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Abstract

Introduction. Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder,
associated with selective loss of neurons in the substantia nigra. Parkinson’s disease revealed
by motor and non-motor symptoms. Alternative therapies for cure non-motor symptoms are
searched. One of them can be white light therapy, which is based on taking samples of light
specified illuminance, time of day, period and head-to-light distance.

Brief description of the state of knowledge. The purpose of white light therapy is
stabilization of the circadian melatonin secretion and improvement of circadian rhythmicity.
Morning white light exposure allows to accelerate the circadian rhythm and is effective in
cure of depression disorders. In turn evening light exposure is used to delayed the circadian
thythm and treat early awaking insomnia. The effectiveness of treatment by white light
therapy other neurological and neuropsychiatric disease as depression or sleep disorder is
well-documented.

Conclusions. White Light Therapy is a safe, easy to use, and inexpensive non-
pharmacological treatment option with rare side effects. Research shows that light has a
significant therapeutic effect on a broad spectrum of symptoms, such as tremor, bradykinesia,
rigidity, insomnia. However more evidence is needed to define specific dose of light for
treatment non-motor symptoms Parkinson’s disease and the regime of its intake (length of
irradiation, time of day, distance between the head and the light source).
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WPROWADZENIE

Choroba Parkinsona (PD) jest progresywnym, neurodegeneracyjnym schorzeniem;
zwigzanym z selektywng utrata neuronow istoty czarnej sSrédmozgowia. Dotyka ona okoto 1%
dorostych powyzej 60 roku zycia, czg¢sciej megzczyzn niz kobiety. [1,2] Patofizjologiczna
utrata lub zwyrodnienie dopaminergicznych neuronéw polega na gromadzeniu si¢
nieprawidlowych agregatow biatka a-synekluiny, nazywanych ciatkami Lewiego. [3] W
wyniku zmniejszenia ilo§ci neurondow syntezujacych dopaming, dochodzi do znacznego
ostabienia funkcji motorycznych pacjentéw. [4] Ztotym standardem w diagnostyce PD jest
potwierdzenie obecno$ci patologii w istocie czarnej w poS$miertnym badaniu pato-
histologicznym. [5] Podejrzenie PD jest oparte na objawach motorycznych takich jak drzenie
spoczynkowe, sztywnos$¢ i bradykinezja. [6] Moga one by¢ leczone za pomoca: agonistow
dopaminy, inhibitorow oksydazy monoaminy typu B, inhibitorow katecholo-O-metylo
transferazy, lekow antycholinergicznych czy lewodopy, ktore zwigkszaja stezenie dopaminy
lub bezposrednio stymulujg receptory dopaminy. [3] Poza objawami motorycznymi, czg$é
pacjentdw cierpi na niemotoryczne symptomy (NMS) PD, do ktérych zalicza si¢ miedzy
innymi: hiposmig, zaburzenia snu oraz depresje [7], ktére nie moga by¢ leczone za pomoca
efektywnej terapii celowanej. Poszukiwane sg alternatywne metody leczenia NMS.

