
Postêpy Psychiatrii i Neurologii 2008; 17 (4): 347�351
Praca oryginalna
Original paper
© 2008 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Skuteczno�æ leczenia bia³ym, jaskrawym �wiat³em w te-
rapii choroby afektywnej sezonowej (ChAS) zosta³a dobrze
zbadana i opisana [1, 2, 3, 4]. Trzeba jednak zwróciæ uwa-
gê, ¿e ¿adne z dotychczas obowi¹zuj¹cych kryteriów tej
choroby nie udzielaj¹ odpowiedzi na do�æ podstawowe
pytanie, czy ChAS jest zaburzeniem dwubiegunowym czy
jednobiegunowym. Przyjmuje siê, ¿e osoby z zaburzeniami
sezonowymi mog¹ nale¿eæ do jednej z tych dwóch grup (se-
zonowy przebieg ma stanowiæ tylko wyró¿nik � specifier).
Jednak przyjêcie takiego za³o¿enia stwarza wiele proble-
mów, poniewa¿ wyniki badañ dotycz¹cych zaburzeñ afek-
tywnych o niesezonowym charakterze (nChAS) wyra�nie
wskazuj¹ na liczne ró¿nice zachodz¹ce miêdzy populacj¹
osób z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym i zabu-
rzeniem depresyjnym nawracaj¹cym. W zwi¹zku z tym
³¹czne analizowanie danych dotycz¹cych tych dwóch grup
chorych jedynie na podstawie sezonowo�ci wystêpowania

zaburzeñ wydaje siê zabiegiem w¹tpliwym metodologicz-
nie. Mo¿na powiedzieæ, ¿e jednej zmiennej diagnostycznej
(sezonowo�æ wystêpowania zaburzeñ) milcz¹co przyznano
nadrzêdno�æ nad drug¹ (biegunowo�æ zaburzeñ). W istocie
wydaje siê zastanawiaj¹ce, ¿e czynnik, któremu przyznaje
siê niezwyk³¹ wagê w obrêbie badañ dotycz¹cych nChAS
� przecie¿ nikt nie planuje badañ, w których w sk³ad oce-
nianej grupy wchodziliby zarówno pacjenci z zaburzeniem
dwubiegunowym jak i depresj¹ nawracaj¹c¹, je�li nie ma
szczególnych po temu wskazañ, jest niemal zupe³nie ignoro-
wany w badaniach ChAS. Nawet obszerne i opublikowane
w ostatnich latach prace przegl¹dowe nie zawieraj¹ zwykle
¿adnych danych dotycz¹cych czêsto�ci wystêpowania za-
burzeñ dwu- i jednobiegunowych u osób z ChAS [5].

Stosunkowo sk¹pe pi�miennictwo dotycz¹ce czêsto�ci
wystêpowania zaburzeñ dwu- i jednobiegunowych w prze-
biegu ChAS zawiera wyra�nie rozbie¿ne dane. Zgodnie
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena skuteczno�ci leczenia �wiat³em w grupie pacjentów z choroba afektywn¹ dwubiegunow¹ i jednobiegunow¹.
Materia³ i metoda. Do badania zakwalifikowano 51 kolejnych pacjentów z choroba afektywn¹ skierowanych na fototerapiê. U 37 rozpo-

znawano chorobê afektywn¹ dwubiegunow¹, u 14 jednobiegunow¹ (kryteria ICD-10). Ocenê stanu psychicznego i pomiar czasu reakcji
przeprowadzano przed rozpoczêciem fototerapii i po 14 dniach, w dniu jej zakoñczenia. Do pomiaru stosowano skalê oceny depresji
Hamiltona w wersji 21-punktowej (HAMD-21), skalê Clinical Global Impression (CGI) oraz skalê depresji Becka (BDI) do samooceny
stanu psychicznego. Mierzono czas reakcji prostej i reakcji z wyborem.

Wyniki. Po 14 dniach leczenia �wiat³em obserwowano istotn¹ poprawê stanu psychicznego w obu grupach pacjentów. Zakres poprawy
by³ istotnie wiêkszy w grupie osób z ChAD. Przyczyn¹ mo¿e byæ czêstsze wystêpowanie sezonowych zmian nastroju w tej grupie.

