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Lécba jasnym svétlem - alternativni metoda,
nebo opomijend evidence-based lécba?
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Poruchy cirkadiannich rytmu jsou znamé jiz fadu let. Patii mezi né nejen poruchy psychické a spanku, ale vyskytuji se i u fady somatic-
kych chorob. Zajem o né stoupa s novymi objevy a lé¢ebnymi moznostmi. Mezi ty patfi nové Iéky a lécba jasnym svétlem. Ta je prvni
volbou u zimni deprese, Gcinek u depresi je stejny jako u antidepresiv, ale nastupuje dfive. Relativnich kontraindikaci je mélo a nezadouci
ucinky jsou mirné. Maze byt vyuzita u mnoha jinych patologickych stavd, jako je depresivni porucha a fada dalsich poruch cirkadiannich
rytmu. Mechanizmus Gcinku svétlolécby i reZimovych opatieni je podobny jako u Iékt. S ohledem na medicinu zaloZzenou na diikazech
(evidence based) je svétlolécba tc¢inna alternativa k farmakologickym pfistuptm.

Klicova slova: Iécba jasnym svétlem, sezonni afektivni porucha, depresivni porucha, zavislost, téhotenstvi, demence, poruchy cirka-
dialnich rytm.

Bright light therapy - a strange alternative method or neglected evidence-based treatment?

Disorders of the circadial rhythm are well known for years. They occurs in mental and sleep disorders and in many somatic disorders.
The concern, about light therapy increased, it’s the first choice indication in winter depression. It has been demonstrated that the effect
size in depression is the same as with antidepressants, but occurs sooner. The contraindications are rare and adverse events mild. It can
be used in other different pathologies such as major depression, and many other disorders of the circadian rhythm, whether they are of
primary or secondary origin. In this article we summarize the bright light mode of action and data about efficacy and safety having regard
to evidence-based medicine. Bright light therapy can also be viewed as an alternative to the pharmacological approach.

Key words: bright light therapy, seasonal affective disorders, major depression, addiction, pregnancy, dementia, circadian rhytm disorders.

Lécba svétlem

Svétlolécha je metoda s mnoha nézvy (foto-
terapie, svételna |é¢ba, [é¢ba jasnym svétlem,
bright light therapy) zaméfend na synchronizaci
rytm0 s pfimym efektem na psychiku. Pozor -
fototerapie v dermatologii pouziva na kizi zce-
la odlisny typ svétla (i intenzitu a zdroje), ktery
by mohl pfi zdméné zplsobit zdravotni potize.
Svetlolécba v modernim pojeti je zndma od
80. let 20. stoleti. Byla zaméfena zpocatku ze-
jména na lé¢bu zimni formy sezonnf afektivni
poruchy (SAD, seasonal affective disorder), pak
i ostatnich poruch. Jasné svétlo (1) je synchroni-
zétor a blokuje syntézu melatoninu v hypofyze
(2). Svétlolécba znamend nejen Ucinny, ale také
bezpecny lé¢ebny prostiedek.

Poruchy cirkadiannich rytmi

O poruchach cirkadiannich rytma slysime
v poslednich 2 letech velmi ¢asto. Roli hraje
uvedeni nékterych Ucinnych latek (melatonin
s prodlouzenym uvolfiovanim, agomelatin) na trh
a jejich marketingovd podpora. Nicméné vyzkum
tohoto fenoménu se i v CR datuje jiz od 70. let
(llnerova, pozdéji napt. Prasko).

Dodrzovéni pfirodnich rytm( bylo dfive sa-
mozfejmé. Svétlo a ro¢ni doby znamenaly jistotu
prace a odpocinku.V soucasné dobé tato pravidla

