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Summary

Major depression, seasonal pattern (seasonal affective disorder SAD) characterize
the winter recurrence depressive episodes with remission of symptoms in spring and
summer. Patients with winter depression report hypersomnia, fatigue, loss of energy,
carbohydrate craving, appetite and weight gain.

Aim: The aim of this study was to assess the effect of phototheraphy on the quality of
sleep parameters and subjective estimation of mood disorders in patients with seasonal
affective disorders.

Method: The investigated group consisted of 17 patients with SAD (15 female, 2
male) aged 18-64 (mean 38+12) years.

Phototherapy (bright light therapy) was applied for 14 days, everyday morning — 30
minutes, between 6.00 to 10.00 — exposition to light of about 10 000 lux intensity. Po-
lysomnogram (sleep EEG) was recorded before an after treatment.

Results: After phototherapy patients reported a significant mood improvement (57%)
measured by the Seasonal Pattern Assessment Questionnaire. Sleep investigation showed:
increasde sleep efficiency, decreased sleep latency, decreased slow wave sleep latency
and increased of sleep spindles in the first hour of sleep.

Conclusions: Research confirms that phototherapy is an effective method of treat-
ment of choice for patients with SAD. The result indicates that phototherapy markedly
improved mood and sleep quality.

Stowa klucze: choroba afektywna sezonowa, fototerapia, sen
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Wstep

Zimowe, nawracajace, epizody depresyjne, przeplatajgce si¢ z normotymicznymi
okresami wiosng i latem, charakteryzujg posta¢ zaburzenia okreslanego chorobg afek-
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tywna sezonowg (ChAS). Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi (DSM R-III i DSM
—IV), do rozpoznania wystarczg trzy przebyte fazy depresyjne, w tym przynajmnie;j
dwie rok po roku, oraz brak zalezno$ci od psychospotecznych czynnikow stresowych
[1,2,3,4]. Wielka depresja o przebiegu sezonowym — wzorzec zimowy — objawia si¢
obnizeniem nastroju, nadmierng sennoscia, wzmozonym apetytem na weglowodany
oraz gorszym funkcjonowaniem w rodzinie i spoteczenstwie [5]. Depresja zimowa,
zwana zimowym smutkiem, $cisle uwarunkowana jest dlugoscia dnia, zalezy od ilosci
dostarczonego $wiatla w ciggu dnia [6, 7].

Hipotezy etiologii i patogenezy ChAS skupiaja si¢ gtéwnie na zaburzeniach rytmow
okotodobowych [8]. Dotycza one rozregulowania, sptaszczenia lub opdznienia fazy
rytmu dobowego, zaburzenia wydzielania melatoniny czy tez zaburzen przekaznictwa
serotoninergicznego oraz cholinergicznego [9, 10, 11]. Pacjenci z ChAS sa grupa
homogenna pod wzgledem symptomatologii, niekoniecznie jednak musi to dotyczy¢
etiologii zaburzenia. By¢ moze depresja zimowa rozwija si¢ w wyniku nieprawidlowe;j
adaptacji jednego lub kilku r6znych mechanizmoéw, zachodzacych w réznych obsza-
rach mozgu, do skracajacej si¢ dtugosci dnia w zimie. Pomimo to wszystkie hipotezy
uznaja $wiatto, stoneczne lub sztuczne, przypominajace widmo $wiatta stonecznego,
za podstawowy czynnik terapeutyczny, oddziatujacy na endogenny zegar biologiczny.
Skuteczno$¢ fototerapii szacuje si¢ na 50-70% [12].

Od lat 80. depresja sezonowa stata si¢ obiektem intensywnych badan, a terapia
jasnym $wiatlem (fototerapia) stosowang w psychiatrii metoda leczenia z wyboru
chorych na ChAS. Pomimo panujacej zgodnosci w opiniach o efektach klinicznych
fototerapii, nieodtacznie pojawia si¢ kwestia efektu placebo. Doswiadczenia, w tym
takze kontrolowane, z zastosowaniem podwojnej $lepej proby i grupa placebo (jako
placebo wykorzystywano §wiatlo o r6znym natezeniu, réznym kolorze), wykazaty,
ze fototerapia jest metodag skuteczna [13, 14]. W ostatnich latach powszechnie stoso-
wana jest 14-dniowa terapia, polegajaca na codziennej 30-minutowej ekspozycji na
$wiatlo biale o natezeniu 10 000 luksow w godzinach porannych. Terapia odbywa si¢
w odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu, gdzie pacjent siedzi przed zrodtem
Swiatla, majac zalecenie patrzenia w jego kierunku.

