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Περίληψη
Η κλινική αξιολόγηση του ασθενή με νόσο του Parkinson είναι δύσκολη, επειδή θα πρέπει ταυτόχρονα 

να αναγνωρισθούν και αξιολογηθούν ένα πλήθος από κινητικά και μη κινητικά συμπτώματα, η θεραπευτική 
τους απάντηση στις διάφορες μορφές θεραπείας, οι άμεσες και οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των φαρμά-
κων καθώς και η εξέλιξη της ίδιας της νόσου. Υπάρχουν πάρα πολλές κλίμακες και ερωτηματολόγια, που 
προσφέρουν τη δυνατότητα είτε ολοκληρωμένης γενικής εκτίμησης της βαρύτητας της νόσου, είτε αξιολόγη-
σης συγκεκριμένων συμπτωμάτων ή δυσκολιών. Η Ενιαία Κλίμακα Αξιολόγησης της Νόσου του Parkinson 
(UPDRS) απετέλεσε τα τελευταία 25 χρόνια το σημαντικότερο μέσο γενικής αξιολόγησης των παρκινσονικών 
ασθενών, αλλά πρόσφατα αντικαταστάθηκε από τη βελτιωμένη μορφή της, την κλίμακα MDS-UPDRS. Ιδιαί-
τερα σημαντική θέση στην κινητική αξιολόγηση του παρκινσονικού ασθενή κατέχουν οι κλίμακες, που εξειδι-
κεύονται στο βάδισμα π.χ.PIGB, Berg Balance Scale, Mini-BESTest, Functional Gait Assessment Freezing of 
Gait Questionnaire, Falls Efficacy Scale κ.ά. Οι επιπλοκές της θεραπείας μπορούν να αξιολογηθούν με ειδικά 
ερωτηματολόγια όπως τα Wearing-Off Questionnaires, με 9 ή 19 λήμματα και με διάφορες κλίμακες δυ-
σκινησιών. Το ερωτηματολόγιο Non Motor Symptom Questionnaire (NMSQuest) και η κλίμακα Non Motor 
Symptom Scale (NMSS) χρησιμοποιούνται για την «ολιστική» αξιολόγηση των μη κινητικών συμπτωμάτων 
των παρκινσονικών. Επιπλέον μια σειρά εξειδικευμένων κλιμάκων προσφέρεται για την αναλυτική, ξεχω-
ριστή, διερεύνηση ενός μη κινητικού συμπτώματος π.χ κλίμακες αξιολόγησης της κατάθλιψης, διαταραχών 
του αυτονόμου, της κόπωσης, των γνωσιακών λειτουργιών κ.λ.π. Τέλος σημαντική θέση κατέχουν και οι 
κλίμακες αξιολόγησης της ποιότητας ζωής (π.χ. PDQ-39),που δίνουν στον κλινικό την εικόνα της νόσου από 
τη σκοπιά του αρρώστου.
Λέξεις ευρετηρίου: Ν. Parkinson, κλίμακες αξιολόγησης, κινητικά συμπτώματα, μη κινητικά συμπτώματα
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Abstract
Assessment of Parkinson's disease (PD) is a complex process as a consequence of the variety of motor 

and non-motor symptoms as well as treatment complications, that can be present in a patient. A signifi-
cant number of rating scales and questionnaires, either generic or specific, have been developed for PD 
clinical assessment. The Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) has been the ‘gold standard’ 
during the past 25 years followed by its revised version, the MDS-UPDRS. Gait and balance assessments 
are important components of a comprehensive motor evaluation. Recommended scales by the Movement 
Disordes Society (MDS) are the PIGB, Berg Balance Scale, Mini-BESTest, Functional Gait Assessment, Freez-
ing of Gait Questionnaire, Falls Efficacy Scale etc. Treatment complications can be evaluated by means of 
specific instruments for wearing off screening e.g.,Wearing-Off Questionnaires with either 9 or 19 items 
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Η νόσος του Parkinson (ΝΡ) είναι μια προοδευτικά 
εξελισσόμενη νευρολογική διαταραχή, η οποία οδηγεί 
τον ασθενή σε ολοένα και μεγαλύτερη αναπηρία. Η 
κλινική αξιολόγηση του παρκινσονικού ασθενή είναι 
δύσκολη, επειδή θα πρέπει ταυτόχρονα να αναγνω-
ρισθούν και αξιολογηθούν ένα πλήθος από κινητικά 
και μη κινητικά συμπτώματα, η θεραπευτική τους απά-
ντηση στις διάφορες μορφές θεραπείας, οι άμεσες 
και οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των φαρμάκων 
καθώς και η εξέλιξη της ίδιας της νόσου. Ένας ακόμη 
παράγοντας ασάφειας στον τρόπο αξιολόγησης είναι 
οι ατομικές ιδιαιτερότητες των ασθενών, η διαφορε-
τική απάντηση στη θεραπεία, οι διακυμάνσεις στη 
διάρκεια του 24ωρου και η υποκειμενική εκτίμηση 
του θεράποντα γιατρού (1, 2).

Η αξιολόγηση των ασθενών με τη βοήθεια αντι-
κειμενικών, αξιόπιστων, σταθμισμένων κλιμάκων, 
προσφέρει τη δυνατότητα τυποποιημένης εκτίμησης, 
αναπαραγωγιμότητα και ευαισθησία στην κλινική με-
ταβολή. Οι κλίμακες αυτές δίνουν αριθμητικές παρα-
μέτρους σε συμπτώματα ή σημεία και προκειμένου να 
θεωρηθούν αξιόπιστες, υπόκεινται σε εκτενή κλινική 
μελέτη και στατιστικό έλεγχο με βάση τις αρχές της 
κλινιμετρικής (3). 

Ειδικά για τη ΝΡ η πρώτη προσπάθεια αξιολόγη-
σης ασθενών με αντικειμενικό τρόπο, έγινε από τους 
England και Schwab (1956),οι οποίοι δημιούργησαν 
μια κλίμακα προσδιορισμού της αναπηρίας του παρ-
κινσονικού ασθενή στις καθημερινές δραστηριότητες 
(4).

Το 1967 οι Hoehn και Yahr ανακοίνωσαν την ομώ-
νυμη κλίμακα (Η&Y), η οποία ταξινομεί τους ασθενείς 
σε στάδια από ένα μέχρι πέντε, ανάλογα με την εντό-
πιση, την επέκταση των κύριων συμπτωμάτων και την 
αναπηρία (5).Η κλίμακα έχει δεχθεί κριτική καθόσον 
είναι μεικτή, περιλαμβάνει δηλαδή ταυτόχρονη αξιο-
λόγηση κλινικών σημείων και αναπηρίας. Επίσης δεν 
έχει γραμμικό χαρακτήρα σε σχέση με τη βαρύτητα, 
καθόσον η μετάβαση από το στάδιο 2 στο 3, καθο-
ρίζεται μόνο από την ύπαρξη της διαταραχής ισορρο-
πίας, ενώ η βραδυκινησία ή η δυσκαμψία μπορεί να 
μην είναι ιδιαίτερα σοβαρή. Αντίθετα ένας ασθενής 
με βαρύτερη βραδυκινησία, αλλά χωρίς διαταραχή 
ισορροπίας ταξινομείται στο στάδιο 2 (6). Η κλίμακα 
Η&Υ όμως άντεξε τη δοκιμασία του χρόνου και χρη-
σιμοποιείται εκτενώς μέχρι σήμερα. Ενσωματώθηκε 
μάλιστα στις δύο πιο αξιόπιστες σύγχρονες κλίμακες 

την Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
και τη νεώτερη έκδοση της την Movement Disorder 
Society-sponsored revision of the Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) (7-9).

Μέχρι το μέσο της δεκαετίας του 1980 εμφανίστη-
καν πολλές κλίμακες αξιολόγησης των παρκινσονι-
κών ασθενών. Οι πιο σημαντικές ήταν οι: Columbia 
University Rating Scale [CURS], Webster Parkinson’s 
Disease Rating Scale [Webster], Northwestern 
University Disability Scale [NUDS], Columbia scale 
for assessing signs of Parkinson’s disease (Columbia), 
University of California Los Angeles scale [UCLA], 
κ.ά.Καμία από αυτές δεν έτυχε γενικής αποδοχής, κυ-
ρίως λόγω μεθοδολογικών ατελειών (1, 10). Το 1987 
εμφανίστηκε η πρώτη ενιαία κλίμακα αξιολόγησης 
ασθενών με ΝΡ, η UPDRS και σταδιακά επικράτησε 
έναντι όλων των άλλων (7). 

H νεώτερη εποχή της αξιολόγησης των παρκινσονι-
κών ασθενών, τα τελευταία 20 χρόνια, χαρακτηρίζεται 
από την προσπάθεια δημιουργίας μιας αξιόπιστης γενι-
κής-ολιστικής κλίμακας, που θα αξιολογεί τα κινητικά, 
τα σημαντικά μη κινητικά συμπτώματα, καθώς και τις 
επιπλοκές της θεραπείας π.χ. UPDRS & MDS-UPDRS 
(7, 9). Παράλληλα όμως αναπτύχθηκαν και πολλές 
κλίμακες, που αξιολογούν είτε μεμονωμένα κινητικά 
συμπτώματα π.χ. βραδυκινησία, βάδισμα, πάγωμα, 
ή μη κινητικά συμπτώματα.

