
14

Raktaþodþiai: ðviesos terapija, sezoninis afektinis su-
trikimas.

Santrauka
Ðviesos terapija – jau daugiau kaip du deðimtme-
èius psichiatrijoje naudojamas gydymo metodas. 
Per ðá laikotarpá sukaupta daug duomenø apie 
ðviesos terapijos veikimo mechanizmà, terapiná 
efektà, ðalutinius reiðkinius, sukurtos ðviesos te-
rapijos taikymo metodikos. 
Nustatyta, kad ðviesos terapijos efektas gaunamas 
ðviesai per akies tinklainæ reguliuojant cirkadi-
nes fazes. Geriausi rezultatai gaunami taikant  
plataus spektro dienos ðviesà, bet ne raudonos 
spalvos ðviesà. Nors atsiranda daugiau duome-
nø apie trumpo bangos ilgio regimos ðviesos 
svarbà, taèiau kol kas abejojama, ar ðio spektro 
lempos pakankamai saugios oftalmologiniu 
aspektu. Ðiuolaikinës ðviesos terapijos taikymo 
metodikos daþniausiai rekomenduoja  10000 lux 
intensyvumo 30 minuèiø trukmës seansus ryte, 
taèiau tikëtina, kad individualiems pacientams 
optimalus ðviesos terapijos paros laikas gali bûti 
skirtingas. Ðviesos terapija gali bûti taikoma am-
bulatorinëmis ir stacionarinëmis sàlygomis. Labai 
svarbu, ar pacientas laikosi gydymo rekomenda-
cijø, nes nustatyta, kad ambulatoriðkai paskirto 
gydymo reþimo nesilaikymo problema bûdinga 
ne tik medikamentiniam gydymui, bet ir ðviesos 
terapijai. Ðviesos terapijos ðalutiniai reiðkiniai 
daþniausiai yra ðvelnûs ir trumpalaikiai, kartais 
galimas hipomanijos atsiradimas. Santykinës ðvie-
sos terapijos skyrimo kontraindikacijos yra akiø 
ligos, sisteminës ligos, paþeidþianèios tinklainæ, 
fotosensibilizuojanèiø medikamentø vartojimas, 
todël tokiais atvejais prieð skiriant ðviesos terapijà 
bûtina oftalmologo konsultacija.
Ðviesos terapija gali bûti gydomi ávairûs psichikos 
sutrikimai. Daugiausia duomenø yra apie ðvie-
sos terapijos veiksmingumà sergant sezoninio 
afektinio sutrikimo þiemos depresija. Ðá metodà 

Amerikos psichiatrø asociacijos rekomenduoja 
ambulatoriniø pacientø sezoninës depresijos 
gydymui. Nustatyta, kad ðviesos terapija efektyvi 
net tik sezoninio afektinio sutrikimo, bet ir subsin-
drominio sezoninio afektinio sutrikimo gydymui. 
Yra pagrástø árodymø, kad ðviesos terapija yra 
efektyvus papildomas, kartu su antidepresantais 
skiriamas, nesezonine depresija serganèiø pacien-
tø gydymo metodas, o galimai ir monoterapijai 
taikytinas metodas. Tiriamas ðviesos terapijos pri-
taikymas ir kitø psichikos sutrikimø gydymui. 
Ðviesos terapija yra saugus ir vis plaèiau psichiat-
rinëje praktikoje taikomas biologinës terapijos 
galimybes prapleèiantis gydymo metodas. Ðviesos 
terapija gali bûti taikoma ambulatorinëmis ir sta-
cionarinëmis sàlygomis, taèiau svarbu atsiþvelgti 
á galimybæ uþtikrinti ðviesos terapijos árangos pri-
einamumà, reikiamà ðviesos terapijos gydymosi 
seansø reguliarumà bei profesionalià tinkamo 
ðviesos terapijos naudojimo prieþiûrà. 
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sezoniná afektiná sutrikimà ir jo gydymà ðviesos terapija 
[1]. Jau pirmuosiuose ðviesos terapijos tyrimuose, ku-
rie buvo atlikti Ðiaurës Amerikoje ir Ðiaurës Europoje, 
buvo nustatytas didelis ðviesos terapijos efektyvumas ir 
saugumas gydant sezoninio afektinio sutrikimo variantà 
– þiemos depresijà. Vëlesniuose tyrimuose buvo siekia-
ma optimizuoti ðviesos terapijos taikymo parametrus ir 
indikacijas.  Daugiau kaip dviejø deðimtmeèiø ðviesos 
terapijos moksliniø tyrimø ir klinikinës praktikos pasau-
lyje patirtis ðiandien jau leidþia turëti daug moksliðkai 
pagrástø  ðio gydymo metodo ávertinimø ir taikymo 
rekomendacijø. 

