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Evaluation of phototherapy effectiveness in the treatment of non-seasonal affective disorders
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STRESZCZENIE

Cel. W artykule przedstawiono wyniki prac poswieconych ocenie skutecznosci i tolerancji leczenia niesezonowych zaburzen afektywnych

Swiattem.

Poglgdy. Fototerapia (ekspozycja na biate, jaskrawe swiatlo) jest metodg o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu choroby afektywnej
sezonowej. Jest to metoda niefarmakologiczna, dobrze tolerowana, wzglednie bezpieczna i dos¢ tatwa w zastosowaniu. Moze stanowic¢
alternatywe u pacjentow, ktorzy nie akceptujq lub Zle tolerujg leki lub u ktorych zachodzq przeciwwskazania do farmakoterapii.

Whioski. Pojawiajg si¢ coraz liczniejsze doniesienia o zastosowaniu fototerapii rowniez w innych postaciach depresji — jako
monoterapii lub jako leczenia dodatkowego. Wnioski sq niejednoznaczne. Konieczne sq dalsze badania w celu wyjasnienia wqtpliwosci.

SUMMARY

Objectives. The paper reviews studies on effectiveness and tolerability of phototherapy in non-seasonal affective disorders.

Review. Efficacy of phototherapy (involving exposure to bright, white light) was confirmed in the treatment of seasonal affective
disorders. This non-pharmacological treatment method is well-tolerated, relatively safe and simple to use. Its side effects are rare.
The method provides a viable alternative for patients who cannot accept or tolerate medication, or in whom pharmacotherapy may be

contraindicated.

Conclusions. More and more reports are published on the use of phototherapy also in non-seasonal depression, either as monotherapy
or as an adjuvant to conventional antidepressants. The results are inconclusive. Further research is needed to explain the doubts.
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Leczenie $wiatlem (fototerapia) zostato we wspol-
czesnej psychiatrii wprowadzone w zwigzku z opisem
objawow 1 wprowadzeniem pojecia choroby afektyw-
nej sezonowej (ChAS) ponad dwie dekady temu przez
Rosenthala[1]. Obecniejestto leczeniezwyboruw depre-
sji zimowej. Skuteczno$¢ fototerapii w leczeniu ChAS,
potwierdzona randomizowanymi badaniami z uzyciem
podwaojnie slepej proby i z grupg placebo (ok. 60 badan
na catym $wiecie), niewielki koszt kuracji, latwy sposob
stosowania i wzgledne bezpieczenstwo spowodowaty,
ze dosy¢ szybko opisana metoda leczenia zostala zasto-
sowana w innych zaburzeniach. Wirz-Justice 1 wsp. [2]
podaja nastepujace obiecujace wskazania do stosowania
fototerapii: subkliniczna ChAS, niesezonowa nawraca-
jaca depresja, zaburzenia dwubiegunowe, depresja prze-
wlektla, zaburzenia dysforyczne przedmiesiagczkowe, de-
presja u kobiet w cigzy, zespot przewlektego zmeczenia,
zaburzenia okotodobowe snu.

Powstaje coraz wigcej doniesien dotyczacych za-
stosowania fototerapii w niesezonowych zaburzeniach

nastroju. Jednak dowody na jej uzyteczno$¢ w tym
wskazaniu sg mniej jasne. Celem tej pracy pogladowe;j
jest podsumowanie dotychczasowych doswiadczen
w tym zakresie.

ZASADY STOSOWANIA FOTOTERAPII
I DZTALANIA NIEPOZADANE

W leczeniu ChAS parametry stosowanego $wiatla
sa dos¢ jasno okreslone i potwierdzone licznymi bada-
niami. Stosuje si¢ Swiatto biale o szerokim spektrum,
najczesciej rano 10 000 Ix przez 30 minut lub odpo-
wiednio 2 500 Ix przez 2 godziny. Najbardziej popu-
larnym zrodlem $wiatta sg specjalnie skonstruowane
lampy o mocy zwykle od 200 do 300W. Wazne jest za-
chowanie wlasciwej odlegtosci od lampy i stosowanie
leczenia przynajmniej przez 2 tygodnie. [3] Wiado-
mo tez, ze obecno$¢ atypowych objawoéw (zwigk-
szony apetyt na weglowodany, nadmierna sennos¢
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i spowolnienie) predysponuje do lepszej reakcji na le-
czenie Swiatlem [4].