Jedna z nich moze by¢ terapia jasnym §wiattem (WLT), bazujaca na pobieraniu dawek $wiatla
o okreslonym natgzeniu, porze dnia, okresie naswietlania oraz dystansie miedzy glowa a
zrodtem $wiatta. Celem terapii jest stabilizacja dobowego wydzielania melatoniny i poprawa
rytmu dobowego. [8] Dobrze udokumentowana jest skuteczno$¢ leczenia za pomoca WLT
innych choréb neurologicznych 1 neuropsychiatrycznych, takich jak depresja czy zaburzenia
snu. [9] Poranna ekspozycja na jasne $§wiatlo pozwala na przyspieszenie rytmu dobowego i
jest skuteczna w leczeniu zaburzen depresyjnych. Z kolei wieczorna ekspozycja stuzy do
op6zniania rytmu dobowego i leczenia bezsenno$ci we wezesnym okresie przebudzenia. [10]
WLT jest bezpieczna, tatwg w uzyciu 1 niedroga niefarmakologiczng metodg leczenia [8] z
rzadkimi efektami ubocznymi. Najczestsze z nich to bol glowy, zmeczenie oczu, nudnosci czy
pobudzenie, ustepujace samoistnie lub po zmniejszeniu dawki. [11] Rzadko opisywane sa
samobojstwa na wczesnym etapie leczenia [12,13] czy nieprawidlowosci miesigczkowania
[14]. Pomimo faktu, Ze jedno badanie, przeprowadzone na szczurach, wykazalo zwyrodnienie
rogoéwki po dlugotrwatej ekspozycji na $wiatto [14], nie ma dowodoéw na to, ze taka sama
patologia wystepuje u ludzi [15,16].

STAN WIEDZY

MECHANIZM DZIALANIA
Efekty terapeutyczne leczenia $wiattem wynikaja z oddziatywania na cykle okotodobowy
oraz na inne niz okotodobowe (badania sugeruja ich wigksza role) [17].

Waznym czynnikiem w kontrolowaniu zegara dobowego jest melatonina, ktorej zaburzenie
wydzielania moze prowadzi¢ do zaburzen snu lub bezsennos$ci, szeroko spotykanych u
pacjentéw z chorobg Parkinsona [8,23]. Uwalnianie melatoniny jest kontrolowane glownie
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przez ekspozycje siatkdwki na §wiatto. Niektore badania wskazujg na to, ze brak hamowania
wydzielania melatoniny jest przyczyna desynchronizacji zegara dobowego [23]. Terapia
Swiatlem ma stabilizowa¢ dobowe wydzielanie melatoniny, ale doktadny mechanizm
dzialania jest obecnie nieznany [23]. Przywrocenie prawidtowego cyklu okotodobowego
moze pomoc pacjentom z chorobg Parkinsona z zaburzeniami snu i poprawi¢ jako$¢ ich zycia
[23].

Uwalnianie melatoniny wydaje si¢ niekorzystnie wplywa¢ dla pacjentow z choroba
Parkinsona poprzez interakcj¢ ze szlakami dopaminowymi i coraz czestszym wystepowaniem
objawow ruchowych[8,23]. Badanie przeprowadzone na myszach sugeruje, ze melatonina
hamuje uwalnianie dopaminy w os$rodkowym ukladzie nerwowym z dziataniem
antydopaminergicznym w prazkowiu [8]. Ponadto eksperymenty te wykazaty poprawe funkcji
motorycznych u myszy, z uzyciem (domniemanych) antagonistoéw receptora melatoniny ML-
23 1 S-20928 [8]. Zmniejszenie wydzielania melatoniny u pacjentow z chorobg Parkinsona
moze wywota¢ takie same efekty, ale potrzeba dalszych badan, by to potwierdzi¢. [8]

Istniejg badania opisujace, ze pacjenci z chorobg Parkinsona otrzymujacy dodatkowe §wiatlo
sa w stanie zmniejszy¢ ilo§¢ L-DOPA w osrodkowym uktadzie nerwowym [17]. Sugeruje to,
ze terapia $wiatlem moze wzmacnia¢ neuroprzekaznictwo dopaminy i wywotywac korzystne
efekty terapeutyczne u pacjentdéw z chorobg Parkinsona. Jednak potrzebna jest wigksza ilos¢
rzetelnych dowoddéw, aby potwierdzi¢ to stwierdzenie [8, 17]. Ponadto wymagane sg dalsze
badania, aby doglebnie pozna¢ wplyw $wiatla na szlaki dopaminy w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Przydatne moze by¢ to przy rozpoznaniu oséb z wysokim ryzykiem rozwoju
choroby Parkinsona.[17]

