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Uginek svétla na lidskou dusi byl znam a pouzivén jiz pred 2 tisici lety starymi Reky. Moderni rozvoj Iééby svétlem a objev sezénniho
afektivniho chovani byly vyrazné ovlivnény odhalenim suprese vylucovani melatoninu u muzd jasnym svétlem. Kratce po tomto objevu
byla publikovana prvni placebem kontrolovana studie vlivu Ié¢by svétlem na deprese. Dnes se stala Ié¢ba svétlem nebo fototerapie zakla-
dem Iécby zimniho typu sezdnnich afektivnich poruch. Sezénni afektivni porucha (SAD) je typickou manifestaci sezénnich ryst u lidi. Je
charakterizovana rekurentnimi epizodami tézkych depresi nasledovanymi remisemi, které se objevuji na sezénnim zakladé. Tento obraz
sezonniho vyskytu a remise se musi objevit v poslednich dvou letech po sobé, bez nesezonnich epizod béhem tohoto obdobi. Prizkumy
ukazuiji, ze prevalence zimni SAD ve v§eobecné populaci je mezi 4-9%. Az 20% populace mlize mit subsyndromalni rysy. Frekvence SAD
je lehce zvysSena mezi pfibuznymi nemocnych s potvrzenou SAD. Pacienti se SAD €asto trpi mirnou depresi. Vyskytnou se vSak takeé pfi-
pady s tézkou depresi. Depresivni epizody u pacientil se sezénnim vyskytem jsou ¢asto charakterizované vyznamnou anergii a dal$imi
atypickymi symptomy jako hypersomnie a tinava, zvy$ena chut k jidlu a prejidani (zejména touha po uhlovodanech), narlist hmotnosti,
poruchy koncentrace, drazdivost, zvySena senzitivita a interpersonalni problémy. Atypické symptomy spise nez celkova tize depresivnich
epizod nejlépe predpovidaji dobrou odpovéd. Terapie jasnym svétlem byla rovnéz z vyzkumnych diivodi pouzita u ostatnich psychiat-
rickych poruch, ale dlkazy o jejim G¢inku v téchto pfipadech nejsou jednoznaéné. Terapie jasnym svétlem obecné znamena aplikaci
viditeIného svétla alespor 2500 luxil na trovni oka. Zpravidla byva aplikovana pomoci svételnych boxi. Odpovéd na kazdodenni Ié¢bu
zpravidla pfichazi po 2-4 dnech a vyznamné zlepsSeni je obvykle dosazeno béhem 1-2 tydnd.

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

SEASONAL AFFECTIVE DISORDER AND BRIGHT LIGHT THERAPY

The influence of light on human psyche was known and used two thousand years ago by ancient Greeks. The modern development
of light treatment and the description of the seasonal affective syndrome were strongly influence by the finding that melatonin in men
could be suppressed by bright light. Shortly after this information was published the first placebo-controlled study on light treatment
for depression was done. Now bright light therapy or phototherapy has become the mainstay of the treatment of winter type of seasonal
affective disorder. Seasonal affective disorder (SAD) is typical manifestation of seasonality in humans. It is characterized by recurrent
major depressive episodes followed by periods of remission that occur on a seasonal basis. This pattern of onset and remission must
have occurred during the last 2 years, without any nonseasonal episodes occurring during this period. Surveys indicate the prevalence
of winter SAD among general population to be between 4 to 9 percent. As much as 20 percent of the population may have subsyndromal
features. Rates of SAD are slightly higher among relatives of those with a confirmed diagnosis of SAD. SAD patients typically suffer with
mild depression. But there are also some cases with severe depression. Depressive episode that occur in a seasonal pattern are often cha-
racterized by prominent anergy and other atypical symptoms like hypersomnia and fatigue, increased appetite and overeating (particularly
carbohydrate craving), weight gain, decrease of concentration, irritability and heightened sensitivity to interpersonal rejection. Atypical
depressive symptoms, rather than the overall severity of a depressive episode, best predict a good response. Bright light therapy also
has used as an investigational treatment in other psychiatric disorders, but the evidence for its efficacy in these conditions in uncertain.
Bright light therapy conventionally means the administration of visible light producing at least 2500 lux at eye level. It has usually been
administered by means of light boxes. Response to daily sessions of phototherapy in SAD generally occurs within 2 to 4 days, and marked
improvement is usually achieved within 1 to 2 weeks.

