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Περίληψη
Οι διαταραχές ύπνου στους ασθενείς με Ν.Ρ, είναι από τις συχνότερες και πρωιμότερες κλινικές εκδηλώσεις 

της νόσου με πολύπλοκη αιτιοπαθογένεια. Η πρωτοπαθής προσβολή των κέντρων ρύθμισης του κιρκαδι-
ανού κύκλου στο στέλεχος, η επιδείνωση των κινητικών και των δυσαυτονομικών συμπτωμάτων κατά τη 
νύχτα και οι φαρμακοεπαγόμενες διαταραχές του ύπνου αποτελούν κάποιες από τις συνηθέστερες αιτίες των 
διαταραχών αυτών.

Η μελέτη τους παρουσιάζει αφενός κλινικό ενδιαφέρον, καθώς αποτελούν συχνό σύμπτωμα και αφετέρου 
ερευνητικό ενδιαφέρον, γιατί η κατανόηση της παθοφυσιολογίας του ύπνου στη ΝΡ πιθανώς να αναδείξει 
τις διαταραχές αυτές ως προκλινικούς-προγνωστικούς δείκτες της νόσου και παράλληλα να βοηθήσει στην 
πληρέστερη κατανοήση της νευροεκφυλιστικής διεργασίας στη ΝΡ.
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Abstract
Sleep symptoms in Parkinson's disease (PD) are frequent and have multifactorial origins. Frequent causes 

of these disorders include primary involvement of sleep/wake regulating centers in the brainstem, noctur-
nal manifestations of motor and dysautonomic signs and medication effects.

The study of sleep disorders in PD is of obvious clinical importance due to their impact on the patient’s 
quality of life. Furthermore, understanding sleep pathophysiology in PD may render these disorders as pre-
clinical-prognostic markers of the disease and help elusidate the underlining neurodegenerative process.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

«Ο ύπνος διαταράσσεται σοβαρά. Οι τρομώδεις κινή-
σεις των κάτω άκρων κατά τον ύπνο επαυξάνονται μέχρι 
που ξυπνούν τον ασθενή, και συχνά επιφέρουν ένταση 
και πανικό... και στα τελικά στάδια [υπάρχει] επίμονη 
υπνηλία με ήπιο παραλήρημα» James Parkinson [1].

Η πρώτη αναφορά στις διαταραχές του ύπνου στους 
ασθενείς με Ν. Parkinson (Ν.P), έγινε από τον James 
Parkinson στην «Πραγματεία περί της Τρομώδους 
Παράλυσης» το 1817, όπου περιέγραφε διαταραχές 
του ύπνου στα τελικά στάδια της νόσου [2].

Σήμερα είναι γνωστό ότι οι διαταραχές ύπνου στους 
ασθενείς με Ν.Ρ, είναι από τις συχνότερες και πρωιμό-
τερες κλινικές εκδηλώσεις της νόσου με πολύπλοκη 

αιτιοπαθογένεια [3, 4]. Η πρωτοπαθής προσβολή 
των κέντρων ρύθμισης του κιρκαδιανού κύκλου στο 
στέλεχος [5, 6], η επιδείνωση των κινητικών και των 
δυσαυτονομικών συμπτωμάτων κατά τη νύχτα [7] 
και οι φαρμακοεπαγόμενες διαταραχές του ύπνου 
αποτελούν κάποιες από τις συνηθέστερες και συχνά 
συνυπάρχουσες αιτίες των διαταραχών αυτών.

Η καταγραφή και μελέτη των διαταραχών του ύπνου 
στη Ν.Ρ, παρουσιάζει ιδιαίτερο κλινικό και ερευνητικό 
ενδιαφέρον, πρώτον λόγω της σημαντικής επίπτωσης 
στην κλινική εικόνα των ασθενών [8] [9] [10] και στην 
ποιότητα ζωής αυτών [11] [12, 13] και των φροντιστών 
τους, δεύτερον γιατί η κατανόηση της αιτιοπαθογένειας 
τους συμβάλει σημαντικά στην πληρέστερη κατανόη-
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ση της νευροεκφυλιστικής διεργασίας και τρίτον γιατί 
κάποιες από αυτές ίσως αποτελούν πρoκλινικούς ή 
και προγνωστικούς δείκτες της νόσου [14] [15].

