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Wprowadzenie

Zalezno$¢ czlowieka od $wiatla, zwlaszcza stonecznego,
byta oczywista we wszystkich znanych cywilizacjach.
Zmienno$¢ pdr roku wymusza cykliczne zmiany
funkcjonowania organizmu, w tym zmiany nastroju,
w ktdrych trudno wyznaczy¢ jednoznaczna granicg migdzy
normaa patologia. Depresja zimowa powstaje w nastgpstwie
niedoboru $wiatla, dlatego w jej leczeniu ustalong pozycje
ma fototerapia. Skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo tej metody
zalezy od precyzyjnego stosowania zabiegdw, nie wolno
tez zapominaé o potencjalnych zagrozeniach dla narzadu
wzroku. Dotychczasowe do§wiadczenie pozwala na wybdr
takich technik fototerapii, ktdre oszczgdzaja oko.

Pory roku a zmiennos¢
funkcjonowania

Wplyw zmieniajacych si¢ pér roku na rytm zycia na
Ziemi, w tym takze na czlowieka, byl naszym przodkom
znany prawdopodobnie od zawsze. Symbolika zwiazana
z cyklicznym corocznym odradzaniem si¢ przyrody byta
jednym z pierwszych watkéw obecnych w tworzonej
przez ludzi kulturze. Odniesienia do tego zjawiska kryja si¢
np. w planie budowy wielu budowli megalitycznych
tworzonych juz w mlodszej epoce kamiennej. Niezwykle
istotna role¢ odgrywa w nich $wiatlo stoneczne, jak chocby
w Stonehenge, gdzie przez precyzyjnie skonstruowane otwory
promienie stoneczne wpadaja do Srodka $wiatyni w Scidle
okreslonej porze dnia w przelomowych momentach roku [1].
Liczne spolecznosci pierwotne podkreslaly swoj zwiazek
z cyklicznymi zmianami zachodzacymi w przyrodzie za
pomoca rytualnych obrzedéw. W obrzgdowych kalendarzach
wielu réznych ludéw — Stowian, Celtdw, Wikingdw — gléwne
$wigta przypadaly w dniach zwigzanych z cyklem solarnym,
tj. dniu réwnonocy wiosennej 1 jesiennej oraz przesilenia
letniego 1 zimowego. Zwlaszcza dzien réwnonocy wiosennej
wigzano tradycyjnie z kultem plodnosci. Wéréd ludow
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mieszkajacych na dalekiej péinocy,
poza kolem podbiegunowym,
szczegblnie waznym §wigtem
byt tzw. dzien powrotu storica,
czyli zakoficzenia nocy polarne;.
W krajach pélnocnych bardziej
niz gdzickolwiek indziej trudne
jest wyodrgbnienie zjawisk
mieszczacych si¢ w granicach
fizjologicznej reakeji organizmu
na zjawiska przyrodnicze od
zjawisk istotnie uposledzajacych
codzienne funkcjonowanie
1 zastugujacych na miano
choroby. W sagach pélnocnych
od wielu lat funkcjonuja pojecia
odpowiadajace sezonowym
zmianom nastroju, ale nawet ich
oryginalne nazewnictwo wskazuje
na rézne ich postrzeganie. Na
Islandii uzywane jest okreslenie
skammdegisthunglyndi, co jest zbitka
nastgpujacych stow: skamm, czyli
krétki, degi — dzien, thung — cigzki,
ponury i lyndi — humor, nastrgj.
W Szwegji uzywa si¢ okreSlenia
Lappsjuka, czyli laponiska choroba,
ktéora odnosi sie do stanu
ogarniajacego ludzi z potud-
nia przybywajacych zima do
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Laponii [2]. Wedtug pochodzacej z 1972 r. relacji Wechsberga
w norweskim mieScie Tromso ,mieszkancy wiele mowia
o morketiden (mrocznych dniach), zarzekajac sig, ze na nich
samych nie maja one wplywu”, cho¢ przybywajacy z zewnatrz
zdradzaja wyrazne objawy depresji sezonowej. Rosenthal
napisal: ,,Pewien szwedzki psychiatra udzielit mi dowcipnej
odpowiedzi na pytanie o liczb¢ przypadkéw depresji
sezonowej w Skandynawii — maja to wszyscy albo nikt” [3].
Do dzi$ sezonowe zaburzenia afektywne sa przez niektorych
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autoréw analizowane jako szczegdlny rodzaj ewolucyjnego
mechanizmu przystosowawczego do naturalnego rytmu
przyrody [4,5]. By¢ moze dlatego, paradoksalnie, pierwsze
naukowe opracowania tego zagadnienia nie pojawily si¢
w krajach lezacych na najwigkszej szerokosci geograficznej.