W depresji niesezonowej nie ma tak jednoznacz-
nych danych. Uzywa sie tych samych zrodet §wiatta
jak w przypadku leczenia ChAS. W badaniach kontro-
lowanych stwierdzono pozytywny efekt zarowno przy
stosowaniu fototerapii o natezeniu 2000-3000 Ix przez
2-3 godziny [5]jak i 10 000 Ix przez 30 minut [6], przy
czym obserwuje si¢ tendencje¢ do korzystania ze Swiatta
o coraz wigkszym natezeniu. Sg tez doniesienia o za-
stosowaniu §wiatta monochromatycznego, ale $wiatto
takie byto stosowane glownie w celach badawczych
[3]. Czas trwania fototerapii nie zostal jasno okreslo-
ny, w czesci badan czas calej kuracji wynosit 7-14 dni,
w innych leczenie stosowano przez kilka tygodni [7].
Niektorzy sugeruja, ze natezenie §wiatta wigksze niz
10 000 Ix i dtuzszy czas trwania terapii moze zwigk-
szac jej efektywnos¢, jednak dotychczas taka hipoteza
nie zostata potwierdzona. Nie rozstrzygnigta jest tez
pora dnia, w ktoérej najlepiej stosowaé naswietlanie.
Niektore badania wskazujg na dobra skutecznosc lecze-
nia $wiattem rano, najlepiej w polaczeniu z czgsciowa
deprywacja snu, inne dostarczaja danych o korzystnym
wplywie fototerapii stosowanej wieczorem, zwlaszcza
u pacjentow, ktorzy wczesnie zasypiaja i wezesnie sig
budzg [7]. Natomiast Leibenluft [8] w swoim bada-
niu donosi o dobrym wptywie fototerapii stosowanej
w potudnie w przypadku choroby afektywnej dwubie-
gunowej o przebiegu rapid cycling. Poszukuje si¢ tez
wskaznikéw, ktére bylyby odpowiedzialne za lepsza
reakcje na fototerapi¢e. Goel i wsp. [9] w swoim ba-
daniu stwierdzili, ze obecnos$¢ atypowych objawow
depresji nie ma istotnego wptywu na wieksza skutecz-
no$¢ leczenia §wiatlem. Interesujace wyniki uzyskat
Benedetti [10], ktéry stwierdzit, ze u pacjentéw z de-
presja w przebiegu ChAD przebywajacych na salach
z oknami na wschod hospitalizacja byta krotsza o 3,67

Magdalena Chojnacka, Lukasz Swiecicki

dnia. Takiego efektu nie stwierdzono u chorych z de-
presja nawracajaca. Wyniki te sg zgodne z danymi,
ktore uzyskat Deltito [11]. Wykazal w swoim bada-
niu wieksza skuteczno$¢ fototerapii u oséb z depresja
w przebiegu ChAD w poréwnaniu z ChAJ.

Leczenie swiattem jest dos¢ bezpieczne i dobrze
tolerowane, objawy niepozadane sg raczej rzadkie,
czasem ustepujace po kilku dniach, niemniej opisywa-
ne w pismiennictwie i nalezy o nich pamie¢ta¢. Moga
to by¢: meczliwosé, drazliwosé, zniecierpliwienie,
niepokoj, lek, zaburzenia snu, nudnosci, bole glowy,
pobudzenie, béle karku i barkdéw, zmiana fazy na hipo-
maniakalnag, pieczenie i bole oczu, zespdt serotonino-
wy po dolaczeniu fototerapii do kuracji selektywnym
inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
mysli i proby samobdjcze [3].

OCENA SKUTECZNOSCI FOTOTERAPII
I WYNIKI METAANALIZ

Efektywno$¢ terapii Swiatlem w depresji niesezono-
wej jest znacznie gorzej zbadana niz w ChAS a dostep-
ne opisy badan ,,otwartych” i w mniejszym stopniu ba-
dan ,,kontrolowanych” nie dostarczaja jednoznacznych
wynikow. Wigkszos¢ opiséw przedstawia co prawda
korzystne rezultaty po zastosowaniu fototerapii, ale ist-
niejg tez doniesienia o braku poprawy albo o poprawie
krotkotrwatej. Nie ma tez jasnosci, czy natgzenie $wia-
tla ma wptyw na efekt przeciwdepresyjny.

Opis wynikow badan skutecznosci fototerapii
w leczeniu zaburzen afektywnych niesezonowych
do 2001 roku przedstawit w swojej pracy Swiecicki
[12]. Aktualna praca uwzglgdnia przede wszystkim
doniesienia opublikowane po 2001 roku oraz wyniki
metaanaliz. Zestawienie wynikow badan przedstawio-
no w Tablicy 1.

Tablica 1. Skuteczno$¢ fototerapii w leczeniu niesezonowych zaburzen afektywnych — zestawienie wynikow badan.

Table 1.

Efficacy of phototherapy in the treatment of non-seasonal affective disorders — a review of research results.

