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Vzájemné časové souvislosti mezi vnějším pro-
středím a vnitřním prostředím člověka byly dobře 
známé čínským léčitelům již ve 4.–2. století před 
Kristem. Chronobiologie a chronopatologie byly 
čínskými akupunkturisty prokazatelně používány 
počátkem 2. tisíciletí v rámci Kanonu interní medi-
cíny jako součást systému ZiWuLiuZhu (14). Vnitřní 
(autonomní) cirkadiánní, ultradiánní a infradiánní 
rytmy biologických organizmů byly nade vší po-
chybnost prokázány v průběhu 20. století a jejich 
význam pro fyziologické fungování živých orga-
nizmů je všeobecně uznáván. Duševní stav člověka 
je biologicky determinován, biologie lidského orga-
nizmu odráží velmi citlivě psychické děje. Ani tento 
axiom není současnou světovou vědou považován 
za zpochybnitelný. Jakou roli hrají poruchy biolo-
gických rytmů a jejich vzájemné synchronizace při 
vzniku různých duševních poruch, v současné době 
intenzivně zkoumá velké množství vědeckých týmů 
celého světa . Příspěvek obsahuje stručný přehled 
soudobých poznatků, nejčastěji testovaných hypo-
téz a jejich aplikace při terapii duševních poruch ve 
vztahu ke třem základním typům biologických rytmů: 
cirkadiánním, ultradiánním a infradiánním.

Cirkadiánní rytmy
Cirkadiánní (přibližně 24hodinové) rytmy jsou 

autonomně ovládány především hlavními vnitřní-
mi biologickými hodinami (pacemakerem) umístě-
nými v párovém suprachiazmatickém jádru (SCN) 
hypothalamu. Je umístěno po obou stranách třetí 
mozkové komory a přiléhá k optickému chiazmatu . 
Jednotlivé neurony SCN jsou samy oscilátory 

a jejich  hlavním synchronizačním signálem je patr-
ně vazoaktivní intestinální peptid, ale i další látky, 
jako např. peptid uvolňující gastrin (GRP). Do SCN 
přicházejí informace o světle přímo z retiny retinohy-
pothalamickým traktem a nepřímo z raphe nucleus 
přes thalamus genikulohypothalamickým traktem 
(6). Signalizace o světlé a tmavé časti dne, zejmé-
na o světlé periodě, má mimořádný význam pro 
synchronizaci našich biologických hodin v SCN se 
zevním prostředím. V prostředí izolovaném od vněj-
ších vlivů (neperiodickém prostředí) je volně běžící 
rytmus našich vnitřních hodin zpravidla o něco delší 
než 24 hod., s průměrem 24,2 hod. (2). Individuální 
variabilita „načasování“ těchto vnitřních hodin je ale 
poměrně velká. Dosti častý a významný je výskyt 
podstatně delšího vnitřního nastavení (vzácně i na 
více než 30 hodin pro jednu periodu), méně časté 
a patrně méně významné je kratší nastavení. 

Molekulová podstata cirkadiánní rytmicity je 
v současné době poměrně dobře známá. Podstatou 
rytmicity jsou negativní a pozitivní zpětnovazebné 
smyčky transkripce hodinových genů, jejich transla-
ce v proteinové produkty těchto genů a posttrans-
lační, zejména fosforylační modulace hodinových 
proteinů (3). S poznáním hodinových genů byla oži-
vena otázka, zda a jak jsou geneticky determinovány 
různé typy spáčů – ranní („skřivánci“) nebo večerní 
(„sovy“). Rytmy v expresi hodinových genů byly na-
lezeny v mnoha různých částech mozku i v perifer-
ních orgánech, jako jsou srdce, plíce, ledviny, játra, 
kosterní svaly (7). Zdá se tedy, že biologických hodin 
má organizmus více a tyto hodiny spolu s hodinami 
v SCN tvoří jeden celostní časový systém. Hodiny 

