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CO NA TO VEDA: Vyuziti fotobiomodulace v podzimnich mésicich na podporu imunity a regenerace

Podzim ptindsi vyrazné zmény, na které se lidsky organismus musi pfizplsobit. Dny se zkracuji, ubyva denniho
svétla, klesa teplota a lidé travi vice ¢asu v uzavienych, ¢asto pretopenych a malo vétranych prostorach. Svétlo
pfitom neni pro ¢lovéka jen zdrojem vidéni, ale také biologickym signdlem, ktery Fidi vnitfni hodiny, hormonalni
rovnovahu a prostiednictvim nich i ¢innost imunitniho systému. Pravé s ubyvajicim svétlem zacina sezéna
respiracnich infekci. Retrospektivni analyza vice nez 13 500 vzorkl z dychacich cest ukdzala, Ze jednotlivé
respiracni viry maji jasné sezénni vzorce: parainfluenza virus typu 4 vrcholi predevsim na podzim, respiracni
syncytialni virus (RSV) od prosince do bfezna a chfipka nejcastéji v lednu a Unoru. Tyto sezdonni vzorce byly
stejné u lidi se zdravou i s oslabenou imunitou [1].

Podle dlouhodobého normélu Ceského hydrometeorologického tstavu (1991-2020) sviti na tzemi CR v letnich
mésicich slunce pfiblizné 220-234 hodin mésicné, v zari vsak jiz jen kolem 160 hodin, tedy zhruba o tfetinu
méné, a pokles dale pokracuje az k zimnimu slunovratu [2,3]. Ve stejném obdobi pfibyva respiracnich infekci.
Podle Statniho zdravotniho Ustavu dosahla tydenni nemocnost akutnimi respira¢nimi infekcemi v fijnu

a listopadu 2024 hodnot 1 320-1 429 na 100 000 obyvatel, takze kazdy tyden onemocnélo vice nez 1,3 %
obyvatel. Za epidemii se povazuje prekroceni 1 600—1 700 nemocnych na 100 000 obyvatel, ¢ehoZ bylo
dosazeno napfriklad na konci ledna 2024, a k obvyklym hodnotam se nemocnost vraci az na konci zimy [4-7].

V zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru zplsobuje sezénni chfipka podle ECDC
kazdoro¢né az 50 miliont symptomatickych onemocnéni a 15 000—70 000 umrti, pficemz epidemie probihaji
pravidelné od listopadu do dubna [8]. Celosvétové eviduje WHO pfiblizné 1 miliardu pfipadd chfipky rocné, 3—
5 milion( tézkych pribéht a 290 000-650 000 umrti [9]. Chronicka obstrukeni plicni nemoc je treti nejéastéjsi
pfi¢inou umrti na svété (3,4 milionu Umrti v roce 2023) a astmatem trpi odhadem 363 milion( lidi [10,11].
Pravé u téchto chronickych onemocnéni podzimni infekce ¢asto spoustéji akutni zhorSeni (exacerbace), ktera
mohou vést k hospitalizaci a trvalému poklesu plicnich funkci.

Sezdnnost infekci pfitom nevysvétluje jen pocasi a chovani lidi. Chronobiologicky vyzkum ukazuje, Ze se

v prlibéhu roku méni i samotna odolnost organismu. Délka dne (fotoperioda) a cirkadianni rytmy ovliviuji
hormonalni signalizaci, aktivitu imunitnich bunék i nachylnost k nemocem a jejich pribéh [12]. Molekularni
hodiny bunék (komplex CLOCK:BMAL1) pfitom pfimo ovliviiuji, jak imunitni systém na infekci reaguje [13].