Pierwszy udokumentowany przypadek zaburzen
afektywnych o przebiegu sezonowym pochodzi z Anglii
z konca XVII wieku, a pierwszy opis skutecznego leczenia
depresji zimowej z XIX wicku [3]. W 1984 r. pojawito
si¢ okreslenie seasonal affective disorder (SAD) [6].
W polskim piSmiennictwie pierwsza publikacja na ten
temat ukazala si¢ w 1990 r. pod tytulem ,Choroba
afektywna sezonowa (ChAS) i fototerapia” [7]. Od tego
czasu gléwne nurty badan nad depresja sezonowa skupiaja
si¢ wokot zagadnien epidemiologii oraz fototerapii.

Kryteria rozpoznawania i pozycja
sezonowych zaburzen nastroju
w systemach klasyfikacyjnych

Skrécone kryteria klasyfikacji zaburzeh psychicz-
nych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) [8] sa nastgpujace:

* wystgpuje regularny zwiazek czasowy migdzy
poczatkiem epizodu duzej depresji a okre$lonym czasem
w ciagu roku,

* petna remisja (lub zmiana fazy depresyjnej na
maniakalna albo hipomaniakalna) takze wystgpuje
w charakterystycznym okresie roku (np. depresja
ustgpuje wiosna),

* w ciagu ostatnich 2 lat wystapily dwa epizody duzej
depresji, ktore spelnialy kryteria czasowe okre$lone
w dwoch poprzednich punktach; w tym samym okresie
nie byto zadnego epizodu depresji niesezonowej,

* epizody sezonowej duzej depresji wystepuja znamiennie
czgsciej niz epizody niesezonowe] duzej depresji, ktore
moga wystgpowac w ciagu zycia chorego.

W Klasyfikacji ICD-10 ChAS nie ma swojej odr¢bnej
pozycji 1 moze by¢ klasyfikowana zgodnie z obrazem
klinicznym w poszczegdlnych kategoriach przeznaczonych
dla zaburzen afektywnych. Jedynie wersja ICD-10-DCR
(badawcze kryteria diagnostyczne) [9] zawiera nastgpujace
tymczasowe kryteria dla sezonowych zaburzen afektywnych:
e trzy lub wigcej epizoddw zaburzen nastroju

rozpoczynajacych si¢ w czasie okreslonego 90-dniowego

okresu roku, w ciagu 3 lub wigcej kolejnych 1at,

* takze remisja wystgpuje w ciagu okreslonego
90-dniowego okresu roku,
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* liczba epizodéw sezonowych znamiennie przewyzsza
wszelkie zdarzajace si¢ epizody niesezonowe.

