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Abstrakt:

Pfedmétem navrhované metodiky je popis zdsad a zpuUsobu vyuzZiti pomlcek pro
chronobiologickou fototerapii v oblasti psychiatrie a podpory psychického zdravi. Metodika
navazuje na stavajici doporuceni platnd v Ceské republice i v zahrani¢ni a rozdifuje je o
poznatky o neobrazovém vnimani svétla a moznosti novych LED technologii. Metodika se mj.
zaméruje na popis zplsobu stanoveni biologické ucinnosti konkrétnich fototerapeutickych
pomucek dle recentniho mezinarodniho standardu CIE S 026/E:2018 [1]. Biologicka ucinnost
vyjadrena jako melanopicky ekvivalent denniho svétla (melanopic daylight equivalent, mEDI)
se v soucasné dobé dostava do popredi zajmu mezinarodni odborné komunity, nebot moderni
LED technologie umozZiuje vytvaret na pohled bilé fototerapeutické svétlo rGzného
spektralniho sloZeni, a tim padem takeé rizné biologické ucinnosti. Navrhovand metodika tuto
skutecnost reflektuje v doporucenych postupech, v nichz dale zminfuje zplsob vyuZiti
velkoplosnych a prenosnych fototerapeutickych pomucek. Jejich prednosti a nevyhody
popisuje jak obecné, tak i na prikladu fototerapeutickych pomlcek, které jsme spolecné s
partnery vyvinuli a otestovali v rdmci vlastniho vyzkumu (TA CR FW02020025) v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi. Aplikaéni vyuZiti popsané v této metodice pojima chronobiologickou
fototerapii jako dopliikovou a preventivni intervenci v ramci psychiatrie, coZ je oblast, jiz
doporucené postupy dosud nevénovaly dostatecnou pozornost.
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Vychodiska

Stridani svétla a tmy, vysoka intenzita denniho svétla a promény jeho spektralniho sloZeni
provazeji organismy na Zemi od pocatku vzniku Zivota pred 4 - 4,5 miliardami let. Svétlo se proto stalo
vysoce vyznamnym signalem z vnéjsiho prostredi, ktery ovliviiuje vSechny fyziologické procesy vsech
organismi, a samoziejmé také Clovéka. Kromé toho, Ze prostiednictvim tycinek a cCipkl v sitnici
umoziuje obrazové vidéni, je nejvyznamnéjsim synchronizadtorem biologickych hodin a také pfimo
ovliviiuje oblasti mozku regulujici ndladu, kognitivni funkce i spanek. Toto tzv. neobrazové “vidéni” je
zprostiedkovano tretim typem fotoreceptord v sitnici, tzv. vnitfné fotosenzitivnimi retinalnimi
gangliovymi burikami (intrinsically photosensitive retinal ganglion cells, ipRGC).

Historie chronobiologické fototerapie a jeji indikace

Pfestoze zminky o tom, Ze svétlo v l1é¢bé dusevné nemocnych prospiva, jsou znamy jiz ze
starovéku, fototerapie (chronobiologicka fototerapie, terapie jasnym svétlem, BLT, z angl. “bright light
therapy”) se jako védecka a Ié¢ebna metoda zacala pouZivat v 80. letech 20. stoleti u sezénni afektivni
poruchy (SAD) [2, 3]. Dnes je u této diagndzy povazovana za lécebnou metodu prvni volby [4] a meta-
analyzy potvrzuji jeji GCinnost i u nesezénni deprese, pficemz velikost Ucinku je srovnatelna s velikosti
ucinku antidepresiv [5, 6]. LéCbu svétlem je také moZné kombinovat s dalsi psychologickou nebo
farmakologickou lé¢bou [7]. Na rozdil od konvenéné pouZivané farmakoterapie pfinasi fototerapie
signifikantni zlepseni v fadu dnd [4, 8], a miZe proto pomoci preklenout dlouhou latenci nastupu
ucinku antidepresiv. Kromé |écby deprese, je fototerapie také povaZovana za efektivni metodu lé¢by
poruch cirkadidnniho rytmu spanku [9] a Uspésné byla aplikovdna u fady dalSich diagndz - bipolarni
deprese [10], premenstruacni dysforické poruchy [11], perinatalni deprese [12, 13], hrani¢ni poruchy
osobnosti s komorbidni depresi [8], Parkinsonovy choroby [14], Alzheimerovy choroby [15] aj.

Mechanismus ucinku chronobiologické fototerapie

Mechanismus pusobeni chronobiologické fototerapie je zprostfedkovan cestou ipRGC. Tyto
bunky tvofi ¢ast zrakového nervu a jejich vybézky ovliviiuji celou fadu oblasti mozku. Dominantni ¢ast
vede do oblasti hypotalamu, ktera fidi cirkadianni rytmy (suprachiasmaticka jadra, SCN). Dalsi odbocky
vedou do oblasti mozku regulujicich spanek (ventrolaterdlni preoptickd jadra), kognici i naladu
(amygdala, perihabenula) [16]. IpRGC bunky sice dostavaji signaly z tycinek a Cipkd, obsahuji ale také
vlastni fotopigment melanopsin, jehoz citlivost je vyladéna na svétlo o kratkych vinovych délkach
s vrcholem citlivosti kolem 480 nm (modra ¢ast spektra) [17]. Toto uspofadani zajistuje, Ze svétlo v
modrém spektru i pfi velice nizké intenzité vyvola vyssi odezvu v cilovych strukturach nez svétlo
absorbované tycinkami a Cipky.

Vliv svétla na aktivitu cirkadiannich hodin (SCN) je tzv. “vratkovan”. To znamen3, Ze svétlo ma
jinou ucinnost rano, jinou ve dne a jinou vecer. Smér a velikost fazovych posun( jako funkce casu
plsobeni svétla se vyjadiuje fazové responzni krivkou (obr. 1).
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Obr. 1: Fazové responzni kfivka ukazuje, Ze velikost a smér posunu cirkadidanniho rytmu zavisi na nacasovani
svételného pulzu. Kladné hodnoty na ose y naznacuji fazové predbéhnuti a zdporné hodnoty naznacuji fazové
zpozdéni. Nula na ose x predstavuje dobu minimalni télesné teploty, kterd u ¢lovéka nastava v priméru mezi 3. a
4. hodinou ranni. Pro aktualni studii tmavé Sedy pruh oznacuje "zénu zpozdéni", kterd zahrnuje cirkadianni ¢as, pfi
kterém svétlo vyvold maximalni prodlouZeni cirkadianni periody. Svétle Sedy pruh pfedstavuje "zénu pfedbéhnuti"
a zahrnuje cas, pfi kterém svétlo vyvola maximalini zkraceni cirkadidanni periody [18].

Cirkadianni hodiny ¢lovéka bézi s geneticky podminénou periodou, ktera je typicky o néco delsi

neZ je 24h délka solarniho cyklu, podle kterého se nastavuje socidlni, konvencéni ¢as. U zdravych jedincl
staci expozice dennimu svétlu v pribéhu dne k tomu, aby se tento vnitfni ¢as synchronizoval pomoci
fazovych posun( se solarnim cyklem, a upravila se tak délka jeho endogenni periody. Narusena
synchronizace mezi hlavnim pacemakerem v SCN a perifernimi hodinami v jinych strukturach mozku a
perifernich orgdnech ¢i mdélo Gc¢innd svételnd synchronizace byvaji prlvodnimi jevy mnoha
psychiatrickych i jinych onemocnéni, a mohou byt primarni pfi¢inou vzniku nékterych poruch. V téchto
pfipadech funguje fototerapie jako zesileny synchronizacni signdl, ktery upravuje fazi, periodu i
amplitudu cirkadidannich rytmG a v dlsledku zlepSuje symptomy a urychluje lé¢bu zejména
psychiatrickych onemocnéni [19]. U osob s narusenym cirkadiannim systémem je fazové responzni
kfivka uZiteény ndstroj, ktery pomuze najit optimalni Cas pro fototerapii tak, aby bylo docileno
maximalniho o¢ekdvaného efektu. Vzhledem k tomu, Ze pro ¢lovéka je ranni svétlo zasadni pro Upravu
vnitfni, dlouhé periody, byvaji ranni hodiny i pro aplikaci svételné intervence prvni volbou.
Kromé synchronizaéniho plsobeni fototerapie na cirkadianni systém je pravdépodobnym ucinkem
svétla také primy vliv na struktury mozku regulujici kognitivni funkce a naladu. Bunky ipRGC zasahuji
zejména do perihabenuldrniho jadra, propojeného s laterdlni habenulou, jejiz neuronalni aktivita je
vyrazné zménéna u pacientl s depresi i jinymi formami psychiatrickych onemocnéni [20]. Svétlo také
prostfednictvim ipRGC a jejich nepfimého plisobeni na pfislusné neurony v mozkovém kmeni (cestou
laterdIni habenuly a dorzomediadlniho jadra hypotalamu) bezprostfedné ovliviiuje serotonergni,
dopaminerni a noradrenergni neurotransmisi [21].

Chronobiologicka fototerapie v souc¢asném zdravotnictvi

Podrobny manual pro fototerapii v klinické praxi, ktery se stal mezindrodnim zlatym
standardem, byl napsan Svycarskymi psychiatry, spoluzakladateli oboru, a dockal se jiz druhého vydani
[9]. V Ceské republice je v souladu se zminénym manudlem fototerapie definovéna v aktudlné platném
Seznamu zdravotnich vykonU v ramci chronobiologické 1é¢by (Registracni list 35115 - Chronobiologicka
|IéCba [22]) a dale v Doporucenych postupech psychiatrické péce IV. vydanych Psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP (kapitola Biologické lé¢ba — fototerapie [23]), pficem? je pojimana jako prostiedek
k lécbé ¢i augmentacni |écbé depresivni epizody [23]. Fototerapeutické svétlo je ve vsech
dokumentech definovano jako Sirokospektré ¢i plnospektralni bilé svétlo s vysokou intenzitou uréenou



fotopickymi luxy (2500 - 10000 Ix dle Svycarského manualu a Seznamu zdravotnich vykon( a 5000 -
10000 Ix dle Doporucenych postuptl). Pro fototerapii se vsak v praxi vyuZivaji rlizné svételné zdroje,
které navzdory stejné intenzité, mohou mit odliSné spektralni slozeni. Vzhledem k tomu, Ze ipRGC,
které ucinek fototerapie zprostfedkovavaji, jsou nejcitlivéjsi v oblasti kolem 480 nm, hraje spektrum
svétla z hlediska ucinku fototerapie zdsadni roli a mélo by rovnéz byt kvantifikovano.

Cile metodiky

Jednim z cill této metodiky je popsat postup stanoveni biologické uUcinnosti svétla dle
recentniho mezindrodniho standardu CIE S 026/E:2018 [1] a na prikladu konkrétnich
fototerapeutickych pomucek ukazat, jak s vypoctem v praxi pracovat. Dalsim cilem je popsat konkrétni
postupy aplikacéniho vyuZiti velkoplosnych a prenosnych fototerapeutickych pomdcek, a to jak obecné,
tak zejména na prikladu pomucek, které jsme spolecné s partnery vyvinuli a otestovali v ramci vlastniho
vyzkumu (TA CR FW02020025) v Narodnim ustavu dusevniho zdravi. V aplikaénim vyuziti popsaném v
této metodice je fototerapie pojimdna jako doplrikova a preventivni intervence v rdmci psychiatrie, coz
je oblast, jiz stavajici metodiky dosud nevénovaly dostatecnou pozornost.

