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Summary

Bright light (BL) treatment is a new biological treatment used in psychiatry. The probable
mechanisms of action of BL treatment are synchronisation of biological rhythms and increase
of serotonin transmission in the human brain. The main indication for BL treatment is seasonal
affective disorder (SAD). Indications, tolerance and mechanism of action of BL treatment are
still under exploration.

Aim of the study. To present 3 years of experience from the treatment of different psy-
chiatric disorders with BL.

Method. The examined group consisted of 104 out-patients with different diagnoses. The
mean age was 41.1 and the mean number of sessions of BL treatment was 17.2. Besidesof BL
treatment (1 hour, 5 000 lux) the patients were treated with psychotropic drugs. Side effects
and BL tolerance were observed.

Results. Side effects were present in 34 (32.6%) patients. They were: tearsing (11.5%),
headaches (6.7%), restlessness and agitation (5.7%), eyeball pain (3.8%) and eye burning
(4.8%). Tearsing and eyeball pain subsided in the first 15 minutes, the other symptoms sub-
sided by 1 hour after a session. Six patients discontinued the BL treatment due to intolerance
of a side effect.

Conclusions. BL treatment is a safe and well-tolerated form of biological treatment in
psychiatry. The absence of a control group limits the specificity of these side effects. New in-
dications for BL treatment may include psychiatric disorders with brain serotoninergic system
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Wstep

Swiatlo (fotony) wykorzystywane jest jako $rodek leczniczy w wielu dziedzinach
medycyny. Swiatlo ultrafioletowe znalazto zastosowanie w dermatologii, $wiatlo wi-
dzialne za$ uzywane jest w onkologii, neonatologii oraz w psychiatrii [1].
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Dziedzina biologii, ktora bada wptyw rytmu dzien — noc na zycie organizmow zy-
wych to chronobiologia. Zaktada ona, iz zycie jest procesem regulowanym przez rytmy
biologiczne [2]. Poznanie roli, jaka rytm okotodobowy odgrywa w zyciu cztowieka,
moze pomoc w leczeniu zaburzen, w ktorych dochodzi do jego desynchronizacji.

Dzienno-nocny cykl aktywnosci cztowieka, zwany tez rytmem okotodobowym
lub zegarem biologicznym, jest wrodzona funkcjg organizmu. Jest on kontrolowany
przez samonape¢dzajacy si¢ czasomierz genetyczny [3]. U cztowieka wyznaczono eks-
perymentalnie dtugo$¢ rytmu okotodobowego. Wynosi ona 24 godziny i 18 minut [3].
Aby rytm snu i czuwania organizmu byt zgrany z cyklem dzien — noc, wystepujacym
w przyrodzie, wskazowki zegara biologicznego sa synchronizowane przez naturalne
$wiatlo stoneczne.

Desynchronizacja zegara biologicznego ma miejsce w wielu zaburzeniach psy-
chicznych. Sztandarowsg jednostka psychiatryczna, w ktoérej podkresla sie udziat
rytmow biologicznych, jest choroba afektywna sezonowa (ChAS). Czgstos¢ ChAS
w populacji ogolnej dochodzi nawet do 10%, natomiast w populacji oséb chorujacych
na depresj¢ rozpowszechnienie jej wynosi ok. 20% [4]. ChAS ma prawdopodobnie tto
dziedziczne [5]. Trzykrotnie cze$ciej choruja kobiety; po 55 roku zycia zaburzenie to
wystepuje rzadko [6]. Interesujace jest, iz czgstos¢ wystepowania ChAS ros$nie wraz
z szerokoscia geograficzng. Wydaje si¢ to zwigzane z malejaca w kierunku biegunow
ziemskich liczbg dni stonecznych w ciggu roku [4]. Forma leczenia ChAS z wyboru
jest leczenie $wiattem [4, 6, 7].

Fototerapia, czyli leczenie §wiattem widzialnym, zostata wprowadzona przez N.E.
Rosenthala w 1984 roku do leczenia ChAS. Leczenie $wiattem moze mie¢ charakter
leczenia podstawowego lub wspomagajacego terapie farmakologiczng [6]. Poza ChAS
leczenie $wiatlem widzialnym stosowane jest w innych zaburzeniach psychicznych.
Naleza tu miedzy innymi endogenne zaburzenia depresyjne, krotkotrwate nawracajace
zaburzenia depresyjne i zaburzenia snu. Szerzej zagadnienie wskazan do fototerapii
zostanie omowione w dyskusji.