Wyniki badan pozytywne

Autorzy, rok Badana grupa

Wynik badania

Opis badania

Benedetti F i wsp.,
2001 [10]

Pacjenci w oddziale z duzg
depresjg w przebiegu

ChAJ (n=415) i w przebiegu
ChAD (n=187)

U pacjent6w z depresjg w przebiegu

ChAD przebywajacych na salach z oknami
na wschdd hospitalizacja krétsza o 3,67 dnia.
Bez znaczenia u pacjentéw z ChAJ

Pacjenci przebywali w oddziale w salach z okna-
mi na wschod lub na zachod. Oceniano wplyw
naturalnego $wiatta na dtugo$¢ hospitalizacji.
Obserwacja retrospektywna.

Sumaya IC i wsp.,
2001 [17]

Pacjenci — mieszkancy doméw

pomocy spotecznej z depresja,

$rednia wieku~ 84 lata (n=10)
wieksza poprawa.

Istotna poprawa w grupie badanej
w stosunku do placebo i grupy kontrolnej.
Im wyjéciowo gorszy stan psychiczny tym 1.

Pacjenci byli bez lekéw psychotropowych.
Kazdy z uczestnikow otrzymywat:
przez 5 dni fototerapie (10 000 Ix/30 min)
—gr.badana
2. przez 5 dni nadwietlanie $wiattem

300 Ix/30 min — placebo
3. przez 5 dni bez zadnego leczenia -

gr. kontrolna
Pomiedzy poszczegoinymi okresami tydzien
przerwy
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Autorzy, rok

Badana grupa

Wynik badania

Opis badania

Loving RT i wsp.,

Pacjenci ambulatoryjni z duzg

Istotna poprawa stanu psychicznego

Przed wtgczeniem fototerapii (10 000 1x/30 min)

2002 [24] depresjg (n=13) w grupie otrzymujace;j fototerapie lub placebo ($wiatto przyémione) pacjenci byli
leczeni lekami p/depresyjnymi i psychoterapig
uzyskujac niepetng poprawe. Dodatkowo przez
tydzien stosowano czgsciowg deprywacje snu.

Oren DA i wsp., Pacjentki w cigzy, ambulatoryj-  Istotna poprawa podczas stosowania Pacjentki bez lekéw psychotropowych, leczone

2002 [6] ne, z duzg depresjg (n=16) fototerapii. Po zakoriczeniu stopniowy fototerapig 10 000 Ix 3 do 5 tygodni

nawrét objawdw depresyjnych

Prasko J i wsp.,
2002 [25]

Pacjenci z nawracajgca depre-
sjg (n=34)

Znaczgca poprawa we wszystkich grupach.
Skutecznos¢ fototerapii porownywalna
z lekami.

Pacjenci przydzieleni do jednej z 3 grup:

1. fototerapia (5000 Ix/6.00-8.00) oraz
imipramina 150 mg/die

2. fototerapia j.w. oraz placebo

3. przyémione $wiatto czerwone (500 Ix)
oraz imipramina 150 mg/die

Benedetti F i wsp.,

Pacjenci z duzg depresjg (n=30)

Znaczaca poprawa u pacj. leczonych

Pacjenci otrzymywali fototerapie ($wiatto zielone

2003 [22] fototerapig i citalopramem 400 Ix/30 min) lub placebo przez 2 tyg. oraz
citalopram 40 mg/die
Epperson CN Pacjentki w cigzy z duzg depre- Poprawa po 5 tyg. nieistotna statystycznie.  Fototerapia 7000 Ix/60 min przez 5 tyg. Pacjentki

i wsp., 2004 [19]

sjg (n=10)

Po 10 tyg. poprawa poréwnywalna z lekami.

miaty pozniej mozliwo$¢ kontynuowania terapii
przez kolejne 5 tyg.

Martiny K i wsp. Pacjenci z duzg depresja Istotna poprawa stanu psychicznegow gr.  Pacjenci leczeni fototerapig 10 000 Ix/60 min
2005 [23] (n=102) leczone;j fototerapig i sertraling lub placebo oraz sertraling 50 mg/die

przez 5 tyg.
Goel N i wsp., Pacjenci z duzg depresja Istotna poprawa po zastosowaniu fototerapii  Przez 5 tyg. stosowano fototerapie (10 000 Ix/60
2005[9] 0 przebiegu chronicznym (n=32) i generatora jondw ujemnych o wysokiej min), lub generator jonéw ujemnych o wysokiej

gestosci

gestosci (60 min/die) lub placebo (generator
jondw o matej gestosci)

Benedetti F i wsp.,
2005 [20]

Pacjenci hospitalizowani

z powodu depresji w przebiegu
ChAD (n=60), w tym 27 osdb
z depresja lekooporng

Istotna poprawa stanu psychicznego

(u 12 0s6b z 27 z depresjg lekooporng

i u 23 z pozostatych 33 osob).