Fototerapeuticka svitidla a jejich biologicka ucinnost

V metodickych pokynech stavajicich fototerapeutickych svitidel je pro dosazeni ucinnosti
terapie urcen svétleny vykon, kterého je tfeba dosdahnout. Svétleny vykon je zpravidla udavan ve
fotometrickych jednotkach - luxech, tj. jednotkach popisujicich svétlo z hlediska jeho plsobeni na
zrakovy aparat. Vypoctova citlivost Cipk( (fotopickych receptor(i barevného vidéni) se u priimérného
pozorovatele uvadi s vrcholem citlivosti v oblasti 555 nm, viz obrazek 2. Pasmo jejich citlivosti jen
okrajové zasahuje do v oblasti kolem 480 nm, na kterou jsou citlivé ipRGCs bunky a ktera a je tedy
vyznamna pro dosazeni fototerapeutického ucinku. Rozvoj v oblasti svételné techniky a nové dostupné
svételné zdroje prinesly velkou variabilitu v kvalitativnich parametrech svételnych zdroj. Svétlo, které
se lidskému zraku jevi jako bilé, mze mit velmi rlzné spektralni slozZeni.
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Obr. 2: Spektralni citlivost oka primérného pozorovatele (CIE S 026, https://bit.ly/2T9QLTL [1]).
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Zpusob urceni biologické ucinnosti svétleného zareni byl definovan na zakladé konsenzu
mezioborové skupiny mezinarodnich expertll a v roce 2015 prejat do Standardu DIN/TS 5031-100
(Melanopické ucinky svétla dopadajiciho do oka ¢lovéka) [24, 25], ktery zavedl zcela novy metrologicky
systém, nové veli€iny, znacky a ucinna spektra. Zavedl rovnéZz novou terminologii pouzivajici ndzvy
aktivnich opsinli v kazdém fotoreceptorovém systému (obecné a-opické veli¢iny) jako analogii k
fotometrickym velic¢inam.

V novém metrologickém systému byl zaveden pftivlastek ,,melanopicky” a vznikly nové parametry:

- Melanopticka ucinnost svételného zareni (mELR, melanopic Efficacy of Luminous Radiation),
udavand ve W.Im™

- Pomér melanopické ucinnosti vici ucinnosti denniho svétla D65 (mDER, melanopic Daylight
Efficacy Ratio);

- Melanopicky ekvivalent denniho svétla (mEDI, melanopic Equivalent Daylight (D65)
luminance,) udavany v luxech

Terminologie byla prevzata Mezinarodni agenturou pro osvétlovani (International Commission
on lllumination, CIE), ktera v roce 2018 publikovala pravidla pro standardizaci praktickych vypocta [1].
Soucdsti této publikace je na strankach CIE verejné dostupny vypoctovy program CIE S 026 Toolbox
(https://bit.ly/2T9QLTL) pro prepocet radiometrickych hodnot svételného zafeni dle citlivosti 5 typl
fotoreceptor( v lidském oku, tedy i pro ipRGC buriky. Melanopicky ekvivalent denniho svétla (mEDI) se
prokazal jako nejblizsi prediktor neobrazovych ucink( svétla v organismu ¢lovéka [26]. Parametr mEDI
pfevadi melanopickou UCinnost daného svételného zdroje na dc¢innost denniho svétla
(standardizovany model pfirozené oblohy steplotou chromati¢nosti 6500 K), ¢imZz umoziuje
porovnavat jednotlivé svételné zdroje nejen vici sobé navzajem, ale také vici znamému pfirozenému
vnéjsSimu prostredi.

Prvni fototerapeuticka svitidla pro laboratorni pouziti

V pocatcich terapie jasnym svétlem v 80. letech 20. stoleti se pouZivalo zafivkové osvétleni.
Pozitivni efekt svétla se pfi vyuZiti zafivky projevoval vyznamnéji nez pfi pouziti klasické zarovky, v té
dobé jediného dalsiho dostupného svételného zdroje. Na rozdil od klasické Zarovky, zafrivkové osvétleni
umoziovalo sestavit tzv. plnospektralni zdroj svétla (viz obr. 3). Toho bylo v laboratotich dosahovano
skldadanim rady svételnych zdrojl rlznych barev tak, aby po prekryti difuzérem vzniklo bilé svétlo.
Pfesna pricina vyssi ucinnosti zarivkového zdroje nebyla tehdy zndma, bylo vsak zfejmé, Ze kvalita
(barva) svétla hraje roli. Pfesto se U¢innost terapie se fidila vyhradné (fotopickym) svételnym vykonem,
tj. mnozstvim svétla dopadajicim do oka pacienta.
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Obr. 3: Fototerapeutické svitidlo v univerzitni laboratofi, Groningen, Nizozemi. Rliznobarevné svételné zdroje
jsou seskupeny do jednoho svitidla (vlevo), po prekryti difuzérem vytvari bilé svétlo s plnospektraini
charakteristikou (vpravo). Foto archiv autora.

Tradic¢ni fototerapeuticka svitidla

Snaha o rozsifeni fototerapie mimo védecké laboratofe pfinesla vznik prenosnych
fototerapeutickych boxt a deskovych svitidel pro zavéseni. Pfikladem jsou terapeuticka stolni lampa
Carex Daylight plus, vyrobce Compass Health Brands Corp., USA, pfenosné svitidlo SAD 6000 vyrobce
Waldmann Medizintechnik, SRN (1997), zavésné svitidlo MedicoSun vyrobce Nasli, CR, viz obr. 4.

o ‘Eﬁ ‘\ v
Obr. 4: Pfenosna terapeuticka lampa Carex Daylight plus, USA (vlevo); prfenosné fototerapeutické svitidlo SAD
6000, Waldmann Medizintechnik, Némecko (uprostred); instalace svitidel nad [0zky pacientd — MedicoSun, Nasli,
CR (vpravo).

Tradi¢ni fototerapeutické jednotky vyuZivaji béZnou technologii tfipdsmové zarivky se
spektrem tfidy CIE Fluorescent Illuminant F3.11 (napf. Carex Daylight plus). Charakteristickym rysem
spektra zarivkového svételného zdroje je nerovnomérné zastoupeni vinovych délek, kdy energie
vyzafovani v nékterych oblastech spektra presahuje mnohondsobné okolni oblasti a na kfivce
spektralniho grafu vznikaji vyznamné vrcholy, viz obrazek 5. Tato technologie nedovoluje vytvofrit
svétlo s vyvazenym zastoupenim vinovych délek, jako je to v pfirozeném svétle, viz model denniho
svétla D65 v obr. 5. Index poddni barev u téchto zdrojl zpravidla dosahuje Ra 80, tj. 80 % barevnych
vzorkd je vtomto svétle vidéno spravné. Pro dosaZeni vyssiho indexu podani barev Ra (vyssi Ra je
chapan jako identifikator kvality pro dosazeni plnospektrainiho svétla) byl v 90. letech minulého stoleti
luminofor tfipasmové zarivky obohacen prvkem terbium Tb3+ s vrcholem spektralniho vykonu okolo
488 nm. O terbium obohacené zdroje dosahuiji diky vyssimu zastoupeni kratkych vinovych délek také
vyssi melanopické ucinnosti (vypocet dle metodiky CIE S 026 [1]), viz spektrum zdroje SAD 6000 na



obrdzku 5. Pfistroje zaloZené na bazi zativky jsou i dnes bézné pouZivany ve fototerapii a jsou k dostani
na trhu, napfiklad vyrobek Denni svétlo Beurer TL 90 (zdravotnicky prostfedek notifikovany od r. 2015).
Nejvyssi kvalitu spektra nabizi posledni generace zafivkovych zdrojli (zdroj pouZivany v MedicoSun od
spole¢nosti Nasli, CR). Jejich svétlo dosahuje indexu poddni barev Ra > 91 a vypocétova melanopicka
ucinnost spektra mirné presahuje uc¢innost denniho svétla D65.

Pfiklady tradi¢ni fototerapie - zafivkové zdroje
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Obr. 5: Srovnani spektralniho sloZeni zdrojd s etalonem denniho svétla D65.

Uddavany svételny vykon svitidla SAD 6000 dosahuje ve vzdalenosti 50 cm od jednotky 6000 Ix.
Svitidla Nasli nad lGzky pacientl zajistuji osvétlenost cca 3500 Ix na GUrovni hlavy leZiciho pacienta. Carex
Daylight deklaruje 10000 Ix ve vzdalenosti 30 cm.

Pokyny vyrobce doporucuji délku fototerapie v zavislosti na umisténi svitidla (vzdalenosti od
oka pacienta) a jeho svételném vykonu. Napfiklad pti osvétlenosti 10000 Ix doporucuje Nasli délku
terapie 30 minut, pfi osvétlenosti 5000 Ix 1 hodinu apod. V navodu k pouZiti se u vSech jednotek
zminuje jako negativni UcCinek kratkodobé podrdzdéni ¢i zarudnuti oci, které by mélo odeznit cca po
tydnu aplikace fototerapie.

Nevyhodou vsech zafivkovych zdroju je vyzatovani UV zareni, které je nutné blokovat. Dalsi
charakteristickou vlastnosti zafivek je viditelné ¢i okem neviditelné poblikdvani svétla, tzv. flicker.
Vzhledem k vysoké intenzité svételného zareni je nutné u fototerapeutickych jednotek obé tyto
rizikové vlastnosti kontrolovat a zamezit jejich pdsobeni na pacienta.

LED terapeuticka svitidla

Posun ve svételné technice nastal objevenim LED bilych svételnych zdrojli na principu galium-
nitride, GaN LED. Technologie byla na trh uvedena cca 2001 a v roce 2014 za ni ziskali autoti Nobelovu
cenu. Tyto LED zdroje emituji velké mnoZstvi svételné energie v oblasti 465 nm a tato energie je pomoci
luminoforu prenasena do delsich vinovych délek. Vzhledem k vysoké energetické ucinnosti a moznosti
fizeni svételného vykonu vytlacuji LED zdroje postupné zarivky nejen z bézného ufziti, ale i ve vyuziti
pro fototerapii. Oproti zafivkovému svétlu neni u LED zdroji produkovano oku skodlivé UV zareni.

Nevyhodou GaN LED technologie je spektrdlni propad v azurové oblasti kolem 480 nm, coz je
z hlediska soucasnych poznatkl o neobrazovém vnimani svétla velmi citlivé pasmo. V zahranici ve
fototerapii existuji i zafizeni, kterd se zaméruji pravé na tento region. Jedna se zejména o barevné
monochromatické LED zdroje. Nékteré studie naznacuji ucinnost monochromatickych LED zdroju
srovnatelnou s plnospektralnim svétlem o vyznamné vyssi osvétlenosti [27]. Ve védeckych studiich byl
vsak také reportovan negativni vliv na zrakovy komfort [28].



