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Fototerapie - lécba jasnym svétlem
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U¢inek svétla na lidskou dusi byl zndm a pouzivan jiz pred 2 tisici lety starymi Reky. Moderni rozvoj lééby svétlem a objev sezonniho
afektivniho chovani byly vyrazné ovlivnény odhalenim suprese vylu¢ovani melatoninu u muzi jasnym svétlem. Kratce po tomto objevu
byla publikovana prvni placebem kontrolovana studie vlivu Iécby svétlem na deprese. Dnes se stala lé¢ba svétlem nebo fototerapie za-
kladem lécby zimniho typu sezonnich afektivnich poruch. Sezonni afektivni porucha (SAD) je typickou manifestaci sezonnich rysu u lidi.
Je charakterizovéna rekurentnimi epizodami tézkych depresi nasledovanymi remisemi, které se objevuji na sezonnim zakladé. Tento
obraz sezonniho vyskytu a remise se musi objevit v poslednich dvou letech po sobé, bez nesezonnich epizod béhem tohoto obdobi.
Prazkumy ukazuji, ze prevalence zimni SAD ve vieobecné populaci je mezi 4-9%. Az 20 % populace mize mit subsyndromalni rysy.
Frekvence SAD je lehce zvySena mezi pfibuznymi nemocnych s potvrzenou SAD. Pacienti se SAD ¢asto trpi mirnou depresi. Vyskytnou
se vSak také ptipady s téZkou depresi. Depresivni epizody u pacientli se sezonnim vyskytem jsou casto charakterizované vyznamnou
anergii a dalSimi atypickymi symptomy jako hypersomnie a tinava, zvysena chut k jidlu a prejidani (zejména touha po uhlovodanech),
nardst hmotnosti, poruchy koncentrace, drazdivost, zvysena senzitivita a interpersonalni problémy. Atypické symptomy spise nez celko-
va tize depresivnich epizod nejlépe predpovidaji dobrou odpovéd. Terapie jasnym svétlem byla rovnéz z vyzkumnych diavodt pouzita
u ostatnich psychiatrickych poruch, ale dtikazy o jejim tcinku v téchto pfipadech nejsou jednoznacné. Terapie jasnym svétlem obecné
znamena aplikaci viditelného svétla alespor 2 500 luxti na urovni oka. Zpravidla byva aplikovana pomoci svételnych boxa. Odpovéd na
kazdodenni lécbu zpravidla pfichazi po 2-4 dnech a vyznamné zlepseni je obvykle dosazeno béhem 1-2 tydni.

Klicova slova: terapie jasnym svétlem, sezonni afektivni porucha, nesezonni deprese.

Phototherapy - treatment with bright light

The influence of light on the human psyche was known and used two thousand years ago by ancient Greeks. Recently, several scientists
started to study light treatment on the basis of chronobiology. Multiple studies have shown that exposure to light at 2000 lux or more
can shift circadian rhythms. Bright light is a treatment of choice for seasonal affective disorder. Seasonal affective disorder (SAD) is the
most overt manifestation of seasonality in humans. It is characterized by recurrent major depressive episodes followed by periods of
remission that occur on a seasonal basis. The gold standard treatment for winter SAD is light therapy. Some studies reported an anti-
depressant effect of bright light also in non-seasonal depression (non-SAD). Other indications for bright light therapy have also been
tested. These include bipolar depression, chronic depressive disorder, ante and postpartum depression, late luteal phase dysphoric
disorder, circadian phase sleep disorders, jet lag, shift work problems, and behavioral disturbance and insomnia in organic dementia.
Future studies should focus on exploring the use of light therapy in combination with sleep deprivation, other classes of antidepressants,
and with psychotherapy and their possible combined effect on subtypes of depression or other mentioned diagnoses, light treatment
duration, and the applicability and efficacy of adjunct light treatment for inpatients.

Key words: bright light therapy, indications, depression, seasonal affective disorder, circadian rhythms, non-seasonal depression.
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Uvod

Vliv svétla na lidskou psychiku, zejména
emotivitu, byl zndm a uzivan jiz pfed dvémi ti-
sici lety starovékymi Reky. Aretaus doporucoval,
aby ,letargicti pacienti byli polozeni na slunce”.
Tento pristup vsak byl v pribéhu ¢asu zapo-
menut a teprve neddvno zacalo nékolik védcd
studovat écbu svétlem na zakladé chronobio-
logie. V roce 1978 Kripke popsal sezonni kolisanf
nélady u pacienta s maniodepresivni poruchou
a spekuloval o tom, ze ,emocni poruchy by
mohly byt evolu¢nim pozdstatkem fotoperio-
dickych sezonnich odpovéd( po zvifatech” (1).
Moderni vyvoj [écby jasnym svétlem i popis
sezonnfi afektivni poruchy byl silné ovlivnén

zjisténim, Zze no¢ni hladiny melatoninu mo-
hou byt u lidi potlaceny jasnym svétlem (2).
Brzy po tomto zjistén{ byla publikovana prvni
placebem kontrolovana studie o Gcinku svétla
v [é¢bé deprese (3). Nyni je [é¢ba jasnym svét-
lem — fototerapie — Ié¢bou volby u zimniho
typu sezonni afektivni poruchy (SAD = seaso-
nal affective disorder). Jasné svétlo bylo také
zkoumano v jinych psychiatrickych indikacich,
nicméneé dlkazy pro jeho efektivitu u jinych
poruch nejsou zatim dostatec¢né.

Pro poruchy nalady je charakteristicky
znacny pokles nalady, ktery je doprovazen na-
rusenim cirkadidnnich rytmd aktivity, nalady,
spanku, télesné teploty i hladin hormonl (4,
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5, 6). Lécebné pristupy, které manipuluji s cir-
kadidnnimi rytmy, se poprvé objevily v 60tych
letech, kdy byla zjisténa kratkodobd ucinnost
spankové deprivace, pozdéji deprivace REM
spanku posunu cyklu spanek/bdéni. Axelrod
ziskal Nobelovou cenu za popis mechanizmd,
kterym svétlo fidi vydej melatoninu v epifyze
u hlodavcd. Lewy, et al. ukézali, Ze jasné svét-
lo mUZe také ovlivhovat lidsky melatonin (2).
Arendt a Broadway a Czeisler, et al. Zjistili, ze jas-
né svétlo funguje také jako dllezity ukazovatel
¢asu (zeitgeber) pro lidi (7, 8). Nékolik studif
pak prokdzalo, Ze vystaveni svétlu vyssimu nez
2000 luxt dokéze posunout cirkadidnnf rytmy
u ¢lovéka (9, 10).



