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STRESZCZENIE

W niniejszym artykule przedstawiono wspoétczesne
poglady dotyczace rozpowszechnienia, etiopatoge-
nezy, symptomatologii oraz metod leczenia depre-
sji zimowej. Autor zwraca uwage na koniecznos¢
rozréznienia miedzy jedno- i dwubiegunowym prze-
biegiem choroby afektywnej sezonowe;j.
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ABSTRACT

More recent views concerning prevalence, etiopatho-
genesis, symptomatology and treatment methods
oh winter depression are discussed. Author empha-
sized the need for differentiation between uni- and
bipolar course of seasonal affective disorders.

key words: seasonal affective disorder, winter
depression, light treatment

Wstep

Zmiana poér roku i zmieniajace sie wraz z nimi
warunki oswietlenia to, przynajmniej w duzych sze-
rokosciach geograficznych, czynniki o ogromnym
znaczeniu. Skoro obecnie bezpiecznie skryci w cen-
tralnie ogrzewanych domach i oswietleni mnéstwem
zaroéwek, ulicznych lamp, neondw czy potyskujacych

Adres do korespondencji: dr tukasz Swiecicki

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Il Klinika Psychiatryczna
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

e-mail: swiecicki@ipin.edu.pl

Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej 2007; 1 (7): 15-21
Copyright © 2007 Via Medica

monitoréw rozpoczynamy tak wiele rozméw od
skarg na pogode, pochwat dotyczacych aury albo
prognoz zwigzanych z pogoda, mozemy sobie tylko
z trudem wyobrazi¢, jak silnie czynniki pogodowe
dziataty przez cate tysigclecia na ludzi kulgcych sie
w jaskiniach, szatasach, kurnych chatkach czy tez na-
wet mieszkajgcych w patacach tak ciemnych, ze cho¢
oko wykol. Jest wiec oczywiste, ze tak potezny czyn-
nik jak pogoda, do ktorej nasi przodkowie wznosili
modty, wptywat i nadal wptywa na ludzki nastrgj.
Ten wptyw, trzeba to od razu przyznad, jest trudny
do przewidzenia — jedni przysiegaja, ze wolg storice,
inni uwielbiajg deszczowe dni, dla jednych lepszy jest
chtéd, a dla innych zar. Jednak tego typu rozwaza-
nia nie majg bezposredniego zwiazku z trescig ni-
niejszego artykutu.

Depresja zimowa [jeden z wariantow choroby
afektywnej sezonowej (SAD, seasonal affective di-
sorder)] to choroba bardzo podobna do duzej de-
presji (o pewnych istotnych réznicach symptomato-
logicznych autor wspomni w dalszej czesci tekstu),
réznigca sie od niej przebiegiem i etiopatogeneza,
a wiec wymagajaca rozpoznania depresji jako cho-
roby. Nie wystarczy wiec, ze kto$ bardziej lub mniej
lubi dang pore roku, ze lepiej lub gorzej toleruje okre-
slone warunki oswietlenia; jesli nie towarzyszg temu
réznorodne objawy depresji, to o rozpoznaniu de-
presji zimowej nie ma absolutnie mowy. Dlatego
zupetnie chybione sa rézne zarty z tego, jak to kaz-
dy ludzki problem mozna okresli¢ jako chorobe
— uproszczenia w rodzaju nastepujacych: jesli ktos Zle
pisze, ma dysgrafie, ukradt — kleptomanie, nie lubi
zimy — depresje zimowa. Tego rodzaju utyskiwania
wskazujg na zupetny brak zrozumienia zagadnienia.
W rzeczywistosci psychiatrzy nie wymyslaja zadnych
nowych choréb, lecz nadaja jedynie bardziej precy-
zyjne nazwy dolegliwosciom znanym od lat; zajmuja
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sie jednak tylko patologiami, czyli chorobami, a nie
opisem zjawisk o charakterze fizjologicznym. Inny-
mi stowy, do rozpoznania depresji zimowej z pew-
noscig nie wystarczy fakt, ze ktos nie lubi zimy.