Leczenie ChAS

Fototerapia

Pierwszy opis celowego uzycia sztucznego $wiatla do
leczenia depresji opublikowali Levy 1 wsp. w 1982 1., jeszcze
przez wprowadzeniem pojgcia sezonowych zaburzen
afektywnych [10]. Od tego czasu przeprowadzono okoto
60 badan z podwdjnie §lepa préba potwierdzajacych
skuteczno$¢ fototerapii [11]. Nie brakowalo jednak i takich
prac, w ktorych wyniki leczenia §wiatlem o parametrach
uznawanych za skuteczne okazaly si¢ poréwnywalne
z oddzialywaniami uwazanymi powszechnie za pla-
cebo [12]. Problemem, przed ktérym staja wszyscy
zglebiajacy to zagadnienie, sa kryteria wlaczenia do
grupy badanej [2]. Jesli bowiem kwalifikuje si¢ do niej
chorych dotychczas nieleczonych, np. zwerbowanych
za posrednictwem medidw, ryzykuje si¢ udzial oséb
o niepewnym rozpoznaniu, jesli za§ wlacza si¢ do niej
chorych o ustalonym przebiegu sezonowym, zwykle
maja oni juz za soba leczenie $wiatlem, a co za tym idzie
okreslone oczekiwania, ktore moga wplynaé na wynik
badania. Dodatkowym czynnikiem ograniczajacym
miarodajno$¢ 1 poréwnywalno$é¢ wynikéw sa: matla
liczebno§¢ badanych grup (tylko w nielicznych
uczestniczylo wigcej niz 100 os6b) oraz rézne warunki
techniczne prowadzonej fototerapii. Wigkszo$¢ autorow
uwaza za skuteczne leczenie $wiatlem o nat¢zeniu 2500
lukséw przez 2 godziny na dobg, podawanie 10 000 luksow
przez pét godziny na dobg lub stosowanie posrednich
warto$ci tych parametrow [2,13,14]. Opublikowano
jednak réwniez opracowania wskazujace na poréwnywal-
na skuteczno$é Swiatla o natezeniu 500 lub nawet
50 lukséw [15,16]. Wigkszo$¢ doniesien o skutecznosci
$wiatla o malym nat¢zeniu dotyczy jego stosowania w tzw.
symulacji $witu, tj. stopniowym zwigkszaniu intensywnosci
o$wietlenia w czasie snu w godzinach porannych [12,17].
Z doswiadczenia niektérych autoréw wynika, ze — poza
nat¢zeniem $wiatta — waznym parametrem fizycznym jest
dlugosé fali. Stosowanie fal krétszych mialoby pozwalaé na
wyrazne ograniczenie nat¢zenia $wiatla, bez zmniejszenia
skutecznosci jego dziatania [11].

Nie rozstrzygnigto dotychczas watpliwosci do-
tyczacych znaczenia pory dnia, o ktdrej stosuje sig
fototerapie. Wigkszo$¢ os6b wykorzystujacych t¢ metode
leczenia preferuje naswietlania poranne, wyniki badan
przeprowadzonych z grupa kontrolng dostarczaja
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jednak argumentdéw zaréwno potwierdzajacych, jak
1 kwestionujacych stuszno$¢ tego przekonania [2].
Podejmowano nieudane préby stosowania fototerapii
na skor¢ [18]. Badano takze wplyw widma Swiatla na
skuteczno$¢ leczenia, uzyskujac wyniki wskazujace na
wigksza skuteczno$é $wiatla bialego w pordwnaniu
z niebieskim 1 czerwonym oraz $wiatla zielonego
w poréwnaniu z czerwonym [2]. W ostatnich
latach przeprowadzono seri¢ badan z uzyciem diod
elektroluminescencyjnych (light-emitting diode,
LED), emitujacych $wiatlo o waskim pasmie diugosci
fali. Glickman i wsp. wykazali wigksza skuteczno$é
emitowanego przez nie jasnego $wiatla niebieskiego
o dlugosci fali 468 nm w pordwnaniu ze skutecznoscia
ciemnego Swiatla czerwonego [19]. Diody $wiecace
wykorzystano takze w konstrukeji urzadzenia znanego
jako Litebook (The Litebook Company Ltd., Alberta,
Kanada), wygodniejszego w uzyciu niz tradycyjne lampy.
Skutecznos¢ leczenia emitowanym przez nie bialym
$wiatlem o natgzeniu 1350 lukséw stosowanym przez
30 minut na dobg wykazali Desan 1 wsp. [20].