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

Sezdnni chovani je v pfirodé fizeno velmi ¢as-
to délkou dne a noci. Jejich vztah uréuje to, kdy se
zvifata zacinaji pafit, chystaji se k zimnimu spéanku
nebo zacinaji byt aktivni. Podle délky dne, kterou
méfi vnitini hodiny, se jejich organizmus pfipravu-
je na strategii, kterd je optimalni pro preziti. Lidstvo
se po tisicileti pfizplsobovalo rytmim v pfirodé.
Séazet a sklizet, jist a spat bylo urovano ro¢nimi
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obdobimi, pfibyvanim nebo ubyvéanim délky denni-
ho svétla. Moderni doba mé na Clovéka jiné naroky.
Kazdodenni Zivot ve svém rytmu prace a odpocinku
se na ro¢ni obdobi zpravidla neohlizi. V 1été i zimé
vstavame ve stejném Case. V 1été vétSinou pozdé po
rozednéni a v zimé dlouho pfed nim. V zimé chodi-
me do prace pred sluncem a ¢asto odchazime az
po jeho zapadu. Rada lidi v zimé slunce po dlouhé
tydny pfimo nezahlédne. Pracuje a Zije v mistnos-

tech s minimem pfimého denniho svétla, bydli ve
méstech zaclonénych smogem.

My$lenka, ze svétlo a tma mohou mit viiv na
afektivitu, se objevila uz v antice. Uz ve 2. stoleti
pred n. I. psal Fecky IékaF Aretaus, ze ,letargicti maji
byt poloZeni na svétlo a vystaveni paprskim slunce*.
Navazaly na to vSak az vyzkumy v minulém stoleti.
Lewy a spol. (1980) zjistili, Ze intenzivni jasné svétlo
potlacuje noéni hladiny melatoninu u ¢lovéka. V roce
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1981 byly zahéjeny prvni experimenty s lé¢bou po-
moci intenzivniho svétla u osob trpicich ,zimni de-
presi“. V nasledujicich letech se tato lé¢ba ukdzala
byt Uspésna po 1-2 tydnech u 70-80 % postizenych
v fadé dvoiité slepych studii. Uginné je nagasovani
léCby jasnym svétlem rano, v poledne i vecer; nic-
je vedena diskuze jak o mechanizmu Uéinku svétla,
tak o dalSich indikacich této Ié¢ebné metody — u de-
presivnich poruch bez sezénniho vzorce, depresi
u schizoafektivni poruchy, poruch spanku, jet lag,
potizich pfi sménné praci, mentéini bulimii, depre-
si po nahlé mozkové pihodé, depresi u hrani¢nich
poruchy osobnosti.

Sezonni afektivni porucha

Hlavni indikaci fototerapie je sezonni afektivni po-
rucha (SAD = Seasonal Affective Disorder). Diikazy
pro efektivitu administrace svétla u této poruchy jsou
Cetné a opakované na sobé nezavislymi skupinami
badatelii (7, 11, 14, 26, 27, 30, 32). Uginek fototerapie
je vy$Si u pacient( trpicich SAD nez u pacientt s de-
presivni poruchou bez sezénniho vzorce.

Sezonni afektivni porucha je typickou manifestaci
sezonnosti u Clovéka. Je charakterizovana rekurent-
nimi depresivnimi epizodami, po kterych nasleduje
remise v uréitém rocnim obdobi. Pacienti, u kterych
se deprese objevuji v zimnich mésicich, uz béhem
nékolika dnli dobfe reaguji na administraci jasného
bilého svétla. V prehledu 12 kontrolovanych studii
Lam a spol. (11) ukazuii, ze fototerapie je ucinna pfi-
nejmensim u 60% téchto pacientd. Klinicka odpovéd
se obvykle objevuije jiz za dva az Etyfi dny, ovSem po
vysazeni svétla dochdzi za stejny Cas k relapsu (32).
K remisi dochdzi typicky po 1-2 tydnech aplikace
svétla. Aplikace svétla po objeveni se prvnich pfizna-
kd sezénni deprese dokéaZe zastavit jeji vyvoj.