v SCN koordinují a synchronizují všechny hodiny 
periferní. Bez jejich přítomnosti by rytmy v perifer-
ních hodinách vykazovaly své vlastní vnitřní periody 
a celý časový systém by se desynchronizoval. Pouze 
hodiny v SCN jsou přímo nastavitelné osvětlením 
a přenášejí informaci o světle na hodiny periferní. 
Centrální hodiny v SCN regulují periferní hodiny také 
přes autonomní nervový systém a přes systém neu-
roendokrinní (4). V poslední době bylo prokázané, 
že cirkadiánní hodiny významně ovlivňují i hodiny 
buněčného dělení (3). Oslabení časového systému 
nebo jeho desynchronizace může tak výrazně zvý-
šit riziko vzniku mnoha somatických chorob, včetně 
nádorových onemocnění. V r. 2001 objevila skupina 
amerických vědců z Utahu genetický princip famili-
árního syndromu fázového předstihu (15).

K volnému běhu cirkadiánních rytmů dochází 
u všech novorozenců. Teprve v období 3–6 týdnů po 
narození dochází k maturaci biologických hodin a je-
jich postupné synchronizaci s 24hodinovým dnem. 
Hlavní úlohu má v této synchronizaci osvětlení, ur-
čitou roli může mít také melatonin, který je přítomný 
v mateřském mléce pouze v noci (5). Volně běžící 
cirkadiánní rytmus se může po celý život prosazovat 
u nevidomých s úplnou ztrátou světločivných buněk 
v sítnici. 50–75 % nevidomých trpí proto zřetelnými 
poruchami spánku (15). Jednou z nejčastějších pří-
čin poruchy cirkadiánní rytmicity je směnný režim. 
Význam tohoto zjištění stoupá s množstvím pracov-
níků ve směnných provozech (v evropských zemích 
v současné době až 20 %). Intolerance směnného 
provozu se výrazně zvyšuje s narůstajícím věkem, 
zejména po 40.–50. roce. Horší tolerance je u jedinců  
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s  fyziologicky vyšší potřebou spánku a u ranních 
typů (9). Zpožděná fáze spánku převládá zejména 
v adolescenci, kde se její prevalence odhaduje na 
7–16 % populace. Prevalence předsunuté fáze se 
v dospělém věku pohybuje kolem 1 % a s věkem 
naopak výrazně narůstá (1).

Pro diagnostiku poruch cirkadiánního rytmu je 
důležité podrobné klinické vyšetření, obsahující také 
spánkovou anamnézu. Vyšetření může být dopl něno 
vyplněním škál a subjektivních dotazníků, které ur-
čí chronobiologický typ jedince. Základní metodou 
objektivizace poruchy cirkadiánního rytmu je akti-
grafické monitorování po dobu alespoň 1–2 týdnů. 
Další objektivní údaje poskytuje vyšetření hormonů 
s cirkadiánní rytmicitou (zejm. melatonin, kortizol) 
a kontinuální měření bazální tělesné teploty (obvykle 
v konečníku). Při diagnostice je důležitý věk nemoc-
ného. Časový systém se ve stáří oslabuje, spánek se 
fragmentuje a amplituda mnoha rytmů, např. rytmu 
tělesné teploty nebo hladiny melatoninu, se zmen-
šuje. Časový systém může být dočasně oslaben 
i vnějšími vlivy, např. při směnném provozu nebo jet 
lag syndromu. Závažnější jsou výrazné endogenní 
(geneticky podmíněné) poruchy rytmicity, tj. zpož-
děná nebo předsunutá fáze spánku, nepravidelný 
rytmus spánku a bdění nebo pravidelný volně běžící 
rytmus, zpravidla delší než 24 hodin. Za zpožděnou 
fázi spánku považujeme časový posun spánku, lišící 
se oproti normálním zvyklostem většinové populace 
o 2 a více hodin. Jedinci s předsunutou fází spánku 
jsou ospalí již v odpoledních a časných večerních 
hodinách, usínají obvykle mezi 18.–21. hodinou 
a probouzejí se mezi 2. a 5. ranní hodinou.