2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Το σύνολο των ασθενών με Ν.Ρ. που εμφανίζουν 
διαταραχές ύπνου διακυμαίνεται από 63% έως 98% 
[16, 17] [18] [19, 20]. Τα επιδημιολογικά δεδομένα, 
παρουσιάζουν σημαντικές αποκλίσεις τόσο λόγω της 
κλινικής υποεκτίμησης των προβλημάτων ύπνου, όσο 
και λόγω διαφορών στη μεθοδολογία των μελετών 
αλλά και στην ορολογία των διαταραχών. 

Στις αρχές του 2000 δημοσιεύτηκαν δύο κλίμα-
κες αξιολόγησης του ύπνου στους ασθενείς με N.P 
(Parkinson’s Disease Sleep Scale 1 - PDSS-1 [21] 
SCOPA Sleep Scale [22]) και αργότερα η αναθεωρη-
μένη (Parkinson’s Disease Sleep Scale 2 - PDSS-2 [23]) 
και η Neurodegenerative Disease Sleep Questionnaire 
(NDSQ) [24] οι οποίες πλέον χρησιμοποιούνται συστη-
ματικά και βοηθούν στην επισκόπηση και καταγραφή 
των συχνότερων συμπτωμάτων κατά τον ύπνο στη Ν.Ρ, 
εισάγοντας κοινή ορολογία αλλά και υπογραμμίζοντας 
συμπτώματα που αρχικώς υποαξιολογούνταν [22, 25] 
[26] [20, 27] [28].

Παράλληλα, η δυνατότητα της αντικειμενικοποίησης 
και μερικής ποσοτικοποίησης των συμπτωμάτων αυτών, 

με τη βοήθεια της Πολυυπνογραφίας και της Ακτιγραφί-
ας, κατέδειξε τη μεγάλη συχνότητα και ποικιλομορφία 
των διαταραχών αυτών στη Ν.Ρ [29, 30] [31].

3. ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Η αιτιοπαθογένεια των διαταραχών του ύπνου στους 
ασθενείς με N.Ρ είναι πολύπλοκη και συχνά πολυπα-
ρογοντική, καθώς πολλοί από τους πιθανούς αιτιολο-
γικούς παράγοντες συνυπάρχουν και αλληλεπιδρούν 
[32] (Εικόνα 1).

Κάποιες από τις διαταραχές (RBD, RLS, αναστρο-
φή ωραρίου ύπνου, υπέρμετρη ημερήσια υπνηλία) 
οφείλονται σε πρωτογενή προσβολή από τη Ν.Ρ, 
των ντοπαμινεργικών και άλλων μη ντοπαμινεργικών 
πυρήνων του στελέχους [5] [33] που ρυθμίζουν τον 
κύκλο ύπνου – εγρήγορσης και ελέγχουν την θαλα-
μοφλοιϊκή ενεργοποίηση [34] [6, 35]. 

Άλλες διαταραχές οφείλονται στην επιδείνωση 
των κινητικών συμπτωμάτων της Ν.Ρ στη διάρκεια 
της νυκτερινής κατάκλισης (νυκτερινά offs, ακινητικά 
ή τρομώδη, δυστονίες, λαρυγγικός σπασμός) ή των 
δυσαυτονομικών συμπτωμάτων (νυκτουρία, ορθοστα-
τική υπόταση, εφίδρωση, αρρυθμία) [7] [36].

Αρκετά συχνά οι διαταραχές του ύπνου σχετίζονται 
άμεσα με τη ντοπανιμεργική αγωγή [31] είτε ως ανεπι-
θύμητη ενέργεια (π.χ. αγωνιστές ντοπαμίνης σχετίζονται 

Εικόνα 1. Αλληλεπιδρώντες παράγοντες στην εμφάνιση διαταραχών ύπνου στη Ν.Ρ
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με αιφνίδια επεισόδια ύπνου και με υπέρμετρη ημερή-
σια υπνηλία), είτε ως αποτέλεσμα της παρατεταμένης 
αποστέρησης της αγωγής κατά τις ώρες του ύπνου 
(π.χ. νυκτερινά wearing off, πρωινές δυστονίες). 