Po 9 miesigcach poprawa utrzymywata sie
odpowiednio: u 2 oséb i 13

Przez tydzien leczenie deprywacja snu i fotote-
rapig w potgczeniu z leczeniem p/depresyjnym
i solami litu. Ocena utrzymywania si¢ poprawy
po 9 m-cach

Sondergaard MP
i wsp., 2006 [16]

Pacjenci z duzg depresja
po udarze (n=63); $rednia wie-
ku~ 75 lat

Istotna poprawa stanu psychicznego
w grupie otrzymujacej fototerapie

Pacjenci leczeni przez 4 tygodnie fototerapig
(10 000 Ix/30 min) lub placebo oraz citalopra-
mem 40 mg/die

Martiny K'i wsp., Pacjenci z duzg depresjg (n=92) Po zakonczeniu fototerapii stopniowe Pacjenci po 5 tyg. leczenia fototerapig i sertraling
2006 [21] pogorszenie stanu psychicznego 50 mg/die, z poprawa stanu psychicznego.
Obserwacja przez 4 tyg. po zaprzestaniu
fototerapii
Krzystanek M, Pacjentki w cigzy z rozpozna- Znaczgca poprawa w zakresie objawow Fototerapia 5 000 Ix przez 1 h przez 5 dni
2006 [13] niem depresji leczone ambulato- depres;ji w tygodniu. efekt oceniano po 2 i 4 tyg. terapii
ryjnie (n=3)
Sit D i wsp., Kobiety z depresja w przebiegu  Poprawa stanu psychicznego u 4. pacjentek Przez 2 tyg. pacjentki miaty fototerapie 7 000 Ix,
2007 [32] ChAD (n=9) po fototerapii potudniowej. U jednej pacjentki 4 pacjentki-rano, 5 pacjentek-w potudnie
brak poprawy po naswietlaniu w potudnie,
natomiast poprawa po zastosowaniu foto-
terapii rano. U 3 pacjentek otrzymujgcych
fototerapig rano wystapit stan mieszany.
Bader Ai wsp., Kobiety w cigzy z duzg depresjg Istotna poprawa stanu psychicznego w gr.  Fototerapia 7000 Ix/60 min przez 5 tygodni
2009 [14] (n=34) leczone;j fototerapig lub placebo
Haffmans PMJ Pacjenci z depresjg atypowg Dane wstepne: Pacjenci uczestniczyli najpierw psychoedukacii,

i wsp., 2009 [33]

(n=40)

Do tej pory badanie ukoriczyto 23 pacjentow.
Obserwowano istotng poprawe po fototerapii.

potem byli przydzielani do jednej z grup:
1. lista oczekujacych (2 tyg.), potem fototerapia
2. fototerapia (2 tyg) — 10 000 Ix/30 min

Moscovici L, Kotler
M, 2009 [28]

Pacjenci ambulatoryjni z roz-
poznaniem depresji 0 nasileniu
umiarkowanym lub cigzkim
(n=12)

Szybka poprawa w zakresie objawéw
depresji, takze po 4 tygodniach
od zaprzestania leczenia

Zastosowano wielostopniowy model interwencji

metodami chronobiologicznymi; bez lekéw

psychotropowych:

— czeSciowa deprywacja snu w drugiej
potowie nocy

- zielone $wiatto (400 Ix) w potaczeniu
z symulacjg $witu

— terapia biatym rozproszonym $wiattem
(10000 Ix/30 min)
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Wyniki badan negatywne

Autorzy, rok Badana grupa Wynik badania

Opis badania

Benedetti F i wsp.,
2001 [10]

Pacjenci w oddziale z duzg
depresjg w przebiegu
ChAJ (n=415) i w przebiegu

ChAD (n=187) 0 3,67 dnia.

U pacjentéw z depresjg w przebiegu
ChAD przebywajgcych na salach
z oknami na wschdd hospitalizacja krotsza naturalnego $wiatta na dtugos$¢ hospitalizacii.

Pacjenci przebywali w oddziale w salach z oknami
na wschod lub na zachdd. Oceniano wptyw

Obserwacja retrospektywna.

Bez znaczenia u pacjentéw z ChAJ

Fritzsche M i wsp.,
2001 [5]

Pacjenci z duzg depresja
(n=40, w tym 33 osoby
bez cech sezonowosci)

Brak przewagi leczenia $wiattem biatym
w stosunku do placebo.

