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Wstep
Chronobiologia to nauka majgca poczatek w XIX wieku
i zajmujaca sie rytmami biologicznymi i funkcjonowaniem
organizmdw, a takze mechanizmami lezagcymi u ich
podstaw. Zdecydowany postep badan w tej dziedzinie
miat miejsce w latach 60. XX wieku. Obecnie naukowcy
znajduja coraz wiecej dowodow wskazujacych na istotng
role tak zwanego zegara biologicznego w regulowaniu
naturalnych rytméw obecnych w zyciu cztowieka. Zalez-
nie od czestotliwosci wystepowania zjawiska biologicz-
nego wyrdznia sie ich trzy rodzaje:
— ultradialne (o okresie krétszym niz 20 godzin, na
przyktad rytm pracy serca, fazy snu);
— infradialne (o okresie dtuzszym niz 28 godzin, na
przyktad cykl miesieczny kobiet, rytmy sezonowe);
— cirkadialne( z tac. circa — okoto, dies — doba) to
regularne zmiany fizycznej i psychicznej aktywnosci
czfowieka w okresie zblizonym do czasu trwania
doby astronomicznej — sg one najliczniejsze
i najistotniejsze, a wynikaja z odziedziczonych po
przodkach mechanizmoéw adaptacji do cyklicznych,
dobowych zmian w otoczeniu cztowieka.
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Fototerapia, postep zastosowan
w psychiatrii i innych dziedzinach

Phototherapy, progression of applications in psychiatry
and other fields of medicine

The presented work aims at approximating knowledge about phototherapy as one of non-pharmacological therapeutic
methods. Those methods are based on the knowledge of the natural rhythms of a human being and depend on the
influence of adventures and the demands of civilization progress. Currently, with the evolution of technical possibilities,
the form of patients’ exposure to this healing method is changed. Expanding knowledge about phototherapy makes
attempts to use phototherapy outside of psychiatry and seasonal affective disorders.
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Rytmika okotodobowa obejmuje takze inne liczne czyn-
nosci fizjologiczne (m.in. zmiany stezeh hormondw czy
objetos¢ wytwarzanego moczu). Nie od dzi$ wiadomo
rowniez, ze zaburzenia rytméw dobowych mogg sie
przyczynia¢ do zaburzen opisanych powyzej czynnosci
organizmu.

Najsilniejszy naturalny synchronizator rytméw okotodo-
bowych u cztowieka to $wiatto, ale nie jest to jedyny taki
bodziec srodowiskowy, pozostate stanowig: aktywnos¢
ruchowa, interakcje socjalne, dzwieki, temperatura [1, 2].

Omodwienie

Swiatto oddziatuje na oérodkowy uktad nerwowy (OUN)
przez Swiattoczute komérki zwojowe zlokalizowane
w siatkdwce oka. Jest to odrebna populacja komdrek
fotoreceptorowych, innych niz preciki i czopki (odpo-
wiedzialne za proces widzenia). Swiattoczute komérki
zwojowe zawieraja barwnik wzrokowy — melanopsyne,
ktéra jest wrazliwa na swiatto niebieskie o dfugosci
479 nm najsilniej synchronizujgce prace centralnego
zegara biologicznego. Aksony komdrek zwojowych
tworza droge siatkdwkowo-podwzgdrzowsa (RHT, retino-
-hypothalamic tract) taczacy siatkéwke z OUN. Oproécz
szlaku RHT w synchronizacji pracy OUN uczestniczg
réwniez inne szlaki neuronalne przekazujgce informacje
o srodowisku wewnetrznym organizmu czy o stanie
pobudzenia OUN [3].
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Wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych
w pomieszczeniach, gdzie nie mozna byto ocenic¢
uptywajacego czasu (state warunki oswietlenia, brak
zegarka, radia, telewizora, swobodny dostep do zapaséw
Zywnosci itp.) pokazuja, ze przy braku synchronizacji ze
strony srodowiska, zegar biologiczny stopniowo ulega
rozregulowaniu, co prowadzi do zjawiska dryfowania ryt-
mow biologicznych generowanych przez zegar. W takich
warunkach $rodowiskowych fizjologiczne rytmy okotodo-
bowe zaczynaja przebiegac w cyklach dtuzszych niz 24
godziny. Podobnie jest u 0s6b mieszkajgcych pod kotem
podbiegunowym w lecie badz zimie, 0séb zyjacych bez
gatek ocznych lub u zatég okretéw podwodnych [2, 4].
Liczne dowody wskazujg na niezwykle istotng role
zaburzen rytmoéw biologicznych w patofizjologii de-
presji, dlatego terapie chronobiologiczne (wywieranie
leczniczego wptywu na uktad rytméw okotodobowych)
budzg zainteresowanie klinicystéw. Czes¢ autorow sadzi
réwniez, ze przywrécenie prawidtowego funkcjonowania
uktadu chronobiologicznego mozna uznac za wskaznik
skutecznosci terapii przeciwdepresyjnej [5-7].
Oddziatywanie na rytmy biologiczne w terapii depresji
mozna okresli¢ jako dazenie do przywrdcenia prawid-
towego przebiegu rytmu snu i czuwania oraz synchro-
nizagji czynnikéw neurohormonalnych, fizjologicznych,
poznawczych [8].

Chronoterapia stosowana w zaburzeniach depresyjnych
obejmuje 2 rodzaje oddziatywan. Pierwsze sg niefarma-
kologiczne: fototerapia (ekspozycja na jaskrawe swiatto),
przesuniecie cyklu sen—czuwanie, deprywacja snu oraz
terapia rytmu spotecznego (metodami poznawczo-
-behawioralnymi). Terapie lekowe aktualnie obejmuja
podawanie melatoniny i leku melatoninergicznego, czyli
agomelatyny.