Darbo tikslas – apþvelgti moksliniais árodymais 
pagrástas ðviesos terapijos taikymo psichiatrijoje gali-
mybes.

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Ðviesos terapijos veikimo mechanizmas. Ðviesos 
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terapijos efektas pasiekiamas ðviesai patenkant á akies 
tinklainæ. Kadangi dalyje pirmøjø ðviesos terapijos tyri-
mø nebuvo nustatyta, kad paros laikas, kuriuo taikoma 
ðviesos terapija,  yra susijæs su jos efektyvumu, buvo 
iðkelta á tinklainæ patenkanèiø fotonø kiekio hipotezë, 
pagal kurià ðviesos terapija veikia tiesiog suteikdama tin-
klainei reikalingà fotonø skaièiø. Kituose tyrimuose buvo 
labiau akcentuoti su cirkadiniu tinklainës fotoreceptoriø 
jautrumo kitimu arba cirkadiniais faziø poslinkiais ir 
melatonino koncentracijos pokyèiais susijæ cirkadiniø 
mechanizmø sutrikimai [2], o ðviesos terapijos veikimas 
buvo aiðkinamas cirkadiniø faziø poslinkiø reguliavimu. 
Dabar atsirado duomenø ir apie sezoninius þiemos dep-
resija serganèiø pacientø tinklainës jautrumo kitimus [3]. 
Nors nëra galutinai iðaiðkinto ðviesos terapijos veikimo 
mechanizmo, taèiau nustatyta, kad ji veikia serotoner-
ginæ neuromediatoriø sistemà [4].

Daugëjant þiniø apie ðviesos terapijos veiksmingumà, 
buvo atliekami bandymai su ávairaus bangos ilgio, ávairiø 
spalviniø temperatûrø, skirtingø tipø ðviesos ðaltiniais. 
Buvo nustatyta, kad ultravioletinio spektro ðviesa ne-
turi átakos ðviesos terapijos efektyvumui, o geriausias 
efektyvumas yra plataus spektro dienos bei galimai 
mëlynos ir þalios, bet ne raudonos spalvos ðviesos [2]. 
Vienas pirmøjø pasaulyje ávairios spalvinës temperatûros 
puslaidininkiø ðviesos ðaltiniø taikymo ðviesos terapijai 
bandomøjø tyrimø buvo atliktas Vilniaus universiteto 
Psichiatrijos klinikoje [5,6], kur ðviesos terapija pra-
dëta taikyti nuo XX a. deðimtojo deðimtmeèio vidurio. 
Naujausi tyrimai rodo, kad naudojant trumpo bangos 
ilgio ðviesos ðaltinius terapiniam efektui gali pakakti 
maþesnio intensyvumo (skaièiuojamo liuksais) ðviesos 
nei naudojant baltà ðviesà [7]. Iðkelta hipotezë, kad 
trumpo bangos ilgio ðviesos terapijos efektas pasiekiamas 
veikiant tinklainës ganglinëse làstelëse esantá pigmentà 
melanopsinà [8]. Atsiþvelgiant á ðiuos naujai ðviesos tera-
pijos veikimo mechanizmà paaiðkinanèius duomenis jau 
pradëtos gaminti trumpo bangos ilgio ðviesos terapijos 
lempos, taèiau vis dar nepakanka duomenø, ar tokio tipo 
lempø ilgalaikis naudojimas yra visiðkai nekenksmingas 
akies tinklainei [9].

