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Dagens foredrag

* Effekter af dpgnrytmelys pa et affektivt sengeafsnit - specialleege i
psykiatri, professor Klaus Martiny

* Effekter af dpgnrytmelys pa et neurologisk rehabiliteringsafsnit -
speciallaege i neurologi, ph.d., Anders Sode West

* Effekter af CBT-lI+kronoterapi i en transdiagnostisk patientpopulation -
cand cur, ph.d., Mette Kragh

 Effekter af bla lys-blokering pa bipolar lidelse - speciallaege i psykiatri, ph.d., Helle
@stergaard Madsen



Hvorfor er kronoterapi vigtig?

* Antidepressiva har en del bivirkninger, tager lang tid om at
virke og effekten er kun moderat

* En meget stor del af patienter med depression har residuale
symptomer selv efter kombination af antidepressiv og
psykoterapeutisk behandling.

e Kronoterapi fokuserer pa at rette op pa rytmeforstyrrelser og
sgvnforstyrrelser ved affektive sygdomme

* Kronoterapi repraesenterer saledes en ny klasse af
behandlinger for affektive lidelser og insomni



Eksempler pa kronoterapeutiske behandlinger

* Blokering af blat lys ved hypomani/insomni (Helle) i tilleeg

til stemningsstabiliserende medicin

* CBTi kombineret med kronoterapi ved psykiatriske
tilstande med insomni (Mette)

e Dynamisk lys bygget ind i afdelinger (Anders og Klaus) B o=

Chronotherapeutics for
Affective Disorders

» Spvn deprivation (“wake therapy”)
* Avancering af spvnrytmen “sleep phase advance”

* Lysbehandling og daggry-simulator
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Dggnvariation i fysiologiske parametre
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Jeffrey C Hall, Michael Rosbash,
Michael W Young



Dagnrytme systemet skal justeres via
tidssignaler (Zeitgebers)
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https://medschool.ucsd.edu/som/psychiatry/research/\Welsh-McCarthy-Lab/Research/Pages/Welsh-Lab.aspx




Lys regulerer dggnrytmen athaengig af tidspunktet
pa dggnet
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Hvordan stabiliserer lys dggnrytmen

Sorte linjer = Sgvn, Stiplede linjer = Vagen; Triangler = Temperatur minimum
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Circadian and Homeostatisk Regulering of Sgvnen
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Udbytte af symposiet

» At opdage nye behandlingsmetoder som kan anvendes
ved affektive tilstande

* Inspirere til at leese mere om emnet f.eks i:

— Gottlieb JF et al. The chronotherapeutic treatment of bipolar disorders: A systematic review and
practice recommendations from the ISBD task force on chronotherapy and chronobiology. Bipolar
Disord. 2019 Dec;21(8):741-773. doi: 10.1111/bdi.12847. Epub 2019 Nov 22. PMID: 31609530.

— Wirz-Justice, A., Benedetti, F. & Terman, M. (2013) Chronotherapeutics for Affective Disorders : a Clinician's
Manual for Light and Wake Therapy, S. Karger, Basel

— Wescott DL, Hasler BP, Foust JE, Roecklein KA. Circadian realignment and depressed mood: A systematic
review. Sleep Med Rev. 2025 Feb;79:102022. doi: 10.1016/j.smrv.2024.102022. Epub 2024 Nov 12. PMID:
39608218; PMCID: PMC11751730.
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Mental Health Services

Dynamisk lys i en affektiv sengeatdeling

Klaus Martiny DPS drsmede 2025



* Ingen

Interessekonflikter
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT) 2023 Update on Clinical Guidelines for
Management of Major Depressive Disorder in Adults

Table 2.4. Summary Recommendations for Lifestyle Interventions.

Line of treatment Lifestyle intervention Level of evidence

First line Supervised exercise (low to moderate intensity, for 30 to 40 min at a time, 3 to 4 times a week,
for a minimum of 9 weeks) for MDE of mild severity.
Light therapy (10,000 lux white light for 30 min daily) for MDEs with seasonal (winter)
pattern.
Second line Light therapy for mild severity nonseasonal MDE.

Adjunctive exercise for moderate severity MDE.
Adjunctive light therapy for moderate severity nonseasonal MDE.
Adjunctive sleep hygiene and CBT-1.

Third line Adjunctive healthy diet (varied diet with high content of fruit, vegetables, and fibre, and low

content of saturated fat and carbohydrates).
Adjunctive Mediterranean diet

Adjunctive sleep deprivation (wake therapy).

ALY I XY

Insufficient evidence Probiotics.

Level I; iy Level 2: f ) Level 3: 4 | Level 4.
ote. MDE = major depressive episode CBT-| = cognitive-behavioural therapy for insomnia.

Lam RW, Kennedy SH, Adams C, Bahji A, Beaulieu S, Bhat V, Blier P, Blumberger DM, Brietzke E, Chakrabarty T, Do A, Frey BN, Giacobbe P, Gratzer D, Grigoriadis S, Habert J, Ishrat Husain M, Ismail Z, McGirr A, Mcintyre RS, Michalak EE,
Miiller DJ, Parikh SV, Quilty LS, Ravindran AV, Ravindran N, Renaud J, Rosenblat JD, Samaan Z, Saraf G, Schade K, Schaffer A, Sinyor M, Soares CN, Swainson J, Taylor VH, Tourjman SV, Uher R, van Ameringen M, Vazquez G, Vigod S,
Voineskos D, Yatham LN, Milev RV. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2023 Update on Clinical Guidelines for Management of Major Depressive Disorder in Adults: Réseau canadien pour les traitements de
I'humeur et de I'anxiété (CANMAT) 2023 : Mise a jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble dépressif majeur chez les adultes. Can J Psychiatry. 2024 Sep;69(9):641-687. doi: 10.1177/07067437241245384. Epub
2024 May 6. PMID: 38711351; PMCID: PMC11351064.