Historia

W pracach starozytnych i sredniowiecznych le-
karzy jest wiele wzmianek, ktére mozna by uznac za
nawigzanie do depresji zimowej. Jednak doktadne
okreslenie znaczenia tych zrodet jest trudne, ponie-
waz, zdaniem historykdéw medycyny [1], ,,do czasu
wojen napoleonskich okreslenie ‘melancholia’ byto
czyms w rodzaju worka, do jakiego wrzucano wszyst-
kie choroby psychiczne, ktérych wspdlnym mianow-
nikiem byto wystepowanie niewielkiej liczby urojen”.
Natomiast sporzadzony w latach 20. XIX wieku przez
francuskiego psychiatre Esquirola opis przypadku
pana M. z pewnoscig mozna uznac za, by¢ moze
pierwszg w pismiennictwie, prezentacje przypadku
depresji zimowej oraz opis leczenia za pomocg ,fo-
toterapii naturalnej” (Esquirol zalecat swojemu pa-
cjentowi jesienno-zimowe wyjazdy na pofudnie Fran-
¢ji i do Wtoch). Interesujace obserwacje dotyczace
wptywu braku swiatfa na nastrdj i naped cztowieka
poczynit takze lekarz okretowy wyprawy Peary’ego
na biegun pétnocny — Frederic Cook [wg 2].

Przetomem we wspodiczesnej historii depresji
zimowej byto opublikowanie przez Rosenthala i wsp.
[3] pierwszego kazuistycznego opisu pacjenta z cy-
klicznie wystepujgcym zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym, ktére nie zostato jeszcze wéwczas
okreslone jako choroba afektywna sezonowa, oraz
kolejnej pracy Rosenthala i wsp. [4], gdzie po raz
pierwszy uzyto terminu ,choroba afektywna sezo-
nowa".

Epidemiologia

Okreslenie rzeczywistej czestosci wystepowa-
nia depresji zimowej nie jest tatwe. Najwiekszym
utrudnieniem jest wspomniany juz uniwersalny
wplyw pogody na samopoczucie cztowieka (a takze
innych kregowcow). Poniewaz niemal kazdy w jakis
sposodb odczuwa oddziatywanie pogody, wiele oséb
sadzi, ze depresja zimowa jest niezwykle czestym za-
burzeniem. Na tej samej podstawie inni twierdzg, ze
depresja zimowa w ogéle nie jest chorobg, ponie-
waz wystepuje , prawie u wszystkich”. Tymczasem
prawda jest taka, ze depresja zimowa jest choroba,
i to raczej rzadka. Wyniki badan wskazujg najczesciej
na rozpowszechnienie tego zaburzenia w populacji
o0gdlnej na 2-4% (zdaniem Magnussona szacowana

