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Choroba afektywna sezonowa — kryteria diagnostycine,
epidemiologia i zasady leczenia swiatlem!

Seasonal affective disorder — diagnostic criteria, epidemiology,
and principles of phototherapy

LUKASZ SWIECICKI

Z T Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Przedstawiono najwazniejsze
informacje ukazujace miejsce sezonowej choroby
afektywnej wérod wszystkich zaburzen afektyw-
nych, jej specyfike klinicznq oraz zasady fotote-
rapii (red.).

SUMMARY. Major data are presented showing
the position of the seasonal affective disorder
(SAD) among all the other affective disorders, its
clinical specificity, as well as principles of photo-
therapy (Ed.).
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
CHOROBY AFEKTYWNEJ
SEZONOWEJ (ChAS)

Od czasu wprowadzenia przez Rosentha-
la i wsp. [1984] kryteriow diagnostycznych
ChAS, kryteria te byly juz dwukrotnie mo-
dyfikowane. Poréwnanie kryteriow diag-
nostycznych ChAS przedstawiono w tabl. 1.

Sa dowody wskazujace na stusznosé wyod-
rebnienia tego podtypu choroby afektywnej
[Bauer, Dunner 1993]. Choé¢ kryteria diagno-
styczne DSM-IV sa mniej restrykcyjne niz
kryteria DSM-III-R (nie wymagaja, aby po-
czatek kazdego epizodu depresyjnego kwa-
lifikowanego jako ,,sezonowy’ przypadal
w ciagu tych samych 90 dni w roku i aby
kazdy epizod ,,sezonowy” konczyl si¢ w cia-

1 Poszerzona wersja wykladu dla ordynatoréw
oddzialow psychiatrycznych (Konferencja Standar-
dy psychiatrii: zaburzenia afektywne —26.03.1997 1.,
CMKP, Warszawa).

gu innego, ale stale tego samego, 90-dniowe-
go okresu), wielu antoréw uwaza, ze dla ce-
16w badawczych kryteria DSM-IV sa nad-
miernie $ciste. Dotyczy to zwlaszcza wyma-
gania, aby ,,ostatnie dwie fazy depresyjne”
wystegpowaly sezonowo. Jak stusznie zauwa-
Zaja Lam i wsp. [1996] mogloby sie zdarzyé,
Ze pacjent, u ktorego przez 10 lat depresje
wystepowalyby kazdej zimy, a pierwsza de-
presja trwajaca dluzej (po zakonczeniu zimy)
wystapitaby dopiero ostatniego roku nie
mialby rozpoznanej choroby afektywnej se-
zonowgj, mimo 7ze liczba sezonowych faz
depresyjnych bylaby tu istotnie wigksza niz
niesezonowych, Z tego wzgledu wielu nau-
kowcow nadal postuguje sie w praktyce kry-
teriami Rosenthala, Lagodniejsza forme de-
presji sezonowej, nie speiniajaca kryteriéw
DSM-IV, okreéla si¢ jako ,,subkliniczna cho-
robe afektywna sezonowa” (subsyndromal se-
asonal affective disorder). Wykazano, ze réw-
niez w tej grupie chorych skuteczne moze byé
leczenie Swiatlem. :
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Tablica 1. Porownanie kryteriow diagnostycznych choroby afektywnej sezonowej [za Lam i wsp. 1996]

Kryteria DSM-IV

Kryteria DSM-III-R

Kryteria Rosenthala

Przynajmniej dwie fazy depresyjne

Przynajmniej 3 fazy depresyjne

W okresie calego zycia wyste-

powaé w kolejnych latach

wystepowac w kolejnych latach

spelniaja kryteria wielkiej depresji | spelniaja kryteria wielkiej de- | puje przynajmniej raz wielka
wg DSM IV presji wg DSM-III-R depresja wg kryteriow RDC
Ostatnie dwie fazy musza wyste- | Przynajmniej dwie fazy musza | Przynajmniej dwie fazy musza

wystgpowaé w dwoch kolejnych
latach

Zar6éwno poczatek jak i koniec
poszezegdlnych faz depresyjnych
wystepujg w tych samych porach
roku