Betyder dagslys noget: lzengde af indlaeggelse med
depression

Architecture & Depression: more (day)light !

major depression: sunny rooms dull rooms

bipolar depression: east rooms west rooms

major depression: affer lighting renovation

MD, BD, dysthymia: new clinic (300% daylight)

UP, BP: south-east rooms north-west rooms
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Lys i rum er en blanding af elektrisk lys og dagslys
med forskellig fordeling af baglgelaengder

« Den spektrale fordeling i lys kan ikke ses med det blotte gje

* Men retinale receptorer og dermed det cirkadiane system er pavirkelige af
forskellige sammensaetninger af balgelaengder

Lys spektrum fra forskellige
lyskilder
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Belysning kan nu ggres dynamisk tilpasset vores
fysiologi

Lys med hgjere indhold af Maximal intensitet

bla bglgelzengder og
stigende intensitet

Lys med lavt

Nat med svagt indhold af bla

lys uden blat balgelaengder og
aftagende
intensitet

Efter aftale med Chromaviso A/S 18



Dynamisk lys pa en affektiv sengeafdeling
(e

Sengestuer med dynamisk lys teendt Dynamisk LED lyspanel i sengestue og kontrol



Room-Light studierne

Room-Light |: Kohorte studie med indlaeggelsestid i forhold til
verdenshjgrne

Room-Light II: Feasibility studie med dynamisk lys pa 4
sengestuer

Roome-Light lll: Opfarelse af 1:1 drejbar mockup af en sengestue
pa Ny Psykiatri Bispebjerg med dynamisk lys og lyssensorer
Room-Light IV: Effekt studie med dynamisk lys i en
sengeafdeling

Room-Light V: afprgvning af lysscenarie pa Ny Psykiatri
Bispebjerg



Room-Light IV: et effekt studie

10 rum pa en affektiv sengeafdeling fik installeret et dynamisk
lys system som erstattede den eksisterende belysning

Det dynamiske lys system kunne fungere med en statisk eller
en dynamisk indstilling

Deltagerne blev randomiseret to standard eller dynamisk LED-
lys pa deres stue

Deltagerne blev fulgt i 3 uge med et opf@lgningsvurdering efter
6 maneder



Lys panel pa sengestuerne i Room-Light IV
studiet imiterer sollys
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Video pa 2
minutter der

viser 24-
timers
dynamisk lys




Dynamisk/Standard 24-timers lys malt i et senge rum
pa afdelingen med blindede vinduer (minus dagslys)

Optrukne linjer = Dynamisk lys, Stiplede linjer = Statisk lys
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Desigh for Room-Light IV studiet

 Randomiseret klinisk studie (RCT)
— A: Standard statisk lys
— B: Dynamisk lys
* Hver deltager blev fulgt i 3 uger med i alt 4 besgg med

* Vurderet med
— Sgvndagbgger og depression ratings
— Lysdagbgger til vurdering af lyskomfort
— Selvmords vurdering (SIDAS)
— Dagbog for brug af sengerum



Resultater |

60 patienter blev inkluderet, heraf 15 med bipolar lidelse
100 % blev vurderet ved afslutning

Fa bivirkninger, ingen hypomani eller mani ingen stigning i
selvmordstanker, lyset vel tolereret

Lyssystemet fungerede uden problemer



Resultater Il

Kvinder angav sig som signifikant mere lysfglsomme end mand

Bedre antidepressiv effekt for kvinder ved uge 3 og for hele gruppen ved 6
maneder pa bade HAM-D,, og HAM-D i den dynamiske gruppe

Ved uge 3 sas signifikant laengere sgvn, feerre opvagninger og bedre sgvnkvalitet
ved uge 3 i den dynamiske gruppe.

Deltagerne foretrak det dynamiske lys ift det statiske lys



Konklusion

* Resultaterne tyder pa en antidepressiv effekt af dynamisk lys
 Resultaterne tyder pa en sgvnforbedrende effekt af dynamisk lys
* Deltagerne foretrak dynamisk fremfor statisk lys

* Ingen alvorlige bivirkninger vedr. suicidalitet eller hypomani

* Lyssystemet fungerede upaklageligt
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Perspektiv

* Ny Psykiatri Bispebjerg kgrer aktuelt med dynamisk lys baseret pa
dette studie

 Alle patienter er fulgti 1 ar med standard dynamisk lys og 1 ar med
det nye dynamiske system med deempet aftenlys. Journaldata skal
indhentes og analyseres

LLUSTRATION FRA KONKURRENCEF ORSLAGET
Volf C, Corell DD, Hansen TS, Dubois JM, Zeng X, Baandrup L, Petersen PM, Martiny K. Effects of dim-evening lighting optimised for geographical orientation versus standard lighting on mental health: protocol paper for a
quasiexperimental study in a psychiatric hospital. BMJ Open. 2024 Oct 10;14(10):e086658. doi: 10.1136/bmjopen-2024-086658. PMID: 39389598; PMCID: PMC11474832. 29