Po zastosowaniu catkowitej deprywacji snu
pacjenci byli przydzielani do jednej z grup:
1. leczenie $wiattem biatym (2500 Ix/2 h)
2. leczenie $wiattlem przy¢mionym (50 Ix/2 h)

— placebo
Leczenie dotgczone byto do przyjmowanych lekow,
trwato 2 tyg.

Loving RT i wsp.,
2005 [18]

Pacjenci w wieku 60-80 lat
z depresjg (n=33)

Brak poprawy po leczeniu $wiattem
zielonym w stosunku do placebo.

Przez 4 tygodnie pacjenci byli leczeni jaskrawym
zielonym $wiattem 1200 Ix przez 1 h/d lub $wiattem
przyémionym <10 Ix (placebo). Ponadto:

13 pacj. brato leki p/depresyjne

13 pacj. miato psychoterapie

7 pacj. miato psychoterapie i brato leki

Loving RT i wsp.,
2005 [19]

Pacjenci ambulatoryjni w wieku
60-80 lat z depresjg (n=81)

Brak poprawy w stosunku do placebo.

Przez 4 tygodnie pacjenci byli leczeni jaskrawym
Swiattem biatym (8500 Ix przez 1 h/d) lub

Swiattem przyémionym <10 Ix (placebo). Przed
zastosowaniem $wiatta przeprowadzono czesciowg
deprywacije snu.

Guducu F i wsp.
2005 [26]

Pacjenci z duzg depresjg
(pierwszy epizod lub kolejny
w przebiegu zaburzen depre-
syjnych nawracajacych)
(n=37)

sertraling.

Brak przewagi leczenia sertraling
i fototerapig w stosunku do leczenia samg 1.

Pacjenci zostali przydzieleni do jednej z grup:

sertralina 50-100 mg/die

2. sertralina 50—100 mg/die oraz cze$ciowa
deprywacja snu w drugiej potowie nocy
(6x w ciggu 2 tyg.)

3. sertralina 50-100 mg/die oraz fototerapia
rano 10 000 Ix/30 min.

Jak wynika z tabeli celem fototerapii sg szero-
ko definiowane objawy depresji. Leczenie $wiattem
moze stanowi¢ alternatywe u chorych, ktorzy z r6z-
nych wzgledow nie moga stosowa¢ farmakoterapii.
Jedna z takich trudnych sytuacji jest depresja w ciagzy.
Sytuacja ta wymaga ostroznego rozwazenia i dobrania
odpowiedniego leczenia, ktére byloby jak najmniej
obcigzajace dla plodu. W otwartym badaniu zastoso-
wania fototerapii u kobiet w cigzy Oren i wsp. [6] za-
obserwowali poprawe o ok. 50% w zakresie objawow
depresji po 3 tyg. trwania leczenia, nie obserwowano
tez objawow niepozadanych. Krzystanek [13] opisat
poprawe u trzech pacjentek o 33% po 2 tygodniach
terapii $wiattem stosowanej przez 5 dni w tygodniu
oraz o 55% po 4 tygodniach leczenia. Bader [14] oraz
Epperson [15] w badaniach z podwojnie $lepa proba
i z grupa kontrolng placebo stwierdzili redukcje ob-
jawow po zastosowaniu fototerapii, jednak poprawa
nastgpita dopiero po 5 Iub 10 tyg. stosowania leczenia.
Mozna stwierdzi¢, ze dotychczasowe wyniki badan
wskazujg na skutecznos¢ fototerapii w leczeniu depre-
sji niesezonowej u kobiet w ciazy.

Leczenie swiattem w depresji niesezonowej u ludzi
w podesztym wieku wydaje si¢ rowniez interesujaca
metoda alternatywna lub wspomagajaca, ze wzgledu