Ðviesos terapijos taikymo metodika. Pirmuosiuose 
ðviesos terapijos tyrimuose buvo nustatyta, kad 2500 
lux intensyvumo 2 valandø trukmës ðviesos terapijos 
seansai buvo efektyvesni uþ maþo intensyvumo (5-400 
lux) ðviesos terapijos seansus. Vëliau atliktuose tyrimuo-
se naudojant 10000 lux  intensyvumo 30-40 minuèiø 
trukmës seansus, remisija buvo pasiekta apie 75 proc. 
atvejø ir efektyvumas atitiko 2500 lux intensyvumo 2 
valandø trukmës ekspozicijos studijø geriausius rezul-

tatus [2]. Akies tinklainæ pasiekianèios ðviesos kiekis 
gali priklausyti nuo tokiø veiksniø kaip akies rainelës 
pigmentacija  arba amþius, nes vyresniø þmoniø akies 
struktûros blogiau praleidþia ðviesà (ypaè mëlyno spek-
tro) [10]. Ðviesos terapija turëtø bûti taikoma ryte, nes 
daugumos studijø rezultatai rodo, kad ryte, lyginant su 
kitu paros laiku, ðviesos terapijos seansø efektyvumas yra 
geriausias [2]. Kadangi ðviesos terapija veikia cirkadiniø 
faziø poslinkius, atskiriems pacientams optimalus ðviesos 
terapijos seansø laikas gali bûti skirtingas priklausomai 
nuo individualiø paros melatonino koncentracijos po-
kyèiø, ir nors kliniðkai tai ávertinti sudëtinga, bandoma 
pasitelkti specialius klausimynus [2]. 

Ðviesos terapijai galima naudoti tik specialiai tam 
skirtus prietaisus. Tai gali bûti ðviesos terapijos dëþës, 
ðviestuvai, ðviesos terapijos kambariai ar kiti árenginiai, 
kuriuose naudojamos fluorescentinës lempos arba 
puslaidininkiai ðviesos ðaltiniai, nespinduliuojantys 
ultravioletiniø spinduliø (arba su specialiai árengtais ul-
travioletiniø spinduliø filtrais). Ðviesos terapijos árangos 
techninëse charakteristikose bûna nurodyta, koks ðviesos 
intensyvumas yra atitinkamu atstumu nuo prietaiso. 
Daþniausiai taikomi 10000 lux intensyvumo 30 minuèiø 
trukmës seansai. Ðviesos terapijos seansø metu reikia bûti 
tinkamu atstumu, atsimerkus ir atsisukus á ðviesos ðaltiná, 
taèiau neprivalu pastoviai á já þiûrëti. Pavyzdþiui, galima 
skaityti ðalia ðviesos terapijos lempos padëtà knygà, 
epizodiðkai nukreipiant þvilgsná á ðviesos ðaltiná [11]. 
Áprastai atsakas á gydymà stebimas jau po keliø dienø 
ir per kelias savaites bûklë reikðmingai pagerëja 60-70 
proc. pacientø [12]. Jei per tris adekvataus gydymo ðvie-
sos terapija savaites bûsena nepradeda gerëti, yra maþa 
tikimybë, kad efektas atsiras vëliau, todël tokiu atveju 
netikslinga toliau tæsti ðviesos terapijos [13].

Þiemos depresijos gydymas ðviesos terapija daþniau-
siai pradedamas þiemos pradþioje, kai iðryðkëja depre-
sijos simptomai. Nëra vieningos nuomonës, kiek laiko 
reikëtø tæsti gydymà ðviesos terapija [2]. Daliai pacientø 
taikant gydymà ðviesos terapija per kelias savaites pasiek-
ta remisija iðlieka visà sezonà, taèiau kitiems po gydymo 
nutraukimo galimi atkryèiai dar  per tà paèià þiemà, todël 
gydymo trukmë nustatoma individualiai. Galimas ir pro-
filaktinis ðviesos terapijos taikymas sergantiems þiemos 
depresija rudens pabaigoje arba þiemos pradþioje, taèiau 
tikslingiausia gydymà pradëti atsiradus pirmiesiems 
þiemos depresijos epizodo poþymiams, tokiems kaip 
sunkumas atsikelti, visà dienà trunkantis nuovargis, pa-
didëjæs noras valgyti angliavandenius [2]. 

