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STRESZCZENIE

Cel. Ocena skutecznosci leczenia Swiattem w grupie pacjentow z choroba afektywnq dwubiegunowq i jednobiegunowq.
Material i metoda. Do badania zakwalifikowano 51 kolejnych pacjentow z choroba afektywnq skierowanych na fototerapie. U 37 rozpo-

znawano chorobe afektywnq dwubiegunowaq, u 14 jednobiegunowq (kryteria ICD-10). Ocene stanu psychicznego i pomiar czasu reakcji
przeprowadzano przed rozpoczeciem fototerapii i po 14 dniach, w dniu jej zakonczenia. Do pomiaru stosowano skale oceny depresji
Hamiltona w wersji 21-punktowej (HAMD-21), skale Clinical Global Impression (CGI) oraz skale depresji Becka (BDI) do samooceny

stanu psychicznego. Mierzono czas reakcji prostej i reakcji z wyborem.
Wyniki. Po 14 dniach leczenia swiatlem obserwowano istotng poprawe stanu psychicznego w obu grupach pacjentow. Zakres poprawy
byt istotnie wiekszy w grupie 0sob z ChAD. Przyczynq moze by¢ czestsze wystepowanie sezonowych zmian nastroju w tej grupie.
Whioski. Leczenie swiatlem, stosowane w monoterapii lub jako metoda pomocnicza, jest skuteczne zarowno w ChAJ jak i w ChAD.
W terapii pacjentow z ChAD leczenie swiatlem jest istotnie skuteczniejsze. Ocena przyczyny tej roznicy wymaga przeprowadzenia dal-

szych badan.

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 (CGl), 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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Skuteczno$¢ leczenia biatym, jaskrawym $wiattem w te-
rapii choroby afektywnej sezonowej (ChAS) zostata dobrze
zbadana i opisana [1, 2, 3, 4]. Trzeba jednak zwroci¢ uwa-
g¢, ze zadne z dotychczas obowiazujacych kryteriow tej
choroby nie udzielaja odpowiedzi na do$¢ podstawowe
pytanie, czy ChAS jest zaburzeniem dwubiegunowym czy
jednobiegunowym. Przyjmuje si¢, Ze osoby z zaburzeniami
sezonowymi moga naleze¢ do jednej z tych dwoch grup (se-
zonowy przebieg ma stanowic¢ tylko wyroznik — specifier).
Jednak przyjecie takiego zatozenia stwarza wiele proble-
moéw, poniewaz wyniki badan dotyczacych zaburzen afek-
tywnych o niesezonowym charakterze (nChAS) wyraznie
wskazuja na liczne réznice zachodzace migdzy populacja
0s0b z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym i zabu-
rzeniem depresyjnym nawracajacym. W zwiazku z tym
faczne analizowanie danych dotyczacych tych dwoch grup
chorych jedynie na podstawie sezonowo$ci wystgpowania

zaburzen wydaje si¢ zabiegiem watpliwym metodologicz-
nie. Mozna powiedzie¢, ze jednej zmiennej diagnostycznej
(sezonowos$¢ wystepowania zaburzen) milczaco przyznano
nadrzedno$¢ nad druga (biegunowo$¢ zaburzen). W istocie
wydaje si¢ zastanawiajace, ze czynnik, ktoremu przyznaje
si¢ niezwykla wage w obrebie badan dotyczacych nChAS
— przeciez nikt nie planuje badan, w ktorych w sktad oce-
nianej grupy wchodziliby zar6wno pacjenci z zaburzeniem
dwubiegunowym jak i depresja nawracajaca, jesli nie ma
szczegblnych po temu wskazan, jest niemal zupelnie ignoro-
wany w badaniach ChAS. Nawet obszerne i opublikowane
w ostatnich latach prace przegladowe nie zawieraja zwykle
zadnych danych dotyczacych czgstosci wystgpowania za-
burzen dwu- i jednobiegunowych u os6b z ChAS [5].
Stosunkowo skape pismiennictwo dotyczace czgstoSci
wystgpowania zaburzen dwu- i jednobiegunowych w prze-
biegu ChAS zawiera wyraznie rozbiezne dane. Zgodnie
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Tablica 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych (ChAD) typu | i ll oraz zaburzen depresyjnych
nawracajgcych (ChAJ) u pacjentéw z chorobg afektywng
sezonowg w ocenie réznych autoréw

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

Badanie Study ChAJ ChAD | ChAD Il

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%

Swiecicki 2005 21% 45% 34%

* W publikacji nie okreslono typu zaburzehn dwubiegunowych. No infor-
mation was given in the paper as to the type of bipolar disorder.