czestos¢ wystepowania choroby afektywnej sezono-
wej ogotem waha sie w przedziale 0-9,7%!) [5]. Nie-
watpliwie czestsze jest wystepowanie subklinicznej
postaci depresji zimowej (= 10% populacji ogdlnej),
natomiast sam wptyw pér roku na nastréj i naped to
cecha uniwersalna dotyczaca prawdopodobnie wiek-
szosci ludzi. W tym ujeciu ,,sezonowos¢” mozna
uznac za ceche o charakterze spektralnym — na jed-
nym koncu spektrum znajdujg sie osoby ewidentnie
spetniajace kryteria choroby (duzej depresji, wyste-
pujacej w zaleznosci od pory roku), a na drugim zdro-
we osoby, ktérym ,,zima nie jest obojetna”.
Réwniez niezgodne z intuicjg i ,wiedzg po-
toczng” jest rozmieszczenie depresji zimowej na kuli
ziemskiej. Mogtoby sie wydawad, ze poniewaz
(o czym bedzie jeszcze mowa) czynnikiem decyduja-
cym o wystepowaniu depresji zimowej jest ilos¢ swia-
tta, to tam, gdzie jest go mniej — czyli domysinie
w wiekszych szerokosciach geograficznych (na poét-
kuli pétnocnej oznacza to bardziej na pétnoc, a na
potkuli potudniowej — bardziej na potudnie) — cze-
stos¢ wystepowania depresji zimowej powinna by¢
wieksza. Tymczasem wiele wynikow badan nie po-
twierdza takiego przekonania [np. 6]. W rzeczywi-
stosci nie jest to wcale az tak paradoksalne, jak mo-
gtoby sie wydawac. Po pierwsze, nalezy uwzglednic
ogromne mozliwosci migracyjne spoteczenstwa;
bardzo wiele oséb zmienia obecnie miejsca statego
pobytu z duza, z punktu widzenia badan biologicz-
nych, czestoscig. Ponadto czeste sq wyjazdy na przy-
ktad na wakacje do innych stref klimatycznych, i to
w réznych porach roku. Po drugie, zmiana szeroko-
$ci geograficznej nie jest jedynym i wystarczajacym
warunkiem zmiany warunkéw oswietlenia. Wyniki
jednego z badan prowadzonych w Japonii wykazaty
na przyktad, ze intensywnos¢ oswietlenia jest bar-
dzo rézna na sasiadujgcych ze sobag wyspach, ze
wzgledu na rézna aktywnos¢ wulkaniczng. Intensyw-
nos¢ swiatta moze takze zaleze¢ od obecnosci po-
krywy snieznej, ktora zwiekszajac albedo, wptywa
na poprawe warunkéw oswietlenia. Innym istotnym
czynnikiem, ktéry moze wptywac na intensywnosc
Swiatta docierajacego bezposrednio do okreslonego
cztowieka, jest rodzaj wykonywanego przez niego
zajecia (a posrednio — wyksztatcenie). Eagles [7]
uwaza wrecz, ze depresja zimowa zostata po raz
pierwszy opisana dopiero w XX wieku, poniewaz
nigdy przedtem tak ogromna grupa ludzi (ok. 90%)
nie przebywata przez wiekszos¢ czasu w pomiesz-
czeniach zamknietych. Faktem posrednio potwier-
dzajgcym taka hipoteze jest spostrzezenie, zgodnie
z ktérym w grupie oséb z depresjg zimowg stwier-
dza sie zdecydowang nadreprezentacje ludzi z wyz-

16 www.psychiatria.med.pl



tukasz Swiecicki, Depresja zimowa

szym wyksztatceniem.

Opisano wystepowanie sezonowych zmian na-
stroju u dzieci (nawet bardzo matych). Zgodnie
z pierwszymi opisami klinicznymi depresja zimowa
miataby by¢ chorobg wystepujacaq najczesciej
w 3. dekadzie zycia [8], ale wiele wskazuje na to, ze
poczatek choroby wystepuje w rzeczywistosci okoto
15 lat wczesniej, zanim pacjent pojawi sie u lekarza
[9], dlatego tez nalezy przyja¢, ze depresja zimowa
jest raczej chorobg ludzi mtodych i bardzo mtodych.
Wydaje sie, ze u 0séb w podesztym wieku czestos¢
wystepowania depresji zimowej spada [10].

Charakterystyczne objawy
depresji zimowej

Objawy depresji zimowej przypominajg zasad-
niczo symptomy depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej niesezonowej; wystepujq jednak pewne dosé
charakterystyczne réznice, ktdre nie osiggaja wpraw-
dzie poziomu patognomonicznosci — czyli wytacz-
nie na ich podstawie nie mozna rozpoznac¢ depresji
zimowej — jednakze s3 niewatpliwie godne uwagi
zaréwno ze wzgledéw klinicznych, jak i teoretycz-
nych. W depresji zimowej zaburzenia napedu moga
mie¢ charakter pierwotny w stosunku do zaburzen
nastroju [11]. Dlatego tez, zwtaszcza na poczatku
choroby, na pierwszy plan wybijaja sie takie objawy,
jak: poczucie braku energii, spowolnienie, nadmier-
na sennos¢, ktérym bardzo czesto towarzyszy zwiek-
szony lub zmieniony apetyt. Typowym objawem jest
znaczne zwiekszenie apetytu na weglowodany, wy-
stepujace zwtaszcza u kobiet. Zwiekszonemu apety-
towi najczesciej towarzyszy wyrazne zwigkszenie
masy ciata — od kilku do nawet kilkunastu kilogra-
mow. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze zwiekszony
apetyt, objadanie sie weglowodanami i przyrost masy
ciata to objawy wystepujace u okoto 70% osdb
z depresjg zimowa [12]. W pozniejszym okresie cho-

roby pojawia sie rowniez obnizenie nastroju, niekie-
dy nawet bardzo wyrazne, jednak wydaje sig, ze ma
ono charakter raczej wtérny do zaburzen funkcjo-
nowania zwigzanych z obnizeniem napedu. Wyniki
badan osobowosci wskazuja, ze osobowos¢ pacjen-
tow z depresjg zimowa jest ,,zdrowsza” niz oséb
z depresjg wystepujgcg w przebiegu choroby afek-
tywnej niesezonowej [13].

