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Vliv denniho osvitu na zmény lidské psychiky je znam jiz dlouhou dobu. Prvni seriézni prace o Géinku lé¢by svétlem u sezénné se vyskytujici
depresivni poruchy byly publikovany po¢atkem osmdesatych let 20. stoleti, Po fazi empirického pouzivani se teoretického opodstatnéni
dockala fototerapie v souvislosti s vyzkumem produkce a vlivu melatoninu na lidskou psychiku, zejména na naladu a spanek. V sougas-
nosti je tato lé¢ba standardné pouzivana u sezénni afektivni poruchy a zkousena v dalsich indikacich. U starsich pacienti tato metoda
dosud nebyla pfilis vyuZivana, i kdyz pro to nejsou divody. V pfedkladaném ¢lanku autofi prezentuji své pozitivni klinické zkusenosti
s lé¢bou svétlem u gerontopsychiatrickych pacienti. Uginky l1ééby demonstruji na vlastnim souboru,
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Phototherapy in geriatric psychiatry

There has been enough information on the influence of daily illumination on human mind for a long time. First scientific publications
on the effect of bright light therapy were published in the early eighties of the 20" century. After an epoch of empirical use of the foto-
therapy obtained a theoretical background with the finding of function of melatonin on the human mind. At this time phototherapy is
therapeutical method used in the seasonal affective disorder and in the other disorders. It has not yet been applied in older patients with
organic affective disorder frequently. In the presented paper the authors submits their positive experiences with bright light therapy in

geriatric psychiatry on a cohort of patients of their own.
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Uvod

Fototerapie jako biologickd nefarmakolo-
gicka metoda lécby je v psychiatrii zndma fa-
du let, k renesandi jejiho vyuziti doslo zejména
po definovani jednotky sezénni afektivni poru-
cha a v souvislosti s novéjsimi poznatky o funkci
melatoninu na lidskou psychiku (1).

Nejen u lidi, ale i u ostatnich savcd pozoru-
jeme kromé rytmu den-noc i fadu sezénnich
rytm0. Pfedpokladd se, Ze hlavni roli v regula-
ci téchto rytmi ma kolisajici intenzita osvitu
v pribéhu dne iroku (graf 1) a nasledné pro-
dukce melatoninu v CNS (2). Existuje fada studif
prokazujicich, Ze i€inky jasného svétla maji vliv
na produkci melatoninu u lidi a je prokéazéna
ucinnost této lécby u sezdnnf afektivni poru-
chy, kde je popisovana az 80% Uspésnost. Dale
se pfedpoklada, ze fototerapie pfiznivé plsobi
u neorganickych poruch cirkadidanniho rytmu,
premenstrudiniho syndromu, byla zkousena
v 1é¢bé bulimie a depresivni epizody nesezdn-
niho charakteru. Nejnovéji byly publikovany
vysledky fototerapie u pacientt s hrani¢ni po-
ruchou osobnosti (3).

Princip 1écby spociva v expozici difuznimu
jasnému svétlu o intenzité minimalné 2 500 luxd,
néktefi autofi doporuéuji intenzitu az 10000 luxt
(4). Expozice se provadi nejéastéji rano, nejlépe
kolem rozednéni. Doporucend doba expozice
se |isi ve vztahu k intenzité svetla, u intenzity
2500 luxt je doporuéena dvouhodinové expo-

zice, u 10000 luxd 30 minut (1, 3). Toto schéma
se doporucuje u pacientd, ktefi kromé poru-
chy nélady komorbidné trpii poruchou spanku
(kupf. ztizenym usindnim, ¢astym noénim pro-
bouzenim). Jinak je mozné lé¢bu svétlem apli-
kovat i v jinych reZzimech. Existuje fada hypotéz
vysvétlujicich mechanizmus Ucinku fototerapie
u depresivnich poruch. Z&dna z nich viak neni
natolik ovéfena, aby ji bylo moZno beze zbytku
pfijmout. Nejcast&ji byva zmirovana melato-
ninova hypotéza, tj. vliv produkce melatoninu
v zavislosti na délce denniho osvitu a vlivech
na lidskou psychiku. Panuje shoda, zZe lécba
svétlem zasahuje pfiznivé do metabolizmu

Graf 1. Doba denniho osvitu v minutach
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monoaminovych neurotransmiter podilejicich
se na regulaci nalady (5).