na zwigzane z wiekiem zmiany farmakokinetyczne
i czesto stosowang polifarmakoterapie. Sondergaard
[16] zbadat 63 pacjentéw w podesztym wieku z de-
presja po udarze leczonych fototerapia o duzym na-
tezeniu (10000 1x/30 min) lub $rednim natezeniu
(4000 1x/30 min) dodang do citalopramu stosowanego
w dawce 40 mg/die. Po 4 tygodniach kuracji zanoto-
wal istotng poprawg stanu psychicznego u pacjentow
otrzymujacych fototerapie o duzym natezeniu. Warto
zaznaczyc¢, ze terapia byta dobrze tolerowana. Nalezy
wspomnie¢ o badaniu pacjentéw starszych mieszka-
jacych w domach opieki spotecznej z rozpoznaniem
depresji. Instytucjonalizacja 0osob w podesztym wie-
ku, ktore sg czesto mato mobilne 1 wigkszo$¢ czasu
spedzaja w pokoju, naraza je na zdecydowanie mniej-
szy doplyw naturalnego $wiatta. W przeprowadzo-
nym badaniu poréwnywano terapi¢ swiattem biatym
(10000 1x) i $wiattem przy¢mionym (300 Ix) stoso-
wang przez 5dni 30min/die. Stwierdzono wyrazne
zmniejszenie objawow depresyjnych po zastosowaniu
fototerapii $wiattem biatym [17]. Tymczasem Loving
w swoich badaniach [18, 19] stwierdzil porownywal-
ny efekt leczenia §wiattem 1 placebo, co moze budzi¢
watpliwosci co do skutecznosci fototerapii w depresji
w podesztym wieku.
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Zachecajace sg prace, w ktorych wykazano efek-
tywnos¢ terapii §wiatlem w depresji przewleklej (trwa-
jacej ponad 2 lata) [9] oraz lekoopornej [20]. Niestety
wstepne doniesienia pokazuja, ze efekt jest krotko-
trwaty 1 po odstawieniu fototerapii objawy nawracaja
[20, 21].

Uwage poswieca si¢ tez taczeniu fototerapii
i kuracji r6znymi lekami przeciwdepresyjnymi, przy
czym dotaczenie leczenia Swiatlem ma przyspieszaé
i potencjalizowac¢ dziatanie lekow. Autorzy niektorych
badan przedstawiajg korzysci takiego postgpowania.
Wspomniane wczesniej badanie Sondergaarda [16],
w ktdrym potgczono terapig¢ Swiattem i citalopram po-
twierdza wspomagajace dziatanie fototerapii dodanej
do leku przeciwdepresyjnego. Benedetti [22] zastoso-
wal u 30 pacjentdw §wiatto zielone (400 1x/30 min/die)
lub placebo przez 2 tygodnie oraz citalopram obserwu-
jac znaczaca poprawe w grupie leczonej $wiatlem zie-
lonym. Martiny [23] w duzej grupie badanych (n=102)
oceniat efekt dotaczenia fototerapii o natezeniu 10 000
1x/60 min/die lub placebo do leczenia sertraling 50 mg/
dieie. Terapi¢ stosowano przez 5 tygodni uzyskujac
istotng poprawe w grupie leczonej fototerapig. Loving
[24] u 13 pacjentow do lekow przeciwdepresyjnych
dodawat terapi¢ swiatlem biatym 10 000 1x/30 min/die
lub przy¢mionym $wiatlem czerwonym, dodatkowo
stosowano cze$ciowa deprywacje snu. Stwierdzono
poprawe w grupie leczonej swiattem biatym. Prasko
[25] w swoim badaniu obejmujagcym 34 osoby z nie-
sezonowg nawracajacg depresja podzielit pacjentow
na 3 grupy: pacjenci z pierwszej grupy byli leczeni
fototerapia (5000 Ix/2 h/d) i imipraming 150 mg/die,
druga grupa otrzymywata fototerapi¢ j.w. i placebo,
natomiast u 0s6b z trzeciej grupy zastosowano przy-
¢mione $wiatto czerwone (500 1x/2 h/d) i imipraming
150 mg/die. U chorych ze wszystkich grup uzyskano
poprawe, najwigksza w grupie fototerapia i placebo,
ale nieistotng statystycznie.

Sa jednak tez prace, w ktorych nie opisywano po-
prawy po zastosowaniu fototerapii w polaczeniu z le-
kiem przeciwdepresyjnym. W badaniu Guducu [26]
pacjenci byli leczeni sertraling 50—100 mg/die i cze-
sciowa deprywacja snu lub sertraling 50-100 mg/die
i fototerapig 10 000 1x/30 min/die. W badaniu wzig-
o udziat 37 pacjentow, a leczenie trwato 2 tygodnie.
Uzyskano porownywalny efekt w grupie leczonej
sertraling i fototerapiag oraz w grupie leczonej sama
sertraling. Holsboer-Trachsler i wsp. [27] stwierdzili,
ze dodanie terapii $wiatlem bialym nie przyspiesza
efektu przeciwdepresyjnego trimipraminy. Loving
[19] zastosowat w leczeniu fototerapig (10 000 1x/30
min/die) w polaczeniu z cze$ciowa deprywacja snu,
cze$¢ pacjentow otrzymywata leki przeciwdepresyjne.
W badaniu nie uzyskano znaczacego efektu fototerapii
w stosunku do placebo.

