ...) €i
kouteni pfi pozivani ve vecernich hodinach oddaluji nastup spanku. Tomuto vyzkumu se
vénovala rozsdhla studie vyzkumnikl Florida Atlantic University ve spolupraci s Brigham
and Women's Hospital, Harvard T.H Chan School of Public Health, Harvard Medical
School, Emory University, National Institutes of Health a University of Mississippi Medical
Center, ktefi provedli jeden znejvétSich vyzkuma, ktery zkoumal vecerni konzumaci
alkoholu, kofeinu a nikotinu v souvislosti se spankem. Studie zahrnovala 785 ucastnik,
ktefi zaznamenavali kolik alkoholu, kofeinu nebo nikotinu zkonzumovali béhem 4 hodin

pfed spankem. Studie prokazala, Ze konzumace alkoholu nebo nikotinu 4 hodiny pied
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spankem ma za nasledek hor$i kontinuitu spanku nez noc bez téchto latek. Tento vysledek
byl potvrzen bez ohledu na vék ti¢astnikti studie, pohlavi, obezitu, uroven vzdelani, projevy
deprese, uzkosti a stresu. Nikotin byl prokézan jako nejsilnéjsi latka spojenéd s poruchou
spanku. Byla prokdzéana spojitost mezi vecernim piijmem nikotinu, kofeinu a alkoholu a

nespavosti. [61]

1.7.6 Fyzicka aktivita

cvwr

poruchy. CviCeni zlepSuje uzkosti, deprese a funkci paméti. Studie Mind Your Heart
sledovala vztah mezi fyzickou aktivitou a kvalitou spanku u 736 dospélych pacientt. Cilem
bylo zjistit, zda jsou poruchy spanku spojené s fyzickou necinnosti a Spatnym zdravotnim
stavem. Vysledky publikované metaanalyzy ukazaly, ze vhodné nastavend pohybova
aktivita prodlouzila celkovou dobu spanku a oddalila ndstup REM faze spanku. Fyzické
cviceni zlepSilo subjektivni kvalitu spanku a snizilo nespavost. Fyzické cviceni lze
povazovat za alternativni nebo doplitkové rezimové opatfeni pro pacienty s nespavosti.
[62,63]

Dalsi studie zabyvajici se pacienty s demenci zjistila, ze faktory ovlivitujici spanek jsou
problémy spojené s duSevnim zdravim, no¢ni kaSel, frekvence moceni, bolest a horecka

behem noci, problém s prostiedim, ve kterém ¢lovek spi a také uzivani stimulanti. [61,64]
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2 HORMONALNI REGULACE PRIJMU ZIVIN

2.1 Leptin a jeho vliv na prijem potravy

Leptin je peptidovy hormon, ktery je produkovéan tukovymi bunikami (adipocyty). Reguluje
kterému se ¢lovek citi syty nebo hladovy. Spolecné s druhym hormonem ghrelinem reguluji
pocit sytosti. Pokud je mezi témito hormony rovnovéha, t€lo si nema potfebu ukladat tuk.
Naopak neni-li mezi hormony rovnovéha vzniké takzvany,, disbalanc‘‘, coz je situace, kdy
hormony nejsou v rovnovaze, to se postupné vyvine v leptinovou rezidenci, a to miize mit
zanasledek nadvahu a obezitu. Vysoka hladina leptinu v téle signalizuje mozku, ze je ¢lovek
syty a nepotiebuje uz tedy jist. Naopak nizka hladina leptinu v téle vede k pocitu hladu a ,,
touze‘‘ po jidle. Navazani leptinu na receptory hypothalamu podporuje uvolnéni hormond,

jez potlacuji chut k jidlu. [66]

Dalsi funkei leptinu je regulace energetického vydeje. Muze zvysit energeticky vydej
stimulaci tvorby tepla (termogenezi) a podporou fyzické aktivity. Podili se také na ukladani
a vyuzivani tukd v téle. Poméaha inhibovat syntézu a ukladat tuky, ale také odbouravat
uloZené tuky v téle. Dale ma vliv na regulaci reprodukéniho systému, ¢innost $titné Zlazy,

nadledvin a produkci ristového hormonu. [61,65]

Hladinu leptinu ovliviiuje spousta faktorti, jako naptiklad piijem energie, ¢as konzumace
stravy, cirkadidnni rytmus, cviceni a pohybové aktivity, stres nebo také svétlo. Po jidle se
hladina leptinu zvysi, a to je pro mozek informace o dostatecné sytosti. Tukové bunky
produkuji urcité mnoZzstvi leptinu, které se podili na udrzovani vnitini energetické rovnovahy
potiebné pro funkci bunék a regulaci hmotnosti. V piipadé poklesu mnozstvi tukové tkané

dochdazi ke snizeni hladiny leptinu, coz zptsobi zvySenou chut’ k jidlu.

Jelikoz télo produkuje leptin na zéklad¢ procentualniho zastoupeni tuku v téle, mize také
nastat situace, kdy pifi dlouhodobé vysokém mnozstvi tukové tkané v téle mozek jiz
nereaguje na signaly leptinu. Receptory pfestanou reagovat na pokyny o sytosti a tim se snizi
schopnost téla rozeznat, kdy je syté a kdy potiebuje jist. Tento jev je oznaCovan jako

leptinova rezistence. [67,68]
Mezi ptiznaky leptinové rezistence patii Casty pocit hladu i pfi vy$§im podilu tukové tkané
v téle, konzumace jidla, aniz by clovék mél hlad, chut’ pfevazné na energeticky vydatna jidla.

Tim leptinova rezistence piispiva k rozvoji obezity. Z toho vyplyva, ze na vznik leptinové
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rezistence ma vliv také strava s nepifimétené¢ vysokym podilem tukd a cukrii a s nizkym

podilem vlakniny, dale nedostatecny spanek a nizké pohybova aktivita.[69]

2.2 Ghrelin a jeho vliv na prijem potravy

Ghrelin je druhym hormonem, ktery se podili na regulaci chuti k jidlu a energetické
homeostdzi. Je to peptidovy hormon, ktery je produkovan ghrelinergnimi bufikami hlavné
v zaludku za podminek na la¢no a pienasi signaly hladu z periferii do centralni nervové
soustavy. Hladina ghrelinu kolisa po cely den v zavislosti na pfijmu potravy, pied jidlem je

vyssi a po jidle klesa.

V gastrointestinalnich tkanich je pomérn¢ vysoka koncentrace ghrelinu na rozdil od centralni
nervové soustavy, kde je jeho koncentrace znacné€ nizsi (je vylu¢ovan buiikami piedniho
laloku hypofyzy). V hypotalamu byly identifikovany dvé formy grelinu, a to n-
oktanoylghrelin a des-acyl-ghrelin. Acylova modifikace neni specificka pro zaludecni tkan

a vyskytuje se v hypotalamu.