Z vyrobks momentalné uvedenych v ndrodnim Registru zdravotnickych prostiedkd CR [29] jako
zdroj s dennim svétlem pro fototerapii pti chronobiologické |écbé jsou dva vyrobky zalozeny na
technologii LED. Jedna se o lampu s dennim svétlem na podporu prirozeného biorytmu Beurer TL30 a
Beurer TL 50. Fototerapeuticka svitidla zaloZzena na LED zdrojich nabizi i spole¢nost Nasli, tradi¢ni cesky
dodavatel zdravotnich svitidel. Na zahrani¢nim trhu Ize najit i vyrobky na bazi monochromatické LED,
napfiklad Philips Golite BLU, viz obr. 6.

beurer

Obr. 6: Fototerapeutické svitidlo Beurer TL30 vyrobce Globalcare Medical Technology Co., Ltd, Cinské lidova
republika (vlevo); svitidlo Sunsun vyrobce Nasli, CR (uprostfed); monochromaticky zdroj GoLite BLU vyrobce
Philips, Cinska lidova republika (vpravo).

Pokyny vyrobce v ndvodu k poufZiti zatizeni Beurer TL30 uvadi svételny vykon 10000 Ix ve
vzdalenosti 10 cm od svitidla a pro zajisténi Uc¢innosti fototerapie doporucuji jeho umisténi 10az 12 cm
od tvare. Jas plochy pfistroje presahuje tisice cd/m2. Vyrobce doporucuje obcasny, ale pravidelny
pohled pfimo do svitidla. Pfi aplikaci ze vzdalenosti 20 cm vyrobce doporucuje délku trvani 2 hodiny,
viz navod k pouZiti v Registru zdravotnickych prostfedkd, evidencni ¢islo 00055191.

U svitidla Golite BLU vyrobce v ndvodu k pouZziti doporucuje terapii v délce 15 - 45 minut.
Svitidlo vak nelze vyuzivat k fototerapii dle Seznamu zdravotnich vykonl Mz CR [22], protoze
nespliiuje poZadavek na bilé plnospektralni svétlo. Jako na extrémnim pfipadu na ném lze dobre
ilustrovat vyznam zohlednéni spektralniho sloZeni svételného zdroje. Jednd se o zdroj s vyzafovanim
pouze v jednom spektralnim pasmu — v modrych a azurovych barvdach, cca 450 — 500 nm. Obrdazek 6
porovnava tento zdroj s béZznou LED technologii. Odlisné rozloZeni energie ve spektru zplsobuje, Ze
zatimco fotopicky svétleny vykon bilé LED v Beurer a Sunsun dosahuje 1000 Ix, fotopicky vykon
monochromatického svitidla Golite je 94 Ix. Vypoctovy melanopicky vykon vsech zdroji je vsak
porovnatelny. Naopak, pokud bychom terapii urcovali jen dle fotopické osvétlenosti, musel by se
svételny vykon svitidla GoLite BLU navysit 100x.



Piiklady fototerapie s LED techologii
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Obr.7: Priklad spektra fototerapeutickych svitidel zaloZzenych na technologii LED. OranZovy pruh vyznacuje
melanopicky nejucinnéjsi ¢ast spektra. Zeleny pruh oznacuje oblast maximalni fotopické citlivosti (obrazové
vidéni). Vypoctovy melanopicky vykon vsech zdroji je vsak porovnatelny, fotopicky svétleny vykon bilé LED v
Beurer a Sunsun dosahuje 1000 Ix, fotopicky vykon monochromatického svitidla Golite je 94 Ix.

Soucasna pokrocila LED technologie

Problematiku vyvazeného spektra, které by imitovalo pfirozené denni svétlo, posunul
technologicky vyvoj LED zdrojl v poslednich letech. Zamér doplnit propad energie v azurové oblasti
deklarovala v roce 2014 firma Nichia Chemicals (Japonsko) v produktu Vitasolis. Do komercni roviny se
technologie dostala v roce 2018, kdy spolec¢nost Seoul Semiconductor (Jizni Korea) predstavila svételny
zdroj SunLike, ktery maximum svételné energie ve spektru posunul ze 450 nm do kratsich vinovych
délek, a tim bylo dosazeno rovnomérného spektra v celé oblasti 450 — 630 nm. Ve spektru SunLike jsou
vSak v duasledku pouzité technologie vyznamné zastoupeny i vinové délky kratsi nez 450 nm. Za
normalnich podminek to neni za zdvadu, nicméné pfi vysokych intenzitdch, které se vyuZivaji pfi
fototerapii, bylo identifikovdno riziko poskozeni o¢niho pozadi, tzv. Blue Light Hazard [30]. Tento
rizikovy parametr je odstranén v technologii spoleénosti Spectrasol (CR), kterd dosahuje vysokého
zastoupeni kratkych vinovych délek v oblasti 450 — 500 nm, ale soucasné omezené energie ve spektru
pod 450 nm. Patentovand technologie navic umozniuje drobné Upravy spektra dle specifického ucelu
vyrobku, pro fototerapeutické tcely napfiklad vytvoreni spektra LED Therapy (Spectrasol, CR), ve
kterém doslo k posileni zastoupeni vinovych délek v oblasti 460 - 520 nm s cilem posileni U¢innosti
terapie. Spektra obou zdrojt viz obr. 8.

Pfiklady fototerapie s inovovanou plnospektralni LED
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Obr. 8: Priklad fototerapeutického svitidla zaloZzeného na plnospektalni LED.

RozloZeni spektra u plnospektralnich LED zdrojl se lisi od tradi¢nich zarivkovych zdrojd i od



béiné LED. Ucinnost terapie je timto rozlozenim ovlivnéna, co? je tfeba zohlednit pfi sestavovéni
doporuceni — délky terapie a poZzadované osvétlenosti. Svételné zdroje SunLike byly testovany ve
Svycarské laboratofi, kde byl po tfihodinové expozici u zdravé populace zjistén pozitivni efekt na naladu
v rannich a vecernich hodinach [31]. Zdroje LED Therapy (Spectrasol) byly vyuZity pro testovani na
zdravé a klinické populaci v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi v rdmci projektu TA CR FW02020025,
vysledky byly pouZzity pro sestaveni této metodiky.

Technické vybaveni pouzité v této metodice

Svételnd sauna

Velkoplosnym zdrojem, se kterym pracujeme v této metodice, je tzv. Svételnd sauna. Svételna
sauna je interiérova instalace — pavilon krychlového tvaru o strané 2,5 metru. Uvnitf prostoru je
vytvoreno sezeni aZz pro 6 osob. Pavilon sauny ma dvé protilehlé strany plné a dvé oteviené, vybavené
zavésy podporujicimi rovnomérnou distribuci svétla v interiéru. Strop a polovina jedné bocni stény jsou
osazeny svételnymi LED zdroji s difuzorem tak, aby celd plocha pUlsobila jako svételny zdroj s
vyrovnanym jasem. Ostatni vnitfni i vnéjsi povrchy stén jsou ¢alounény mékkou svétlou latkou, na
podlaze je koberec (obr. 9). Prostor sauny je automaticky vétran. Diky velké vyzarovaci ploSe ma svétlo
v prostoru pfijemny rozptyleny charakter. Jeho nahradni teplota chromati¢nosti je 4500 K a index
podani barev vyssi nez 80 (Ra > 80). Vykon svétleného zdroje Ize plynule regulovat. Pfi 100 % vykonu
umozZiiuje zafizeni vytvofit na rohovce oka primérnou (fotopickou) osvétlenost az 11000 Ix, coz
predstavuje melanopickou ekvivalentni osvétlenost denniho svétla > 10300 Ix, v aktudlnim nastaveni
se vyuZivaji dva rezimy: terapeutické nastaveni, které mize spustit pouze poucena osoba (osvétlenost
8000 Ix, mEDI 7500 Ix) a tzv. civilni rezim (osvétlenost 2300 Ix, mEDI 2100 Ix), ktery je k dispozici i bez
spusténi zodpovédnym personadlem. Jas svétlo emitujici plochy dosahuje hodnot srovnatelnych
s pfirodnim prostfedim, v terapeutickém reZimu lze porovnat s jasem modré letni oblohy, v civilnim
rezimu s jasem zatazené oblohy (obr. 9). Vyvazené prostorové rozloZeni svétla zajistuje srovnatelnou
osvétlenost oka i pti pohledu do rliznych smérd (obr. 8 a 9).
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Obr. 9: Svételnd sauna v provozu (vlevo). Graf vpravo ukazuje, jaké fotopické osvétlenostilze uvnitr Svételné sauny
dosahnout (osa y) v zavislosti na nastaveni vykonu zatizeni (osa x). Sipkami jsou oznaceny hrani¢ni hodnoty pro
civilni (75 % vykonu) a terapeuticky (95 % vykonu) mdd zafizeni, dle vyrobce. Zelené jsou vyznaceny meze pro
fototerapeutické intervence dle stavajicich doporuceni [22].



Technologie Svételné sauny je vytvofena na bazi unikdtni LED technologie s vyvazenym
barevnym spektrem, srovnatelnym s pfirozenym dennim svétlem (patent ¢. 308363). Toto spektralni
sloZeni s plnohodnotnym zastoupenim spektralniho pasma 460 — 520 nm v kombinaci s unikatnim
reSenim prostorové distribuce svétla (velkoplosné, vicestranné osvétleni) a vysokou intenzitou
osvétleni, je zarukou vysoké Gcinnosti na ipRGC receptory v sitnici, resp. systémy neobrazového
vnimani svétla.

SPEKTRALNI SLOZENi FOTOTERAPEUTICKEHO SVETLA
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Obr. 10: Spektralni charakteristika svétla fototerapeutického zafizeni Svételna sauna

Svételny kufr

Pfenosnym fototerapeutickym svitidlem, se kterym pracujeme v této metodice, je tzv. Svételny
kufr. Svételny kufr je zafizeni velikosti palubniho zavazadla (65 x 32 x 16 cm). Jedna se o kovovy box ve
tvaru kufru, ktery se sklada ze dvou stejnych polovin vyplnénych svételnou technikou. Ta je prekryta
pevnym ploSnym difuzorem. Po otevreni kufru tak jeho dvé poloviny vytvati svételnou plochu o celkové
velikosti cca 50 x 50 cm (2500 cm?). Celé zafizeni je moZné stabilné postavit na stdl tak, aby svételna
plocha byla v trovni oéi sediciho ¢lovéka (Obr. 11).

Obr. 11: Modelové situace doporuceného pouzivani (ilustrace z ndvodu pro pouziti Svételného kufru) vlevo,
Svételny kufr pfi fototerapii (vpravo).
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Svételny vykon Svételného kufru je nastaven tak, aby ve vzddlenosti 50 cm vytvarel osvétlenost
3000 Ix (2800 mEDI). Toto nastaveni je vyrobcem doporucovano. Pfiblizenim lze dosdahnout vyssi
osvétlenosti. Ve vzdalenosti 30 cm presahuje osvétlenost 8000 Ix (mEDI 7600 Ix), naopak ve vzdalenosti
1 m od zafizeni dosahuje osvétlenosti pouze 730 Ix (mEDI 700 Ix). Technologie Svételného kufru je
vytvorena (obdobné jako u Svétlené sauny) na bazi unikatni LED technologie (patent ¢. 308363) s
vyvazenym barevnym spektrem, ndhradni teplotou chromati¢nosti 4500 K (neutralni bild) a indexem
podani barev Ra > 80 (Obr. 10). Toto spektralni sloZeni je diky plnohodnotnému zastoupeni
spektralniho pasma 460 — 520 nm vysoce Ucinné na ipRGC, které zprostfedkovavaji neobrazovou
odpovéd na svétlo.