W kilku badaniach poréwnujacych efekty fototerapii w godzinach porannych i wie-
czornych nie znajdowano znaczacej réznicy w jej skutecznosci zaleznie od pory dnia
[15]. Optymalnym rozwigzaniem jest rozpoczecie leczenia na§wietlaniem porannym
w celu zwigkszenia efektywnosci odpowiedzi klinicznej. Zmiang pory na§wietlania na
wieczorng mozna rozwazy¢ w przypadku pacjentow nie reagujacych na §wiatto poran-
ne. Jezeli nie uzyskuje si¢ poprawy lub jest ona nieznaczna, zalecane jest zaniechanie
fototerapii i rozpoczgcie leczenia farmakologicznego. Leki przeciwdepresyjne mozna
réwniez stosowac tacznie ze §wiatlem w przypadku uzyskania poprawy czgsciowej.
Lekami z wyboru sg selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). W
przypadku nawrotéw w nastepstwie zaniechania fototerapii mozna prowadzi¢ leczenie
podtrzymujace kilka razy w tygodniu, chronigce przed nawrotem choroby [16].

Do czynnikow prognostycznych zapowiadajacych dobra reakcje kliniczng na
fototerapie zaliczamy wystepowanie nietypowych objawoéw wegetatywnych: wzmo-
zone taknienie (,,glod weglowodanowy”, popotudniowe spozywanie stodyczy) oraz
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nadmierng sennos¢.

Jednym z osiowych objawow depresji, obok obnizenia nastroju i aktywnos$ci
ruchowej, sa zaburzenia rytméw biologicznych, ktore szczegdlnie w patofizjologii
choroby afektywnej sezonowej odgrywaja znaczgcg role. Zaburzenia snu wptywaja
niekorzystnie na stan zdrowia i znacznie obnizajg jako$¢ zycia. W zwigzku z tym ba-
danie polisomnograficzne ma duze znaczenie poznawcze oraz jest bardzo przydatne
w diagnostyce i leczeniu. Parametry jako$ci snu sg wyktadnikiem umozliwiajgcym
obiektywng oceng i dokumentacje¢ zmian fizjologicznych zachodzgcych pod wptywem
fototerapii. Moga takze by¢ pomocne w wyjasnianiu poprawy funkcjonowania chorych
po zastosowanej fototerapii. Natomiast skuteczno§¢ fototerapii w zakresie zmiany
subiektywnej oceny poziomu nastroju pacjentéw okreslamy na podstawie Kwestio-
nariusza Samooceny Nastroju w Depresji Sezonowej, opracowanego na podstawie
Skali Depresji Hamiltona (wersja dla depresji sezonowych).

Material i metody

Do grupy badawczej zakwalifikowano osoby ze zdiagnozowana, przez lekarza
psychiatre, depresjg zimowa wg kryteriow diagnostycznych (DSM R-III i DSM-1V)
przedstawionych w czeéci wstepnej. Wsrod kryteriow dodatkowych uwzgledniono
takze: dobry ogolny stan zdrowia (z wykluczeniem chordb somatycznych), brak w wy-
wiadzie obcigzenia zespotami depresyjnymi, brak uzaleznien (leki, alkohol, nikotyna,
narkotyki), wiek ponizej 65 roku zycia. Grupg badang stanowito 17 pacjentow, 15
kobiet i 2 m¢zczyzn w wieku 18—64 lat, srednio 38,18+12,71 roku.

Cykl badawczy obejmowat:

* Dwutygodniowa terapi¢ jasnym $wiatlem (10 000 lukséw) — 14 dni, 30 minut co-
dziennie rano (migdzy 6.00 a 10.00).