Ghrelin je tedy riistovy a multifunkéni hormon. Reguluje celkovy télesny a bunéény rist,
také metabolismus sacharidd, proteint a lipidl a rovnovahu vody s elektrolyty. Je povazovan
za jediny hormon stimulujici chut’ k jidlu u lidi a jeho vysoké hladiny ovliviuji zachvatovité

prejidani. [69,70]

Vice ghrelinu se uvoliiuje v reakci na stres, coZ vysvétluje to, pro¢ ma tolik lidi tendence se
prejidat, kdyZ trpi stresem. JelikoZ bylo zjisténo, Ze hladina ghrelinu je zvySovéana sekreci
stresového hormonu kortizolu z nadledvin prostfednictvim adrenokortikotropniho hormonu

ve dvou samostatnych drahach.

Stres lze popsat jako fyzicky stav, kdy je naruSena homeostdza v dusledku riiznych
fyziologickych a behavioralnich zmén, jako je napiiklad zbystfend pozornost, zvySena
frekvence dychani, vyssi krevni tlak a také vyuzivani glukozy. Kratké stresové reakce jsou
pro télo neSkodné, ovSem chronicky stres nebo opakované stresové situace se podileji na
vzniku riznych poruch, napf. deprese nebo obezity. Stresem indukovand obezita je
zptisobend nadmérnym hromadénim tuku v tukové tkani zpisobené homeostatickymi,
metabolickymi a behaviordlnimi zménami vyvoldvanymi dlouhodobym ucinkem stresu.
Stres muze podpofit rozvoj obezity dvéma odliSnymi zptsoby. Prvnim z nich je reakce na
ose hypothalamus-hypotyza-nadledviny prostfednictvim stimulace adrenokortikotropniho

hormonu (ACTH) a celkového zvyseni hladiny ghrelinu v plazmé pti chronickém nebo
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opakovaném vystavovani stresu. Dlouhodobé zvySeni plazmatického ghrelinu vyvolané
stresem nasledné vede ke zvySeni kalorického pfijmu, potlaceni sytosti, zvySenému
vyprazdinovani zaludku a snizené syntéze a sekreci inzulinu. Druhy zptisob, kdy dlouhodobé

zvyseni plazmatického kortizolu vyvolané stresem zvysi ukladani vnitrobifisSniho tuku a

narusi lipolyzu. [71-73]

Dlouhodobé odchylky frekvence pfijmu stravy mohou vést az poruchdm piijmu stravy, napf.
k syndromu no¢niho piejidani (night eating syndrom, NES). NES je charakterizovan rannim
nechutenstvim a vecernim piejidanim, kdy je do veCernich hodin pfesunuta konzumace
vyznamn¢ velkého podilu denni stravy, a ¢astym probouzenim v noci spojenym s pfijmem
potravy. NES je ¢asto spojen s obezitou, ackoliv celkovy denni kaloricky pfijem neni vzdy
u lidi s NES vyssi nez u béznych jedinct, ale 1isi se rozlozeni ddvek béhem dne. NES
vykazuje fdzové zpozdéni v rytmu piijmu potravy vzhledem k cyklu spanek/bdéni. NES
muze byt vyvolan stresem, jelikoz stres také zplsobuje casté nocni buzeni. Pokud
vystresované osoby zacnou jist béhem téchto noc¢nich probuzeni, mohou si zplsobit
prec¢asovani perifernich hodin a fazovy posun piijmu potravy vzhledem k rytmu spanku a

mohou se tak octnout v bludném kruhu. [74]

Vzacné muze byt zvySend hladina ghrelinu také dana geneticky. Tzv. Praderiv-Williho
syndrom je genetickd porucha doprovéazena velkou chuti k jidlu. Je to zplisobeno zvySenou
hladinou ghrelinu, ktery je tfi-Ctyfi krat vyssi neZ u zdravého jedince. Postizeni jedinci pak

Casto trpi obezitou. [74]

Ghrelin je inhibovan prostfednictvim stfevni mikrobioty, zejména kmeny Prevotellaceae,
Helicobacter pylori, Lactobacillus, Enterobacteriaceae a také Bifidobacteria. Naopak vyssi
zastoupeni bakterialnich kmenti produkujicich acetat koreluje se zvySenou koncentraci

ghrelinu v krevni plazmé. [72]
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Obr. ¢. 11 - Schematicky prehled cilovych tkani ghrelinu v mozku, HPA-ose a streve. [71]

Na obrazku ¢. 11 je schematicky znazornén vliv hormonti ghrelinu a leptinu pfi regulaci
pocitl hladu a sytosti. PferuSované ¢ary znazornuji utlumujici efekt a plné cary stimulujici.
Produkce ghrelinu je regulovana P/D (1) buitkami v zaludku (Cerveny oval). Ghrelin
ovliviiuje vice oblasti mozku (modré, zluté a fialové Cary). Tésné pred jidlem ghrelin
stimuluje pfijem potravy pies hypotalamus, ktery stimuluje ukladani tuku na periferii (Zluta
¢ara). Béhem stresu je prostiednictvim osy HPA stimulovana produkce kortizolu, kterd
stimuluje tvorbu ghrelinu (modré ¢ary). Ghrelin inhibuje produkci peptidu PYY, ktery se
tvoii ve stievé a signalizuje mozku sytost. Ghrelin déle inhibuje cholecystokinin (CCK),
ktery je vylu¢ovan bunkami tenkého stfeva pii pfijmu tukl nebo bilkovin. Ghrelin také
inhibuje GLP-1 (glukagon-like peptid), ktery se ucastni regulace krevni glykemie a také
signalizuje pocit sytosti). V kone¢ném dusledku vede dlouhodoby stres a aktivita ghrelinu

ke zvySenému piijmu potravy a ukladdani tuku v tukové tkani (Zluté cary). [71]

2.3 Kortizol

Kortizol je steroidni hormon produkovany nadledvinkami a je nazyvan jako stresovy

hormon. Jeho produkce je regulovana pomoci hypofyzy a hypotalamu. V dobé¢ stresu se
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z nadledvin uvoliiuje spole¢né s adrenalinem. To zpisobuje zvysSeny tep, zrychlenou srde¢ni
¢innost, zvyseni hladiny glukoézy v krvi pro pokryti zvySenych energetickych potfeb. Ma
katabolicky efekt na metabolismus bilkovin, snizuje mnozstvi svalové hmoty a zpomaluje
jeji regeneraci. Dlouhodobé vysSi hodnota kortizolu také podporuje vznik inzulinové
rezistence. Kortizol se uvoliiuje v izkém vztahu s cirkadidnnim rytmem téla, 50-60 %
kortizolu se uvolni 30—40 minut po probuzeni a jeho hladina nasledn¢ klesd béhem dne.
Zvyseni hladiny kortizolu v téle navozuje piejidani. Dlouhodobé zvyseni hladiny kortizolu
je charakteristické pro Cushingliv syndrom, naopak nizk4 hladina kortizolu zptisobuje

hubnuti (Addisonova choroba). [131-133]