ΑΞΙΟΛΟΓΉΣΉ ΤΩΝ ΚΙΝΉΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩ-
ΜΑΤΩΝ ΤΉΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ PARKINSON

1. Κλίμακες γενικής αξιολόγησης 

Α. Η κλίμακα UPDRS. Αποτελείται από 4 υποκλί-
μακες και καλύπτει ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων και 
διαταραχών της λειτουργικότητας στη ΝΡ (7). Η υπο-
κλίμακα Ι αξιολογεί αδρά νοητικές-ψυχικές λειτουργίες, 
ενεργητικότητα, διάθεση (4 λήμματα-ερωτήσεις). Η 
υποκλίμακα ΙΙ εξετάζει τις επιδόσεις στις καθημερινές 
δραστηριότητες (13 λήμματα-ερωτήσεις). Η υποκλί-
μακα ΙΙΙ αξιολογεί κλινικά τις κινητικές εκδηλώσεις 
της νόσου (14 λήμματα). Θεωρείται η πιο σημαντική 
και πολλές φορές χρησιμοποιείται μεμονωμένα. Η 
υποκλίμακα ΙV διερευνά τις επιπλοκές της θεραπείας 
(11 λήμματα-ερωτήσεις) (7). Μέρος της UPDRS, αλλά 
χωρίς συμμετοχή στη γενική βαθμολογία αποτελούν οι 
κλίμακες Η&Υ και England & Schwab (4-5). Η UPDRS 

as well as various dyskinesia rating scales. A ‘holistic’ approach to non-motor symptoms evaluation can 
be performed using the Non Motor Symptom Questionnaire or the Non Motor Symptom Scale. There is a 
large variety of scales designated for the assessment of single non motor symptoms e.g. depression, au-
tonomic impairment, sleep, fatigue, cognitive function etc. Last but not least, measures of health related 
quality of life (e.g. PDQ-39) are employed to capture the patients’ perspective of the impact of PD upon 
his/hers wellbeing and social status.
Key words: Disease, assessment scales, motor symptoms, non-motor symptoms
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χρησιμοποιήθηκε εκτενώς σε όλο το φάσμα της ΝΡ, 
τόσο σε ερευνητικό πεδίο όσο και στην κλινική πράξη. 
Αποτέλεσε το χρυσό πρότυπο για την αξιολόγηση 
άλλων κλιμάκων, καθόσον έχει πολύ καλό επίπε-
δο αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Παρουσιάζει όμως 
ορισμένες μεθοδολογικές ατέλειες στη διατύπωση 
μερικών λημμάτων, και ασάφειες στις οδηγίες για τον 
τρόπο βαθμολογίας. Επίσης δεν καλύπτει επαρκώς 
τον τομέα των μη κινητικών συμπτωμάτων, ενώ στην 
υποκλίμακα ΙV,που αφορά στις επιπλοκές της θερα-
πείας η βαθμολόγηση των λημμάτων δεν είναι ενιαία. 
Επιπλέον δεν θεωρείται ότι μπορεί να ανιχνεύσει μι-
κρές μεταβολές στη γενική κατάσταση των ασθενών, 
ιδιαίτερα όσων δεν παρουσιάζουν σοβαρή δυσλει-
τουργία (11).

Β. Η κλίμακα MDS-UPDRS. Η International Parkin-
son and Movement Disorders Society (MDS) δημιούρ-
γησε το 2007 (8),μία ομάδα εργασίας από ειδικούς 
στη ΝΡ, με σκοπό τη δημιουργία μιας νέας κλίμακας 
αξιολόγησης του παρκινσονικού ασθενή, που θα ήταν 
βελτιωμένη σε σύγκριση με τη UPDRS. Το αποτέλεσμα 
ήταν η δημιουργία της κλίμακας MDS-UPDRS (9).Οι 
κύριες βελτιώσεις είναι: α) Η νέα κλίμακα διατηρεί την 
αρχική δομή της UPDRS, αλλά καθορίζει πιο αναλυ-
τικά τη βαθμολογία των λημμάτων. Τα συμπτώματα 
βαθμολογούνται από 0-4 με βάση την βαρύτητα τους 
(0= φυσιολογικό, καθόλου διαταραχή, 4= σοβαρό, τα 
συμπτώματα και σημεία παρεμποδίζουν πλήρως την 
λειτουργικότητα), β) Επιπλέον αξιολογεί ένα πλήθος 
μη κινητικών συμπτωμάτων: άγχος, απάθεια, κόπωση, 
ουρολογικά προβλήματα, δυσκοιλιότητα, αίσθημα 
ζάλης, προβλήματα ύπνου, ημερήσια υπνηλία, σύν-
δρομο ντοπαμινεργικής απορρύθμισης, γ) Διαχωρίζει 
τον κινητικό τρόμο από τον τρόμο θέσης και αξιολογεί 
χωριστά τον τρόμο ηρεμίας ως προς το εύρος και τη 
διάρκεια, δ) Αξιολογεί αναλυτικά τις επιπλοκές της 
θεραπείας ως προς το είδος, την ένταση, τη διάρκεια 
και την αναπηρία, ε) Επιτρέπει στον ίδιο τον ασθε-
νή και/ή το φροντιστή του να αξιολογήσει το βαθμό 
δυσκολίας, που έχει στις καθημερινές δραστηριό-
τητες, αλλά και τη βαρύτητα ορισμένων μη κινητι-
κών διαταραχών, όπως ο ύπνος, η δυσκοιλιότητα 
κ.ά. Η κλίμακα MDS-UPDRS δημιουργήθηκε αρχικά 
στην Αγγλική γλώσσα και αξιολογήθηκε σε μεγάλο 
πληθυσμό αγγλόφωνων παρκινσονικών ασθενών. Η 
αξιοπιστία και η εγκυρότητα της με βάση κλινιμετρική 
στατιστική μεθοδολογία είναι άριστη (9). Προκειμένου 
όμως να αυξήσει την αξιοπιστία της και αποκτήσει τη 
δυνατότητα παγκόσμιας χρήσης, χρειάστηκε να μετα-
φραστεί σε διάφορες γλώσσες και να υποβληθεί σε 
κλινιμετρικό έλεγχο σε κάθε μεταφρασμένη έκδοση. 
Η κλίμακα MDS-UPDRS μεταφράστηκε στα ελληνικά 
με πρωτοβουλία του Κλάδου Κινητικών Διαταρα-
χών της ΕΝΕ*, με βάση το πρωτόκολλο της MDS και 
εφαρμόστηκε σε 350 ασθενείς. Πέρασε με επιτυχία 
τη στατιστική αξιολόγηση και έγινε αποδεκτή από την 
MDS ως επίσημη μετάφραση. H ελληνική έκδοση της 

MDS-UPDRS είναι ανηρτημένη στον ιστότοπο της MDS: 
http://www.movementdisorders.org [education-MDs-
rating scales].

Γ. Η Βραχεία Κλίμακα κλίμακα Αξιολόγησης 
νόσου Parkinson (Τhe Short Parkinson’s Evaluation 
Scale (SPES)/Scales for Outcomes in Parkinson’s 
Disease) (12). Εντάσσεται στο γενικό πλαίσιο ενός 
προγράμματος αξιολόγησης παρκινσονικών ασθενών 
μέσω ειδικών ανεξάρτητων κλιμάκων, σε πολλαπλά 
επίπεδα, με την ονομασία Scales for Outcomes in 
Parkinson’s disease (SCOPA) (13). Ιδιαίτερα η κλίμακα 
αυτή σχεδιάστηκε προκειμένου να χρησιμοποιηθεί 
ως σύντομο υποκατάστατο της UPDRS (14). Έχει 4 
τμήματα (υποκλίμακες) όπως και η UPDRS (κινητική 
διαταραχή, καθημερινές δραστηριότητες, κινητικές επι-
πλοκές και νοητικές-ψυχικές λειτουργίες (12). Σε νεότε-
ρες εκδόσεις έχει αφαιρεθεί η τελευταία υποκλίμακα 
και χρησιμοποιούνται μόνο οι τρεις πρώτες, οι οποίες 
περιλαμβάνουν 21 συνολικά λήμματα. Κάθε λήμμα 
βαθμολογείται από 0=φυσιολογική κατάσταση μέχρι 
3=μέγιστη βαρύτητα, αδυναμία λειτουργίας (14). Σε 
πρόσφατη αξιολόγηση από την MDS η κλίμακα θεω-
ρήθηκε ότι πληροί τα κριτήρια της «συνιστώμενης» για 
την αξιολόγηση των παρκινσονικών, ιδιαίτερα ως προς 
τις δυσκολίες στις καθημερινές δραστηριότητες (15). 