Τέλος, ένα μέρος των διαταραχών αυτών ενδεχομέ-
νως να είναι ανεξάρτητες από τη Ν.Ρ [37] [38] και να 
αποτελούν σχετιζόμενες είτε με την ηλικία των ασθε-
νών [39] διαταραχές ύπνου (π.χ αύξηση της επίπτωσης 
των υπνοαπνοϊκών διαταραχών προϊούσης της ηλικίας, 
ΧΑΠ, καρδιακές αρρυθμίες) είτε με τη συνύπαρξη άλ-
λων νοσημάτων [40] [41] (π.χ. η κατάθλιψη σχετίζεται 
με διαταραχές του ύπνου είτε ως σύμπτωμα είτε ως 
παρενέργεια των αντικαταθλιπτικής αγωγής).

4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΥΠΝΟΥ ΣΤΗ Ν.Ρ

Οι κυριότερες διαταραχές κατά τον ύπνο στους 
ασθενείς με Ν.Ρ αναγράφονται στον πίνακα 1.

4.1. ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  
ΣΤΟ ΣΤΑΔΙΟ REM (RBD)

H διαταραχή της συμπεριφοράς στο στάδιο REM 
(RBD = REM sleep Behavior Disorder) είναι η πιο εν-
διαφέρουσα και πολυμελετημένη διαταραχή ύπνου 
στη ΝP αφού από την αρχική της περιγραφή είχε 
συσχετισθεί με τη νόσο. Ορίζεται ως η απώλεια της 
μυικής ατονίας κατά τη διάρκεια του σταδίου REM, 
που εκφράζεται με κινήσεις εκδραμάτισης του ονει-
ρικού περιεχομένου [60, 61]. Συνήθως πρόκειται για 
βίαιες κινήσεις των άκρων, σχετιζόμενες με εφιαλτικό 
ονειρικό περιεχόμενο (καταδίωξη από τερατόμορφα 
πλάσματα, σκυλιά, άγρια ζώα ή εγκληματίες) που 
συχνά έχουν ως αποτέλεσμα την πτώση του ασθενούς 
από το κρεβάτι ή/και τον τραυματισμό του ιδίου ή του 
παρακοιμωμένου του [62].

Η συχνότητα της RBD στους ασθενείς με ΝΡ υπολογί-
ζεται από 25%-60% [63, 64] [42-44] και προηγείται κατά 

Πίνακας 1. Συχνές διαταραχές ύπνου στους ασθενείς με Ν.Ρ

Διαταραχή ύνου Συχνότητα εμφάνισης Βιβλιογραφικές αναφορές

1. �RBD = (REM sleep Behavior Disorder) διαταραχή της συμπεριφοράς 
στο στάδιο REM

25-50%
[42]
[43]
[44]

2. RLS = (Restless Legs Syndrome)Σύνδρομο ανήσυχων άκρων 14,3%-56,7
[45]
[46]
[47]

3. NLE = (Narcolepsy Like Episodes) Eπεισόδια αιφνίδιου ύπνου 9,3% [33] [48]

4. Αναστροφή ωραρίου ύπνου 8- 12%
[39]
[49]

5. EDS = (Excessive Daytime Sleepiness)Υπέρμετρη ημερήσια υπνηλία 15.5-57%

[50]
[51]
[52]
[53]
[54]

6. Αϋπνία 54-60% [55, 56]

7. Υπνική άπνοια 25-50%

[37]
[38]
[31]
[20]

8. Λαρυγγόσπασμος -Συριγμός 5-8%
[57] 
[58]

9. Νυκτερινά offs (τρεμώδη ακινητικά, δυστονικά) [32]

10. �Δυσαυτονομία (νυκτουρία, καρδιακή αρρυθμία, ορθοστατική 
υπόταση)