Poczatek i koniec poszczegdl-
nych faz depresyjnych przypa-
dadaja w tym samym 90 dnio-
wym okresie

Zardwno poczatek jak i koniec
poszczegdlnych faz depresyj-
nych wystepuja w tych samych
porach roku

Liczba faz wystepujacych w okres-
lonej porze roku (,,sezonowych”)
zdecydowanie przewyzsza liczbe
pozostalych faz depresyjnych
(,;niesezonowych’’)

Stosunek liczby faz wystepuja-
cych w okreslonej porze roku
(;,sezonowych™) do liczby po-
zostalych (,,niesezonowych”)
faz depresyjnych nie moze

by6 nizszy niz 3:1

Ostatnie dwie fazy depresyjne
nie byly przedziclone faza
"niesezonowa”

Nalezy wykluczy¢ stresujace
wydarzenia zwiazane z okreslona
pora roku jako przyczyne choroby

Nalezy wykluczy¢ stresujace
wydarzenia zwiazane z okres-
long pora roku jako przyczy-

Nalezy wykluczyé stresujace
wydarzenia zwiazane z okres-
long pora roku jako przyczyne

ne¢ choroby

choroby

U licznych innych chorych z przewlekla na-
wracajaca depresja, dystymia czy tez choroba
afektywna dwubiegunowa, nie spehiajacych
kryteriow ChAS, objawy choroby czesto nasi-
laja si¢ zima. Cho¢ brak jest poprawnych ba-
dan kontrolowanych, w ktérych oceniano
skuteczno$é leczenia Swiatlem w tej grupie
chorych, to jednak wielu autoréw sadz, ze
leczenie $wiatlem moze by¢ tu stosowane jako
terapia uzupelniajaca [Lam i wsp. 1996].

Pozycja nozologiczna ChAS nie jest jas-
na. Zgodnie z omowionymi powyzej kryte-
riami diagnostycznymi ChAS nalezy trakto-
waé jako szczegolna postac przebiegu cho-
roby afektywnej, a nie jako odrebna jed-
nostke chorobowa. Wyniki dwach, przepro-
wadzonych w ostatnich latach badat retro-
spektywnych, wydaja sie wspiera¢ te kon-
cepcje. Thompson i wsp. [1990] przebadali
124 pacjentéw, u ktorych przed oSmioma

laty rozpoznano (na podstawie DSM-III-R)
chorobe afektywna sezonowa. W czasie ba-
dania jedynie 38% spelnialo kryteria ChAS,
a u 28% stwierdzano chorobe afektywna
0 niesezonowym przebiegn. Z kolei
Schwartz i wsp. [1996] przebadali 59 cho-
rych, u ktérych przed dziewiecioma laty
rozpoznawano ChAS zgodnie z kryteriami
Rosenthala. W tej grupie ,,czysto” sezono-
wy przebieg choroby wystepowal nadal je-
dynie u 42% chorych, a u 44% stwierdzano
rowniez wystgpowanie faz depresyjnych
w innych niz spodziewane porach roku,
cho¢ zdaniem autorow réwniez w tej grupie
pacjentow rozpoznanie ChAS mozna bylo
podtrzymaé. Z drugiej strony zaobserwowa-
no np. istotne réznice pod wzgledem nie-
ktorych cech osobowoéci pomiedzy chorymi
z ChAS i niesezonowa postacia choroby
afektywnej [Habrat, Swiecicki 1996], nalezy
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takze pamieta¢, ze w pewnej grupie chorych
sezonowy przebieg choroby afektywnej
utrzymuje si¢ niezmiennie przez wiele lat.
Wydaje si¢, ze informacje, ktérymi dyspo-
nujemy w chwili obecnej nie pozwalaja na
jednoznaczne okreSlenie pozycji nozologicz-
nej ChAS. Podobnie wyglada sprawa pato-
genezy ChAS [przeglad p. Swiecicki 1996).