K synchronizaci vnitřních cirkadiánních rytmů 
se zevním prostředím lze využít synchronizačních 
podnětů (Zeitgebers). Nejvýznamnějším je bílé 
světlo. Výzkum v poslední době ukázal, že kromě 
tyčinek a čípků existují v retině savců i další fotore-
ceptory, které však nezprostředkovávají vidění, ale 
pouze synchronizaci hodin v SCN s vnějším dnem 
(tzv. cirkadiánní vidění – (8)). Tyto fotoreceptory tvoří 
asi 2 % gangliových buněk v sítnici a obsahují fo-
topigment melanopsin, na rozdíl od tyčinek a čípků, 
které obsahují fotopigment rodopsin. Jsou-li u nevi-
domých tyto speciální gangliové buňky zachovány, 

může být zachována i synchronizace biologických 
hodin SCN s vnějším prostředím. Nejsilnějším syn-
chronizátorem rytmů a biologických hodin člověka 
je pravidelné  střídání světla a tmy, zejména světlá 
část dne. K posílení synchronizace přispívá i fyzická 
aktivita a dodržování pravidelného režimu, zejména 
režimu spánku a příjmu potravy. Pro udržení syn-
chronizace fyziologicky nastavených vnitřních ho-
din s vnějším dnes stačí denní osvětlení o intenzitě 
pouhých 200 luxů. Pro terapii poruch cirkadiánního 
rytmu je ale zapotřebí osvětlení o intenzitě převažu-
jící 2 000 luxů. Teprve taková intenzita světla dokáže 
zastavit tvorbu melatoninu v epifýze (10). 

Melatonin se vylučuje u člověka praktic-
ky výhradně v noci, v období spánkové periody. 
Biologické hodiny v SCN obsahují vysoce citlivé 
receptory pro melatonin. Je-li melatonin pravidelně 
jednou za 24 hodin podáván nevidomým, může re-
synchronizovat volný běh jejich cirkadiánních rytmů 
k 24hodinovému stavu. Melatoninu lze použít i pro 
ovlivnění předsunuté nebo zpožďěné fáze spánku. 
Ranní podání vede obvykle ke zpoždění cirkadián-
ních rytmů, pozdně odpolední aplikace způsobuje 
vždy předběhnutí biologických hodin. Terapeutický 
efekt může mít již dávka 0,1–0,5 mg, poločas roz-
padu melatoninu je ale velmi rychlý, a terapeuticky 
jsou proto využívány dávky až desetinásobné. Ve 
stadiu závěrečného klinického zkoušení jsou syn-
tetičtí agonisté melatoninových receptorů, které by 
mohly doplnit nedostatek preparátů s melatoninem 
zejména v řadě evropských zemích (včetně ČR). 
U dětí a mladistvých může synchronizaci biologic-
kých rytmů napomoci také parenterální aplikace 
vitaminu B12 (zejm. u zpožděné fáze spánku). Další 
možnou léčbou je chronoterapie, tj. systematické 
prodlužování dne na 27 hodin každodenním posu-
nem doby usínání o 3 hodiny. Jakmile se překlene 
denní interval spánku a dosáhneme opět počátku 
spánku ve večerních hodinách (22–23 hod.), cyklus 
27 hodin ukončíme a vrátíme se k normálnímu inter-
valu 24 hodin. Tento přesun trvá 5–6 dnů a vyžaduje 
spolehlivou spolupráci pacienta s důsledným dodr-
žováním životosprávy. Porušení pravidelného režimu 
vede snadno k recidivě. Terapeuticky lze v soudobé 
psychiatrii využít řady známých synchronizačních 

podnětů, počínaje intenzivním bílým světlem přes 
manipulace se spánkovými rytmy (např. posuny 
spánkového rytmu, spánková deprivace), sociálními 
rytmy (např. úprava pracovní doby, expozice přimě-
řené sociální stimulaci), až k látkám a farmakům 
působícím synchronizačně (chronobiotika – kromě 
melatoninu velmi pravděpodobně i mnoho psycho-
farmak zařazovaných dosud většinou pod skupinu 
antidepresiv) (11).