Kortizol zvySuje chut k jidlu a zaroven signalizuje télu, aby ukladalo ziviny do tukovych
zasob, to je hlavnim diivodem, pro¢ lidé pod stresem tak jednoduse piibiraji na vaze. Mimo
tyto nasledky, méd vysokd hladina kortizolu, za nasledek naruSeni dennich cykli a
spankového vzorce, ¢imz zplusobuje chronickou Gnavu s negativnim vlivem na imunitni

systém a zvySenim pravdépodobnosti infekci. [134,135]

2.4 Inzulin

Inzulin je peptidicky hormon tvofeny v beta buitkach Langerhansovych ostritvkl pankreatu.
Ugastni se regulace energetického metabolismu. Zvysuje transport glukézy z krve do bunék
a tkani. Nekdy je oznacovan jako hormon sytosti. Inzulin se vyplavuje po jidle a béhem
hladovéni jeho hladina klesa. Hlavnim tkolem inzulinu je udrZovat stalou hladinu glukézy
v krvi. Pfi nadmémé konzumaci glukézy dochdzi k vyssi sekreci inzulinu. Nadbytek
glukozy, ktery télo nestihne spotfebovat nebo ulozit do zasobi formy, se nasledné uloZi do
tukovych zasob jako tuk. Dojde-li k naruSeni rovnovéhy u inzulinu, cely metabolismus se
narusi, a to vede k inzulinové rezistenci, coZ je stav, kdy bunky nereaguji na signaly

hormonu inzulinu, ktery snizuje hladinu cukru v krvi, coZ mize vést az k cukrovce.

V piipad¢ zdravych mladych osob, které byly vystavovany opakovanému nedostatku
spanku, byly prokdzany vyrazné¢ zmény v metabolismu glukézy véetné snizeni glukozové
tolerance a citlivosti na inzulin. Dlouhodoby nedostatek spanku muZe podpofit vznik

inzulinové rezistence a cukrovky 2. typu. [130,136]

Hladina inzulinu u ¢lovéka vykazuje endogenni cirkadianni rytmus se vzriistem béhem noci
a maximem na pocatku dne. OvSem zmény v rytmu spanku/bdéni nebo pfijmu potravy

mohou tyto rytmy narusSit. Kvili tomu jsou rizikovou skupinou pro vyskyt obezity lidé, kteti
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pracuji na smény nebo lidé, ktefi Casto 1étaji ptes asova pasma, jelikoz synchronizace jejich

cirkadiannich rytmt je narusena. [27, 28]
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3 SPANKOVE PORUCHY

Mezi nejzndméjsi a nejcastéjsi poruchy spanku patii insomnie (nespavost), hypersomnie
(nadmérnd spavost), parasomnie, dale se zde tadi poruchy dychani pti spanku, poruchy

cirkadianniho cyklu, spankova inverze a dalsi spankové poruchy.

3.1 Insomnie

Insomnie (nespavost) je jednou z nejéastéjsich poruch spanku, dle statistik touto poruchou
trpi az 9-30 % populace. Je to stav, kdy clovék nemiize spat nebo je pro n¢j spanek
nedostate¢ny, pfipadné je spanek pierusovany castym probouzenim. Nésledkem je snizena
denni aktivita a fyzickd vykonnost, horsi psychicky stav, poruchy koncentrace a paméti,
unava, $patnd nalada ¢i bolesti hlavy. Insomnie se projevuje del$im usinanim (déle nez pil
hodiny), nebo vicendsobnym probuzenim béhem noci (3 a vicekrat). O insomnii se jedna,

pokud se tyto problémy opakuji Castéji nez 3x tydné béhem celého mésice.

Insomnie se déli na 3 typy, a to pfechodnou, chronickou a akutni nespavost. Pfechodna
insomnie trva pouze nékolik noci a obvykle je to reakce organizmu na konkrétni stresovou

situaci. [82,83]

Akutni insomnie nebo také,, kratkodoba‘‘ je nespavost trvajici maximalné jeden mésic.
Neékdy se také nazyva stress-related insomnia, jelikoz je spojena s konkrétni stresovou
situact, kterd je pficinou uzkosti az deprese. Pokud nespavost ze stresu trva déle nez 1 mésic,

muze piejit az do chronické insomnie.

Chronicka insomnie, je nespavost, ktera trva déle nez 1 mésic. Muze byt dusledkem

dlouhodobého stresu, ale také z divodu nevhodnych spankovych navykt, depresi, uzkosti ¢i

~r ooy

ReSeni insomnie spocivd zejména v odstranéni stresu pomoci psychoterapie, piipadné

pomoci antidepresiv nebo hypnotik. [82-84]

3.2 Hypersomnie

Hypersomnie neboli nadmérnd spavost je opakem insomnie. Osoba s danou poruchou
pocit'uje nedostatek spanku, a¢koliv v noci spala dlouho. Clovék je neustéle unaveny a ¢asto
ma stavy, kdy usind. Jsou rozliSovany 2 typy hypersomnie. Pfi¢inou primarni hypersomnie

je neurologické onemocnéni. Druhy typ je sekundarni hypersomnie, jejiz pfi€inou je jina
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choroba, nejcastéji cukrovka, deprese ¢i epilepsie. Nejcastéjsimi obtizemi jsou narkolepsie,

idiopatické hypersomnie nebo periodicka hypersomnie. [85]

Ptiznakem idiopatické hypersomnie je dlouhodoby spanek zakonceny obtiznym
probouzenim. Spanek nastane vzdy pti klidovém stavu, nejcastéji pti sledovani televize nebo
Steni. Délka spanku kolisa mezi 12—14 hodinami. Casto postiZeni nejsou po probuzeni
schopni zadné fyzické ¢i mentalni ¢innosti. Béhem dne miize nastat ospalost, bolest hlavy

az vypadky paméti. Pomoci miize ranni studend sprcha nebo spravné spankové navyky. [86]

Narkolepsie se projevuje zvySenou denni spavosti, spojenou s imperativnimi epizodami
usnuti béhem dne. Tyto stavy usnuti se projevi hlavng, kdyz je ¢lovék v klidu. Clovék
s touhle poruchou usina nahle, pted usnutim neprojevuje zadné znamky ospalosti a po chvili
se probudi odpoc¢inuty. Lécba zahrnuje denni rozpis, kdy si postizeny musi udélat rozvrh a

v urcitou dobu si aspoil na chvili lehnout a odpoc¢inout si. [87]

Periodick4 hypersomnie, také n€kdy nazyvéana jako Kleine-Leviniv syndrom. Projevuje se
to jako zachvaty spavosti, které mohou trvat desitky hodin. Postizené¢ho nelze vzbudit,
vzbudi ho az fyziologické potieby (hlad, moceni). Porucha byva casto spojena s dalSimi
projevy jako napiiklad poruchami chovéani (agresivita), hypersexualitou nebo také

poruchami piijmu potravy (anorexie, bulimie). [88]

3.3 Parasomnie

Jako parasomnie jsou oznaceny netypické stavy, které se objevuji v prub¢hu spanku. Patfi
zde napiiklad ndmésicnost, pomocovani, nocni miry, no¢ni désy nebo spankova paralyza.