EPIDEMIOLOGIA ChAS

Szacuje sie, Ze czestoS¢ wystgpowania
ChAS w populacji generalnej wynosi od
2 do 5% [Blehar, Rosenthal 1989]. Zaob-
serwowano zwiazek czestosci wystepowania
ChAS z szerokoscia geograficzna. Wyniki
badan przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych [Potkin i wsp. 1986, Rosen
i wsp. 1990] wskazuja, Ze czesto$¢ ta rosnie
w miare zwickszania sie szeroko$ci geogra-
ficznej, pod ktéra wykonywane sa badania.
Podobne wyniki uzyskali autorzy rosyjscy
fPutilov i wsp. 1991]. Wyniki badan prze-
prowadzonych w Norwegii wykazaly, ze
czesto$¢ wystepowania ChAS za kregiem
polarnym jest niemal dwukrotnie wigksza
niz w nizszych szerokosciach geograficznych
[Lingjaerde i wsp. 1986]. Z drugiej jednak
strony badania przeprowadzone w Japonii
[Sakamoto i wsp. 1993] wykazaly, ze za-
lezno$¢ czestosci wystgpowania ChAS od
szerokoSci geograficznej dotyczy jedynie
czeSci z 53 pordwnywanych regiondw.
Autorzy sa zdania, ze wplyw na takie wy-
niki moga mie¢ roéwniez zmienne klima-
tyczne nie zwiazane bezposrednio z szero-
koscia geograficzna. Rowniez pilotazowe
badania przeprowadzone we Wloszech
[Muscettola i wsp. 1990] wskazuja na nie-
oczekiwanie duza czestoS¢ wystgpowania
ChAS w tym stonecznym kraju. Wyniki te
dowodzg braku prostego zwiazku pomiedzy
szerokoscia geograficzna a czesto$cia wyste-
powania ChAS. Ponadto, jak podkresla
Wirz-Justice [1996], na polkuli pémocnej
trzeba bra¢ pod uwage Swieta Bozego Na-
rodzenia z ich skomplikowanym wplywem
na samopoczucie wielu ludz.

135

Dotychczasowe wyniki badan epidemio-
logicznych sugeruja, ze laczna czestoS¢ wy-
stepowania ChAS i subklinicznej ChAS
w krajach europejskich jest nieco nizsza niz
w Stanach Zjednoczonych (18,2%) i waha
sic od 15,8% w Finlandii [Hagfors 1993]
do 11,1% w Szwajcarii [Wirz-Justice i wsp.
1992] i 11,3% w Islandii = [Magnusson,
Stefansson 1993].- Bardzo interesujace sa
pod tym wzgledem wyniki badania Magnu-
ssona i Axelssona [1993], ktorzy stwierdzili
bardzo mala czestosé wystepowania ChAS
i subklinicznej ChAS w grupie potomkow
islandzkich emigrantéw mieszkajacych na
stale w rejonie Wielkich Jezior w Kana-
dzie (4,8%). Autorzy tlumacza ten wynik
genetycznym przystosowaniem populacji is-
landzkiej do Zycia na polnocy. Wirz-Justice
[1996] uwaza jednak, ze moze tu mie¢ zna-
czenie swego rodzaju przystosowanie beha-
wioralne.

W Polsce badania epidemiologiczne do-
tyczace czestosci wystegpowania ChAS nie
byly dotad prowadzone.