Fototerapia — leczenie swiattem widzialnym — zostata
wprowadzona w zwigzku z opisem objawdéw choroby
afektywnej sezonowej (ChAS) w latach 80. XX wieku
przez Rosenthala i wsp. [9]. W leczeniu stosuje sie
gtdéwnie Swiatfo biate o szerokim widmie, z usunietym
ze wzgleddw bezpieczenstwa zakresem UV, Swiatto
kolorowe o wezszym zakresie widma stosowane
jest raczej do celéw naukowych, Zzrédtem Swiatta sg
specjalnie skonstruowane lampy fluorescencyjne o mocy
200-300 W [10].

Na podstawie wielu kontrolowanych badan klinicznych
ustalono, ze swiatto o natezeniu 10 000 lukséw sto-
sowane przez 30 minut dziennie jest wystarczajgce do
leczenia pacjentdw z depresjg sezonowg. Czasami stosuje
sie mniejsze natezenie $wiatfa, réwnoczesnie wydtuzajac
czas ekspozycji. Uwaza sie, ze $wiatfo o natezeniu prze-
kraczajacym 10 000 lukséw moze miec szkodliwy wptyw
na narzad wzroku. Leczenie powinno trwac przynajmniej
2 tygodnie. Reakcja na terapie w wypadku ChAS pojawia

sie czesto juz po 2-4 dniach, a efekt utrzymuje sie réznie
dtugo, najczesciej kilka tygodni po zakonczeniu leczenia.
Bezpieczenstwo kuragji Swiattem jest, jak wspomniano,
wysokie, a do niezwykle rzadkich dziatar niepozadanych
naleza niepokdj, drazliwos¢, zaburzenia snu, béle glowy
i gatek ocznych oraz pieczenie oczu. W pojedynczych
doniesieniach wspomina sie o zmianie fazy na hipomania-
kalna, prébach samobdjczych, a takze porannym zespole
serotoninowym (przy stosowaniu tagcznym z selektywnymi
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny). Skutecz-
nos¢ fototerapii w sezonowych zaburzeniach afektywnych
ocenia sie na 50-70%. Jest to metoda wymagajaca nie-
wielkich nakfadéw finansowych i posiadajaca wzglednie
duze bezpieczenstwo. Préby zastosowania fototerapii
w depresji bez cech sezonowosci na 0gét potwierdzajg jej
skutecznos¢, lecz jako metody pomocniczej [ 3, 11-13].
W ostatnich latach ciggu trwajg badania majace na
celu lepsze poznanie i udoskonalenie terapii $wiattem.
Przyktadem moze by¢ finska préba, w ktérej udowod-
niono, ze droga pozawzrokowa, czyli przezczaszkowa
(przez kanaty uszne) przynosi dobre efekty u pacjentéw
z sezonowymi zaburzeniami afektywnymi [14]. Poréwna-
nie kuracji Swiattem do terapii poznawczo-behawioralnej
stosowanej przez 6 tygodni u 0s6b z ChAS dowiodto, ze
fototerapia nie ma dziatania profilaktycznego w kolejnym
sezonie zimowym, a psychoterapia takie dziafanie posia-
da, nawet w dwdch kolejnych porach zimowych po jej
zastosowaniu [15, 16]. Wyniki czesci badan sugeruja, ze
niebieskie swiatfo moze by¢ skuteczniejsze i jednorazowo
krécej stosowane [17]. Pordwnanie 20 tygodni symulagji
Switu i klasycznej fototerapii ukazato podobna skutecz-
no$¢ u pacjentdw stosujgcych duloksetyne w epizodzie
depresji w przebiegu zaburzen depresyjnych nawraca-
jacych [18]. Wyniki innej pracy pokazujg, ze pacjenci
z ciezkg depresjg odpowiadajg silniejszg poprawa stanu
psychicznego na klasyczng fototerapie niz symulator
Switu [19]. Czes¢ autorow uwaza, ze w trakcie dopaso-
wywania pory stosowania fototerapii nalezy bra¢ pod
uwage naturalny podziat populacji na 2 chronotypy, ale
wyniki badan nie potwierdzaja duzej roli chronotypu
pacjenta podczas oceny skutecznosci fototerapii [20].
By¢ moze w przysztych standardach postepowania
leczenie Swiattem zaburzen afektywnych zostanie po-
szerzone o inne rozpoznania (m.in. lekowe), gdyz juz
teraz okazuje sie, ze dodawanie do fototerapii zapachéw
lawendy, cytryny i miety obniza ryzyko wzgledne (RR,
relative risk), hazard wzgledny (HR, hazard ratio) i po-
ziom leku [21]. Obiecujaco zapowiadajg sie tez podjete
proby stosowania fototerapii w innych niz psychiatria
dziedzinach medycyny. Tu za przyktad niech postuzy
fototerapia zastosowana wspomagajaco w obszarze
rehabilitacji neurologicznej, ktérej skutecznos¢ podniosta
sie w przebiegu kuracji taczonej [22].
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Whioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania i biorac pod uwage
zycie w dobie farmakoterapii wszechobecnej w psychiatrii
iinnych dziedzinach medycyny, warto pamietac o metodach
nieoczywistych, a opartych na wieloletnich badaniach —
ktére w dobie wielu zagrozen cywilizacyjnych, oddalajacych
nas od natury, przyblizaja do fizjologicznej regulacji czyn-
nosci organizmu. Fototerapia jest jedng z takich metod.
Stosunkowo niskie koszty, dobra skutecznos¢ i wysoki
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