Istotng informacja wymagajaca dalszej weryfikacji
sa wyniki badan Martiny’ego [21] i Benedetti’ego [20]
— autorzy stwierdzili mianowicie, ze po zakonczeniu
fototerapii, stosowanej jako metody wspomagajacej
leki przeciwdepresyjne, nastgpowato stopniowe po-
gorszenie stanu psychicznego.

Pozytywne efekty zaobserwowano w badaniach,
w ktorych taczono techniki chronobiologiczne. Loving
[24] i Benedetti [20] zastosowali fototerapi¢ z czg-
sciowa deprywacjg snu, uzyskujac istotng poprawe
w zakresie objawow depresyjnych. Podobne rezultaty
uzyskat Moscovici [28], ktory potaczyt w leczeniu de-
prywacje snu, symulacj¢ $witu i fototerapie.

Powstato tez kilka metaanaliz dotychczasowych
badan oceny skutecznosci fototerapii w niesezonowych
zaburzeniach nastroju. Jako pierwszy takiego przegla-
du dostepnych publikacji dokonat Kripke w 1998 1. [7].
Wykluczono badania, w ktérych zabrakto randomizacji,
grupy kontrolnej i byla zbyt mata liczba uczestnikow.
Autor podsumowat, ze zakwalifikowane do analizy
badania wskazujg na istotng skutecznos¢ terapii jaskra-
wym $§wiattem w redukcji objawoéw depresji o 12-35%.
W niektérych probach obserwowana skutecznos¢ wy-
stepowala juz w pierwszym tygodniu leczenia. Ponadto
dodanie fototerapii do kuracji lekami przeciwdepresyj-
nymi takze przynosito korzystne rezultaty.

Metaanaliza przeprowadzona przez APA oce-
niala publikacje od 1975 r. do polowy 2003 r. [29].
Zakwalifikowane badania spelniaty nast¢pujace kry-
teria: randomizacja, kontrola placebo, natezenie Swia-
tla 1 czas trwania fototerapii jak w ChAS, w grupie
kontrolnej max. natezenie $wiatta 300 Ix., wiek 18—65
lat. Wymienione kryteria spetniaty 23 badania, z cze-
go cz¢$¢ prac dotyczyta pacjentow z ChAS a czgs¢
pacjentow z depresja niesezonowa. Uzyskane wyniki
przedstawiono w nastepujacych kategoriach:

1. redukcja objawow depresji w ChAS przy zastoso-
waniu fototerapii (8 badan),

2. redukcja objawow depresji w ChAS przy zastoso-
waniu symulacji $witu (5 badan),

3. redukcja objawow depresji w niesezonowych za-
burzeniach nastroju przy zastosowaniu fototerapii
(3 badania),

4. brak efektéw po zastosowaniu fototerapii dotgczo-
nej do lekdéw przeciwdepresyjnych w depresji nie-
sezonowej (5 badan).

Kolejna metaanaliza to przeglad systematyczny
w bazie Cochrane Library opublikowany w 2004 r.
Zawiera ona przeglad badan opublikowanych, a takze
badan niepublikowanych od 1983 r. do konca 2003 r.
[30]. Wymagane kryteria spetiato 20 badan (byly to ba-
dania randomizowane, z grupa kontrolna, oprocz roz-
poznania duzej depresji niesezonowej uwzgledniano
réowniez dystymie, zaburzenia dwubiegunowe oraz inne
zaburzenia depresyjne; wykluczano natomiast ChAS,
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subkliniczng ChAS, przedmiesigczkowe zaburzenia
dysforyczne). Fototerapi¢ stosowano jako jedyng me-
tode leczenia, w potaczeniu z lekami przeciwdepresyj-
nymi lub deprywacja snu. Analizujac wyniki autorzy
stwierdzili, ze fototerapia stosowana w depresji niese-
zonowej bylta nieznacznie skuteczniejsza od placebo,
szczegolnie gdy stosowano ja w pierwszym tygodniu
leczenia, rano i w polaczeniu z deprywacja snu.

Ostatnia metaanaliza — to opublikowany w 2008 r.
przeglad badan do potowy 2006 r., analiza ksigzek
o fototerapii i przeglad danych z corocznych kon-
gresow Towarzystwa Leczenia Swiatlem i Rytmow
Biologicznych (Society of Light Treatment and
Biological Rhythms) [31]. Kryteria wlaczenia do ana-
lizy byly podobne do wymienionych w poprzednich
analizach, spehniato je 15 badan. Porownywano sku-
teczno$¢ fototerapii w depresji sezonowej 1 niesezo-
nowej, efektywno$¢ fototerapii i placebo w depres;ji
niesezonowej u pacjentow bez lekow przeciwde-
presyjnych oraz fototerapi¢ i placebo u pacjentow
otrzymujacych leki przeciwdepresyjne. W uzyska-
nych wynikach nie bylo wystarczajacych dowodow
potwierdzajacych skuteczno$¢ terapii swiattem jako
monoterapii w depresji niesezonowej. Wigcej danych
przemawiato za taczeniem fototerapii i lekow prze-
ciwdepresyjnych. Skuteczno$¢ leczenia Swiattem jest
zdecydowanie wigksza w depresji sezonowe;j.