2. Ειδικές κλίμακες αξιολόγησης  
μεμονωμένων κινητικών συμπτωμάτων

Α. Τοποποιημένη Κλίμακα αξιολόγησης της 
βραδυκινησίας (BMRS). Στην κλίμακα αυτήν αξιο-
λογείται η κίνηση των άνω και κάτω άκρων με βάση 
τα λήμματα No 23 (πλήξη δακτύλων), No 24 (κίνηση 
χεριών), No 25 (γρήγορες εναλλασσόμενες κινήσεις 
άνω άκρων) και No 26 (πλήξη άκρου ποδός) του μέ-
ρους III της UPDRS. Η αξιολόγηση γίνεται σε 3 άξονες 
ως προς την ταχύτητα, το εύρος και το ρυθμό της 
κίνησης. Κάθε λήμμα σε κάθε άξονα βαθμολογείται 
από 0 (φυσιολογική κίνηση) ως 4 (μέγιστη διαταραχή) 
και η συνολική βαθμολογία είναι αθροιστική (16).

Β. Κλίμακες αξιολόγησης στάσης σώματος, βά-
δισης και ισορροπίας. Η διαταραχή της ισορροπίας 
και της βάδισης αποτελεί σημαντικό πρόβλημα για τον 
ασθενή με ΝΡ και οι κίνδυνοι από τις πτώσεις είναι μια 
συνεχής απειλή. Η αξιολόγηση της βάδισης και η του 
κινδύνου πτώσεων δεν θα πρέπει να είναι απουσιάζει 
από την κλινική αξιολόγηση του κάθε παρκινσονικού 
ασθενή (2). Υπάρχουν πολλοί τρόποι αξιολόγησης 
της ισορροπίας και της βάδισης των παρκινσονικών 
ασθενών. Μια ομάδα εργασίας της MDS ανέλαβε 
να αξιολογήσει τις μεθόδους που αναφέρονται στη 
βιβλιογραφία για την παραπάνω αξιολόγηση. Δια-
πιστώθηκε ότι για το σκοπό αυτό χρησιμοποιούνται 
κλίμακες αξιολόγησης, ερωτηματολόγια και κλινικές 
δοκιμασίες (17).

Α) Κλίμακες. Βρέθηκαν 11 κλίμακες για την αξιολό-
γηση της ισορροπίας και της βάδισης και αν προσθέ-
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σουμε σ’ αυτές και ένα σύνολο σχετικών λημμάτων της 
UPDRS και της MDS-UPDRS, τότε ο συνολικός αριθμός 
ανέρχεται σε 12. Κάποιες κλίμακες είναι απλές, ενώ 
άλλες απαιτούν κάποια βοηθήματα για την αξιολόγη-
ση π.χ. χρονόμετρο, μεζούρα, χάρακα, ράμπα, σκάλα 
κ.λπ. Συνήθως είναι απαραίτητος και ο κατάλληλος 
χώρος, ώστε ο ασθενής να έχει τη δυνατότητα ελεύθε-
ρης κίνησης σε σταθερή απόσταση. Σύντομη αναφορά 
γίνεται στις σημαντικότερες από αυτές παρακάτω: α) 
Βαθμολογία κορμικής αστάθειας και δυσχέρειας βά-
δισης (PIGD). Η κλίμακα είναι «συνιστώμενη» από την 
MDS (17).Στηρίζεται στο άθροισμα του συνόλoυ της 
βαθμολογίας των παρακάτω λημμάτων της UPDRS: 
13, 14, 15, 29, και 30 και κυμαίνεται από 0=απουσία 
διαταραχής μέχρι 20=μέγιστη διαταραχή. Η μεγαλύτε-
ρη αδυναμία της είναι το ότι δεν μπορεί να ανιχνεύσει 
διαφορές σε ελαφράς βαρύτητας καταστάσεις, αλλά 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στο διαχωρισμό διαφόρων 
υποτύπων της ΝΡ. Η βαθμολογία PIGD μπορεί να 
προκύψει και από την MDS-UPDRS (λήμματα 2.12-
2.13 και 3.10-3.12).

β) Άλλες συνιστώμενες κλίμακες οποίες όμως 
απαιτούν βοηθήματα είναι οι: Berg Balance Scale 
(18), Mini-BESTest (19), Dynamic Gait Index (20) και 
Functional Gait Assessment (21).

Β) Ερωτηματολόγια. Από τα 6 υπάρχοντα ερωτη-
ματολόγια, 4 χαρακτηρίστηκαν ως «συνιστώμενα»: 
α) Το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του Παγώματος 
στο Βάδισμα (The Freezing of Gait Questionnaire) 
(22), β) η κλίμακα ABC (Activities-Specific Balance 
Confidence) (23), γ) η κλίμακα Falls Efficacy Scale 
(FES) (24)και δ) το τροποποιημένο Ερωτηματολόγιo 
Καθημερινών δραστηριοτήτων και Φόβου Πτώσης 
των Ηλικιωμένων (Survey of Activities and Fear of 
Falling in the Elderly – Modified) (25).

Γ) Κλινικές δοκιμασίες. Τέσσερις οι: α) Βάδιση 6 
λεπτών, β) Βάδιση 10 λεπτών, γ) Λειτουργικό εύρος 
και δ) Χρονομετρημένη έγερση-βάδιση (Timed Up-
and-Go) χαρακτηρίστηκαν ως «συνιστώμενες» (17).
Υπάρχει μια επιφύλαξη ως προς τη χρησιμότητα τους, 
ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει πάγωμα, επειδή μπορεί να 
επηρεαστεί η αξιοπιστία τους.

3. Κλίμακες αξιολόγησης των επιπλοκών  
της θεραπείας

Α. Κλίμακες αξιολόγησης της εξάντλησης 
του θεραπευτικού αποτελέσματος  
της λεβοντόπα (wearing off)

Η εξάντληση της θεραπευτικής απάντησης στη λε-
βοντόπα είναι συχνό και πολύμορφο φαινόμενο στη 
ΝΡ (30). Η ανίχνευση του και η αντικειμενική του αξι-
ολόγηση είναι αρκετά δύσκολη και θεωρητικά απαιτεί 
παρακολούθηση του ασθενή όλο το 24ωρο. Επειδή 
αυτό είναι δύσκολο να γίνει σε μεγάλο αριθμό ασθε-
νών, δημιουργήθηκαν ειδικά ερωτηματολόγια, τα 

οποία δίνουν μια γενική εικόνα της θεραπευτικής απά-
ντησης του παρκινσονικού ασθενή στη φαρμακευτική 
αγωγή. Μια ομάδα εργασίας της MDS (26) αξιολόγησε 
τις υπάρχουσες, σταθμισμένες κλίμακες ανίχνευσης 
και αξιολόγησης του φαινομένου της εξάντλησης 
του θεραπευτικού αποτελέσματος και κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι υπάρχουν 3 κλίμακες ανίχνευσης 
συμπτωμάτων εξάντλησης του θεραπευτικού αποτελέ-
σματος: α) Wearing-Off Questionnaire με 32 λήμματα 
(WOQ-32) (27), β) Wearing-Off Questionnaire με 19 
λήμματα (QUICK ή WOQ-19) (28) και γ) Wearing-Off 
Questionnaire με 9 λήμματα (WOQ-9) (29). Από τις 
κλίμακες αυτές συνιστώνται οι: WOQ-19 και WOQ-9, 
ενώ η WOQ-32 κατατάσσεται στις προτεινόμενες (26).
Επιπλέον δυνατότητα αξιολόγησης της σοβαρότητας 
των συμπτωμάτων της εξάντλησης του θεραπευτικού 
αποτελέσματος, μπορεί να γίνει μέσω των κλιμάκων 
UPDRS και MDS-UPDRS,αλλά ακόμη δεν έχουν γί-
νει αρκετές κλινικές μελέτες, ώστε να εξασφαλιστεί 
πλήρως η αξιοπιστία τους στον τομέα αυτό. Για το 
λόγο αυτό οι κλίμακες αυτές κατατάσσονται στις προ-
τεινόμενες και όχι στις συνιστώμενες (26).Σημαντικό 
ενδιαφέρον παρουσιάζει και η χρήση από τον ασθενή 
ειδικών «ημερολογίων» [Parkinson’s disease home 
diary] όπου καταγράφεται από τον ίδιο, σε όλη τη 
διάρκεια της ημέρας, ανά 30 λεπτά, η κλινική του 
κατάσταση. Τα ημερολόγια αυτά θεωρητικά δίνουν 
πιο αξιόπιστη εικόνα και συνιστώνται από την MDS, 
αλλά υπάρχει κάποια επιφύλαξη κατά πόσον όλοι 
οι ασθενείς μπορούν να τα συμπληρώσουν σωστά. 
H σωστή συμπλήρωση έχει άμεση συσχέτιση με το 
μορφωτικό επίπεδο του ασθενή και την επιθυμία συ-
νεργασίας του (26, 30).