Zasadg leczenia §wiattem jest resynchronizacja zegara biologicznego czlowieka.
Swiatto dziatajac posrednio na OUN prawdopodobnie pobudza przekaznictwo w ukta-
dzie serotoninergicznym [8]. Fotony moga wywiera¢ efekt przeciwdepresyjny poprzez
draznienie fotoreceptordw (tj. precikow i czopkow) siatkowki oka. Bodziec pochodzacy
z siatkowki biegnac przez nerw wzrokowy, stymuluje jadro skrzyzowania, ktore, jak
wspomniano, jest u cztowieka centralnym nadawca rytmu biologicznego.

Jadro skrzyzowania powigzane jest, przez potaczenia wielonerwowe, z szyszynka.
Wydzielana przez nig melatonina jest odpowiedzialna za sennosc¢ i obnizanie si¢ tempe-
ratury ciala, ktére maja miejsce wraz ze zblizaniem si¢ zmierzchu. Stezenie melatoniny
w surowicy krwi jest najwyzsze nocg i zwykle maleje okoto 6 godziny rano.

Leczenie §wiattem widzialnym w psychiatrii jest nowg metoda terapii biologiczne;.
Nadal badane sa mechanizmy dziatania fototerapii, tolerancja takiego leczenia oraz
wskazania do jej stosowania.

Celem autorow byto przedstawienie dotychczasowych doswiadczen w stosowaniu
swiattolecznictwa w réznych jednostkach psychiatrycznych.
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Material i metoda

Badanie prowadzono przez trzy sezony jesienno-zimowe w latach 2001-2004
w Pracowni Fototerapii Katedry i Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiej Akademii
Medycznej w Gornoslaskim Centrum Medycznym w Ochojcu. Pracownia rozpoczeta
prace 1.10.2000. Znajduja si¢ w niej cztery stanowiska do naswietlania. Natezenie
Swiatta emitowanego przez kazda z lamp wynosi 5 000 1x w odlegtosci 30—50 cm
od lampy; czas trwania jednej sesji wynosi 60 min. W czasie zabiegow fototerapii
pacjenci siedzg przed lampg z otwartymi oczami. Po skonczeniu sesji pacjent przez
2-3 min pozostaje z zamknigtymi oczami celem readaptacji fotoreceptoréw do zwy-
ktego nat¢zenia Swiatta. W przypadku wystepowania dziatan niepozgdanych pacjent
jest proszony o odsuniecie si¢ od lampy na odlegtos¢ 1,5 m i stopniowe zmniejszanie
dystansu w zaleznosci od tolerancji natgzenia Swiatla. Sesje przeprowadza si¢ rano
migdzy 6.00 a 9.00.

Badaniem obje¢to pacjentoéw ambulatoryjnych leczonych w Pracowni Fototerapii
w klinice z nastgpujacym rozpoznaniem (w nawiasach podano liczbe pacjentow):
depresja nawracajaca (32), ChAS (12), depresja reaktywna (15), depresja atypowa
(12), dystymia (7), zaburzenia dysocjacyjne (6), depresja w przebiegu dwubieguno-
wych zaburzen afektywnych (6), epizod depresji w czasie cigzy (3), napady paniki
(5), hazard patologiczny (4), bulimia (2). Wszyscy pacjenci, oprocz kobiet w ciazy,
w okresie leczenia fototerapig pobierali leki psychotropowe. Charakterystyka grupy
zostata przedstawiona w tabeli 1.

Okres leczenia $wiattem wynosit 10 dni w ChAS oraz 20 dni u pozostatych pa-
cjentow. Efekt leczenia pacjentow oceniano za pomocg odpowiednich skal psycho-
metrycznych.

. Tabela 1
Pacjenci leczeni fototerapia w Pracowni Fototerapii SAM w Katowicach
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U leczonych pacjentéw prowadzona byta codzienna obserwacja dotyczaca wyste-
powania objawow niepozadanych w czasie trwania leczenia Swiattem. Jako objawy
niepozadane zwigzane z fototerapig traktowano dolegliwosci, ktore wystgpity w okre-
sie leczenia $wiatlem i ktore nie wystepowaly przed rozpoczeciem fototerapii, kiedy
pacjent pobierat lek przeciwdepresyjny. Z kazdym pacjentem przeprowadzano krotki
wywiad za pomocg kwestionariusza najczestszych objawdw niepozadanych towarzy-
szgcych leczeniu $wiattem, stworzonego na podstawie danych z pismiennictwa oraz
obserwacji wlasnych (aneks).