Sezdnni afektivni porucha je charakterizovana
periodickou poruchou nalady a vykonnosti, které
souvisi s roénim obdobim. Esquirol (1772-1840) po-
psal nékolik pacientli s rekurentni depresi, ktera se
pravidelné objevovala v zimé.

Pres tyto asné popisy nebyl pribéh afektivnich
poruch ve vztahu k roénim obdobim dlouho systema-
ticky zkouman. Po¢étkem 80. let 20. stoleni dr. Mul-
ler, psychiatr z Bethesdy, zkoumal anamnestick4 da-
ta u 29leté zeny, ktera byla opakované hospitalizova-
na pro cyklické epizody v zimé se objevujici deprese.
Tato zena hodné cestovala a ¢im severnéji pobyvala,
tim dfive nastupovala zimni depresivni epizoda a tim
pozdéji na jafe konéila. Ve dvou pfipadech, kdy tato
Zena odjela uprostied zimy na Jamajku, deprese bé-
hem nékolika dn(i ustoupila. Mller spekuloval, Ze té-
to Zené m0Ze néjakym zplisobem pomahat sluneéni
svétlo, a rozhodl se pro experiment. Na tyden ji roz-
§ifil den na délku letniho pomoci intenzivniho svétla
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(2500 luxt). Nalada pacientky se béhem tydne pIné
normalizovala. Tento nalez zaujal dal$i vyzkumniky
v Nérodnim institutu mentainiho zdravi v Bethesdé.
V letech 1981-1982 skupina vedena Rosenthalem
systematicky sledovala soubor pacient(i se sezénni-
mi depresemi objevujicimi se v zimé. Autofi popsali
klinické rysy tohoto syndromu, ktery byl pozdéji po-
psan i jinymi pracovisti na celém svété (26). Od roku
1982 pak nastal rozvoj fototerapie — Ié€by jasnym in-
tenzivnim svétlem, kterou byly v ndsledujicich letech
|é&eny stovky nemocnych trpicich sezdnni afektivni
poruchou. Prvni skupina pacientl byla ziskdna po
inzeratech v novinach. Méli se pfihlasit lidé trpici
opakované se kazdoro€né objevujicimi potizemi
v nékteré z roénich sezén. Autofi obdrzeli pfes 2000
odpovédi, dotyénym zaslali dotazniky k blizsi speci-
fikaci obtizi a sepséni anamnézy. Z prvnich ziska-
nych 142 dotaznikd vybrali pak 42 lidi s nepochybné
sezonnim vyskytem potizi. U 93% vzorku diagnos-
tikovali bipoldrni poruchu. Pomér Zen k muzim byl
4:1. Pouze 10% vzorku bylo v minulosti hospitalizo-
vano na psychiatrii. Az 69% vzorku mélo pfibuzné
1. stupné trpici afektivni poruchou nebo zavislosti
na alkoholu. Symptomaticky byly typické pokles
aktivity, letargie, pokles libida, poruchy spanku, ale
také atypické vegetativni pfiznaky, jako je prejidani,
pfibirani na vaze, hypersomnie a kolisani v néla-
dé se zhor$enim v odpolednich hodinach. Témér
vSichni postizeni popisovali béhem zimnich mésicd
pfedrdzdénost, zhorSené soustfedéni a interperso-
ndlni problémy jak v praci, tak s nejbliz8imi. Typicky
zacinala porucha ve 3. dekadé Zivota. V oblasti ko-
lem Washingtonu trvaly u pacientl depresivni faze
v priméru 5,1 mésice s poCatkem v fijnu az listopa-
du a spontannim odeznénim v bfeznu az dubnu.
Pro osoby trpici SAD je typicky vyskyt depresi
na podzim a v zimé. PoCatek depresivnich epizod
se objevuje v nizSim véku, nez je obvykle udavan ve
studiich depresi. Pomér Zen k muziim 4:1 je mno-

hem vy38$i nez 2:1 nebo 1:1 u unipoldrnich a bipo-
larnich poruch. Zda se, ze sezénni vzorec mize mit
vice stupnd zavaznosti, od normalniho sezénniho
kolisani ve vaze, energii a spankovych vzorcich az
po sezénné se objevujici melancholii.