Osobnym zagadnieniem jest pytanie, czy de-
presja zimowa ma przebieg jedno- czy dwubiegu-
nowy (tab. 1).

Jak wynika z tabeli 1, zdania na ten temat sg
bardzo podzielone. Niewatpliwie wystepujg co naj-
mniej dwa gtéwne typy przebiegu — z depresjami
wystepujacymi zimg i okresami normotymii wiosng
i latem oraz z depresjami zimg i (hipo)maniami
wiosng i/lub latem. Zdaniem autora niniejszego arty-
kutu ten drugi typ przebiegu jest znacznie czestszy,
jednak w przypadku badan retrospektywnych potwier-
dzenie wystepowania hipomanii jest bardzo trudne.
Natomiast przeprowadzenie badan prospektywnych
jest bardzo trudne, poniewaz pacjenci w hipomanii
majq bardzo niewielkg motywacje do zgtaszania sie
na badanie. Zaréwno z naukowego, jak i praktyczne-
go punktu widzenia jest to jednak zagadnienie bar-
dzo istotne, ktére wymaga uwzglednienia w plano-
waniu dalszych badan dotyczacych depresji zimowej.

Podsumowujac fragment poswigcony sympto-
matologii, mozna zaryzykowac twierdzenie, ze cho¢
wyfacznie na podstawie objawdw nie mozna rozpo-
znac depresji zimowej, mozna jednak taka diagnoze
znacznie uprawdopodobnic.

Etiologia i patogeneza depresji zimowej
W tabeli 2 przedstawiono niektére mity i praw-
dy dotyczace etiologii depresji zimowej (czy choro-
by afektywnej sezonowej w ogdle).
Niezaleznie od zastrzezen przedstawionych

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen afektywnych dwubiegunowych typu I i Il oraz zaburzen depresyjnych
nawracajacych u pacjentéw z chorobg afektywna sezonowg (depresjg zimowa) w ocenie réznych autoréw [wg 12]

Table 1. The frequency of bipolar disorder, type | and Il and recurrent depresive disorder in patients with SAD in

selected studies

Badanie Zaburzenia depresyjne Zaburzenie afektywne Zaburzenie afektywne
nawracajace jednobiegunowe typu | jednobiegunowe typu 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 zaburzen dwubiegunowych
#Przedstawione liczby nie sumuja sie do 100%, tak w oryginale
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Tabela 2. Mity i prawdy zwigzane z badaniem etiologii SAD [12]
Table 2. Myths and facts about etiology of SAD [12]

Mit

Prawda

SAD to zaburzenie jednorodne

Pacjenci z SAD sa ,,przewidywalni”

— z gbéry mozna ustali¢ poczatek
wystepowania zaburzen i zaplanowacd
badania

Przypuszczalna etiologia SAD jest niemal
Z pewnoscig zwigzana z czynnikami
klimatycznymi, ktére tatwo mozna
kontrolowac

Najbardziej prawdopodobnym
pojedynczym czynnikiem etiologicznym
jest swiatto

Teoretycznie odpowiedz na pytanie

o role swiatta powinna by¢ prosta

— wystarczy przeprowadzi¢ badania

W rzeczywistosci w badaniach dotyczacych SAD uwzglednia sie pacjentéw
z jedno- lub dwubiegunowym przebiegiem choroby, z depresjg zimowsa i letnig

Wieloletnie badania tej samej grupy chorych moga tatwo prowadzi¢ do swego
rodzaju jatrogenizacji — oczekiwana przez lekarza depresja rzeczywiscie wystepuje