Whyniki
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U wszystkich pacjentow, ktorzy nie przerwali leczenia, obserwowano poprawe
stanu psychicznego. Objawy niepozadane wystapity u 34 osob, leczonych fototerapia.
U 6 przerwano leczenie §wiattem z powodu intensywnosci tych objawow. Przerwanie
leczenia miato miejsce juz po pierwszej sesji. Trzy kobiety w cigzy miaty po 20 sesji
fototerapii — nie obserwowano objawow niepozadanych w tej grupie. W pozostatych
grupach objawy byly réznorodne i niespecyficzne dla rozpoznania. W badanej grupie
objawy niepozadane wystapity u 18% kobiet i 14% mezczyzn.

Wyniki dotyczace wystgpowania objawow niepozadanych przedstawiono w tabeli
2.

Objawy niepozadane, ktore wystapity w grupie badanej, miaty umiarkowane

Tabela 2
Czestos¢ wystepowania objawow niepozadanych i tolerancja leczenia Swiatlem widzialnym.

Wyniki dotycza 104 pacjentéw leczonych w czasie trzech sezonéw jesienno-zimowych w Pra-
cowni Fototerapii SAM w Katowicach
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natg¢zenie. Pacjenci skarzyli si¢ szczegdlnie na dokuczliwo$é bolow oczu, Izawienia
i pieczenia oczu. Wigkszos$¢ objawow ustepowala jeszcze w czasie trwania sesji foto-
terapii. Jedynie pobudzenie i niepokdj utrzymywaty si¢ do 1 godziny od zakonczenia
sesji (tabela 3).

Oméwienie wynikow

Na podstawie uzyskanych wynikdéw nie mozna z pewnoscig mowié o skutecznosci
fototerapii jako metody leczenia depresji. Z wyjatkiem kobiet w cigzy, u wszyst-
kich pacjentow stosowano towarzyszace leczenie lekami przeciwdepresyjnymi.
U badanych chorych nie obserwowano jednak w trakcie leczenia Swiatlem nasilenia si¢
zaburzen psychicznych, stanowigcych glowny cel leczenia. Omoéwienie skutecznosci
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leczenia wymaga prowadzenia dalszych obserwacji i powigkszenia badanych grup
pacjentdéw z roznymi rozpoznaniami psychiatrycznymi.
Z powodu stosunkowo krétkiego czasu stosowania swiatta widzialnego w psy-
Tabela 3
Natezenie i czas utrzymywania si¢ objawow niepozadanych w grupie oséb,
ktére nie przerwaly leczenia Swiatlem
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chiatrii (20 lat) nadal prowadzi si¢ badania tolerancji tego leczenia. Do najczestszych
objawow niepozadanych fototerapii, opisywanych w pismiennictwie medycznym,
naleza: bol gltowy, ucisk w gatkach ocznych, napiecie i pobudzenie, nadmierne
uspokojenie, lzawienie oczu, objawy serotoninowe i zmiana fazy z depresyjnej na
maniakalng w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej [4, 6, 9, 10]. W badanej
grupie najczestszymi objawami niepozadanymi byty pieczenie i tzawienie oczu oraz
bole gatek ocznych. Wystapity one tacznie u 20,1% pacjentow, a u 6% byty powodem
przerwania leczenia. Niepozadane reakcje oczu na fototerapi¢ obserwowano rownie
czesto w innych badaniach tolerancji leczenia Swiattem. Labbate i wsp. donosili [11],
ze wystapity one az u 26% osob cierpiacych na ChAS leczonych fototerapia.

Pobudzenie i niepokoj wystapity u 5,7% pacjentéw z badanej grupy. Objawy te
moga wystegpowac u 8,8% do 10% pacjentéw cierpiacych na ChAS [11, 12].