U vétSiny lidi trpicich sezdnni afektivni poruchou
jsou projevy deprese mirné az stfedné tézké, jen vyji-
mecné se setkavame s hlubokou depresi. V klinickém
obraze dominuje nedostatek energie, Unava az vy-
¢erpanost, nadmérnd spavost i béhem dne, pfejidani
se s typickou chuti na uhlohydraty, pfibyvani na vaze,
pokles koncentrace, podrazdénost, zvysena citlivost
na odmitani druhymi (19). Dobrou odpovéd na svétlo
predikuji spiSe tyto atypické pfiznaky nez samotna
hloubka deprese. DalSimi prediktory jsou zvySena
spavost a vyrazny pokles energie v odpolednich
hodinach (23). Prevalence zimniho vzorce kolisa se
zemépisnou Sifkou, vékem a pohlavim (APA 1994).
Je vy8Si ve vy$Sich zemépisnych Sitkach severni
polokoule. Zeny predstavuji 60-90% pacientd se se-
z6nnim vzorcem afektivni poruchy.

Patogeneze SAD neni znama. Hypotéza zemé-
pisné Sitky pfedpokladd spojitost mezi vy$si zemé-
pisnou $itkou, deprivaci svétlu a zvySenou prevalen-
ci SAD. SAD byla popséna také v Austrdlii a Jizni
Africe. Cim déle na jih nebo na sever od rovniku, tim
zody trvaji déle. Typicti SAD pacienti trpi nedostatec¢-
nou svételnou intenzitou v zimnich mésicich. Citi se
Iépe, kdyz v daném &ase cestuji smérem k rovniku
nebo na opacnou polokouli. Kazdodenni rytmicita
jim m(ize pomoci — aerobni cviéeni, ranni sprchovani
studenou vodou, pravidelny spankovy rezim, pravi-
delna denni jidla a dal3i pravidelné rytmické aktivity.
Lé&bou volby je jasné svétlo, ale také antidepresiva,
jako selektivni inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu (SSRI) nebo inhibitory monoaminooxydazy
(IMAQ). Kombinace s kognitivné behavioralni terapii
vyznamné zvySuje efekt Ié€by jasnym svétlem (25).

Tabulka 1. Typické pfiznaky rekurentni deprese se zimnim sezénnim vzorcem
- Pravidelné objeveni se piiznaku na podzim a vymizeni na jafe nebo pocatkem léta.

— Ztrata nalady, radosti, zajmu, pocity ,prazdna®“.

— Ztrata koncentrace, roztékanost, zhorseni vykonnosti.
- Horsi nalada odpoledne.

- Vyrazny pocit nespokojenosti, netrpélivosti.

— Zpomaleni psychomotorického tempa, letargie.

- Podrazdénost a sklony k afektivnim vybuchim, sporlim a hadkam.
- Nadmérna chut na uhlohydraty s pfejidanim a pfibyvanim na vaze.
— Hypersomnie, polehavani béhem dne, pocit unavy po dlouhém mélkém spanku v noci.

- Snizeni nebo ztrata libida.

Tabulka 2. Diagnosticka kritéria pro rekurentni depresivni epizodu se sezénnimi rysy (DSM-1V, APA

1994)

— Zivotni historie rekurentni bipolamni I, bipolarni Il nebo velké depresivni poruchy.

— Velka depresivni epizoda.

- Pocétek epizody velké deprese se objevuje v pravidelném ro¢nim obdobi.
— Pravidelné v ur¢itém roénim obdobi se objevuje plné remise poruchy nebo hypomanie ¢i manie.
— Dvé depresivni epizody v poslednich 2 letech splfiuji vySe uvedena kritéria a zadné jiné epizody deprese se v da-

ném case neobjevily.