Na zakladé téchto nalezl, skupina vedcl
z Nérodniho institutu dusevniho zdravi (NIMH)
v Bethesdé usporadala prvni pfipadovou studii
|é¢by jasnym svétlem u pacienta se zimni de-
presf (11). Tato prdce odstartovala rychly vyvoj
léchby svétlem u pacientl se SAD (12, 13). Prvni
studie byly zaloZeny na hypotéze, ze pacienti
se SAD vyvinou depresi (tzv. zimni depresi) pro-
to, Ze zimni dny (fotoperioda) jsou pro né pfilis
kratké, a tak podstupuiji jakysi zplsob hibernace.
Proto bylo jasné svétlo administrovano po dobu
3 hodin rano a 3 hodin vecer s cilem fotoperiodu
prodlouzit. Pozdéji se ukézalo, Ze stejného Ucin-
ku |ze dosdhnout i pfi pouZiti kratsi fotoperiody
a Ze nejucinnéjsi je administrace jasného svétla
v rannich hodinach.

Od roku 1980 byla Uc¢innost lécby jasnym
svétlem u SAD potvrzena védci v mnoha ze-
mich. Léc¢ba jasnym svétlem se stala lé¢bou
volby pro lidi trpici depresivnimi pfiznaky SAD
v zimnim obdobi (14). Jasné svétlo je také ucin-
né pfilécbeé syndromu zpozdéné spankoveé faze
(15), pfi jet lag (16), premenstruaini dysforické
poruchy (17), bulimia nervoza (18), u problémd
s pozornosti a kognitivnim vykonem u smeén-
nych pracovnikl (19) a u poruch cyklu spanek-
bdéni u institucionalizovanych osob vyssiho
veku, a to snizuje vecerni stavy poruch chovani
a zmatenosti i nespavost u hospitalizovanych
pacientl s organickou demenci (20). Nékolik
studif také publikovalo o antidepresivnim ucin-
ku jasného svétla u nesezonnich depresf (non-
SAD) (21-25), deprese u bipolédrnich pacientl
(26), tehotenskych a poporodnich depresi (27,
28), u depresi u seniort (29), u depresivnich
epizod u pacientl s hrani¢ni poruchou osob-
nostmi (30) a u pacientd se schizoafektivni
poruchou (6).

Mechanizmus uéinku

Nalezy, ze u ¢lovéka ma svétlo antidepresivni
Ucinek a dokaze potlacit produkci melatoninu,
podnitily vyzkum mechanizmd, jak svétlo mdze
regulovat fyziologické procesy u lidf.

Svétlo, sezonni a cirkadianni rytmy
Zvitata ilidé vykazuji biologické rytmy
ve svych fyziologickych funkcich i v chovani,
které jsou ovliviiovany biologickymi a environ-
mentadinimi podnéty nazyvanymi ¢asovace (zi-
etgebers). Nej¢astéji studovanymi biologickymi
rytmy jsou cirkadidnni rytmy. Tyto rytmy vykazujf
priblizné 24 hodinovou periodu. Cyklus aktivita-
odpocinek je ze viech cirkadidnnich rytm0 nejvi-
ce zjevny. Cirkadidnni rytmy pretrvavajf i v nepe-
riodickém prostfedi, casové klice je viak upravujf

na 24 hodinovou periodu, od které se mirné lisf
(31). Misto primérniho denniho oscildtoru (pa-
cemakeru) u savcl je suprachiazmatickém jadru
hypotalamu.

V neperiodickém prostredi zacin perioda
vnitfnich hodin béZet volné s periodou blizkou,
ale nerovnajici se 24 hodindm. Protoze vnitfn{
perioda lidského pacemakeru je v prdmeéru ko-
lem 24,2 hodin, je potieba, aby se kazdodenné
predstihl asi jen 12 minut, coz se déje kazdo-
dennim rannim osvitem v pribéhu stridanf
dne a noci (9). Vecerni svételné podnéty vedou
ke zpozdéni pacemakeru a ranni svétlo naopak
k jeho predstihu (7). Informace o svétle je pre-
nasena z retiny do suprachiazmatického jadra
hypotalamu prostfednictvim retinohypotala-
mické dréhy, ale také v mensim rozsahu jinymi
cestami, jmenovité geniculohypotalamickou
drahou (32). Ve vecerni tmé&, podle programu
pacemakeru, dochézf v epifyze na nervovych
zakoncenich ke zvyseni vydeje noradrenalinuni
a pfes CAMP a jiné signalni, dochazi k aktivaci
AA-NAT genu a nasledovne AA-NAT mRNA,
dochazf k syntéze proteinu a indukci jeho akti-
vity. Rédno je aktivita proteinu indukovana. Rano
dochdzi k vypnuti neurondlni aktivace a do-
chézi k rychlému snizeni AA-NAT aktivity (33).
Béhem dlouhych letnich dnd, kdy svétlo pre-
trvava dlouho do vecera, dochézi k vecernimu
fazovému zpozdéni AA-NAT vzestupu. Svétlo
objevujici se brzy rdno naopak k fazovému
predstihu a poklesu AA-NAT. Ddsledkem toho
je interval vysoké no¢ni produkce melatoninu
kratsi, nez v zimnich dnech. U viech doposud
studovanych savct zavisi délka nocniho signalu
melatoninu na délce dne, respektive na délce
fotoperiody. Timto mechanizmem je informa-
ce o délce fotoperiody prostiedi pfendsena
do organizmu (34).

Vystaveni svétlu ma dva zjevné Ucinky
na profil hladin melatoninu. Potlacuje jednak
velmi rychle vysoké hladiny melatoninu v noci,
ale také posouvé fazi cirkadidnniho rytmu syn-
tézy melatoninu (35). Kazdd zména cirkadian-
nich hodin se odrazi v profilu hladin melatoni-
nu. Popisovany cirkadidnni rytmus melatoninu
u ¢lovéka, fizenf cyklem svétlo-tma, je v opacné
fazi ve srovnani s cirkadidnnim rytmem central-
ni télesné teploty (36). Melatonin navic psobf
zpétné na specifické melatoninové receptory
v suprachiazmatickych jadrech a tak zpétné-va-
zebné reguluje svoji vlastni sekreci (37). Vnitni
cirkadiannihodiny reguluji mnoho rytm, jako
jsou rytmy télesné teploty, spanku, aktivity,
hormonalnich hladin. U savcl se sezonnim
reprodukénim chovanim meéfi délka noc¢nich
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vyssich hladin melatoninu délku dne a podle
toho spousti reprodukeni chovani v dobé roku,
kterd je pro dany druh nejpfiznivéjsi.