Badacze sg zgodni, ze objawy niepozgdane towarzyszace leczeniu $wiatlem
widzialnym wystepuja tylko u czgsci leczonych pacjentdw i maja tagodny przebieg
[11]. Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja te obserwacje. Objawy niepo-
zadane wystapity u matej liczby osob, mialy fagodne nasilenie i ustepujacy charakter.
Jedynie 5,7% pacjentow nie tolerowato fototerapii i musiato przerwaé leczenie. W
pisSmiennictwie donoszono o wystepowaniu tendencji samobdjczych i zmianie fazy
na maniakalng u 0s6b leczonych §wiattem widzialnym [11]. Objawéw tych nie ob-
serwowano w grupie badane;j.

Fototerapie uwaza si¢ za skuteczny i bezpieczny rodzaj leczenia depresji u kobiet
w cigzy [13]. W przypadku trzech kobiet objetych badaniem obserwowano ustgpienie
objawow depresyjnych oraz brak objawow niepozadanych. Pacjentki te leczone byty
wyltacznie fototerapig. Oren i wsp. [13] badali tolerancje leczenia $wiattem widzialnym
w grupie 16 kobiet w cigzy z rozpoznaniem duzej depresji. Podobnie jak w przepro-
wadzonym badaniu, obserwowali doskonalg tolerancje leczenia swiattem widzialnym
W tej grupie pacjentow.

Istotnym ograniczeniem przeprowadzonego badania jest brak grupy kontrolnej. Nie
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pozwala to na stwierdzenie specyficznosci obserwowanych objawdw niepozadanych
dla fototerapii. Ponadto 97% pacjentow w grupie badanej pobierato leki psychotropo-
we. Wyniki innych badan wskazuja, ze taczenie fototerapii z lekami moze zwigkszac
czgstos¢ wystgpowania sedacji, niepokoju, zaburzen snu i zawrotow gtowy [12]. Z
kolei pojedyncze publikacje donosza nawet o zupetnym braku dziatan niepozadanych
w grupie osob leczonych wytacznie Swiattem widzialnym [14]. Problem ten wymaga
prowadzenia dalszych badan.

Skutecznos¢ leczenia §wiatlem ChAS potwierdzono niemal we wszystkich przepro-
wadzonych dotad badaniach [6, 9]. Rozwaza si¢ kilka mechanizméw dziatania §wiatla
na mozg. Najbardziej prawdopodobna jest hipoteza zaburzen fazy endogennego rytmu
snu i czuwania [6]. Z punktu widzenia neurofizjologii mozgu wydaje sig, iz zaburzenia
dotyczace neuroprzekaznika serotoniny sg odpowiedzialne za wystgpowanie ChAS [4,
8, 15]. Za zaburzeniami w przekaznictwie serotoninergicznym w mozgu przemawia
skuteczno$¢ leczenia depresji w przebiegu ChAS selektywnymi inhibitorami transpor-
tera biatkowego dla serotoniny [4, 15]. By¢ moze dziatanie §wiatla widzialnego jest
zwigzane z synchronizacja rytmow biologicznych oraz wplywem na aktywno$¢ uktadu
serotoninergicznego. Mechanizmy te sg brane pod uwage w patogenezie zaburzen
psychicznych, w ktérych leczeniu zanotowano skutecznos$¢ fototerapii.

Dobroczynne dziatanie §wiatta widzialnego obserwowano dotychczas w endogen-
nych zaburzeniach depresyjnych [16, 17], krotkotrwatych nawracajacych zaburzeniach
depresyjnych [18], zaburzeniach snu [19], zespole zachodu stonca [20] oraz pobu-
dzeniu i urojeniach u 0so6b chorych na chorobe Alzheimera. Skutecznos¢ fototerapii
w leczeniu zaburzen depresyjnych innego typu (np. dystymii, depresji w przebiegu
zaburzen schizoafektywnych, depresji na podtozu organicznym lub reaktywnym)
wymaga dalszych badan. Ponadto fototerapia moze by¢ skuteczna w zaburzeniach snu
i aktywnos$ci spowodowanych pracg zmianowg oraz w zapobieganiu negatywnemu
wptywowi dtugotrwatej hospitalizacji na zdrowie pacjentow [21].

Zespol przedmiesigczkowy oraz przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne sa
przyktadem zaburzen zwigzanych zarowno z zaburzeniami rytmow biologicznych,
jak i dysfunkcja w uktadzie serotoninergicznym [22, 23, 24]. Aktywno$¢ seksualna
(i zaburzenia seksualne) moga mie¢ podtoze w rytmach biologicznych. Zaburzenia
w przekaznictwie serotoninergicznym wystepuja w zaburzeniach odzywiania sie,
zaburzeniach kontroli impulséw i zaburzeniach lgkowych. Schorzenia te moga by¢
potencjalnym wskazaniem do fototerapii.