7 s wve

Srovnani melanopické ucinnosti fototerapeutickych pomticek

Pro urceni biologické ucinnosti konkrétniho svétleného zareni se vyuziva vypocet alfa-opickych
parametr( dle CIE S 026 vypocétové metodiky (https://bit.ly/2T9QLTL [1]). Prakticky vyznam vypoctu
pro urceni u¢innosti fototerapeutického zdroje je ilustrovan v tabulce 1. Pro porovnani t¢innosti zdroju
jsou zde vyhodnoceny ucinnosti vySe popsanych fototerapeutickych zafizeni na fotoreceptory v oku.
V prvnim sloupci jsou uvedeny vypoctové parametry denniho svétla D65 — modelové oblohy s teplotou
chromaticnosti 6500 K.

Tabulka 1: a-opické parametry fototerapeutickych zafizeni v nastaveni dle doporuceni vyrobce

D65 -

A Carex Medico Beurer Gollte Therapy .
de'nnl Daylight SAD 6000 sun TL30 SunSun BLU LED Sunlike
svétlo

Fotopicka osvétlenost oka, 1000
Ev [Ix]
?:r:ﬁ::i'é;eﬂgtga (K] 6500 3700 4380 6570 6200 6000 - 4600 5000
Index podani barevRa [ -] 99 85 85 94 86 92 - 80 97
Intenzita zafeni l. [W.m™?] 4,88 2,82 3,81 3,52 3,24 3,50 12,21 4,30 3,88
a-opicka intenzita zafeni (a-opic irradience, W.m?)

Ea = [ spectral irradiance * a-opic action spectrum * dA
S-cone-opic 08173  0,3367 05109 07635  0,7721  0,7358  6,9812 04952  0,6751
M-cone-opic 1,4558 12471  1,3345 1,4730  1,4160  1,4201  3,6112 1,3872 1,3866
L-cone-opic 1,6289 16120 16288  1,6236  1,6126 16179  2,1564  1,6574  1,6364
Rhodopic 1,4497 0,8897 1,1521 1,4778 1,3143 1,3457 8,3151 1,3582 1,2990

1,3262 0,6807 0,9895 1,3489 1,1677 1,2065 9,9935 1,2390 1,1597

Tabulka 1 ilustruje rozdil v melanopické ucinnosti zareni u jednotlivych zafizeni. K uéinnosti
denniho svétla se nejvice blizi zdroje se spektrem vyvinutym specidlné pro dosaZeni vysoké
melanopické ucinnosti. Jednd se o spektrum posilené v oblasti kratkych vinovych délek Medico Sun
S Emer=1,3489 W*m2, ktery je témé¥F srovnatelny udinnosti denniho svétla, dale zdroje Sunsun s Eyel =
1,2065 W*m a spektrum Therapy LED s Enel = 1,2390 W*m?2, které jsou dennimu svétlu velmi blizké.
Tabulka 1 také ukazuje parametry monochromatického spektra Golite BLU. Pro dosazeni fotopické
ucinnosti srovnatelné s ostatnimi zdroji (1000 Ix) je vtomto spektru tfeba vydat vyznamné vice
energie. Hodnoty melanopické intenzity svételného zareni jsou pak nasobné vyssi, dosahuji Eme =
9,9935 W*m, oproti 1,3262 W*m2u denniho svétla D65.
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V tabulce 2 jsou vyjadieny odvozené parametry mELR, mDER a mEDI pro konstantni
fotometrickou osvétlenost 1000 Ix.

Tabulka 2: Odvozené parametry melanopické Ucinnosti fototerapeutickych zafizeni pro osvétlenost 1000 Ix.

D65 -

. Carex Medico Beurer Gollte | Therapy "
devnnl Daylight SAD 6000 Sun TL30 Sunsun BLU LED Sunlike
svétlo

mELR: melanopicka t¢innost svételného zafeni (mW.Im™); K, = mELR = melanopic irradiance / illuminance
1,326 0,681 0,989 1,349 1,168 1,207 9,994 1,239 1,160

mDER: Pomérna melanopicka ucinnost (vici Gc¢innosti denniho svétla D65), bez jednotek; y°%°.,, = mDER = mELR / mELR for daylight (D65)
1,000 0,513 0,746 1,017 0,880 0,910 7,535 0,934 0,874

mEDI: melanopicky ekvivalent denniho svétla D65 (Ix); £°%,, = mEDI = melanopic irradiance / mELR for daylight (D65)
1000 513 746 1017 880 910 7535 934 874

(Fotopicka) osvétlenost potiebna k dosazeni mEDI
2500 Ix 2500 4870 3350 2460 2840 2750 330 2680 2860
10000 Ix 10000 19500 13400 9800 11400 11000 1300 10700 11400

* Melanopicka ucinnost svételného zareni mELR vymezuje, jaky je pro dané svételné spektrum pomér mezi (fotopickou)
osvétlenosti a melanopicky uc¢innou energii. Tento pomér je vyhodné vyuZit, pokud zname fotopickou osvétlenost v daném
misté.

** Pomérna melanopickd uc¢innost (vyjadieno vaci ucinnosti denniho svétla D65) mDER udava, kolikrat je dany zdroj
melanopicky Gc¢innéjsi nez denni svétlo (spektrdlni model D65). mDER se tedy neméni, pokud se zméni svételny vykon zdroje
nebo vzdalenost od néj a Ize jej vyuZit pravé pro navrh téchto parametr(i — napf. pro stanoveni vhodné vzdalenosti od svitidla,
pokud chceme dosdhnout ekvivalentu pozadovanych 10000 Ix pro denni svétlo.

*** 7 hlediska vyuZiti v praxi je nejvice pouzivany koeficient mEDI, ktery udava osvétlenost dennim svétlem (Ix), které by
dosahlo stejné melanopické ucinnosti jako dany svétleny zdroj. Do parametru je promitnuto mnozstvi svétla i jeho spektrum,
uddva tedy Gcinnost svétla v daném misté a pfi daném svételném vykonu zdroje. Pro verejnost mimo technické obory je
vhodnym parametrem, protoZe je vyjadfovan luxech, jednotkach, které jsou v metodikdch dobfe zavedeny a dlouhodobé
pouzivany.

**** Soucasna doporuceni, ktera se pro fototerapii vyuZivaji, stanovi rozsah osvétlenosti (fotopické) mezi 2500 a 10000 Ix.
Posledni ¢ast tabulky 2 udava, jak vysokou fotopickou osvétlenost musime v daném svételném zdroji pouzit, abychom dosahli
ekvivalentu 2500 Ix a 10000 Ix v dennim svétle.

Postup urceni cilovych hodnot pro fototerapeutické intervence

Byla provedena reSerSe odborné literatury se zamérenim na parametry fototerapeutickych
zafizeni v publikovanych védeckych studiich. Cilem bylo zjistit vlastnosti typické fototerapeutické
jednotky, ze které vychazela formulovana terapeuticka doporuceni. Jako nejvice rozsifena technologie
v dobé, kdy vznikaly standardy, se ukazala zativkova svitidla s G¢innosti blizkou svitidlu SAD 6000, které
bylo zvoleno jako etalon pro prepocet doporucovanych limit( fotopické Ucinnosti na nové zavadéné
mEDI.

Pomoci tohoto etalonu byly doporucované fototerapeutické limity (2500 Ix a 10000 Ix)
prepocteny postupem dle CIE toolbox S 026 [1] na melanopicky ekvivalent denniho svétla (mEDI [Ix]).
Na zakladé tohoto prepoctu vznikl limit pro nejnizsi a nejvyssi melanopicky ekvivalent denniho svétla
pro fototerapii (mEDI 1800 Ix, resp. 7500 Ix, po zaokrouhleni). Tabulka 3 uvadi hodnotu (fotopické)
osvétlenosti, které je tfeba dosahnout u vyse popisovanych fototerapeutickych svitidel v zavislosti na

jejich pomérné melanopické uc¢innosti mDER, aby se ucinnost svétla pohybovala mezi doporuc¢enymi
limity mEDI 1800 — 7500 Ix.
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Tabulka 3: Vypoctové hodnoty (fotopické) osvétlenosti Ev pro dosazeni mEeDI dle doporuéeni metodiky — priklady

. SAD 6000 Carex Medico Beurer Therapy
Typ svitidla T Daylight Sun TL30 Sunsun LED Gollte BLU
mDER svitidla 0,746 0,513 1,017 0,900 0,910 0,993 7,535
Ev 10000 Ix 10000 14500 7340 8290 8200 7510 990
(mEDI) (7500) (7400) (7470) (7460) (7460) (7460) (7460)
Ev 2500 Ix 2500 3630 1830 2070 2050 1880 250
(mEDI) (1870) (1860) (1860) (1860) (1860) (1870) (1880)

E, — osvétlenost mista aplikace, méfena na vertikalni roviné, ve vySce oka pacienta, ve sméru pohledu na fototerapeutické
zafizeni.

Vyznam prostorového reSeni a velikosti svitivé plochy

Stabilni velkoplosné svételné zdroje

Vyhodou stabilnich velkoplosnych svételnych zdrojl pro fototerapii je svétlo dopadajici do oka
zvelké casti zorného pole, idedlné z nékolika smérl. Toto prostorové rozloZeni svétla je blize
prirozenym svételnym podminkam ve vnéjsSim prostredi, kde svétlo do oka dopada z mnoha uhlq,
neoslfiuje a neni vnimano jako pfilis intenzivni.

Svétlo dopadajici do oka z horniho poloprostoru a ze Sirokého pole, obdobné jako v pfirodnim
prostiedi pod oblohou vyzatujici denni svétlo, se ukazuje jako ucinné pro dosazeni vyznamnych
neobrazovych efektd [32, 33]. Obdobného prostorového rozloZeni neni moiné dosidhnout
s pfenosnymi zafizenimi, kterd jsou limitovana velikosti.

Pfenosné svételné zdroje

Vyhodou prenosnych svételnych zdrojl je jejich mobilita a vyuZitelnost v domacim prostredi.
Nevyhodou je mensi plocha svételného zdroje a potencidlné nizsi zrakovy komfort. Malé
fototerapeutické jednotky limituji moznost volného pohybu, napfiklad zmény polohy hlavy béhem
fototerapie. Intenzita svétla se vzdalenosti od zdroje rychle klesd, u zdroj s malou svitivou plochou
mohou i drobné pohyby znamenat riziko sniZeni tGcinnosti fototerapie. Doporucend velikost svitivé
plochy je nejméné 1000 cm? [28]. Na trhu existuje vice druhd pfenosnych fototerapeutickych svitidel
a detaily jejich pouZziti se mohou mirné lisit (napf¥. v zavislosti na spektralnim slozeni emitovaného svétla
Ci velikosti svitivé plochy). Extrémné mala fototerapeuticka svitidla (napf. Beurer TL 30 s velikosti cca
350 cm?, viz obr. 6) potfebuji k dosaZeni G&innosti neprekroéit vzdalenost 20 cm (pro dosaZeni intenzity
10000 Ix pouze 10 cm) mezi okem a svitivou plochou. Soucasné je v ndvodu k pouziti poZadovan
pravidelny (kazdou minutu) pohled smérovany pfimo na svitivou plochu. Pfi dodrZeni téchto
doporuceni dochazi nevyhnutelné k oslnéni pacienta.