Préby odnalezienia czynnikdéw pozwalajacych
przewidzie¢ skuteczno$¢ fototerapii nie przyniosly
ostatecznych rozstrzygni¢¢. Stinson i Thompson uzyskali
wynik sugerujacy, ze obecno$¢ objawéw atypowych
(wynikajacych z niedostatecznego wzbudzenia ukladu
nerwowego) zapowiada dobry wynik leczenia [21],
a Avery 1 wsp. ustalili, ze takie znaczenie ma nadmierna
sennos¢ [22]. Natomiast Stewart i wsp. ani Swiecicki nie
potwierdzili tych spostrzezen [2,23]. Swigcicki zwraca
przy tym uwagg na skorelowane z objawami atypowymi
mniegjsze ogdlne nasilenie choroby:.

Leczenie Swiatlem przynosi szybka poprawe u wigkszosci
chorych. Badania Shera i wsp. wskazuja, ze cz¢$¢ z nich
czuje si¢ lepiej juz po godzinie, co pozwala przypuszczac ze
dalsze leczenie bedzie skuteczne [24]. Wirz-Justice uwaza,
ze skutki fototerapii sa widoczne przecigtnie po tygodniu,
a leczenie trwajace od dwodch do czterech tygodni
zapewnia stabilne dzialanie przeciwdepresyjne [14].
Zdaniem Bauera i wsp. ostateczny wynik mozna oceniaé
po 3-4 tygodniach [25]. Wplyw ten nie jest trwaly 1 po
przerwaniu fototerapii w ciagu od kilku dni do kilku
tygodni dochodzi zwykle do nawrotu objawéw [26].
Partonen i1 Lonnqvist, a takze Swiccicki uwazaja, ze do
uzyskania wplywu podtrzymujacego wystarczaja zabiegi
stosowane 2-3 razy w tygodniu [2,27].

Wickszo$§¢ autoréw uwaza leczenie Swiattem za
bezpieczne. Przeglad badaf poswigconych temu zagadnieniu
wskazuje, ze okolo 2/3 leczonych nie zglaszalo zadnych
dzialan niepozadanych, a wigkszo$¢ obserwowanych
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objawéw wystgpowala jedynie w pierwszych 3-5 dniach
leczenia [2]. NajczgSciej opisywano bole 1 zawroty glowy
oraz podraznienie oczu (pieczenie, bol). Ustgpowaly
one samoistnie lub po zwigkszeniu odleglosci od zrodla
$wiatla w trakcie zabiegéw. Opisywane powazne dzialania
niepozadane, zmuszajace do przerwania leczenia, to
zmiana fazy z depresyjnej na hipomaniakalna [28,29] oraz
wspomniany juz wczedniej, opisywany przez Swigcickiego
1 Szafranskiego, poronny zespdt serotoninowy [30].
Kazuistyczne doniesienia wskazuja takze na dobrg tolerangje
fototerapii przez cigzarne [31].

Bezpieczenstwo fototerapii dla narzadu wzroku bylo
przedmiotem kilku badaf. Terman i wsp., przeprowadzajac
ocene¢ okulistyczng po 2 do 6 tygodniach stosowania
$wiatla, nie stwierdzili zadnych dzialahh niepozada-
nych [32]. W kolejnym szeroko zakrojonym badaniu,
przeprowadzonym pod kierunkiem Gallin, uwzgl¢dniono
petne badanie okulistyczne, w tym ostro$¢ wzroku,
ci$nienie wewnatrzgatkowe, pole widzenia, zdjecie
dna oka, widzenie barwne, ocen¢ przedniego odcinka
oka w biomikroskopie szczelinowym, oftalmoskopig
bezposredniy 1 poSrednia, test Amslera, ruchomo$é¢ gatek
ocznych, reakcj¢ Zrenic na $wiatlo, badanie poczucia
kontrastu, widzenie obuoczne oraz test plamkowy przed
leczeniem §wiattem 1 po nim. W grupie 50 chorych
oceniono stan narzadu wzroku po leczeniu krotkotrwatym
(2 do 8 tygodni), a w grupie 17 chorych takze skutki
odlegle, po trzech do szeSciu latach leczenia. taczna
ckspozycja chorych na $wiatlo trwata od 60 do 1250
godzin. W zadnej z badanych grup nie obserwowano
zmian w obrgbie narzadu wzroku po fototerapii. Autorzy
zZwracaja przy tym uwagg, powolujac si¢ na Waxlera
1 wsp., ze nat¢zenia $wiatla stosowane w fototerapii sa
1 tak kilkakrotnie mniejsze niz naturalne natqzenie Swiatla
stonecznego [13].