Méme také dikazy pro to, ze i u ¢loveéka
existuje zbytkova tendence sezonniho cho-
vani. Vrchol porodnosti je pravidelné na jafe
a v |été. Také sebevrazednost vykazuje pravi-
delné sezonnf vykyvy. U zvifat délka vyssich
hladin melatoninu spolehlivé odrazi délku dne,
ale u vétsiny lidi jsou zvysené hladiny melato-
ninu nezavislé na ro¢ni dobé (38). Zdravi lidé,
né profily melatoninu v 1été a v zimé. Proto
se dlouho vérilo, Ze lidé jsou k sezonnim zmé-
ndm relativné malo citlivi a zejména cyklus
svétlo-tma je nemUze tolik ovlivhovat, kdyz
jsou neustéle vystavovani umélému osvét-
leni. Ovsem Lewy, et al. ukdzali, Zze to az tak
pravda nenf, protoze hladiny melatoninu re-
aguji na svételny signal rychlym poklesem,
pokud je intenzita svétla dostate¢né vysoka
(2). Pokud je pouzit osvit vyssi nez 2 500 luxd,
ktery je cca 5x intenzivnéjsi, nez bézné umélé
osvétlenia je srovnatelny s pfirozenym osvitem
ve dne, mlze tento signal rychle snizit hladiny
melatoninu a regulovat vnitini rytmy. Zdravi
lidé, pokud byli pfi experimentech vystaveni
rznym fotoperioddm, reagovali na né rdznymi
kiivkami hladin melatoninu. Lidé si tedy udrzeli
schopnost vnitiné kodovat délku fotoperiody
pfesto, Ze tato schopnost je maskovana dob-
rovolné pfijatymi umélymi svételnymi rezimy
moderniho Zivota (39).

Lidsky cirkadidnni systém je upravovany
24- hodinovymi svételnymi popudy. Pavodni
pfedpoklad, Ze lidské rytmy jsou posouvany
svétlem intenzivnéjsim nez 2 500 luxd jsou re-
vidované, protoze se ukazuje, ze i svétlo mensi
intenzity mdze mit vyznamny vliv i kdyz na-
vozuje mensi fazové posuny (40). Faktem je,
Ze ¢im je svétlo intenzivnéjsi, tim je jeho schop-
nost upravovat cirkadiann{ rytmy vyssi. Zjistilo
se, ze i relativné nizka intenzita svétla, pokud
stoupa jako za Usvitu v pfirodé, mize navodit
fazovy posun (41).

Svétlo ma v téchto jevech dvé zékladni role:
synchronizuje rytmus fotosenzitivity a zaroven
ovliviiuje hormonalni reakci na fotoperiodu
pomoci synchronizace cirkadiannfho systému.
Vétsina druhd pouziva délku dne jako signal
pro optimalni sezonnf aktivitu. U zvifat mzeme
vidét fadu sezonnich rytmd (naptiklad koliséni
télesné hmotnosti, zimni spanek, migrace, sexu-
alnf aktivity, brezost apod.). Mnoho biochemic-
kych, fyziologickych a behaviordlnich procest
u savcy, stejné jako u ¢lovéka, vykazuje zietelnou
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cirkadidnni rytmicitu. Mezi né patff napfiklad
endokrinni rytmy produkce melatoninu, ACTH,
kortikosteroid(, rstového hormonu, prolak-
tinu, podobné jako rytmy aktivita-odpocinek
a spanek-bdént, télesné teploty a mnoha dalsich
proménnych (42).

Antidepresivni mechanizmus
jasného svétla

U¢innost fototerapie u SAD je dostate¢né
ovérend, ale mechanizmus jeho Ucinku jesté
nenf Uplné jasny. Konsenzus o tom, jaky je me-
chanizmus antidepresivniho efektu zatim nent.
Zpocatku se zddlo, Ze fototerapie odstraniuje
pfiznaky SAD tim, Ze prodluzuje fotoperiodu
a redukuje no¢nf hladiny melatoninové sekre-
ce pro ucinek ranniho a vecerniho umélého
osveétleni. Tato teorie byla zalozena na zjisténi,
Ze pacienti trpici SAD se zhorsujf za kratkych
svételnych dnd v zimnim obdobf a zlepsu-
ji za dlouhych dnd na konci jara a v lété (12).
Jinf autofi zase predpokladali, ze efekt svétla
je zprostiedkovany fazovym posunem cirka-
diannich rytm (10). Podle hypotézy fazového
zpozdéni u SAD kratsi dny v zimé zpUsobujf
zpozdéni melatoninové sekrece a fototera-
pie upravuje tuto abnormitu. Tato teorie byla
podporované tim, Ze ranni fototerapie je vice
uc¢inna nez vecerni. Podle kfivky fazové odpo-
vedi, vecerni svétlo zpUsobuje fazové zpozdéni
a ranni svétlo fazovy predstih (43). Lewy a spo-
lupracovnici predpokladali, ze rannf aplikace
jasného svétla, kterd je u SAD nejucinnéjsi,
upravi fazoveé zpozdéni u SAD a tim jim zlepsi
néladu. Alternativné predpokladali, ze aplikace
vecerni fototerapie tim, Ze vede k fazovému
zpozdéni, by méla pfiznaky deprese zhorsit.
Svételny impulz o intenzité 3000 luxu vecer
vyvolavé fazové zpozdénio 1 hodinu (44), nic-
méné nevede ke zhorseni symptomatologie
u SAD, naopak mé rovnéz terapeuticky efekt,
i kdyz mensf nez rannf aplikace.

Jak zjistil Czeisler, jasné svétlo, v zavislosti
na svém nacasovani, mdze menit nejen fazi,
ale také amplitudu cirkadidnnich rytma (45).
Hypotézy o zménéné senzitivité redina a pro-
dukgi retindlniho dopaminu byly také uvazovany,
ale nevedly ke konzistentnim nélezdm. Sitnice
také obsahuje oddélenou skupinu neurond,
které meéff intenzitu svétla a nékterf autofi méli
dojem, Ze tyto burky jsou odpovédné za nasta-
veni cirkadidnnich hodin (46). Jaky to vsak ma
vztah k SAD a k fototerapii, je neznamé.

Je také mozné, Ze fototerapie ovliviuje cir-
kadiannf rytmy monoamind, které se podilejf
na regulaci nalady. Antidepresivn{ i¢inek jasné-

ho svétla u SAD mUze byt zvracen lécbou, kterd
snizf transmisi katecholamin® a serotoninu (47,
48). Tyto ndlezy mohou byt dtkazem, Ze seroto-
nergni a katecholaminergni drahy zprostredkujf
antidepresivni efekt fototerapie. Alternativni vy-
svétlenim je viak, ze zlepSeni pacienti jsou citlivi
na vycerpan{ zasob téchto neurotransmiteru
nezavisle na vlivu svétla (49).