Jsou vétsinou zpisobeny vlivem emoc¢nich faktort.

Nameésicnost je jev, kdy ¢lovék béhem spanku vstane a nékam jde nebo néco déla, aniz by
si byl této ¢innosti védom. Clovék se pii tomto stavu nachazi ve fazi, kdy je na rozhrani mezi
bdé€losti a hlubokym spankem. Probuzeni v téhle fazi je velmi t€Zké a po probuzeni postizeny

o0 této své ¢innosti nevi. [89,90]

Nocni désy je porucha vyskytujici se predev§im u déti. Jedna se o dé€sivé sny, doprovazené
pocitem strachu, panikou a kitkem ze spanku, dal§imi pfiznaky jsou poceni, buSeni srdce
nebo rychlé dychani. Objevuji se nejcastéji u déti od 4 let do puberty, poté vymizi. Objevuji
se v NREM spanku mezi 3 a 4 fazi. [151]
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V ptipad¢ tzv. no¢nich mlr jde o velmi intenzivni negativni sny, které mohou clovéka
probudit. Narozdil od no¢nich dést si ¢lovek rano sny pamatuje. Vyskytuji se v REM fazi,

projevy jsou stejné jako u nocnich désu, kiik, plac¢, poceni, zrychleny dech. [90]

Spankové paralyza nebo také spankova obrna je stav, ktery mtze nastat na rozhrani REM
faze spanku a bd¢losti, tzn. kratce po usnuti nebo po probuzeni. Projevuje se svalovou atonii,
kdy ¢lovek neni schopny pohnout koncetinami a citi se, jako by byl ochrnuty, tento stav
muze trvat jen nékolik vtefin, ale i nékolik minut. S timto stavem mohou byt spojeny také

halucinace, dusnost nebo panicky strach. [95]

Na pomezi bdéni a spanku se mohou projevit také hypnagogické halucinace, které mohou
mit podobu kratkych zrakovych nebo sluchovych halucinaci a mohou byt doprovodnym

ptiznakem hypersomnie (narkolepsie).

Pfi usinani mohou nastat také hypnagogické zaSkuby, kdy se jedna o spontanni a nahlé
zaSkuby svalli na koncetinach nebo jinych castech téla. Jednd se o neskodné mimovolné
pohyby svalstva, které vznikaji béhem usinani. Jsou nahlé a spontanni, mizou byt zpiisobeny

stresem, télesné namaze nebo kviili emocim. [95]

Skiipani zubli je stav, kdy ¢lovék po ¢as spanku zatina zuby a pohybuje jimi proti sobé, coz
vydava skiipavy neliby zvuk. Je to nejCastéji nasledkem stresu nebo poruchy spanku,

objevuje se v REM fazi spanku.

Mluveni ze spanku je porucha, kterd se vztahuje k NREM fazi spanku, kterou vyvola
stresova situace nebo horecka. VétSinou se tento jev projevuje spise spontanng, ale mize byt

vyvolan oslovenim spiciho ¢loveka. [95]

3.4 Poruchy dychani ve spanku

Patfi sem napiiklad syndrom spankové apnoe, ronchopatie neboli chrapani, dechové poruchy

ve spanku u novorozenct a dalsi.

Syndrom spankové apnoe je jednou z nejcasté€jSich poruch. Tato porucha se objevuje hlavné
u muzl. Tento syndrom se projevuje chrapanim s pauzami nebo probuzeni s pocitem
dusnosti, které trvaji aspont 10 sekund. Dochazi k nedostatecnému okysli¢eni organizmu. Je
to nebezpecné, dochazi k opakovanym zastavam dechu, coz snizuje saturaci kysliku v krvi.

Dochazi k ni v prabehu spanku. [91]
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3.5 Reseni poruch spanku

Pro diagnostiku a feSeni dané poruchy spanku je dilezité nejprve podrobné¢ zmapovat
spankovy rezim postizeného, jestli se cloveék v noci probudi, kdyZz se probudi, jak dlouho je
vzhtiru a za jakou dobu opét usne. Dale je nutné popsat aktivitu béhem dne. Zalezi také na
hodnotach krevniho tlaku, zda postizeny pocit'uje bolesti hlavy nebo jakékoliv jiné ¢asti téla.

[93]

Hlavni pfi¢iny spankovych poruch obvykle zavisi na psychickém stavu ¢lovéka, také ma
vliv zivotni styl v€etné stravy, stimulacni latky (kofein, alkohol), uzivani hypnotik nebo
dalsich 1éciv, napt. antibiotik, diuretik, antidepresiv nebo hormonalnich ptipravki. Dalsi
pfi¢inou pak mohou byt rizné nemoci, napt. kardiovaskularni nemoci, onemocnéni plic a

ostatnich organti. [75,92]

Castym nézorem vefejnosti je, Ze 1ze poruchy spanku odstranit pomoci uzivani hypnotik. Ta
mohou pomoci vyfesit pouze nékteré problémy, ale pouze docasné¢ a neni vhodné je
dlouhodobé¢ uzivat. Pti dlouhodobém uzivani hypnotik mize dojit ke vzniku zévislosti, kdy
je po jejich vysazeni velmi obtizné navodit spanek. Vysazeni téchto 1é¢iv mlze byt velmi
obtizné a mize zptisobit nasledujici stavy jako uzkosti, zmény nalad, bolesti bficha, zvraceni

nebo svaloveé kiece a dalsi negativni G¢inky. [94,95]

Alternativnimi zplsoby feSeni nespavosti je masaz, akupunktura nebo akupresura. Dal§im
moznym feSenim je aromaterapie, za pouziti vonnych olejli, zejména levandulového,

hefmankového, meduiikového ¢€i citrusového, které maji uklidiiujici G€inky. [96,97]
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4 SOUVISLOST SPANKOVEHO REZIMU SE STRAVOVACIMI
NAVYKY

4.1 Spankova deprivace

Spankova deprivace nebo také nedostatek spanku se projevuje stale Castéji, a to kvili
vysokému pracovnimu zatizeni, studiu nebo naduzivani modernich informacnich a
komunikac¢nich technologii (jako pocita¢, mobilni telefon, tablet,..). Nedostate¢ny spanek
muze zpusobovat ospalost, problémy se soustfedénim a v neposledni fadé az halucinace.
Nedostatecny spanek se nedd adekvétné nahradit pozdéji, coz potvrzuji i odborné studie.
Snaha o vyrovnani spankové deprivace pomoci dostate¢ného spanku béhem nésledujicich
dni nebyla zcela uspésna z divodu opakujiciho se nevhodného spankového rezimu, tudiz
ucinky nebyly trvalé. V ptipadé spankové deprivace beéhem tydne, Ize vikendovym spankem

¢aste¢né nahradit deficit spanku, ale uc¢inky nejsou dlouhodobé. [76-78]

4.1.1 Disledky spankové deprivace

Spankova deprivace je spojena s psychickymi problémy, jelikoz spanek a psychické zdravi
spolu velmi uzce souvisi. Lidé, kteti malo spi, Castéji pocit'uji uzkosti a stres. Nedostatek
spanku také ovliviiuje naladu, pamét’, kritické mysleni, soustiedéni a dalsi aspekty, které
kterého mozek zpracovava informace a prozitky. Béhem noci by do této faze mél ¢lovek

vstoupit asi Skrat, coZ je podminéno délkou spanku 7 az 8 hodin denné.