* Badanie snu — calonocne badanie polisomnograficzne przed terapia i po terapii po-
przedzone noca adaptacyjng; zapis polisomnograficzny obejmowat: EEG (C3-A2,
C3-01), EOG, EMG; dodatkowo rejestrowano EKG oraz spontaniczng aktywno$é
ruchowg za pomocg czujnika aktograficznego na nadgarstku. Polisomnogramy
z nocy badawczej analizowano za pomocg komputerowego systemu analizy Som-
noscan, a nastgpnie oceniano wzrokowo wedhug kryteriow Rechtstchaffena i Kalesa.
Dla kazdego polisomnogramu wyznaczono graficzny przebieg snu — hipnogram,
oraz oceniano nastgpujace parametry snu: czas rejestracji, okres snu, catkowity
czas snu, wskaznik wydajnosci snu, latencja snu, latencja stadium REM, latencja
stadium 3, latencja stadium 4, stadium 1, stadium 2, stadium 3, stadium 4, stadium
3+4, stadium REM, ruchy ciata, czuwanie wtrgcone oraz wrzeciona snu — zliczano
$rednig ilo$¢ wrzecion na minut¢ w ciggu pierwszej godziny snu.

* Oceng poziomu nastroju przed fototerapig i po fototerapii na podstawie Kwestio-
nariusza Samooceny Nastroju w Depresji Sezonowej opracowanego na podstawie
Skali Depresji Hamiltona — wersja dla depresji sezonowych (wg J.B.W. Williamsa,
M.J. Linka, N.E.Rosenthala, M. Termana z 1988 roku). Kwestionariusz obejmuje
22 pytania listy podstawowej i 7 pytan listy dodatkowej (dotyczacych atypowych
objawow depresji zimowej); skala ocen od 0 do 4, przy czym wyzszej ocenie od-
powiadato wigksze nasilenie objawu.

W badaniach statystycznych, w celu porownania $rednich wartosci parametrow



Katarzyna Ciesielczyk i wsp.

przed fototerapia i po fototerapii, zastosowano parametryczny test t-Studenta oraz,
w celu sprawdzenia hipotez o rownosci dystrybuant, test rangowanych znakow zwany
réwniez testem kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Parametry polisomnograficzne oraz wyniki samooceny nastroju przedstawia tabela
L.
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Uzyskano nastepujace wartosci dla wynikow istotnych statystycznie:
*p<0,005, **p<0,03, ***p<0,04, ****p<0,002, *****p<0,001

parametrach snu po przeprowadzonej terapii. Nastgpil: wzrost Sredniego wskaznika
wydajnosci snu (p<0,005), zmniejszenie $redniej latencji snu (p<0,03), zmniejszenie
sredniej latencji stadium 3 (p<0,04), wzrost $redniej ilo§ci wrzecion snu na minute
W czasie pierwszej godziny snu (p<0,002).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na zmiany, ktore zaobserwowano po fototerapii w na-
stepujgcych parametrach: skrocenie $redniej latencji stadium REM (min), skrocenie
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$redniej latencji stadium 4 (min) i zmniejszenie $redniej ilo§ci czuwania wtraconego
(%). Obliczone wartosci statystyczne dla tych parametréw prawdopodobnie przy
zwigkszeniu grupy badawczej wykazatyby znamiennos$¢ statystyczna.

Poziom nastroju oceniali pacjenci przed fototerapia i po fototerapii wg Kwestio-
nariusza Samooceny Nastroju. Test statystyczny wykazal istotnie mniejsze wartosci
$rednich oceny nastroju po fototerapii (p<0,001). Swiadczy to o istotnym zmniejszeniu
si¢ nasilenia objawow depresyjnych, czyli o lepszej ocenie nastroju przez pacjentow
po przebytej fototerapii.

Omoéwienie wynikow

Charakterystyczne cechy przebiegu snu dla duzej depresji (niesezonowej) to:
skrdcenie latencji snu REM 1 jego zwigkszona procentowa zawarto$¢ w pierwszej
polowie nocy, zmniejszenie ogdlnej ilosci snu nocnego, jego splycenie, fragmentacja
wyrazajaca si¢ czestymi przebudzeniami i przedwczesnym wybudzeniem porannym
z niemozno$cig ponownego zasni¢cia, oraz zazwyczaj znacznie zmniejszong iloscig
snu glebokiego (zwlaszcza stadium S4). W depresjach tego typu dochodzi do odhamo-
wania snu REM, co jest zwigzane z hipoteza zaburzenia rownowagi cholinergiczno-
-aminergicznej, a za marker biologiczny uwazana jest nadwrazliwo$¢ uktadu cho-
linergicznego. Klasyczne leki przeciwdepresyjne blokuja wychwyt zwrotny amin
i dzialajg antycholinergicznie, a ich wplyw tymoleptyczny objawia si¢ rownoczesnym
hamowaniem (wydtuzaja latencje) i thumieniem snu REM [17].