FOTOTERAPIA — LECZENIE ChAS
PRZY UZYCIU SWIATEA

Leczenie ChAS przy pomocy $wiatla jest
powszechnie uznawane za skuteczne. Prze-
prowadzono szereg badan kontrolowanych
potwierdzajacych przydatno§é tej metody
leczenia, spo$réd najnowszych mozna wy-
mieni¢ prace Termana i Terman [1996],
Eastman i wsp. [1996], Foreland i wsp.
[1996]). Wszystkie wymienione badania byly
przeprowadzone na duzych grupach cho-
rych (od 90 do 150 osdb), wyniki poréwny-
wano z grupa kontrolna leczona z zastoso-
waniem placebo (nieczynny generator jo-
néw ujemnych lub ,sztuczny $wit”) oraz
metody podwdjnie Slepej proby. Raport po-
twierdzajacy skutecznos$¢ tej metody lecze-
nia zostal réwniez opublikowany przez
Society for Light Treatment and Biological
Rhythms (SLTBR 1990) skupiajace nau-
kowcow zajmujacych sie fototerapia i ryt-
mami biologicznymi.
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Zasady leczenia Swiattem

Zdaniem Wirz-Justice [1996] fototerapie
mozna uznaé za pierwsza biologiczna meto-
de leczenia depresji, ktorej zasady stosowa-
nia oparto na przestankach teoretycznych,
jeszcze przed wyprobowaniem metody
w praktyce. Wiele zasad leczenia pozostalo
niezmienionych od czasu pierwszej publika-
cji Lewy’ego i wsp. [1982], niektore zmody-
fikowano.

Natezenie swiatla. Od poczatku uwazano,
ze stosowane natgzenie Swiatla musi byé
wystarczajaco silne, aby powodowac istotne
hamowanie wydzielania melatoniny u wiek-
szodci leczonych. Zwiazek pomiedzy hamo-
waniem wydzielania tego hormonu, a me-
chanizmem przeciwdepresyjnego dzialania
fototerapii nie zostat, co prawda, do korca
wyjasniony, jednak np. Kjellman i wsp.
[1993] wykazali, ze skuteczno$¢ leczenia
$wiatlem jest wieksza u tych pagjentow,
u ktéorych hamowanie takie wystepuje.
Uznano, ze warunek ten spelnia $wiatlo
o natezeniu 2500 lukséw. W praktyce
klinicznej stosowanie §wiatla o tym nate-
zeniu okazalo sie jednak do$é¢ niedogodne,
poniewaz czas naswietlania musi wowczas
wynosi¢ co najmniej 2 godziny. Stwierdzo-
no, ze zwiekszenie natezenia $wiatla do
10000 Iuks6w nie zwigksza czestosci wyste-
powania objawow niepozadanych, za to po-
zwala skrdci¢ czas pojedynczej ekspozycji
do 0,5 godziny.

Wybor wlasciwej pory dnia, w ktorej
powinno byé stosowane leczenie stanowi
tradycyjny temat sporé6w wérdd naukowcow
(w mniejszym stopniu wsrod klinicystow)
zajmujacych sig fototerapia. Poczatkowo
uwazano, ze ze wzgledu na przypuszczalny
patomechanizm ChAS, za jaki uwazano
opdznienie w fazie rytmu wydzielania mela-
toniny, fototerapie nalezy stosowac wylacz-
nie rano, pOzniej pojawily sie opinie [np.
Wirz-Justice i wsp. 1993], Ze pora dnia nie
odgrywa istotnej roli. Wreszcie ostatnio za-
czeto znéw powracaé do koncepgji o prze-
wadze leczenia w godzinach porannych.
W ogloszonej w roku 1996 wirdd cztonkow

Fukasz Swiecicki

Society for Light Treatment and Biological
Rhythm ankiecie na temat wlasnych prefe-
rencji co do pory dnia, wsrdéd tych czlon-
kéw SLTBR, ktorzy w praktyce zajmuja sie
fototerapia, znaczna przewage zyskal po-
glad, ze leczenie najlepiej jest rozpoczynad
w godzinach porannych, a jedynie w raze
nieskutecznosci nalezy rozwazyé¢ zmiane
pory leczenia (por. rys. 1).

