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Co vsechno dokaze sveétlo
ovlivnit a l1écit?

predchozim cisle casopisu jsme se
v cldnku Svétlo pro seniory docetli,

Ze svétlo neslouzijen k videéni, ale
se¥izuje také nase vnitrni hodiny,

Co muze tento nevyhovuyjici stav
zménit?
Aplikaci
(ChBFT) muZeme tuto neuspokojivou si-

chronobiologické fototerapie

kterymi se ¥idi chod celého téla, nase chovdni
ibéh spolecnosti. Na chronobiologickou
fototerapii a jeji vyuziti, na kvalitu spdnku,
ale i aplikaci chronobiologické lécby u pacientii
trpicich demenci jsme se zeptali MUDr. Pavla
Doubka, Ph.D., z Chronobiologické laboratore
Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK.

Jaka je medicinska funkce svétla
v zivoté clovéka?
ni podnét ke spravné adaptaci ¢lovéka
na zmény v pribéhu dne a noci, tzv. cir-
kadidnniho rytmu. Naru$eni této syn-
chronizace vede k rozpadu fadu spravnych
posloupnosti dennich aktivit. To se projevi
chaosem v cirkadidnnim rytmu, ktery pak
vede nejéastéji k poruchdm spdnku, k ne-
z4doucim zméndm v dennich aktivitich,
k narugeni stravovaciho rezimu, k poru-
cham pozornosti a ke zhor3eni télesnych
a psychickych obtizi nebo az k moznému
rozvoji psychickych poruch.

Kde vsude miuzZeme pozorovat
u ¢lovéka cirkadianni rytmy?

Cyklickym zméndm v prabéhu dne
podléha spanek a bdéni, télesna teplota,
fyzickd aktivita, chovani, ptijem potravy
a tekutin, tvorba hormont, metabolismus
celkové, tvorba modi, zapinani a vypinani
gent atd.

Jaké jsou synchronizacni podné-
ty pro zachovani spravného cirka-
dianniho rytmu?

Jak uz bylo popsano, nejsilnéjsim podné-
tem je svétlo. Dalsimi duleZitymi podnéty
synchronizace jsou p¥ijem potravy, fyzicka
aktivita a socidlni kontakty. Nalezi sem
i podani melatoninu ve formé p. o. tablet
pfed planovanym po¢itkem spanku.

Stejné jako nevhodné zmény ve svétel-
ném rezimu, miZze nespravné nacasovani
téchto podnétd desynchronizovat cirka-
didnni rytmus a zhorsit tak celkovy stav
pacienta.

Jaky je vztah mezi cirkadiannim
rytmem a chronotypem jedince?

Chronotyp je vyjadfenim cirkadidnni
rytmicity u jednotlivce. Rozezndvame typ
ranni (,skfivani®), typ velerni (,sovy®)

a nevyhranény typ. Zjistovani chronotypu
se provadi pomoci MEQ dotazniku (Mor-
ningness-Eveningness Questionaire). Dle
zjisténého chronotypu se pak individual-
né ¥idi ¢asovy rozvrh aplikace svétla.

Je mnozstvi svétla u pacientu
v nemocnicich a domovech senioru
dostatecné?

Je nemilou skute¢nosti, Ze svételné pod-
minky pacientd a klientd v nemocnicich,
domovech seniort nebo lé¢ebnach dlouho-
dobé nemocnych jsou ¢asto nevyhovujici
a vétdina z nich trpi nedostatkem svétla
béhem dne. To velmi ¢asto vede k pospava-
ni béhem dne a nespavosti v prabéhu noci.
Tato ,spankova inverze“ negativné ovliv-
fiuje mnoha somatickd onemocnéni (diabe-
tes mellitus, kardiovaskularni nemoci atd.)
a zhor3uje prubéh dusevnich onemocnéni.
Mezi nejzévaznéjdi komplikace dlouho-
dobého naru$eni spankového rytmu patii
snizeni funkci imunitniho systému. Jedin-
cijsou pak nichylnéjsi k infek¢nim kompli-
kacim, 3patné se jim hoji rdny a kozni de-
fekty, v neposledni fadé se zvysuyje i riziko

rozvoje nadorového onemocnéni.

tuaci zvladnout a normalizovat, resp. ob-
novit u pacienti a klient podminky sprav-
ného denniho svételného rezimu, resp. re-
zimu spanek-bdéni.

ChBFT ma prokazatelné rychlejsi nastup
u¢inku nez farmakologicka lé¢ba deprese.
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klady pro dobry spanek?

Pro kvalitni spanek je tfeba dostatek
svétla spravné intenzity pfes den a dosta-
tek tmy v pribéhu noci. Soucasné je treba
optimalizovat a vhodné nacasovat aktivity
v prubéhu dne. To ve v kontextu uzivané
psychofarmakologické 1é¢by.

U kterych onemocnéni se v 1écbé
uziva ChBFT?

V odborné literatute jsou publikovany
prace, které prokazuji uc¢innost ChBFT
v 1é¢be:

+ sezénni afektivni poruchy;

+ nesezénnich depresivnich poruch (de-
presivni porucha, rekurentni depresivni
porucha, bipolarni afektivni porucha —
depresivni epizoda);

+ pasmové nemoci (jet-lag syndrom);

+ neorganické poruchy rytmu spanek-bdeé-
ni (pfedstih nebo zpozdéni spiankové
faze);

+ premenstrudlni depresivni poruchy;

« poruchy pozornosti u dospélych;

+ poruch chovéani u pacientl s demenci;

+ delirii nasedajicich na demenci;

« bulimie;

+ schizoafektivni poruchy;

+ paranoidni schizofrenie;

+ emo¢né nestabilni poruchy osobnosti.