* Podane odsetki nie sumujg sie 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 | = choroba afektywna dwubiegunowa typu | — type | bipolar

affective disorder:

ChAD Il = choroba afektywna dwubiegunowa typu Il — type Il bipolar

affective disorder

z wynikami jednego z badan przeprowadzonych przez Goel
i wsp. [6] zaburzenie depresyjne nawracajace wystepuje
u 76,4%, a zaburzenie afektywne dwubiegunowe u 23,6%
pacjentéw z ChAS. Wyniki innego, nowszego, badania Goel
i wsp. [7] wskazuja na jeszcze wigksza czgstos¢é wystepo-
wania zaburzenia depresyjnego nawracajacego (79,1%)
w poroéwnaniu z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
typu 11 II (odpowiednio 18,2 i 3,6%). Inne proporcje podaja
Faedda i wsp. [8], ich zdaniem czgsto$¢ wystgpowania za-
burzen depresyjnych nawracajacych i dwubiegunowych jest
podobna (odpowiednio 51 149%). Jeszcze inne wyniki uzy-
skat jeden z autordéw tej pracy [9]. W tabl. 1 przedstawiono
czgsto$¢ wystgpowania zaburzen afektywnych dwubiegu-
nowych i zaburzen depresyjnych nawracajacych w grupie
pacjentow z ChAS wg badan r6znych autorow.
Oczywiscie w sytuacji, kiedy nie wiadomo jak wyglada
proporcja pacjentow z ChAD i ChAJ u ktérych zaburzenia
maja charakter sezonowy, niewiele mozna takze powiedzie¢
o poroéwnaniu skutecznosci leczenia $wiattem w zaleznosci
od biegunowosci zaburzen. Zgodnie z wiedza autorow tej
pracy, badania takie nie byly dotychczas prowadzone, co
w znacznym stopniu thumaczy niewielka liczbg pozycji pis-

Tablica 2. Charakterystyka badanej grupy
Table 2. Sample characteristics
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miennictwa. Tymczasem informacja taka moze mie¢ prak-
tyczne znaczenie, poniewaz w codziennej praktyce klinicz-
nej lekarze przyzwyczajeni sa raczej do oceny biegunowosci
zaburzen afektywnych, a nie sezonowosci ich przebiegu.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci terapii Swiattem
w leczeniu zaburzen afektywnych o przebiegu dwu- i jedno-
biegunowym.

BADANI

Do udziatu w badaniu kwalifikowano kolejne osoby kie-
rowane na fototerapig, u ktorych rozpoznawano zaburzenia
afektywne. Byty to osoby leczone w Oddziale Chordb
Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychia-
trii 1 Neurologii w Warszawie, lub leczone w warunkach
ambulatoryjnych w Instytucie. Charakterystyke badanej gru-
py przedstawiono w tabl. 2.

Jak wynika z tabl. 2 jedyna istotna statystycznie rdznica
migdzy grupami dotyczyla wieku zachorowania — u 0séb
z ChAD wiek ten jest istotnie nizszy, jest to prawidlowos¢,
ktora zwykle stwierdza si¢ w poréwnaniach tego typu.
W obu badanych grupach znaczna wigkszos$¢ stanowity ko-
biety (ok. 70%) co nie jest zgodne z najczesciej opisywana
tendencja. Kobiety powinny rzeczywiscie stanowi¢ ok. 70%
grupy w przypadku ChAJ, jednak w przypadku ChAD moz-
na si¢ byto raczej spodziewac odsetka zblizonego do 50%.
Rozwazania na temat mozliwych przyczyn takiego zjawiska
przekraczaja zakres tego artykutu.

