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Wykorzystanie fototerapii w praktyce klinicznej

Use of phototherapy in clinical practice
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Od pierwszych préb wykorzystania w medycynie dobroczynnego dziatania
Swiatta stonecznego minat juz ponad wiek. W ostatnich dwéch dekadach
minionego stulecia przeprowadzono szereg badan, ktére dowodza
leczniczego dziatania Swiatta widzialnego (fototerapii) w leczeniu
zaburzeh nastroju, szczeg6lnie depresji sezonowej, zespotu napiecia
przedmiesigczkowego, zaburzei snu oraz zaburzen odzywiania na tle
psychicznym. Fototerapia jest w Swietle tych badan skuteczng, dobrze
tolerowang i korzystng z punktu widzenia kosztéw terapig podstawowa
lub uzupetniajacg leczenie farmakologiczne. Od niedawna, dzieki duzej
dostepnosci lamp, jest réwniez forma coraz bardziej powszechng w tzw.
,domowym uzytkowaniu”.

Stowa kluczowe: fototerapia, choroba afektywna sezonowa

More than a century has passed since the first attempts at using sunlight
for medical treatment. A number of studies had been conducted, especially
in the last two decades of the 20th century, showing the effectiveness
of phototherapy in treatment of affective disorders, especially seasonal
affective disorder, as well as premenstrual syndrome, mood disorders, sleep
disorders and eating disorders with a mental background. According to
those studies, phototherapy is an effective, well-tolerated and affordable
method of therapy, primary or complementary to pharmacotherapy.
Recently, due to the high availability of lamps, it is also more and more
common in the so-called ‘domestic use’.
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Dobroczynny wplyw $wiatta na zdrowie znany
jest od stuleci. Juz starozytni lekarze doradzali swym
pacjentom zwraca¢ oczy w kierunku storica. Pierwszy
Instytut Swiatolecznictwa, w ktérym leczono chorych
na gruzlice, powstal w 1898 roku, a jego zatozyciel,
Dunczyk Niels R. Finsen, za swe osiggniecia otrzymat
w 1903 roku Nagrode¢ Nobla. Udowodnil lecznicze
dziatanie $wiatta stonecznego i promieniowania nad-
tioletowego na toczen gruzliczy i inne choroby skory.

Termin ,,$wiattolecznictwo” w medycynie odnosi
sie do zastosowania $wiatta w szerokim zakresie dtu-
gosci jego fal:

— promieniowanie nadfioletowe (UV) znajduje zasto-
sowanie w dermatologii, m.in. w leczeniu tuszczycy
[1-4], ziarniniaku grzybiastym [5, 6], barwniko-
wych naczyniowych zmianach skéry [ 7], polipach
nosa [ 8], czy paciorkowcowych zakazeniach skory
[9]. Sa takze podejmowane préby zastosowania
$wiatta czerwonego jako metody wspomagajacej
leczenie liszaja twardzinowego i zanikowego sro-
mu [ 10]. Jeszcze inne zastosowanie promieniowa-
nia UV to erytropoetyczna protoporfiria [11].

—leczenie $wiattem podczerwonym i jego dziata-
nie rozgrzewajace jest wykorzystywane gtéwnie
w fizykoterapii.
— $wiatto niebieskie z zakresu widma widzialnego
jest stosowane do na$wietlania noworodkow
w przypadku zéttaczki fizjologicznej [ 12-14].
Termin ,fototerapia” jednak powszechnie stosuje
si¢ w znaczeniu wykorzystania $wiatta widzialnego,
a wigc tej cze$¢ promieniowania elektromagnetyczne-
go, na ktorg reaguje siatkéwka oka cztowieka w pro-
cesie widzenia. Fototerapia w tym znaczeniu, po raz
pierwszy zostata wprowadzona i opisana w leczeniu
choroby afektywnej sezonowej (ChAS) przez N. E. Ro-
senthalaw 1984 r. [15]. W Polsce pierwsza pracownig
fototerapii zorganizowat w 1991 r. Eukasz Swiecicki
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Leczenie $wiatlem moze mie¢ charakter leczenia
podstawowego lub wspomagajacego terapie farmako-
logiczna [16].

Poza ChAS leczenie swiattem widzialnym stosowa-
ne jest w innych zaburzeniach psychicznych, miedzy
innymi endogennych zaburzeniach depresyjnych, krét-
kotrwatych nawracajacych zaburzeniach depresyjnych
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i zaburzeniach snu [ 17 ]. Wér6d obiecujacych wskazan do
zastosowania fototerapii wymieniane sg tez: zaburzenia
dwubiegunowe, przedmiesigczkowe zaburzenia dysfo-
ryczne, depresja ukobiet w cigzy, zespdt przewlektego
zmeczenia [ 18], anoreksja [19, 20] czy wspdtwyste-
pujaca z depresjg osobowos¢ borderline [21]. Istnieja
ponadto doniesienia o zastosowaniu terapii $wiattem
w padaczce skroniowej [22], zastosowaniu lasera ar-
gonowego w leczeniu opornego grzybiczego zapalenia
rogowki [ 23], stymulowaniu procesu angiogenezy przez
swiatto laserowe i diody LED [24] oraz wplywie Swiatla
niebieskiego na poprawe funkcji poznawczych u objetych
opieka dtugoterminows 0séb w podesztym wieku [ 25].