Mimo uzyskiwania takich wynikéw wigkszo§é
autoréw zaleca kontrolg okulistyczna przed 1 w trakcie
terapii u wszystkich os6b z problemami okulistycznymi
w wywiadzie [13,14], a niektérzy takze podstawowe
badanie, obejmujace oceng¢ ostro$ci wzroku, ci$nienia
$roédgatkowego, przedniej komory oka 1 ciala szklistego
w lampie szczelinowej oraz dna oka u wszystkich chorych
kwalifikowanych do fototerapii [33].

Nie ustalono dotychczas jednoznacznych przeciw-
wskazan okulistycznych do stosowania fototerapii,
rézni autorzy zwracaja jednak uwage na moz-
liwe dziatanie fotosensytyzujace niektorych lekdw,
np. przeciwdepresyjnych, neuroleptykéw, tetracyklin,
sulfonamidéw lub wyciagu dziurawca [34,35].
Watpliwosci dotycza takze kwalifikowania do fototerapii
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chorych ze zwyrodnieniem plamki zoltej oraz
barwnikowym zapaleniem siatkéwki (refinitis pigmento-
sa) [2]. Remé 1 wsp., poSwigcajacy szczegblnie wiele uwagi
bezpieczenstwu terapii dla narzadu wzroku, podkreslaja
potencjalng szkodliwo$¢ promieniowania ultrafioletowego
1 w mniejszym stopniu niebieskiego dla soczewki
1 siatkowki oka. Z tego wzgledu zalecane jest stosowanie
lamp, w ktérych ograniczono do minimum emisj¢ tych
dtugosci fali lub uzywanie okularéw z filtrami [33].

Przeprowadzono takze badania dotyczace znaczenia
$wiatla naturalnego w leczeniu depresji zimowej. Wirz-
-Justice 1 wsp. oceniali skuteczno$¢ codziennych godzinnych
spaceréw. Po tygodniu poprawe obserwowali u okoto 50%
chorych w poréwnaniu z 25% chorych leczonych $wiatlem
(stosowanym w natgzeniu 2800 lukséw przez 30 minut,
a wigc w dawce mniejszej niz standardowa) [36]. Podczas
analizy tego wyniku nalezy jednak uwzglednié znaczenie
aktywnosci fizycznej, ktorej terapeutyczny wplyw u osdb
z depresja niesezonowy zostal juz potwierdzony [24,37,38].
Wyniki wskazujace na znaczenie tego czynnika uzyskali
takze Partonen i wsp. oraz inni autorzy [2,39].

W 1998 r. Terman i wsp. przeprowadzili badanie
poréwnujace skuteczno$é¢ fototerapii ze skutecznoscia
generatora jonéw ujemnych o duzej (2,7x10° jonéw/cm?)
i malej gestosci (1x10* jonow/cm?). Stwierdzili wigksza
skutecznos¢ dwoch pierwszych procedur w poréwnaniu
z trzecia, zagadnienie to nie bylo jednak przedmiotem
dalszych analiz [40]. W codziennej praktyce znaczna
czg$¢ chorych uwaza leczenie $wiatlem za procedurg
zbyt czasochlonna 1 uciazliwa, zaburzajaca codzienna
aktywnos¢, oczekuja zatem propozycji alternatywnych.
U czgsci stosujacych ja chorych okazata si¢ ona ponadto
nie w petni skuteczna.