Rozpoznania ustalano na podstawie kryteriow ICD-10
(zaburzenie depresyjne nawracajace i zaburzenie afektywne
dwubiegunowe — w tekscie stosowane sa okreslenia trady-
cyjne). Z udziatu w badaniu wykluczono osoby z powazny-
mi niestabilnymi chorobami somatycznymi oraz osoby uza-
leznione od substancji psychoaktywnych. U wszystkich osob
kwalifikowanych do badania przeprowadzano petne badanie
neurologiczne i laryngologiczne (wymagane w zwiazku z in-
nymi badaniem, w ktéorym wzigla udzial ta sama grupa cho-
rych). Ze wstepnie zakwalifikowanej przez psychiatre grupy
60 o0sob, z udzialu w badaniach wytaczono 9 pacjentow
— 2 z powodow neurologicznych, 7 — laryngologicznych.

Badana grupa chorych Patient group

Istotno$¢

Analizowana cecha ——
Characteristic analyzed gi?agﬁgzz (gr_]g% ((r?—]1A4‘1]) Significance fevel p
(N=51)
Pte¢ zenska Females 37 (72,5%) 26 (70,3%) 11 (78,6%) ns.*
Wiek ($rednia £ SD) Age (mean + SD) 41,4 +12,8 40,3 +12,7 445+12,8 ns&
Wiek na poczatku choroby (Srednia + SD) 280+ 114 257 +10.6 341+116 p<0,015¢
Age at onset (mean + SD) ' ’ ’ ’ ’ ’ '
Czas trwania choroby (Srednia + SD) 13.4£102 146+ 10,4 104 +9.1 NSt

lliness duration (mean + SD)

* —test y2;%— 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 zgodg pi-
semna na udziat w badaniu. Zgodg na przeprowadzenie ba-
dania (stanowiacego cze¢$¢ innej oceny) wyrazita Komisja
Bioetyczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

METODA

Osoby zakwalifikowane do badania zostaly poddane
trwajacej 14 dni fototerapii. Leczenie §wiattem prowadzo-
no przy pomocy lampy Fotovita pozwalajacej na uzyskanie
intensywnosci $wiatta ok. 10 000 luksow w odleglosci ok.
60 cm od zrodta $wiatta. Leczenie §wiatlem bylo jedyna
forma terapii biologicznej u 22 chorych, u pozostatych pa-
cjentdow (n=29) kontynuowano ustabilizowana przynaj-
mniej od 4 tygodni kuracjg¢ farmakologiczng (lek przeciw-
depresyjny i/lub lek normotymiczny). Stosowane kuracje
nie byly kontrolowane — badanie miato charakter naturali-
styczny, przyjeto zatozenie, ze efekt netto stosowanych me-
tod farmakoterapeutycznych byt poréwnywalny. Badane
grupy nie ro6znity si¢ od siebie istotnie pod wzgledem czgs-
tosci stosowanej farmakoterapii, cho¢ leki byty nieco czgs-
ciej stosowane u pacjentow z ChAJ.

Stan psychiczny pacjentow oceniano w dniu rozpoczecia
badania i po zakonczeniu 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 skalg depresji Becka (BDI).
Przy pomocy urzadzenia wchodzacego w sktad Wiedenskiej
Baterii Testow mierzono czas reakcji prostej i czas reakcji
z wyborem w obu punktach oceny stanu psychicznego.

W celu wykonania analiz statystycznych postuzono sig
testem 2, analiza wariancji (ANOVA), testem Manna-
Whitneya oraz Kotmogorowa-Smirnowa. Koniecznos¢ wy-
boru testow nieparametrycznych (test Manna-Whitneya dla
poréwnan pomigdzy grupami zmiennych niepowiazanych
test Kotmogorowa-Smirnowa dla oceny $rednich wartosci
w grupach dla zmiennych wykazujacych rozktad ciagty,
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ktory jest rowniez wrazliwy na roznice ogdlnych ksztattow
rozktadu w dwu probach oraz test Wilcoxona dla zmien-
nych powiazanych w ocenie wynikow, uwzgledniajacy za-
réwno znak rdznic, ich wielko$¢ oraz kolejnos¢ przed i po
fototerapii) wynikata z: (1) malej liczebnos$ci prob, (2) bra-
ku cech normalnosci rozktadu w obu probach, (3) wigksze;j
mocy tych testow dla prob z liczebnos$cia < 20 przypadkow,
(4) mniejsza szansa na popetnienie btgdu wnioskowania dla
prob bez randomizacji. Analizy z wykorzystaniem testow
nieparametrycznych w badaniach klinicznych nad fotote-
rapia wykonywanych na malych prébach (15 pacjentow)
szczegotowo opisali Postolache 1 wsp. [10].