Szyszynka — ,,trzecie oko” dla promieniowania
stonecznego

Zwigzek pomiedzy $wiattem a dziataniem zegara
biologicznego zostat doktadnie poznany stosunkowo
niedawno. Fotony, draznigc fotoreceptory siatkowki,
powoduja powstanie impulsu biegnacego przez nerw
wzrokowy do jadra skrzyzowania, ktére komunikuje
sie przez potgczenia wielonerwowe z szyszynkg. Wy-
dzielana przez nig melatonina jest odpowiedzialna za
sennos$¢ i obnizanie si¢ temperatury ciata, pojawiajace
sie wraz ze zblizaniem si¢ zmierzchu. Stezenie mela-
toniny w surowicy krwi jest najwyzsze nocg i zwykle
maleje okoto godziny 6:00 rano [17]. Spowodowane
dtugimi zimowymi nocami nadmierne jej wydzielanie
moze u czesci 0s6b wywolywac bezustanne uczucie
sennosciizmeczenia [26]. Szyszynka zwana jest wiec
czasem ,,trzecim okiem”.

W ciggu dnia, pod wplywem promieniowania
ultrafioletowego, szyszynka wydziela prohormon
melatoniny — serotoning [27], ktéra jest neuroprze-
kaznikiem wptywajacym na nastréj, sen, potrzeby
seksualne, zachowania impulsywne i apetyt. Powstajac
z dostarczonego z pokarmem aminokwasu — trypto-
fanu, ulegajacemu aktywacji jedynie pod wpltywem
promieni stonecznych, jej poziom jest w duzej mierze
zalezny od dtugosci ekspozycji organizmu na $wiatto.

Rola serotoniny i melatoniny w patogenezie
choroby afektywnej sezonowej (ChAS)

Zebrano wiele dowod6w posrednich wskazujacych
na role mechanizmoéw serotoninergicznych w patoge-
nezie choroby afektywnej sezonowej [ 28]. Choroba ta
rozwija si¢ w wyniku sezonowej niestabilnosci systemu
okotodobowego — zmniejszenia jego amplitudy [29].
Za podstawowg przyczyne uznaje si¢ niedobdr $wiatla
stonecznego w okresie zimowym, zaktécajacy naturalny
rytm snu i czuwania. Rozstrojenie zegara biologicznego
wplywa na gospodarke hormonalng organizmu —zwigk-
sza si¢ wydzielanie melatoniny, hormonu uwalnianego
przez szyszynke podczas nocy. Zwigkszone stezenie
melatoniny w organizmie wywotuje objawy depresyjne.
Pojawiaja si¢ one w pazdzierniku, utrzymuja si¢ przez

pie¢ do siedmiu miesigcy zimowych, by samoistnie
ustapi¢ w okolicy maja. Czesto jednak powracaja wraz
z koncem lata, gdy dzien staje si¢ coraz krétszy [30].

Charakterystyczne dla depresji sezonowej objawy
wegetatywne zwigzane sg $cisle z pora jesienno-zimo-
w3a. Poza nadmierng senno$cig, uczuciem zmeczenia,
ostabieniem motywacjiinapedu, charakterystycznym,
atypowym objawem jest wzmozony apetyt i przyrost
masy ciata. Osoba odczuwa nieodparta ochote na
stodycze lub inne wysokokaloryczne pokarmy, zwlasz-
cza wieczorem lub w nocy. Wzrost stezenia weglo-
wodanéw we krwi zwigksza wydzielanie serotoniny,
ktora organizm prébuje ztagodzi¢ negatywne skutki
nadmiaru melatoniny. Skutkiem ubocznym tej stra-
tegii moze by¢ znaczny przyrost masy ciata w okresie
zimowym. Objaw ten jest typowy dla ChASi odréznia
go od innych rodzajéw depresji, w ktérych najczesciej
wystepuje spadek apetytu [31].

Zastosowanie fototerapii w praktyce klinicznej

Fototerapia polega na naswietlaniu oczu specjalna
lampa emitujaca jasne $wiatto podobne do stoneczne-
go. Jest ono pozbawione szkodliwego promieniowania
ultrafioletowego poprzez specjalny filtr, dlatego eks-
pozycja nie stanowi zagrozenia dla zdrowia. Obecnie
uwaza sig, ze fototerapia jest metodg leczenia z wyboru
chorych na depresje zimowa. Skutecznosc¢ tej metody,
wedlug réznych zZrédel, oceniana jest na 60-80% i do-
réwnuje farmakoterapii, a ponadto pozytywne efekty
leczenia ujawniaja si¢ szybciej niz w przypadku stoso-
wania lekéw. Istotnym dla wynikéw terapii miejscem
dziatania jest narzad wzroku [ 30].

