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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
rhythm 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;
związanym z selektywną utratą neuronów istoty czarnej śródmózgowia. Dotyka ona około 1%
dorosłych powyżej 60 roku życia, częściej mężczyzn niż kobiety. [1,2] Patofizjologiczna
utrata lub zwyrodnienie dopaminergicznych neuronów polega na gromadzeniu się
nieprawidłowych agregatów białka α-synekluiny, nazywanych ciałkami Lewiego. [3] W
wyniku zmniejszenia ilości neuronów syntezujących dopaminę, dochodzi do znacznego
osłabienia funkcji motorycznych pacjentów. [4] Złotym standardem w diagnostyce PD jest
potwierdzenie obecności patologii w istocie czarnej w pośmiertnym badaniu pato-
histologicznym. [5] Podejrzenie PD jest oparte na objawach motorycznych takich jak drżenie
spoczynkowe, sztywność i bradykinezja. [6] Mogą one być leczone za pomocą: agonistów
dopaminy, inhibitorów oksydazy monoaminy typu B, inhibitorów katecholo-O-metylo
transferazy, leków antycholinergicznych czy lewodopy, które zwiększają stężenie dopaminy
lub bezpośrednio stymulują receptory dopaminy. [3] Poza objawami motorycznymi, część
pacjentów cierpi na niemotoryczne symptomy (NMS) PD, do których zalicza się między
innymi: hiposmię, zaburzenia snu oraz depresję [7], które nie mogą być leczone za pomocą
efektywnej terapii celowanej. Poszukiwane są alternatywne metody leczenia NMS.

Jedną z nich może być terapia jasnym światłem (WLT), bazująca na pobieraniu dawek światła
o określonym natężeniu, porze dnia, okresie naświetlania oraz dystansie między głową a
źródłem światła. Celem terapii jest stabilizacja dobowego wydzielania melatoniny i poprawa
rytmu dobowego. [8] Dobrze udokumentowana jest skuteczność leczenia za pomocą WLT
innych chorób neurologicznych i neuropsychiatrycznych, takich jak depresja czy zaburzenia
snu. [9] Poranna ekspozycja na jasne światło pozwala na przyspieszenie rytmu dobowego i
jest skuteczna w leczeniu zaburzeń depresyjnych. Z kolei wieczorna ekspozycja służy do
opóźniania rytmu dobowego i leczenia bezsenności we wczesnym okresie przebudzenia. [10]
WLT jest bezpieczną, łatwą w użyciu i niedrogą niefarmakologiczną metodą leczenia [8] z
rzadkimi efektami ubocznymi. Najczęstsze z nich to ból głowy, zmęczenie oczu, nudności czy
pobudzenie, ustępujące samoistnie lub po zmniejszeniu dawki. [11] Rzadko opisywane są
samobójstwa na wczesnym etapie leczenia [12,13] czy nieprawidłowości miesiączkowania
[14]. Pomimo faktu, że jedno badanie, przeprowadzone na szczurach, wykazało zwyrodnienie
rogówki po długotrwałej ekspozycji na światło [14], nie ma dowodów na to, że taka sama
patologia występuję u ludzi [15,16].

STAN WIEDZY

MECHANIZM DZIAŁANIA
Efekty terapeutyczne leczenia światłem wynikają z oddziaływania na cykle okołodobowy
oraz na inne niż okołodobowe (badania sugerują ich większą rolę) [17].

Ważnym czynnikiem w kontrolowaniu zegara dobowego jest melatonina, której zaburzenie
wydzielania może prowadzić do zaburzeń snu lub bezsenności, szeroko spotykanych u
pacjentów z chorobą Parkinsona [8,23]. Uwalnianie melatoniny jest kontrolowane głównie
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przez ekspozycję siatkówki na światło. Niektóre badania wskazują na to, że brak hamowania
wydzielania melatoniny jest przyczyną desynchronizacji zegara dobowego [23]. Terapia
światłem ma stabilizować dobowe wydzielanie melatoniny, ale dokładny mechanizm
działania jest obecnie nieznany [23]. Przywrócenie prawidłowego cyklu okołodobowego
może pomóc pacjentom z chorobą Parkinsona z zaburzeniami snu i poprawić jakość ich życia
[23].