Zdaniem autoréw badania skutecznosci fototerapii w zaburzeniach innych niz de-
presja zimowa moze przyczynic¢ si¢ do powigkszenia listy wskazan dla tej bezpiecznej
formy leczenia biologicznego w psychiatrii.

‘Whioski

1. Fototerapia jest bezpieczng i dobrze tolerowang metoda leczenia biologicznego
réznych zaburzen psychicznych.

2. Kobiety w cigzy cierpigce na depresj¢ moga odczuwac mniej dziatan niepozadanych
w trakcie leczenie §wiattem widzialnym.

3. Celowe wydaja si¢ proby stosowania fototerapii w zaburzeniach psychicznych,
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w ktorych dochodzi do zaburzen funkcji w uktadzie serotoninergicznym oraz za-
burzen rytmow biologicznych.

r o

dic eln sl+lig" dfese+ia6

dheoe-ness irdotlice d'de disiag acaceial nalir.

Einifi er. Chnélatatiit adod'd’r mMani &t é¢ 104 8a08MIdIG6 4180iG6 f dfgEc+-1ie¢ actaiicrec.

Ndiiigé aigdfnn drociinia draién’ 41,1 aiar, £ ndiaill +cnél éi+ic nainie 17,2, Edidl si+iig:

haliis (1 +fn, 5000 16) drocling digo-res dr'lér"‘ ndid’itl ddidrdmia. Ddlalaliﬁ irastalic: ifd
éla

nleldﬁfliiﬁflut ¢ él+ hc; nalnie & a1 diai+iol dinsiannas’

Dlg:oeunrnu Diai+itl neednish taitdoclit 0 34 (32,6%)) droclinia. E ¢ it
nsieiniici (11 5%) aistaiil alee (6,7%), algéééa i¢ élnd’ie;iér'lfléi (5 7%), 41E¢ afeilid "a¢i

@3, 8%) ¢ ¢eliel a aefefd (4 8%) Nélgini+igi ¢ aléu asreitis "asie ¢n+ l(;rec a ni+i él d’id@ﬁi’)
|

o &

7

15 &cion, innreiial ncednida ai 1 ~maf dinel ninnge. Ri niii Croclingd (5,7%) ddidarse si+icl

acacens nalnie di-diatao daslic” diat+ins nesdnis
Adarai. Bi-licl acacens nalnie "a¢ tnn algid: ml’ﬁé é 6T(T i dldlitncsng si+1aing acieiac+ingss
elﬁiaié a d’r’léi’)éfﬁdcc Innéﬁr’lflﬁél elindigiiiié adod'd’t A cnnéiatarice fadric+carin ndiococ+inmii
6 headiiieia 4¢° ddialalic” ominldrdes. faal dieretic” 48" el-lic” acacsie

16armtami Chedsnedl irdotlic” n theslilic &¢ a nidintic-ineié nennisl sicar cse

Beobachtungen der Toleranz der Behandlung mit dem sichtbaren Licht
in der Psychiatrie

Zusammenfassung

Die Behandlung mit dem sichtbaren Licht ist eine neue Form der biologischen Behandlung,
die in der Psychiatrie angewandt wird. Die wahrscheinlichen Mechanismen der Wirkung der
Behandlung mit Licht sind Synchronisierung der biologischen Rhythmen und Erhéhung der se-
rotoninergischen Transmission im Gehirn eines Menschen. Die Hauptindikation zur Anwendung
der Behandlung mit Licht ist die affektive Saisonkrankheit (ChAS). Im Weiteren werden die
Indikationen zur Behandlung, die Toleranz und der Mechanismus ihrer Wirkung untersucht.

Ziel der Studie. Das Ziel der Studie war die Vorstellung der Erfahrungen nach drei Jahren
Behandlung der unterschiedlichen psychischen Stérungen mit Hilfe des sichtbaren Lichts.

Methodik. Die untersuchte Gruppe bestand aus 104 ambulant behandelten Patienten mit
unterschiedlichen Diagnosen. Das Durchschnittsalter betrug 41,1 Jahre und die durchschnit-
tliche Zahl der Behandlungen mit Licht 17,2. Aufer der Behandlung mit Licht (1h 5000 Ix)
bekamen die Patienten psychotrope Mittel. Man beobachtete die Toleranz der Behandlung mit
Licht und ihre Nebenwirkungen.