O serotoninu je zndmo, Ze modeluje efekt
svétla na fungovani suprachizmatického jadra.
,Serotoninové hypotéza” (50, 51) ziskala vétsi
pozornost, kdyz se ukézalo, ze nalezy u zvifat
ukazuji na interakci mezi dostupnostf serotoni-
nu v suprachiazmatickych jddrech a vnimavostf
cirkadidnniho pacemakeru na fadzové posuny
svételného rezimu (52). Behavioralni data ve spo-
jeni's farmakologickymi a anatomickymi nalezy,
zddrazrujf vyznam serotoninu pro regulaci in-
formace o svétle, které pfichézeji retinohypo-
talamickym traktem do suprachiazmatického
jadra. Byla vytvorend hypotéza o tom, Ze seroto-
ninergni transmise mUze odpoved cirkadidnniho
systému na svétlo nastavovat (39).

Stale také nemudzeme vyloucit placebo
efekt fototerapie u SAD, kterou diskutovala
Eastmanova (53). Ovsem nalezy o rlizném efektu
fototerapie pfi rlizném nacasovani aplikace bé-
hem dne spise svédci o tom, ze u fototerapie
pujde o specificky Gcinek (49).

Praktické aspekty terapeutické
aplikace jasného svétla

Lécba jasnym svétlem (fototerapie) kon-
vencne predstavuje administraci viditelného
svétla o intenzité pfinejmensim 2500 luxd
v Urovni oc¢i. Je zpravidla provddéna svétel-
nymi bosy, které se staveji na stdl, pfipeviujf
na zed nebo maji vlastni podstavec tak, aby
byly v Urovni sedici osoby. Byly také vytvoreny
zdroje svétla, které se nasazuji na hlavu jako
ptilba (light visors) a sviti do oc¢i, takze osoba
béhem adminitrace je pohybliva. Nicméné vy-
sledky placebo kontrolovanych studif u téchto
light-vizord byly zklamanim, takZe nejsou k 1é¢-
bé doporucovany (49, 54). Proto v dalsim textu
probirdme pouze svételné boxy. Pacienti jsou
intruovani, aby se podivali do zdroje nejméné
jednou za minutu (12). Je jim doporucovano,
aby si béhem administrace svétla Cetli, psali
nebo poslouchali réddio. Pacient by béhem apli-
kace fototerapie mél byt monitorovan, zejména
to pak plati pro pocatek administrace. Pokud
svételny rezim nevede ke zlepseni uz za ty-
den, je vhodné zvézit prodlouzeni adminitrace
nebo rozdéleni denni expozice svétla na rano
a vecer (55).
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Intenzita, trvani a ¢asové
uspoiadani

Mezi dilezité parametry fototerapie pat-
I intenzita pouzitého svétla, trvani expozice
a jeji nacasovani v pribéhu dne. Davka osvitu
mUze byt hodnocena pomociintenzity a doby
adminitrace. Vzdalenost pacienta od zdroje
svétla mUZe mit rozhodujici vyznam pro méfeni
iluminace. Pdvodné vyzkumnici pouzivali sadu
fluorescentnich zafivek upevnénych v kovovém
ramu, ktery byl vzdélen od pacienta na takovou
vzdalenost, aby iluminace 2 500 luxd byla dosa-
Zena na urovni jeho ocf (55). Moderni svételné
boxy majf vystup mezi 2500 az 10000 luxd.
Nejlepsi se zda zacit fototerapif na intenzité
10000 luxt, protoze tento osvit se ukazal byt
nejucinnéjsim a vyzaduje pouze 30 minut ad-
ministrace, zatimco u 2500 luxd je potreba
svitit 120 minut (54).

Terapeutickd odpoveéd na denni aplikaci fo-
toterapie u SAD se zpravidla objevuje jiz béhem
2 az4dnla vyznamného zlepseni je dosazeno
vétsinou za 1 az 2 tydny (12). Studie u kterych
byla pouzita delsi doba ukdzaly dalsi zvysovani
efektuipo 2 tydnech (56) s konec¢nou klinickou
odpovédive 3 aZ 4 tydnu, kdy uz k dalsSimu zlep-
seni nedochazf (57).

Pro klinickou administraci fototerapie je
typické uziti 30-120 minut denni expozice Si-
rokospektrého svétla bilé barvy, s odfiltrova-
nym ultrafialovym pasmem pomoci zdroje
relativné vysokého ozéfenf (2 500-10000 luxu).
Trvanilécby, kombinace s antidepresivy a davky
antidepresiv musi byt titrovény podle potreb
konkrétniho pacienta, ro¢niho obdobia mnoz-
Stvi osvetleni okoli. Zacing se nejcastéji 30 mi-
nutami administrace. Je to dost pro dosazenf
antidepresivniho uUcinku a jesté malo pro to,
aby se objevily nezddouci ucinky. Vétsina paci-
entl zacne registrovat zlepsenf jiz za 2 az 4 dny.
PInd odpoved pak pfichdzi u vétsiny béhem
1-3 tydnd (58). Pokud vsak pacient nereaguje
citelnym zlepsenim uz v prvnim tydn(, je mala
pravdépodobnost, Ze dojde k dalSimu pokroku
pfi pokracovani ve fototerapii.

Vinova délka

| kdyz prvnf studie byly provadény s pl-
néspektralnim svétlem (které kopirovalo rozlozenf
spektra slune¢niho svétla), v pozdéjsich studiich
se ukdzalo, Ze i obycejna zérivkova svétla jsou
schopna spustit vyznamny antidepresivni efekt
(59).V zavislosti na pouzitych zéfivkach je pouzi-
vano bud plné spektrum, které obashuje i trochu
ultrafialového svétla, nebo chladné dennf svétlo
bez jakékoliv primeési ultrafialového zéfeni. Zatim



nemame zadné dikazy, ze by néjaky vzorec fluo-
rescentnfho svétla byl zvI&st ddleZity pro terapeu-
tickou ucinnost (60), i kdy se zd3, ze pInéspektraini
svetlo je o néco Ucinngjsi, nez cervené svétlo
a ze svétlo se zelenou vinovou délkou je Ucinnéjsf
nez cervené a nez modré svétlo (61). Vinové délky,
které obsahuji ultrafialového zareni nejsou pro
Ucinnost svétla u SAD nezbytné (62).

Lécba svetelem je sprostedkovana sftnici a ni-
koliv kizi. Klinik by mél o tom informovat pacienta,
protoze pokud by mél pacient zavrené odi, efekt
by se objevit nemohl. Nejsou dlikazy o tom, Ze by
slunéniv solariu mélo antidepresivni efekt u SAD
pacientl. Soldria majf svetelné zdroje, které emitujf
relativné vysokou intenzitu UV paprskd, které mo-
hou poskozovat o¢i i kizi (63). Pro pacienty samot-
né je vhodnéjsi si zakoupit komercné dostupné
boxy nez si vyrdbét vlastni zafizeni. Komer¢né
proddvané lampy maji mnoho vyhod, jsou tam
pridatna zaffzenf pro minimalizaci kmitania mini-
malizuji vydej nebezpecného UV zafent.