Powszechnie sadz sig, ze istotnym czyn-
nikiem skutecznosci fototerapii w ChAS jest
widmo stosowanego $wiatla. Problem ten byt
badany przez kilka ofrodkow (gtéwnie
w Stanach Zjednoczonych). Oren i wsp.
[1991] poréwnujac skuteczno$¢ dzalania
swiatla zelonego, czerwonego i bialego,
stwierdzili, ze $wiatlo zielone jest skutecz-
niejsze niz Swiatlo czerwone a podobnie
skuteczne jak $wiatlo biale. Brainard i wsp.
[1990] poréwnywali skutecznosé Swiatla bia-
fego, niebieskiego i czerwonego i stwierdzli,
7e to pierwsze jest znamiennie skuteczniejsze
od pozostatych. Zdaniem Brainarda zaweze-
nie spektrum stosowanego $wiatla lub prze-
suniecie go w kierunku ktoérego$§ z koncow
zakresu nie pozwala na zwigkszenie skutecz-
nosci leczenia.

Calkowity czas trwania kuracji — kuracja
podstawowa trwa zazwyczaj okoto 14 dni.
Ze wzgledu na to, ze efekty dzialania $wiatla
ujawniaja si¢ na ogot dosé szybko, niektorzy
autorzy sadza, ze przy braku skutecznodci
leczenia po uplywie tego czasu nalezy raczej
rozwazyC zmiang sposobu leczenia. Inni
jednak [np. Wirz-Justice 1996} nwazaja, ze
wskazana jest kontynuacja leczenia nawet
po uplywie 14 dni (por. rys. 1). Z reguly
konieczne jest stosowanie leczenia podtrzymu-
jacego przez cala zime, a czasem nawet row-
niez na wiosng (np. dwa razy w tygodniu).

Profilaktyczne dzialanie §wiatla w ChAS
Pojawity si¢ pojedyncze doniesienia na te-
mat profilaktycznego dzialania fototerapii.
Zdaniem niektoérych autordw rozpoczecie
leczenia, np. we wrzeSniu, a wiec przed
okresem kiedy najczeSciej rozpoczyna sie
depresja, pozwala zapobiec wystapieniu de-
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Rozpoznanie
choroby afetywnej sezonowej

Nalezy rozwazy¢ zagadnienia
zwiazane ze stosowaniem si¢ do zalecen lekarza,

bezpieczenstwem kuracji i objawami ubocznymi

Fototerapia
10,000 lukséw 30 minut dziennie
przez 7-14 dni

Znaczna
poprawa

Brak poprawy
Inb jedynie czeSciowa poprawa

Zwigkszy¢ czas do 60 minut dziennie
przez nastepne 7-14 dni

Znaczna

v

poprawa 1
A\

Kuracja lekami Brak poprawy Kontynuowac¢ leczenie
przeciwdepresyjnymi lub jedynie czgSciowa poprawa do wiosny/lata
? A
Brak Do rozwazenia fototerapia Znaczna
poprawy wieczorem przez 7-14 dni poprawa
Czgsciowa poprawa
Uzpelnienie fototerapii Znaczna
lekami przeciwdepresyjnymi poprawa

Rysunek 1. Schemat podejmowania decyzji terapeutycznych podczas leczenia §wiatlem
[na podstawie Wirz-Justice i wsp. 1996]

presji przez cala zime lub przynajmniej zla-
godzit jej przebieg [Meesters i wsp. 1994].