Κλίμακες αξιολόγησης των δυσκινησιών

Οι δυσκινησίες, που οφείλονται σε φαρμακευτικές 
επιδράσεις στη ΝΡ, αποτελούν σοβαρό παράγοντα 
αναπηρίας για τον ασθενή και η αξιολόγηση τους είναι 
απαραίτητη στην καθημερινή κλινική πρακτική, αλλά 
και την έρευνα. Διάφορες κλίμακες αξιολόγησης των 
δυσκινησιών στη ΝΡ αναπτύχθηκαν και χρησιμοποι-
ήθηκαν τα τελευταία 40 χρόνια. Κάποιες είναι κλί-
μακες γενικής χρήσης όπως η Abnormal Involuntary 
Movement Scale (AIMS) (31), που προσαρμόστηκαν 
στην αξιολόγηση των παρκινσονικών ασθενών, ενώ 
άλλες αναπτύχθηκαν αποκλειστικά και μόνο γι’ αυτούς 
π.χ. Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS) (32). 
Δυνατότητα αξιολόγησης των δυσκινησιών υπάρχει 
και μέσω των κλιμάκων γενικής αξιολόγησης των 
παρκινσονικών ασθενών όπως είναι η UPDRS και η 
MDS-UPDRS (7, 9). Μία ομάδα εργασίας της MDS 
ανέλαβε να μελετήσει τα δεδομένα των κλινιμετρικών 
χαρακτηριστικών των διαφόρων κλιμάκων των δυσκι-
νησιών και να προτείνει τις περισσότερο αξιόπιστες 
(33). Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας προέκυψαν 
οκτώ κλίμακες: α) Abnormal Involuntary Movement 
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Scale (AIMS), β1) UPDRS μέρος IV και β2) η αναθε-
ωρημένη της έκδοση η MDS-UPDRS, γ) the Obeso 
Dyskinesia Rating Scale δ) Rush Dyskinesia Rating 
Scale, ε) Clinical Dyskinesia Rating Scale, στ) Lang-
Fahn Activities of Daily Living Dyskinesia Scale (LF), 
ζ) Parkinson Disease Dyskinesia Scale (PDYS-26), και 
η) Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS)(33). Από 
τις κλίμακες αυτές συνιστώνται ως πλέον αξιόπιστες 
οι: AIMS και Rush Dyskinesia Rating Scale (33). Οι 
υπόλοιπες χαρακτηρίζονται ως προτεινόμενες. Για τις 
δύο τελευταίες PDYS-26 και UDysRS, οι οποίες την 
εποχή της μελέτης ήταν σχετικά καινούργιες, αφήνεται 
ανοιχτό το ενδεχόμενο, μελλοντικά, να αξιολογηθούν 
και να αναβαθμισθούν σε επίπεδο «συνιστώμενων». 
Πράγματι μία νεότερη μελέτη που είχε σαν κύριο άξο-
να τη διερεύνηση του ερωτήματος, ποιά κλίμακα δυ-
σκινησιών είναι ευαίσθητη στην μεταβολή μετά από 
θεραπευτική παρέμβαση, έδειξε ότι οι κλίμακες LF, 
PDYS-26 και UDysRS έχουν αυτή τη δυνατότητα, αλλά 
από η πιο ευαίσθητη είναι η UDysRS (37).

Η Ενιαία κλίμακα αξιολόγησης δυσκινησιών 
(UDysRS) (32), είναι σύνθετη και περιλαμβάνει αξι-
ολόγηση από το γιατρό, τον ασθενή και το φροντι-
στή. Περιλαμβάνει 4 τμήματα και αξιολογεί:1) Την 
αναπηρία λόγω των δυσκινησιών στη φάση ΟΝ με 
βάση το ιστορικό. 2) Την αναπηρία λόγω δυστονίας 
στη φάση ΟFF. 3) Την Αντικειμενική αξιολόγηση της 
διαταραχής με βάση τη βαρύτητα των δυσκινησιών 
και την ανατομική τους κατανομή, η οποία βασίζεται 
στην παρατήρηση τεσσάρων δραστηριοτήτων του 
ασθενούς (επικοινωνία, πόση, ένδυση, μετακίνηση). 
Αξιολογούνται οι δυσκινησίες ή η δυστονία σε επτά 
ανατομικές θέσεις και βαθμολογείται η βαρύτερα προ-
σβεβλημένη περιοχή. 4) Την Αντικειμενική αναπηρία, 
η οποία περιλαμβάνει 4 λήμματα και αξιολογεί τις 
προηγούμενες τέσσερις δραστηριότητες του ασθενούς 
υπό το πρίσμα της αναπηρίας.

Η κλίμακα UDysRS μεταφράστηκε στα ελληνικά με 
πρωτοβουλία του Κλάδου Κινητικών Διαταραχών της 
ΕΝΕ*, με βάση το πρωτόκολλο της MDS και εφαρ-
μόστηκε σε 250 ασθενείς. Η πρώτη φάση της συλ-
λογής δεδομένων έχει ολοκληρωθεί και αναμένεται 
η στατιστική ανάλυση προκειμένου να ολοκληρωθεί 
η διαδικασία στάθμισης και ελέγχου της αξιοπιστίας 
της κλίμακας.

ΑΞΙΟΛΟΓΉΣΉ ΤΩΝ ΜΉ ΚΙΝΉΤΙΚΩΝ ΣΥ-
ΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΤΉΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ PARKINSON

Στην νόσο του Parkinson εμφανίζεται μία πλειάδα 
μη κινητικών συμπτωμάτων, τα οποία συχνά περνούν 
απαρατήρητα, επειδή δεν υπάρχει η ευαισθητοποίηση 
για την αναζήτηση τους. Στα μη κινητικά συμπτώματα 
της νόσου συμπεριλαμβάνονται νοητικές και ψυχι-
ατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, απάθεια, έκπτωση 
νοητικών λειτουργιών κ.λπ.), κόπωση, διαταραχές 
του ύπνου, γαστρεντερικά συμπτώματα, διαταραχές 

του ΑΝΣ, αισθητικά και αισθητηριακά συμπτώματα 
(34). Τα μη κινητικά συμπτώματα επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ασθενών, προκαλούν σοβαρή 
αναπηρία και πολλά από αυτά δεν απαντούν στην 
θεραπεία με L-Dopa. Επιπρόσθετα η παρουσία μη 
κινητικών συμπτωμάτων περιορίζει την χρήση αντι-
παρκινσονικών φαρμάκων. Ιδιαίτερη σημασίας είναι 
και το γεγονός ότι μερικά μη κινητικά συμπτώματα 
(δυσκοιλιότητα, διαταραχή συμπεριφοράς στον ύπνο 
REM, κατάθλιψη, ανοσμία) προηγούνται της εμφάνισης 
της κινητικής σημειολογίας. Διάφορα ερωτηματολόγια/
κλίμακες χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των 
μη κινητικών συμπτωμάτων. Οι κλίμακες αυτές είτε 
αξιολογούν το σύνολο των μη κινητικών συμπτωμά-
των, είτε αφορούν στην αξιολόγηση μεμονωμένων 
μη κινητικών συμπτωμάτων.

Ι. Κλίμακες/ερωτηματολόγια για την γενική 
αξιολόγηση των μη κινητικών  
συμπτωμάτων

Το ερωτηματολόγιο Non Motor Symptom 
Questionnaire (NMSQuest) (35) και η κλίμακα Non 
Motor Symptom Scale (NMSS) (36) χρησιμοποιούνται 
για την «ολιστική» αξιολόγηση των μη κινητικών συ-
μπτωμάτων της νόσου.

Το ερωτηματολόγιο Non Motor Symptom 
Questionnaire (NMSQuest) σχεδιάσθηκε για μία 
γρήγορη ανίχνευση της παρουσίας μη κινητικών συ-
μπτωμάτων. Aποτελείται από 30 ερωτήσεις τις οποίες 
απαντά ο ασθενής με Ναι/Όχι. Οι ερωτήσεις ομαδο-
ποιούνται σε 10 τομείς: γαστρεντερικό σύστημα (8 
ερωτήσεις), ουροποιητικό σύστημα (2 ερωτήσεις), 
σεξουαλική λειτουργία (2 ερωτήσεις), καρδιαγγειακό 
(2 ερωτήσεις), απάθεια/προσοχή/μνήμη (3 ερωτήσεις), 
ψευδαισθήσεις/παραληρητικές ιδέες (2 ερωτήσεις), 
κατάθλιψη/ανηδονία/άγχος (2 ερωτήσεις), ύπνος/κό-
πωση (5 ερωτήσεις), πόνος (1 ερώτηση) και διάφορα 
(π.χ. διπλωπία, απώλεια βάρους - 3 ερωτήσεις). Το 
ερωτηματολόγιο αυτό είναι εύχρηστο, με εγκυρότη-
τα αποδεδειγμένη με διεθνείς μελέτες και μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί στην καθημερινή αξιολόγηση των 
ασθενών, για την ανίχνευση μη κινητικών συμπτω-
μάτων, που θα πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω 
(34, 37, 38).

Για την ποσοτικοποιημένη και ολοκληρωμένη αξιο-
λόγηση των μη κινητικών συμπτωμάτων χρησιμοποι-
είται η κλίμακα Non Motor Symptom Scale (NMSS) 
(36). Η κλίμακα συμπληρώνεται από τον ιατρό και 
κάθε σύμπτωμα εκτιμάται τόσο ως προς την συχνότητα 
του, όσο και ως προς την βαρύτητα του. Η κλίμακα 
διερευνά 9 πεδία: καρδιαγγειακό, ύπνος/ κόπωση, 
διάθεση/νοητική λειτουργία, αντιληπτικά προβλήματα/
ψευδαισθήσεις, προσοχή/μνήμη, πεπτικό σύστημα, 
ουροποιητικό σύστημα, σεξουαλική λειτουργία και 
διάφορα (πόνος, μεταβολή γεύσης ή όσφρησης, 
μεταβολή βάρους, υπερίδρωση). Είναι δυνατόν να 
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υπολογιστεί μία βαθμολογία για κάθε πεδίο ξεχωριστά 
και για ολόκληρη την κλίμακα συνολικά.