Ergebnisse. Die unerwiinschten Symptome traten bei 34 Patienten (32,6%) auf. Es waren:
Trinenflufl (11,5%) Kopfschmerzen (6,7%), Reizbarkeit und Unruhe (5,7%), Schmerz der
Augipfel (3,8%), Augenbrennen (4,8%). Der Tranenflul und Schmerz der Augépfel liessen
innerhalb der ersten 15 Minuten nach, die iibrigen Symptome nach einer Stunde nach der The-
rapie. Sechs (5,7%) Patienten unterbrachen die Behandlung mit dem sichtbaren Licht wegen
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der Intoleranz der unerwiinschten Symptome.

Schlussfolgerungen. Die Behandlung mit dem sichtbaren Licht ist eine sichere und gut tole-
rierte Methode der biologischen Behandlung in der Psychiatrie. Der Mangel an Kontrollgruppe
an der Studie begrenzt die Eigentlimlichkeit der beobachteten unerwiinschten Symptome fiir die
Fototherapie. Neue Indikationen zur Behandlung mit dem sichtbaren Licht kénnen psychische
Storungen mit Unrichtigkeiten im serotoninergischem System des Gehirns oder in gestorten
biologischen Rhythmen umfassen.

Les observations concernant la tolérance de la lumiére visible en psychiatrie
Résumé

La thérapie de la lumiére visible est une nouvelle forme de la thérapie biologique en psy-
chiatrie. Les mécanismes probables de cette thérapie : synchronisation des rythmes biologiques,
augmentation de la transmission de la sérotonine dans le cerveau. Cette thérapie est efficace
surtout dans les troubles affectifs saisonniers. On analyse toujours : efficacité, mécanismes,
tolérance de cette thérapie.

Objectif. Présenter 3 ans d’expériences de la thérapie de la lumiére visible de divers tro-
ubles psychiques.

Méthode. On examine le groupe del104 patients avec le diagnostic divers. La moyenne
de I’age — 41,1 ans, le nombre de sessions thérapeutiques — 17,2. Outre cette thérapie de la
lumiére (durée — 1 heure, 5000 1x) les patients suivent la thérapie des psychotropes. On analyse
la tolérance de cette thérapie et ses effets défavorables.

Résultats. On observe les effets défavorables chez 34 patients (32,6%). Ce sont : épiphora
(11,5%), mal de téte (6,7%), excitation et inquiétude (5,7%), mal des yeux (3,8%), cuisson
des yeux (4,8%). L’épiphora et le mal des yeux finissent aprés 15 minutes, les autres symp-
tomes — 1 heure aprés la fin de la session. Six patients ne finissent pas cette thérapie a cause
de I’intolérance.

Concluions. Cette thérapie de la lumiére est bien tolérée et stire de la thérapie biologique
en psychiatrie. Le manque du groupe de contrdle limite 1’observation des effets défavorables
de la photothérapie Les nouvelles indications de la photothérapie peuvent contenir les troubles
avec les anomalies de la sérotonine dans le cerveau ou les rythmes biologiques troublés.

PiSmiennictwo
1. Creamer D, McGregor J. Photo(chemo)therapy. advances for systemic or cutaneous disease.

Hosp. Med. 1998; 59: 23-27.

2. Vandel P, Boiteux J, Sechter D. Biological rhythms and psychiatric syndromes. Rev. Prat. 1997,
47: 1878-1883.

3. Young MW. The tick-tock of the biological clock. Sc. Am. 2000; 282: 64—71.

4. Birtwistle J, Martin N. Seasonal affective disorder: its recognition and treatment. Brit. J. Nurs.
1999; 8: 1004—1009.

5. Yoshimura R, Abe K, Egashira K. Light therapy of patients with seasonal affective disorder.
Nippon. Rinsh. 1994; 52: 1245-1248.

6. Gross F, Gysin F. Phototherapy in psychiatry: clinical update and review of indications. Ence-
phale 1996; 22: 143-148.

7. Betrus PA, Elmore SK. Seasonal affective disorder. Part I: A review of the neural mechanisms
for psychosocial nurses. Arch. Psychiatr. Nurs. 1991; 5: 357-364.