Vysledkem nedostatku spanku mohou byt 1 dalsi specifické stavy jako je naptiklad plicni
hypertenze nebo tfeba obezita. Dle studie bylo zjisténo, Ze respiracni pfiznaky jsou spojeny

s poruchami spanku. [79,80,115]

DalS$im duasledkem spankové deprivace, je zhorSeni pruznosti a kvality pleti. BEhem spanku
dochazi k tvorbé kolagenu, diky kterému je pokoZzka pevna a pruzna. V disledku nedostatku

spanku mize dochazet 1 k tvorbé akné a tmavych kruhti pod o¢ima. [81]

Dalsim ptiznakem spankové deprivace je dehydratace, jelikoz nedostatek spanku zvySuje
pocity zizn€. Krat§i doba spanku ovliviiuje produkci hormonu vazopresinu, ktery v téle
zabranuje dehydrataci. Vazopresin se pii preruseni spankového cyklu neuvolni do téla
v dostatecném mnozstvi a kvlili tomu se po probuzeni zvySuje pocit zizn€. V neposledni fadé
je spankovéa deprivace spojena se zvysenou chuti k jidlu a pfibirani na vaze. Kvili tomu se

zvysuje riziko obezity a také cukrovky. [79]
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Existuje stale vice studii, které potvrzuji, Ze spanek ma vliv na stravovaci navyky. Kratka
doba spanku a Spatna kvalita spanku jsou spojeny se zvySenym piijmem potravy, nevhodnou
kvalitou stravy a nadvéhou. Bylo prokézano, ze nedostatek spanku zvySuje pocet jidel
zkonzumovanych za den a také preferenci a piijem energeticky bohatych potravin. Existuje
mnoho souvislosti mezi spankovymi vzorci, stravovacimi navyky a energetickou
rovnovahou. Zavéry plynouci z odbornych studii dokladaji, ze by vliv spanku nemé¢l byt pti

studiu obezity opomijen. [98,99]

Publikované studie poukazuji na fakt, ze zkraceni délky spanku miize ovlivnit hormonalni
regulaci chuti k jidlu. V dasledku snizeni obvyklé délky spanku bylo zaznamenano zvySeni

tukové nikoli svalové hmoty.

Jednou z chronickych pfi¢in obezity je omezeni spanku na méné nez 7 hodin/noc. Bylo
zjisténo, ze takovéto dlouhodobé omezeni spanku predikovalo vyssi hodnoty BMI (body
mass index). Vyrazné&jSi omezeni spanku na pouhé 4 hodiny/noc uz po dobu 2 dnt vedlo
k 18 % poklesu hladiny leptinu a k 28 % nartistu hladiny ghrelinu, coz jsou faktory, které
ovliviiuji pocit hladu. Disledkem toho narostl pocit hladu az o 24 % a doSlo 1 k nérGstu chuti

k jidlu 0 23 %. [100]

Tato zjisténi jsou v souladu s velkou prifezovou studii, kde bylo zapojeno az 1024
dospélych osob. Byly zde zkoumany vztahy mezi kratkou dobou spanku, zvySenym BMI,

zvysenou hladinou ghrelinu a sniZzenou hladinou leptinu. [101]

4.2 Vliv spanku na hmotnost

Obezita je ve svété velmi rozsifena a bohuzel az do takové miry, Ze dosdhla epidemickych
rozmérd, a to zejména v USA a v dalSich tzv. ,,vyspélych‘‘ zemich. Rostouci trend rozvoje
obezity je pozorovéan hlavné u dospivajici a dosp€lé populace, ale v soucasnosti se stava
problémem také v détské populaci. Mezi hlavni faktory ovliviiujici rozvoj obezity jsou
fazeny strava, fyzicka aktivita a v poslednich letech také délka a kvalita spanku. ZvySujici
se prevalence obezity (BMI> 30) je velkym problémem vefejného zdravi v Ceské republice

1 ve svété, ktery postihuje az 2,1 miliardy lidi. [102,137]

Ve studii Heartfelt Study z roku 2002 bylo pozorovano, ze obézni dospivajici méli mnohem
méné spanku nez neobézni dospivajici. Za kazdou ztracenou hodinu spanku se zvysila

pravdépodobnost obezity o 80 %. Dal§im zkoumanym faktorem byly poruchy spanku, které
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nem¢ly piimy vliv na obezitu, ale ovliviiovaly uroven fyzické aktivity béhem dne. S kazdou

hodinou naristu spankové poruchy se denni fyzicka aktivita snizila o 3 %. [102]

Byly publikovany studie, které¢ sledovaly délku spanku v souvislosti s vlivem na stravovaci
navyky, rychlost metabolismu a hladiny hormonti regulujicich metabolismus. Dostate¢ny
spanek je dilezity pro fyzické, mentalni a emociondlni zdravi. Jak uz bylo vyse zminéno, za
optimalni délku spanku je povazovano 7-9 hodin spanku denné u osob ve véku 18-60 let.
Ovsem délka spanku je u kazdého ¢loveéka individudlni a v prubéhu zivota se meéni.
Optimalni délka spanku mezi 7-9 hodinami denn¢é odpovidé pottebam zdravého jedince,

ktery netrpi zddnymi poruchami spanku ani jinym onemocnénim. [105]

Zvysujici se profesni a spolecenské naroky, nastup umélého osvétleni a také v posledni dobé
nadmérné pouzivani telefonu, pocitact a dalsi elektroniky vedlo ke snizeni primérné délky
spanku z 9 hodin v roce 1910 na 7,5 hodin v roce 1975 a na méné nez 7 hodin denn¢
v soucasnosti. Odhaduje se, ze az ¢tvrtina dospélych a vétsi procento déti a dospivajicich

trpi nedostatkem spénku, protoze spi nejcastéji 5-6 hodin denné. [105,107]

Spéankové deprivace neboli nedostatek spanku ma fadu disledkti. Narodni priizkum zdravi a
vyzivy (NHANES) ukézal vyznamné vyssi miru obezity u dospélych, ktetfi spali méné nez
7 hodin denné. Nedostatek spanku piispiva k obezité tim, Ze se snizuje hladina leptinu a
zvySuje hladina ghrelinu (viz kapitola 2.1 a 2.2). Déle ma nedostatek spanku negativni dopad
na proces mysleni a schopnost se ucit, tedy na proces paméti a vybavovani, to ma také
souvislost s efektivitou prace a socializace. Spankova deprivace je spojena se zvySenym
rizikem obezity, nevhodnym lipoproteinovym profilem krevni plazmy, diabetem 2. typu,
hypertenzi a dalSimi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Vys$si prevalence obezity byla

zjiSténa u osob pracujicich na no¢nich sménach. [103—105]