Cirkadiánní systém hraje důležitou úlohu v kon-
trole mnoha fyziologických funkcí organizmu. Např. 
akutní kardiovaskulární a cerebrovaskulární příhody 
vykazují vrchol v ranních hodinách ve spojení s cir-
kadiánními změnami krevního tlaku, srdečním výde-
jem apod. (4). V ranních hodinách je riziko akutního 
infarktu myokardu o 40 % vyšší. 

Silně vyjádřený cirkadiánní rytmus významně 
posiluje imunitní pochody a má ochranný význam 
v prevenci infekčních a onkologických onemocnění. 

Prekurzorem melatoninu je serotonin, o jehož 
funkci při regulaci spánku a bdění máme již relativ-
ně dost poznatků, stejně tak jako o jeho významu 
pro vznik poruch nálady, úzkostných a řady dalších 
duševních poruch. Cirkadiánní rytmus je úzce spjat 
s rytmem spánku a bdění. Čím větší jsou dyspro-
porce mezi vnitřním cirkadiánním rytmem a vnějším 
přírodním a sociálním prostředím, tím je potřeba ex-
pozice vnějším synchronizátorům intenzivnější. Je-li 
tato expozice dostatečně dlouhá a synchronizátory 
dostatečně intenzivní, může se i relativně velký roz-
díl mezi načasováním vnitřních cirkadiánních hodin 
denně uspokojivě upravovat. Jsou-li ale rozdíly mezi 
vnitřním časováním a prostředím příliš velké, dochá-
zí k desynchronizacím, které mohou nabývat nejrůz-
nějších podob. V oblasti psychopatologie to mohou 
být periodické nebo trvalé stavy snížené výkonnosti, 
pocity nepohody, poruchy spánku, poruchy perio-
dických systémových funkcí, svázaných s cirkadián-
ní rytmicitou. Obecně lze hovořit o snížené kvalitě 
života, z hlediska soudobé psychiatrické klasifikace 
o různých subtypech poruch nálady, úzkostných 
poruch, somatoformních poruch. Jako nespecifický 
stresor může desynchronizace cirkadiánních rytmů 
působit dlouhodobě destruktivně ve všech oblas-
tech organizmu, počínaje individuálně nefragilněj-
šími (locus minoris resistentiae) (13).

Ultradiánní rytmy
Také ultradiánní rytmy (kratší než 24 hodin) jsou 

do značné míry řízeny autonomně, pomocí „geno-
mových“, „molekulárních“, „orgánových“ a „systé-
mových“ vnitřních hodin. V klinické praxi můžeme 
v současné době nejlépe využít poznatku, že s nej-
větší pravděpodobností je každý jednotlivý orgán 
vybaven vlastními biologickými hodinami, které 
jsou synchronní s vnitřními hodinami jiných orgánů 

Obrázek 1. Fázové posuny spánku
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v rámci celého systému (kardiovaskulárního, gas-
trointestinálního apod.). „Orgánové“ i „systémové“ 
vnitřní hodiny ovlivňují funkci celého organizmu, 
synchronizují se vlivem centrálních vnitřních hodin 
v SCN (je proto někdy nazýván „Master Clock“), vzá-
jemně i s okolním prostředím. Poruchy této vzájem-
né koordinace a synchronizace mohou vést k příliš 
autonomní funkci jednotlivého orgánu nebo orgáno-
vého systému a tím k jeho poruchovosti a současně 
poruchám ostatních systémů i celého organizmu. 
V psychiatrii předpokládáme tento patogenetický 
mechanizmus jako velmi významný u řady tzv. psy-
chosomatických poruch (např. somatoformní poru-
chy, disociativní poruchy). Cílené terapeutické úsilí, 
směřované k úpravě a synchronizaci infradiánních 
rytmů, může obohatit paletu léčebných postupů pře-
devším individuálním načasováním podávání farmak 
při respektování biologického poločasu a způsobu 
metabolizmu a individuální variability metabolizmu 
těchto farmak jedincem. Empiricky jsou vyzkouše-
ny nejrůznější fyzioterapeutické metody, s vhodným 
časováním jejich aplikace.

