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CHRONOTERAPIJOS METODU VAIDMUO DIDZIOSIOS
DEPRESIJOS GYDYME

Darbo autoré. Gabriela KARDIS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Rima VILIOUNIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksline literatiirg nefarmakologiniy chronoterapijos
metody efektyvumo tema didZiosios depresijos gydyme.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje,
naudoti raktaZzodziai: ,chronotherapy”, ,,major depressive disorder”, ,phototherapy”,
,wake therapy”. ] apzvalgg jtraukti straipsniai, publikuoti 2013-2023 metais.

Rezultatai. Nemiga arba hipersomnija yra vieni i$ didZiosios depresijos diagnos-
tiniy kriterijy, daugiau nei 80 proc. serganciy didZigja depresija skundZiasi miego arba
cirkadinio ritmo sutrikimais. Pastebéta, kad Sie skundai susije su blogesniais gydymo
rezultatais, sunkesne depresija. Si sasaja tampa vis aktualesné atsizvelgiant j tai, kad
Siuolaikinis gyvenimo bidas prisideda prie cirkadinio ritmo sutrikimy atsiradimo, kas
turi jtakos psichiatriniy sutrikimy vystymuisi. Antidepresanty poveikis daznai pasi-
reiskia tik po keliy savaiciy, dalis depresijos atvejy yra atspari gydymui arba gydymas
nutraukiamas dél Salutinio poveikio, kai kurie pacientai vengia juos vartoti; iSlieka
alternatyviy gydymo bady poreikis.

Chronoterapijos tikslas — atkurti tinkama cirkadinj ritmg ir sureguliuoti miego—
budravimo ciklg. Pagrindiniai metodai — fototerapija, miego ribojimo terapija (daline,
kai miego trukmé apribojama iki 4-6 valandy per parg, totaliné — nemiegama ilgiau
nei parg), miego fazés ankstinimas.

Sviesos terapija ilga laikg naudojama sezoninés depresijos gydyme, tai efektyvus,
saugus, gerai toleruojamas metodas, taikomas su antidepresantais ar be jy. Mano-
ma, kad ji gali buti efektyvi ir nesezoninés depresijos gydyme. Tyrimuose pastebima,
kad fototerapijos ir antidepresanto kombinacija labiau veiksminga nei monoterapija
antidepresantu; fototerapija buvo reikSmingai efektyvesné nei placebo perinataline
depresija sergancioms, pacientams su gydymui atsparia depresija, paaugliams.

Miego ribojimo terapija naudojama Gmiy depresijos faziy gydyme nuo 1970—
yjy. Ja taikant sekancig dieng nuotaika pageréja iki 50 proc. pacienty su depresija,
taciau 80 proc. simptomai recidyvuoja po kitos nakties. leSkant bady prailginti sukelta
antidepresinj poveikj populiaréja miego ribojimo terapijos derinimas su miego fazés
ankstinimu ir fototerapija, arba kitaip triguba/kombinuota chronoterapija. Taikant
kombinuotg chronoterapijg su Duloksetinu stebétas greitesnis atsakas j gydymg ir re-
misija lyginant su fiziniy pratimy ir Duloksetino kombinacija, o po 29 savaiciy stebétas
statistiskai reikSmingai didesnis remisijy daznis (61,9 proc.) palyginus su kita grupe
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(37,9 proc.). 2020 mety sisteminés apZvalgos iSvada - taikant triguba chronoterapijg
iki 84 proc. pacienty nustatomi reikSmingi pageréjimai depresijos skaliy vertinimuose,
o depresijos remisija jvyksta iki 77 proc.. 2023 mety metaanalizéje reikSmingas de-
presijos simptomy sumazéjimas nustatytas kombinuojant miego ribojimo terapijg ir
miego fazés ankstinimg, totaline miego ribojimo terapijg ir fototerapija, taikant daline
miego ribojimo terapija.

Tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski, dalyje jy depresijos remisijos daznis ne-
buvo statistiskai aukStesnis pacientams trigubos chronoterapijos grupéje palyginus su
gydymu be jos arba reikSmingas skirtumas tarp grupiy stebétas tik gydymo pradzioje
(1 savaite), véliau pranasumo neisliko. 2022 atliktos metaanalizés, iSanalizavusios
29 tyrimus, iSvada - miego ribojimo terapijos pridéjimas prie gydymo reikSmingai
nepagerino depresijos simptomy gydant didZiosios depresijos epizodus. Sviesos te-
rapija nebuvo veiksminga subtropinio klimato zonoje bei sergantiems Parkinsono liga
ir didZigja depresija.

Manoma, kad uzdelsta miego fazé turi svarby vaidmenj depresijos iSsivystyme,
o ,vakarinis“ chronotipas susijes su didesne depresijos rizika ir blogesnémis iseitimis.
Atlikti tyrimai rodo, kad kombinuota chronoterapija ypac veiksminga pacientams su
,vakariniu“ chronotipu ir tiems, kuriy nuotaika jprastai geréja vakare. Cirkadinj ritmag
ir chronotipa lemia ne tik genetiné predispozicija, bet ir aplinkos jtaka, o chronotera-
pijos metodai gali jj pakeisti: po 5 savaiciy gydymo 36 proc. chronotipas pasikeité is
,vakarinio”j tarpinj, 75,7 proc. i$ jy tarpinis chronotipas isliko 5 ménesius, o chronotipo
pokytis [émé 2,6 kartus didesne depresijos remisijos tikimybe.

ISvados. Dauguma atlikty tyrimy yra mazos imties, Zemos kokybés, rezultatai
néra vienareikSmiski, pasiektas simptomy geréjimas ne visada statistiskai reikSmingai
skiriasi nuo alternatyvaus gydymo bado. Triguba chronoterapija - saugus ir tikétina
efektyvus priedas prie konvencionalaus antidepresinio gydymo, taciau reikéty dides-
niy, gerai suplanuoty tyrimy veiksmingumui jrodyti, apibGdinti specifines populiacijas,
kurioms chronoterapija blty ypac veiksminga.

Raktazodziai. DidZioji depresija; chronoterapija; miego ribojimo terapija; foto-
terapija.
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