ΙΙ. Ειδικές κλίμακες/ερωτηματολόγια  
για την αξιολόγηση μη κινητικών  
συμπτωμάτων μεμονωμένα

Μετά από την γενική/σφαιρική αξιολόγηση των μη 
κινητικών συμπτωμάτων της νόσου με τις δύο προα-
ναφερθείσες κλίμακες και εφόσον εντοπισθούν δια-
ταραχές γίνεται περαιτέρω εξειδικευμένη αξιολόγηση 
των μη κινητικών συμπτωμάτων μεμονωμένα. 

Α. Nοητικές και ψυχιατρικές διαταραχές

Κατάθλιψη

Κατάθλιψη παρατηρείται συχνά στη ΝΠ και περίπου 
40% των ασθενών εμφανίζουν καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα (39). Η κατάθλιψη επηρεάζει την λειτουργικότητα 
του ασθενούς, τη νοητική του λειτουργία και την ποι-
ότητα ζωής του, οπότε είναι απαραίτητη η αναζήτηση 
της και η αξιολόγηση της. 

Σύμφωνα με την Quality Standards Subcommittee 
της American Academy of Neurology (2006) χρήσι-
μες για την ανίχνευση της κατάθλιψης θεωρούνται 
οι κλίμακες Beck Depression Inventory (BDI-I) και 
Hamilton Depression Scale (Ham-D17) (επίπεδο Β) 
και η Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 
(MADRS) (επίπεδο C) (40). Η MDS Task Force on 
Depression Rating Scales (2007) (39) αξιολόγησε τις 
κλινιμετρικές ιδιότητες δώδεκα κλιμάκων, που έχουν 
χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο της κατάθλιψης στην 
ΝΠ: Beck Depression Inventory (BDI-I.BDI-II), Hamilton 
Depression Scale (HΑΜ-D), Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), Zung Self-Rating Depression 
Scale (SDS), Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS), Geriatric Depression Scale (GDS), 
Cornell Scale for the Assessment of Depression in 
Dementia (CSDD), the Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D),Inventory of 
Depressive Symptoms-Clinicians (IDS-C), UK National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 
Patient Health Questionnaire (PHQ), WHO – Five Well 
– being Index (WHO-5) και το επιμέρους τμήμα της 
UPDRS για την κατάθλιψη. Η Επιτροπή αυτή κατέληξε 
ότι οι κλίμακες HΑΜ-D, BDI, HADS, MADRS και GDS 
είναι κατάλληλες για την ανίχνευση της κατάθλιψης 
στη ΝΡ. Για την αξιολόγηση όμως της βαρύτητας της 
κατάθλιψης προτείνονται οι HΑΜ-D, MADRS, BDΙ και 
SDS. Επιπλέον η επιτροπή αυτή τονίζει δύο πράγματα: 
1) η αξιολόγηση της κατάθλιψης πρέπει να γίνεται στην 
φάση on, γιατί καμία κλίμακα δεν καλύπτει τις διακυ-
μάνσεις του συναισθήματος στις φάσεις on και off και 
2) για την διάγνωση της κατάθλιψης είναι απαραίτητη η 
χρήση του DSM-IV μετά από ημιδομημένη συνέντευξη 
(δεν τίθεται η διάγνωση μόνο με το αποτέλεσμα των 
κλιμάκων).

Τέλος σε μία πρόσφατη μελέτη ανασκόπησης των 
κλιμάκων, που χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση 
της κατάθλιψης στη ΝΠ, αναφέρει ότι οι κλίμακες που 
έχουν υψηλή ευαισθησία (>85%) και υψηλή ειδικότητα 
(>75%) είναι οι: GDS, HADS-D, HAMD-17, IDS-C, 
MADRS, NICE, PHQ-9,WHO-Five και SDS (41). 

Όσον αφορά την ανηδονία καμία από τις χρησιμο-
ποιούμενες κλίμακες (Snaith-Hamilton Pleasure Scale, 
Chapman Scales for Physical and Social Anhedonia) 
δεν έχει σταθμισθεί για τους παρκινσονικούς ασθενείς 
(42). 

Ψύχωση

Ψυχωσικά συμπτώματα μπορούν να εμφανισθούν 
ακόμη και στο 50% των ασθενών, με πιο συχνές τις 
οπτικές ψευδαισθήσεις (43). Διάφορες κλίμακες έχουν 
χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση των ψυχωσικών συ-
μπτωμάτων στην ΝΠ, από τις οποίες άλλες είναι ειδικές 
μόνο για την ΝΠ και άλλες χρησιμοποιούνται στη σχι-
ζοφρένεια, καθώς και σε άλλες παθήσεις με ψυχω-
σικά συμπτώματα. Αυτές οι κλίμακες είναι:Parkinson 
Psychosis Rating Scale (PPRS), Parkinson Psychosis 
Questionnaire (PPQ), Rush Hallucination Inventory, 
Baylor Hallucinations Questionnaire, Neuropsychiatric 
Inventory [(NPI), όταν υπάρχει έκπτωση γνωστικών 
λειτουργιών], Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), 
Schedule for Assessment of Positive Symptoms (SAPS) 
και Clinical Global Impression Scale (CGIS) (43). Η 
Quality Standards Subcommittee της American 
Academy of Neurology (2006) (40), η MDS Task Force 
on Psychosis Scales (2008) και οι Martinez-Martin και 
συν (2016) συμφωνούν ότι καμία κλίμακα δεν αξιο-
λογεί όλο το φάσμα των ψυχωσικών συμπτωμάτων 
στην ΝΠ και δεν είναι ιδανική για την αξιολόγηση 
της ψύχωσης στη νόσο. Προς το παρόν η MDS Task 
Force on Psychosis Scales (43) μέχρι να δημιουργηθεί 
κατάλληλη κλίμακα, προτείνει τις κλίμακες NPI, SAPS, 
PANSS και BPRS για κλινικές μελέτες αξιολόγησης της 
αποτελεσματικότητας νέων φαρμάκων για την ψύχωση 
στη ΝΠ.

Αγχώδεις διαταραχές

Οι αγχώδεις διαταραχές (γενικευμένη αγχώδης δια-
ταραχή, διαταραχή πανικού, κοινωνική φοβία) αναφέ-
ρονται πολύ συχνά στη ΝΠ. To 2008 η MDS Task Force 
on Anxiety rating scales αξιολόγησε 6 κλίμακες, που 
έχουν χρησιμοποιηθεί σε παρκινσονικούς ασθενείς για 
την μελέτη του άγχους: Beck Anxiety Inventory (BAI), 
Hospital Anxiety and Depression Scale και την Anxiety 
subscale (HADS-A), Zung Self-rating Anxiety Scale 
(SAS), Anxiety Status Inventory (ASI), Spielberger 
State Trait Anxiety Inventory (STAI), Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HARS) και Neuropsychiatric Inventory 
(NPI τμήμα 5) (44). Καμία από αυτές τις κλίμακες δεν 



32 Κατσαρού Ζ., Δαγκλής Ι., Μποσταντζοπούλου Σ.

Νευρολογία 25:4-2016, 26-39

προτείνεται από την επιτροπή, γιατί δεν πληρούν όλες 
τις απαραίτητες κλινιμετρικές ιδιότητες, δεν καλύπτουν 
όλο το φάσμα των αγχωδών εκδηλώσεων. Μία άλλη 
γενική κλίμακα άγχους, η Geriatric Anxiety Inventory 
(GAI) αξιολογήθηκε τελευταία στη ΝΠ, ως προς την 
αξιοπιστία της και βρέθηκε ότι είναι επαρκής ως μέσο 
ανίχνευσης του άγχους (41, 45). Πιο πρόσφατα δημι-
ουργήθηκε η Parkinson’s Anxiety Scale (PAS), η οποία 
αποτελείται από 12 λήμματα (που συμπληρώνονται 
από τον εξεταστή ή τον ασθενή) με 3 υποκλίμακες: 
εμμένουσες αγχώδεις διαταραχές (5 λήμματα), επει-
σοδιακές αγχώδεις διαταραχές (4 λήμματα) και συ-
μπεριφορά αποφυγής (3 λήμματα)(46).Η κλίμακα 
έδειξε καλή ευαισθησία και ειδικότητα σαν εργαλείο 
ανίχνευσης των αγχωδών διαταραχών στη ΝΠ και 
καλύτερες κλινιμετρικές ιδιότητες συγκριτικά με τις 
άλλες κλίμακες.