W przeprowadzonych badaniach snu pacjentow z duza depresja sezonowa — wzo-
rzec zimowy — zaobserwowano normalng lub zwiekszong og6lng ilo§¢ snu nocnego
z towarzyszaca sennoscig w ciggu dnia. Sen cechuja: zaburzenia wzorca snu wyrazajace
si¢ czgstymi wybudzeniami (fragmentacja snu), wydtuzong latencja snu, wydtuzona
latencjg REM i wydtuzona latencja snu glebokiego. Poprawa jakosci snu jest jednym
z pierwszych wskaznikdéw ustepowania zespotu depresyjnego; analizowane parametry
polisomnograficzne wykazaly zmiany po fototerapii. Skrocenie latencji snu, czyli
szybsze zasnigcie, skrocenie latencji snu SWS (S3+S4), czyli szybsze poglebienie
snu, i zmniejszenie fragmentacji wptynety na wzrost wydajnosci snu i jego lepsza
jakos¢.

Naprzemiennym wystgpowaniem czuwania i snu zawiaduja uklady neuronalne
rozciggajace si¢ od rdzenia do przodomozgowia. Indukcja snu zwigzana jest z ha-
mowaniem neurondw noradrenergicznych i cholinergicznych oraz pobudzeniem
GABAergicznej sieci hamujacej w brzuszno-bocznej czesci okolicy przedwzrokowe;.
Charakterystyczne dla snu NREM wrzeciona snu i fale wolne s generowane w obwo-
dach wzgorzowo-korowych. Wrzeciona snu najobficiej wystepuja w stadium 2 NREM,
a wraz z poglebianiem si¢ snu ich liczba stopniowo maleje. Aktywno$§¢ wrzecion
snu jest wyrazem wzrostu aktywnosci wzgdrzowo-korowej sieci GABA-ergicznej,
ktora przyczynia si¢ do synchronizacji czynnosci EEG [18]. Receptory GABA
aktywowane sg przez kwas gamma-aminomatowy (GABA), ktory hiperpolaryzuje
btone postsynaptyczng neuronu wskutek aktywacji kanatu chlorkowego sprzezonego
z receptorem, uniemozliwiajac lub utrudniajgc generacje¢ potencjalu czynnosciowe-
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go. Poréwnawcza analiza iloSciowa aktywnosci wrzecion snu w pierwszej godzinie
snu (od zasnigcia) u pacjentow z ChAS przed fototerapia i po fototerapii wykazata
wzrost ilo$ci wrzecion po fototerapii ze znamienng statystycznie réznicg w pierwszej
polgodzinie od zasniecia. Swiadczy to o wickszej aktywacji sieci GABA-ergiczne;
po przebytej fototerapii, co zabezpiecza sie¢ neuronalng wzgorzowo-korowg przed
mozliwoscig aktywacji kory mozgowej, ktora moglaby doprowadzi¢ do splycenia snu
iwybudzenia. Dodatnia aktywacja GABA-ergiczna wplywa na szybszg synchronizacje
EEG, co wywoluje szybsze zasnigcie, czyli skrocenie latencji snu. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach dotyczacych badan snu farmakologicznego (wpltyw $rodka
nasennego) na aktywno$¢ sieci wzgorzowo-korowej w pierwszej godzinie snu [19].
Aktywacja receptorow GABA | pelni istotng rolg w wywolywaniu SWS; mogtoby to
wyjasni¢ skrocenie latencji SWS po fototerapii [20].

Biorac pod uwage hipoteze etiologii ChAS dotyczaca opdznienia fazy rytmu
dobowego u pacjentow z depresja sezonowa, mozna sadzi¢, ze poranne naswietlanie
powodowatoby przyspieszenie fazy rytmu dobowego melatoniny i temperatury, a wiec
szybsze zasypianie i skrocenie latencji REM [21].

