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Summary

Objectives. Seasonal trends were demonstrated in reproduction and sexual activity. Through
the secretion of melatonin the pineal gland plays an important role in the neuroendocrine control
of sexual function and reproductive physiology. We hypothesized that inhibition of the pineal
gland activity through a light treatment may favorably affect sexual function.

Methods. We recruited 24 subjects with a diagnosis of hypoactive sexual desire disorder
and / or primary sexual arousal disorder. The subjects were randomly assigned to either active
light treatment (ALT) or placebo light treatment (L-PBO). Participants were assessed during
the first evaluation and after 2 weeks of treatment, using the Structured Clinical Interview for
Sexual Disorders DSM-IV (SCID-S) and a self-administered rating scale of the level of sexual
satisfaction (1 to 10). Repeated ANOVA measures were performed to compare the two groups
of patients. Post-hoc analysis was performed by Holm-Sidak test for repeated comparisons.

Results. At baseline the two groups were comparable. After 2 weeks the group treated with Light
Therapy showed a significant improvement in sexual satisfaction, about 3 times higher than the group
that received placebo, while no significant improvement was observed in the group L-PBO.

Conclusions. Our results confirm a potentially beneficial effect of Light Therapy on primary
sexual dysfunction. In the future, we propose to correlate clinical findings with testosterone
levels pre / post treatment.

Stowa Kklucze: jasne $wiatto, placebo, pierwotne zaburzenia seksualne
Key words: bright light, placebo, primary sexual dysfunctions