Farmakoterapia i psychoterapia

Co najmniej 30% chorych z depresja zimowa wymaga
wspomagajacego podawania lekéw przeciwdepresyj-
nych [2]. Najwigcej miarodajnych wynikéw uzyskano
dla wybidrczych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny. Pierwsze doniesienie o zastosowaniu
fluoksetyny pochodzi z 1989 r. [41]. W kilku
pdzniejszych badaniach potwierdzono skuteczno$é tego
leku znamiennie wigksza od placebo 1 poréwnywalna
z wplywem fototerapii [42-44]. Wykazano takze korzystny
profil terapeutyczny sertraliny, cytalopramu i escytalopra-
mu [45-47]. Opublikowano réwniez pojedyncze
doniesienie wskazujace na skuteczno$é¢ nefazodonu [48].
Badania z uzyciem moklobemidu, przedstawiciela grupy
inhibitoréw monoaminooksydazy, wykazaly jego wplyw
na atypowe objawy depresji sezonowej [49,50]. Opisano
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tez zastosowanie bupropionu, najpierw u 15 oséb [51],
a potem w duzej, liczacej ponad 1000 osob grupie, w ktorej
skutecznie zapobiegal on nawrotom depresji zimowej [52].
Pojedyncze doniesienia wskazuja na skuteczno$¢ innych
lekéw przeciwdepresyjnych, m.in. mirtazapiny [53]. Ze
wzgledu na regulujacy wplyw na rytmy okolodobowe
proby stosowania agomelatyny maja mocne podstawy
teoretyczne, a wyniki wstgpnych badann nad jej
skutecznoscia sa bardzo zachgcajace [54].

Chociaz choroba afektywna sezonowa jest zwykle
traktowana jako zaburzenie o charakterze biologicz-
nym [55], autorzy niektérych doniesien wskazuja
jednak na mozliwe znaczenie aspektéw psychologicz-
nych [55-58]. Pojawily si¢ réwniez dane $wiadczace
o znaczeniu utrwalonych schematéw poznawczych
w powstawaniu takich zaburzen [59,60]. Sa tez
kazuistyczne doniesienia o skuteczno$ci terapii
poznawczo-behawioralnej w depresji zimowej [2], ale
pierwsze 1 prawdopodobnie jedyne systematyczne badanie
tego zagadnienia pochodzi z 2007 r. Wsr6d uczestnikow
tego badania terapia poznawczo-behawioralna okazala sig
skuteczniejsza od placebo [61].

Podsumowanie

ChAS jest zaburzeniem powszechnie wystgpujacym
wsrdd oséb zamieszkujacych obszary polozone na
szeroko$ci geograficznej Polski. Wigksza wykrywalno$¢
tego zaburzenia oznacza czestsze stosowanie fototerapii
1, co za tym idzie, wigksza liczbg chorych zagrozonych
wystapieniem dolegliwosci ze strony narzadu wzroku. Rola
okulisty jest dla chorych z ChAS dwojaka. Nadal obecny
w populagji Igk przed wizyta u psychiatry 1 stygmatyzacja
chorych z zaburzeniami psychicznymi powoduja, ze
okulista moze by¢ jedynym lekarzem, ktéremu chory
opowie o rocznych zmianach nastroju, zwlaszcza ze niektére
zaburzenia narzadu wzroku nasilaja sezonowo$¢ [62].
Rolg okulisty bedzie wowczas odpowiednie pokierowanie
chorym, by mégt on rozpoczaé leczenie.

Drugim oczywistym zadaniem okulisty jest fagodzenie
niekorzystnych nast¢pstw fototerapii dla narzadu wzroku,
ktore sa tym czgstsze, im mniej profesjonalnie bedzie
ona prowadzona. Wspomniane wcze$niej obawy przed
leczeniem przez psychiatrg, trudno$ci w oddzieleniu
zjawisk prawidlowych od zaburzen w depresji zimowej oraz
tatwos¢ w nabyciu réznych lamp, szeroko reklamowanych
jako terapeutyczne, co niewiele ma wspdlnego z prawda,
moga sklania¢ chorych do samodzielnego aplikowania
fototerapii, bez znajomosci jej zasad 1 techniki.
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