Wnioski. Leczenie �wiat³em, stosowane w monoterapii lub jako metoda pomocnicza, jest skuteczne zarówno w ChAJ jak i w ChAD.
W terapii pacjentów z ChAD leczenie �wiat³em jest istotnie skuteczniejsze. Ocena przyczyny tej ró¿nicy wymaga przeprowadzenia dal-
szych badañ.

SUMMARY
Objective. To assess the effectiveness of light therapy in two groups of patients with bipolar or unipolar affective disorder.
Method. 51 consecutive patients with affective disorder referred to light treatment were qualified � 37 diagnosed with bipolar, and 14 with

unipolar affective disorder (by ICD-10 criteria). Assessments were made at baseline and at treatment completion at 14 days. The Hamilton
Depression Rating Scale � 21-item version (HAMD-21), Clinical Global Impression (CGI), and the self-report Beck Depression Inventory
(BDI) were used, along with the measurement of simple and choice reaction time.

Results. After the 14-day light treatment a significant improvement was found in both groups. However, the range of improvement was
statistically larger in bipolar patients, which may be due to a higher incidence of seasonal mood disorders in this group.

Conclusions. Light treatment, in monotherapy or as an augmentation, is an effective method of therapy for both bipolar and unipolar
affective disorder. In the treatment of bipolar patients light therapy is significantly more effective than in those with unipolar disorder.
To address the cause of this difference further research is needed.
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z wynikami jednego z badañ przeprowadzonych przez Goel
i wsp. [6] zaburzenie depresyjne nawracaj¹ce wystêpuje
u 76,4%, a zaburzenie afektywne dwubiegunowe u 23,6%
pacjentów z ChAS. Wyniki innego, nowszego, badania Goel
i wsp. [7] wskazuj¹ na jeszcze wiêksz¹ czêsto�æ wystêpo-
wania zaburzenia depresyjnego nawracaj¹cego (79,1%)
w porównaniu z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
typu I i II (odpowiednio 18,2 i 3,6%). Inne proporcje podaj¹
Faedda i wsp. [8], ich zdaniem czêsto�æ wystêpowania za-
burzeñ depresyjnych nawracaj¹cych i dwubiegunowych jest
podobna (odpowiednio 51 i 49%). Jeszcze inne wyniki uzy-
ska³ jeden z autorów tej pracy [9]. W tabl. 1 przedstawiono
czêsto�æ wystêpowania zaburzeñ afektywnych dwubiegu-
nowych i zaburzeñ depresyjnych nawracaj¹cych w grupie
pacjentów z ChAS wg badañ ró¿nych autorów.

Oczywi�cie w sytuacji, kiedy nie wiadomo jak wygl¹da
proporcja pacjentów z ChAD i ChAJ u których zaburzenia
maj¹ charakter sezonowy, niewiele mo¿na tak¿e powiedzieæ
o porównaniu skuteczno�ci leczenia �wiat³em w zale¿no�ci
od biegunowo�ci zaburzeñ. Zgodnie z wiedz¹ autorów tej
pracy, badania takie nie by³y dotychczas prowadzone, co
w znacznym stopniu t³umaczy niewielk¹ liczbê pozycji pi�-

miennictwa. Tymczasem informacja taka mo¿e mieæ prak-
tyczne znaczenie, poniewa¿ w codziennej praktyce klinicz-
nej lekarze przyzwyczajeni s¹ raczej do oceny biegunowo�ci
zaburzeñ afektywnych, a nie sezonowo�ci ich przebiegu.

CEL PRACY

Celem pracy by³a ocena skuteczno�ci terapii �wiat³em
w leczeniu zaburzeñ afektywnych o przebiegu dwu- i jedno-
biegunowym.

BADANI

Do udzia³u w badaniu kwalifikowano kolejne osoby kie-
rowane na fototerapiê, u których rozpoznawano zaburzenia
afektywne. By³y to osoby leczone w Oddziale Chorób
Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie, lub leczone w warunkach
ambulatoryjnych w Instytucie. Charakterystykê badanej gru-
py przedstawiono w tabl. 2.