Ðviesos terapija gali bûti taikoma ambulatorinëmis ir 
stacionarinëmis sàlygomis [2]. Gydymo ðviesos terapija, 
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kaip ir bet kurio gydymo metodo taikymo rezultatams 
labai svarbu, kaip pacientas laikosi nustatytø gydymo 
rekomendacijø. Neseniai atliktas tyrimas rodo, kad 
ambulatoriðkai paskirto gydymo reþimo nesilaikymo 
problema bûdinga ne tik medikamentiniam gydymui, 
bet ir ðviesos terapijai [14]. Vienas ið galimø ðios pro-
blemos sprendimo bûdø galëtø bûti ðviesos terapijos 
taikymas dienos stacionaro sàlygomis. Dienos stacionare 
pacientams galima sudaryti sàlygas pakankamos trukmës 
gydymo kursui tinkamai naudoti ðviesos terapijos árangà. 
Gydantis dienos stacionare pacientui nereikëtø ásigyti 
brangiai kainuojanèios ðviesos terapijos árangos bei bûtø 
uþtikrinta profesionali gydymo proceso prieþiûra.

Ðviesos terapijos ðalutiniai reiðkiniai. Ðviesos terapi-
jos ðalutiniai reiðkiniai daþniausiai yra ðvelnûs ir trum-
palaikiai. Daþnesni, pasitaikantys iki 20 proc. pacientø, 
ðalutiniai reiðkiniai yra galvos skausmas, pykinimas, akiø 
sudirginimas, nerimas, taèiau lyginant su antidepresan-
tais ðviesos terapija sukelia maþiau ðalutiniø reiðkiniø 
[15]. Santykinës ðviesos terapijos skyrimo kontraindi-
kacijos yra akiø ligos, sisteminës ligos, paþeidþianèios 
tinklainæ (pvz., diabetas), fotosensibilizuojanèiø medi-
kamentø vartojimas (pvz., litis, melatoninas, jonaþolë), 
todël tokiais atvejais prieð skiriant ðviesos terapijà bûtina 
oftalmologo konsultacija [10]. Ðviesos terapijos taikymo 
pradþioje reikëtø atkreipti dëmesá á galimà hipomanijos 
ar manijos simptomø atsiradimà [4], nes dalis þiemos 
depresijos atvejø priklauso dvipoliam spektrui ir taikant 
ðviesos terapija galima faziø inversija.

Ðviesos terapija gydomi sutrikimai. Sezoninis afek-
tinis sutrikimas (þiemos depresija). Þiemos depresijai 
bûdingi reguliariai pasikartojantys, rudená (arba þiemà) 
prasidedantys ir pavasará (arba vasarà) visiðkai iðnyks-
tantys depresijos epizodai. Þiemos depresija sergantiems 
pacientams gali pasitaikyti ir nesezoniniø depresijos 
epizodø, bet jø turëtø bûti þymiai maþiau nei sezoniniø. 
DSM-IV-TR klasifikacijoje pabrëþiama, kad sezoniniam 
afektiniam sutrikimui priskirtinø depresijos epizodø prie-
þastimi neturi bûti sezoniniai psichosocialiniai stresoriai 
[16] (pvz., sezoninë bedarbystë). Apie 15 proc. sezoniniø 
þiemos depresijø priskirtina ne pasikartojanèiam dep-
resiniam sutrikimui, o dvipoliam afektiniam sutrikimui 
[17] (daþniausiai II tipo), kai pavasará ar vasarà depresijas 
keièia prieðingos fazës bûsena (daþniausiai hipomanija). 
DSM kriterijais paremtais diagnostiniø interviu tyrimais 
nustatytas þiemos depresijos paplitimas per visà gyve-
nimà apima apie 3 proc. populiacijos [18], o taikant 
sezoniðkumo klausimynà iki 10 proc. populiacijos [19]. 
Þiemos depresija neretai pasiþymi savita simptomatika. 
Be áprastø depresijai bûdingø simptomø, kaip liûdesys, 