Denni na¢asovani

Rada kontrolovanych studif potvrdila, e ranni
fototerapie je u pacientd se SAD nejefektivnéjsi
(64, 65), ovsem objevily se i prace, kde Ucinnost
svétla byla prokdzana také pfi vecerni nebo po-
ledni aplikaci (66, 67). Dalsi porovnani ukézaly
nejvyssi efektivitu fototerapie rdno (10). Ovsem
je nutné fici, ze fototerapie mUze byt aplikovéna
v pribéhu celého dne, pouze aplikaci pozdé ve-
Cer je potiebné se vyhnout, jinak hrozf riziko ne-
spavosti. Pfednost by méla mit ranni administrace
(55). Je mozné fototerapii aplikovat v rozdélenych
davkéach a nékteff pacienti fikaji, Ze to je pro né
lepsi, nez konvencni jedna denni aplikace (63).

Kombinace s psychoterapii

Jedna studie ukézala, Ze kombinace fototera-
pie s kognitivné behaviordlni terapif je Ucinnéjsi,
nez samotna fototerapie (68).

Zda se, Ze augmentace lécby tymostabilizé-
ry pomoci jasného bilého svétla mdze mit smys|
U pacientd s bipolarnf afektivni poruchou, kteff
jsou v depresivni fazi a vykazujf vyrazné naruseni
cirkadidnnich rytma s pfed¢asnym probouzenim
a rannimi pesimy. U téchto pacientl bylo stu-
dovéano svétlo s intenzitou vyssi nez 7 500 luxd
aplikované v rannich hodinéch (69, 70, 71). Tyto
prace je vsak potfebné jesté replikovat na vétsich
vzorcich pacientd.

Udrzovaci a profylakticka lé¢ba
Ucinek lé¢by jasnym svétlem mize pretr-

vavat po rizné obdobi po ukoncenf [é¢by, ale

pfiznaky maji u vétsiny pacientl tendenci se na-

konec vrétit (72). Proto pokud je 1é¢ba ucinng,
je dobré pokracovat v jeji aplikaci az do doby,
kdy za¢ne byt dost svétla v pfirodé na jare ne-
bo pocatku Iéta. Remise mUze byt udrzovana
aplikaci svétla 5x tydné (55). Pokud je destivé
a posmourné pocasi i béhem léta, je mozné
Uspésné pouZit fototerapii i v tomto obdobi.
Partonen a Lonnquist (73) ukazali, Ze jasné
svétlo mize mit u SAD pacientl profylakticky
efekt. Aplikovali fototerapii u pacientl trpicich
SAD od podzimu po celou zimu a k pravidel-
né rekurenci zimni deprese nedoslo. BohuZel
nevime, zda aplikace svetla pouze na pocatku
obdobi, kdy se kazdoro¢né rozviji u pacienta
pfiznaky SAD, by neméla podobny tUcinek i bez
dalsi aplikace po celou zimu (74). Dalsi moznos-
ti k udrzovani Ucinku fototerapie je podavani
antidepresiv. Martiny, et al. (75), ve dvojité slepé
studii ukazali, ze podavani citalopramu branf
recidivé pfiznakd po ukoncenf fototerapie.

Klinické aplikace lé¢by
jasnym svétlem

Sezonni afektivni porucha

Hlavni indikace fototerapie je SAD. U této
poruchy je dostatek dlikazl, Ze administrace
jasného svétla je ucinna (11-14, 76-78). Efekt
fototerapie je vyraznéjsi u SAD nez u nesezon-
nich depresi (6). SAD je typickou manifestaci
sezonnosti u ¢lovéka. Vyznacuje se vracejicimi
se vyznamnymi depresivnimi epizodami nasle-
dovanymi obdobimi remise, které sleduji ro¢ni
obdobi. SAD neni kategorizovand jako zvlasni
porucha nélady v DSM IV — TM (79), ale pokud
pacient spliuje kritéria pro depresivni epizodu,
Ize dale upfesnit, zda je pfitomny sezonni vzo-
rec. Pacienti trpici SAD zpravidla dobfe reagujf
na fototerapii. V pfehledu 12 kontrolovanych
studif Lam, et al. (77) sumarizuje, Ze samotné fo-
toterapie je Ucinnd u prinejmensim 60 % téchto
pacientl. Klinicka odpoveéd na fototerapie se do-
stavuje zpravidla za 2-4 dny, ovsem po ukoncenf
podobné rychle dochdzi k relapsu (76). Remise je
vetsinou dosazeno po 1-2 tydnech administrace
jasného svétla. Aplikace fototerapie ve chvili, kdy
se dostavi prvni priznaky dokaze predejit rozvoji
plné deprese (80).

SAD je podtypem rekurentni poruchy
nalady s charakteristickym vzorcem pocat-
ku a remise. Podle DSM IV = TM, specifikator
,se sezonnim vyskytem” mdze byt pouzit
u velké depresivni epizody u bipolarni poru-
chy typul, typu Il a u velké depresivni poruchy
(79). Esencidlnim rysem je pocatek a remise
v typickém obdobfi roku. Ve vétsina pfipadl
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epizody zacinajf na podzim nebo pocatkem
zimy a k remisi do euthymie nebo pfesmyku
do hypomanie dochdzi na jafe a pocatkem léta.
Mluvime o jarné-zimnim typu sezonniho vzor-
ce (12). Méné Casty je pravidelny vzorec letnich
depresivnich epizod. Ty na fototerapii nereagu-
ji. Pro diagndzu sezonniho vzorce je potfebné,
7e se objevil v poslednich dvou letech a mimo
typickou sezonu se neobjevila 7zddné epizoda
deprese. Pokud probiha rekurentni deprese uz
vice let, sezonnf vyskyt musi vyrazné prevyso-
vat nesezonni (79). Charakteristické pro SAD je
ztrata energie, hypersomnie a Unava, zvysena
chut kjidlu a pfejidani se (zvl&sté bazeni po uh-
lohydratech), pfibirdni na hmotnosti, zhorsena
koncentrace, podrazdénost a zvysend citlivost
na odmitnuti druhymi (81). Pfitomnost téchto
atypickych pfiznakl predikuje dobrou reak-
ci na fototerapii vice, nez zavaznost deprese.
Nadmeérny pfijem sladkosti v druhé poloviné
dne je nejlepsim prediktorem rychlé odpovédi
na terapii svétlem (82). Dalsimi prediktory dobré
odpovédijsou prodlouzeny spanek a odpoled-
ni pokles energie (72, 83). Prevalence zimniho
typu sezonniho vzorce se ménf se zemépisni
$ffkou, vékem a pohlavim (79). K ndrustu typic-
ky dochazi umeérné ke vzdalenosti od rovniku.
Vyssi vyskyt je u mladsich jedinct a u Zen, kte-
ré tvoii mezi 60 a 90% pacientl se sezonnim
vzorcem.