— Pocet sezénnich epizod v minulosti vyrazné prevySuje pocet nesezénnich.
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Antidepresivni G¢inek jasného svétla u pacientd
se zimni sezénni afektivni poruchou ved! k vytvoreni
nékolika hypotéz o etiologii této poruchy. | kdyz nebyl
nalezen Zadny jednoduchy biologicky systém, ktery
by syndrom vyvoldval, zda se, Zze melatonin, sero-
tonin, noradrenalin a corticotropin releasing hormon
(CRH) budou hrat ddleZitou roli v patogenezi a v me-
chanizmu fototerapie.

Jedna z hypotéz etiopatogeneze SAD pfedpo-
klada, Ze pfiznaky jsou dlsledkem dlouhodobého
fazového opozdéni vnitfnich hodin, coz vede ke
vzniku aberantniho fazového Uhlu mezi vnitfnimi
hodinami a zevnim prostfedim. V souhlase s touto
hypotézou jsou nélezy, Ze pocatek melatoninové
sekrece v zatemnéném prostfedi (DMLO = Dim
Light Melatonin Onset) a rytmus télesné teploty pfi
pokusech v konstantnim prostfedi jsou u lidi trpici
SAD fazové zpozdéné ve srovnani s kontrolami. Po
ranni administraci svétla jak veéerni poCatek mela-
toninového vzestupu (DLMO), tak rytmus rektalni
télesné teploty se fazové pfedstihnou (5). Pocéatek
noéniho vylevu melatoninu je zpozdény u SAD pa-
cientt ve srovnani se zdravymi kontrolami b&hem
zimniho obdobi, nikoliv vSak v letni periodé (32).
Tyto nalezy mohou vysvétlit efektivitu ranni admi-
nistrace fototerapie. Nekonzistentni s touto hypoté-
zou fazového zpozdéni jsou nalezy, které ukazuj,
Ze i veCerni fototerapie vede k zlepSeni pfiznak{
pfesto, ze vede k dal§imu zpozdovani, ¢imz by se
pfiznaky mély teoreticky zhorgovat. Uginnost fo-
toterapie aplikované v rlznych ¢asech dne mize
ukazovat na to, ze SAD nema pficiny v naruSeni
cirkadiannich rytm(. Alternativni hypotéza fika,
Ze lidé trpici SAD jsou méné citlivi na svétlo, nez
zdravé kontroly. Tato horsi citlivost ke svétlu se mi-
ze manifestovat béhem poklesu svételné intenzity
na podzim a na pocétku zimy. Relativni svétlena
deprivace pak vede u téchto pacientt k rozvoji de-
prese. Denni podéavani svétla pak mlze pfekroCit
tento préh a vést k odstranéni deprese. Podle této
hypotézy by SAD méla byt ¢astéjSi u nevidomych
osob, ovem tato korelace nebyla zjisténa. Na dru-
hé strané je mozné, ze ¢ast populace nevidomych
méa schopnost detekovat svétlo i pfesto, Ze je nevi-
di, a suprimovat melatonin.

Je velmi pravdépodobné, Ze v etiopatogenezi
SAD hraji roli monoaminergni dréhy (22). U zdravych
osob byly zjistény sezonni variace ve funkci central-
niho i periferniho serotonergniho systému (3, 16, 21).
Rosenthal et al. (26) pfedpokladaji, ze serotoninovy
systém mozku bude v patogenezi SAD hrat dllezitou
roli, protoZe charakteristicky psychopatologicky profil
s hypafdgii a chuti na uhlohydraty ma duleZity vztah
k serotoninovému systému. Chut na uhlohydraty
mUzZe odrazet nedostatek serotonergni neurotrans-
mise (33). Hypotéza o dysregulaci serotonergniho

systému u SAD je podpofena také dobrym Ucinkem
serotonergnich 1ék{ u této poruchy (2, 12).

Rovnéz katecholaminergni transmise miize hrat
ddleZitou roli jak v etiopatogenezi GAD, tak v mecha-
nizmu GCinku svétla (22). Mezi klidovymi hladinami
noradrenalinu a mirou deprese je negativni korelace
(29). Fototerapie také snizuje vydej noradrenalinu
a jeho metabolitt v modi (1) a deplece katecholami-
nu rusi efekt fototerapie (20).