Zajisténi zrakového komfortu pomoci prostorového Feseni

Zajisténi zrakového komfortu pfi fototerapii se odviji od velikosti svitivé plochy, jejiho umisténi
v zorném poli a jasovych pomeéru, které vytvari. Pfimérené velkd svitivd plocha vyzatujici neoslnujici
svétlo pfirozené barvy je prostredkem k dobrému prijeti fototerapie pacientem a kjejimu
dlouhodobému pouZzivani. Obrazek 12 nabizi srovnani prostorového rozlozeni svétla u dvou zafizeni
pouzivanych v této metodice (Svételna sauna a Svételny kufr) a jednoho dalsiho svitidla, urceného
k postaveni na stil pfed pacienta. Zatimco velkoplosny svételny zdroj Svételné sauny vyzaruje svétlo
z cca 40 % plochy zorného pole, svitiva plocha prenosnych svételnych zdrojl je vyrazné nizsi. Prenosny
Svételny kufr emituje svétlo z maximalné 20 % zorného pole a bézny fototerapeuticky box zabird méné
nez 10 % zorného pole.
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Obr. 12: Srovnani prostorové distribuce svétla u velkoplosnych (Svételnd sauna, vlevo) a mobilnich (Svételny kufr
uprostred, bézny svételny box vpravo) fototerapeutickych jednotek. Méfeni je provadéno jasovym analyzatorem
s objektivem rybi oko umisténym ve vyrobcem doporucené pozici, zaznamenava poloprostor (prostorovy uhel
179°) pred okem pacienta. (Barevné méfitko se u jednotlivych méreni lisi.)

Dasledky rdzné velikosti svitivé plochy se projevuji v plosném jasu, kterého je tfeba na plose
dosdhnout. Svételnd sauna (obr. 12 vlevo) vterapeutickém reZzimu potiebuje k dosaZeni
melanopického ekvivalentu denni osvétlenosti mEDI 7500 Ix (fotopické osvétlenosti 8000 Ix) prdmérny
jas 6700 cd/m?, s maximalnim bodovym jasem méné neZ 8300 cd/m? (jas modré letni oblohy). Svételny
kufr (obr. 12 uprostfed) s velikosti svitivé plochy cca 2500 cm? a primérnym jasem 3600 cd/m?
(maximalni bodovy jas 4700 cd/m?) dosdhne ve vzdéalenosti 50 cm osvétlenosti oka mEDI 2750 Ix a
fotopické osvétlenosti 3000 Ix. Pro stejnou vzdalenost pfi dosahovaném mEDI 4100 Ix (fotopicka
osvétlenost 4500 Ix), byl u druhého testovaného fototerapeutického boxu (obr. 12 vpravo) se svitivou
plochou cca 1750 cm? zméfen pramérny jas 7400 cd/m?, ale maxima bodového jasu diky znaéné
nerovnomérnosti jasu na plode dosahovala aZz 12700 cd/m?. Takto vysoky jas a vysoké nerovhomérnosti
v zorném poli mohou zpUsobovat osInéni, nepfijemné pocity béhem terapie, Ustici aZ v jeji odmitnuti
pacientem.

Pro zajiSténi svétleného komfortu se ve svételné technické praxi pouzivd maximalni hodnota
pro jas na plo3e svétlo emitujicich zdroji 10000 cd/m?. Jas béZného pocitatového displeje je 300 — 500
cd/m?, u nejmodernéjSich mobilnich telefond se bodovy jas pohybuje do 2000 cd/m?. Jas zataZené
oblohy se v pfirozenych podminkach pohybuje kolem 4000 cd/m2, slunec¢nd modra obloha dosahuje
cca 8000 cd/m?>.

Shrnuti

Prehled pouzivanych fototerapeutickych zafizeni prokazuje, Ze spektralni slozeni svétla
vyzarovaného fototerapeutickou jednotkou se ukazuje jako vyznamny cinitel pro uréeni ucinnosti
terapie. Od roku 2010 do svételné techniky vyznamné zasahuje LED technologie s narustajicim
svételnym vykonem zdroje o velmi malé plosSe. V poslednich letech i nové plnospektralni LED se svymi
specifickymi spektrdlnimi vlastnostmi, které priblizuji kvalitu svételného prostredi vnéjsSimu pfirodnimu
prostiedi. Tato zména pfispiva k pfirozenéjsimu plsobeni fototerapeutického svétla, a tim i k lepSimu
prijeti terapie pacienty. Zmensovani svitivé plochy, které umoznuji vykonné svételné zdroje, jde vsak
proti pozadavku na zrakovy komfort. Vhodnou velikosti svitivé plochy s rovhomérné rozloZzenym,
pfimérenym jasem lze dosahnout vyznamné osvétlenosti oka, aniz by se navysovalo riziko osInéni nebo
iritace oci, které mohou byt pficinou odmitani fototerapie ze strany pacienta.
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Doporucené postupy

Obecné principy prace s fototerapeutickymi pomuckami

Fototerapie v psychiatrii vyuzivd lampy nebo svételné boxy vyzarujici svétlo, které je
definovano jako Sirokospektré [9] Ci plnospektrdlni [22] a které dosahuje ndsobné vyssi intenzity nez
bézné svétlo v interiéru. Hlavnimi pozadavky na fototerapii jsou zrakova a dermatologicka bezpecnost,
klinicka ucinnost a zrakovy komfort [9, 28].

Bezpecnost fototerapie

Z dOvodu bezpeénosti nejsou nejnizsi, tj. ultrafialové vinové délky ve spektru
fototerapeutickych zafizeni zastoupeny, pfipadné musi byt Ucinné filtrovany krytem svitidla. Rovnéz
zastoupeni kratkych vinovych délek (do 450 nm) by mélo byt minimalizovano s ohledem na s nimi
spojené riziko poskozeni sitnice [9, 30].

Zrakovy komfort
Zrakovy komfort pti fototerapii je dlleZitym parametrem, ktery ovliviiuje spolupraci pacientl a jejich
adherenci k 1é¢bé. Monochromatické modré svétlo nebo o modrou slozku obohacené svételné zdroje
s teplotou chromatiénosti nad 5000 K se v praxi neosvéddily z divodu nepfijemného oslriovani [28].
Zrakovy komfort je ovlivnén také velikosti svitivé plochy, uhlem dopadajiciho svétla, indexem podani
barev, svételnym kontrastem v prostiedi, nestabilitou svételného toku (blikdnim, tzv. flickerem),
cirkadiannim rytmem [34] a pravdépodobné i sezdénni citlivosti fotoreceptord a celého zrakového
systému [35]. Svételny zdroj by mél byt umistén tak, aby prevazujici osvétleni dopadalo shora (cca dvé
tfetiny svételného zdroje ma byt nad Urovni oci). Zrakovy komfort béhem fototerapie je vyssi, pokud
je provadéna v osvétlené mistnosti, nikoli ve tmé. Fototerapie jasnym svétlem v temném prostfedi by
plsobila nepfijemné osInéni.
Klinicka ucinnost terapie

Z hlediska davkovani a klinické ucinnosti je pfi fototerapii tfeba pracovat s nékolika
proménnymi — intenzitou svétla a jeho spektralnim sloZzenim, délkou svételné expozice a na¢asovanim
svételné expozice.

Obecné zdsady

- Intenzita svétla je vztahovana k bodu v misté aplikace, tj. ke svislé roviné pred okem pacienta.
U zafizeni s malou svitivou plochou je maly i prostor, kde je dosahovana vysoka osvétlenost, a
pfi pohybu hlavy se expozice svétlu rychle sniZuje. Proto je u téchto zafizeni tfeba disledné
dbat na spravnou pozici pacienta.

- Spektralni sloZeni vyzafovaného svétla je dlleZité pro zajisténi icinnosti fototerapie. Zejména
se jedna o zastoupeni modrych, azurovych a zelenych vinovych délek, které vyznamné
vyvolavaji reakci ipRGCs bunék. Fototerapeutické pomUcky emitujici stejné intenzivni svétlo
razného spektralniho sloZzeni tak mohou mit odlisSnou biologickou, resp. klinickou Uc¢innost. Pro
vhodné nastaveni parametri terapie je tfeba znat a vzit v potaz tzv. melanopickou Ucinnost (tj.
ucinnost svételného spektra na ipRGC receptory) fototerapeutického svételného zdroje (viz
vyse).

- Délku terapie a intenzitu svétla je tfeba posuzovat ve vzajemné interakci. Rada odbornych
material( (navody k pouZiti jednotek) pracuje se zavislosti mezi luxy a dobou trvani terapie.
Napfriklad ucinek 30 minut expozice pfi 10000 Ix je blizky Géinku 60 minut pfi 5000 Ix nebo 120
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minut pfi 2500 Ix. Preferovana vsak jsou nastaveni, kdy je dosazeno expozice alespon 7 000 Ix
[36].

- Cas terapie: Ranni fototerapie vykazuje nejvyssi klinicky efekt, ackoli antidepresivni G¢inek byl
prokdzan i pfi vecerni aplikaci fototerapie [37]. S ohledem na proménlivou citlivost
cirkadianniho systému na svétlo v pribéhu dne a noci, kterd je popsana fazové responzni
kfivkou (viz obr. 1), mUZe pozdné odpoledni a vecerni fototerapie zpoZzdovat biologické hodiny
a pUsobit potize s usinanim.

- Cinnost b&hem expozice svétlu: BEhem fototerapie je tfeba, aby pacient mél oteviené odi.
MuizZe se pfitom vénovat rlznym cinnostem — cteni, konverzace, pouZivani elektroniky,
konzumace obcerstveni apod. Do zdroje svétla neni nutné pfimo hledét [9], pokud to vyrobce
dané fototerapeutické pomucky pfimo neuvadi.

Individualni nastaveni

- Posouzeni chronotypu: Nacasovani fototerapie dle konvecniho ¢asu je vzdy orientacni, pro
presnéjsi nastaveni je tfeba vzit v ivahu vnitini ¢as konkrétniho jedince, cozZ je dllezité zejm.
u osob s extrémnimi chronotypy, jejichZ vnitfni biologicky ¢as se mlZe znacné lisit od ¢asu
konvenéniho. Individualni nastaveni cirkadidnniho systému lze presné urcit pomoci
stoupajicich hladin melatoninu v podminkach konstantniho tlumeného osvétleni (dim light
melatonin onset, DLMO), ale pro praxi je dostatec¢nou aproximaci skor v dotazniku chronotypt
MEQ (Dotaznik rannich a vecernich typ() [38], dle kterého byla stanovena doporuceni pro
zaCatek fototerapie [4].

- Odezva pacienta: Intenzitu i délku sviceni je mozné dle individudlnich reakci upravovat. Pokud
pacient na léc¢bu neodpovi do jednoho [23] ¢i dvou [28] tydnd, je mozné délku expozice
prodlouZit o 15 min kazdych nékolik dni (zpravidla do celkové délky 60 min), pficemz je tieba
monitorovat pfipadny vyskyt nezadoucich ucinkl (viz nize).

- Vliv roéniho obdobi a individudIni svétlené historie: V zimnim obdobi se sniZuje mnoZstvi svétla
v naSem prostredi. Pacienti mohou na jasné svétlo v terapii reagovat citlivéji nez v obdobi
letnim. Pro nové zapocatou terapii je vhodné nastavit nizsi davkovani (kratsi ¢as terapie,
pfipadné vétsi vzdalenost od zdroje svétla) a postupné jej navySovat. Naopak pacienti, ktefi se
v pfedchozich dnech pohybovali venku na dennim svétle, napfiklad po navratu z dovolené,
mohou na fototerapii reagovat méné citlivé a je moZzné nastavit vyssi vykon ¢i prodlouzit délku
denni terapeutické intervence.