Fototerapia jest metoda bezpieczna i dobrze tole-
rowang pod warunkiem, ze stosuje si¢ wlasciwe zrédta
$wiatta o znanym widmie.

Swiatto stoneczne ma natezenie 100 000 lukséw.
Przecigtna lampa w pomieszczeniu emituje $wiatto
o nat¢zeniu zaledwie 500 luksow: Istotnym warunkiem
skutecznego przeciwdepresyjnego dziatania §wiatta
jest jego natezenie oraz czas ekspozycji. Uwaza sig, ze
musi ono wynosi¢ przynajmniej 2500 lukséw na wyso-
kosci oczu pacjenta. Przy takim natezeniu Swiatta czas
trwania ekspozycji okresla si¢ najczesciej na 2 godziny
dziennie [ 32]. Obecnie najczesciej stosuje sie Swiatto o
natezeniu zblizonym do 10 000 lukséw, w ekspozycji
skroconej do 30 minut. Swiatto o wiekszym natezeniu
nie jest stosowane ze wzgledu na to, ze jest nieprzyjem-
ne w odbiorze i potencjalnie mogtoby by¢ szkodliwe dla
oczu. Najlepszy skutek terapia swietlna odnosi, gdy
jest stosowana rano [33]. Sa tez badania wykazujace
korzystny wptyw fototerapii stosowanej wczesnym
wieczorem, na kilka godzin przed snem, szczegdlnie
u pacjentow, ktorzy wezesnie zasypiaja 1 wezesnie si¢
budza [34]. Aby leczenie przyniosto trwaty efekt, musi
zosta¢ przeprowadzony co najmniej dwutygodniowy,
a optymalnie kilkutygodniowy cykl sesji.
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Fototerapia jest z reguly dobrze tolerowana przez
pacjentow. Objawy niepozadane sa rzadkie i najczes-
ciej ustepuja w ciggu kilku dni, niemniej nalezy o nich
pamigtaé. Wsr6éd objawéw ubocznych wymieniane sg
najczesciej: bole 1 zawroty glowy, przemeczenie oczu,
niewyrazne widzenie, nudnosci, bezsenno$¢, pobudzenie
psychomotoryczne, zmiana fazy na maniakalna, zespot
serotoninowy po dofaczeniu fototerapii do farmakote-
rapii selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), mysli i proby samobdjcze [33].

Fototerapii nie powinno si¢ stosowac przy leczeniu
preparatami dajacymi nadwrazliwo$¢ na $wiatto (foto-
sensybilizacje), m.in. tetracyklinami, sulfonamidami
czy niektérymi lekami przeciwpsychotycznymi, np.
pochodnymi fenotiazyny. Podczas terapii nalezy réwniez
zrezygnowac z preparatéw ziotowych zawierajacych
dziurawiec. Przy schorzeniach narzadu wzroku (jaskra,
choroby soczewki, choroby siatkéwki), nadpobudliwosci
ruchowej oraz migrenach stosowanie fototerapii powinno
by¢ poprzedzone odpowiednig konsultacja lekarska.

Dowody na skutecznos¢ fototerapii

Najwigcej publikacji dotyczy badan nad skutecz-
noscia fototerapii w chorobie afektywnej sezonowej,
gdzie jest ona polecana jako metoda leczenia z wyboru.
Cho¢ dane na temat przydatnosci terapii §wiattem
w depresji niesezonowej sa obiecujace, dalsze syste-
matyczne badania sg wcigz uzasadnione [35].

Dotychczasowymi badaniami objete byly wszyst-
kie grupy wiekowe. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
tej metody, znajduje ona potwierdzone zastosowanie
u dzieci [36] oraz u 0s6b starszych. Wieczorna foto-
terapia moze wplywac na zmniejszenie zaburzen snu
i wieczornego pobudzenia u 0s6b z chorobg Alzhaime-
ra. A. Satlin 1 wsp. w tygodniowych sesjach, podczas
ktérych pacjenci poddani byli fototerapii, obserwowali
wyrazne zmniejszenie pobudzenia i ,nocnej” aktyw-
nosci u badanych oséb [37].

Pojawity si¢ rowniez proby zastosowania fotote-
rapii nie tylko do leczenia, ale réwniez profilaktyki
depresji i zaburzen snu u oséb starszych cierpigcych
na zespoty otegpienne. Podczas procesu starzenia sie,
przepuszczalnos¢ Swiatta dla oka moze by¢ ograni-
czona przez zwigzane z wiekiem zmiany (np. za¢ma)
i zwyrodnienie nerwu wzrokowego, co stwarza Zapo-
trzebowanie na wigksza ekspozycje na $wiatto. W ba-
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