Cykliczne nastepowanie po sobie snu NREM i REM jest rezultatem wzajemnego
oddzialywania serotoninergicznego i noradrenergicznego neurondéw nieaktywnych
podczas REM (REM-off) oraz cholinergicznych neuronéw aktywnych podczas REM
(REM-on). Skrécenie latencji REM i wzrost liczby stadium REM mogloby by¢ zwig-
zane ze wzrostem aktywnosci cholinergicznej.

Zgodnie z homeostatyczng koncepcja snu Borbely’ego, potrzeba snu narasta
w trakcie czuwania i maleje podczas snu, odpowiadajac za intensywno$¢ snu, ktora
mierzy si¢ wielkoscia mocy fal delta [22]. Aktywno$¢ przynajmniej cze$ci neuronow
serotoninergicznych prawdopodobnie jest z tym procesem skorelowana [23]. Uwal-
nianie serotoniny w przednim podwzgorzu podczas czuwania zapoczatkowuje kaskade
procesow prowadzacych do wyzwolenia snu. System serotoninergiczny dziata oscy-
lacyjnie, czesto$¢ wytadowan neuronéw 5-HT jest skorelowana z cyklem czuwania
isnu: wysoka w czuwaniu, maleje podczas SWS i zanika w trakcie REM. Po fototerapii
obserwujemy wzrost ilosci snu glebokiego u wigkszosci pacjentow, jednak nie jest to
wzrost znamienny statystycznie.

Pacjenci z depresjg zimowg charakteryzujg si¢ zmniejszeniem amplitudy rytmu
okotodobowego i zwigkszonym dobowym wydzielaniem melatoniny w sezonie je-
sienno-zimowym. Ekspozycja na §wiatto hamuje wydzielanie melatoniny w czasie
dnia i reguluje rytm jej prawidlowego wydzielania, z narastaniem w porze wieczornej,
wraz ze wzrostem czynnika homeostatycznego snu (tzw. czynnik S), czyli narastaja-
cej potrzeby snu. Zwigkszone st¢zenie melatoniny w porze wieczornej (np. podanie
melatoniny egzogennej) powoduje wzrost liczby stadium REM, skrocenie latencji snu
ijego konsolidacje [24].

W przeprowadzonych badaniach pacjenci z ChAS wykazali poprawe subiektywnej
oceny poziomu nastroju po fototerapii o 57%, okreslanej na podstawie Skali Depresji
Hamiltona — wersja dla depresji sezonowych (Kwestionariusz Samooceny Nastroju
w Depresji Sezonowej), co potwierdza dotychczasowe wyniki badan. W stosunku do
objawow zawartych na liscie podstawowej kwestionariusza, dotyczgcej m.in.: poczucia
smutku, przygnebienia, wigkszego zmeczenia i zmniejszonego zainteresowania jakim-
kolwiek dziataniem oraz zmniejszonego kontaktu z otoczeniem — poprawa nastgpita
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0 56%. W przypadku objawdw zawartych na liscie dodatkowej, dotyczacej atypowych
cech dla depresji sezonowej (m.in. wzmozony apetyt, nadmierna sennosc¢), poprawa
nastapita o 58%.

‘Whioski

1. Terapia jasnym $wiattem okazata si¢ efektywna w zakresie poprawy jakos$ci snu
chorych z ChAS.

2. W grupie badanej fototerapia spowodowata poprawe subiektywnej oceny nastro-
ju.

3. Zaobserwowane zmiany w przebiegu snu i analiza parametrow snu u pacjentow
z depresja zimowg maja warto$¢ poznawcza, moga by¢ pomocne w diagnostyce
roznicowej depresji i w obiektywnej ocenie skutkow leczenia.
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Verinderungen in der Schlafqualitit und im Stimmungslevel unter dem Einfluss der
Fototherapie bei Patienten mit der affektiven Saisonkrankheit ChAS

Zusammenfassung

Eine groBe saisonal abhéngige Depression, Winterdepression — charakterisieren rezidivie-
rente Winterepisode der Depression mit normotymischen Perioden im Frithling und Herbst. Die
Winterdepression zeigt sich in der Stimmungssenkung, der tiberméfigen Schlifrigkeit, und in
der groflen Appetitzunahme auf Kohlenhydrate.

Ziel: Das Ziel der Studie war der Einfluss der Fototherapie auf die Schlafparameter und
Selbstbeurteilung der Stimmung bei den Patienten mit der ChAS Saisonkrankheit.