[32, 59]
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μέσο όρο 3-11 έτη της έναρξης των κινητικών συμπτω-
μάτων [65, 66]. Επιπλέον, παρατηρείται πολύ συχνά 
(60-90%) και στις άλλες συνουκλεοπάθειες (Ατροφία 
πολλαπλών συστημάτων, Άνοια με σωμάτια Lewy) 
όπου και εκεί προηγείται 25 έως και 50 έτη της κλινικής 
εμφάνισης των νοητικών διαταραχών [67], ενώ είναι 
σπάνια στις Ταοπάθειες (Ν. Alzheimer, Μετωποκροταφι-
κή Άνοια) [68] [69]. Η παραπάνω παρατήρηση οδήγησε 
στην αιτιοπαθογενετική συσχέτιση [67, 70] της RBD με 
τη νευροεκφύλιση λόγω εναπόθεσης α-συνουκλεΐνης, 
ενώ από πολλούς μελετητές η RBD θεωρείται πρώιμος 
κλινικός δείκτης μίας επικείμενης συνουκλεοπάθειας 
[71] [72]. Συγκεκριμένα, η συνύπαρξη RBD με υποσμία 
[73] [72], ή δυσαυτονομία [74] ή/και οπτικοχωρικές 
διαταραχές [75] αποτελεί δείκτη αυξημένου κίνδυνου 
εμφάνισης ΝΡ ή άλλης συνουκλεοπάθειας.

Μεταξύ των ασθενών με ΝΡ, RBD παρατηρείται 
συχνότερα στους πάσχοντες από την ακινητική μορφή 
της νόσου [76], ενώ στα προχωρημένα στάδια της 
νόσου η RBD μπορεί να σχετίζεται και με άλλα μη 
κινητικά συμπτώματα, όπως ψευδαισθήσεις [77] [78] 
και νοητική έκπτωση [79].

Εντύπωση προκαλεί, ότι οι κινήσεις του ασθενούς 
κατά την εκδραμάτιση του ονείρου στην RBD, δεν 
έχουν παρκινσονικά χαρακτηριστικά καθώς δεν υπάρ-
χει τρόμος ή δυστονία, τα άκρα κινούνται γρήγορα, συ-
ντονισμένα και συμμετρικά [64] ενώ συχνά υπάρχουν 
φωνές και μορφασμοί κατά τη διάρκεια των οποίων 
καταργείται η όποια υποφωνία ή υπομιμία [64] [80]. Η 
ανάκτηση του ελέγχου των κινήσεων κατά τη διάρκεια 
της RBD, υποδηλώνει την παροδική ενεργοποίηση 
ενός εναλλακτικού δικτύου κινητικού ελέγχου που 
παρακάμπτει τη ντοπαμινεργική οδό των βασικών 
γαγγλίων και παρέχει τη δυνατότητα φυσιολογικής 
κινητικότητας. Η ανάλυση των κινήσεων κατά την RBD 
και η ανέρευση της αιτίας, αυτής της αυτόματης παρο-
δικής κινητικής βελτίωσης, μπορεί αφενός να συμβάλει 
καθοριστικά στη θεραπεία της ΝΡ και αφετέρου να 
βοηθήσει στην κατανόηση της κινητικότητας κατά τη 
διαρκεια του ύπνου [81]. 

4.2. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΗΣΥΧΩΝ ΑΚΡΩΝ (RLS)

Η συχνότητα του RLS είναι αυξημένη στους ασθενείς 
με ΝΡ σε σχέση με το γενικό πληθυσμό (14,3-56,7% 
vs 7%) [31, 46, 47] και αποτελεί συχνό αίτιο διακεκο-
μένου ύπνου και αϋπνίας [82] επηρεάζοντας σημαντικά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών [45, 83].

Συγκριτικά με την ιδιοπαθή μορφή του συνδρόμου, 
στους ασθενείς με ΝΡ το σύνδρομο εμφανίζεται σε 
μεγαλύτερη ηλικία (ακόμα και όταν αυτό εμφανίζε-
ται προ της ενάρξεως ντοπαμινεργικής αγωγής), δεν 
εμφανίζουν υπεροχή οι γυναίκες σε σχέση με τους 
άνδρες και οι ασθενείς έχουν σπανιότερα οικογενειακό 
ιστορικό RLS [46]. Όσον αφορά στα κλινικά χαρακτη-
ριστικά, στους ασθενείς με ΝΡ και RLS, η βαρύτητα του 
RLS σχετίζεται με τη βαρύτητα της ΝΡ [47], παρατηρεί-

ται μεγαλύτερη κινητική ανησυχία (restlessness) στην 
παρκινσονική πλευρά, έχουν συχνότερα ορθοστατικά 
επεισόδια και περισσότερο άγχος από τους ασθενείς 
με ΝΡ χωρίς RLS [45] [84].