Absolutni kontraindikace této lé¢by nejsou
znamy (3, 6). Nedoporucuje se pouZivat fototerapii
u nemocnych manickych a agitovanych, dale pak
u pacientl se sebevrazednymi tendencemi. Také
bychom méli byt opatrni u pacient( s kozni foto-
senzitivitou, pfipadné s nékterymi ocnimi choroba-
mi. Zde je namisté konzultovat o&niho specialistu.
Z nezadoucich G&inkd 1é¢by jasnym svétlem, které
nejsou ani casté ani zavazné, byva zmifiovana bo-
lest hlavy, iritace spojivek, zfidka rozmazané vidéni.
U sezdnni afektivni poruchy byva v Gvodu lé¢by
popisovan vykyv do hypomanie (1). Literatura uva-
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di jeden suicidani pokus pfi¢itany 1é¢bé svétlem,
kdy dojde k aktivaci psychomotoriky dfive ne?
k vlastnimu projasnéni nalady. Proto se nedoporu-
¢uji riizné domaci aplikace fototerapie bez lékarské
indikace a dohledu (1, 3). V literatufe jsme nena-
lezli moznost zavaznéjsich interakci a vieobecné
existuje konsenzus, Ze miZe byt kombinovana
s medikamentdzni lé¢bou antidepresivy. Potom
plsobi jako augmentacni Cinitel (3, 7).

V literatufe neni mnoho dat pro pouZiti 1é¢by
svétlem u stardich pacient, u kterych mdzeme
organické zmény na CNS predpokladat, nebo je
mame potvrzené (8, 9). Rozhodné viak tato lé¢ba
neni ve stafi kontraindikovand. Doporuéend byva
u poruch cirkadianniho rytmu s brzkym rannim
probouzenim, ke zvyseni efektivity spanku, u stavl
nevykonnosti a inavy pfes den vetné tinavového
syndromu a neurastenického syndromu (10, 11),
u depresi zejména pfi sezénnich dekompenzacich
v zimnich mésicich. Déle byla popisovana Gcinnost
leCby svétlem u roztiisténosti cyklu spanek-bdéni
u pacientl trpicich demencemi véetné alzheime-
rovskych (12) a priznivé ovlivnéni nékterych kog-
nitivnich funkei pfi kombinaéni [é¢bé fototerapif
a melatoninem, zatimco pfi samotném podavani
melatoninu tyto efekty pozorovény nebyly (8, 9,
13). Synergické plsobeni je udavano pfi soucasné
lé¢bé antidepresivy nejlépe 3.a 4. generace.

Vliastni soubor, vysledky

Vzhledem k tomu, Ze na nasem pracovisti
jsme s Uspéchem jiz delsi dobu u gerontopsy-
chiatrickych pacient( s pfevazné afektivni pro-
blematikou 1é¢bu svétlem vyuzivali, rozhodli
jsme se zhodnotit Ucinky této lécby na souboru
dvaceti gerontopsychiatrickych pacientd v pri-
béhu zimy r. 2008-2209.

Do souboru jsme zafadili dvacet pacient(
pfijatych na akutni gerontopsychiatrické 10Zko
v prabéhu fijna 2008 az dubna 2009. Jednalo
se 0 17 Zen a 3 muZe, nejmladsimu pacientovi
bylo dovrienych 57 let, nejstarsi pacientce 89 let.
Pramérny vék souboru byl 73 let a 5 mésictl.

Diagnosticky se jednalo ve velké vétsiné
o sezonné dekompenzovanou organickou de-
presivni (FO63) a organickou Uzkostnou poruchu
(FO64), v dalsich pfipadech o Uzkostné depresiv-
ni poruchu (F32), organickou poruchu osobnosti
(FO7) a periodickou depresivni poruchu (F33).
V jednom pfipadé 3lo o depresivni syndrom
v kombinaci se skodlivym uzivanim alkoholu
(graf 2). U 5 pacient( se jednalo o prvopobyt,
ostatni byli hospitalizovéni na psychiatrickém
I0zku opakované.

Zadny z pacient( souboru nebyl dosud fo-
toterapii [écen.

Pacienty jsme vysetfili vstupné a po ukon-
Ceni fototerapie pomoci upravené Montgomery
and Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
(14). Lécba byla déle vyhodnocend pomocf fi-
zeného rozhovoru. Depresivni symptomatika
se u naseho vzorku pacientl zhorsovala v prii-
meru po dobu pfredchozich tfi mésich pred
pfijetim do lé¢ebny. U 6 pacientl byl nékdy
v minulosti v anamnéze zaznamenan tenta-
men suicidii. Téméf 80% pacientl ze souboru
uvadélo poruchy spanku dlouhodobé, nejcastéji
dlouhou latenci usinani, pferusovany spanek
a brzké probouzeni. Sedm pacientl ze souboru
uZivalo pravidelné hypnosedativa 2. a 3. genera-
ce (benzodiazepiny a Z hypnotika). Pacienti byli
soubézné s fototerapii lé¢eni standardné antide-
presivy v obvyklych terapeutickych davkach, a to
SSRI'v monoterapii v 10 pfipadech, antidepresiva
IV.generace v 6 piipadech a kombinace antide-
presiv ve 4 piipadech. Antidepresivni lé¢ba byla
ve vetsiné pfipadl nastavena nebo upravena
po pfijeti pacient( k hospitalizaci a lé¢bu svét-
lem jsme pouzili jako augmentaci.