EFEKTY LECZNICZE

Swiatlo jest jednym z czynnikéw znaczaco wplywajacych na zdrowie i zachowanie cztowieka.
[9] Koneksja ta zostala wykorzystana w terapii zaburzen nastroju. [18] Skuteczno$¢ terapii
jasnym S$wiattem (WLT) wykazano w przypadku sezonowego zaburzenia afektywnego,
depresji niesezonowej, zaburzen okotodobowej fazy snu i1 zaburzen snu w demencji. WLT
skutkuje stabilizacja rytmu okotodobowego, wydzielaniem melatoniny oraz poprawa funkcji
monoaminergicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Ekspozycja siatkéwki na §wiatto
powoduje hamowanie uwalniania melatoniny. Ciemno$¢ natomiast wplywa na stymulacje
procesu. [8] Na podstawie powyzszych informacji przypuszczano, ze WLT moze wptywaé
réwniez na poprawe jakosci zycia pacjentow z PD. Poszczegodlne badania, ktoére zostaly
przeprowadzone w celu przeanalizowania tej tezy zaktadaly ekspozycje pacjentéw na impulsy
$wietlne o intensywnosci od 1000 lux do 10000 lux przez okres od 30min do 1,5 godziny [8,
19-22], raz [8, 20, 21] lub dwa razy dziennie [21]. Czas trwania konkretnych badan byt
odmienny: najkrétszy wynosit tydzien, najdtuzszy kilka miesiecy [8, 19-22]. Efekty oceniano
wykorzystujac podstawowa (rutynowe badania kliniczne pacjentéw) i dodatkowa miare
wynikow (subiektywna ocena motorycznych i niemotorycznych symptomoéw, alternatywna
miara depresji, ocena jakosci snu oraz rytmu dobowego) [8, 10, 19-22]. Badania wykazaty, ze
WLT jest skuteczng, bezpieczng, nieskomplikowang i1 przystgpng cenowa niefarmakologiczng
metoda na znaczacg popraw¢ motorycznych i niemotorycznych symptomoéw u pacjentow z
PD. Potwierdzono poprawg drzenia, wigkszosci niekardiologicznych objawéw [8],
bradykinezji, sztywnosci [20], bezsennosci, sennos$ci w ciggu dnia, fragmentacji i1 jako$ci snu
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[21], ruchéw nocnych, dyskinezji i1 zaburzen réwnowagi postawy [22]. Tempo zmiany
natezenia tych objawow bylo rézne. Poprawa symptomow niemotorycznych (takich jak
bezsennos¢, lek) nastepowala w ciggu kilku dni, natomiast motorycznych po dluzszym czasie
— na przestrzeni miesi¢cy lub lat [8, 10, 19-22]. Z wynikéw mozna wywnioskowac, ze §wiatto
ma znaczacy wplyw terapeutyczny na szerokie spektrum objawoéw wystepujacych u
pacjentow z PD, przy rzadkim wystepowaniu efektow ubocznych. [11] W zwiazku z tym
WLT moze stanowi¢ wsparcie leczenia objawéw w PD lub w przypadku symptomow
niemotorycznych alternatywe¢ ich leczenia. [8]

PODSUMOWANIE

WLT jest bezpieczng, tatwa w uzyciu i tanig niefarmakologiczng opcja terapeutyczng w
leczeniu niemotorycznych objawow choroby Parkinsona. Prace naukowe wykazuja, ze jasne
$wiatlo ma znaczacy wplyw terapeutyczny na szerokie spektrum symptomow, takich jak
drzenie, bradykinezja, sztywno$¢, bezsennos$¢. Jednak potrzebne sa kolejne badania, ktore
okresla dawke $wiatta pozwalajaca na poprawe jakosci zycia pacjentow z chorobg Parkinsona
oraz system jej pobierania (dtugo$¢ naswietlania, pora dnia, odleglo$¢ glowy od zrodia
Swiatla).
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