Methode: Zu der Studiengruppe wurden 17 Patienten mit SAD (15 Frauen, 2 Ménner) im
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Alter von 18—64 Jahren aufgenommen (Durchschnittsalter 38+12).

Fototherapie (Therapie mit hellem Licht) — 14 Tage dauernde Therapie, die auf der tdglichen
30 Minuten langen Belichtung beruht (zwischen 6.00 - 10.00 Uhr) mit der Intensitét 10 000 Lux.
Vor und nach der Therapie wurde eine polisomnographische Untersuchung durchgefiihrt.

Ergebnisse: Nach der Fototherapie wurde eine Stimmungsverbesserung beobachtet (57%),
die aufgrund des Fragebogens der Selbstbeurteilung der Stimmung bestimmt wurde. Die Schla-
funtersuchung zeigte: Anstieg des Indexes der Schlafleistung, Verkiirzung der Schlaflatenz,
Verkliirzung der Latenz des tiefen Schlafes SWS und Steigerung der Schlafspindelzahl in der
ersten Stunde des Schlafes.

Schlussfolgerungen: Die durchgefiihrte Studie bestétigt, dass die Fototherapie eine wirk-
same Methode bei der Behandlung der Kranken an affektive Saisonkrankheit mit Wintermuster
ChAS ist. Die Fototherapie verursachte eine Verbesserung der Stimmung und der Schlafqualitét.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Fototherapie die Stimmung und die Schlafqualitit
deutlich verbessert.

Les changements de la qualité du sommeil et de la disposition d’esprit aprés la photo-
thérapie des patients souffrant des troubles affectifs saisonniers (ChAS=TAS)

Résumé

La grave dépression saisonniére (TAS) de I’hiver se caractérise par des épisodes d hivers
qui reviennent aussi au printemps et en été. Les symptomes de cette dépression d’hiver sont :
hypersomnie, fatigue, manque d’énergie, plus grand appétit d’hydrocarbones.

Objectif: Estimer I’effet de la photothérapie sur la qualité du sommeil et sur la subjective
estimation de la disposition d’esprit des patients souffrant de troubles affectifs saisonniers.

Méthode: Le groupe examiné compte 17 patients (15 femmes et 2 hommes), I’age — 1864
ans (la moyenne — 38+12).

La photothétrapie (thérapie de la lumicre trés claire) —de 14 jours qui consiste a I’exposition
alalumiére trés claire (intensité de 10 000 Iux) durant 30 minutes du matin (6.00—10.00 heures).
Avant et apres cette thérapie on fait I’examen polysomnographique (EEG du sommeil).

Résultats: Aprés cette thérapie on note 1’amélioration de la disposition d’esprit (57%)
mesurée par le Seasonal Pattern Assessment Questionnaire. L’examen du sommeil démontre:
accroit de I’efficacité du sommeil, diminution de la latence du sommeil, diminution de la la-
tence du sommeil profond SWS et accroit de la quantité de fuseaux du sommeil au cours de la
premiére heure du sommeil.

Conclusions: Ces recherches attestent que la photothérapie est la méthode de choix trés
efficace des malades souffrant des troubles affectifs saisonniers (TAS). Elle cause I’amélioration
de la qualité du sommeil et de la disposition d’esprit.

Pi$miennictwo
1. DSM-III-R. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 3" edition. Washington:

American Psychiatric Association; 1987.

2. DSM-IV. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4" edition. Washington: Ame-
rican Psychiatric Association; 1994.

3. Kasper S, Praschak-Rieder N. Diagnosis and treatment of subsyndromal seasonal affective
disorder. W: Judd LL, Saletu B, Filip V, red. Basic and clinical science of mental and addictive
disorders. Bibl. Psychiatr. 1997; 167: 11-20.

4. Swigcicki L. Choroba afektywna sezonowa i fototerapia. Psychiatr. Pol. 1990; 24, 5: 38-45.



Wplyw fototerapii na parametry snu i samoocene nastroju u pacjentow z ChAS 1113

20.

21.

22.

23.
24.

. Lam RW, Tam EM, Yatham LN, Shiah IS, Zis AP. Seasonal depression: the dual vulnerability

hypothesis revisied. J. Affect. Disord. 2001; 63: 123—132.