Doporucené postupy zjiSténi biologické ucinnosti fototerapeutického svitidla

V praxi nejlépe aplikovatelnym novym mezinarodné zavedenym standardem pro posuzovani
biologické (melanopické) uéinnosti svétla [1, 39] se stal melanopicky ekvivalent denniho svétla (D65),
mEDI. Tento parametr uddvd osvétlenost dennim svétlem (Ix), pfi které by se dosahlo stejné
melanopické ucinnosti jako u daného svétleného zdroje (viz vySe). Do parametru je promitnuto
mnozstvi svétla i jeho spektrum. Je vyjadfovan v luxech, tedy v jednotkdch, které jsou v metodikach
dobfe zavedeny a dlouhodobé pouzivany.

Parametr mEDI se odviji od pomérné melanopické ucinnosti svételného zdroje mDER, tj.
charakteristiky svételného zdroje, kterou soucasné pozadavky odborné komunity [17, 40] doporucuji
u svételnych zdroji uvadét v technické dokumentaci vyrobku. Pfepoctem na zakladé melanopické
ucinnosti, viz pfedchozi analyza, byl ustanoven rozsah doporuéenych terapeutickych hodnot mEDI
1800 - 7500 Ix. Hodnotam mEDI na vyssi hranici tohoto rozsahu odpovida kratsi ¢as terapie (30 minut).
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P¥i mEDI u spodni hranice se ¢as pomérné prodluzuje az do 120 minut.

Pro stanoveni mEDI Ize zvolit nékolik postuput:

- Parametr mEDI Ize ziskat v technické dokumentaci, v ndvodu k pouZiti zpracovaném vyrobcem
pristroje. Pokud je mEDI stanoven vyrobcem / dodavatelem zafizeni, je vazan na presné uréené
misto (vzdalenost od zafizeni), které je tfeba pfi terapii respektovat.

- Parametr mEDI pro libovolné misto lze urcit prepoctem z (fotopické) osvétlenosti v daném
misté, svyuzitim mDER (pomérné melanopické ucinnosti zafizeni), uvedené vyrobcem
v technické dokumentaci. mDER je nezavisla na umisténi, zavisi pouze na spektralnim slozeni
svétla daného svétleného zdroje.

mEDI = mDER * Ev [Ix]

kde:
mDER pomérna melanopicka ucinnost zarizeni — technicky Udaj od vyrobce svitidla
Ev (fotopickd) osvétlenost vertikalni roviny [Ix] méfend v misté oka pacienta a ve sméru

pohledu na fototerapeutickou jednotku. Méreni lze provadét béznym luxmetrem.
Méreni se provani bez pritomnosti denniho svétla.

- Mérenim spektralniho slozeni svétla vlastnim spektrometrem a vypoctem dle standardu CIE
toolbox S 026 [1]. Vypocet Ize provadét ve verejné dostupném vypoctovém programu ve
formatu Excel. K postupu je zpracovan podrobny ndvod, ke stazeni viz [41].

-V pfipadé, Ze nelze melanopické parametry fototerapeutického zafizeni urcit, je mozné vyuzit
doporuceni (vzdalenost od jednotky, délku terapie, nastaveni svétleného vykonu) vyrobce
daného zafizeni. Jen obtizné Ize vSak zohlednit individudalni potfeby pacienta, reportovat efekty
terapie pro odborné zprdvy a podobné. P¥i terapii neni snadné prechdzet mezi nékolika druhy
fototerapeutickych zafizeni, protoze ucinnost téchto zafizeni nelze vzajemné porovnat.

Metodika prace se Svételnou saunou

Intenzita svétla a vzddlenost pacienta od svételného zdroje: Intenzita svétla ve Svételné sauné je
nastavitelnd (viz obr. 9) a na oku pacienta sediciho na lavici miZe dosahovat az 11000 Ix (pfi

maximalnim nastaveni vykonu, idedlni pozici v prostoru a zataZenych zavésech). Vzhledem k velké
svitivé ploSe a rovnomérné distribuci svétla dosahuje intenzita svétla v prostoru celého zatizeni
srovnatelnych hodnot, coZ umozZnuje pacientovi volné se pohybovat, aniz by hrozilo riziko snizeni
ucinnosti terapie v disledku nizsi expozice svétlu.

Délka expozice: Délka expozice zdvisi na zvolené intenzité svétla. Pro IéCbu deprese, pro niZ je
fototerapie etablovand, doporucuji mezinarodni standardy i ¢eské normy délku expozice 30 min pfi
intenzité svétla na oku 10000 Ix [9, 23]. Jak ovSem vyplyva z tabulky pfepoctu na melanopickou
ucinnost (tab. 2), melanopicky ekvivalent denniho svétla (mEDI) se u srovnavanych fototerapeutickych
pomtcek pfi fotopické osvétlenosti 10000 Ix pohybuje vrozmezi 5130 do 9340 Ix, pficemz
fluorescencni fototerapeutické svételné zdroje, s nimiz byla realizovana vétSina studii efektivity
fototerapie, dosahuji nizsi biologické uUcinnosti. To znamena, Ze pro dosaZeni stejného lé¢ebného
efektu Ize ve Svételné sauné zvolit nizsi intenzitu svétla, coz predstavuje vyssi zrakovy komfort pro
pacienta. Stale vSak zUstdva prostor pro navySeni svételného vykonu, napf. u neresponzivnich
pacientd.

17



V nasich experimentech jsme u zdravych dobrovolnikd testovali vizudlni komfort pti nejvyssi mozné
intenzité svétla ve svételné sauné (11000 Ix, 10300 Ix pfi pfepoctu na mEDI ). Svétlo bylo vnimano jako
pfijemné a osInéni prijatelné ¢i dobte prijatelné, pficemz zrakovy komfort se v pribéhu deseti sezeni
nesnizoval, naopak byl s postupujicimi sezenimi hodnocen jako vyssi (viz pfiloha Klicové vystupy
z originalnich studii). Zadny z proband(i nereportoval podrazdéni o¢i. Tato data indikuji, Ze zafizeni ani
pfi maximalni svitivosti a opakované kazdodenni tficetiminutové expozici nezplsobuje vizudlni
diskomfort, cozZ je jeden z nejCastéji zminovanych nezadoucich Gcink( fototerapie [9, 28]. Na druhou
stranu je tfeba zminit, Ze pti téchto vysokych intenzitach jsme v aktigrafickych zdznamech u sledované
skupiny zaznamenali vyssi index fragmentace spanku v prlibéhu fototerapie, pficemz u jiné kohorty
pfepoctu na mEDI) se index fragmentace spanku béhem fototerapie neménil (viz priloha Klicové
vystupy z originalnich studii). Tricetiminutova fototerapie s vyuZitim nizsi intenzity svétla (2300 Ix,
mEDI 2100 Ix) vsak prokazatelné jiz méla pozitivni Ucinek na naladu a stabilizaci cirkadianniho rytmu
(viz priloha Kli¢ové vystupy z origindlnich studii). Pro standardni tficetiminutovou fototerapii proto v

evvys

Nacasovani_expozice: V nasich experimentech jsme se Svételnou saunou pracovali nikoli jako s
nastrojem pro lécbu deprese, ale jako s dopliikovou intervenci v ramci rGznych terapeutickych
program, pficemzZ nacasovani fototerapie bylo témto programim prizplsobeno. Vychazeli jsme ze
skutec¢nosti, ze svétlo, které je vyznamnym environmentalnim signalem, dosahuje v budovach
nedostatecné intenzity a testovali jsme, zda pacienti budou z expozice intenzivnimu svétlu ve Svételné
sauné profitovat. Z obecného hlediska neni chybou vyuzivat jasné svétlo kdykoli béhem dne, pokud to
neni v pozdnich odpolednich hodinach a vecer, kdy miize nasledné dojit k potizim s usinanim v
obvyklou hodinu (viz vyse). Vzhledem k proménlivé odpovédi cirkadianniho systému na svétlo béhem
dne nedoporucujeme vyuzivat Svételnou saunu v odpolednich a vecernich hodinach (obecné cca po
15. h, viz obr. 1), pokud neni cilem dosahnout fazového zpozdéni cirkadianniho rytmu.

Cinnost b&hem expozice svétlu: BEhem pobytu ve Svételné sauné je moiné vénovat se réiznym
sedavym cinnostem jako napf. konverzace, cteni knihy, prace s elektronikou apod. OC¢i maji byt
otevrené, ale neni nutné hledét pfimo do svételného zdroje [9].

Metodika prace se Svételnym kufrem

Svételny kufr ma stejné spektrum jako svételnd sauna. Proto ho Ize povaZovat za jeji mobilni analogii,
pricemz je ovsem treba vzit v Uvahu specifika fototerapie v domacim prostfedi. Tato ¢ast metodiky
popise zplsob vyuzivani domaci fototerapeutické pomucky a taktéZ monitorovani spoluprace pacienta
béhem terapie diky online pfenosu dat.

Intenzita svétla a vzdalenost pacienta od svételného zdroje: Svételny kufr patfi k zafizenim, kterd maji
pomérné velkou svitivou plochu, ackoli jsou pfenosnd. To znamena3, Ze v blizkosti svitidla se nachazi
relativné velka oblast, kde svétlo sviti dostatecné intenzivné. Riziko, Ze drobné pohyby hlavy pacienta
povedou ke sniZeni ucinnosti fototerapie v disledku sniZeni intenzity svétla dopadajiciho na oko
(intenzita svétla se vzdalenosti od zdroje klesa exponencialné), je zde vyrazné nizsi nez u svitidel malé
velikosti. Pti pouziti Svételného kufru je pacient instruovan, aby sedél ve vzdalenosti cca 50 cm od
zdroje (délka nataZzené paze, viz obr. 11). V této vzdalenosti dosahuje intenzita svétla na oku pacienta
cca 3000 Ix. Tato hodnota odpovidd melanopickému ekvivalentu denniho svétla 2800 Ix.
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Cinnost béhem expozice svétlu: BEhem fototerapie je tieba, aby pacient pobyval v blizkosti Svételného
kufru (viz obr. 11) a mél pfitom oteviené oci. MlzZe se vénovat rliznym sedavym cinnostem - ¢teni,
konverzace, pouzivani elektroniky, konzumace obcerstveni apod. Do zdroje svétla neni nutné pfimo
hledét, ani se pfimému podhledu do zdroje neni tfeba vyhybat ¢i se ho obdvat.

Délka a nacasovani _expozice: Doporuceni jsou obdobnd jako pti praci se Svételnou saunou. Nase
zkusenost s aplikaci fototerapie u pracujicich jedinch vsak ukazuje, Ze v praxi je nejvyznamnéjsim
parametrem pro nacasovani fototerapie obvykly ¢as vstavani v pracovni dny a Ze navic je tfeba dbat,
aby poZadavek pravidelné ranni fototerapie i béhem vikendd neved| k akumulaci spankového dluhu.
Vzhledem k tomu, Ze udrzZeni stability cirkadidanniho rytmu je predevsim zavislé na mnozstvi svételné
expozice béhem dne [42], jevi se jako vhodné optimalizovat individualni nastaveni ¢asového okna pro
fototerapii tak, aby se minimalizoval rozdil mezi pracovnimi a volnymi dny. Délku fototerapie je mozné
v pfipadé potreby navysovat.