Méné svétla, méné melatoninu: Dopad na imunitu a bunécné procesy

Klicovym prostfednikem mezi svétlem a imunitou je melatonin. Clovék ma dva jeho zdroje. Epifyza (3idinka)
vylucuje melatonin v noci a jeho rytmus synchronizuje vnitini hodiny celého téla, pficemz délka noéniho
vylu€ovani se méni podle délky noci v prlbéhu roku. Odhaduje se vsak, Ze epifyza tvofi méné nez 5 %
celkového melatoninu. Naprosta vétsina vznikd pfimo v mitochondriich bunék rdznych tkani, kde fidi redoxni
rovnovahu a metabolismus [14]. Pro spravny rytmus melatoninu je nezbytny dostatek svétla béhem dne.
Venkovni osvétleni dosahuje 2 000—100 000 luxt, kancelafské osvétleni jen kolem 500 lux(. Kombinace
nedostatku denniho svétla a umélého osvétleni vecer narusuje cirkadidnni systém i rytmus melatoninu (tzv.
chronodisrupce), ktery se spojuje s vyssim vyskytem metabolickych, kardiovaskularnich i afektivnich
onemocnéni [15]. Nedostatek melatoninu, napfiklad pfi poruchach spanku a cirkadidanniho rytmu, souvisi se
zvySenim prozanétlivych cytokin( IL-6 a TNF-a, s narlstem oxidacniho stresu a se sniZzenou aktivitou NK bunék
a CD4* T-lymfocyt(i. Melatonin totiz reguluje zanétlivou drahu NF-kB, podporuje zdravi mitochondrii a integritu
stfevni bariéry [16].

Na bunécné urovni plsobi melatonin jako antioxidant cileny do mitochondrii. Jeho koncentrace

v mitochondriich vyrazné prevysuje koncentraci v krvi a chrani je pfed poskozenim reaktivnimi formami kysliku
[17]. Reiter a kolektiv upozornuji na moznost, Ze tvorbu melatoninu v bunnkach mimo epifyzu maze ovliviiovat
i neviditelné blizké infradervené zareni, a v této souvislosti zminuji fotobiomodulaci [14]. Odinokov a Hamblin
obdobné vyslovili hypotézu, Ze ¢ervené a blizké infracervené svétlo podnécuje tvorbu melatoninu v tkanich
mimo epifyzu (extrapinealni melatonin) [18]. Jde zatim o hypotézy, ty vSak nabizeji vysvétleni, pro¢ mlze
Ubytek ptirozeného svétla na podzim oslabovat bunéénou energetiku i imunitni obranu.

Vyznamnou ¢ast sluneéniho zareni, které na nas v letnich mésicich dopada, tvofi ¢ervené a blizké infracervené
(near infrared, NIR) svétlo. Slunecni infraervené zareni pronika hluboko do tkani a uplatriuje se v biologickych



procesech od regenerace tkani po starnuti kize [19]. Na podzim a v zimé se davka tohoto pfirozeného svétla
vyrazné snizuje. Fotobiomodulace (PBM) umoznuje cilené dodat télu cervené a blizké infraCervené svétlo i v
obdobi, kdy ho pfiroda nabizi malo, a podpofit tak bunéénou energii, imunitni rovnovahu a regeneraci
dychacich cest.

Svétlo, které pronika do bunék: Co se déje béhem fotobiomodulace

Fotobiomodulace, dfive oznacovana jako nizkourovriova laserova terapie (LLLT), vyuziva netepelné Cervené
(pFiblizné 600-700 nm) a blizké infracervené (pfiblizné 760-1100 nm) svétlo z laser(i nebo svételnych diod
(LED). Na rozdil od ultrafialového zareni tkdné neposkozuje a nezahfiva je, ale spousti v bunkach radu
biochemickych déju, které Ize rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni [20].

Primarni déj: cytochrom c oxidaza a uvolnéni oxidu dusnatého

Hlavnim fotoreceptorem (chromoforem) cerveného a blizkého infracerveného svétla je cytochrom c oxidaza
(Cc0), posledni enzym dychaciho fetézce v mitochondriich. U bunék vystavenych stresu, zanétu nebo
nedostatku kysliku se na CcO vaze oxid dusnaty (NO), ktery kompetuje s kyslikem a tlumi tvorbu energie.
Absorbované fotony tento oxid dusnaty z enzymu uvolni, obnovi tok elektront dychacim rfetézcem, zvysi
membranovy potencial mitochondrii a produkci adenosintrifosfatu (ATP) [21]. Druhym primarnim cilem jsou
svétlem a teplem fizené iontové kanaly v bunééné membrané, které reaguji zejména na delsi vinové délky

a reguluji vstup vapenatych iontt (Ca?*) do buriky [20,21].