Infradiánní rytmy
Infradiánní rytmy, delší než 24 hodin, jsou již 

dlouho studovány (např. mezidruhově odlišné ryt-
my gestační). Psychiatrický výzkum se již dlouho 
zabývá především infradiánními rytmy epizodických 
duševních poruch (např. rekurentní depresivní po-
rucha, bipolární porucha, rekurentní epizody schi-
zofrenie). Desynchronizace vnitřních biologických 
hodin vedou patrně k dekompenzacím neurotických 
poruch nebo poruch osobnosti v obdobích, kdy ne-
zjišťujeme žádné významnější vnější stresující fak-
tory ani somatická onemocnění. Bádání na tomto 

poli intenzivně  pokračuje, povzbuzené průkazem 
genetického zakotvení některých časových synchro-
nizačních variací biologických rytmů a cyklů, počína-
je životními cykly jednotlivých buněk (od jejich vzniku 
po programovanou buněčnou smrt – apoptózu) až 
po procesy stárnutí a délky života celých živých orga-
nizmů včetně člověka. Mezidruhové rozdíly infradi-
ánních rytmů jsou velmi zřetelné, nicméně i uvnitř 
jednotlivých druhů existují významné rozdíly, které 
souvisí s podmínkami vývoje různých skupin stejné-
ho druhu v rámci evoluce. U člověka jsou např. dobře 
známé etnické rozdíly mezi začátkem reprodukčního 
období  v různých zeměpisných šířkách. Lze předpo-
kládat, že současná migrace obyvatelstva s násled-
ným míšením etnicky odlišných chronobiologických 

typů působí řadu problémů, které jsou zatím jen 
vzácně z tohoto hlediska posuzovány.

Závěr
V současné době můžeme považovat za proká-

zanou skutečnost, že každé tělesné i duševní one-
mocnění obsahuje chronobiologickou komponen-
tu. Terapie duševních poruch je téměř vždy klinicky 
eklektická. Chronobiotická komponenta duševních 
poruch tvoří jejich nezanedbatelnou součást, u ně-
kterých dokonce jednu z nejdůležitějších. K léčbě 
takových duševních poruch lze často s úspěchem 
použít kombinace chronoterapeutických metod 
a psychofarmakologické léčby se zřetelem k jejím 
chronobiotickým účinkům. Téměř ve všech pří-
padech takových poruch můžeme diagnostikovat 
některou z poruch spánku. V kombinaci s psychiat-
rickou léčbou je vždy vhodné využít i specifických 
terapeutických metod, kterých se při léčbě poruch 
spánku používá. U duševních poruch, k jejichž 
symptomatice patří integrálně poruchy spánku 
(např. poruchy nálady), je frekvence výskytu po-
ruch spánku a jejich závažnost jedním ze základ-
ních ukazatelů pro hodnocení vývoje poruchy a její 
prognózy (16).
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Tabulka 1. Chronobiologické faktory u vybraných duševních poruch

Duševní porucha

Nepravi-
delný 
rytmus 
spánku 
a bdění

Fázové po-
suny spán-
kové a bdělé 
periody

Kratší ne-
bo delší cir-
kadiánní 
perio da než 
24 hodin

Nedosta-
tek vnějších 
synchroni-
zujících 
faktorů

Nedostateč-
né vnímá-
ní vnějších 
synchroni-
zujících 
faktorů

Desynchro-
nizace orgá-
nových 
cirkadián-
ních rytmů

delirium +++ +++ + + +++ +++
demence ++ +++ + ++ ++ +
schizoafektivní porucha ++ + ++ + + +
poruchy nálady + ++ ++ + ++ ++
poruchy spánku ++ ++ ++ ++ ++ ++
poruchy příjmu jídla ++ + ++ + + +++
úzkostné poruchy ++ ++ + + + ++
somatoformní poruchy + ++ + +++ +++ +++
somatizační porucha + ++ + +++ +++ +++
poruchy osobnosti + + + + + +
+++ pravidelný výskyt  ++ častý výskyt  + občasný výskyt
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