Pouze u prvnich dvou poloZek mame
k dispozici dostatek dikaza, Ze muzeme
pouzit ChBFT k jejich 1é¢bé v monoterapii.

Jak je postizen spanek u pacienta
trpicich demenci?

U pacientt s demenci se typicky objevu-
je fragmentace spinku, ¢asnéjsi usindni
vé faze), excesivni potfeba spanku a mensi
efektivita spanku. Téchto poruch bylo u pa-
cientl s ¢asnym stadiem demence zji$téno
vice nez u stejné starych jedinct bez pf¥i-
znakl demence.
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U pacientii s demenci se typicky objevuje fragmentace spdnku,
casnéjsi usindni a drivéjsi probouzeni (predsunuti spankové
fdze), excesivni potfeba spdnku a mensi efektivita spdnku.

Kvalita spanku hraje vyznamnou roli
u nositelt APOE e4 alely (osoby s genetic-
kou predikci rozvoje Alzheimerovy nemo-
ci). Dobra konsolidace spanku je u nich
zasadni pro zachovani kognitivnich funkci
a sniZeni rizika rozvoje demence.

Jak uzivaime ChBFT u pacientu
trpicich riiznymi typy demenci?

Uziti ChBFT u pacientl trpicich demen-
ci (u Alzheimerovy nemoci, vaskularni,
u Parkinsonovy nemoci) dokaZe vyznam-
nym zpisobem zlepsit jejich obecné zdravi
a hlavné kvalitu zivota. Pacienti vzhledem
k véku casto trpi riiznymi somatickymi
onemocnénimi, ktera aplikace ChBFT ptiz-
nivé ovliviiuje, jak bylo popsano vyse. Pru-
béh demence samotné byva komplikovin
tadou psychickych poruch a syndrom,
které podstatnym zpusobem ovliviuji Zi-
vot nejen pacientd, ale i jejich rodin a pe¢u-
jiciho personalu.

U pacientt trpicich demenci se ¢asto se-
tkavdme s rozvojem noénich delirii (no¢ni
nespavost, agitovanost, poruchy orienta-
ce, halucinace, bludy, nadmérna spavost
a utlum béhem dne), s poruchami chovani
(nespoluprace, zvysend vztahova¢nost az
paranoidita, neklid), s rozvojem depre-
se (smutna a poklesld nélada, plattivost,
utlum, nékdy i pfitomnost sebevrazednych
myslenek) a také s rozvojem uzkostnych po-
ruch (strach a obavy o sebe, strach a obavy
o své blizké, strach z neznamého, nadmér-
ny strach ze specifickych znamych situaci,
pocity uzkosti) a s jiz vy$e zminénymi po-
ruchami spanku. Toto jsou vSechno faktory
podstatné limitujici pé¢i o pacienta i jeho
lé¢bu. V publikovanych studiich se proka-
zalo, ze aplikace ChBFT zlep3uje pozornost
pacientt i kdyz nelé¢i pfi¢iny demence.

V3echny tyto vy$e zminéné komplikace
prubéhu demenci se v bézné praxi koriguji
podavanim psychofarmak.

Jak ovliviiuje aplikace ChBET 1é¢-
bu pacienti trpicich demenci?

Aplikace ChBFT formou stropnich ¢i mo-
bilnich fototerapeutickych svitidel dokaze
zasadnim zplisobem vyskyt vyse zminé-
nych komplikaci pribéhu demenci sniZo-
vat a ¢asto i zcela eliminovat a tak snizovat
i nutné mnozstvi podavanych psychofar-
mak. Tim se také sniZuje mnoZstvi fese-
nych nezadoucich vedlejsich d¢inka psy-
chofarmakologické 1é¢by.

V odborné literatufe je prokazano, Zze
ChBFT v kombinaci s poddvanim melato-
ninu vedla ke sniZeni agresivniho chovani
a zkriceni doby noé¢niho neklidu pacientd
s demenci. Bylo také prokdzano, ze aplikace
ChBFT vedla ke zlep$eni funkéniho stavu
delirantnich pacientt a zkraceni doby trva-
ni delirii nasedajicich na demenci. Aplikace
ChBET ovlivnila pozitivné kognitivni funk-
ce pacientl trpicich demenci v ¢asnéjsim
stddiu nemoci.

Co je tedy hlavnim prinosem
ChBFT?

ChBFT je relativné snadno aplikovatel-
nd, jak ve zdravotnickych zatizenich, tak
i v socidlnich zatizenich (domovy senior1,
domovy s pecovatelskou sluzbou, lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych). ChBFT je uéin-
nym, bezpeénym a dostupnym néstrojem
k ovlivnéni a zlep8eni ptiznakd demence
i dalsich poruch, které rozvoj demence
doprovazeji a komplikuji. Sou¢asné je i na-
strojem zlep$eni kvality Zivota pacienti.

Dékuji za rozhovor, Petra Cibulkovd