sumaþëjæs pasitenkinimas ir domëjimais ávairia veikla, 
energijos trûkumas, kaltës ar beviltiðkumo jausmas, dë-
mesio koncentracijos sutrikimai, mintys apie saviþudybæ, 
daugumai þiemos depresija serganèiø pacientø bûdingi 
atipiniai depresijos simptomai – miego trukmës pailgëji-
mas ir mieguistumas dienà, apetito ir svorio padidëjimas. 
Kadangi nemaþai þiemos depresija serganèiøjø nusi-
skundimø yra somatinio pobûdþio, átardami somatinæ 
ligà bendrosios praktikos gydytojai ðiems pacientams pa-
skiria þymiai daugiau tyrimø, daþniau siunèia specialistø 
konsultacijoms ir paskiria daugiau medikamentø [20], 
todël tinkamas ðio sutrikimo diagnozavimas leistø laiku 
paskirti adekvatø gydymà.

Jau pirmuosiuose ðviesos terapijos tyrimuose buvo 
pastebëtas geras ðviesos terapijos efektas gydant þiemos 
depresijos simptomus. Siekiant geresniø efektyvumo 
árodymø daugumoje tyrimø buvo taikoma placebo kon-
trolë – blanki maþo intensyvumo ðviesa arba imitaciniai 
neigiamø jonø generatoriai. 2005 m. Amerikos psichiat-
rø asociacijos darbo grupë iðanalizavo atliktus ðviesos 
terapijos mokslinius tyrimus ir remiantis tik aukðtus 
metodologinius kriterijus atitinkanèiø tyrimø rezultatais 
nustatë kliniðkai reikðmingà, atitinkantá antidepresantø 
efektyvumà, ðviesos terapijos efektà gydant sezoninæ 
didþiàjà depresijà (efekto dydis 0,84 (95% PI 0,60–1.08) 
[21]. Kanadoje atliktame tyrime, lyginat ðviesos terapijà 
ir fluoksetinà, buvo nustatytas vienodas ðiø gydymo me-
todø efektyvumas, taèiau ðviesos terapijos efektas buvo 
greitesnis ir sukeliantis maþiau ðalutiniø reiðkiniø [15]. 
Taip pat buvo nustatyta, kad gydymas ðviesos terapija 
þymiai pagerino þiemos depresija serganèiø pacientø 
gyvenimo kokybæ ir ðis efektas prilygo antidepresan-
tams [22]. 2010 m. paskelbtose Amerikos psichiatrø 
asociacijos rekomendacijose ambulatoriniø pacientø 
sezoninës depresijos gydymui rekomenduojamas 1-2 
savaièiø trukmës pradinis bandomasis gydymo kursas, 
o sergantiems sunkesne sezoninës depresijos forma 
rekomenduojama ðviesos terapijà taikyti kartu su anti-
depresantais [4]. Atsiþvelgiant á vienodà antidepresantø 
ir ðviesos terapijos efektyvumà, pasirenkant gydymo 
metodà yra labai svarbi paciento nuomonë dël metodo 
priimtinumo [23]. Geriausiais ðviesos terapijos efekty-
vumo prediktoriais sergant þiemos depresija laikomi 
hipersomnija, apetito ir svorio padidëjimas, visiðka 
remisija vasarà [13].