Aπάθεια

To 2008 η MDS Task Force on Apathy and 
Anhedonia Rating Scales έκανε μία αξιολόγηση των 
6 κλιμάκων, που έχουν χρησιμοποιηθεί για την εκτί-
μηση της απάθειας στη ΝΠ: Apathy Evaluation scale 
(AES), Apathy Scale (AS), Lille Apathy Rating Scale 
(LARS),Neuropsychiatric Inventory (NPI, section7), 
Apathy Inventory (AI) και UPDRS (item 4) (42).Μόνο 
η κλίμακα AS χαρακτηρίσθηκε σαν «συνιστώμενη». 
Από όλες τις κλίμακες μόνον η κλίμακα LARS έχει 
σταθμισθεί με τα πρόσφατα (2009) διαγνωστικά κρι-
τήρια για την απάθεια με καλά αποτελέσματα (41). 
Έτσι η LARS, που δημιουργήθηκε ειδικά για την ΝΠ, 
θεωρείται η καλύτερη από τις άλλες κλίμακες, με βα-
σικό μειονέκτημα ότι είναι εκτεταμένη και χρονοβόρα. 

Διαταραχές ελέγχου των παρορμήσεων,  
Σύνδρομο ντοπαμινεργικής απορρύθμισης

Διάφορες κλίμακες έχουν χρησιμοποιηθεί για την 
ανίχνευση και βαθμολόγηση είτε σφαιρικά τις διατα-
ραχές ελέγχου των παρορμήσεων είτε μεμονωμένα 
συγκεκριμένες διαταραχές. Αυτές οι κλίμακες είναι: 
Questionnaire for Impulsive – Compulsive Disorders 
in Parkinson’s disease (QUIP),Minnesota Impulsive 
Disorders Interview, South Oaks Gambling Screen, 
Compulsive Buying Scale, Sexual Addiction Screening 
Test for PD (PD-SAST), Clinician Punding Criteria and 
Rating Scale και Saving Inventory-Revised (41). Μόνο 
το QUIP έχει σταθμισθεί σαν ειδικό εργαλείο για την 
ανίχνευση διαταραχών ελέγχου των παρορμήσεων 
στην ΝΠ (47). Είναι ένα ερωτηματολόγιο που το απα-
ντά ο ασθενής και αποτελείται από 12 ερωτήσεις που 
ταξινομούνται σε 3 υποομάδες: διαταραχές ελέγχου 
των παρορμήσεων, καταναγκαστικές συμπεριφορές 
και καταναγκαστική χρήση φαρμάκων(47). Επιπρό-
σθετα μία κλίμακα για την εκτίμηση της βαρύτητας 
των διαταραχών ελέγχου των παρορμήσεων προέ-

κυψε από το QUIP: η Questionnaire for Impulsive – 
Compulsive Disorders in Parkinson’s disease Rating 
Scale (QUIP-RS) (48). Η κλίμακα αυτή συμβάλλει στη 
διάγνωση των διαταραχών ελέγχου των παρορμήσεων 
και βοηθά στην παρακολούθηση των μεταβολών της 
βαρύτητας των συμπτωμάτων στον χρόνο.

Νοητική έκπτωση και άνοια

Στην ΝΠ υπάρχει ένα φάσμα νοητικών διαταραχών, 
που κυμαίνεται από την ήπια γνωστική έκπτωση μέχρι 
την άνοια. Το 2007 θεσπίσθηκαν τα διαγνωστικά κρι-
τήρια για την άνοια στη ΝΠ από μία ειδική επιτροπή 
της MDS (49) και το 2012 μία άλλη επιτροπή της MDS 
θέσπισε τα διαγνωστικά κριτήρια για την ήπια γνωστική 
έκπτωση στην νόσο (50). Σύμφωνα με την MDS (51) 
η διαγνωστική προσέγγιση της άνοιας με την χρήση 
νευροψυχολογικών δοκιμασιών έχει 2 επίπεδα: το 
επίπεδο 1 περιλαμβάνει απλές και όχι χρονοβόρες 
δοκιμασίες, ενώ το επίπεδο 2 περιλαμβάνει δοκιμασίες 
για την αξιολόγηση των επιμέρους νοητικών ελλειμ-
μάτων και της βαρύτητας της άνοιας. Το επίπεδο 1 πε-
ριλαμβάνει το Mini Mental State Examination(MMSE) 
για την γενική εκτίμηση της νοητικής λειτουργίας και 
απλές δοκιμασίες ελέγχου της προσοχής (months 
reversed-serial 7’s), των εκτελεστικών λειτουργιών 
(lexical fluency-clock drawing), της μνήμης (από το 
MMSE) και της οπτικοχωρικής ικανότητας (από το 
MMSE). Επειδή το MMSE δεν είναι ευαίσθητο στις 
μεταβολές, που χαρακτηρίζουν τις γνωστικές διατα-
ραχές στην ΝΠ, το επίπεδο 2 περιλαμβάνει την Μattis 
Dementia Rating Scale (ΜDRS) για την γενική εκτίμηση 
της νοητικής λειτουργίας. Το Μattis Dementia Rating 
Scale περιλαμβάνει τομείς (προσοχή, μνήμη, εκτελε-
στική λειτουργία), που διαταράσσονται στις υποφλοι-
ώδεις άνοιες, έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως και υπάρχει 
η στάθμιση του και στον Ελληνικό πληθυσμό (51, 52). 
Στο επίπεδο 2 περιλαμβάνεται επίσης η αξιολόγηση, 
με διάφορες ειδικές δοκιμασίες, των εκτελεστικών 
λειτουργιών, της μνήμης κ.λ.π. Η διαγνωστική προ-
σέγγιση για την ήπια γνωστική έκπτωση, σύμφωνα 
πάλι με την MDS, περιλαμβάνει για την γενική εκτί-
μηση της νοητικής λειτουργίας τις κλίμακες Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), Parkinson’s Disease 
Cognitive Rating Scale (PD-CRS), Scales for Outcome 
in PD-cognition (SCOPA-COG) και Μattis Dementia 
Rating Scale (ΜDRS) (50). Επιπλέον προτείνονται δι-
άφορες νευροψυχολογικές δοκιμασίες για τον έλεγχο 
της προσοχής και της μνήμης εργασίας, των εκτελε-
στικών λειτουργιών, της γλώσσας, της μνήμης και της 
οπτικοχωρικής λειτουργίας. Η κλίμακα Parkinson’s 
Disease Cognitive Rating Scale (PD-CRS) έχει σταθ-
μισθεί σαν ένα εργαλείο χρήσιμο για την διάγνωση 
της άνοιας στην ΝΠ με ευαισθησία 84% και ειδικότητα 
94% (53). Πρόσφατα αποδείχθηκε επίσης χρήσιμη 
στον προσδιορισμό της ήπιας γνωστικής έκπτωσης 
στην νόσο και στην ανίχνευση γνωστικών μεταβολών 
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σε μη ανοϊκούς παρκινσονικούς ασθενείς (54). Διάφο-
ρες άλλες κλίμακες έχουν επίσης δημιουργηθεί για την 
αξιολόγηση της άνοιας και της γνωστικής διαταραχής 
στη ΝΠ όπως: Mini-Mental Parkinson (MMP)(55), 
Parkinson’s Disease Dementia – Short Screen (PDD-
SS) (56) και Parkinson Neuropsychometric dementia 
assessment (PANDA) (57). Τέλος επειδή οι κλίμακες 
MoCA, MMSE και DRS-2 χρησιμοποιούνται ευρέως 
στην ΝΠ, δημιουργήθηκαν συντελεστές μετατροπής 
βαθμολογίας, που επιτρέπουν την άμεση και εύκο-
λη σύγκριση αυτών των τριών κλιμάκων ανίχνευσης 
γνωστικών διαταραχών στη ΝΠ (58).

Β. Διαταραχές του Αυτονόμου Νευρικού 
Συστήματος και Γαστρεντερικές διαταραχές

Διαταραχές από το ΑΝΣ εμφανίζονται συχνά στη 
ΝΠ και εκτός του ότι επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, μερικές φορές γίνονται επικίνδυνες για 
την ίδια την ζωή τους. Οι διαταραχές από το ΑΝΣ 
περιλαμβάνουν ορθοστατική υπόταση, διαταραχή 
από το ουροποιητικό σύστημα (νυκτουρία, επείγου-
σα ούρηση, συχνουρία), σεξουαλικές διαταραχές και 
υπερίδρωση. Τα γαστρεντερικά συμπτώματα είναι 
δυσκοιλιότητα, δυσφαγία, αγευσία, και σιελόρροια. 

Γενική αξιολόγηση των διαταραχών του ΑΝΣ

Η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη κλίμακα για την 
γενική εκτίμηση των διαταραχών του ΑΝΣ είναι η 
κλίμακα Scale for Outcomes in PD for Autonomic 
Symptoms (SCOPA-AUT), που σχεδιάστηκε ειδικά για 
να αξιολογεί την λειτουργία του ΑΝΣ στους παρκινσο-
νικούς ασθενείς(59,60). Αποτελείται από 25 λήμματα, 
που στοχεύουν στις παρακάτω περιοχές: γαστρεντερικό 
(7 λήμματα), ουροποιητικό (6 λήμματα), καρδιοαγ-
γειακό (3 λήμματα), θερμορρυθμιστικό (4 λήμματα), 
αντανακλαστικά της κόρης (1 λήμμα) και σεξουαλικό 
(2 λήμματα για τους άνδρες και 2 για τις γυναίκες) (59). 
Αποτελεί μία αξιόπιστη σταθμισμένη κλίμακα με καλή 
εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, για την εκτίμη-
ση της συχνότητας και το φορτίο της δυσλειτουργίας 
του ΑΝΣ στη ΝΠ (61).