Objawy niepozadane
podczas stosowania fototerapii

W miare wzrostu popularnosci leczenia
$wiatlem (np. w Stanach Zjednoczonych,
w Niemczech, w Szwajcarii niektore towa-
rzystwa ubezpieczeniowe refunduja pacjen-
tom zakup lampy do fototerapii — innymi

stowy lampe mozna kupié ,,na recepte’) po-
jawiaja sie prace dotyczace objawdw ubocz-
nych zwiazanych z ta metoda leczenia.
Levitt i wsp. [1993] podsumowali swoje do-
swiadczenia dotyczace leczenia 105 chorych
z depresja zimowa. Najczestszymi objawami
ubocznymi byly bdle glowy, ktore wystapily
u 19% chorych, uczucie ucisku w gatkach
ocznych (17% chorych) i szczegdlne uczucie
napiecia (feeling ,,wired’’) u 14% chorych.
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IntensywnoS$¢ Swiatla nie miala wplywu na
czestos¢ wystepowania objawow ubocznych.
Labbate i wsp. [1994] przeprowadzili bada-
nie prospektywne, obejmujace 30 chorych
z depresja zimowa leczonych $wiatlem.
Autorzy stwierdzili, ze objawy uboczne byly
nieliczne i lagodne. Zaden z pacjentéw nie
przerwal kuracji z powodu wystepowania
objawow niepozadanych. U jednego stwier-
dzono zmiane fazy na hipomaniakalna,
u trzech wystapil niepokdj. Dolegliwosci ze
strony narzadu wzroku zglaszalo 28% pa-
cjentow. U 8 chorych stosowano naswietla-
nia wieczorne. W grupie tej czesto (w 62%
przypadkow) wystepowaly zaburzenia snu.
Autor tego opracowania obserwowat
u 3 pacjentdéw leczonych Swiatlem o nateze-
niu 10000 lukséw tagodne odczyny skorne
przypominajace reakcje na dzialanie pro-
mieni stonecznych. Trzeba dodaé, ze osoby
te nie przestrzegaly zalecenn w sprawie dhu-
gosci pojedynczego zabiegu iflub odleglosci
od zrodia Swiatla, w jakiej powinny si¢ znaj-
dowa¢ podczas leczenia.

Fukasz Swigcicki

Leczenie swiatlem naturalnym

Ostatnio pojawilo sie doniesienie o mozli-
woéci leczenia ChAS przy pomocy $wiatla
naturalnego [Wirz-Justice i wsp. 1996]. Auto-
rzy pracy zalecali chorym z ChAS jednogo-
dzinny spacer w godzinach porannych. Grupa
kontrolna byla leczona sztucznym $wiatlem,
w ,,dawce”, ktora autorzy uznali za nie dziala-
jaca (2800 lukséw przez 0,5 godz.). Badanie
przeprowadzono z uzyciem podwdjnie Slepej
proby. Rys. 2 przedstawia zbiorcze wyniki.

Jak widaé, w ciagu pierwszego tygodnia
(baseline) nie obserwowano istotnych zmian
w zakresie liczby punktéw uzyskanych
przez chorych w Skali depresji Hamiltona
(Srednio 18,1+4,5 punktéw). Po tygodnin
spacerow nasilenie depresji spadlo do
9,41 5,6 punktow (roznica jest statystycznie
znamienna), a po kolejnym tygodniu po
przerwaniu leczenia nasilenie depresji znow
si¢ zwigkszylo do 10,1 +5,9. Zdaniem Wirz-
-Justice i wsp. [1996] uzyskane przez nich
wyniki $wiadcza o skutecznodci dzialania
$wiatla naturalnego w leczeniu ChAS.

30

20

HAM-D SCORE
1

10 +

T
BL-7 BL

Rysunek 2. HAM-D score — liczba punktow w Skali Depresji Hamiltona;
BL-7 — poczatek tygodnia wyjSciowego; BL — koniec tygodnia wyjSciowego;
WALK - po tygodniu leczenia przy pomocy §wiatla naturalnego (spacery);
WD - tydzien po zakoficzeniu leczenia. W badaniu wziglo udzial 20 chorych
z ChAS. Dane po tygodniu od odstawienia leczenia dotycza 18 chorych.
[Na podstawie Wirz-Tustice i wsp. 1996].
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