porusujeme velmi ¢asto — pracujeme ve smén-
ném provozu nebo jen v interiérech, u¢ime se noc
pred zkouskou, cekdme na porady v televizi, cestu-
jeme mezi ¢asovymi pasmy, Zijeme ve vecernich
nebo noc¢nich hodinach. Ve vyssim véku dochézi
k poruse rytmu noc — den (porucha sekrece mela-
toninu vecer, kortizolu rano, télesné teploty apod.)
a fragmentaci spanku. Poruchy rytm( jsou typické
pfi depresi a pfi pozZivani psychoaktivnich latek.
Nasledkem jsou poruchy spanku, poruchy nalady
a tzv. kognitivnich funkcf (pozornost, pamét).
Poruchy cirkadidnnich rytm0 se projevu-
ji na Urovni sekrece latkovych pasobkd (vyssi
hladiny melatoninu jsou ve vecernich a no¢nich
hodindch, kortizolu v rannich hodinach, zmény
hladiny TSHa fT3), v pfipravenosti na fyzicky ne-
bo mentéini vykon, chuti k jidlu a preferenci po-
travin (potfeba uhlohydrétl = ,chut na sladké”)
a fadou daldich projevi véetné deprese. Zmény
jsou spolecné pro fadu klinickych jednotek (de-
presi, sezonnf afektivni poruchu, jet-lag, poruchy
spanku). Tento mechanizmus je spole¢ny pro
vétsinu antidepresivné plsobicich prostiedku
(antidepresiva, hormony stitné zlazy, pohyb).

Zaklady lécby jasnym svétlem
Jiz staré recepty na zlep3enf psychického sta-
vu a dUsledky stafi doporucovaly svétlolécbu —
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vystaveni se (vyneseni na) slunci. Lé¢ba jasnym
svetlem psychickych (pfipadné télesnych) potizf
znamena aplikace intenzivniho svétla se spekt-
rem blizkym slunec¢nimu svitu, ale bez ultrafia-
lové slozky. Celosvétove tyto pfistroje produkuje
vice firem, zejména z USA a Velké Britdnie. Nejen
ve zdravotnictvi, ale i pro domaci podminky Ize
pouZit jen schvalené pfistroje. Vyrobci i prodejci
by méli byt schopni certifikaci pfiloZit. Zadné
vykonné bézné svételné zdroje toto specidlni
zafizeni v U¢innosti a bezpec¢nosti nenahradi.
Zatimco bézné domaci osvétleni dosahuje cca
50 luxd, velmi dobfe osvétlené kanceldre az 400
luxt, coz je pro Ucinek malo.

Svétlo ze svételnych boxi (light box) by
mélo dopadat do oci, nenf tfeba se do néj
divat, Ize pracovat, ¢ist... Minimalnf intenzita
svetla 2500 luxt (méné nenf ucinnélll). Pro ji-
nou ¢innost (praci) je prijemny odstup 40cm
od povrchu zdroje. Hovofime o intenzité svétla
v aplikacnfvzdélenosti (oci — zdroj svétla). Pokud
vyrobce uvadi intenzitu na povrchu pfistroje,
je to nevhodné, tato se vzdalenosti od zdroje
prudce klesa. Vykonngjsich pfistrojd je na trhu
méné. Pri prodlouzenf aplika¢ni vzdalenosti je
tfeba prodlouzit dobu aplikace. Ranni pouZiti je
pro lé¢bu nejen SAD nejucinnéjsi, ale ucinné je
i poledni nebo vecerni pouziti svétla (3, 4).



Ucinek svétlolécby nenf mensi nez u anti-
depresiv, je patrny dfive = jiz po 4-6 dnech
pouzivani, nejpozdgji do 2 tydnd. Ucinek zavisi
na délce a intenzité osvitu, postupné nardsta,
mohou narUstat, ale také nezddouci Ucinky. Vice
nez 2 hvintenzité 10000 luxd v aplika¢ni vzda-
lenosti neznamena pfinos (5, 6, 7).

Zda se, Ze vyjimecné ucinny muze byt vliv
svitani, procitnuti do narUstajiciho svétla (8). K to-
mu slouzi simuldtory svitdni (dawn simulator).
Jednd se o mald zafizenf (svételné budiky) vy-
uzivajici postupny narlst produkovaného svétla
k pfirozenému probuzeni, které je pffjemnéjsi.
Nedosahujf vykonu svételného boxu, obecné by
viak mély byt stejné, nebo dokonce vice Gcinné
(7). Tyto pristroje Ize kombinovat. Stejné tak Ize
svétlolécbu kombinovat s psychofarmaky. Mozna
augmentace je nejen u antidepresiv, pfedpoklada
se i umelatoninu v 1é¢bé poruch spanku.