Wstep

Szyszynka jest nieparzystym narzadem neuroendokrynnym mieszczacym sig za
trzecia komora mézgu, pomigdzy obiema potkulami mézgowymi. Jej nazwa wywodzi
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si¢ od ksztaltu przypominajacego szyszke. Gtéwna rola tego narzadu jest przekazywanie
informacji dotyczacych $wiatta lub ciemnos$ci do uktadow fizjologicznych calego orga-
nizmu. Proces ten zachodzi za sprawa melatoniny [1, 2], ktora u ludzi produkuje glownie
szyszynka, a w mniejszym stopniu —rowniez siatkowka. Czynnikiem pobudzajacym synte-
z¢ 1 wydzielanie tego hormonu jest ciemnos¢, z kolei pod wptywem §wiatla intensywno$¢
tych procesdw zmnigjsza si¢. Nastegpstwem opisywanego zjawiska jest fakt, ze osoczowe
stezenie melatoniny w nocy jest wigksze niz poziom tego hormonu stwierdzany w ciagu
dnia (co zaobserwowano u wszystkich gatunkoéw zwierzat [3, 4]). U nizszych kregowcow
szyszynka jest narzadem $wiattoczutym, sterujacym biologicznym zegarem okotodobo-
wym (circadian clock), podczas gdy u ssakéw (w tym rowniez u ludzi) nie wykazuje ona
bezposrednich wlasciwosci $wiattoczutych, lecz odpowiada na bodzce $wietlne aktywujace
wielosynaptyczny szlak neuronalny. Swiattoczute komorki siatkéwki petnia role recep-
toréw sygnatow swietlnych, pod wptywem ktorych zwigksza sig aktywno$¢ neuronalna
w szlaku siatkowkowo-podwzgdrzowym prowadzacym do jader nadskrzyzowaniowych
(suprachiasmatic nuclei — SCN), petniacych rolg centralnego zegara okotodobowego (master
circadian clock). Wypustki neuronéw SCN biegna przez grzbietowo-przysrodkowe jadro
podwzgorza, komorki rdzenia krggowego oraz zwdj szyjny gorny, az wreszcie przecho-
dza w pozazwojowe wiokna adrenergiczne unerwiajace szyszynke. Zmiany aktywnosci
noradrenaliny (NA) uwalnianej przez zakonczenia tych wiokien warunkuja prawidtowe
»tlumaczenie” informacji o nat¢zeniu $wiatta na intensywno$¢ syntezy melatoniny w szy-
szynce [5, 6]. O istnieniu zalezno$ci migdzy melatoning a czynno$ciami reprodukcyjnymi
u ludzi dowiedziano si¢ przed ponad stuleciem, a wnioski takie wysnuto na podstawie kli-
nicznych obserwacji dotyczacych wptywu guzow szyszynki na rozwoj piciowy pacjentow.
Autorzy badan na zwierzgtach (w ktorych wykorzystywano gryzonie lub przedstawicieli
innych gatunkéw wykazujacych roczne rytmy prokreacji) rowniez wykazali, Zze sygnaty
melatoninowe (zwiazane z ciemnoscia) pelnia rolg przenosnikow informacji zwiazanych
z rytmami naswietlenia, ktore z kolei moduluja aktywnos¢ reprodukcyjna. Mimo to problem
zalezno$ci migdzy produkcja melatoniny w szyszynce a fizjologia rozrodu u ludzi nadal
budzi kontrowersje [6, 7]. Wydaje si¢, ze hormon wytwarzany przez szyszynke dziata na
roznych pigtrach osi reprodukcyjnej, m.in. na poziomie osi podwzgdrzowo-przysadkowej
[8], a takze wplywa na czynno$¢ gonad [9]. Melatonina oddziatuje na gruczoty plciowe
posrednio, zmniejszajac wydzielanie hormondw gonadotropowych a zwlaszcza hormonu
luteinizujacego, zmniejszajac u ludzi aktywno$¢ gonad lub hamujac owulacjg. Wyniki licz-
nych badan wskazuja, ze zwigkszenie st¢zenia melatoniny w okresie przedpokwitaniowym
moze prowadzi¢ do ograniczenia aktywnosci (quiesence) osi podwzgorzowo-przysadkowo-
-nadnerczowej, a tym samym — do zahamowania proceséw dojrzewania plciowego. Ste-
zenie melatoniny w surowicy zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, przez co dochodzi do coraz
intensywniejszego, pulsacyjnego wydzielania gonadoliberyny (gonadotropin-releasing
hormone — GnRH), czego efektem jest uaktywnienie osi rozrodczej, dajacej poczatek
pokwitaniu [10]. W tym zapewne nalezy upatrywac wyjasnienia zjawiska zmniejszonego
wydzielania hormonu luteinizujacego (LH) oraz pdzniejszego wystgpowania pierwszej
miesiaczki u mieszkanek rejonéw geograficznych cechujacych si¢ niewielkim nasto-
necznieniem (np. w krajach péocnych). Ponadto wyniki badan sugeruja, ze nadmierne
stezenie melatoniny u kobiet lub przyjmowanie przez nie preparatow tego hormonu wiaze
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si¢ z zaburzeniami czynnosci jajnikow oraz z brakiem owulacji badz z czynno$ciowym
hipogonadyzmem podwzgorzowym, za§ u mezczyzn — z hipogonadyzmem pierwotnym
lub z bezptodnoscia wynikajaca z oligospermii lub azoospermii [6, 11]. Inng istotna funkcja
melatoniny jest zwigkszanie wydzielania prolaktyny zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi [12,
13]. Co wigcej, poniewaz w komoérkach szyszynki wystepuja receptory dla gonadotropin
oraz dla steroidow gonadalnych, melatonina wywiera bezposredni wptyw na czynno$¢
komorek Leydiga, hamujac wydzielanie testosteronu. Fakt ten wskazuje na istnienie bez-
posredniej zalezno$ci miedzy aktywnoscia szyszynki a czynnoscia gonad [14].

Przytoczone wyzej wyniki badan prowadza do wniosku, Ze ograniczanie aktywno$ci
szyszynki poprzez ekspozycje na jasne $wiatto moze korzystnie wptywac na czynnosci
seksualne w wyniku zmniejszenia osoczowego stezenia melatoniny oraz przywrdcenia
fizjologicznego rytmu wytwarzania tego hormonu.

W niedawno opublikowanej pracy przedstawiliSmy wyniki niewielkiego badania
pilotazowego, obejmujacego dziewigciu mezczyzn z zaburzeniami czynnosci sek-
sualnych niewynikajacymi z przyczyn organicznych, ktére sugerowaly potencjalny
pozytywny wplyw fototerapii u osob z pierwotnymi zaburzeniami czynnosci seksu-
alnych [15]. W niniejszej pracy postanowilismy zweryfikowaé wyzej wspomniane
wstepne wyniki w liczniejszej grupie pacjentow z zaburzeniami czynnosci seksualnych
niemajacymi podtoza somatycznego.

