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Inhoudsopgave

« Lichttherapie:
— Algemene introductie

GGzE « Onderzoek:

— lichttherapie bij bipolaire stoornissen

« Naar de toekomst:
— het lichtcafé
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Lichttherapie

Een algemene introductie

—




——

Lichttherapie

‘het behandelen van een ziekte met licht, vaak
toegepast in de dermatologie’

GGzE « Echter ook plaats binnen de psychiatrie:
- Depressie:

- Seizoensgebonden

- Niet seizoensgebonden
- Verstoringen van de chronobiologie
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Licht en dep




Licht en een bipolaire stoornis

« Overeenkomsten in pathofysiologie tussen
seizoensgebonden depressie en bipolaire
stoornis

« Toename van onderzoek naar lichttherapie
maar:

— Nog geen eenduidigheid over
behandelingsprotocol

— Angst voor (hypo)manie blijft
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Lichttherapie bij een
winterdepressie bij een
bipolaire stoornis :

. \ erzoekgresultag€n 2014-2019

A
«
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De studie

 Hypothese:

“lichttherapie is effectief bij de behandeling
van depressieve klachten in de winter bij
patiénten met een bipolaire stoornis”

« Secundaire uitkomst: risico op (hypo)manie

* Drie periodes:
— 2014-2017 (pilot)
— 2017-2018 (resultaten)
— 2018-2019 (eerste resultaten)
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Behandelprotocol

« Lichttherapie als behandeling van eerste keuze
bij depressieve klachten in herfst/winter

« Aanbod voor patiénten van centrum bipolaire
stoornissen:

— Behandeling met 10.000 lux 30 minuten in de
ochtend

— Behandeling thuis of op locatie
— Minstens een week behandeling
— Wekelijks evaluatie van werking en bijwerkingen
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* Inclusie:
— 42 patiénten
— met 55 behandelperiodes
— met in het totaal 101 (Q)IDS metingen
« 47 startmetingen
* 44 metingen tijdens behandeling
—44 op dag 7
—9opdag 14
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Resultaten

« Significant verschil tussen meting bij start
en metingen op laatste dag van therapie

e 20,5% remissie
« 27,0% respons

« Echter beperkingen aan de studie.....
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Dag 0
QlDS, SAD

Demografische kenmerken
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Twee weken na stop: QIDS en evt. YMRS
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Seizoen 2017-2018

Geincludeerd:

— 32 patiénten

— Met 36 behandelperiodes
— En 122 metingen

q15; & 27
Type |: 18 pt; type Il: 24 pt
Gemiddelde leeftijd: 49,6 jaar
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Resultaten

« Significant verschil tussen startmeting en laatste
dag lichttherapie:

 Twee weken na stop lichttherapie nog steeds
significant verschil met startwaarden

« Remissie bij 50,0%
« Respons bij 61,1%
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Seizoen 2018-2019

* Inclusieperiode loopt nog:
— Eerste resultaten op basis van:
« 23 patiénten
« Met 26 behandeltrajecten
 En 92 metingen

« Scoring met QIDS
« Max 3 weken behandeling
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Demografische kenmerken

11 patiénten bipolaire | stoornis
12 patiénten bipolaire Il stoornis

17 vrouwen leeftijdscategorieen

6 mannen ‘
&

o

m 20-29 = 30-39 = 40-49 = 50-59 = 60-69
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Eerste resultaten

=Ja mNee =Onbekend mJa =m Nee = Onbekend
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Risico op (hypo)manie

« Seizoen 2014-2018:

— 2,2% van de patienten ontwikkelde
hypomane symptomen

— Snelle remissie na stop lichttherapie

— Ix aanpassing van medicatie
noodzakelijk
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Conclusie

« Positieve resultaten van lichttherapie bij
depressie bij een bipolaire stoornis

* Snelle remissie van klachten
« Risico op (hypo)manie klein
« Effecten houden aan na stop lichttherapie
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Discussie

 Geen controlegroep in de studie

* |Indicaties voor de toekomst?
— Lichttherapie in de zomer?
— Langer dan 3 weken lichttherapie?
— Preventieve werking?
— Verruiming indicaties?
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Op naar de toekomst: |
de ontwikkeling van het
_lichtcafé GGzE i
~ - o /1_ -




Lichttherapie
bewezen effectief bij:

 Winterdepressie (richtlijn)
« Unipolaire depressie

« Slaap-stoornissen

=) Waarom (nog) niet op grote schaal ingezet?
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Te weinig kennis over LT
« Geen middelen makkelijk voorhanden
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Laagdrempelig aanbod

Aangename helende omgeving

Combinatie LT - Leefstijl

“Netwerk” van lichtcafe’s
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LICHTTHERAPIE
E 30 min.per dag

CL. a} max.3 weken

LEKKERE KOFFIE
ONLINE COACHING | Y ¥V P
A 4
D £
< LICHTCAFE e 9
—‘—‘-"' — H
LEEFSTIJL " A\ &N\ LERFSTIL
SEWEGEN | ONTSPANNEN
LEEFSTIJL ONTMOETEN
VOEDING
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Groot netwerk licht-cafe’s
in Eindhoven en de Kempen
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