Μολονότι, πολλοί μελετητές πιθανολογούν κοινή 
παθοφυσιλογική αρχή του RLS και της ΝΡ [85, 86], τα 
περισσότερα γενετικά, ιστοπαθολογικά και απεικονιστι-
κά ευρήματα δεν επιβεβαιώνουν κάτι τέτοιο. [87] Τα 
περισσότερα δεδομένα συντείνουν στο ότι οι περισ-
σότεροι από τους ασθενείς, εμφανίζουν RLS μετά την 
έναρξη της αντιπαρκινσονικής αγωγής. Τα συμπτώματα 
του RLS, επιδεινώνονται με την αύξηση των δόσεων 
και της διάρκειας χορήγησης των ντοπαμινεργικών 
φαρμάκων, υποδηλώνοντας ότι το σύνδρομο πιθανόν 
να επάγεται αλλά και να επιτείνεται από τη ντοπαμινερ-
γική θεραπεία (dopaminergic augmentation) [88] [89]. 
Παρόλα αυτά, είναι πρώιμο να θεωρηθεί το RLS ως 
επιφαινόμενο της ΝΡ σχετιζόμενο αποκλειστικά με την 
αντιπαρκινσονική αγωγή και να αποκλειστεί η πιθανή 
συσχέτιση του με αυτή καθαυτή τη νευροεκφυλιστική 
διεργασία, καθώς υπάρχουν ελάχιστες προοπτικές 
μελέτες παρακολούθησης ασθενών με ΝΡ και RLS 
προ και μετά της έναρξεως ντοπαμινεργκής αγωγής.

4.3. ΥΠΕΡΜΕΤΡΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΥΠΝΗΛΙΑ  
(EDS = Excessive Daytime Sleepiness) 
- ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΑΙΦΝΙΔΙΑΣ ΥΠΝΗΛΙΑΣ  
(NLE = Narcolepsy Like Episodes)

Ως υπέρμετρη ημερήσια υπνηλία (EDS = Excessive 
Daytime Sleepiness) ορίζεται η αδυναμία αφύπνισης 
και διατήρηση της εγρήγορσης που απαιτείται για την 
εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, με αποτέ-
λεσμα την έκπτωση της λειτουργικότητας του ατό-
μου. Εκτιμάται υποκειμενικά με την κλίμακα υπνηλίας 
EPWORTH (μέτρηση της πιθανότητας επέλευσης ύπνου 
σε διαφορετικές καταστάσεις) και αντικειμενικά με την 
Πολλαπλή Δοκιμασία Λανθάντος Χρόνου Επέλευσης 
Ύπνου MSLT = Multiple Sleep Latency Test κατά την 
Πολυπνογραφία (πολλαπλές διαδοχικές μετρήσεις του 
χρόνου που απαιτείται για την επέλευση του ύπνου 
μετά από αφύπνιση). 

Στο πλαίσιο της ΝΡ παρατηρείται σε ένα μεγάλο 
ποσοστό (15.5 - 57%) των ασθενών [50] [52] [53] [90] 
[54] και είναι πολύ συχνότερη από ότι στον αντίστοι-
χο πληθυσμό μαρτύρων. [53]. Αποτελεί την κλινική 
έκφραση της συνεπίδρασης όλων των παραγόντων 
που εμπλέκονται στην παθολογία του ύπνου στη ΝΡ 
καθώς μπορεί:

α) να είναι πρωτογενής λόγω της άμεσης προσβο-
λής των υποθαλαμικών κέντρων ρύθμισης του ύπνου 
από την εναπόθεση της συνουκλεΐνης, 

β) μπορεί να οφείλεται στη μεγάλη καταπόνηση 
εξαιτίας της κινητικής δυσχέρειας κατά την εγρήγορση,

γ) να σχετίζεται με τις συχνές αφυπνίσεις λόγω νυ-
κτουρίας, ακινητικών ή δυστονικών νυκτερινών συ-
μπτωμάτων,
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δ) να είναι φαρμακογενής επαγόμενη ιδίως από 
αγωνιστές ντοπαμίνης,

ε) να σχετίζεται με κατάθλιψη ή 
στ) να είναι απότοκος υπνικής άπνοιας [32].
Η ΕDS είναι πιο συχνή και πιο βαριά σε άρρενες 