Subsindrominis sezoninis afektinis sutrikimas. Ávairiø 
epidemiologiniø tyrimø duomenimis, subsindrominá 
sezoniná afektiná sutrikimà patiria  iki 20 proc. popu-
liacijos [19,24]. Subsindrominio sezoninio afektinio 
sutrikimo atveju bûsenos sunkumas nesiekia klinikinës 
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depresijos kriterijø ir jis nëra átrauktas á TLK-10 ar DSM 
klasifikacijas. Subsindrominio sezoninio afektinio su-
trikimo metu nebûna labai þymiø darbingumo bei so-
cialinio funkcionavimo sutrikimø, daþniausiai nebando 
kreiptis dël gydymo, taèiau patiriami panaðûs á þiemos 
depresijà simptomai, kaip padidëjæs nuovargis, pailgëjusi 
miego trukmë ir sunkumas atsikelti, padidëjæs apetitas 
(daþnai bûdingas noras valgyti angliavandenius arba 
saldumynus). Nustatyta, kad ðviesos terapija efektyvi ne 
tik sezoninio afektinio sutrikimo, bet ir subsindrominio 
sezoninio afektinio sutrikimo gydymui [25].

Nesezoninë depresija. Daugelio tyrimø duomenys 
rodo, kad miego, temperatûros, hormonø ir nuotaikos 
pokyèiai segant depresija yra susijæ su cirkadiniais pro-
cesais ir vienas ið galimø cirkadinio reguliavimo bûtø yra 
ðviesos terapija [26]. Ðias teorines prielaidas patvirtinta 
ir klinikiniai ðviesos terapijos efektyvumo sergant dep-
resija tyrimai. 2005 m. atliktoje metaanalizëje Amerikos 
psichiatrø asociacijos darbo grupë nustatë kliniðkai reikð-
mingà, atitinkantá antidepresantø efektyvumà ðviesos 
terapijos efektà  gydant nesezoninæ didþiàjà depresijà 
(efekto dydis 0,53 (95% PI 0,18–0,89) [21]. C. Even su 
bendraautoriais publikuotoje apþvalgoje teigiama, kad 
ðviesos terapija yra efektyvus papildomas, kartu su anti-
depresantais skiriamas, nesezonine depresija serganèiø 
pacientø gydymo metodas [27]. 

Depresija nëðtumo metu. Gydant depresija nëðtumo 
metu visuomet kyla abejoniø dël antidepresantø naudos 
ir þalos santykio. Dviejø nedideliø ðviesos terapijos 
taikymo depresijai nëðtumo metu gydyti rezultatai 
buvo pozityvûs ir ateityje planuojami didelës apimties 
tyrimai [28].

Premenstruacinis disforinis sutikimas. Duomenø 
apie ðviesos terapijos taikymà premenstruacinio dis-
forinio sutrikimo gydymui yra nedaug ir nors stebëta 
pavieniø teigiamø rezultatø, atlikta tyrimø metaanalizë 
neleido nei patvirtinti, nei paneigti tokio gydymo efek-
tyvumo [29]. 

Demencija. Nors kai kurie tyrimai rodo nuosaikø kai 
kuriø demencijos simptomø maþëjimà taikant ðviesos 
terapijà, Cohrane duomenø bazës apþvalgos autoriai 
padarë iðvadà, kad ðiuo metu nepakanka árodymø, kad 
ðviesos terapija yra efektyvi gydant su demencija susi-
jusius miego, elgesio, nuotaikos ir kognityviniø funkcijø 
sutrikimus [30].

Nervinë bulimija. Daugëja duomenø apie dalies ner-
vine bulimija serganèiø pacientø sezoninius nuotaikos 
ir valgymo áproèiø svyravimus bei nuotaikos ir valgymo 
sutrikimø simptomø maþëjimà taikant ðiems pacientams 
ðviesos terapijà, todël papildant kitus gydymo metodus 

rekomenduojamas ir ðviesos terapijos naudojimas ner-
vinës bulimijos gydymui [31].

Obsesinis kompulsinis sutrikimas. M. Brinkhuijsen 
ir bendraautoriai nustatë  teigiamà ðviesos terapijos po-
veiká esant sezoniniam afektiniam sutrikimui ir obsesinei 
kompulsinei simptomatikai [32], taèiau duomenø apie 
ðviesos terapijos poveiká obsesiniam kompulsiniam 
sutrikimui yra nedaug ir ji nepatenka á gydymo reko-
mendacijas.