Bezpecnost a Gicinnost svétlolécby
Svétlolécba byla shleddna tucinnou v 1é¢hé
zimni formy SAD nejen ve vybranych studiich,
ale zejména v metanalyze — efect size 0,84 95 %
Cl =0,6-1,08 (8). Velmi dobry vliv ma i u nese-

zonni (= bézné) deprese (efect size 0,53 95%
Cl=0,18-0,89),a to i ve srovnani s antidepresivy.
Antidepresiva takto vysokého efektu dosahuji
jen u tézkych depresi, u mirngjsich forem jsou
ve studiich méné ucinnd. V pridatné 1é¢bé u ne-
sezonnich poruch byl jiz efekt nedostate¢ny
(efect size -0,01 95% Cl = -0,36-0,34), soubory
ale byly malé a studif jen malo. Simulatory svitanf
byly v 1é¢bé také velmi ucinné (efect size 0,73
95% Cl = 0,37-1,08). Tyto udaje dosud neby-
ly replikovany. Svétlolécba je nejméné stejné
ucinnd jako SSRI u sezonni afektivni poruchy,
lehkych a stfedné tézkych depresi (7).

Po zahdjeni svétlolécby mize dojit k aktivi-
zaci az hypomanii. Nezddouci U¢inky kombinace
nejsou prokazany (9). Viysazeni svétla v zimnim
obdobi znamend névrat pfiznakl zhruba do
7 dnf (4). Pfi vysazeni mimo rizikové obdobf ne-
jsou zndmy rizika a pfiznaky z vysazeni. Také
kombinace s aerobnim cvic¢enim, relaxa¢nimi
technikami a s psychoterapeutickymi postupy
je smysluplna (10, 11).

Svétlolécba patfi mezi velmi dobfe tolero-
vané lécebné postupy, prerusenti Iécby je fidké.
Lehké nezddouci ucinky (iritace spojivek, bolest
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hlavy, velmi zfidka nauzea — méné nez 10 %) jsou
popsany u cca 45 % léc¢enych v prvnich dnech.
Vz4cnad je insomnie, tenze, Unava a nadmérna
aktivace (12-14). Ojedinéle (méné nez u anti-
depresiv) je mozny i pfesmyk do manie nebo
hypomanie (15). Frekvence nezéddoucich tcinkd
je obdobna jako u SSRI, zastoupeni je jiné.

Nejsou popsany absolutni kontraindikace.
Relativni kontraindikace jsou onemocnéni retiny
(makuldrni degenerace, retinitis pigmentosa),
soucasné uzivani senzitizujicich farmak vaci svét-
lu, fotosenzitivni kozni reakce, méanie v anamné-
ze, aktudIni agitace, bipoldrni porucha . typu bez
soucasné thymoprofylaxe, vecernf aplikace u lidf
trpicich nespavosti. Ve viceletych sledovanich
nebylo poskozeni o¢i zaznamendno, nelze je
ale zcela vyloucit, oftalmologické vysetrenf je
vhodné (4, 16).

Co ma smysl jasnym svétlem lécit
Sezonni afektivni porucha je prvni nemoc,
kde se svétlolécba osvédcila zejména u zimnf
deprese (4, 6,8, 17,18, 19). Ddvodem je i Spatna
odpovéd na ostatni druhy léceni. Depresivni ob-
dobf této nemoci zacinaji pfi poklesu osvitu pod
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individudInf prah (podzim nebo zima). Oproti
,klasické” depresi se lisi i projevy, kam patfi napf.
prejidani se (chut zejména na sladké), ospalost a
podrdzdénost (tabulka 2). Typické projevy zna-
menaji dobrou odpoved na lécbu svétlem (20).
Viyskyt u Zen a muz{ je cca 4:1, Castéji ve vyssich
zemeépisnych sitkach severni polokoule, mezi cca
1-10% pfi plné vyjadfené nemoci. Mirné projevy
jsou ale Castéjsi. Je nutné poznamenat, Ze sezon-
ni afektivni porucha je klasifikovéna jako podtyp
afektivnich poruch v manualu DSM-IV-TR, v MKN
10 tato jednotka nenf podporovana (17).