ασθενείς με βαρύτερη κλινική εικόνα (στάδιο Hoen 
Yahr 3-4), που παρουσιάζουν τον ακινητικό φαινότυ-
πο της ΝΡ και πιο συγκεκριμένα τον κλινικό υπότυπο 
PIGD = Postural Instability-Gait –Difficulty, με κορμική 
αστάθεια και δυσχέρεια βάδισης) [91] [92, 93]. Στους 
ασθενείς αυτούς, η υπέρμετρη ημερήσια υπνηλία σχε-
τίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα δυσαυτονομικών 
συμπτωμάτων, ψευδαισθήσεων και νοητικής έκπτω-
σης [50] [90] [54], ενώ είναι δυνατόν να εμφανίζεται 
από τα αρχικά στάδια της νόσου σε ηπιότερη μορφή 
και να επιδεινώνεται παράλληλα με την εξέλιξη της 
νόσου [93].

Ιδιαίτερα ανησυχητικά είναι τα παρατηρούμενα 
επεισόδια αιφνίδιας υπνηλίας (NLE = Narcolepsy Like 
Episodes) που μοιάζουν με ναρκοληπτικά επεισόδια 
[94] [33, 48], καθώς ο ασθενής δεν έχει καμία προ-
ειδοποίηση για την εισβολή τους και είναι εντελώς 
αδύνατο να τα αποτρέψει. Τα επεισόδια αυτά, είναι λι-
γότερο συχνά σε σχέση με την EDS (9% vs 15.5 - 57%) 
και έχουν σχετισθεί με τη λήψη αγωνιστών ντοπαμίνης, 
η οποία διπλασιάζει έως και τριπλασιάζει τον κίνδυνο 
των NLE. [11, 95, 96] Σε αντιστοιχία με τη ναρκολη-
ψία έχει βρεθεί ότι στη ΝΡ παρατηρείται προοδευτική 
απώλεια των υποθαλαμικών νευρώνων που εκκρίνουν 
υποκρετίνη (ορεξίνη) [33] [97] [98], χωρίς όμως να 
έχει διαπιστωθεί μείωση της κυκλοφορούσας στο ΕΝΥ 
υποκρετίνης όπως συμβαίνει στη ναρκοληψία όπου 
συχνά συνυπάρχει και καταπληξία. Στην περίπτωση της 
ΝΡ τα NLE σπάνια συνοδεύονται και από καταπληξία 
[99], όμως συχνά αποτελούν αίτιο τραυματισμών και 
αυτοκινηστικών ατυχημάτων [11] [100].

4.4. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ (ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ –  
ΛΑΡΥΓΓΟΣΠΑΣΜΟΣ)

Οι σχετιζόμενες με τον ύπνο αναπνευστικές διατα-
ραχές είναι συχνές στους ασθενείς με ΝΡ όμως η συ-
χνότητα αυτή δε διαφέρει σημαντικά από των ατόμων 
αντίστοιχης ηλικίας [20, 101], [81]. Οι συνηθέστερες 
διαταραχές ύπνου στη ΝΡ, είναι η αποφρακτική υπνική 
άπνοια (ΟSA = Obstructive Sleep Apnea) και ο λα-
ρυγγικός συριγμός (Stridor) που σχετίζονται πιθανώς 
με κινητικές διαταραχές (υπερτονία των αναπνευστι-
κών μυών, σπασμός του λάρυγγα κατά τις ακινητι-
κές -off- περιόδους ή δυσλειτουργία των ανωτέρων 
αναπνευστικών οδών λόγω τρόμου) ή με κεντρική 
νευροεκφύλιση των υποθαλαμικών αναπνευστικών 
κέντρων (ελαττωματικός έλεγχος των πνευμόνων από 
το αυτόνομο νευρικό σύστημα) [102].