Czynniki klimatyczne sg niezwykle ztozone, niemal nigdy nie udaje sie
ich zadowalajaco kontrolowacd

Swiatfo ma wiele réznych aspektow, a jego wptyw na organizm cztowieka
moze by¢ zwigzany z wieloma réznymi zmiennymi

W rzeczywistosci czynniki migracji i zmiennosci genetycznej réznych populacji
w duzym stopniu utrudniaja, a by¢ moze nawet uniemozliwiajg jednoznaczna
interpretacje wynikdw uzyskanych w ten sposéb

populacyjne w réznych szerokosciach
geograficznych

SAD (seasonal affective disorder) — choroba afektywna sezonowa

w tabeli 2 (oraz tych, ktére nie zostaty w niej uwzgled-
nione), nie ulega zasadniczo watpliwosci fakt, ze
gtéwnym czynnikiem etiologicznym depresji zimo-
wej (ktérg mozna tez nazwad ,chorobg afektywna
sezonowg o przebiegu dwu- lub jednobiegunowym?®)
jest swiatto i jego wptyw na zegar biologiczny czto-
wieka. Wydaje sie, ze w pewnej grupie oséb, naj-
prawdopodobniej predysponowanych genetycznie,
prawidtowa regulacja zegara biologicznego wymaga
wiekszej intensywnosci oswietlenia niz jest to mozli-
we w warunkach naturalnych, zima, w pomieszcze-
niach zamknietych; wskazujg na to miedzy innymi
wyniki badan, ktére przeprowadzili Lingjaerde i Re-
ichborn-Kjennerud [14], Molin i wsp. [15] oraz Young
i wsp. [16]. Nie probowano wyjasnic¢, w jaki sposéb
w tej samej grupie oséb wzgledny ,,nadmiar” swia-
tta miatby powodowac zmiane fazy na hipomania-
kalng badz nawet maniakalng, jest jednak faktem,
ze takie zmiany faz obserwuje sie w opisywanej gru-
pie zarbwno w warunkach naturalnych, w okresie
wiosennym lub letnim, jak i po leczeniu sztucznym
Swiattem (tab. 3).

Prawdopodobny mechanizm takiego dwukie-
runkowego dziatania swiatta na funkcjonowanie
zegara biologicznego i stabilizacje afektywng czto-
wieka zapewne jest skomplikowany, co moze ttu-
maczy¢ niejednoznaczne i trudne w interpretacji
wyniki badan.

W depresji zimowej z pewnoscig role patoge-
netyczng odgrywa ukfad serotoninergiczny. Wska-
zujg na to wyniki wielu réznych badan. Wykazano
miedzy innymi, ze stosowanie diety pozbawionej

Tabela 3. Rodzaj i czestos¢ objawow niepozadanych
wystepujacych podczas leczenia swiattem w grupie
pacjentéw z depresja zimowa (n = 50)

Table 3. Most frequent side effects of light treatment
in patients with SAD (n = 50)

Objaw niepozadany Liczba os6b  Odsetek
Bdle, zawroty gtowy 6 12%
Pieczenie, bdle oczu 4 8%
Zmiana fazy na hipomaniakalna 4 8%
Rozdraznienie 3 6%
Uczucie oszofomienia 2 4%
Zwigkszenie nasilenia leku, niepokoju 2 4%
Préba samobdjcza 1 2%

tryptofanu powoduje istotne pogorszenie stanu psy-
chicznego 0s6b, u ktérych wczesniej udato sie osia-
gnac ustapienie objawdw depresji pod wptywem terapii
Swiattem (nawiasem mowiac, wyniki tych badan sg prze-
konujgcym argumentem swiadczacym o tym, ze fotote-
rapia nie jest metodg o charakterze placebo) (tab. 4).
Stwierdzono réwniez, ze réwnoczesne stoso-
wanie lekow przeciwdepresyjnych o dziataniu sero-
toninergicznym i fototerapii moze by¢ przyczyna
wystapienia objawow wskazujgcych na nadmierng
stymulacje uktadu serotoninowego [27, 28].
Istniejg takze liczne dowody wskazujace na
znaczenie mechanizméw noradrenegicznych i dopa-
minergicznych w depresji zimowej. Omawianie tych
wszystkich badan znacznie przekracza jednak ramy
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Tabela 4. Wybrane wyniki badan z wyczerpywaniem zasobdéw serotoniny