. Anderson JL, Rosen LN, Mendelson WB, Jacobsen FM, Skwerer RG, Joseph-Vanderpool JR,

Duncan CC, Wehr TA, Rosenthal NE. Sleep in fall/winter seasonal affective disorder: effects of
light and changing seasons. J. Psychosom. Res. 1994; 38: 323-337.

. Rosen LN, Rosenthal NE. Sesonal variation in mood and behavioral in the general populaion:

a factor-analytic approach. Psychiatry Res. 1991; 38: 271-283.

. Wehr TA. Photoperiodism in humans and other primates. evidence and implications. J. Biol.

Rhythms 2001; 16: 348-364.

. Wehr TA, Duncan WC, Sher L, Aeschbach D, Schwartz PJ, Turner EH, Postolache TT, Rosenthal

NE. 4 circadian signal of change of season in patients with seasonal affective disorder. Arch.
Gen. Psychiatry 2001; 58: 1108-1114.

. Wirz-Justice A. Biological rhythms in mood disorder. W: Bloom FE, Kupfer DJ, red. Psy-

chopharmacology: The fourth generation of progress. New York: Raven Press, Ltd.; 1995,.
$.999-1017.

. Wirz-Justice A, Graw P, Krauchi K, Gisin B, Jochum A, Arendt J. Light therapy in seasonal

affective disorders independent of time of day or circadian phase. Arch. Gen. Psychiatry 1993;
50: 929-937.

. Levitt A, Lam RW, Levitan R. 4 comparison of open treatment of seasonal major and minor

depression with light therapy. J. Affect. Disord. 2002; 71: 234-238.

. Estman CI, Young MA, Fogg LF, Liu L, Meaden PM. Bright light treatment of winter depression:

a placebo-controlled trial. Arch. Gen. Psychiatry 1998; 55: 883—889.

. Terman M, Terman JS, Ross DC. 4 controlled trial of timed bright light and negative air ioni-

zation for treatment of winter depression. Arch. Gen. Psychiatry 1998; 55: 875-882.

. Meesters Y, Jansen JH, Beersma DG, Bouhuys AL, van den Hoofdakker RH. Light therapy for

seasonal affective disorder. The effects of timing. Brit. J. Psychiatry 1995; 166: 607—612.

. S¢p-Kowalikowa B. Fototerapia jako leczenie wspomagajgce u chorych depresyjnych. Psychiatr.

Pol. 2002; 36: 99-108.

. Luthringer R, Toussaint M, Schaltenbrand N, Bailey P, Danjou PH, Hackett D, Guichoux JY,

Macher JP. 4 double-blind, placebo-controlled evaluation of the effect of orally administered
venlafaxine on sleep in inpatients with major depression. Psychopharmacol. Bull. 1996; 32:
637-646.

. Niedermeyer E. The normal EEG of the waking adult. W: Electroencephalography. Basic prin-

ciples. Clinical applications and related fields. Williams & Wilkins; 1993, s. 131-152.

. Pracka D, Pracki T, Ciesielczyk K. Wplyw zolpidemu na czynnos¢ EEG w procesie zasypiania.

Psychiatr. Pol. 2000; 34: 641-648.
Gottesmann C. GABA mechanisms and sleep. Neurosc. 2002; 111: 231-239.

Terman M, Lewy AJ, Dijk DJ, Boulos Z, Estman CI, Campbell SS. Light treatment for sleep
disorders: consensus report. IV. Sleep phase and duration disturbances. J. Biol. Rhythms 1995;
10: 135-147.

Borbély AA, Achermann P. Sleep homeostasis and models of sleep regulation. J. Biol. Rhythms
1999; 14: 557-568.

Jouvet M. Sleep and serotonin: an unfinished story. Neuropsychopharmacol. 1999; 2: 24-27.

Dijk DJ, Cajochen C. Melatonin and circadian regulation of sleep initiation, consolidation,
structure, and the sleep EEG. J. Biol. Rhythms 1997; 12: 627-635.

Otrzymano: 15.01.2004



Katarzyna Ciesielczyk i wsp.

Zrecenzowano: 25.02.2004
Przyjeto do druku: 25.06.2004

Adres:  Katarzyna Ciesielczyk
33-100 Tarndéw, ul. Szpitalna