Η OSA στο πλαίσιο της ΝΡ, είναι ήπιας ή μετρίου 
βαρύτητας και σχεδόν ποτέ δεν παρατηρείται σοβαρός 

αποκορεσμός του οξυγόνου κατά τα απνοϊκά επει-
σόδια [102], και κατά συνέπεια δε θέτει σε άμεσο 
κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς. Αντιθέτως ο λαρυγγικός 
συριγμός, αν δεν αναγνωριστεί εγκαίρως μπορεί να 
οδηγήσει σε τραχειοστομία ή και να αποβεί μοιραίος. 
Πρόκειται αρχικώς για μερική απόφραξη του λάρυγ-
γα που οδηγεί σε έναν τραχύ υψίσυχνο εισπνευστικό 
συριγμό και σχετίζεται με περιόδους off ή δυστονίας 
[101] [57] [37]. Η λαρυγγική απόφραξη συνήθως 
αρχίζει κατά τη νύχτα, αναγνωρίζεται από το χαρακτη-
ριστικό ήχο και μπορεί να αποφευχθεί με τη χρήση 
μάσκας cpap [103] [104]. Η διαταραχή είναι λιγότερο 
συχνή στη ΝΡ (5-8%) [57] [58] ενώ είναι σημαντικά 
συχνότερη στην Ατροφία Πολλαπλών Συστημάτων 
(30-46%) (MSA = Multiple System Atrophy) [105].

4.5. ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΣΤΗ ΝΟΣΟ 
ΡARKINSON

Η αϋπνία αποτελεί πιθανώς το πιο συχνό παράπονο 
των ασθενών με ΝΡ σε σχέση με τον ύπνο τους. Συχνά 
αφορά στη δυσκολία στην επέλευση του ύπνου και 
ακόμη συχνότερα στη δυσχέρεια της διατήρησης του 
[55, 56]. Η πρώτη σχετίζεται με τη νευροεκφύλιση 
των ρυθμιστικών κέντρων του ύπνου, ενώ ο κατακερ-
ματισμός του ύπνου συχνά είναι απότοκος κινητικών 
(ακινητικά off/δυστονίες, τρόμος) και μη κινητικών 
συμπτωμάτων (νυκτουρία, ψευδαισθήσεις, κατάθλιψη). 
[106] Οι νυκτερινές αφυπνίσεις μπορεί να επιμηκύνο-
νται και να προκαλούν μείωση του συνόλου των ωρών 
του ύπνου και ακολούθως ημερήσια υπνηλία, ενώ ο 
κατακερματισμός του ύπνου λόγω των κινητικών συ-
μπτωμάτων μπορεί να ελεγχθεί μερικώς με τη βέλτιστη 
ρύθμιση των βραδινών ντοπαμινεργικών φαρμάκων.

Η νυκτουρία είναι η συχνότερη αιτία νυκτερινών 
εγέρσεων στους ασθενείς με ΝΡ, αφού υπολογίζεται 
ότι το 62% των ασθενών παρουσιάζουν νυκτουρία, 
[27, 107] και ότι το ποσοστό εμφάνισης του συμπτώ-
ματος αυξάνει με την αύξηση της ηλικίας (τριπλασι-
ασμός του Odds Ratio για την εμφάνιση νυκτουρίας 
ανά έτος) και με την επιδείνωση της νόσου (αύξηση 
του Odds Ratio κατά 1,8% για κάθε αλλαγή σταδίου 
Η&Υ) [59] 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Κατά τη διάρκεια των δύο σχεδόν αιώνων από τη 
δημοσίευση της Πραγματείας του Parkinson’s περί 
«Τρομώδους Παραλύσεως», η καταγραφή και κα-
τανόηση των διαταραχών του ύπνου στη ΝP έχουν 
σημαντικά εμπλουτιστεί όμως δεν έχουν ακόμα απο-
κρυπτογραφηθεί. 

Οι συσχετίσεις των διαταραχών αυτών με συγκεκρι-
μένους κλινικούς υποτύπους της νόσου και η εμφάνιση 
αυτών αρκετά προ της κλινικής εκδήλωσης της νόσου 
υποσημαίνουν την άρρηκτη και πιθανώς αιτιολογική 
σχέση τους με τη νόσο και την πιθανή μελλοντική 
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αξιοποίηση του ως προκλινικούς και προγνωστικούς 
δείκτες. 

Επιπλέον, η μελέτη της RBD και της θεαματικής 
βελτίωσης της κινητικότητας των ασθενών κατά την 
εκδραμάτιση των ονείρων, ίσως αποκαλύψει μία εναλ-
λακτική μη ντοπαμινοεξαρτόμενη οδό κινητικότητας 
δίνοντας νέες θεραπευτικές προοπτικές στην αντιμε-
τώπιση της Ν.Ρ.
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