Sekunddrni déje: ATP, reaktivni formy kysliku, oxid dusnaty a vapnik

Po pohlceni svétla dochazi k nékolika sekundarnim zméndm: zvySuje se tvorba ATP, vznika kratky, kontrolovany
zablesk reaktivnich forem kysliku (ROS), uvoliiuje se oxid dusnaty a méni se koncentrace vapniku v burice [20].
Uvolnény oxid dusnaty pUsobi jako vazodilatator, rozsifuje cévy a zlepSuje mikrocirkulaci a okysli¢eni tkani [22].
Zajimavé je, Ze fotobiomodulace plsobi rozdilné na zdravé a na stresované burky. Ve zdravych burikach vyvola
kratky narast ROS, ktery slouZi jako signdl, kdeZto v bunkach vystavenych oxida¢nimu stresu ROS naopak
snizuje a posiluje antioxidaéni obranu [20,21]. Pro fotobiomodulaci je typicka tzv. bifazickd davkova odpovéd:
nizké davky svétla bunky stimuluji, pfilis vysoké davky vsak mohou Ucinek tlumit [20]. Vice tedy neznamena
lépe.

Tercidrni déje: signdlni drahy a transkripéni faktory

Zmény energie, redoxniho stavu a vapniku aktivuji celou radu transkripénich faktora, které vedou k lepsimu
preziti bunék, jejich déleni a migraci a k tvorbé novych bilkovin [20]. Klicovou roli hraje jaderny faktor kB (NF-
kB). V klidovych zdravych burikach jej fotobiomodulace mirné aktivuje, zatimco v aktivovanych zanétlivych
burikach sniZuje tvorbu zanétlivych marker(. Jednim z nejlépe reprodukovatelnych Gc¢inkd fotobiomodulace je
proto celkové snizeni zanétu [20]. Na regulaci se podileji také drahy mitogenem aktivovanych proteinkinaz
(MAPK) a zvySena tvorba protein( tepelného Soku (Hsp70), které chrani bunky pred stresem [22,23].

Imunitni bunky: makrofagy, T-lymfocyty a dendritické burky

Fotobiomodulace pUsobi pfimo na buriky imunitniho systému. U makrofagl podporuje pfechod

z prozanétlivého fenotypu M1 do protizanétlivého a reparacniho fenotypu M2, snizZuje tvorbu prozanétlivych
cytokin(, jako jsou faktor nekrézy nadord a (TNF-a), interleukin 1B (IL-1B) a IL-6, a zvySuje tvorbu

imunitni odpovéd [23]. V modelu chronického astmatu fotobiomodulace zvysila podil regulacnich T-lymfocytu
(CD4*CD25*Foxp3*) v plicich a obnovila tvorbu IL-10, tedy molekuly, kterd brani pfehnané imunitni reakci [24].
Metaanalyza 13 preklinickych studii na 384 zvifatech prokazala, ze fotobiomodulace v modelech poskozeni plic
vyrazné snizuje expresi genll pro TNF-a a IL-1B [25]. Imunitni systém se tak nevypina, ale vraci se do rovnovahy,
v niz dokaze ucinné bojovat s patogeny a zaroven neposkozovat vlastni tkané.

Systémovy ucinek: krev, cévy a melatonin

Ucinek fotobiomodulace se neomezuje pouze na ozafené misto. Svétlo plsobi i na krev protékajici ozafovanou
tkani. Pri ozareni krve se zlepsuiji jeji reologické vlastnosti, sniZzuje se viskozita a méni se aktivita imunitnich
bunék. Tyto poznatky vedly k vyvoji intravaskularniho ozatovani krve (ILIB) a pozdéji neinvazivni cévni
fotobiomodulace pres klzi nad tepnou [26]. Podle hypotézy Odinokova a Hamblina muiZe fotobiomodulace
prostiednictvim extrapinedlniho melatoninu a stimulace kmenovych bunék kostni dfené zpomalovat i vékem
podminény ubytek brzliku, ktery je zdrojem T-lymfocytd [18].