Vzhledem ke specifiklim fototerapie v domacim prostiedi, je vhodné vyuZivat systém monitorovani
compliance a moznost nastaveni ¢asu sviceni.

Monitorovdni compliance: Svételny kufr je vybaveny tlacitkem pro kontrolu ptritomnosti pacienta v
blizkosti zatizeni béhem fototerapie. Dle nastavitelného algoritmu dojde béhem fototerapie nékolikrat
(napf. kazdych 5 - 12 minut) k poklesu intenzity emitovaného svétla a od pacienta je vyZadovano
stisknuti tlacitka, po kterém se intenzita svétla plné obnovi. V opacném pfipadé se pristroj vypne. Data
o tom, kdy bylo zafizeni v provozu a data o tom, zda pacient reagoval stisknutim tlac¢itka na zménu
intenzity svétla, se bezdratové odesilaji na vzdalené ulozisté, kde lékar ¢i jiny odbornik mlze adherenci
pacienta k 1é¢bé kdykoli ovérit (obr. 13).

Cas ukonéeni 30-min fototerapie

7:30 8:00 8:30

Denni doba

7:00

sezeni

Obr. 13: P¥iklad zdznamu monitorovani spoluprace pacienta. Zluté body oznaéuji ¢as, kdy byla ukonéena 30-
minutova fototerapie. V den 4 a 12 fototerapie neprobéhla.

Nastaveni ¢asu sviceni: Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zafizeni ur¢ené pro domaci poutZiti, je vhodné
nastavit ¢asové okno, kdy ho lze rozsvitit. To proto, aby nedochazelo ke sviceni mimo doporucenou
dobu, a tim k nezadoucimu efektu. Lékar ¢i jiny odbornik md moznost pred preddnim svitidla pacientovi
nastavit ¢asové okno zacatku a konce sviceni, jeho intenzitu a také celkovou délku fototerapie.

ve

Dalsi doporuceni, mozné nezadouci ucinky a kontraindikace

Mezi nejcastéji zminované vedlejsi Ucinky fototerapie obecné patfi podrazdéni ¢i unava oci.
Dale se m(ze objevit nauzea, zavraté, bolesti hlavy a nespavost po pozdné vecernim svétle ¢i predc¢asné
probouzeni po ranni fototerapii [9]. V jedné z nasSich vySe zminénych studii jsme z dlouhodobych

19



zaznamU pohybové aktivity zjistili zvySenou fragmentaci spanku béhem dvoutydenni expozice svétlu,
kterd, ackoli nebyla subjektivné zaznamenana, indikuje, Ze pfili$ intenzivni fototerapie mulze kvalitu
spanku ovlivnit. Nezadouci Ucinky obvykle odezni béhem nékolika dni po snizeni intenzity svétla Ci
Upraveé délky fototerapie [9]. U pacientl s bipolarni afektivni poruchou je v literature diskutovano riziko
presmyknuti do manie, avSak randomizované kontrolované studie a meta-analyzy tyto obavy
nepotvrzuji [43-45]. Recentni review [28] uvadi, Ze riziko pfesmyknuti do manie se neocekava u
pacientu na lithiu Ci jiné profylaktické medikaci. Obecné je tfeba dbat zvysené opatrnosti pfi fototerapii
pacientl s nékterymi onemocnénimi oci ¢i kliZze nebo pacientl uZivajicich fotosenzitizujici medikaci [9].

Rizika spojenda s nedodrzenim metodiky

Pfi fototerapii aplikované v nevhodnou denni dobu (tj. pozdéji odpoledne, vecer a v noci) hrozi
riziko naruseni spanku a nevhodného posunu cirkadianniho rytmu. P¥i pFilis vysoké davce svétla (tj. pfi
pfilis vysoké intenzité svétla nebo pfi pfilis dlouhé délce svételné expozice) se mohou objevit nezadouci
ucinky popsané vyse, véetné nami popsané zvysené fragmentace spanku. Je tfeba zdlraznit, Ze davkou
svétla se rozumi velikost melanopického Ucinku svétla, resp. jeho plsobeni na ipRGC a systémy
neobrazového vnimani svétla. Z toho ddvodu pro nastaveni optimalni intenzity a délky fototerapie
doporucujeme vyuZivat popsaného prepoctu fotopické intenzity na melanopicky ekvivalent denni
osvétlenosti (mEDI). V opacném pfipadé hrozi riziko, Ze zvolena melanopickd ucinnost svétla bude nizsi
nebo vyssi nez by odpovidalo hodnotam melanopické ucinnosti svitidel, na kterych byly realizovany
studie efektivity a dle kterych byly formulovény stavajici doporucené postupy pro fototerapii [9, 23].
Upozorfiujeme rovnéz na sezonni zmény citlivosti fotoreceptor( a celého zrakového systému [35],
které mohou ovliviiovat nejen klinikou odpovéd, ale také pfipadny vyskyt nezadoucich ucinkd
fototerapie. Za citlivé povaZiujeme zejm. obdobi konce bfezna a zacatku dubna, kdy se vyrazné
prodluzuji dny a soucasné dochazi ke zméné casu.

Priklady aplika¢niho vyuziti metodiky

Nasledujici studie jsou pfiklady aplikaéniho vyuZiti fototerapeutickych pomucek v psychiatrii
mimo tradi¢ni oblast IéCby deprese ¢i poruchy cirkadianniho rytmu. Fototerapeutické pomucky jsou
zde pojimany jako doplikovd intervence v ramci etablovanych terapeutickych programd pro
hospitalizované pacienty a pro pacienty dochazejici do denniho stacionare i jako podp(irna intervence
pro jedince se zvySenou sezdnni citlivosti. Racionale tohoto pristupu vychazi ze skutecnosti, Ze svétlo
je vyznamnym biologickym signalem ovliviiujicim fyziologické funkce, télesné i dusevni zdravi a Ze v
interiérech, kde psychiatricti pacienti travi vétsinu ¢i veskerou denni dobu, je nedostatecné. Volba
konkrétnich pacientskych skupin, u kterych jsme fototerapeutické pomucky v tomto smyslu vyuZivali,
vychdzela mj. ze zajmu a moZnosti pacientl a Iékafl v Narodnim ustavu dusevniho zdravi v dobé feseni
projektu. Vycet mozného aplikacniho vyuziti fototerapeutickych pomdicek v oboru psychiatrie tedy
zdaleka neni vycerpavajici.

Vyuziti Svételné sauny v liZkovych zafizenich a zafizenich denni dochazky
Jednordzové ¢i obcasné vyuiZiti Svételné sauny stabilizovanymi pacienty s psychotickymi poruchami

V Narodnim uUstavu duSevniho zdravi jsme testovali, zda dopoledni expozice svétlu ve Svételné
sauné bude mit vyznamny vliv na spavost a ndladu pacient, ktefi zde dochazeji do Denniho stacionare
3. Tento stacionar je urcen predevsim pacientim v rekonvalescenci obvykle po prvni, ale i nasledné
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psychotické epizodé. Jeho cilem je poskytovat ndvaznou ambulantni péci umoziujici zkraceni doby
hospitalizace a pomahat pacientlm vratit se po psychotické epizodé do kazdodenniho Zivota. Jednou
z vyzev terapie je pomahat pacientim zvladat negativni pfiznaky jako apatie, nedostatek motivace,
emocni oplostélost apod., s nimiZ souviseji i potize v kazdodennim Zivoté jako napf. pInéni povinnosti
¢i schopnost pravidelné dochazky, které jsou v konecném dusledku klicové pro Uspésny navrat do
kazdodenniho Zivota. V ramci stacionare je nacvik zvladani téchto ukonU jednim ze stéZejnich cild
terapie, avsak jeho dosahovani neni snadné ani vidy Uspésné. Moznost dochdzky do velkoplosného
svételného boxu se ndm proto jevila jako potencialné zajimava doplfikova aktivita v rdmci rehabilitace
pacient( po atace psychotického onemocnéni.

Metodicky postup

Intenzita svétla a vzdalenost pacienta od svételného zdroje: Pacienti sedéli na lavici Svételné sauny a
svétlo k jejich o¢im dopadalo shora a zepredu. Vykon Svételné sauny byl nastaven na 75 %, tj. na oku
pacient( dosahovala intenzita svétla cca 2300 Ix, coZ s ohledem na spektrum svétla tohoto zafizeni
odpovidalo melanopickémmu ekvivalentu denniho svétla 2100 Ix.

Cinnost béhem expozice svétlu: Béhem pobytu ve Svételné sauné pacienti sedéli na lavici a méli
oteviené ocCi. Nékteri sedéli v klidu, jini se vénovali sedavym ¢innostem jako napf. ¢teni, prace s
elektronikou, pfipadné konverzace.

Délka expozice: Expozice trvala 30 minut.

Nacasovani _expozice: Pacienti do Svételné sauny dochazeli dle moZnosti mezi 10. a 12. hodinou
dopoledne.

Frekvence expozic: Néktefi pacienti pfisli do Svételné sauny pouze jednou, jini opakované, ne vsak
Castéji nez jednou tydné.

Vysledky

Vysledky ukazaly, Ze expozice svétlu ve svételné sauné bezprostiedné ovlivnila naladu, konkrétné
snizila negativni afekt hodnoceny dle $kaly PANAS (Skala pozitivniho a negativniho afektu, [46]).
Pozitivni afekt dle PANAS a spavost dle Stanfordské skaly spavosti [47] nebyly intervenci ovlivnény.
Snizeni negativniho afektu na skale PANAS bezprostfedné po fototerapii jsme prokazali rovnéz u
zdravych kontrol, u kterych jsme soucasné nalezli i zmény elektrické aktivity mozku v oblastech
podilejicich se na regulaci nalady, coZ ukazuje, Ze bezprostredni efekt svételné expozice Ize prokazat i
na fyziologické urovni (viz pfiloha Klicové vystupy z originalnich studii).

Uvedeného efektu (sniZzeni negativniho afektu dle Skaly PANAS) bylo dosazeno pfi popsaném
nastaveni, tedy pfi relativné nizké intenzité svétla a 30 minutové expozici. Zpétna vazba od osetfujiciho
personalu byla pozitivni — pacienti do svételné sauny dochazeli radi, ¢asto kvdli ni prichazeli do
stacionare drive, néktefi dle sdéleni osSettujiciho personalu byli aktivnéjsi a hovornéjsi, coz je v souladu
s cili rehabilitace. Dle terapeutickych cilG a uvazeni Iékare je mozné parametry fototerapie ménit, dle
postupl uvedenych vyse a pfi soucasném monitorovani pripadnych nezadoucich Ucinkd.

Zaveér
Nase testovani prokazalo, Ze vyuZiti Svételné sauny pacienty v rekonvalescenci po psychotické epizodé,
ktefi dochazeji do denniho stacionare, je proveditelné, je dobre snaseno a kladné hodnoceno jak
oSetfujicim personalem, tak pacienty, u kterych svételna expozice bezprostfedné snizuje negativni
afekt.