Αξιολόγηση μεμονωμένων διαταραχών  
του ΑΝΣ 

Ορθοστατική Υπόταση: Σύμφωνα με την MDS Task 
Force of Dysautonomia Rating Scales in Parkinson’s 
disease with regard to symptoms of orthostatic 
hypotension (62) οι «συνιστώμενες» με περιορισμούς 
κλίμακες για την μελέτη της συχνότητας ή και της βα-
ρύτητας της ορθοστατικής υπότασης είναι η SCOPA-
AUT και η Composite Autonomic Symptom Scale 
(COMPASS). Η NMSS και η Orthostatic Grading Scale 
(OGS) απλώς είναι «προτεινόμενες» για την μελέτη 
της συχνότητας ή και της βαρύτητας της ορθοστατικής 
υπότασης.

Υπάρχουν λίγες κλίμακες ή ερωτηματολόγια, που 
εστιάζονται στην σιελόρροια, στην δυσφαγία και 
στην δυσκοιλιότητα στην ΝΠ. Δυσφαγία: σύμφωνα 
με την MDS Task Force of Dysautonomia Rating 
Scales in Parkinson’s disease: η Sialorrhea,Dysphagia 
and Constipation (63), η Swallowing Disturbance 
Questionnaire (SDQ), που έχει χρησιμοποιηθεί σε 
παρκινσονικούς ασθενείς και η Generic Scale for 
Dysphagia-Related Outcomes (Quality of life)(SWAL-
QOL), που έχει ελεγχθεί σε πληθυσμούς με δυσφαγία 
και έχει υποβληθεί σε σοβαρό κλινιμετρικό έλεγχο, 
πληρούν τα κριτήρια για την κατηγορία των «προ-
τεινόμενων». Σιελόρροια: σύμφωνα με την ίδια επι-
τροπή 3 κλίμακες για την σιελόρροια πληρούσαν τα 
κριτήρια για «προτεινόμενες»: η Drooling Severity 
and Frequency Scale (DSFS) που έχει χρησιμοποιηθεί 
ευρέως και σε παρκινσονικούς ασθενείς, η Drooling 
Rating Scale που δοκιμάσθηκε σε παρκινσονικούς 
ασθενείς και η Sialorrhea Clinical Scale for PD, που 
εφαρμόσθηκε μόνο σε μικρό αριθμό ασθενών. Δυ-
σκοιλιότητα: δεν υπάρχουν κλίμακες ή ερωτηματο-
λόγια ειδικά για την αξιολόγηση της δυσκοιλιότητας 
στους ασθενείς με ΝΠ.

Διαταραχές από το ουροποιητικό σύστημα: Oι δι-
αταραχές από την κύστη στη ΝΠ εκδηλώνονται με 
επιτακτική ούρηση, συχνοουρία και νυκτουρία, που 
υποδηλώνουν υπερδραστηριότητα της ουροδόχου 
κύστης, λόγω νευρογενούς υπερδραστηριότητας του 
εξωστήρα μυός. Οι διαταραχές της ουροδόχου κύστε-
ως δεν έχουν μελετηθεί επισταμένα και δεν υπάρχουν 
κλίμακες για την αξιολόγηση των διαταραχών αυτών. 
Στις λίγες μελέτες με παρκινσονικούς ασθενείς, έχουν 
χρησιμοποιηθεί κλίμακες, που εφαρμόζονται σε άλλες 
παθήσεις αλλά δεν έχουν σταθμισθεί για την ΝΠ. Αυ-
τές οι κλίμακες είναι: International Prostate Symptom 
Score (64), American Urological Association Symptom 
Index (65), Urogenital Distress Inventory-6 (65) και 
International Continence Society Questionnaire (66). 
Τελευταία χρησιμοποιήθηκε το Overactive Bladder 
Questionnaire (με 36 ή 8 λήμματα η σύντομη μορφή)
(67), που αξιολογεί την ημερήσια συχνοουρία, την 
νυκτουρία, την επιτακτική ούρηση και την ακράτεια. 
Θεωρήθηκε ένα εύκολο εργαλείο για την αξιολόγηση 
της λειτουργικότητας της ουροδόχου κύστης στη ΝΠ.

Σεξουαλικές διαταραχές: Οι σεξουαλικές διαταραχές 
εμφανίζονται στο 37%-65% των ασθενών και οφείλο-
νται κυρίως στην δυσλειτουργία του υποθαλάμου με 
διαταραχή των οδών ντοπαμίνης-οξυτοκίνης. Όπως και 
στις διαταραχές από την κύστη δεν υπάρχουν ειδικές 
κλίμακες για την εκτίμηση των σεξουαλικών διατα-
ραχών στη ΝΠ. Στις λίγες μελέτες που εμφανίζονται 
στη βιβλιογραφία, έχουν εφαρμοσθεί οι παρακάτω 
κλίμακες: International Index of Erectile Dysfunction 
(IIEF) (68), Arizona Sexual Experience Scale (ΑSEX)(69) 
και Quality of Sexual Life Questionnaire (QoSL-Q)(70).
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Γ. Διαταραχές του ύπνου 

Ο επιπολασμός των διαταραχών του ύπνου στη ΝΠ 
κυμαίνεται από 60-95%. Οι πιο συχνές διαταραχές 
του ύπνου είναι η αϋπνία (δυσκολία στη έλευση του 
ύπνου ή στην διατήρηση του ύπνου, πολύ πρωινή 
αφύπνιση), η διαταραχή συμπεριφοράς στον ύπνο 
REM, το σύνδρομο ανησύχων άκρων, τα ζωηρά όνει-
ρα, η διαταραχή αναπνοής (άπνοια), η ημερήσια υπνη-
λία και οι αιφνίδιες προσβολές ύπνου. H ανάπτυξη 
ενός ερωτηματολογίου/ κλίμακας για την αξιολόγηση 
των διαταραχών του ύπνου στη ΝΠ είναι ιδιαίτερα 
δύσκολη και περίπλοκη λόγω αφ’ ενός της ποικιλίας 
των διαταραχών του ύπνου που εμφανίζονται στην 
νόσο και αφ’ ετέρου της παρουσίας κατάθλιψης, κό-
πωσης, νοητικής διαταραχής, κινητικών διακυμάνσεων 
και επίδρασης της φαρμακευτικής αγωγής (71, 72).

Σύμφωνα με την MDS Task Force for scales to assess 
sleep impairment in Parkinson’s disease (2010)(71) 
από τις 48 κλίμακες που έχουν χρησιμοποιηθεί για την 
αξιολόγηση του ύπνου μόνον 6 πληρούσαν τα κριτήρια 
για «συνιστώμενες» ή «προτεινόμενες». Οι κλίμακες 
Parkinson‘s Disease Sleep Scale (PDSS), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) συστήνονται για την σφαι-
ρική βαθμολόγηση των προβλημάτων του ύπνου, την 
ανίχνευση και μέτρηση της βαρύτητας τους. Η SCOPA-
SLEEP συστήνεται για την σφαιρική βαθμολόγηση των 
προβλημάτων του ύπνου, την ανίχνευση και μέτρηση 
της βαρύτητας τους, καθώς και για την βαθμολόγηση 
της ημερήσιας υπνηλίας. Η Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) συστήνεται για βαθμολόγηση της ημερήσιας 
υπνηλίας, την ανίχνευση και μέτρηση της βαρύτητας 
της. Η Inappropriate Sleep Composite Score (ISCS) 
προτείνεται για την βαθμολόγηση της σοβαρής ημερή-
σιας υπνηλίας ή των επεισοδίων ύπνου και η Stanford 
Sleepiness Scale (SSS) προτείνεται για την υπνηλία σε 
μία συγκεκριμένη στιγμή. Συμπερασματικά οι κλίμακες 
αυτές χρησιμεύουν στην ανίχνευση των διαταραχών του 
ύπνου σφαιρικά/γενικά και της ημερήσιας υπνηλίας, 
καθώς και στην εκτίμηση της βαρύτητας αυτών των 
διαταραχών. Καμία από τις μελετηθείσες κλίμακες δεν 
είναι κατάλληλη ή επαρκής για την διάγνωση ειδικών 
διαταραχών του ύπνου, όπως η διαταραχή συμπερι-
φοράς στον ύπνο REM, το σύνδρομο ανησύχων άκρων 
και η διαταραχή αναπνοής (άπνοια). Η κλίμακα για τα 
ανήσυχα άκρα (International Restless Legs Syndrome 
Study Group Rating Scale-IRLSSG), καθώς και οι κλί-
μακες για την διαταραχή συμπεριφοράς στον ύπνο REM 
(REM Behavioral Disorders Questionnaire – RBDSQ και 
REM Sleep Behavior Disorder Single-Question Screen 
– RBDIQ) παρ’ όλο που έχουν χρησιμοποιηθεί σε παρ-
κινσονικούς ασθενείς δεν έχουν επίσημα σταθμισθεί 
στη ΝΠ (72).