Mezi pficiny patff zpozdéni vnitfnich hodin
(napt. opozdéni sekrece melatoninu a porucha
zmén télesné teploty). Aplikace svétlolécby je
ucinngjsi rdno (21, 22), ale ucinnd je ivecerni
aplikace. Vnimani denniho i lécebného svétla
je individualni. Vyznam mUze mit i prehnand
sezonni zmeéna v monoaminergnim prenosu,
coz vysvétluje vyssi chut na ,sladké” kvili osla-
benf serotoninergniho pfenosu (1,4). U pacientd
se SAD je zaznamendno snizeni dopaminového
transportéru ve striatu (23). Jinou ¢ast potizi Ize
nalézt v katecholaminovém systému, klidové hla-
diny negativné korelujf s tizf deprese. Svétlolécba
snizuje hladiny metabolitl noradrenalinu v moci.
Deplece snizuje efekt svétlolécby (24, 25, 26).

Svétlolécba neni jedind metoda. Stejné po-
maha i pobyt v rovnikovych oblastech. Dobry
efekt ma aerobni cviceni (nejen u SAD, jesté
vice u daldich, také télesnych chorob). V téch-
to aktivitach je dllezitd pravidelnost (10). Efekt
maji selektivni inhibitory zpétného vychytava-
ni serotoninu (SSRI antidepresiva), kognitivné
behaviordlni psychoterapie (KBT v kombinaci
se svétlolécbou mé vyssi efekt) (27).

Poruchy spdnku jsou réznoroda skupina
potiZi s vyvolavajicimi faktory, kam patfi napf.
psychické poruchy, stres, neurologické a meta-
bolické obtiZe a fada dalsich (28). Efekt svétloléc-
by je dokumentovan u predsunuté faze span-
ku a nepravidelného rytmu. Hypnotika vyjma
melatoninu znamenaji riziko vzniku zavislosti
a ovlivnénf architektury spanku. Lze je doporucit
maximalné na 6 tydn(. U¢innost svétlolécby
popisuje neékolik publikaci (29, 30).

Jet-lag nebo-li pdsmové nemoc se vysky-
tuje po pfeletu vice ¢asovych pasem (mezi
kontinenty). Projevuje se Unavou, zhorsenim
pozornosti, no¢ni nespavosti, zménou chuti
k jidlu, poruchou nélady, bolestmi hlavy nebo
podrdzdénosti. Nejc¢astéjsim projevem je poru-
cha spéanku. Aplikace svétla (ranni nebo vecerni)
zavisi na sméru posunu, preletu (29).

U zdvislosti dochazi k narusenf cirkadian-
nich rytmd a nasledné nejen k porucham span-

Tabulka 1. \/yskyt nezddoucich Ucinkd pfi 1é¢bé jasnym svétlem nebo fluoxetinem béhem 8tydenniho
sledovani. N = 64, lé¢ba 10000 luxt po dobu 30 minut + placebo nebo 100 lux po dobu 30 minut +

20 mg fluoxetinu (upraveno podle (17))

Nezadouci ucinek (oblast)

% p¥ifototerapii

% pf¥i fluoxetinu

Gastrointestinalni

Bolesti bricha 6,3 8,3
Nauzea 4.2 10,4
Prijem 42 10,4
Zacpa 8,3 6,3
Snizena chut k jidlu 14,6 14,6
Zvysena chut kjidlu 83 14,6
Ztradta hmotnosti 2,1 6,3
Centralni nervovy systém

Uzkost 12,5 25,0
Nervozita 12,5 104
Agitace® 0 12,5
Tres 2] 6,3
Podrézdénost 472 8,3
Ospalost 83 12,5
Zvyseni spanku 12,5 18,8
Poruchy spanku** 2,1 29,2
Bolesti hlavy 16,7 104
SexudlIni dysfunkce 14,6 16,7
Snizeni sexualniho drive 14,6 16,7
Problémy s erekcf 4,7 6,3
Opozdény orgazmus 0 6,3
Ostatni

Pocit na omdleni 6,3 0
Palpitace* 0 104
Poceni 6,3 104
Bolesti svall 12,5 12,5
Slabost/Unava 16,7 16,7
Viyrazka 0 6,3
Sucho v Ustech 18,8 14,6
Zcervenani 6,3 472