Jak wynika z tabl. 2 jedyna istotna statystycznie ró¿nica
miêdzy grupami dotyczy³a wieku zachorowania � u osób
z ChAD wiek ten jest istotnie ni¿szy, jest to prawid³owo�æ,
któr¹ zwykle stwierdza siê w porównaniach tego typu.
W obu badanych grupach znaczn¹ wiêkszo�æ stanowi³y ko-
biety (ok. 70%) co nie jest zgodne z najczê�ciej opisywan¹
tendencj¹. Kobiety powinny rzeczywi�cie stanowiæ ok. 70%
grupy w przypadku ChAJ, jednak w przypadku ChAD mo¿-
na siê by³o raczej spodziewaæ odsetka zbli¿onego do 50%.
Rozwa¿ania na temat mo¿liwych przyczyn takiego zjawiska
przekraczaj¹ zakres tego artyku³u.

Rozpoznania ustalano na podstawie kryteriów ICD-10
(zaburzenie depresyjne nawracaj¹ce i zaburzenie afektywne
dwubiegunowe � w tek�cie stosowane s¹ okre�lenia trady-
cyjne). Z udzia³u w badaniu wykluczono osoby z powa¿ny-
mi niestabilnymi chorobami somatycznymi oraz osoby uza-
le¿nione od substancji psychoaktywnych. U wszystkich osób
kwalifikowanych do badania przeprowadzano pe³ne badanie
neurologiczne i laryngologiczne (wymagane w zwi¹zku z in-
nymi badaniem, w którym wziê³a udzia³ ta sama grupa cho-
rych). Ze wstêpnie zakwalifikowanej przez psychiatrê grupy
60 osób, z udzia³u w badaniach wy³¹czono 9 pacjentów
� 2 z powodów neurologicznych, 7 � laryngologicznych.

Faedda i wsp. 1993 51% 30% 19%
Goel i wsp. 1999* 76,4% 23,6% �
Goel i wsp. 2002# 79,1% 3,6% 18,2%
�wiêcicki 2005 21% 45% 34%

Tablica 1. Czêsto�æ wystêpowania zaburzeñ afektywnych dwubie-
gunowych (ChAD) typu I i II oraz zaburzeñ depresyjnych
nawracaj¹cych (ChAJ) u pacjentów z chorob¹ afektywn¹
sezonow¹ w ocenie ró¿nych autorów

Table 1. Prevalence rates of type I and type II bipolar affective
disorder and of unipolar affective disorder in SAD pa-
tients as estimated by various authors

Badanie Study ChAJ ChAD I ChAD II

* W publikacji nie okre�lono typu zaburzeñ dwubiegunowych. No infor-
 mation was given in the paper as to the type of bipolar disorder.
# Podane odsetki nie sumuj¹ siê do 100, lecz do 100,9 � tak podano
 w publikacji. Percentages presented in the publication total not 100%,
 but 100,9%.

ChAJ = choroba afektywna jednobiegunowa � unipolar affective disorder;
ChAD I = choroba afektywna dwubiegunowa typu I � type I bipolar

affective disorder:
ChAD II = choroba afektywna dwubiegunowa typu II � type II bipolar

affective disorder

P³eæ ¿eñska Females 37 (72,5%) 26 (70,3%) 11 (78,6%) ns.*
Wiek (�rednia ± SD) Age (mean ± SD) 41,4 ± 12,8 40,3 ± 12,7 44,5 ± 12,8 ns&

Wiek na pocz¹tku choroby (�rednia ± SD)
Age at onset (mean ± SD)

28,0 ± 11,4 25,7 ± 10,6 34,1 ± 11,6 p < 0,015&

Czas trwania choroby (�rednia ± SD)
Illness duration (mean ± SD)

13,4 ± 10,2 14,6 ± 10,4 10,4 ± 9,1 n.s.**

Tablica 2. Charakterystyka badanej grupy
Table 2. Sample characteristics

Analizowana cecha
Characteristic analyzed

Badana grupa chorych Patient group
Istotno�æ

Significance level pCa³a grupa
All patients

(N=51)

ChaD
(n=37)

ChAJ
(n=14)

* � test P2 ; & � ANOVA, ** � test U Manna-Whitneya;
ChAJ = choroba afektywna jednobiegunowa � unipolar affective disorder;
ChAD = choroba afektywna dwubiegunowa � bipolar affective disorder; n.s. � nieistotne
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Wszyscy zakwalifikowani pacjenci wyrazili zgodê pi-
semn¹ na udzia³ w badaniu. Zgodê na przeprowadzenie ba-
dania (stanowi¹cego czê�æ innej oceny) wyrazi³a Komisja
Bioetyczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