WYNIKI

Tabl. 3 przedstawia charakterystyke grupy sporzadzona
na podstawie badania wstgpnego. Nasilenie depresji byto
w obu badanych grupach poréwnywalne. Czas reakcji pros-
tej 1 czas reakcji wyboru byt istotnie dtuzszy w grupie osob
z ChAD w poréwnaniu z osobami z ChAlJ. Jest to zgodne
ze znana obserwacja wskazujaca na wystgpowanie wigk-
szego spowolnienia u 0séb z ChAD.

Tabl. 4 przedstawia poré6wnanie obu grup pacjentdw po
fototerapii. Cho¢ w obu grupach nastapita wyrazna poprawa,
jednak roznice migdzy grupami (poza wynikiem w BD1) nie
sg istotne.

Jesli jednak, jak to uczyniono w tabl. 5, porownamy sto-
pien istotno$ci poprawy w obu grupach pacjentow, okazuje
sig, ze cho¢ istotna poprawa stanu psychicznego nastapita
zarowno u pacjentéw z ChAJ, jak i ChAD —to u pacjentow
z ChAD byta ona wigksza przynajmniej o rzad wielkosci
(a zazwyczaj roznica byla jeszcze wigksza).

OMOWIENIE

Zgodnie z najbardziej oczywista hipoteza wyjasnieniem
dla stwierdzonej réznicy stopnia poprawy migdzy pacjentami
z ChAD i ChAJ mogtaby by¢ rézna czgsto$¢ wystepowania

Tablica 3. Charakterystyka grup pacjentéw przed fototerapia.

Table 3.

Sample characteristics at baseline, prior to phototherapy

Badana grupa chorych Patient group

Ocena wedtug skal Cat Istotnos¢
ata grupa Significance level
Performance level All patients (g:g% ((;21A‘.1J) g p
(N=51)
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 184174 ns
Skala CGl ($rednia + SD) "
CGI (mean scores + SD 40+0,8 3,9+0,7 43+0,9 ns
Czas reakcji prostej (s) (Srednia £ SD) 4
Simple RT in sec. (mean + SD) 537,7+118,2 557,2+1156  479,0+110,4 p <0,04
Czas reakdji wyboru (s) (Srednia £ SD) g1 64 1395  6319+£141,6  554,8 £ 121,1 ns*

Choice RT in sec. (mean £ SD)

* test U Manna-Whitneya dla préb niezaleznych Mann-Whitney U-test for independent samples
# test Kotmogorowa-Smirnowa dla préb niezaleznych Kolmogoroff-Smirnoff test for independent samples
ChAJ - choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder, ChAD — choroba afektywna dwubiegunowa bipolar

affective disorder; ns — nieistotne not significant



350

Lukasz S"wigcicki, Waldemar Lechowicz, Dorota Bzinkowska, Marek Dgbrowski, Jarostaw Torbinski

Tablica 4. Charakterystyka grup pacjentéw po 2 tygodniach fototerapii.

Table 4.