Patogeneze SAD zUstéva nezndma. Rovno-
béZkova hypotéza predpokladala spojeni mezi
zvysujici se zemépisnf 3itkou a s tim spojenou
vyssi svetelnou deprivaci s narlistajici prevalenci
SAD (84). SAD byla také popsana v Australii a Jizni
Africe. Zivot jizné&ji na jizni polokouli a severngji
na severnf polokouli souvisi s vyssi zavaznos-
ti SAD, s jejim delsim sezonnim trvanim is jejf
nardstajici prevalenci. Pacienti se SAD stradajf
nedostatecnou délkou a intenzitou svétla. Na se-
verni hemisféfe pokud ¢lovék trpici SAD cestuje
na jih, citi se zpravidla Iépe. Kazdodenni rytmus
mUZe oviem také vyznamné pomoci. Sem pa-
t¥ aerobnf cviceni, pravidelny rytmus spanku
a bdéni, ranni otuzovani chladnou vodou, pravi-
delné vzorce spanku a bdéni, pravidelny rytmus
dennich aktivit. Lé¢bou volby je vsak fototerapie,
ovéem i podavani antidepresiv, zejména SSR,
mUZe také zmirnit pfiznaky. Jak bylo doloZeno
studif, také kognitivné behavioraIni terapie zvy-
Suje |écebny efekt fototerapie (68).

Antidepresivni U¢inek jasného svétla u zim-
niho typu SAD dal vznik nékolika hypotézam,
které se tykaji etiologie této poruchy. | kdyz
7adny z neurotransmiterovych systému se ne-
ukdzal byt pIné odpoveédny za rozvoj poruchy,
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je fada dtkazl, Ze roli v patogenezi i 1é¢bé hrajf
neutotransmitery melatonin, serotonin (85),
noradrenalin a hormon corticotropin releasing
faktor. Podle jedné z dalsich hypotéz pacienti
trpici SAD vyvijeji pfiznaky z dGvodu fazové-
ho zpozdéni cirkadidnnich hodin; dochazi tim
k vytvorenfabnormalniho fazovému thlu mezi
vnitfnim nacasovanim organizmu a zevnimi
podminkami. V souladu s touto hypotézou
jsou nélezy ukazujici, ze pocatek melatonino-
vé sekrece v podminkéch tlumeného svétla
a cirkadiannf rytmus rektalnf télesné teploty
v konstatnich podmindch je u SAD pacientt
fazové opozden proti kontroldm. Po ranni foto-
terapii poc¢atek melatoninové sekrece, i rektalni
télesna teplota upravi svlj rytmus k normée (86).
Navic také pokles rannf sekrece melatoninu
je u pacientl se SAD proti kontroldm fazové
opozdén béhem zimnich mésicy, nikoliv vsak
v |été (38).V podstaté u téchto pacientd je delsf
trvani zvysenych hladin melatoninu v zimé nez
u kontrol, a tak zasahuje do rannich hodin. To
mUze souviset s vyssi U¢innosti rannf aplikace
fototerapie ve srovnani s vecerni. V rozporu
s touto hypotézou je fakt, ze i vecerni adminis-
trace fototerapie méa antidepresivni Ucinek, byt
je slabsi nez pfi ranni aplikaci. Uspéch fototera-
pie v rliznich dobach dne ukazuje, ze zimni SAD
nemusi mit nutné etiologii zalozenou na naru-
seni cirkadidnnich rytmd. Podle této hypotézy
by zastoupeni zimnfho typu SAD mélo byt vyssi
mezi slepymi lidmi, coz se vsak nepotvrdilo.
Na druhou stranu u ¢asti slepych lidi maze zG-
stavat schopnost snizovat melatonin v zavislos-
ti na zevnim osvitu, kterd je mediovana jinymi
receptory, nez schopnost vidéni.

/da se byt pravdépodobné, Ze monoami-
nergni drahy jsou do patofyziologie SAD za-
pojeny (87). Dva neurotransmiterové systému,
serotonin a noradrenalin, se dostaly do centra
zajmu a u obou byly prokdzané souvislosti.
U zdravych osob nékolik studif ukazalo sezonnf
zmeény v centrélni i periferni serotonergni funkci
(88, 89). Neumeister, et al. (90) zjistili u zdravych
Zen vyznamné snizeni dostupnosti 5-HT trans-
porterovych mist v zimé oproti létu.

Rosenthal, et al. (12) spekulovat, Ze seroto-
ninovy systém v mozku je zapojeny do pato-
geneze SAD uz i proto, Ze bazenf po cukrech
ma dulezity vtah k serotoninovému systému
v mozku. BaZzeni po uhlohydratech odrazi funke-
ni nedostatek serotoninu (91). Hypotéza, ze dys-
regulace mozkovych serotonergnich systému
mUze byt jednim s etiologickych faktord u SAD,
je také podporovana dobrym Uc¢inkem podavani
serotonergnich latek SAD (92, 93).

Lécba svétlem
u nesezonnich depresi

Odchylky v nacasovani a mnozstvi spanku,
predcasné probouzeni a ranni pesima v naladé
se Casto objevuji u pacientd trpici depresi bez
sezonniho vzorce. Denni fazovy Uhel zacéatku
spanku se mdze ménit u pacientld s bipolarn{
poruchou I. typu v zavislosti na stavu. Deprese
zpUsobuje fazové zpozdéni, zatimco manie fa-
zovy predstih (39). Uplna spankové deprivace
mé prechodny antidepresivni Uc¢inek u vétsiny
depresivnich pacientl (94). Po dalsi noci po vy-
spani se vsak ndlada opét zhorsuje. Dokonce
i kratké zdfimnuti béhem réna nésledujiciho
po deprivaci mdze vést ke zhorseni nalady.

Nékolik studif publikovalo o antidepresivnim
ucinku svétla u nesezonnich depresi, ovsem
reakce na kratkou administraci svétla u téchto
pacientd z(stava zatim nedostatecné ovefena
(95).V kontrolovanych studiich mélo jasné svétlo
pozitivni tcinek jak v monoterapii (3, 96), tak jako
piistup posilujici Gcinek antidepresiv (21-23, 70,
97). Fototerapie se ukazala byt také prospésnym
pristupem v lé¢bé predporodni (27, 98) a popo-
rodni deprese (28, 99), bipolarni deprese (100),
a chronické deprese (101, 102) bud samotna nebo
v kombinaci s antidepresivy (26, 70, 97). Meta-
analyza, kterd byla provedena jako Ukol zadany
Americkou Psychologickou Associaci uzavirg,
Ze fofoterapie mé Ucinek jako monoterapie u SAD
in non-SAD pacientd, ale nenasla dost dikaz{
na potvrzeni pridatného Ucinku fofoterapie k 1é-
kim u non-SAD populace (78).