Rovnéz dopaminergni transmise mlZze hrat
ddlezitou roli. Ve studii dostupnosti dopaminového
transporteru (DAT) u nelééenych pacientli se SAD
Neumeister et al. (21) uvadi redukci ve striatu ve
srovnani s kontrolami.

Lécba jasnym svétlem — fototerapie

Pro lidi trpici sezénni poruchou nélady je nej-
vhodngjsi 1écbou ranni aplikace intenzivniho svétla.
M4 u této skupiny pacientt velmi rychly d¢inek. Nékdy
plné odstrani depresi jiz po tydnu aplikace, typicky
vSak dochazi u respondéri k remisi po dvou tydnech.
Pouzivané svétlo ma zpravidla spektrum podobné
sluneénimu, ovSem bez ultrafialové slozky a ma
intenzitu 2500-10000 luxt. Vétsinou je aplikovano
v ¢asnych rannich hodinéch (pfi intenzité 2500 luxd
2 hodiny, pfi intenzité 10000 lux( staéi pllhodinova
aplikace). Béhem fototerapie je mozné si €ist, povi-
dat, poslouchat hudbu nebo divat se na video.

VétSina pracovist pracuje s piné-spektrainim
fluorescentnim svétlem. Jako zdroj jsou pouzivany
zafivky (Vitalite) se spektrem svétla podobnym
sluneénimu svétlu. Nékolik firem v USA, Velké
Briténii, Svycarsku a Némecku vyrébi komeréné
panely rizné velikosti, které si pacienti kupuji do-
m0. Pacienti sedavaji pfed zdrojem tak, aby svétlo
dopadalo do o€i, a zdroj je umistén bud horizon-
talné nad stolem, nebo vertikdlné na podlaze na
vzdalenost 60-90 cm.

U SAD je nejvhodnéjsi aplikace v rannich ho-
dindch, ovSem ucinek se objevi i pfi poledni nebo
vecerni aplikaci. Ranni je v8ak vyznamné nejucin-
ngjsi (15). Pokud se tyka délky expozice, da se fici,
ze &im je delSi aplikace a vy$Si intenzita osvitu, tim je
lepsi efekt. Podobné vSak narlstaji vedlejsi Gicinky.
Pfi aplikaci delSi nez 2 hodiny denné se zvySuje
efekt jiz jen minimalné. Vétsinou se efekt dostavi
jiz v prvnich 4-6 dnech IéEby, nejpozdéji vak do
dvou tydn(. VétSina pacientd, ktefi nereagovali zlep-
$enim do dvou tydn(, nema z fototerapie uZitek. Po
dosazeni Ucinku je béznou praxi pokracovat jesté
v tydenni aplikaci svétla. VétSinou pacient zaroven
dostava antidepresivum (zpravidla SSRI), které by
mélo pomoci normoforii udrzet. V dlouhodobé admi-
nistraci jsou sice klinické zkusenosti, nicméné chybi
studie. Dle na$i zkuSenosti Iéky nejsou nezbytné
nutné, staéi kratkd denni administrace (20-30 mi-
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nut) k udrzeni efektu po celou zimni sezénu, u nékte-
rych lidi dokonce staéi k udrzovaci 1é¢bé v pribéhu
zimni sezény administrace svétla po 3 nasledujici
dny v kazdém tydnu.