Nedostatek spanku zptisobuje sniZenou citlivost na leptin, coZ zplisobuje hyperinsulinémii a
nasledn¢ ovliviiuje rozvoj obezity. Lid¢ spici pouze 5 hodin denné maji o 60 % vétsi
pravdépodobnost, ze budou obézni, nez osoby s délkou spanku 7 a vice hodin. Uvedené
vysledky mohou byt zkresleny tim, ze lidé, ktefi méné spi, maji vice ¢asu na konzumaci
stravy, jsou vice unaveni, tim pddem i deprimovani a ztraceji motivaci Zit zdravé. Obézni
lidé zaroven mohou mit méné kvalitni spanek z dGvodu rGznych zdravotnich obtizi

spojenych s obezitou [106,108]

Dalsi studie naznacuji, Ze spanek hraje vyznamnou roli pfi redukci hmotnosti. Osoby

v reduk¢nim rezimu s délkou spanku 5,5 hodin a méné redukovaly méné tuku, nez 1idé spici
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8,5 hodin. Tudiz lidé, ktefi spali méné, méli mensi ubytek hmotnosti tukové tkané

v souvislosti se spankem. [112]

4.3 Vliv spanku na prijem potravy

Zmény v nacasovani jidla a poruchy spanku zvysuji riziko obezity tim, Ze ovliviiuji slozeni
stravy ve smyslu zastoupeni jednotlivych nutrientli, a tim i celkovy energeticky piijem.
Kratka doba spanku je spojena s vysSim energetickym piijmem v disledku zvySeni
konzumace tuka s vy$Sim podilem nasycenych mastnych kyselin, coz ma za nasledek
zvySovani hmotnosti. Soucasn¢ je kratka doba spanku spojena s nevhodnymi stravovacimi
navyky, véetné¢ zvySeni poctu jidel, poctu svacin a nocniho stravovani, s konzumaci

vysokoenergetickych potravin, niz§im pfijmem ovoce a zeleniny. [109,114,128]

Podle St-Onge a kol. se zd4, Ze nacasovani spanku mélo vétsi vliv na to, co Clovek ji, néz

samotny vliv nacasovani jidla. [111]

Cykly spanku a bdéni jsou fizené cirkadianni rytmicitou a maji vliv na cirkulujici hladinu
ghrelinu a leptinu. Kratkd doba spanku je spojena se zvySenim hladiny ghrelinu, ktery
stimuluje hlad, a snizuje hladinu leptinu, coz vede ke zvySeni pfijmu stravy v boji proti unave
a stresu. Prodlouzeni doby spanku naopak vede k rovnovaze téchto hormont, koreluje se

zvysenou glukézovou toleranci a snizenim hladiny kortizolu. [110]

Vliv spankové deprivace na zvySeni kalorického pfijmu byl hodnocen i ve studii Calvina a
kol. z roku 2022. Bylo zdokumentovano primérné zvyseni energetického piijmu o 29-1780

kcal/den po spankové deprivaci ve srovnani s normalni délkou spanku. [109]

Studie dokumentuji, ze pii nedostatku spanku dochazi k vysSimu piijmu tucnych jidel
(zvysuje se celkova davka tuku), zvySuje se pocet svacin bohatych na sacharidy (dezerty) a
také ptibyvaji vecerni svaciny bohaté na bilkoviny. Grander a kol. zjistili, Ze osoby s délkou
spanku 5 hodin a méné¢ méli niz8i pfijem bilkovin a vlakniny, a naopak vyssi piijem
sacharidii a tuk® nez lidé s normdlni délkou spanku. V souvislosti se zkracenou délkou
spanku se také snizuje konzumace potravin jako je ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky a

lusténiny. [24,112,113]

Dle dalsi studie zroku 2013 mé nedostatek spanku vliv na velikost porce a na nékup
potravin. Osoby se spankovou deprivaci volily vétSi porce jidla nez osoby s dostatkem
spanku. Vliv spanku na ndkupni chovani jednozna¢né dokumentuje i studie autor Chapman

a kol., kdy bylo ucastniklim studie poskytnuto 50 USD na nékup potravin v supermarketu.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 47

Vysledkem studie bylo, ze osoby s kratsi dobou spanku, nakoupily vice potravin, jak na

hmotnost téchto potravin, tak také pii pfepoctu na mnozstvi energie. [116]

Odborna studie hodnotici vliv nedostatku spanku posuzovala skupinu 36 zdravych
dospélych ve véku 19-39 let béhem 14 dni a mimo jiné byl také hodnocen jejich piijem
stravy. Osoby byly rozdéleny do skupin podle délky spanku, kdy jedna skupina spala denné
9 hodin, druhd skupina spala 5 hodin za noc, tieti spala mén¢ nez 5 hodin. Osoby s délkou
spanku 5 a méné hodin vykazovaly vys$si pfijem stravy, ¢imz u nich doslo k nartstu

hmotnosti. [78]
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5 VLIV SPANKU NA DETI

Nedostatecny a nekvalitni spanek u déti je spojen s celou fadou neptiznivych dasledk, a to
naptiklad s nestabilni naladou, s poruchami pozornosti a paméti, dale se Spatnou kontrolou
impulzi a s negativnim dopadem na uceni a studijni vysledky. Také se ukazalo, ze
nedostatecny spanek ma fyzické dasledky na celkové zdravi déti, véetn€ zvysSeného rizika
rozvoje cukrovky a obezity. Kromé téchto poznatki bylo dale zjisténo, ze problémy se
spankem u malych déti koreluji s nepiiznivymi disledky u peCovateld, jako jsou napiiklad
deprese matek a niz§i Groven rodi¢ovské pohody, ve srovnani se skupinou rodict, jejichz

dit¢ nedostatkem spanku netrpi. [119]

Prizkum z roku 2004 mezi rodi¢i déti od novorozenct az po déti ve v€ku 10 let zjistil, ze
nevhodnéd spankova hygiena, hlavné pozdni spanek s usinanim az po 21. hodiné a také
pritomnost rodict pied spankem a nepravidelné spani, byla spojena s delsi latenci nastupu
spanku, a tudiz i krat$i dobou spanku u déti vSech sledovanych vékovych skupin. Dale
pfitomnost televize v détském pokoji a nepravidelnd doba spanku byly také spojeny

s nekvalitnim spankem a sniZenym mnoZzstvim spanku celkové. [120,122]

Naopak pravidelny ¢as usinani a absence elektroniky v loznici byly spojeny s pravidelnym
¢asem probuzeni a vyssi kvalitou spanku. Toto poznani doklada studie z roku 2004, kterou

provedl National Sleep Foundation v USA. [121]