Laiko juostø kaitos sukelti sutrikimai. Keliaujant ið 
vienos laiko zonos á kità dël endogeniniø cirkadiniø siste-
mø ir geografiniø-socialiniø sistemø desinchronizacijos 
atsiranda miego sutrikimø bei  kitø organizmo funkcijø 
sutrikimø. Nors gydant tokius atvejus melatoninu buvo 
gauta teigiamø rezultatø, taèiau ðviesos terapijos taiky-
mas nebuvo efektyvus [31].

IÐVADOS
1.  Ðviesos terapija yra saugus, vis plaèiau psichiatri-

nëje praktikoje taikomas biologinës terapijos galimybes 
prapleèiantis gydymo metodas. 

2. Moksliniais árodymais pagrástas ðviesos terapijos 
efektyvumas leidþia rekomenduoti ðviesos terapijà kaip 
pirmo pasirinkimo gydymo metodà sezoninio afektinio 
sutrikimo (þiemos depresijos) gydymui. Ðviesos terapija 
taip pat gali bûti taikoma kaip farmakologiná gydymà 
papildantis nesezoninës depresijos gydymo metodas, 
o kai kuriais atvejais ir kaip nesezoninës depresijos 
monoterapija.

3. Ðviesos terapija gali bûti taikoma ambulatorinëmis 
ir stacionarinëmis sàlygomis, taèiau atsiþvelgiant á ðvie-
sos terapijos taikymo indikacijas ir metodikos ypatumus, 
optimalios sàlygos ðio gydymo bûdo taikymui galëtø 
bûti dienos stacionare, kur galima uþtikrinti ðviesos te-
rapijos árangos prieinamumà, reikiamà ðviesos terapijos 
gydymosi seansø reguliarumà bei profesionalià tinkamo 
ðviesos terapijos naudojimo prieþiûrà. 
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APPLICATION OF LIGHT THERAPY IN PSYCHIATRY
Vytautas Raðkauskas, Virginija Karalienë
Summary
Key words: bright light therapy, seasonal affective disorder 
Bright light therapy for more than two decades is used in psychiatry. 

A lot of data about mechanism of action, therapeutic effect and side 
effects of light therapy were collected, methodology of application of 
light therapies was created. 

It is known that light therapy regulates circadian phases acting on 
retina of eye. The best results of light therapy were obtained using wide 
spectrum bright light, but not the red light. Although there is some data 
show importance of  short wave length visible spectrum light, it is still 
some doubts about ocular safety of short wavelength lamps. Modern 
methodologies of application of light therapy recommends   10000 
lux  30 minutes sessions every morning, but it is possible that for par-
ticular patient optimal light therapy timing may be individual. Light 
therapy may be used in outpatient and inpatient settings. It is important 
to ensure patients compliance with treatment, because compliance 
problems are usual not only for medication but for light therapy too. 
Most of side effects of light therapy is mild and transient. Sometimes 
there is a possibility of hypomania. Relative contraindications of light 
therapy is eye diseases, systemic diseases that affects retina, usage of 
photosensitizing medications. In such cases consultation of ophthal-
mologist should be performed. 

Light therapy is used for several mental disorders. The most evi-
dence is provided about effect of light therapy on winter depression 
of seasonal affective disorder. American Psychiatric Association 
recommends this method for outpatient treatment of seasonal depres-
sion. Light therapy is also efective for the treatment of subsyndromal 
seasonal affective disorder. Evidence shows the effect of light therapy 
in case of nonseasonal depression and it can be used as adjunctive 
to antidepressant treatment and sometimes as mono-therapy. There is 
some data about possible application of light therapy in the treatment 
of other mental disorders. 

Light therapy is safe and increasingly used method of biological 
therapy in psychiatry. Light therapy can be used in outpatient and 
inpatient settings, with paying attention to necessity to ensure avai-
lability of light therapy equipment and professional supervision of 
proper treatment regimen.
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