Nezddouci ucinky lééby
jasnym svétlem

Lécba jasnym svétlem je zpravidla velmi dobfe
snasend, ovsem mirné nezadouci U¢inky se u Casti
Ié¢enych mohou objevit. NeZ&douci U¢inky jen zfidka
vedou k pferuSeni I1éCby. Lehké nezadouci ucinky se
objevi u 45 % léCenych prvni dny 1é¢by, asiu 16 % jde
0 mirnou iritaci spojivek, u 14 % o bolest hlavy, u 10%
o0 nauzeu. Velmi zfidka se objevuje rozmazané vidé-
ni, pfechodna insomnie a narlst tenze (9, 10), Unava
anadmérnd aktivace (23). Nespavost se objevuije ze-
jména pfi veCerni administraci svétla. Velmi zfidka se
objevily hypomanickeé pfiznaky. Rozvoj manie nebyl
u pacientd se sezonni afektivni poruchou popsan,
ale vyskytl se pfi 1é€bé nesezénnich depresi (8).
Ojedinély suicidaini pokus byl popsan v jedné stu-
dii a byl pfi¢itan energizujicimu efektu svétla, ktery
se objevi dfive nez zlepSeni nalady. Nicméné i pfes
relativni vysokou bezpecnost fototerapie jeji pouziti
doma bez Iékarské indikace a supervize v pribéhu
IéCby je pokladano za hazard (28).

Kontraindikace fototerapie

| kdyz zatim nebyly publikovany préce, které
by ukazovaly na poSkozeni oéi nebo sitnice po
administraci fototerapie, tento problém teoretic-
ky existuje (31). Katamnestické studie nezjistily
z4dné poskozeni o¢i po nékolika letech lé¢by
s kumulativnim trvanim expozice az 1250 hodin
(6). Pravdépodobnost poskozeni sitnice teoretic-
ky muze pfichdzet v Gvahu u lidi s onemocnénim
retiny (napf. makularni degeneraci nebo retinis
pigmentosa). Proto lidé trpici onemocnénim retiny
by neméli byt IéEeni fototerapii bez peclivé kontroly
a supervize oftalmologem (28).

Absolutni  kontraindikace fototerapie nejsou
zndmy, nicméné opatrnost je namisté v nékterych
situacich (28):

a) pacient trpi nemoci nebo uziva medikaci, ktera

b) pacient ma v anamnéze manii;

) pacient ma fotosenzitivni kozni reakci;

d) pacient je agitovany;

€) aplikace veCerni fototerapie u lidi trpicich nespa-
vostf;

f) aplikace u bipolarni poruchy I. typu, pokud ne-
mocny neuziva tymoprofylaxi (4).

Interakce

Fototerapie byva u SAD pacientd U¢inna i bez
pfidatné medikace. Rada pacientd uziva dlouho-
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dobé léky a obava se je vysadit, navic antidepresiva
mohou udrZet efekt fototerapie, proto se v klinické
praxi dostavame do situace, kdy je fototerapie s an-
tidepresivy kombinovana (18). Kombinace s SSRI
a tricyklickymi antidepresivy neukézala Zadné neza-
douci u€inky, i kdyz pfi sou¢asném zahdjeni |éCby
svétlem a antidepresivy hrozi nadmérna stimulace
v prvnim tydnu. Proto je trend zacit fototerapie a ve
druhém tydnu pfidat antidepresivum, které pak do-
sazeny efekt fototerapie udrZuje.

Efekt z vysazeni fototerapie
Ukonéeni fototerapie v pribéhu zimni sezdny
vede vétsinou k rychlému névratu piiznak( béhem

nékolika dnd nebo jednoho tydne (19, 26). Jinak
preruseni fototerapie neni spojeno s zadnymi pfi-
znaky z vysazeni (4). Podavani SSRI po aplikaci
fototerapie vede vétSinou k udrzeni ucinku svétla
(17).

Zavér

Sezonni afektivni porucha je rekurentni de-
presivni porucha. Epizody deprese se objevuji na
podzim a konci na jafe, eventuainé byvaji na jafe
vystfidany hypomanii. V symptomatologii dominuje
pokles aktivity, letargie, hypersomnie, snizend kon-
centrace, Casto prejidani se, chut na uhlohydraty,
zvySend drazdivost a konfliktovost. SAD pfibyva se

zemépisnou &itkou. Uginek fototerapie je vyrazny
u 70-90% téchto nemocnych. PIna remise se ob-
jevuje po fototerapii jiz po 1-2 tydnech aplikace.
Jeji pouziti je bezpe¢né, oviem efekt pfetrvava jen
kratce po dobé aplikace. Vhodna je udrzovaci [éCba
antidepresivy.
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