Vlivu pfitomnosti elektroniky na détsky spanek byla v€novana i studie z roku 2016. Bylo
zjisténo, ze deti usinajici pii sledovani televize maji mnohem vice,, no¢ni miiry*‘, mluvi ze
spanku a jsou po probuzeni mnohem vice unavené. Kvalitu spanku ditéte navic negativné
ovlivityje i sledovani televize vecer nebo béhem dne. Dle studie jsou na tom se spankem Iépe
déti, které sleduji televizi pouze pies den nez ty, které ji sleduji az vecer. Zavéry této studie
potvrdily, Ze pfitomnost televize v détském pokoji a vecerni sledovani televize vyrazné

zhorSuje kvalitu spanku déti. [123]

Zpusobt, jak feSit problémy se spankem u déti je n€kolik. Dle vySe uvedenych studii je
doporuceno odstranéni televize nebo jinych elektronickych zatfizeni, které by mohly
naruSovat spanek ditéte. Dale to je diasledné dodrzovéani spankového rezimu ditéte a
nepiitomnost dospélé osoby pii usinani. Lécba poruch spanku u déti vétSinou zacina edukaci
rodi¢li (vychovateldl) o normativnim spanku pro vékovou skupinu ditéte. Lécba miize
zahrnovat behaviordlni nebo psychologickou intervenci, nebo oboji, ale medikace neni

indikovana. V ptipadé vaznéjSich problému se spankem nebo chovéanim je doporufovana
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konzultace s pediatrem. V ptipadé potfeby medikace se pii kratkodobé 1€cbé pouzivaji

nejcasteji mirnd sedativa nebo antihistaminika s tlumicim uc¢inkem. [122]

5.1 Spanek a obezita u déti

Détska obezita celosvétove za poslednich 30 let dramaticky vzrostla a dosahla epidemickych
rozmérd. V letech 1999-2000 byla prevalence nadvahy 15,5 % mezi 12—19letymi, 15,3 %
mezi 6—11letymi a 10,4 % mezi 2—5letymi ve srovnani s 10,5 %, 11,3 %, respektive 7,2 %,
v letech 1988—-1994 dle vyzkumu National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES). Nedostatek spanku je povazovan za jeden z hlavnich faktorii vzniku obezity u

déti. Vétsina studii prokazala korelaci mezi nedostatkem spanku a détskou obezitou. [139]

Studie u déti do 3 let ve Velké Britanii prokazaly, ze vyssi pravdépodobnost nadvahy a

obezity byla u déti, u nichz byla doba spanku kratsi nez 10,5 hodin denné. [124,125,138]

Ve studii ,,National Survey of Children’s Health*‘, coz je narodni prizkum americkych
domécnosti, bylo porovnano 81 390 déti ve véku od 6—17 let. Mimo délku spanku byly
sledovany dalsi faktory, které mohly mit vliv na problémy se spankem u déti a mozny vznik
obezity. Rodice déti byli dotazovani, kolik noci dostatecného spanku jejich dit€¢ mélo za
posledni tyden. Dale byl hodnocen ptipadny vliv pohlavi, rasy, vzdélani domacnosti a
rodinny piijem. Vysledky prizkumu prokazaly, Ze déti ve véku 6-11 let, které mély
dostatecny spanek 0-2 dny v tydnu, mé&ly vyssi pravdépodobnost obezity nez déti, které meély
6—7 noci tydné dostate¢né dlouhy spanek. OvSem u déti ve véku 12—17 let byla pozorovana
naopak niz8i mira obezity u déti, které mély 3-5 noci dostatecného spanku tydné nez u déti,
které mély 6-7 noci dostatecného spanku. V obou vékovych kategoriich nemély Zadny vliv
ostatni faktory jako jsou pohlavi, etnicky piivod, vzdélani domacnosti nebo rodinny piijem.

[125]

Na obr. €. 12 je uvedeno grafické vyjadieni zndzornujici kolik dni dostate¢ného spanku za
tyden mély déti v uvedené studii. V prvnim grafu je vékova skupina déti od 6-11 let, 3 %
z nich dosahuji dostate¢ného spanku 0-2 noci v tydnu, 13 % z nich 3—5 noci v tydnu a 84 %
6—7 noci v tydnu. V druhém grafu jsou déti ve veékové skupiné 12—-17 let, znichz 8 %
dosahuje dostatecného spanku pouze 0-2 noci v tydnu, 23 % znich 3-5 noci v tydnu a
zbylych 69 % znich 6-7 noci v tydnu. Je tedy ziejmé, Zze se ve skupiné adolescentil ve
srovnani s mladS$imi détmi snizilo mnozstvi déti, které mélo béhem tydne dostate¢nou délku

spanku z84 % na 69 %. A naopak se téméf dvojnasobné zvysil pocet déti, které
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doporucované délky spanku dosdhly pouze 3—5x za tyden a téméf trojnasobné se zvysilo

mnozstvi déti, které této délky spanku dosahly pouze max. 2 dny v tydnu a méné¢. [125]

6-11 years 12-17 years
M 0-2 nights
3% i 8%
Il 3-5 nights 13% o
6-7 nights y /
84% . 69%
, } ’ ;\ f/_.

Obr. ¢. 12 — Zastoupeni noci s dostatecnou délkou spanku behem tydne u deéti ve veku 6-17

let. [125]

Ve francouzské studii, ve které bylo hodnoceno 1000 pétiletych déti, byla hypotéza, ze délka
spanku nema vliv na obezitu u déti vyvracena. Dale bylo zjisténo, Ze k obezité¢ ptispiva

spousta faktorti jako jsou kazdodenni zivotni styl, svaciny, nadmérné sledovani televize a

vvvvvv

Dalsi studie vyhodnocovaly i dalsi faktory jako jsou etnicky ptivod, pohlavi, vzdélani rodici
a socioekonomicky status. Vliv pohlavi nedosahl v dané studii velky vyznam, pouze u
dospivajicich chlapcti byl vidén jisty rozdil, jelikoz dospivajici chlapci ve srovnani s divkami
spali ménég hodin. Vysledkem celostatniho prizkumu bylo, Ze niZsi Groven vzdélani rodici
souvisi s obezitou. Také socioekonomicky status ma vyznamnou souvislost s nedostatkem
spanku u predskolnich déti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u déti Zijicich v domacnostech
s ptijmem < 100 % FPL (federdlni Groven chudoby), byla pravdépodobnost nedostatku
spanku vyssi nez u déti v domacnostech s ptijmy > 400 % FPL. Obezita je rozsifencjsi u

predskolnich déti s niz§im socioekonomickym statusem. [126-128,141]