Material i metoda

W badaniu wzigta udzial grupa 24 pacjentdw — mezczyzn, korzystajacych z le-
czenia ambulatoryjnego, skierowanych do Wydziatu Urologii Centrum Medycznego
Uniwersytetu Sienenskiego z powodu rozpoznania pierwotnego (tj. niezwiazanego
z inng choroba somatyczna ani ze stosowaniem lekdw lub substancji psychoaktywnych)
zaburzenia pozadania seksualnego (hypoactive sexual desire disorder — HSDD) (n=3)
lub pierwotnego zaburzenia pobudzenia seksualnego (sexual arousal disorder — SAD)
(n=21). Cztonkowie komisji bioetycznej Uniwersytetu Sienenskiego zaakceptowali
przedstawiony plan rekrutacji pacjentow, oceny ich stanu klinicznego oraz leczenia.

Nabor uczestnikdw badania zostat przeprowadzony w okresie jesienno-zimowym,
od 15 wrzesnia 2011 roku do 28 lutego 2012 roku. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemnie
swiadoma zgode na udziat w projekcie badawczym (wczesniej otrzymali pelny opis
badania; mogli rowniez zadawac wszelkie pytania na jego temat).

W celu oceny funkcjonowania seksualnego korzystano z ustrukturyzowanego
wywiadu klinicznego stosowanego w diagnostyce zaburzen seksualnych spetniajacych
definicje DSM-1V, tj. Structured Clinical Interview for DSM-IV-Sexual Disorders
(SCID-S). Narzedzie to stanowi zmodyfikowana wersj¢ ustrukturyzowanego wywiadu
klinicznego przeznaczonego do oceny wystgpowania zaburzen psychicznych zgodnych
z kryteriami DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-1V) [16], powstala
w wyniku dodania sekcji dotyczacej zaburzen seksualnych. Z badania wytaczono
osoby z zaburzeniami afektywnymi, i osoby przyjmujace leki mogace powodowac
wystepowanie zaburzen czynnosci seksualnych (tj. SSRI).
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Pacjentéw losowo przydzielano do grupy korzystajacej z aktywnej fototerapii
(active light treatment — ALT) Iub do grupy, u ktorej stosowano fototerapi¢ placebo
(placebo light treatment — L-PBO). Stan kliniczny chorych oceniano na poczatku ba-
dania (przed rozpoczgciem ALT lub L-PBO) oraz po dwoch tygodniach stosowania
ALT badz L-PBO. W tym celu przeprowadzono wywiad SCID-S, a takze korzystano
z danych podawanych przez pacjentdéw wypetniajacych kwestionariusz samooceny
satysfakcji seksualnej (ocenianej w skali 0—10). Sredni wiek uczestnikéw badania
wynosit 49,9 + 16,1 roku (zakres: 30—67 lat), w tym: 52,1 £+ 18,5 roku w grupie ALT
oraz 47,7 + 16,0 lat w grupie L-PBO.

W ramach ALT stosowano codzienng ekspozycje¢ na biate Swiatto emitowane przez
lampg fluorescencyjna (Super-Lite 3S) z zainstalowanym filtrem promieniowania
ultrafioletowego. Warto$¢ natezenia oSwietlenia wytwarzanego przez to urzadzenie
wynosita 10 000 Ix w odlegtosci 1m od zrodta §wiatta do rogéwki oka. Czas trwania
sesji ALT wynosit 30 minut, a leczenie rozpoczynano mozliwie jak najwczesniej po
obudzeniu si¢ pacjenta (migedzy godzing 7.00 a 8.00). W przypadku L-PBO korzysta-
no z jednakowej lampy, w ktorej jednak zainstalowano neutralny szary filtr zelowy
(neutral density), zmniejszajacy natezenie oswietlenia do 100 Ix.

Wszyscy pacjenci przestrzegali zasad uczestnictwa w badaniu, a jako$¢ wspolpracy
w leczeniu nie roznita si¢ migdzy grupami. Uzyskane dane wprowadzono do arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel 2003, a nastgpnie porownywano efekty leczenia w obu
grupach, przeprowadzajac analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami (repeated mea-
sures ANOVA — RM ANOVA; w tym celu korzystano z programu GraphPad Prism 5).
W ramach analizy post hoc stosowano test wielokrotnych poréwnan Holma-Sidaka.

