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IpRGC

< 10.000 celler – dendritnetværk over hele nethinden
(>100.000 millioner stave og tappe)

•  



IpRGC og stemningsleje



Ikke-billeddannende effekter af lys 

Wandevalle 2013



Geoffroy et al 2014

Lam et al 2020

Sæsonvariation i indlæggelser

Flere symptomer på vinterdepression

Lysterapi er effektivt mod bipolar depression
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BLUES – stabiliserende effekter af blå-blokerende 
briller i ambulant behandling af bipolar lidelse 

- 7-dages akut antimanisk intervention

- 3-måneders stabiliserende intervention 
mod stemnings- og aktivitetsinstabilitet 



Setting

• April 2024 
• PCK bipolar ambulatorier: Ambulatorium for 

affektive lidelser (AAL) + KAG bipolar
• Randomized controlled trial (RCT)                              

– BB eller klare (lav filtration) briller
• n = 150



• Inklusionskriterier

• Bipolar lidelse
• YMRS >13
• 18-60 år
• dansktalende

• Eksklusionskriterier

• Skifteholdsarbejde, natarbejde
• Graviditet
• Øjensygdom/øjentraumer
• Anden søvnforstyrrelse (søvnapnø, 

restless legs, døgnrytmeforstyrrelse)
• Aktivt misbrug
• Tidligere brug af søvnbriller
• Betablokker
• Selvmordsfare
• Uvillighed til at anvende Monsenso App



BLUES

T3
(+3

mdr)

48 timers aktigrafi
YMRS
HDRS
Søvn
Døgnrytme

T2
(+5 uger)

48 timers aktigrafi
YMRS
HDRS
Søvn
Døgnrytme

T1
(+7 dage)

7 dages aktigrafi
YMRS
HDRS
Søvn

T0
Baseline 
(dag 1-2)

48 timers aktigrafi
Young Mania Rating Scale (YMRS)
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)
Søvnkvalitet (PSQI)
Døgnrytme (MEQ)

Vedligeholdelses-regime: 2 timer før sengetid 

Randomisering
Mani-regime: 14 hours (18 til 08) 



Elektronisk selvmonitorering - 
Monsenso App



Outcomes T1

 (efter 7 dages 
intervention)

Primært mål:

Young Mania Rating Scale Score

Sekundære mål:

Objektive søvnmål (aktigrafi)



Sekundære/tertiære 
mål efter 5 and 15 
uger

Stemningsinstabilitet: dag-til-dag variation i 
selvregistreret stemningsleje
Aktivitetsinstabilitet: - 

Subjektive og objektive søvnmål (aktigrafi + PSQI)
Subjektive og objektive døgnrytmemål (aktigrafi + MEQ)

Medicinforbrug, indlæggelser, episoder

Pupillometri



Status, udfordringer, perspektiver
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• Adherence
• Blinding
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• Lave 

omkostninger 
• Hurtigt 

indsættende 
effekt

• Minimale 
bivirkninger
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Status – udfordringer - perspektiver 

N = 12
…vinter

Udfordringer
• Rekruttering
• Adherence
• Blinding



Lys og mørke som trigger 
og behandling i bipolar 
lidelse



Lys og mørke som behandling af bipolar lidelse

Lysterapi
• Bipolar depression
• Solid evidens

Mørketerapi
• Mani
• Cases, 1 kontrolleret studie (n=32), 

1 RCT (n=32)





Udfordringer

• N = 150
• Compliance – registrere brug i Monsenso
• Manglende blinding af deltagere 
– risiko for dropout ved mistanke om placebo







Kronoterapi – 
behandling som retter sig mod døgnrytmesystemet



Kronoterapi ved bipolar lidelse

Anbefaling ved 
bipolar 

depression

Mørketerapi

Lille anbefaling 
ved indlagt 

mani

Lysterapi

Kan afprøves 
ved depression 

ved svigt af 
anden 

behandling

Søvndeprivation Interpersonal Social rhythm 
therapy Melatonin agonister

Anbefaling ved 
bipolar 
depression og 
som 
forebyggende for 
mani/depression

Ingen 
anbefaling



  Billeddannelse



Stave og tappe

>100 millioner stave - natlysceller
6 millioner tappe – dagslysceller/farvesyn - centralt 



Publications on the circadian system

Circadian Circadian psychiatry Circadian diabetes

Circadian cancerCircadian metabolismCircadian health



Lys, mørke og ipRGC i bipolar lidelse





Blå-blokerende(BB) briller – biologisk mørke 



Mørketerapi – case report

Wehr 1998

Mood







• Søvn effektivitet
• Medicinforbrug



Bipolar lidelse + insomnia, n=43
BB or placebo briller i 2 uger, 2 timer før sengetid



Endnu ikke publiceret – Ottawa 2024

          



Sekundære/
tertiære 
outcomes 
ved T2 og T3 
(5 og 15 uger)

Stemningsinstabilitet: dag-til-dag variation i 
selvregistreret stemningsleje
Aktivitetsinstabilitet: - 

Subjektive og objektive søvnmål
Subjektive og objektive døgnrytmemål 

Medicinforbrug, indlæggelser, episoder

Pupillometri    



Sekundære/tertiære outcomes T2 
og T3 (5 and 15 uger)
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