Η αυτό-συμπληρούμενη κλίμακα Parkinson‘s 
Disease Sleep Scale (PDSS) αποτελείται από 15 λήμ-
ματα, που βαθμολογούνται σε μία οπτική αναλογική 
κλίμακα, από 0 (σοβαρά και πάντα παρόντα) μέχρι 
10 (ποτέ δεν εμφανίσθηκαν). Το συνολικό άθροισμα 

κυμαίνεται από 0 έως 150 (72,73). Το 2011 δημι-
ουργήθηκε μία καινούργια έκδοση της Parkinson‘s 
Disease Sleep Scale (PDSS), η PDSS-2, για να διορθώ-
σει διάφορα κενά της προηγούμενης κλίμακας (72,74). 
Προστέθηκαν η ακινησία, ο πόνος και η άπνοια στον 
ύπνο και αφαιρέθηκαν οι ερωτήσεις για την ημερήσια 
υπνηλία και τα επεισόδια ύπνου. Η βαθμολόγηση των 
διαφόρων λημμάτων γίνεται με κλίμακα τύπου Likert, 
η οποία έχει 5 κατηγορίες απαντήσεων, από 0 (ποτέ) 
μέχρι 4 (πολύ συχνά).

Δ. Κόπωση

Η κόπωση είναι ένα συχνό μη κινητικό σύμπτωμα 
στη ΝΠ, και μάλιστα στις διάφορες μελέτες έχει χα-
ρακτηρισθεί σαν ένα μεγάλο πρόβλημα από το 50% 
περίπου των ασθενών και σαν η κυριότερη αιτία της 
αναπηρίας από το 1/3 των ασθενών (75). Η MDS Task 
Force on fatigue rating scales (2010) αξιολόγησε 7 
κλίμακες κόπωσης που είχαν χρησιμοποιηθεί στην 
ΝΠ(76). Οι κλίμακες που συνιστώνται για την αξιο-
λόγηση της βαρύτητας της κόπωσης είναι η Fatigue 
Severity Scale (FSS) και η Multidimensional Fatigue 
Inventory (MFI), ενώ οι κλίμακες που συνιστώνται 
για την ανίχνευση της κόπωσης είναι Parkinson’s 
Fatigue Scale (PFS), η Fatigue Severity Scale (FSS) και 
η Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
Fatigue Scale (FACIT-F). Από όλες τις κλίμακες η 
κλίμακα που πληροί τα κριτήρια για «συνιστώμενη» 
τόσο για την ανίχνευση της κόπωσης όσο και για 
την αξιολόγηση της βαρύτητας της κόπωσης είναι η 
FSS. Πρόσφατα έχει σταθμισθεί στην ΝΠ η Μodified 
Fatigue Impact Scale (MFIS) η οποία είναι μια αξιό-
πιστη, πολυδιάστατη κλίμακα με δυνατότητα αξιολό-
γησης των επιπτώσεων της κόπωσης στη γνωσιακή, 
σωματική και κοινωνική λειτουργία των παρκινσονικών 
ασθενών (75,77). Μία ομάδα εργασίας της MDS το 
2016 πρότεινε διαγνωστικά κριτήρια για την κόπωση 
που σχετίζεται με την ΝΠ καθώς και τρόπους αξιολό-
γησης της (75). Για την αξιολόγηση των υποκειμενικών 
συμπτωμάτων της κόπωσης η επιτροπή αναφέρεται 
στις κλίμακες που έχουν θεωρηθεί συνιστώμενες από 
την MDS Task Force on fatigue rating scales καθώς 
και στην Μodified Fatigue Impact Scale.

E. Πόνος

Η συχνότητα εμφάνισης του πόνου στη ΝΠ κυμαί-
νεται από 30% μέχρι 83% (78). Έχουν γίνει προσπά-
θειες ταξινόμησης του πόνου με βάση την αιτιολογία 
(ιδιοδεκτικός, νευροπαθητικός), την εντόπιση και την 
χρονιότητα (78,79). Η πρώτη κλίμακα αξιολόγησης 
του πόνου στη ΝΠ, η King’s Parkinson’s Disease Pain 
Scale, δημοσιεύθηκε το 2015 (78).Είναι μία κλίμα-
κα που βασίζεται σε αξιολόγηση από τον εξεταστή, 
μέσω συνέντευξης και έχει 7 πεδία, που περιέχουν 
14 ερωτήσεις. Τα πεδία καλύπτουν τα διάφορα είδη 
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του πόνου όπως, μυοσκελετικός πόνος, χρόνιος πό-
νος, πόνος, που σχετίζεται με τις διακυμάνσεις της 
θεραπευτικής απάντησης, νυχτερινός πόνος, προσω-
ποστοματικός πόνος, και ριζιτικός πόνος. Τέλος οι 
ερωτήσεις βαθμολογούνται με βάση την βαρύτητα 
και την συχνότητα του πόνου.

AΞΙΟΛΟΓΉΣΉ ΤΉΣ ΠΟΙΟΤΉΤΑΣ ΖΩΉΣ  
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ PARKINSON

 Η ΝΠ επηρεάζει όλους τους τομείς της ποιότητας 
ζωής δηλαδή την φυσική υγεία και την λειτουργι-
κή ικανότητα, την ψυχική υγεία, την κοινωνικότητα 
και το περιβάλλον (επιβάρυνση υγείας φροντιστών). 
Η υποκειμενική αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 
των παρκινσονικών ασθενών γίνεται με την χρήση 
ερωτηματολογίων της ποιότητας ζωής. Αρχικά χρη-
σιμοποιήθηκαν πολλές μη ειδικές κλίμακες/ερωτη-
ματολόγια που έχουν εφαρμοσθεί και σε άλλες πα-
θήσεις όπως: Sickness Impact Profile (SIP), Medical 
Outcomes Study 36-Item Short Form Short-Form 
Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile 
(NHP) και EuroQoL (EQ-5D (80)). Επειδή τα γενικά 
αυτά ερωτηματολόγια δεν εστιάζονται επαρκώς σε 
συγκεκριμένα πεδία ενδιαφέροντος που έχουν ση-
μασία για την ΝΠ δημιουργήθηκαν ειδικές κλίμακες 
ποιότητας ζωής για τους παρκινσονικούς ασθενείς οι 
οποίες περιέχουν στοιχεία από τις γενικές κλίμακες 
αλλά και στοιχεία ειδικά για την νόσο. Οι κλίμακες αυ-
τές είναι: Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), 
Parkinson’s Disease Questionnaire Short Form (PDQ-
8), Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire 
(PDQL), Parkinson’s Impact Scale (PIMS), Parkinson’s 
Disease Quality of Life Scale (PDQALIF) και Scales 
for Outcomes in Parkinson’s Disease-Psychosocial 
(SCOPA-PS (80)). Τόσο το (PDQ-39), όσο και το PDQ-
8 έχουν μεταφρασθεί και σταθμισθεί στην Ελληνική 
γλώσσα (81,82). Το PDQ-39 αποτελείται από 39 
ερωτήσεις ομαδοποιημένες σε 8 υποκλίμακες που 
καλύπτουν τους τομείς της φυσικής υγείας, της ψυχικής 
υγείας και της κοινωνικότητας (δεν συμπεριλαμβάνεται 
ο ύπνος και η σεξουαλικότητα). Το PDQ-39 είναι το 
ερωτηματολόγιο που έχει αξιολογηθεί περισσότερο 
εμπεριστατωμένα, έχει καλά ψυχομετρικά χαρακτη-
ριστικά και χρησιμοποιήθηκε ευρύτατα σε πολλές 
επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες. 

Σύμφωνα με την MDS task force for health-related 
quality-of-life scales in Parkinson’s disease, 4 γενικές 
κλίμακες ποιότητας ζωής, από τις 8 που αξιολογήθη-
καν, πληρούσαν τα κριτήρια για «προτεινόμενες» (80). 
Αυτές ήταν οι EQ-5D, NHP, SF-36 και SIP. Επιπρόσθετα 
η ίδια επιτροπή μελέτησε 9 ειδικές για την νόσο κλίμα-
κες ποιότητας ζωής και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
μόνον 5 πληρούσαν τα κριτήρια για «προτεινόμενες» 
(80). Αυτές οι κλίμακες ήταν οι PDQ-39, PDQ-8, PDQL, 
PIMS και SCOPA-PS. Πρόσφατα το Neuro-QoL Health-
Related Quality of Life Measurement System, ένα νέο 

πολυδιάστατο σύστημα αξιολόγησης της σωματικής, 
ψυχικής και κοινωνικής υγείας από τον ίδιο τον ασθενή, 
σταθμίσθηκε σε παρκινσονικούς ασθενείς με καλά 
αποτελέσματα (83).

* Σημ. Ελληνική ομάδα μετάφρασης και στάθμισης 
της MDS-UPDRS και UDysRS (με αλφαβητική σειρά): 
Ζ. Κατσαρού, Σ. Κονιτσιώτης, Σ. Μποσταντζοπούλου, 
Π. Στάθης, Λ. Στεφανής, Γ. Τάγαρης και συνεργάτες. 
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