V nasdi prvni studii [é¢ba jasnym svétlem
v ¢asnych rannich hodindch po dobu 14 dn(
vedla k akceleraci ndstupu Ucinku tricyklickych
antidepresiv u pacientd s endogenni depresf
bez sezonniho vzorce (21). V dalsi studii jsme po-
rovnavali ic¢innost rizného nacasovani aplikace
fototerapie. Nejrychlejsi a nejvyraznéjsi Ucinek
méla ranni aplikace, ale poledni aplikace méla
nejstabilnéjsi efekt, protoze i po ukonceni fotote-
rapie nedoslo ke zhorseni, k Cemuz u rannf apli-
kace doslo. Efekt vecernf aplikace byl neprikaz-
ny (22). Na zakladé ziskanych dat jsme provedli
dvojité slepou randomizovanou studii s ranni
fototerapii, kdy bylo u pacientl s rekurentni
depresi bez sezonniho vzorce aplikovdno jasné
svétlo po dobu 3 tydntd bud'v kombinaci s pla-
cebem, nebo s imipraminem, nebo bylo pouZito
Cervené tlumené svétlo v kombinaci s imiprami-
nem (24). Jasné svétlo s placebem bylo stejné
Ucinné tlumené Cervené svétlo s imipraminem
a prekvapivé Ucinngjsi nez kombinace jasného
svétla s imipraminem, kdy dochézelo u ¢asti
pacientl k narlstu tenze. V rozporu s vysledky
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nasf studie jiné prace ukazuji na Uspésnost kom-
binace fototerapie s antidepresivy u pacientd
bez sezonniho vzorce (23,70, 97). Tyto préce vsak
pouzivaly moderni antidepresiva (SSRI), nikoliv
imipramin jako nase studie.

Farmakorezistentni
bipolarni deprese

Farmakorezistence zpUsobuje trvalé utr-
peni pacientd s bipolarni depresi. Benedetti
a spolupracovnici kombinovali tydenni aplikaci
jasného svétla, tfi noci totalnf spankové deprivaci
a podavani antidepresiv a lithia u pacientd far-
makorezistentnich a téch, kteff rezistenci zatim
nevykazovali (69). U pacientl bez anamnézy
farmakorezistece dosahlo remise 70% po akutnf
[6¢bé a 39% (57 % z respondérd) udrzelo remisi
v nasledujicich 9 mésicich. U pacientd farma-
korezistentnich dosahlo v akutnf 1é¢bé remise
44% a pouze 7% (17 % z respondérd) si udrzelo
euthymii po 9 mésicl. Zda se, Ze pfidani fotote-
rapie a totalni spdnkové deprivace mize vyrazné
urychlit1é¢bu bipolarni deprese u pacient( léce-
nych lithiem ¢i antidepresivy, ovsem efektivita je
vyssi u pacientd bez historie farmakorezistence
nez u téch, ktefi farmakorezistenci vykazovali.

Poruchy chovani a spanku ve staFi

Lécba jasnym svétlem zlepsuje cyklus spanek-
bdénf u institucionalizovanych osob vyssiho véku.
Vecerni aplikace svétla zlepSuje pozdni insomnii
a snizuje no¢nf stavy zmatenostia poruchy cho-
vani u pacientd s organickou demenci (20).

Chronobiologické
spankové poruchy

Nékteré spankové poruchy jsou spojené s na-
rusenim cirkadidnnich rytmd. Mohou byt lé¢ena
intervencemi, které posunou vnitini hodiny paci-
enta, napiiklad vhodné nacasovanou fototerapif
nebo podavanim melatoninu. Spanek souvisi
s integraci dvou oscilujicich procest. Spankovy
homeostaticky faktor vzniké oscilacemi, které
vyplyvaji z akumulace a uvolfovanf spankového
tlaku. Biologicka substance, kterd souvisi se span-
kovym tlakem, nenizndma; uvazuje se o adenosi-
nu. Druhy oscilacni proces je fizeny cirkadiannimi
hodinami. Kontroluje denni rytmus ospalosti
a vybuzenl. Tyto vzajemné se ovliviujici oscilace
se mohou od sebe oddélit béhem nékolika tydnl
v prostredi bez ¢asovych voditek (103). Po fotote-
rapii se objevuje vyznamné subjektivni a poly-
somnograficky objektivizované zlepseni spanku
jak u SAD pacientd, tak u zdravych kontrol (104).
Fototerapie snizuje denzitu REM, zvy3uje mnoz-
stvi a procentualni zastoupeni REM spanku, mdze



prodluzovat nebo zkracovat celkovy spankovy ¢as
a redukuje 1. stadium spanku. Fototerapie snizo-
vala subjektivni ospalost ¢asné vecer u pacientd,
ale nikoliv u kontrol (105). Do studif byly také zafa-
zeni pacienti se zpozdénou spankovou fézi, kteff
nemohou usnout a zaroven rano maji problémy
vstat. Tato diagndza predpoklada, Ze selhal pokus
0 zménu rytmu tim, Ze subjekt zkusil chodit spat
i vstavat dfive. Syndrom zpozdéné spankové faze
se lisf od nedostatecného noc¢niho spanku, ktery
byl zptsoben tim, Ze ¢lovék dobrovolné ponoco-
val a nechce se mu vstdvat. Syndrom zpozdéné
spankova faze dobre reaguje na ranni fototerapii
spojenou s vecernim Utlumem svétla (13, 106-108).
Fototerapie je aplikovana podle pfesného reZzimu
vytvoreného tak, aby se postupné doslo k cilo-
vému Casu probouzeni (napf. prvni den od 9.00
do 9.30, dalsi den od 8.30 do 9.00 atd.).

Syndrom predsunuté spankové faze je po-
rucha spanku u které spankovy cyklus predbiha
normdalnihodinovy ¢as. Pacienti se syndromem
predsunuté spankové faze usinaji brzy vecer
a vstavaji velmi brzy rdno. Tento syndrom po-
stihuje vétsinou starsf osoby. Aplikace jasného
svetla vecer mlze pomoci synchronizovat spa-
nek s hodinovym ¢asem (7, 109). Vecerni aplikace
fototerapie mUze pomoci u nespavosti u osob
pokrocilejsiho véku (110).

Fototerapie nebyla zkouména u primarni
insomnie.