Wyniki

Sredni poziom satysfakcji seksualnej stwierdzony na poczatku badania wynosit 1,9
+ 1,5 pkt. w grupie L-PBO oraz 2,2 + 2,4 pkt. w$rdd osob stosujacych ALT.
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Rys 1. Poziom satysfakcji seksualnej w obu grupach na poczatku badania; podano wartoSci
$rednich i odchylenia standardowe. RézZnice nieistotne statystycznie.
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Po dwoch tygodniach leczenia $redni poziom satysfakcji seksualnej wynosit 2,9
* 0,8 pkt. w grupie L-PBO oraz 6,2 + 2,6 pkt. w grupie ALT.
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Rys 2. Poziom satysfakeji seksualnej w obu grupach po 2 tygodniach leczenia; podano war-
tosci $rednich i odchylenia standardowe, p=0,0044

W ramach analizy statystycznej danych zgromadzonych po zakonczeniu leczenia
(RM ANOVA) odnotowano istotny wptyw zmiennej czasowej (p =0,0017, rys. 3, pod-
czas gdy przynalezno$¢ do okreslonej grupy nie miata wptywu na wynik (p > 0,05).
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Rys 3. Poréwnanie poziomu satysfakcji seksualnej w obu grupach na poczatku
i po 2 tygodniach leczenia; podano wartosci Srednich i odchylenia standardowe, p=0,00017

Po przeprowadzeniu analizy post hoc (z zastosowaniem testu Holma-Sidaka)
stwierdzono, ze u 0s6b z grupy ALT nastapilo istotne zwigkszenie satysfakcji seksu-
alnej (o= 0,0149, p = 0,0102, rys. 4), podczas gdy pacjenci tworzacy grupe L-PBO
nie odnies$li znamiennych korzysci (p = 0,08, rys. 5).
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Rys 4. Poziom satysfakcji seksualnej w grupie ALT na poczatku i po 2 tygodniach leczenia;
podano wartosci Srednich i odchylenia standardowe, p=0,0102
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Rys 5. Poziom satysfakcji seksualnej w grupie L-PBO na poczatku i po 2 tygodniach lecze-
nia; podano wartos$ci Srednich i odchylenia standardowe, réznica nieistotna statystycznie

Omowienie wynikow

HSDD jest jednym z dwoch zaburzen pozadania seksualnego wymienionych
w DSM-1V [17], definiowanym wedtug pojedynczego kryterium ,,utrwalonego lub
nawracajacego ograniczenia (lub braku) fantazji seksualnych i pozadania aktywnos$ci
seksualnej, powodujacego znaczne cierpienie lub trudnosci w relacjach interpersonal-
nych” (por.: J. Wcidrka (red.), ,,Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-IV-TR”, wydanie
I, Wroctaw 2008, s. 197 — przyp. thum.). SAD zdefiniowano jako ,,utrwalong lub na-
wracajaca niezdolno$¢ do osiagnigcia lub utrzymania reakcji pobudzenia seksualnego
w postaci odpowiedniego zwilzenia-obrzmienia az do spetnienia celu aktywnosci sek-
sualnej, powodujaca znaczne cierpienie lub trudnosci w relacjach interpersonalnych”
(por.: ibidem, s. 198 — przyp. thum.). Zaobserwowano, ze zardwno reprodukcja, jak
1 aktywno$¢ seksualna podlegaja wptywom rytmow rocznych [18-21], za$ szyszynka
pelni istotna rolg w procesach neurohormonalnej kontroli czynnosci seksualnych oraz
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fizjologii reprodukcji. Cho¢ nadal niewiele wiadomo o tym, ,,jak i gdzie” szyszynka
wywiera swoj hamujacy wptyw, to stwierdzenie, ze jej wigksza aktywno$¢ przyczynia
si¢ do zmniejszenia aktywnos$ci osi rozrodczej, nie budzi kontrowersji [19]. Wydaje
si¢, ze hormonalny wplyw szyszynki zaznacza si¢ na réznych szczeblach osi repro-
dukcyjnej — zaré6wno na pigtrze podwzgdrzowo-przysadkowym (czego wyrazem jest
np. zmniejszenie tempa pulsacyjnego wydzielania GnRH) [8, 18], jak tez na poziomie
gonad (w ktorych rowniez odkryto receptory melatoninowe) [8, 9, 19]. Ponadto wiele
wskazuje na to, ze melatonina zwigksza wydzielanie prolaktyny, co moze przyczy-
nia¢ si¢ do wystgpowania zaburzen czynnosci seksualnych [13]. Wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan sugeruja, ze leczenie przy uzyciu jasnego $wiatta (w celu
zahamowania aktywno$ci szyszynki) moze pozytywnie przektadac si¢ na funkcjono-
wanie seksualne [15]. Dziatania niepozadane wystepuja u znikomego odsetka osob
korzystajacych z fototerapii, zwigzane sa gtdwnie z nadmierna ekspozycja na $wiatto
lub ze zbyt mala odlegloscia pacjenta od lampy. Jedynym istotnym przeciwwskaza-
niem sg choroby siatkowki, takie jak jej odwarstwienie (catkowite lub czg$ciowe),
zwyrodnienie plamki zoltej itd. Najczgstszymi efektami niepozadanymi zwigzanymi ze
stosowaniem tej formy leczenia sa: poczucie dyskomfortu w oczach (19%), bol glowy
(13%), drazliwos¢ (6%), nudnosci (7%) oraz nadmierne pocenie si¢ (6%). Objawy te
zazwyczaj sa tagodne i dobrze tolerowane przez pacjentow, zas zniwelowac je mozna
poprzez skrocenie czasu ekspozycji badz tez ustalajac, o jakiej porze dnia fototerapia
jest najkorzystniejsza dla danego chorego.