Characteristics of the patient groups at the 2-week phototherapy completion

Badana grupa chorych Patient group

Ocena wedtug skal Cat Istotnos¢
afa grupa Significance level p
Performance level Al patients (%:g % (g:,;-\:) g
(N=51)
Skala Becka BDI (§rednia + SD) N " "
BDI (mean scores + SD) 16,2+108  146£103 205115 p<0,04
Skala Hamiltona-21 ($rednia + SD) N " N
HAMD-21 (mean scores + SD) 891572 8,0+45 11,364 n.s.
Skala CGl ($rednia + SD) . N .
CGI (mean scores + SD) 30+1,1 28+1,1 34+11 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) (Srednia + SD) 545 84 1290 560,14 135,3  490,7 + 95,1* nst

Choice RT in sec. (mean + SD)

* test U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych Mann-Whitney U-test for independent samples
# test Kotmogorowa-Smirnowa dla prob niezaleznych Kolmogoroff-Smirnoff test for independent samples
ChAJ - choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder; ChAD — choroba afektywna dwubiegunowa bipolar

affective disorder; ns — nieistotne not significant

Tablica 5. Poréwnanie 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)

Badana grupa chorych Patient group

Oceniana zmienna Cata grupa
Variable measured All pa?ier?ts (ﬁg% (St‘?i)
(N=51)

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 CGl 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

* test Wilcoxona dla zmiennych zaleznych powigzanych non-parametric Wilcoxon test for pairs
ChAJ = choroba afektywna jednobiegunowa unipolar affective disorder,;
ChAD = choroba afektywna dwubiegunowa bipolar affective disorder; ns nieistotne not significant

sezonowych wahan nastroju w obu tych grupach. Rzeczy-
wiscie, jak wynika z Tabeli 6, w badanej grupie czgsto$¢
ta byla rozna.

Sktonno$¢ do sezonowych zaburzen nastroju (nieko-
niecznie osiagajaca poziom pozwalajacy na rozpoznanie cho-
roby afektywnej sezonowej) mierzono przed rozpoczgciem
leczenia przy pomocy ,,Kwestionariusza sezonowych zabu-
rzen nastroju” Thompsona (w modyfikacji jednego z auto-
réw). Stwierdzenie sezonowosci nie miato wptywu na kwa-
lifikacjg do badania. W grupie os6b z ChAD u niemal potowy
badanych stwierdzono tendencj¢ do sezonowego wystgpo-
wania zaburzen nastroju, w grupie pacjentoéw z ChAJ ten-
dencja taka byta rzadsza i dotyczyta okoto 30% badanych.

Jak wida¢ dyskusja na temat czgstosci wystgpowania
roéznych (pod wzgledem cechy, ktora skrotowo mozna okres-
li¢ jako ,,biegunowo$¢”’) zaburzen afektywnych w przebiegu
ChAS nie jest wylacznie rozwazaniem akademickim. Wy-
niki badania Goel i wsp. [6] wyraznie wskazuja na wystgpo-
wanie istotnych réznic w symptomatologii depresji zimowej
zaleznych od tego, czy depresja ta stanowita element prze-
biegu choroby jedno- czy dwubiegunowej. W opisywanym
badaniu uczestniczylo 129 oséb z depresja zimowa (102 ko-

biety). Autorzy oceniali czgsto$¢ wystegpowania i stopien
nasilenia réznych objawow psychopatologicznych przy
uzyciu zmodyfikowanej skali oceny depresji Hamiltona
(Hamilton Depression Rating Scale — Seasonal Affective
Disorder Version — SIGH-SAD) oraz skali oceny hipomanii
(Hypomania Interview Guide — Retrospective Assessment
Version — HIGH-R). Stwierdzono istotne rdznice migdzy
grupami — u 0so6b z zaburzeniami dwubiegunowymi wynik
w SIGH-SAD byt istotnie wigkszy, niz w grupie osob z za-
burzeniem depresyjnym nawracajacym, natomiast u osob
z ChADI nasilenie takich zaburzen jak wczesne poranne
budzenie sig, unikanie towarzystwa innych osob i spowol-
nienie psychoruchowe byto istotnie wigksze, niz u pacjen-
tow z ChADII. Wigkszo$¢ innych ocenianych czynnikow,
takich jak wiek, pte¢, przynalezno$¢ do grupy etnicznej, sta-
tus malzenski i zwigzany z zatrudnieniem nie miato istot-
nego wplywu na rodzaj i nasilenie wystgpujacych objawow
(jedynym dodatkowym czynnikiem wptywajacym na na-
silenie depresji byt kolor oczu — wynik w SIGH-SAD byt
istotnie wigkszy u pacjentow ciemnookich). Tak wigc,
zgodnie z tym czego mozna bylo oczekiwac, autorzy wyka-
zali, ze jednym z najistotniejszych czynnikow wptywa-
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Tablica 6. Czesto$¢ wystepowania sezonowych zmian nastroju w badanych grupach
pacjentéw z choroba afektywna dwu- i jednobiegunowg

Table 6.