8. Neumeister A, Turner EH, Matthews JM, Postolache TT, Barnett RL, Rauh M, Vetticad RG,
Kasper S, Rosenthal NE. Effects of tryptophan depletion vs catecholamine depletion in patients



Leczenie $wiatlem widzialnym w psychiatrii 457

20.

21.

22.
23.

24.

with seasonal affective disorder in remission with light therapy. Arch. Gen. Psychiatry 1998;
55:524-530.

Terman M, Terman JS, Quitkin FM, McGrath PJ, Stewart JW, Rafferty B. Light therapy for
seasonal affective disorder. A review of efficacy. Neuropsychopharmacol. 1989; 2: 1-22.

. Terman M, Terman JS. Bright light therapy: side effects and benefits across the symptoms spec-

trum. J. Clin, Psychiatry 1999; 60: 799-808.

. Labbate LA, Lafer B, Thibault A, Sachs GS. Side effects induced by bright light treatment for

seasonal affective disorder. J. Clin. Psychiatry 1994; 55: 189—191.

. Muller MJ, Seifritz E, Hatzinger M, Hemmeter U, Holsboer-Trachsler E. Side effects of adjunct

light therapy in patients with major depression. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosc. 1997; 247:
252-258.

. Oren DA, Wisner KL, Spinelli M, Epperson CN, Peindl KS, Terman JS, Terman M. An open

trial of morning light therapy for treatment of antepartum depression. Am. J. Psychiatry 2002;
159: 666-669.

. Volz HP, Mackert A, Stieglitz RD. Side-effects of phototherapy in nonseasonal depressive di-

sorder. Pharmacopsychiatry 1991; 24: 141-143.

. Wallin MS, Rissanen AM. Food and mood: relationship between food, serotonin and affective

disorders. Acta Psychiatr. Scand. 1994; 377: 3640.

. Compton MT, Nemeroft CB. The treatment of bipolar depression. J. Clin. Psychiatry 2000; 61:

57-67.

. Kripke DF, Mullaney DJ, Klauber MR, Risch SC, Gillin JC. Controlled trial of bright light for

nonseasonal major depressive disorders. Biol. Psychiatry 1992; 31: 119-134.

. Kasper S, Ruhrmann S, Haase T, Moller HJ. Evidence for a seasonal form of recurrent brief

depression (RBD-seasonal). Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosc. 1994; 244: 205-210.

. Campbell SS, Dawson D, Anderson MW. Alleviation of sleep maintenance insomnia with timed

exposure to bright light. J. Am. Geriatr. Soc. 1993; 41: 829-836.

Graf A, Wallner C, Schubert V, Willeit M, Wik W, Fischer P, Kasper S, Neumeister A. The Effects
of light therapy on Mini-Mental State Examination scores in demented patients. Biol. Psychiatry
2001; 50: 725-727.

Loving RT, Kripke DF. Daily light exposure among psychiatric inpatients. J. Psychosoc. Nurs.
Ment. Health Serv. 1992; 30: 15-19.

Endicott J. The menstrual cycle and mood disorders. J. Affect. Disord. 1993; 29: 193-200.

Rapkin AJ. The role of serotonin in premenstrual syndrome. Clin. Obstet. Gynecol. 1992; 35:
629-636.
Praschak-Rieder N, Willeit M, Neumeister A, Hilger E, Stastny J, Thierry N, Lenzinger E, Ka-

sper S. Prevalence of premenstrual dysphoric disorder in female patients with seasonal affective
disorder. J. Affect. Disord. 2001; 63: 239-242.



Marek Krzystanek i wsp.

ANEKS

Kwestionariusz wystepowania objawéw niepozadanych fototerapii

Mtz el e ob vy
Can s urmyywanis 2
O bl s 2 " ey nk ey dnsgk WAL 1 g™ BT
(ae =l 94

bedd & oy
L okl ageh o o
) | e ]

ol g ]|

L g

] T T L g il
Leob L o, e Cecn B
TR I T s e b DGl )
ol = Mo o
[ e ol
TS T T AT

IEAITHE U

AR G e T o
TEMT b 7 'T WY

o o o i b s Jd e
KA
reed e ITe: proece et Al
o e 1y |

m=

Otrzymano: 15.03.2004 Adres:  Marek Krzystanek
Zrecenzowano: 17.06.2004 Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychotera-
Przyjeto do druku: 7.01.2005 pii

Slaska Akademia Medyczna