Jetlag a sménna prace

Lidsky organizmus je biologicky uzptsoben
ke spani v nocia bdéni pres den a k tomu ho fidf
vnitini cirkadidnni systém. Ten podporuje bdé-
lost a aktivitu béhem dne a ospalost a spanek
v noci (111). Prace na smény nebo rychlé cesto-
vani napfi¢ ¢asovymi pasmy zpdsobuji desyn-
chronizaci vynucené spankové faze a vnitiniho
nastaveni cirkadidnnich rytm, které fidi bdélost
i spanek (15). U lidi pracujicich ve sménach muaze
toto opakované narusovani cirkadiannich rytm(
ohrozovat jejich zdravi a dlouhovékost (112, 113).
Prdce na smény, kterd desynchronizuje cyklus
spanek-bdéni, mize napomahat k psychickym
zmeénam. Zejména narusuje bdélost, vykon a na-
ladu (114). Je narusena rovnéz kvalita a délka
spanku a bdélost pfi probuzenti, coz ma opét vliv
na vykon indladu (111, 115). Cirkadiann{ rytmy
pracovnikl na smény vykazuji malou nebo 7ad-
nou synchronizaci s posunutym cyklem spanek/
prace, dokonce i pracovnici s permanentni no¢ni
praci. Spanek béhem dne je zkracen. Fototerapie
muze pomoci zlepsit problémy se spankem
u pracovnikl na smény a zlepsit jejich pozornost
a kognitivni vykon (19, 116).

Rychlé prelety ¢asovych pasem také naru-
Suji cirkadianni rytmy (115).Resynchronizace je
nastésti relativné kratkodoby proces, jehoz dél-
ka zavisi na poctu casovych zon, které subjekt
preletél. Protoze svétlo je silny synchronizator
cirkadidnnich rytmd, Ize jej pouzit k urychleni
resynchronizace (7, 16). Efektivita fototerapie
v této indikaci vsak zatim nebyla ovéfena v kon-
trolovanych pokusech.

Premenstrualni dysforicka porucha
(dysforie pozdni lutealni faze)
Dysforickd porucha pozdnf lutedlni faze byla
zjisténa u 70% Zen trpicich SAD (117). U téchto
pacientek byla lé¢ba jasnym svétlem uzitd jako
experimentalné (17, 118). Studie vzorku 100 Zen
s touto poruchou ukdzala na vyznamné zvysené
skory sezonnosti proti kontrolni skupiné (119).
Ve zkiizené studii se ukézala efektivita vecerni
aplikace fototerapie 14 dnl pfed menstruaci (120)
Ucinnost ranni a vecern aplikace svétla je viak
stejnd (118). Vysledky studii fofoterapie u této po-
ruchy jsou vsak nejednoznacné pro piimés paci-
entek se SAD ve studovanych vzorcich (121).

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa se projevuje specifickymi
poruchami pfi pfjmu potravy, v naladé i mysleni.
Pacient s bulimia nervoza zazivéa casté epizody
prejidani, které jsou zpravidla doprovazeny po-
city viny, dysforii a kompenza¢nim chovanim
jako je navozeni zvraceni, pouzivani projimadel,
nadmeérné cviceni apod. (122). Byla publikovana
data ukazujici, Ze u pacientek se objevuje typic-
ké podzimné/zimni zhorseni nélady a zvyseni
frekvence epizod prejidani (18, 123). Levitan
a spolupracovnici (123) zjistili, Ze az 69 % vzorkd
pacientek s bulimia nervoza také spliiuje kritéria
sezonniho vzorku. Vétsina téchto pacientek také
vykazovala zna¢né sezonni koliséni v zachvatech
prejidani. Sezonnf kolisani nebylo zjisténo u pa-
cientek s mentdlni anorexii. U bulimia nervoza je
mezi Cetnosti zachvatd a fotoperiodou vyznamny
vztah, jak se ukdzalo béhem 4letého sledovani
(124). Lam et al. (18) popsali podtyp bulimia ner-
vosa s problémy objevujicimi se typickou pouze
sezonné. Autofi ve studii se zkfizenym designem
prokdzali, Ze aplikace jasného svétla rano po dobu
2 tydnd je vyznamné Ucingjsi pro zlepseni nalady
a snizeni zachvatd prejidani, nez aplikace tlume-
ného cerveného svétla (122).

Depresivni epizody u pacientek

s hranicni poruchou osobnosti
Ucinnost lécby deprese u pacientt s komor-

bidni hrani¢ni poruchou osobnosti je povazo-
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vana za mnohem mensi neZ u pacientl bez
poruchy osobnosti. V nasf oteviené studii jsme
hodnotili U¢innost pridatné fototerapie k lé¢bé
antidepresivy u 13 pacientek, které nedosta-
tecné reagovaly na antidepresivum samotné
pfi uzivani nejméné 6 tydnl. Fofoterapie, kterd
byla aplikovana denné od 6.30 do 7.00 hodin
po dobu dalsich 6 tydnt (30). Vétsina pacientek
se vyrazneé zlepsila nebo dosédhla remise a sebe-
poskozovani vymizelo u vsech pacientek, které
je vykazovaly na pocétku. Zajimavé je, ze pred
aplikaci fototerapie vice nez polovina pacientek
udavala vyrazné naruseni cyklu spanek-bdént,
kdy ¢asto spaly pfes den a v noci bdély. Ke zme-
ndm dochdzelo frekventované a kazdy den byl
jiny.V prabéhu fototerapie doslo k Upravé cyklu
spanek-bdéni a dennf aktivity nabyly pravidel-
né&jsi rytmus. Je otdzkou, nakolik se chaoticky
Zivotni styl podili na emocnfinstabilité a depre-
sivnich naladach u téchto pacientek.

ADHD u dospélych

Opozdény rytmus spanku-bdéni a sezonni
zmény nalady mohou u dospélych s ADHD, vy-
znamné pfispivat k zakladni patologii a handi-
capu. Jedna studie zkomala, zda rannf aplikace
fototerapie mUze jako podpurna Ié¢ba na pod-
zim a v zimé pomoci témto pacientdm (125).
Aplikace ranniho jasného svétla vedla k vyznam-
nému snizeni afektivnich pfiznakd a posunu
cirkadidnnich rytma.

Zavér
Fototerapie mUze byt relativné bezpecnou
a Uc¢innou alternativou k antidepresivni medi-
kaci, zvlasté u sezonnf afektivni poruchy, maze
mit také pfidatny nebo synergicky Ucinek, pokud
se pouzivad v kombinaci s antidepresivy u SAD
i U nesezonnich depresivnich poruch. Dalsf
indikace nemaiji zatim dostate¢nou podporu
vyzkumnych dat.
Podporeno grantem IGA MZ CR NT/11474-4.
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