Studie v Recku, kterd zkoumala spankovy rezim u 1728 déti dopadla nasledovng. Cilem
studie bylo vyhodnotit souvislost mezi délkou spanku a hmotnosti déti. Tato studie byla
provedena mezi feckymi studenty ve ve€ku 11-22 let (z nichz bylo 55,1 % divek a 44,9 %
chlapcii) v letech 2014-2016. Déti si délku spanku zapisovaly kazdy den, nasledné z toho

byly vyhodnoceny vysledky. Déti maji ¢asto ndvyky, které snizuji délku spanku a snizuji
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jeho kvalitu. Bylo zjisténo, ze mnoho hodin (7-8 hodin denné) pouzivani elektronickych
zatizeni béhem dne je spojeno s ptiznaky nespavosti u déti a tim zvysSenou pravdépodobnost

obezity. [129,139]

Studie Millera a kol. ukazaly, ze u déti spicich nedostatecné dlouhou dobu se vyrazné zvysila
pravdépodobnost nadvahy nebo obezity, ve srovnani s détmi, které spi dostatecné dlouhou
dobu. [140]

Uvadi se, ze nedostate¢nd doba spanku u déti je spojena se zvySenym rizikem obezity u déti,
a to v rozmezi 58-89 %, a kazda dalsi hodina spanku denné snizuje riziko obezity o 9 %
(Cappuccio a kol.). Souvislost mezi kratkou dobou spanku a obezitou byla vysvétlena
n¢kolika mechanismy. Laboratorni diikazy dospély k zavéru, ze spankova deprivace vede ke
snizenému vlivu nizkych hladin leptinu, a naopak zvySené regulaci ghrelinu, to vede
zejména k vy$Simu riziku piejidani a zvySovani hmotnosti (viz. kapitola 4.2. a 4.3).

[130,142,149,150]
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ZAVER
Cilem prace bylo zjistit souvislost mezi spankem a pfijmem Zzivin. Zda délka spanku ma vliv

na konzumovanou stravu a nasledné také na nadvahu piip. obezitu.

Pro vysvétleni problematiky spanku byly nejprve popsany faze spanku, spankovy cyklus,
faktory ovliviujici spanek jako je hormondlni regulace, kde jsou vyznamné predevsim
hormony serotonin a melatonin a jejich pfirozena tvorba v organismu v souvislosti
s cirkadiannim rytmem. Dalsi faktory, kterymi jsou psychické rozpolozeni, socialni faktory
(vztahy, finance), fyzicka aktivita, vnéjsi faktory, kde fadime naptiklad modré svétlo,
teplotu, hlu¢nost prostiedi, apod. maji vliv na délku a kvalitu spanku. V soucasnosti nabyva
na vyznamu vliv svétla v souvislosti se sledovanim raznych elektronickych zatizeni
(televize, mobilni telefon, pocitac). Vliv na kvalitu a délku spanku ma také konzumace

potravin a napoji a piijem stimulacnich latek v nich pfitomnych.

Déle jsou v praci popsany hlavni spankové poruchy, jako je insomnie (nespavost),
hypersomnie (nadmérnd spavost), parasomnie a dal$i spankové poruchy. V dasledku téchto
poruch dochdzi k ovlivnéni kvality spanku a je také vyznamné ovlivnéna celkova délka
spanku, coz muze zpusobit fadu zdravotnich problému. Dale je popséana potieba celkové
délky spanku, jak se tato potfeba méni v souvislosti s vékem a také dusledky spankové

deprivace. Nasledn€ jsou naznaceny postupy pouzivané k feSeni danych poruch.

Pozornost byla vénovana hormondlni regulaci pfijmu stravy, a to pfedevsim prostiednictvim
hormonit leptinu, ghrelinu a kortisolu. Jedna se o hormony podléhajici cirkadiannimu rytmu.
Vliv spanku na jejich vyplaveni a u€inek na organismus je v soucasnosti predmétem zajmu

odbornikd.

Pozornost byla vénovéana vlivu disbalance téchto hormonli v souvislosti se spankovym
rezimem a ovlivnéni stravovacich zvyklosti (v€etn€ nakupni strategie) v disledku spankové
deprivace. Pii nedostatku spanku dochézi ke zvySeni hladiny ghrelinu, a naopak se sniZi
hladina leptinu, které reguluji jak chut’ k jidlu, tak pocit sytosti. V diisledku toho se dostavuje
vetsi chut’ k jidlu a snizuje se pocit sytosti. Vybér stravy vede ke zvyseni konzumace
energeticky bohatych potravin, zejména tukl s pievahou nasycenych mastnych kyselin a
potravin s vysokym podilem sacharidii, a sou¢asné ke snizeni konzumace ovoce a zeleniny.
Déle dochazi k navySeni poctu porci za den, zvySeni poctu svacin a no¢niho stravovani a tim

1 k celkové vys§imu dennimu energetickému ptijmu v priméru o 29-1780 kcal.
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Pozornost byla vénovana také vlivu délky spanku na hmotnost a piip. podptrnou funkci
dostate¢né délky spanku pii redukénich rezimech, kde doslo k vyraznéjsimu poklesu tukové

tkadn¢€ ve srovnani s lidmi s nedostateCnym spankem.

Posledni ¢ast prace se zabyvala vlivem délky spanku na riziko rozvoje obezity u déti.
Vysledky studii prokdzaly, ze mnoho hodin (7-8 hodin denné) pouzivani elektronickych
zatizeni béhem dne je spojeno s pfiznaky nespavosti u déti, také sledovani televize ma vliv
na nespavost. Nedostatecna doba spanku u déti je spojena se zvySenym rizikem obezity u
déti, a to v rozmezi 58-89 %, a kazd4 dalsi hodina spanku denné navic snizuje riziko obezity

09 %.

Vysledky studii se v mnoha zavérech shodovaly. Zavérem lze konstatovat, Ze u osob trpicich
spankovou deprivaci je prokazateln¢ vyssi riziko zvySovani hmotnosti v disledku ovlivnéni
hormonalni regulace organismu a navyseni kalorického pfijmu. Mimo jiné mé spanek vliv
na onemocnéni zpusobené pravé nedostateCnym spankem. Bohuzel v dnesni dobé je
nedostate¢ny spanek dosti Casty, at’ uz u déti, studentli, nebo dospélé populace (zejména pii
praci na smeény), ale také u starSich osob, které Casto trpi insomnii (nespavosti). Studie
prokazaly, ze nedostate¢ny spanek vede ke spousté zdravotnich problémi, at’ uz k poruchdm

spanku, obezite, cukrovce a dal$im onemocnénim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACTH

BMI

CCK

CNS

EEG

FDA

GLP-1

HPA- osa

NES

NHANES

NREM

WHO

5-HT

adrenokortikotropni hormon

body mass index = index télesné hmotnosti
cholecystokinin

centralni nervova soustava
elektroencefalogram

Food and Drug Administration = Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv FPL -

federalni uroven chudoby

glukagon podobny peptid 1
hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové osa

night eating syndrome = syndrom no¢niho ptejidani

National Health and Nutrition Examination Survey = Nérodni prizkum

zdravi a vyzivy

non-REM = pomalé pohyby oci

znacka fosforu

World Health Organization = svétova zdravotnicka organizace

5-hydroxytryptamin (odborny nazev, jinak serotonin)
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