METODA

Osoby zakwalifikowane do badania zosta³y poddane
trwaj¹cej 14 dni fototerapii. Leczenie �wiat³em prowadzo-
no przy pomocy lampy Fotovita pozwalaj¹cej na uzyskanie
intensywno�ci �wiat³a ok. 10 000 luksów w odleg³o�ci ok.
60 cm od �ród³a �wiat³a. Leczenie �wiat³em by³o jedyn¹
form¹ terapii biologicznej u 22 chorych, u pozosta³ych pa-
cjentów (n = 29) kontynuowano ustabilizowan¹ przynaj-
mniej od 4 tygodni kuracjê farmakologiczn¹ (lek przeciw-
depresyjny i/lub lek normotymiczny). Stosowane kuracje
nie by³y kontrolowane � badanie mia³o charakter naturali-
styczny, przyjêto za³o¿enie, ¿e efekt netto stosowanych me-
tod farmakoterapeutycznych by³ porównywalny. Badane
grupy nie ró¿ni³y siê od siebie istotnie pod wzglêdem czês-
to�ci stosowanej farmakoterapii, choæ leki by³y nieco czê�-
ciej stosowane u pacjentów z ChAJ.

Stan psychiczny pacjentów oceniano w dniu rozpoczêcia
badania i po zakoñczeniu leczenia, w 14 dniu badania. Stan
psychiczny oceniano przy pomocy skali oceny depresji
Hamiltona w wersji 21-punktowej (HAMD21) oraz skali
Clinical Global Impression (CGI). Do samooceny stanu
psychicznego wykorzystano skalê depresji Becka (BDI).
Przy pomocy urz¹dzenia wchodz¹cego w sk³ad Wiedeñskiej
Baterii Testów mierzono czas reakcji prostej i czas reakcji
z wyborem w obu punktach oceny stanu psychicznego.

W celu wykonania analiz statystycznych pos³u¿ono siê
testem P2, analiz¹ wariancji (ANOVA), testem Manna-
Whitneya oraz Ko³mogorowa-Smirnowa. Konieczno�æ wy-
boru testów nieparametrycznych (test Manna-Whitneya dla
porównañ pomiêdzy grupami zmiennych niepowi¹zanych
test Ko³mogorowa-Smirnowa dla oceny �rednich warto�ci
w grupach dla zmiennych wykazuj¹cych rozk³ad ci¹g³y,

który jest równie¿ wra¿liwy na ró¿nice ogólnych kszta³tów
rozk³adu w dwu próbach oraz test Wilcoxona dla zmien-
nych powi¹zanych w ocenie wyników, uwzglêdniaj¹cy za-
równo znak ró¿nic, ich wielko�æ oraz kolejno�æ przed i po
fototerapii) wynika³a z: (1) ma³ej liczebno�ci prób, (2) bra-
ku cech normalno�ci rozk³adu w obu próbach, (3) wiêkszej
mocy tych testów dla prób z liczebno�ci¹ < 20 przypadków,
(4) mniejsz¹ szans¹ na pope³nienie b³êdu wnioskowania dla
prób bez randomizacji. Analizy z wykorzystaniem testów
nieparametrycznych w badaniach klinicznych nad fotote-
rapi¹ wykonywanych na ma³ych próbach (15 pacjentów)
szczegó³owo opisali Postolache i wsp. [10].

WYNIKI

Tabl. 3 przedstawia charakterystykê grupy sporz¹dzon¹
na podstawie badania wstêpnego. Nasilenie depresji by³o
w obu badanych grupach porównywalne. Czas reakcji pros-
tej i czas reakcji wyboru by³ istotnie d³u¿szy w grupie osób
z ChAD w porównaniu z osobami z ChAJ. Jest to zgodne
ze znan¹ obserwacj¹ wskazuj¹c¹ na wystêpowanie wiêk-
szego spowolnienia u osób z ChAD.

Tabl. 4 przedstawia porównanie obu grup pacjentów po
fototerapii. Choæ w obu grupach nast¹pi³a wyra�na poprawa,
jednak ró¿nice miêdzy grupami (poza wynikiem w BD1) nie
s¹ istotne.