*p < 0,05 **p <0,01

Tabulka 2. Nejcastéjsi priznaky sezonni afektivni poruchy — zimni deprese (upraveno podle (4))

Symptom Procentué’lni Symptom Procentua"lnl'
zastoupeni (%) zastoupeni (%)
Smutek 96 Zvyseny spanek 76
Snizeni aktivity 96 Spatna kvalita spanku 75
Pocit nestésti 92 Zvyseni hmotnosti 74
Uzkost 86 Bazeni po uhlohydratech 70
Podrazdénost 86 Snizené libido 68
Dennf Unava 81 Zvysena chut kjidlu 65

ku (31). Z&kladni mozkové struktury, dllezité pro
neurobiologii zavislostf, jsou vyznamné i s ohle-
dem narytmy (2, 27, 32). Pfestoze je vyznam
svétlolécby prokazan, je aplikovana jen zfidka.
Viyznam nenijen v umoznénidodrzovani rezimu,
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ale i zlepsenf celkového zdravi véetné redukce
odvykaciho stavu (33).

Lécba deprese v téhotenstvi muze byt dal-
i indikaci pro tuto metodu (34). Téhotenstvi
znamend fadu potencidlnich omezenf a rizik



v pouziti antidepresiv. Negativni vliv svétlolécby
zde nebyl nikdy dokumentovan ani pfedpokla-
dén. Pristup je dobfe teoreticky dokumentovén.
Klinické vyuziti by si zaslouzilo Sirsi zkoumant,
kterému vsak branf legislativni normy. Také
premenstrualni dysforickd porucha byla léc¢ena
s pouzitim jasného svétla (3, 35, 36).

Pacienti ve starsim véku a zavaznéji ne-
mocni maji poruchy rytmd velmi ¢asto. PFicin je
vice. Starsi lidé méné vychdazeji na dennf svétlo,
jsou Castéji upoutani na ldzko a maji méné pod-
nétd. Také pravidelnost, kterou zajistuje tyden
a pracovniden, je ve vyssim véku ¢asto smazana,
mUzZe dojit ke spankové inverzi. Vzhledem k to-
mu, Ze lé¢ba svétlem pfindsi jiz v prvnich dnech
jistou aktivizaci a zlepSuje poruchy koncentrace,
byl jiz od pocatku aplikace svétlolécby studovan
vliv u pacientl s demenci (37).

Vzhledem k nizké podpofe je malo stu-
dii o efektu v [é¢bé dalsich potizi. Jsou data
0 Uspésném vyuziti svétlolécby u depresi déti
(38, 39), ndlady i spanku u starsi populace (40),
na symptomy bulimie (41) a poruchu pracovniho
prizpUsobeni (shift work adjustment, hl. sménny
provoz) (37). PouZitl v pooperacni péci zname-

Svétlolééba v CR

Kromé zakladniho vyzkumu (llinerova)
je lé¢ba svétlem pouzivana v klinické pra-
xi v CR (Prasko) napfiklad v Psychiatrickém
centru Praha (afektivni a neurotické poruchy)
a na Psychiatrické klinice v Olomouci. V Plzni je
vyuzivana pro lé¢bu zavislosti, v Psychiatrické
lé¢ebné Bohnice u gerontopsychiatrie nebo
v [é¢bé Priessnitzovych lé¢ebnych laznich
Jesenik. Rada dalsich pracovist vyuziva me-
todu jako podpUrny Ié¢ebny prostfedek nebo
komerené. V CR jsou zastoupeny produkt ni-
zozemské firmy Eurosolar pro osobni pouziti
z blizké vzdalenosti nebo produkty britské
firmy Lumie pro osobni pouziti z blizké i vétsi
vzdalenosti a simulatory svitani.

Problémem je neddvera ¢asti odborné vefej-
nosti a naroky na spolupraci pacienta ve smyslu
dodrZeni doby, vzdélenosti a sméru aplikace
svétla. V bézné klinické praxi je svétlolécba do-
sud fidce vyuzivana metoda, pfestoze je rychla,
velmi Uc¢inna a bezpecna. Pouziti by mélo pred-
chazet klinické vysetfenf, metoda je lehce uZitel-
néd v domacim prosttedi, je levna a pohodIina.
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