Fotobiomodulace a dychaci cesty: Od akutniho zanétu po chronicka onemocnéni

Akutni zadnéty dychacich cest a akutni bronchitida

Akutni zanéty dychacich cest provazi ndbor neutrofil(, vyplaveni zanétlivych cytokin( a otok tkané.

V experimentdlni studii na 288 potkanech s akutnim poskozenim plic vyvolanym bakterialnim
lipopolysacharidem byl ¢erveny laser o vinové délce 660 nm jedinou z testovanych variant, ktera vyznamné
snizila vSechny parametry ventilacni mechaniky, aktivitu myeloperoxidazy (markeru neutrofil() i zanétlivé
cytokiny a zmirnila otok a ztluSténi alveoldrnich stén. Infraderveny laser 808 nm snizil TNF-a a IL-6 a ¢aste¢né
zlepsil histologicky nélez [27]. Obdobné infracervend fotobiomodulace (808 nm) aplikovand na oblast
pradusnice a hrudniku snizila v modelu akutniho poskozeni plic pocet zanétlivych bunék a expresi IL-1B [28].
Protizanétlivy ucinek byl popsan i v hornich cestach dychacich: v modelu rinosinusitidy snizila laserova terapie
zanét sliznice dutin [29].

Klinické zkuSenosti s nitrozilnim ozarovanim krve u chronické obstrukéni bronchitidy popisuji normalizaci
mukocilidrniho transportu (samocistici schopnosti prldusek), aktivaci fagocytdzy a imunitni obrany, lepsi
procisténi priduskového stromu, zmirnéni obstrukce a rychlejsi Ustup pfiznakd [26].

Virové infekce a zapal plic

Pandemie onemocnéni COVID-19 pftinesla prvni klinické studie fotobiomodulace u virového zapalu plic.

V pilotni randomizované studii dostdvala skupina pacientl kromé standardni IéCby Ctyfi denni sezeni blizkého
infraCerveného svétla na plicni tkan. Pacienti Ié¢eni fotobiomodulaci se rychle zotavili, nepotfebovali pfijeti na
jednotku intenzivni péce ani umélou plicni ventilaci a ani po péti mésicich neméli dlouhodobé nasledky.

V kontrolni skupiné bylo 60 % pacientt pfijato na JIP a 40 % mélo dlouhodobé nasledky [30]. V dalsi
randomizované studii se 30 pacienty byla pouZita vesta s 300 LED diodami (940 nm) pfiklddana na predni
stranu hrudniku a bficha na 15 minut denné po dobu 7 dni. Skupina s fotobiomodulaci méla kratsi dobu
hospitalizace, lepsi saturaci kyslikem, dechovy objem a silu dychacich sval( [31]. Jde o malé studie, které je
tfeba potvrdit, ukazuji vsak, Ze svétlo dokaze proniknout k plicni tkani a pfiznivé ovlivnit jeji zanét [32].

Astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pfi kterém hraje hlavni roli alergicka zanétliva
odpovéd typu Th2. V modelu alergického astmatu snizila pulzni fotobiomodulace o vinové délce 980 nm
ztlusténi stény pradusek, infiltraci eozinofilG a expresi cytokint IL-4, IL-5 a IL-13 a potladila zanétlivou
signalizaci NF-kB [33]. V modelu chronického astmatu fotobiomodulace 660 nm sniZila pocet zanétlivych
bunék, tvorbu hlenu a ukladani kolagenu v dychacich cestach a zlepsila plicni mechaniku [24].

V randomizované trojité zaslepené studii u 30 dospélych s obtizné kontrolovatelnym astmatem vedla
kombinace silového tréninku a LED fotobiomodulace (aplikované pred kazdym tréninkem, 2x tydné po 12
tydn() k vétsSimu narlstu svalové sily a funkéni zdatnosti nez samotny trénink. Na plicni funkce ani kontrolu
astmatu vSak neméla méfitelny vliv [34]. Fotobiomodulace tak u astmatu predstavuje doplnék, nikoli ndhradu
inhalacni 1écby.