Table 4. Selected studies on serotonin depletion

Autor, rok publikacji Badana grupa

Wyniki

Neumeister i wsp., 1997 [17]

po fototerapii
Neumeister i wsp., 1998 [18]

Neumeister i wsp., 1998 [19]
ustgpieniu objawow
Neumeister i wsp. 1999 [20]

Lenzinger i wsp., 1999 [22]

Leyton i wsp., 2000 [23]

Lam i wsp., 2000 [24]

zawierajacy tryptofan

Van der Does, 2001 [25]

serotoniny

Stastny i wsp., 2003 [26]
kontrola placebo

12 pacjentow z SAD leczonych ambulatoryjnie,
po co najmniej 2 tygodniach od ustgpienia objawow

16 pacjentow z SAD w remisji po fototerapii;
dodatkowo badano efekt wyczerpania zasobow NA

11 pacjentow z SAD w okresie lata, po catkowitym

Wyniki dalszej obserwacji grupy pacjentéw
zakwalifikowanych do poprzedniego badania (n = 11)

18 pacjentow z SAD, w okresie remisji

8 pacjentow z SAD w remisji

12 pacjentéw z SAD w remisji w okresie lata,
10 zdrowych os6b; kontrola placebo — ptyn

Metaanaliza badan z wyczerpywaniem zasobéw

13 pacjentéw z SAD w remisji po fototerapii;

Wystgpienie objawow
depresyjnych, u 6 os6b peten
nawrét objawdw

Istotne pogorszenie stanu
psychicznego w obu sytuacjach
eksperymentalnych

U 8 pacjentow peten nawrdt
objawow

U 7 sposrdd 8 pacjentdw,

u ktorych wyczerpanie zasobéw
spowodowato nawrot objawdw,
depresja w okresie kolejnej zimy

Nie stwierdzono zwigzku miedzy
genotypem transportera
serotoniny a wystepowaniem
objawéw depresyjnych

po pozbawieniu tryptofanu
Istotne zwigkszenie liczby
punktéw w HAMD, wyrazniejsze
u 0séb z obcigzonym wywiadem
rodzinnym

Pogorszenie w zakresie objawéw
depresyjnych w grupie oséb
chorych, ale nie stwierdzono
istotnej réznicy miedzy warunkami
eksperymentalnymi a placebo
Mimo istniejacych doniesien
negatywnych taczne wyniki
wskazuja, ze efekt podawania
diety pozbawionej tryptofanu
jest staty; pogorszenie u 50-60%
badanych

Stosowanie diety bez tryptofanu
powoduje istotne pogorszenie
stanu psychicznego, a takze
przemijajace podwyzszenie
stezenia sIL4

NA — noradrenalina; HAMD (Hamilton Depression Rating Scale) — Skala Oceny Depresji Hamiltona; SAD (seasonal affective disorder) — choroba

afektywna sezonowa; sIL4 — rozpuszczalna interleukina 4

niniejszego artykutu.

Leczenie depresji zimowej

Podstawowa metodg leczenia depresji zimowej
jest terapia biatym, jaskrawym $wiattem. Nieco nie-
precyzyjnie nazywa sie te forme leczenia ,fototera-
pia”. Nie jest to moze okreslenie najbardziej trafne,
poniewaz jednak powszechnie je przyjeto, bedzie tak-
ze uzywane w tym artykule. Opublikowano wiele
wynikéw badan otwartych i kontrolowanych préb
randomizowanych, dotyczgcych skutecznosci lecze-
nia depresji zimowej Swiattem. Zdaniem autorow jed-
nej z opublikowanych niedawno metaanaliz [29] je-
dynie 13% badan kontrolowanych spetnia sciste kry-
teria umozliwiajgce w petni rzetelng analize wyni-
kéw. Mimo tych metodologicznych probleméw, do
ktérych zalicza sie takze mata liczebnos¢ badanych