21



Pravidelné vyuZivani Svételné sauny hospitalizovanymi pacienty s tuzkostnymi poruchami

Hospitalizovani pacienti travi ¢as v budovach, kam obecné dopadd velmi malo denniho svétla.
Svételny synchronizacni signal pro biologické hodiny, ktery je vyznamny zejména réno, je velmi slaby.
Intenzita svétla v budovach se pohybuje v fadu nizkych stovek lux(i, coZ je méné nez kolik poskytuje
slunce pfi vychodu (1000 Ix). Z tohoto pohledu se jevi kazdodenni ranni pobyt ve Svételné sauné jako
vhodna metoda pro podporu synchronizace cirkadiannich rytm( u hospitalizovanych pacientd.

V nasi studii jsme hodnotili vliv pravidelné navstévy Svételné sauny na cirkadianni rytmus, spanek a
naladu pacientl hospitalizovanych na odd. 1 v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi, které je uréeno pro
pacienty s Uzkostnymi poruchami.

Metodicky postup

Intenzita svétla a vzdalenost pacienta od svételného zdroje: Pacienti sedéli na lavici Svételné sauny a
svétlo k jejich o¢im dopadalo shora a zepredu. Vykon Svételné sauny byl nastaven na 75 %, tj. na oku
pacienta dosahovala intenzita svétla cca 2300 Ix, tj. 2100 Ix po prepoctu na mEDI.

Cinnost b&hem expozice svétlu: BEhem pobytu ve Svételné sauné pacienti méli oteviené o¢i. Néktefi
sedéli v klidu, jini se vénovali sedavym ¢innostem jako napf. ¢teni, prace s elektronikou, pfipadné
konverzace.

Délka expozice: Expozice trvala 30 minut.

Nacasovani expozice: Pacienti do Svételné sauny dochazeli v dobé od 7:15 do 7:45 h rano.

Frekvence expozic: Expozice svétlu ve Svételné sauné probihala po dobu dvou tydnt kazdy vSedni den
(10 sezeni).

Vysledky

Vysledky ukazaly, Ze pravidelna dvoutydenni expozice plnospektradlnimu svétlu ve Svételné sauné o
intenzité cca 2300 Ix podpotila stabilitu cirkadianniho rytmu. Zatimco mezidenni stabilita cirkadidanniho
rytmu pohybové aktivity se u kontrolni skupiny v pridbéhu hospitalizace snizZila (pravdépodobné
v dUsledku omezené expozice dennimu svétlu), mezidenni stabilita cirkadidanniho rytmu pacient(, ktefi
byli pravidelné v rannich hodinach vystavovani plnospektralnimu svétlu, se béhem hospitalizace
nezménila (viz priloha Klicové vystupy z originalnich studii). Na rozdil od vysoké intenzity svétla
v experimentu se zdravymi dobrovolniky, ktera rovnéz podpofila cirkadianni rytmus (zvysila mezidenni
aplikovana v pripadé pacientl nevedla k fragmentaci spanku (viz pfiloha Klicové vystupy z origindlnich
studii).

Zavér
Z nasich méreni vyplyva, Ze pravidelné vyuzivani Svételné sauny ¢i jiného obdobného zafizeni

emitujiciho svétlo o intenzité cca 2300 Ix (s obdobné vysokym mEDI) je vhodnou doplrikovou intervenci
pro hospitalizované pacienty, ktefi maji omezenou moZnost expozice pfirozenému dennimu svétlu.

Vyuziti Svételného kufru v domacim prostredi

Pro aplikacni vyuziti Svételného kufru plati stejnd pravidla jako pro fototerapii obecné. Touto
pomtckou Ize také navazat na predchozi fototerapii ve Svételné sauné béhem hospitalizace. Jedna se
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vsak o pomuicku uréenou také k domacimu pouZiti, kde je tfeba spoléhat na spolupraci pacienta,
pricemz systém monitorovani této spoluprace muze byt pfinosny.

Cilem této studie bylo ovéfit proveditelnost fototerapie v domacich podminkach pti soucasném
monitorovani spoluprace pomaoci online pfenosu dat a zhodnotit, zda dvoutydenni domdci fototerapie
povede ke zménam spanku a cirkadianniho rytmu ¢i ke zméné subjektivniho hodnoceni ndlady.
Populaci, kterou jsme zvolili pro testovani Svételného kufru, byli zdravi jedinci se zvySenou citlivosti na
sezdénni zmény. Pro tyto osoby je typické zhorSeni ndlady v podzimnich a zimnich mésicich, které vsak
nedosahuje klinické zavaznosti.

Metodicky postup

Intenzita svétla a vzdalenost pacienta od svételného zdroje: U&astnici sedéli ve vzdalenosti cca 50 cm
od svételného zdroje (délka natazené paze). Na oku participanta pfi tomto uspofadani dosahovala
intenzita svétla cca 3000 Ix (2800 Ix po pfepoctu na mEDI).

Cinnost béhem expozice svétlu: Béhem expozice svétlu pacienti sedéli a méli oteviené o&i. Néktefi
sedéli v klidu, jini se vénovali sedavym ¢innostem jako napf. ¢teni, prace s elektronikou, snidané.

Délka expozice: Expozice trvala 30 minut.

Nacasovani expozice: Svételnd expozice byla nastavena individualné. Pro nastaveni ¢asu fototerapie
bylo brano v Uvahu nékolik faktord. Zohlednovan byl chronotyp jedince, ale také ¢as vstavani béhem
pracovnich dni a béZna ranni rutina pred cestou do prace. ProtoZe se jednalo o pracujici jedince, nebylo
mozné dodrzZet existujici doporucené nastaveni presného ¢asu sviceni na zakladé konkrétniho rozmezi
chronotypu [4] a v praxi byl nejsilnéjsSim urcujicim parametrem nacasovani fototerapie pramérny
obvykly ¢as vstavani v pracovni dny. Pro dodrZeni pravidelnosti na¢asovani svételné stimulace, byli
probandiinstruovani fototerapii vynechat, pokud by ji vyjimeéné museli absolvovat o vice nez 30 minut
dfive neZ obvykle. Na zakladé nasledné zpétné vazby od participant(l, ktefi reportovali akumulaci
spankového dluhu, ktery byli zvykli béhem vikendl dospavat, ovsem v dlsledku poZzadavku na ranni
fototerapii tak necinili, vSak doporucujeme nastaveni ¢asového okna pro fototerapii do pozdéjsich
rannich hodin, aby se minimalizoval rozdil mezi pracovnimi a volnymi dny.

Frekvence expozic: Expozice svétlu Svételného kufru probihala po dobu dvou tydn( kazdy den (14
sezeni).

Vysledky

Dvoutydenni fototerapie pomoci Svételného kufru vedla u osob se zvySenou sezénni citlivosti ke
snizeni subjektivné prozivanych depresivnich pfiznak(. Analyza dat ze spankovych denik( ukazala, Ze
béhem fototerapie usinali probandi rychleji, tj. subjektivni spankova latence se vyznamné sniZila
béhem fototerapie a béhem nasledujiciho obdobi po ukoncéeni fototerapie se spankova latence
neprodlouzila, zlistala na stejné Urovni. Analyzy aktigrafickych zdznam( ukazaly, Ze ucastnici studie
méli béhem fototerapie ¢asnéjsi akrofazi nez béhem monitorovaciho obdobi na zacatku studie. Méli
také mirné, byt nesignifikantné, posunutou stfedni dobu spanku. Tyto dva ¢asové body, vrchol rytmu
aktivity a stfedni doba spanku ukazuji na délku cirkadianniho rytmu a fazové vztahy mezi spankovym
rytmem a aktivitou, coz prokazala i korelacni analyza mezi obéma parametry (viz pfiloha Klicové
vystupy z originalnich studii).
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Zaveér

Domaci fototerapie s predem nastavenym casovym oknem, definovanou intenzitou a délkou a
prabéZnym monitorovanim spolupriace pacienta je proveditelnd. U osob se zvySenou citlivosti
k sezdnnim zménam vedla ke zlepseni nalady, zkraceni spankové latence a k posunu (predbéhnuti) faze
cirkadianniho rytmu pohybové aktivity.

Predpokladani uzivatelé metodiky v praxi

V ramci lGzkové ¢i ambulantni psychiatrické péce je tato metodika uréena psychiatriim a klinickym
psychologiim, pod supervizi psychiatra ¢i klinického psychologa také psychologlim ve zdravotnictvi,
stfrednimu zdravotnickému personalu a nezdravotnickému personalu ve zdravotnictvi. Mimo oblast
psychiatrické péce ji mohou vyuzivat téz lékari dalSich odbornosti, rehabilitacni terapeuti,
psychoterapeuti, nezdravotnicti pracovnici jako chronobiologové, psychologové na pracovistich a dalsi
odbornici.

Shrnuti a zaveér

Stdvajici doporucené postupy pro fototerapeutickou praxi [9, 23] byly formulovany na zakladé
poznatkd studii vyuZivajicich zdroje se zafivkovou technologii v dobé, kdy jiné zdroje nebyly k dispozici
a kdy poznani v oblasti neobrazovych ucink( svétla bylo omezené. Diky rozvoji LED technologie jsou
vSak nyni vedle sebe na trhu fototerapeutické pfistroje, které pti stejné fotopické osvétlenosti (dle
stavajicich doporuceniklicového parametru pro nastaveni fototerapie) vykazuji i nasobné odlisny efekt
na ipRGC, které zprostifedkovavaji Ucinek fototerapie. Pomoci nové zavedenych svételné technickych
veli¢in, zejm. pomoci melanopického ekvivalentu denniho svétla (mEDI) je vSsak moZné biologickou
ucinnost rlizné technologicky koncipovanych fototerapeutickych zafizeni porovnat. Tato metodika
doklada, Ze stavajici hodnoty fotopické osvétlenosti doporucené pro fototerapii (2500 — 10000 Ix)
odpovidaji mEDI 1800 — 7500 Ix. Soucasné, na prikladu originalnich studii, demonstruje, Ze i svétlo,
jehoz intenzita je nizsi nez 2500 Ix (konkrétné 2300 Ix, mEDI 2100 Ix) zplsobuje zmény afektivniho
muze byt v nékterych pfipadech vhodnéjsi volbou. V nasich experimentech jsme zaznamenali zvyseni
mezidenni stability cirkadianniho rytmu pfi nizsi (2300 Ix, EDI 2100 Ix) i vyssi (11000 Ix, mEDI 10300 Ix)
intenzité svétla, ale pfi vyssi zvolené intenzité svétla se béhem fototerapie zvysila fragmentace spanku.
Uvedené priklady aplikaéniho wvyuZiti fototerapeutickych pomicek dokumentuji vyuZitelnost
fototerapeutickych pomicek jako doplnkové intervence vedle standardni psychiatrické Iécby a
dokladaji ucinek zvolenych postupli na podporu cirkadidnnich rytm( hospitalizovanych pacientt
s Uzkostnymi poruchami, na pozitivni afektivni zmény u pacientl s psychotickymi onemocnénimi a na
snizeni subjektivné prozivanych depresivnich pfiznak(l u zdravych osob se zvySenou citlivosti na
sezdnni zmény. Postupy popsané vtéto metodice mohou byt analogicky aplikovany i
v nepsychiatrickych zafizenich, a to véetné Siroké oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. VSude tam,
kde pacienti ¢i klienti travi mnoho ¢asu v budovach a nemohou pobyvat na dennim svétle, které je
mimoradné vyznamnym biologickym signalem plsobicim na cirkadianni rytmy, naladu i spanek.
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