Chronicka bronchitida a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN je charakterizovana chronickym zanétem a prestavbou dychacich cest a postupnym poskozenim
plicniho parenchymu. V modelu CHOPN vyvolané cigaretovym koufem snizila fotobiomodulace (660 nm, 30
mW, 3 J/cm?) pocet zanétlivych bunék a hladiny IL-1pB, IL-6 a TNF-a v bronchoalveolarni tekuting, zvysila tvorbu
zdnétu plic [35]. U 40 pacientl se stabilizovanou CHOPN vedla osmitydenni laserova stimulace ke snizeni
zanétlivého IL-6 v krvi a ke zlepSeni poméru CD4*/CD8* T-lymfocyt(, a to vyraznéji nez trénink nadechovych
svall [36]. Prehledova prace shrnuje, Ze fotobiomodulace sniZuje zanétlivé cytokiny a chemokiny na vice
urovnich, zlepsuje metabolismus perifernich i dychacich svall a podporuje tvorbu cév. Pouzivané parametry se
pohybovaly v rozmezi 660-830 nm a 3—10 J/cm?. Autofi zdroven upozorfiuji, ze pro chybéjici rozsahlé klinické
studie zatim neni fotobiomodulace soucasti doporucenych postup lécby CHOPN [37].

Pneumosklerdza (plicni fibréza)

Pneumosklerdza oznacuje nahrazeni funkéni plicni tkané tuhou vazivovou tkani, obvykle po opakovanych nebo
dlouhodobych zanétech. Klinické studie fotobiomodulace u plicni fibrézy dosud chybéji. Preklinické prace vsak
opakované ukazuiji, Ze fotobiomodulace omezuje ukladani kolagenu v plicich i v dychacich cestach, a to



v modelech CHOPN i chronického astmatu [24,35]. Ve stejném sméru pUsobi sniZzeni prozanétlivych cytoking,
zejména TNF-a a IL-1B, které fibrézu podporuji [25]. Fotobiomodulace tak mGze mit u pneumosklerdzy
potencial jako podplrna metoda, kterd tlumi zanét a omezuje dalsi prestavbu tkané. U tohoto onemocnéni je
vSak nezbytna spoluprdace s Iékafem pneumologem.

Fotobiomodulace: Od biologickych mechanismu k doporuc¢enym protokolim

Nasledujici protokoly vychdzeji z parametrl pouZitych ve vyse citovanych studiich. U chronickych plicnich
onemocnéni je vzdy vhodna konzultace s Iékafem a fotobiomodulace nikdy nenahrazuje predepsanou lécbu,
zejména inhalacni léky.

Volba vinové délky: Pro dychaci cesty se doporucuje kombinace ¢erveného svétla (630—660 nm), které pUsobi
na povrchové tkang, sliznice a cévy, a blizkého infracerveného svétla (810-850 nm, pfipadné 940-1060 nm),
které pronika hloubéji pfes hrudni sténu. Ve studiich se nejlépe osvédcilo svétlo 660 nm a 808—-830 nm, klinické
studie u zapalu plic vyuZzily 808/905 nm a 940 nm [27,30,31,37].

Davka a délka sezeni: Ve studiich plicnich onemocnéni se davka pohybovala mezi 3 a 10 J/cm? [37]. Kvdli
bifazické odpovédi je lepsi kratsi pravidelné sezeni nez dlouhé a nepravidelné [20]. Je doporucovano 10-30
minut 1-2x denné, 4-7 dni v tydnu, vzdalenost od panelu 30-80 cm.

Prevence a podpora imunity v podzimnich mésicich: Celotélové ozareni nebo ozafeni hrudniku zepredu
i zezadu, 10-15 minut, 4-7x tydné, nejlépe dopoledne, od zafi do brezna. Cilem je dodat télu chybéjici svételny
podnét, podpofit mitochondridlni energii a imunitni rovnovahu [19,23].

Akutni bronchitida a respiracni infekce: Ozareni predni i zadni strany hrudniku (oblast pradusek a plic),
pripadné krku a obliceje v oblasti dutin, 10—-15 minut na kazdou stranu, 1-2x denné po dobu 5-7 dni, nebo do
Ustupu priznak(. Délka vychazi z klinickych studii, které pouZzivaly denni ozafovani po dobu 4-7 dni [30,31]. Pfi
vysoké horecéce, dusnosti nebo zhorSovani stavu je nutné vyhledat Iékare.