Uwalnianie melatoniny wydaje się niekorzystnie wpływać dla pacjentów z chorobą
Parkinsona poprzez interakcję ze szlakami dopaminowymi i coraz częstszym występowaniem
objawów ruchowych[8,23]. Badanie przeprowadzone na myszach sugeruje, że melatonina
hamuje uwalnianie dopaminy w ośrodkowym układzie nerwowym z działaniem
antydopaminergicznym w prążkowiu [8]. Ponadto eksperymenty te wykazały poprawę funkcji
motorycznych u myszy, z użyciem (domniemanych) antagonistów receptora melatoniny ML-
23 i S-20928 [8]. Zmniejszenie wydzielania melatoniny u pacjentów z chorobą Parkinsona
może wywołać takie same efekty, ale potrzeba dalszych badań, by to potwierdzić. [8]

Istnieją badania opisujące, że pacjenci z chorobą Parkinsona otrzymujący dodatkowe światło
są w stanie zmniejszyć ilość L-DOPA w ośrodkowym układzie nerwowym [17]. Sugeruje to,
że terapia światłem może wzmacniać neuroprzekaźnictwo dopaminy i wywoływać korzystne
efekty terapeutyczne u pacjentów z chorobą Parkinsona. Jednak potrzebna jest większa ilość
rzetelnych dowodów, aby potwierdzić to stwierdzenie [8, 17]. Ponadto wymagane są dalsze
badania, aby dogłębnie poznać wpływ światła na szlaki dopaminy w ośrodkowym układzie
nerwowym. Przydatne może być to przy rozpoznaniu osób z wysokim ryzykiem rozwoju
choroby Parkinsona.[17]

EFEKTY LECZNICZE

Światło jest jednym z czynników znacząco wpływających na zdrowie i zachowanie człowieka.
[9] Koneksja ta została wykorzystana w terapii zaburzeń nastroju. [18] Skuteczność terapii
jasnym światłem (WLT) wykazano w przypadku sezonowego zaburzenia afektywnego,
depresji niesezonowej, zaburzeń okołodobowej fazy snu i zaburzeń snu w demencji. WLT
skutkuje stabilizacją rytmu okołodobowego, wydzielaniem melatoniny oraz poprawą funkcji
monoaminergicznych w ośrodkowym układzie nerwowym. Ekspozycja siatkówki na światło
powoduje hamowanie uwalniania melatoniny. Ciemność natomiast wpływa na stymulację
procesu. [8] Na podstawie powyższych informacji przypuszczano, że WLT może wpływać
również na poprawę jakości życia pacjentów z PD. Poszczególne badania, które zostały
przeprowadzone w celu przeanalizowania tej tezy zakładały ekspozycję pacjentów na impulsy
świetlne o intensywności 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 badań był
odmienny: najkrótszy wynosił tydzień, najdłuższy kilka miesięcy [8, 19-22]. Efekty oceniano
wykorzystując podstawową (rutynowe badania kliniczne pacjentów) i dodatkową miarę
wyników (subiektywna ocena motorycznych i niemotorycznych symptomów, alternatywna
miara depresji, ocena jakości snu oraz rytmu dobowego) [8, 10, 19-22]. Badania wykazały, że
WLT jest skuteczną, bezpieczną, nieskomplikowaną i przystępną cenową niefarmakologiczną
metodą na znaczącą poprawę motorycznych i niemotorycznych symptomów u pacjentów z
PD. Potwierdzono poprawę drżenia, większości niekardiologicznych objawów [8],
bradykinezji, sztywności [20], bezsenności, senności w ciągu dnia, fragmentacji i jakości snu
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[21], ruchów nocnych, dyskinezji i zaburzeń równowagi postawy [22]. Tempo zmiany
natężenia tych objawów było różne. Poprawa symptomów niemotorycznych (takich jak
bezsenność, lęk) następowała w ciągu kilku dni, natomiast motorycznych po dłuższym czasie
– na przestrzeni miesięcy lub lat [8, 10, 19-22]. Z wyników można wywnioskować, że światło
ma znaczący wpływ terapeutyczny na szerokie spektrum objawów występujących u
pacjentów z PD, przy rzadkim występowaniu efektów ubocznych. [11] W związku z tym
WLT może stanowić wsparcie leczenia objawów w PD lub w przypadku symptomów
niemotorycznych alternatywę ich leczenia. [8]

PODSUMOWANIE

WLT jest bezpieczną, łatwą w użyciu i tanią niefarmakologiczną opcją terapeutyczną w
leczeniu niemotorycznych objawów choroby Parkinsona. Prace naukowe wykazują, że jasne
światło ma znaczący wpływ terapeutyczny na szerokie spektrum symptomów, takich jak
drżenie, bradykinezja, sztywność, bezsenność. Jednak potrzebne są kolejne badania, które
określą dawkę światła pozwalającą na poprawę jakości życia pacjentów z chorobą Parkinsona
oraz system jej pobierania (długość naświetlania, pora dnia, odległość głowy od źródła
światła).
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