Prevalence of seasonal mood disorders among patients with bipolar (ChAD)

and unipolar (ChAJ) affective disorder

Choroba afektywna

Depresja Depression N=51

Affective disorder

sezonowa seasonal

nie sezonowa non-seasonal

Dwubiegunowa Bipolar
Jednobiegunowa Unipolar

18 (48,6%)
4 (28,6%)

19 (51,4%)
10 (71,4%)

Suma Total

22 (43,1%)

29 (56,9%)

jacych na réznice w zakresie nasilenia i psychopatologii
depresji jest biegunowos¢ zaburzen, w przebiegu ktorych
depresja wystepuje. S¢p-Kowalikowa [11] zwraca takze
uwage na fakt, iz u 0séb z rozpoznaniem zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych (niesezonowych) wplyw lecze-
nia $wiattem jest zdecydowanie wyrazniejszy. Z kolei Shin
i wsp. [12] ocenili, Ze u 0s6b z zaburzeniami dwubieguno-
wymi, ,,tendencja do sezonowos$ci” wystgpowania faz cho-
robowych jest wyrazniejsza niz u osob z depresja nawraca-
jaca. Sohn i Lam [13] zwracaja natomiast uwagg, ze u 0séb
z sezonowymi zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowy-
mi nalezy zwraca¢ uwagg na ryzyko zmiany fazy chorobo-
wej pod wplywem np. leczenia §wiattem.

Zgodnie z inna, nie wykluczajaca poprzedniej, hipoteza
w patogenezie ChAD wigksza niz w przypadku ChAJ role
moglyby pehi¢ zaburzenia funkcjonowania tzw. zegara
biologicznego. Poniewaz, jak wynika z niektorych badan,
rola §wiatta polega gtéwnie na synchronizacji zegara, moz-
na by si¢ byto na tej podstawie spodziewac wigkszej sku-
tecznos$ci fototerapii u pacjentéw z ChAD. Zweryfikowa-
nie tej hipotezy wymagatoby przeprowadzenia dalszych
badan skoncentrowanych gtéwnie na ocenie funkcji zegara
biologicznego.

Ograniczenia badania

Badano mata grupe chorych, co zmusito autorow do
wykorzystania nieparametrycznych metod analizy staty-
stycznej. Badanie miato charakter naturalistyczny, stad tez
nie byto mozliwosci kontrolowania istotnej zmiennej, jaka
w tym badaniu byta oczywiscie farmakoterapia. Ze wzgle-
du na bardzo niewielka liczebno$¢ grup wydato nam sig
niecelowe dzielenie pacjentow na grupy przyjmujacych
i nieprzyjmujacych lekow. Ze wzgledu na te ograniczenia
uzyskane wyniki nalezy interpretowac z pewna ostroznos-
cia i oczekiwac na ich ewentualne potwierdzenie.

WNIOSKI

1. W badanej grupie pacjentdw z zaburzeniami afektywny-
mi leczenie §wiatlem okazalo si¢ istotnie skuteczniejsze
w grupie pacjentow z choroba afektywna dwubiegunowa
W poréwnaniu z pacjentami z choroba afektywna jedno-
biegunowa.

2. Jednym z wyjasnien tej rdznicy moze by¢ czgstsze wy-
stgpowanie sezonowos$ci zaburzen nastroju u oséb z cho-
roba afektywng dwubiegunowa.

3. Obserwacja ta moze mie¢ istotne znaczenie praktyczne,
poniewaz w codziennej praktyce klinicznej lekarze zwra-
caja znacznie wigksza uwage na biegunowos¢ niz na se-
zonowos$¢ zaburzen nastroju.
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