Poczatkowo poziom satysfakcji seksualnej byt podobny w obu badanych grupach
(nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie). Po dwoch tygodniach leczenia w grupie,
w ktorej stosowano ALT, odnotowano znamienna (okoto trzykrotnie wigksza niz w grupie
L-PBO) poprawg funkcjonowania seksualnego (w poroéwnaniu z wynikami uzyskiwanymi
na poczatku badania). Nieznaczne zwigkszenie satysfakcji seksualnej zaobserwowano
nawet w grupie L-PBO, jednak r6znica ta nie byta istotna statystycznie, a do jej zaistnienia
przyczynita si¢ gtdéwnie nadwrazliwo$¢ na fototerapig placebo jednego z pacjentow.

Whioski

Szyszynka jest narzadem neuroendokrynnym, ktérego najwazniejsza rolg jest
przekazywanie informacji dotyczacych swiatta lub ciemnosci do uktadow fizjologicz-
nych catego organizmu za sprawg wydzielania melatoniny. Szyszynka jest narzadem
swiattoczutym: bodzcem do syntezy i uwalniania melatoniny u ludzi jest ciemnos¢,
za$ ekspozycja na $wiatto prowadzi do zahamowania tych zjawisk. Stwierdzono
istnienie zalezno$ci migdzy melatoning a ludzkimi czynnosciami reprodukcyjnymi.
Wydaje sig, ze hormon ten wptywa na aktywnos¢ roznych pigter osi reprodukcyjne;j.
Omawiajac wyniki niedawno przeprowadzonego badania pilotazowego, sugerowali-
$my, ze zahamowanie czynnosci szyszynki (za sprawa stosowania terapii przy uzyciu
jasnego $wiatla) moze wywiera¢ korzystny wptyw na funkcjonowanie seksualne [15],
a w niniejszej pracy postanowilismy zweryfikowac te wyniki, badajac wigksza grupe
mezezyzn cierpiacych z powodu zaburzen czynnosci seksualnych nie wynikajacych
z przyczyn organicznych.
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Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze fototerapia moze przynosi¢ korzysci
pacjentom z pierwotnymi zaburzeniami czynnosci seksualnych. W przysztosci propo-
nujemy okreslenie zaleznos$ci miedzy objawami klinicznymi a st¢zeniem testosteronu
przed rozpoczgciem i po zakonczeniu leczenia.