Je�li jednak, jak to uczyniono w tabl. 5, porównamy sto-
pieñ istotno�ci poprawy w obu grupach pacjentów, okazuje
siê, ¿e choæ istotna poprawa stanu psychicznego nast¹pi³a
zarówno u pacjentów z ChAJ, jak i ChAD � to u pacjentów
z ChAD by³a ona wiêksza przynajmniej o rz¹d wielko�ci
(a zazwyczaj ró¿nica by³a jeszcze wiêksza).

OMÓWIENIE

Zgodnie z najbardziej oczywist¹ hipotez¹ wyja�nieniem
dla stwierdzonej ró¿nicy stopnia poprawy miêdzy pacjentami
z ChAD i ChAJ mog³aby byæ ró¿na czêsto�æ wystêpowania

Skala Becka BDI (�rednia ± SD)
BDI (mean scores ± SD)

26,5 ± 9,2 26,4 ± 8,3 26,8 ± 11,5 ns*

Skala Hamiltona-21 (�rednia ± SD)
HAMD-21 (mean scores ± SD

16,3 ± 5,6 15,6 ± 4,7 18,4 ± 7,4 ns*

Skala CGI (�rednia ± SD)
CGI (mean scores ± SD

4,0 ± 0,8 3,9 ± 0,7 4,3 ± 0,9 ns*

Czas reakcji prostej (s) (�rednia ± SD)
Simple RT in sec. (mean ± SD)

537,7 ± 118,2 557,2 ± 115,6 479,0 ± 110,4 p < 0,04#

Czas reakcji wyboru (s) (�rednia ± SD)
Choice RT in sec. (mean ± SD)

621,6 ± 139,5 631,9 ± 141,6 554,8 ± 121,1 ns #

Tablica 3. Charakterystyka grup pacjentów przed fototerapi¹.
Table 3. Sample characteristics at baseline, prior to phototherapy

Ocena wed³ug skal
Performance level

Badana grupa chorych Patient group
Istotno�æ

Significance level pCa³a grupa
All patients

(N=51)

ChaD
(n=37)

ChAJ
(n=14)

* test U Manna-Whitneya dla prób niezale¿nych Mann-Whitney U-test for independent samples
# test Ko³mogorowa-Smirnowa dla prób niezale¿nych Kolmogoroff-Smirnoff test for independent samples
ChAJ � choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder; ChAD � choroba afektywna dwubiegunowa bipolar
affective disorder; ns � nieistotne not significant
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sezonowych wahañ nastroju w obu tych grupach. Rzeczy-
wi�cie, jak wynika z Tabeli 6, w badanej grupie czêsto�æ
ta by³a ró¿na.

Sk³onno�æ do sezonowych zaburzeñ nastroju (nieko-
niecznie osi¹gaj¹c¹ poziom pozwalaj¹cy na rozpoznanie cho-
roby afektywnej sezonowej) mierzono przed rozpoczêciem
leczenia przy pomocy �Kwestionariusza sezonowych zabu-
rzeñ nastroju� Thompsona (w modyfikacji jednego z auto-
rów). Stwierdzenie sezonowo�ci nie mia³o wp³ywu na kwa-
lifikacjê do badania. W grupie osób z ChAD u niemal po³owy
badanych stwierdzono tendencjê do sezonowego wystêpo-
wania zaburzeñ nastroju, w grupie pacjentów z ChAJ ten-
dencja taka by³a rzadsza i dotyczy³a oko³o 30% badanych.

Jak widaæ dyskusja na temat czêsto�ci wystêpowania
ró¿nych (pod wzglêdem cechy, któr¹ skrótowo mo¿na okre�-
liæ jako �biegunowo�æ�) zaburzeñ afektywnych w przebiegu
ChAS nie jest wy³¹cznie rozwa¿aniem akademickim. Wy-
niki badania Goel i wsp. [6] wyra�nie wskazuj¹ na wystêpo-
wanie istotnych ró¿nic w symptomatologii depresji zimowej
zale¿nych od tego, czy depresja ta stanowi³a element prze-
biegu choroby jedno- czy dwubiegunowej. W opisywanym
badaniu uczestniczy³o 129 osób z depresj¹ zimow¹ (102 ko-