Lécba svétlem trvala 3 tydny. Zvolili jsme
rezim aplikace jedenkrat denné rano pred ro-
zednénim. Pro lécbu jsme poufZili fototerapeu-
tickou lampu o vykonu 2 500 luxu.

Po ukonéenf tiitydenniho cyklu lécby svét-
lem udavali shodné viichni pacienti ze souboru
celkové zlep3eni stavu a Ustup depresivnich ob-
tizi. Klinicky bylo zlepsenti stavu pozorovéno jiz
na konci prvniho tydne lé¢by. Tretina pacient(
pficitala zlep3eni stavu lé¢bé svétlemn, ostatni

spise farmakoterapii. Stav viech pacienti se ob-
jektivné po lécbé zlepsil, dodlo k projasnéni
nélady, odeznénf anxiety a zkrdceni spankové
latence. Nejlepsi efekt méla Ié¢ba u pacientd
s komorbidni poruchou spanku. U pacientt tr-
picich Upornou insomnif se prodlouzila celkova
doba spanku a subjektivné vnimali jeho kvalitu
jako podstatné zlepienou.

Pfi Skdlovani pomoci upravené verze MADRS
(5, 14) jsme se zaméfili na 10 signifikantnich
poloZek definovanych bodovou kélou v roz-
mezi 0, 2, 4, 6 s moZnosti mezihodnoceni 1,
3, 5. Jednalo se o polozky: smutek objektivné,
smutek subjektivné, vnitini napéti, spanek, ne-
chutenstvi, poruchy soustfedéni, ztrata inicia-
tivy, neschopnost citové odezvy, pesimizmus
a sebevrazedné myslenky. Nejvyraznéjsi efekt
léCby byl dosaZzen u poloZek objektivni a sub-
jektivni smutek, poruchy spanku, nechutenstvi
a abulie. Ve vysledném primeéru dodlo ke zlep-
Seni u téchto polozek téméf o 3 body (graf 3).
V &sti Skély tykajici se soustiedéni a pozornosti

Graf 2. \/stupni diagndzy u sledovaného vzorku
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Graf 3. Srovnani skére dotazniku MADRS u vybranych polozek
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doslo ke zlep3eni v priméru o dva body. Tento
posun pacienti pricitali zejména zlep3ené kvalité
spanku a celkové nizsi unavitelnosti. V poloZce
tykajici se sebevrazednych myslenek nebyly
u Zddného pacienta zaznamenany Gvahy o TS
nebo zbyte¢nosti byti.

V zadné z poloZek nami pouZité verze
MADRS nedoslo po ukoncent tiitydenni lé¢by
svétlem ke zhorSeni. Rovnéz nebyl pozorovan
efekt z vysazenf fototerapie, ktery byva v litera-
tufe popisovan, pokud je tato lé¢ba pfedéasné
ukoncena v pribéhu zimni sezony (ndvrat obtizi
byva uvadén v pribéhu nékolika dnii az tydne).
Pacienti byli hospitalizovani jesté nejméné tyden
po ukonceni lécby svétlem, Absenci efektu z vy-
sazeni picitame soubézné |é¢bé antidepresivy,
ve které bylo i po ukonceni fototerapie pokraco-
vano. Tento postup doporucuje vétiina autort
zabyvajicich se [é¢bou svétlem.

Temer viichni pacienti ze souboru vyjadfili
ochotu v budoucnu lé¢bu v pfipadé navratu
obtiZi opakovat.

Diskuze a zavér

Fototerapie je zavedenou lé¢ebnou metodou
pro sezonni afektivni poruchu (3). Dale se v klinic-
ké praxi pouziva také v 1&¢beé poruch biologickych
hodin, u syndromu pasmového posunu, zkouse-
na byla u bipolarni afektivni poruchy (3).

V gerontopsychiatrii existuji pozitivni zkuse-
nosti s fototerapif u dementnich pacient(i s dez-
organizaci cirkadidanniho rytmu (15, 16).

Na nadem pracovisti pouZivdme s Gspéchem
fototerapii i u pacientd trpicich organickou de-
presivni poruchou. Maximalni efekt lé¢by jsme
pozorovali u pacientl zhorienych sezénné
v zimnich mésicich, ktefi zaroven trpi porucha-
mi spanku. Lé¢bu svétlem v téchto pfipadech
povazujeme za vyhodnou augmentaéni me-
todu standardni lécby antidepresivy. Jeji hlavni
vyhody spatfujeme v praktické absenci moznych
nezadoucich Gcinkd, interakci a minimu kon-
traindikaci. S nezadoucimi U¢inky popisovany-
mi v literatufe, jako elace nélady ¢i nebezpeci
sebevrazednych tendenci, jsme se v naéi praxi
nesetkali. Vyhodou 1é¢by je u stardich pacientd
i okolnost, Ze tato lé¢ba ma vzhledem k svému
procesualnimu charakteru i socidlné rytmizujici
efekt. Navic je finanéné dostupna. Fototerapii
povazujeme za vhodné roziifeni naseho tera-
peutického instrumentaria.
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