Chronicka bronchitida a CHOPN: Ozareni predni i zadni strany hrudniku, 10—20 minut, 3—5x tydné dlouhodobé
(minimalné 8 tydnu), s moZnosti zafazeni pred plicni rehabilitaci nebo pohybovou aktivitu. V obdobi akutniho
zhorseni Ize ¢etnost zvysit na denni [36,37].

Astma: Ozareni hrudniku zepredu i zezadu, 10-15 minut, 3—-5x tydné dlouhodobé, idealné v kombinaci
s pohybovou aktivitou; ve studii byla fotobiomodulace aplikovana pred tréninkem 2x tydné po dobu 12 tydna
[24,34]. Fotobiomodulace se nepouziva jako lécba akutniho astmatického zachvatu.

Pneumoskleréza (plicni fibréza): Ozareni hrudniku zepredu i zezadu, kratsi sezeni (10 minut na stranu), 3-5x
tydné dlouhodobé, po konzultaci s pneumologem. Cilem je tlumit chronicky zanét a podpofit regeneraci tkané
[25,35].

Bezpecnost: BEhem terapie je vhodné chranit oci brylemi a nedivat se ptfimo do zdroje svétla.
Fotobiomodulace se neaplikuje pfimo na nadorova loZiska. Pfi onemocnéni stitné Zlazy, v téhotenstvi a pfi
uzivani 1ékd zvysujicich citlivost na svétlo je vhodna konzultace s Iékafem.

Zaver:

Podzimni mésice prindseji kombinaci nékolika nepftiznivych faktor(: ubyva denniho svétla véetné jeho cervené
a infraervené slozky, méni se cirkadidnni a sezonni regulace imunity a zaroven zac¢ina sezdna respiracnich vir(.
Fotobiomodulace dokaZe tento svételny deficit cilené vyrovnat. Cervené a blizké infracervené svétlo je
pohlcovdno cytochrom c oxidazou v mitochondriich, uvolfiuje z ni inhibi¢ni oxid dusnaty a obnovuje tvorbu
bunécné energie (ATP). Kratky signdl reaktivnich forem kysliku, uvolnéni oxidu dusnatého a zmény vapniku
aktivuji transkrip¢ni faktory, které v zanicenych tkdnich tlumi drahu NF-kB, sniZuji prozanétlivé cytokiny TNF-a,
IL-1B a IL-6 a zvySuji protizanétlivy IL-10.

Na drovni imunitniho systému fotobiomodulace podporuje prechod makrofagi do reparaéniho fenotypu M2,
posiluje regulaéni T-lymfocyty a pomahd imunité najit rovnovahu mezi i¢innou obranou a prehnanym
zanétem. V dychacich cestach preklinické i prvni klinické studie ukazuji zmirnéni zanétu u akutniho poskozeni
plic, zapalu plic, astmatu a CHOPN, lepsi okysli¢eni, silu dychacich sval( a rychlejsi zotaveni. Omezeni ukladani
kolagenu naznacuje potencial i u pneumosklerdzy. Fotobiomodulace je pritom vidy doplrikem, nikoli ndhradou
standardni |éCby.



MozZnost pouzivat panel s ¢ervenym a infraervenym svétlem v pohodli domova pfinasi presné to, co
fotobiomodulace vyZaduje, tedy pravidelnost a spravné nacasovani. Kratka denni sezeni Ize snadno zaradit do
ranni rutiny a nahradit jimi ¢ast chybéjiciho denniho svétla po celé podzimni a zimni obdobi. Pfi prvnich
znamkach nachlazeni Ize terapii zahajit okamzité, bez objedndvani a dojizdéni, kdy se ¢lovék neciti dobre

a nechce se vystavovat dalSim patogendm v ¢ekarnach. Pro lidi s astmatem, CHOPN ¢i chronickou bronchitidou
predstavuje domaci panel dlouhodoby, bezpecny a pfijemny doplnék Iécby, ktery mohou pouZzivat kdykoliv
podle aktudlniho stavu. Pravidelna domadci aplikace se tak stava jednoduchym ritudlem, ktery pomaha télu
projit podzimem s vétsi odolnosti a rychlejsi regeneraci.
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