biety). Autorzy oceniali czêsto�æ wystêpowania i stopieñ
nasilenia ró¿nych objawów psychopatologicznych przy
u¿yciu zmodyfikowanej skali oceny depresji Hamiltona
(Hamilton Depression Rating Scale � Seasonal Affective
Disorder Version � SIGH-SAD) oraz skali oceny hipomanii
(Hypomania Interview Guide � Retrospective Assessment
Version � HIGH-R). Stwierdzono istotne ró¿nice miêdzy
grupami � u osób z zaburzeniami dwubiegunowymi wynik
w SIGH-SAD by³ istotnie wiêkszy, ni¿ w grupie osób z za-
burzeniem depresyjnym nawracaj¹cym, natomiast u osób
z ChADI nasilenie takich zaburzeñ jak wczesne poranne
budzenie siê, unikanie towarzystwa innych osób i spowol-
nienie psychoruchowe by³o istotnie wiêksze, ni¿ u pacjen-
tów z ChADII. Wiêkszo�æ innych ocenianych czynników,
takich jak wiek, p³eæ, przynale¿no�æ do grupy etnicznej, sta-
tus ma³¿eñski i zwi¹zany z zatrudnieniem nie mia³o istot-
nego wp³ywu na rodzaj i nasilenie wystêpuj¹cych objawów
(jedynym dodatkowym czynnikiem wp³ywaj¹cym na na-
silenie depresji by³ kolor oczu � wynik w SIGH-SAD by³
istotnie wiêkszy u pacjentów ciemnookich). Tak wiêc,
zgodnie z tym czego mo¿na by³o oczekiwaæ, autorzy wyka-
zali, ¿e jednym z najistotniejszych czynników wp³ywa-

* test U Manna-Whitneya dla prób niezale¿nych Mann-Whitney U-test for independent samples
# test Ko³mogorowa-Smirnowa dla prób niezale¿nych Kolmogoroff-Smirnoff test for independent samples
ChAJ � choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder; ChAD � choroba afektywna dwubiegunowa bipolar
affective disorder; ns � nieistotne not significant

Skala Becka BDI (�rednia ± SD)
BDI (mean scores ± SD)

16,2 ± 10,8 14,6 ± 10,3* 20,5 ± 11,5* p<0,04*

Skala Hamiltona-21 (�rednia ± SD)
HAMD-21 (mean scores ± SD)

8,9 ± 5,2 8,0 ± 4,5* 11,3 ± 6,4* n.s.*

Skala CGI (�rednia ± SD)
CGI (mean scores ± SD)

3,0 ± 1,1 2,8 ± 1,1* 3,4 ± 1,1* n.s.*

Czas reakcji prostej (s) (�rednia ± SD)
Simple RT in sec. (mean ± SD)

486,9 ± 125,9 505,7 ± 132,0# 430,3 ± 88,1# n.s.#

Czas reakcji wyboru (s) (�rednia ± SD)
Choice RT in sec. (mean ± SD)

542,8 ± 129,0 560,1 ± 135,3# 490,7 ± 95,1# n.s.#

Tablica 4. Charakterystyka grup pacjentów po 2 tygodniach fototerapii.
Table 4. Characteristics of the patient groups at the 2-week phototherapy completion

Ocena wed³ug skal
Performance level

Badana grupa chorych Patient group
Istotno�æ

Significance level pCa³a grupa
All patients

(N=51)

ChaD
(n=37)

ChAJ
(n=14)

* test Wilcoxona dla zmiennych zale¿nych powi¹zanych non-parametric Wilcoxon test for pairs
ChAJ = choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder;
ChAD = choroba afektywna dwubiegunowa bipolar affective disorder; ns nieistotne not significant

Skala Becka BDI BDI scores p<0,00001 p<0,00001 p<0,01
Skala Hamiltona21 HAMD-21 scores p<0,00001 p<0,00001 p<0,02
Skala CGI CGI scores p<0,00002 p<0,00002 p<0,01
Czas reakcji prostej Simple reaction time p<0,00005 p<0,0006 n.s.
Czas reakcji wyboru Choice reaction time p<0,0005 p<0,001 p<0,01

Tablica 5. Porównanie poziomu istotno�ci* poprawy stanu psychicznego i czasu reakcji po 2 tygodniach fototerapii
Table 5. Significance of improvement in the patients� mental health and reaction time after 2 weeks of photo-

therapy (significance of differences between the pre- and post-treatment scores)

Oceniana zmienna
Variable measured

Badana grupa chorych Patient group

Ca³a grupa
All patients

(N=51)

ChaD
(n=37)

ChAJ
(n=14)