grup, mozna dzis zdecydowanie stwierdzi¢, ze kla-
syczna fototerapia jest skuteczng i specyficzna
metoda leczenia depresji zimowej (tzn. ze dziatanie
metody nie ogranicza sie do efektu placebo). Do pro-
wadzenia fototerapii stosuje sie specjalnie skonstru-
owane lampy (mozliwe do nabycia na polskim rynku).
Naswietlania przeprowadza sie na ogo6t w godzinach
porannych, bezposrednio po przebudzeniu, przez
okoto pot godziny dziennie. Natezenie stosowane-
go swiatta powinno wynosi¢ powyzej 2500 luksow.
W praktyce stosuje sie obecnie zazwyczaj lampy po-
zwalajace na uzyskania strumienia swiatta o nateze-
niu 7000-10 000 lukséw na poziomie oczu pacjen-
ta. Nalezy przy tym pamietac, ze pomiar natezenia
$wiatta w luksach jest wzgledny — to znaczy, ze jed-
nym z decydujacych czynnikéw jest odlegtosc od zré-
dta swiatta. Cate leczenie powinno trwac co najmniej
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14 dni, poniewaz muszg ming¢ co najmniej 2 tygo-
dnie, aby mozna byto rozstrzygna¢, czy u danego
pacjenta terapia sSwiattem jest skuteczna. Jednak
u tych chorych, u ktérych fototerapia jest skuteczng
metodg postepowania, leczenia na 0g6t nie mozna
przerwa¢ po uptywie 14 dni, a wrecz przeciwnie
— najczesciej konieczna jest terapia podtrzymujaca
az do wiosny. Alternatywne metody terapii Swiattem,
takie jak symulacja switu, umozliwiajgca leczenie pod-
czas snu, czy tez przenosne przytbice swietlne, nie sa
zbyt dobrze zbadane i trudno je z catg odpowiedzial-
noscig poleca¢. Wyniki badan wskazuja, ze barwne
swiatto monochromatyczne (zielone) jest réwnie sku-
teczne jak swiatto biate, mogtoby wiec takze by¢ sto-
sowane w terapii, jednak zrédfa swiatta monochro-
matycznego sg zwykle drozsze niz swiatta biatego.

Farmakoterapia depresji zimowej

Niewiele badan dotyczy stosowania lekow prze-
ciwdepresyjnych w terapii depresji zimowej. Najob-
szerniejsze i najlepiej udokumentowane dane dotycza
stosowania fluoksetyny [30] i sertraliny [31]. Ogol-
nie mozna powiedzie¢, ze odnotowano skutecznos¢
zarowno selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake
inhibitors), jak i inhibitoréw wychwytu noradrenali-
ny i serotoniny (SNRI, serotonin noradrenaline reup-
take inhibitors), cho¢ powaznym problemem jest
dtugi czas, jaki musi uptynac¢ do wystagpienia petnej
reakgcji na lek. Poniewaz okres ten trwa niekiedy na-
wet 8 tygodni, mozna sie stusznie spodziewac, ze
w tym czasie u czesci 0s6b z depresjg zimowa wystapi
juz spontaniczna poprawa (cho¢ moze nie remisja).
Podstawowa przewaga fototerapii nad farmakote-
rapia polega wifasnie na znacznie wiekszej szybkosci
dziatania tej pierwszej metody.

Podsumowanie

Wiele dowoddw (w niniejszym artykule przed-
stawiono jedynie niewielka ich czes¢) wskazuje na
nozologiczng odrebnos¢ depresji zimowej. Cho¢ pod
wieloma wzgledami jest to zaburzenie podobne do
depresji wystepujacej w przebiegu choroby afektyw-
nej niesezonowej, to jednak jego symptomatologia,
etiologia, genetyka i metody leczenia dos¢ istotnie
sie roznig. Dotychczas niewyjasnionym zagadnieniem
jest mechanizm, ktoéry sprawia, ze w tej samej gru-
pie 0séb szczegolnie podatnych szkodliwe dziatanie
wywotuje zaréwno niedobor Swiatta, skutkujacy
wystapieniem depresji, jak i jego nadmiar, ktory po-
woduje zaburzenia maniakalne. Celem dalszych ba-

dan naukowych powinna by¢ miedzy innymi préba
wyjasnienia tego zagadnienia.
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