Posb poToTepanuy npu JiedeHUHU JUL ¢ HAPYLIECHUSIMH CEKCYaJbHbIX (yHKIMIA.
Bepuduxanus pe3yJbTaToB NHI0TAKHOIO HCCJIEI0BAHUS

Conep:xanue

3amanme. OTMEUCHO, YTO TaK PENPOIYKIHS, KaK M CEKCyallbHasi aKTHBHOCTH IOJIBEPTarOTCsl
BIMSIHUIO TOAMYHBIX PUTMOB. ['mnudus (opraH, npogyuupyromuii MeJaTOHUH) UCHOJIHSIET
CYIIECTBEHHYIO POJIb B IPOIECCaX T'OPMOHAIBHOIO KOHTPOIMPOBAHUS CEKCYaIbHBIX (DYHKIHH,
a Taxke Gpu3noNoruu penpoaykuuu. IIpuHATO pemieHne Hcnoib3oBaHus (ororepanuu (s
YMEHBUICHUs] QYHKIHU THIOGU3a), KOTOPas MOXKET IOJIOKUTEIbHBIM 00pa30M IHOBIHUATH Ha
CeKCyaJIbHbIE (PYHKIHN.

Metoa. B uccnenoBanyue BKIOUEHO 24 nuLa ¢ AUArHO30M HApYyLICHUS IIOJIOBOIO BIICYCHUS
W/WIKM HapyLIeHUs MEPBUYHOIO CEKCyalbHOro BOOYxIeHUs. bonbHble 0e3BBIOOPOYHO BKIIOYAIH
B IPYIITY C UCTIOJIb30BaHNEM aKTHBHOU (otoTeparniu. AD, nitu xe B rPyIIILy, B KOTOPOi HCIIOIb30BaHa
¢otorepanus mwianedo (OTII). Knnandeckoe coCTOsTHUE TAIMEHTOB ObLITO OLIEHEHO BO BPEMs IEPBOTO
BHU3MTA, a TIOTOM TOCIIE ABYX HE/eNb JEeUeHNUs], CTPYKTYPHOTO aHallu3a CEKCyadbHBIX HapyIIeHUI
JACM-1V, a Taxke IIKanbl caMOOLEHKH cekcyanbHol catucdakuuu (0-10). [lannble, monyyeHHbIe
OT NMAIMEHTOB, BXO/SIINX 10 BbIJIETEHHBIX TPy IOABEPTHYThI CPAaBHEHUIO C TPOBEICHUEM aHAIN3a
BapuanTHocT AHOBA ¢ noBropsieMbiMu n3MepeHusiMu. B pamkax aHain3a HoCT XOK HCTIOIb30BaH
TecT cpaBHeHMH Xonma-Curaaka.

Pesyabrarbl. BHauase uccinenoBaHusi HE OTMEYEHO CTAaTUCTHUECKU JOCTOBEPHBIX pazIvunil
MEKy IByMs IpyHIaMHy. A 1ocie IByX Heleb TEPAriy B TPYIIIe MalUeHTOB, HCTIob3yommeil AD
OTMEUEH CYNIECTBEHHBIH POCT CEKCyalbHOH CaTHC(aKIUM, TOYTH B TPU pa3a OOIBIINH, HEXKEIN
B IpyIIe, MpUHUMAIOMeH mnane6o, B To Bpems kak B 1 rpymme ®II He oTMedeHO CyIecTBEHHBIX
paznuunii.

BeiBonbl. Pe3ynsraTel IpOBEJEHHOTO HCCIEAOBAHUS MOATBEPKIAIOT (PAKT, UTO MPUMEHEHNE
(doroTepanuu MOXET MPUHECTH TONb3Y JTHIAM C NMEPBHYHBIMH HAPYIICHUSMHU CEKCYaTbHOM
notpeOHOCTH. MOXKHO yKa3aTh Ha (haKT HEOOXOANMOCTH OTPEACITUTD KOPPEISIIHIO MeX Ty 2 dexramu
JIeUeHNs ¥ KOHI[EHTPAIUH TeCTOTepOoHa (KaK Mepes HadyaloM JICUSHHUS ,TaK H €r0 OKOHIAHHS).

KunroueBnlie ciioBa: sipkuii cBeT, mane0o, MepBHYHBIE CEKCYyaTbHbIC HAPYIICHNS.