351Skuteczno�æ leczenia �wiat³em w chorobie afektywnej dwubiegunowej i jednobiegunowej

j¹cych na ró¿nice w zakresie nasilenia i psychopatologii
depresji jest biegunowo�æ zaburzeñ, w przebiegu których
depresja wystêpuje. Sêp-Kowalikowa [11] zwraca tak¿e
uwagê na fakt, i¿ u osób z rozpoznaniem zaburzeñ afek-
tywnych dwubiegunowych (niesezonowych) wp³yw lecze-
nia �wiat³em jest zdecydowanie wyra�niejszy. Z kolei Shin
i wsp. [12] ocenili, ¿e u osób z zaburzeniami dwubieguno-
wymi, �tendencja do sezonowo�ci� wystêpowania faz cho-
robowych jest wyra�niejsza ni¿ u osób z depresj¹ nawraca-
j¹c¹. Sohn i Lam [13] zwracaj¹ natomiast uwagê, ¿e u osób
z sezonowymi zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowy-
mi nale¿y zwracaæ uwagê na ryzyko zmiany fazy chorobo-
wej pod wp³ywem np. leczenia �wiat³em.

Zgodnie z inn¹, nie wykluczaj¹c¹ poprzedniej, hipotez¹
w patogenezie ChAD wiêksz¹ ni¿ w przypadku ChAJ rolê
mog³yby pe³niæ zaburzenia funkcjonowania tzw. zegara
biologicznego. Poniewa¿, jak wynika z niektórych badañ,
rola �wiat³a polega g³ównie na synchronizacji zegara, mo¿-
na by siê by³o na tej podstawie spodziewaæ wiêkszej sku-
teczno�ci fototerapii u pacjentów z ChAD. Zweryfikowa-
nie tej hipotezy wymaga³oby przeprowadzenia dalszych
badañ skoncentrowanych g³ównie na ocenie funkcji zegara
biologicznego.

Ograniczenia badania
Badano ma³¹ grupê chorych, co zmusi³o autorów do

wykorzystania nieparametrycznych metod analizy staty-
stycznej. Badanie mia³o charakter naturalistyczny, st¹d te¿
nie by³o mo¿liwo�ci kontrolowania istotnej zmiennej, jaka
w tym badaniu by³a oczywi�cie farmakoterapia. Ze wzglê-
du na bardzo niewielk¹ liczebno�æ grup wyda³o nam siê
niecelowe dzielenie pacjentów na grupy przyjmuj¹cych
i nieprzyjmuj¹cych leków. Ze wzglêdu na te ograniczenia
uzyskane wyniki nale¿y interpretowaæ z pewn¹ ostro¿no�-
ci¹ i oczekiwaæ na ich ewentualne potwierdzenie.

WNIOSKI

1. W badanej grupie pacjentów z zaburzeniami afektywny-
mi leczenie �wiat³em okaza³o siê istotnie skuteczniejsze
w grupie pacjentów z chorob¹ afektywn¹ dwubiegunow¹
w porównaniu z pacjentami z chorob¹ afektywn¹ jedno-
biegunow¹.

2. Jednym z wyja�nieñ tej ró¿nicy mo¿e byæ czêstsze wy-
stêpowanie sezonowo�ci zaburzeñ nastroju u osób z cho-
rob¹ afektywn¹ dwubiegunow¹.

3. Obserwacja ta mo¿e mieæ istotne znaczenie praktyczne,
poniewa¿ w codziennej praktyce klinicznej lekarze zwra-
caj¹ znacznie wiêksz¹ uwagê na biegunowo�æ ni¿ na se-
zonowo�æ zaburzeñ nastroju.
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Autorzy dziêkuj¹ prof. Przemys³awowi Bieñkowskiemu za

inspiracjê.
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Dwubiegunowa Bipolar 18 (48,6%) 19 (51,4%)
Jednobiegunowa Unipolar 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Suma Total 22 (43,1%) 29 (56,9%)

Tablica 6. Czêsto�æ wystêpowania sezonowych zmian nastroju w badanych grupach
pacjentów z choroba afektywna dwu- i jednobiegunow¹

Table 6. Prevalence of seasonal mood disorders among patients with bipolar (ChAD)
and unipolar (ChAJ) affective disorder

Choroba afektywna
Affective disorder

Depresja Depression N=51
sezonowa seasonal nie sezonowa non-seasonal
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