Jak wida¢, wyniki metaanaliz rowniez nie sg kon-
sekwentne 1 nie wyjasniaja watpliwosci zwigzanych
z zastosowaniem fototerapii w niesezonowych zabu-
rzeniach nastroju.

OGRANICZENIA BADAN

Niespdjne wyniki dotychczasowych badan moga
by¢ spowodowane trudnosciami metodologicznymi.
Istotnym problemem jest na przyktad dobor placebo
do fototerapii. W wigkszo$ci badan jako placebo sto-
sowane jest przy¢mione $wiatlo czerwone lub Swia-
tlo biale 0 matym natezeniu, przy czym zdarzato sie,
ze w niektérych publikacjach jako placebo stosowano
$wiatto o natezeniu ok. 500 Ix, a wyniki innych badan
wskazujg, ze $wiatlo takie ma rowniez dzialanie prze-
ciwdepresyjne [29]. W przypadku fototerapii trudno
jest tez przeprowadzi¢ §lepe badanie w grupie chorych.
Istnieje bowiem duze prawdopodobienstwo, ze pacjent
naswietlany $wiatlem o natezeniu ponizej kilkuset
luksow, zgadnie, do ktorej grupy zostat zakwalifiko-
wany [31]. Niewiele badan oceniato tez oczekiwania
chorego co do leczenia, co jest istotne zwlaszcza gdy
przeprowadzenie $lepej proby jest trudne lub niemoz-
liwe do wykonania. Nierzadko w opisach przeprowa-
dzonych badan brakuje informacji, ktora proba byta
$lepa. Kolejnym ograniczeniem jest mata liczebnosé¢
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badanych grup, brak Iub niewlasciwie przeprowa-
dzona randomizacja. Czegsto w badaniach uczestnicza
pacjenci z rozpoznaniem ,,depresji”’, bez doktadniej-
szego opisywania zaburzenia. Tymczasem tworzenie
bardziej homogennych grup badanych moze mie¢
kluczowe znaczenie w poszukiwaniu wskaznikow re-
akcji na leczenie $wiatlem, tym bardziej, ze istnieja
doniesienia o réznej skutecznosci fototerapii w zabu-
rzeniach afektywnych jedno- i dwubiegunowych [10,
11]. Wydaje sie, ze istotnym elementem w prowadzo-
nych badaniach jest tez uwzglednienie ewentualnych
objawdéw niepozadanych wystepujacych w trakcie
naswietlania a rzadko opisywanych oraz prowadzenie
dalszej obserwacji pacjenta po ukonczeniu fototerapii
w celu oceny trwatosci efektow. Wymienione uwagi
pokazuja, ze przeprowadzenie poprawnych metodolo-
gicznie, w pelni kontrolowanych badan nie jest proste.
Zdaniem Goldena [29] jedynie 13% badan kontrolo-
wanych spetnia $ciste kryteria umozliwiajace w pelni
rzetelng analiz¢ wynikow.

PODSUMOWANIE

Zgromadzone dane $wiadczg o probach szerokiego
stosowania fototerapii w réznych rodzajach depresji
bez cech sezonowosci, jako monoterapii lub jako lecze-
nia wspomagajacego i w roznych grupach wiekowych,
Niestety, jak dotychczas nie ma jednoznacznych danych,
ktore potwierdzalyby z cata pewnoscig skutecznosé¢ lub
jej brak stosowania fototerapii w depresji niesezono-
wej (jedynie u kobiet w cigzy wszystkie przytoczone
badania pokazuja pozytywny efekt leczenia Swiattem,
jednak 2 z tych badan sa to badania otwarte na matej
grupie chorych). Fototerapia jest nadal metoda, ktora
budzi duzo watpliwosci. Wyjasnienie tych watpliwosci
wymaga przeprowadzenia kolejnych badan kontrolo-
wanych poprawnych metodologicznie. Ze wzgledow
etycznych najbardziej obiecujacy wydaje si¢ kierunek
badan oceniajacych skutecznos$¢ fototerapii jako meto-
dy uzupehiajacej farmakoterapie. Istotna tez jest ocena
trwato$ci efektu przeciwdepresyjnego i czynnikoéw pre-
dysponujacych do lepszej reakcji na leczenie.
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