Rolle der Lichttherapie bei der Behandlung der sexuellen Dysfunktionen.
Verifikation der Ergebnisse einer Pilotstudie

Zusammenfassung

Ziel der Studie. Es wurde bemerkt, dass sowohl die Fortpflanzung als auch sexuelle Aktivitit den
Jahresrhythmen unterliegen. Die Zirbeldriise (Organ, das fiir Melatonin verantwortlich ist) spielt eine
signifikante Rolle in den Prozessen der hormonellen Kontrolle der sexuellen Aktivitdten und Physiologie
der Fortpflanzung. Es wurde angenommen, dass die Anwendung der Lichttherapie (zwecks Senkung
der Aktivitdt der Zirbeldriise) giinstig die sexuellen Aktivititen beeinflussen kann.

Methode. Zur Studie wurden 24 Personen mit vermindertem sexuellen Interesse und/oder der
diagnostizierten Storung der sexuellen Erregung eingeschlossen. Die Kranken wurden stichweise in
die Gruppen eingeordnet: mit aktiver Fototherapie (active light treatment — ALT) oder mit Placebo-
Licht (placebo light treatment — L-PBO). Der klinische Zustand der Patienten wurde beim ersten
Besuch und nach zwei Wochen Behandlung ermittelt, und zwar mit Structured Clinical Interview for
Sexual Disorders DSM-IV (SCID) und mit dem zehnstufigen Fragebogen zur sexuellen Zufriedenheit
(0-10). Die von den einzelnen Patienten aus ausgesonderten Gruppen erzielten Angaben wurden
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verglichen, und die Varianzanalyse ANOVA wurde durchgefiihrt. Im Rahmen der post-hoc Analyse
wurde der Mittelwertvergleichstest von Holm-Sidak eingesetzt.

Ergebnisse. Am Anfang wurden keinen statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
untersuchten Gruppen nachgewiesen. Nach zwei Wochen Therapie, in der ALT — Gruppe, wurde eine
wesentliche Steigerung der sexuellen Zufriedenheit festgestellt, dreimal groBer als in der Placebo-
Gruppe, wihrend in der L-PBO-Gruppe keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen wurden.

Schlussfolgerunen. Die Ergebnisse unserer Studie bestdtigen, dass die Anwendung der Lichttherapie
die Personen mit vermindertem sexuellen Interesse positiv beeinflussen kann. Es wird suggeriert, dass
man in der Zukunft die Korrelation zwischen den Behandlungseffekten und Testosteronkonzentration
bestimmen soll (sowohl vor der Behandlung als auch nach dem Abschluss der Behandlung).

Schliisselworter: helles Licht, Placebo, vermindertes sexuelles Interesse

Le role de la luminothérapie dans le traitement des patients souffrant des troubles sexuels.
La vérification de I’étude-pilote

Résumé

Objectif. On observe que la reproduction et I’activité sexuelle sont sous I’influence des rythmes
annuelles. La glande pinéale (qui produit la mélatonine) joue le réle important dans le contrdle
hormonal des activités sexuelles et de la physiologie de la reproduction humaine. Les auteurs supposent
que la photothérapie (en but de réduire 1’activité de la glande pinéale) peut influer favorablement
sur I’activité sexuelle.

Méthodes. On examine 24 patients souffrant des troubles du désir et/ou de I’excitation sexuelle.
Ces patients sont divisés au sort en deux groupes : 1/ avec la luminothérapie active (active light
treatment — ALT) ; 2/ avec la luminothérapie placebo (placebo light treatment — L-PBO). On analyse
I’état psychiques des patients deux fois : au début de la thérapie et aprés deux semaines avec les
instruments suivants : Structured Clinical Interview for Sexual Disorder DSM-IV (SCID-S) et avec
I’échelle de la satisfaction sexuelle (autoévaluation ,0-10). Les résultats de ces deux groupes sont
comparés dans I’analyse ANOVA et dans ’analyse post-hoc de teste d’Holme-Sidak.

Résultats. Au début on n’observe pas de différences valables statistiquement dans les deux groupes
examinés. Apreés deux semaines de la luminothérapie ALT on note dans ce groupe 1’augmentation
importante de la satisfaction sexuelle, environ trois fois plus forte qua dans I’autre groupe de placebo,
dans le groupe avec L-PBO on ne note pas de différences signifiantes.

Résultats. Ces résultats attestent que la luminothérapie peut aider les personnes avec les troubles
sexuels primaires. Les auteurs suggerent d’analyser au futur la corrélation des effets thérapeutiques
et de la concentration de la testostérone (au début de la thérapie et apres).

Mots clés : lumicre forte, placebo, troubles sexuels primaires
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