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UVOD

U Par kin so no voj bo le sti (PB) mo tor ni 
simp to mi, kao što su ri gor, tre mor i bra
di ki ne zi ja, či ne osnov ne ele men te kli nič
ke sli ke. Wi ma se, po seb no u uz na pre do va
loj fa zi bo le sti, pri dru žu ju i ne mo tor ni 
simp to mi, u ko je se ubra ja ju de pre si ja, kog
ni tiv no osi ro ma še we, ol fak tiv na i auto
nom na dis funk ci ja [1]. Če sti ne mo tor ni 
simp to mi u PB su i po re me ća ji spa va wa, ko
ji mo gu da na sta nu kao po sle di ca po re me ća
ja uspa vqi va wa, mo tor nih po re me ća ja ve za
nih za pro ble me spa va wa, uri nar nih smet
wi i ne u rop si hi ja trij skih pro ble ma [2]. 
Pre ma vre me nu ka da se ja vqa ju, mo gu se svr
sta ti u po re me ća je to kom spa va wa (is pre
ki da no spa va we – po re me ćaj uspa vqi va wa 
i odr ža va wa spa va wa; po re me ća ji di sa wa 
u ve zi s po re me ća jem spa va wa; sin drom ne
mir nih no gu i pe ri o dič ni po kre ti udo va 
to kom spa va wa; REM po re me ća ji spa va wa; 
ha lu ci na ci je po ve za ne sa spa va wem; psi ho
tič no po na ša we u ve zi sa spa va wem) i po
re me ća je u bud no sti ko ji su u ve zi sa pro
ble mima spa va wa (na pa di spa va wa, eks ce
siv na dnev na po spa nost) [3].

U li te ra tu ri se, u za vi sno sti od pri me
we ne me to do lo gi je, na vo di da je uče sta lost 
po re me ća ja spa va wa u PB od 25% do 98% [4, 
5]. Oni mo gu i da pret ho de PB, da se ja ve u 
ra noj fa zi, kao i u od ma klim sta di ju mi ma 
bo le sti. Po re me ća ji spa va wa zna čaj no uti

ču na kva li tet ži vo ta bo le sni ka, ali i na 
kva li tet spa va wa wi ho vih part ne ra [6].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr de uče sta lost po
re me ća ja i kva li tet spa va wa kod oso ba obo
le lih od PB i pre dik to ri wi ho vog ja vqa
wa po ve za ni s kli nič kode mo graf skim 
fak to ri ma.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 65 kon se ku tiv
nih bo le sni ka ko ji su am bu lant no i bol nič
ki le če ni na Ode qe wu za ne u ro lo gi ju Kli
nič kobol nič kog cen tra „Zve zda ra” u Be o
gra du. Svi is pi ta ni ci su is pu wa va li kri
te ri ju me Lon don Brain Bank za idi o pat sku 
PB [7]. Bo le sni ci kod ko jih su uoče ni dru
gi simp to mi i zna ci ko ji su upu ći va li na 
ne ti pič ni, se kun dar ni par kin so ni zam ili 
dru gu bo lest cen tral nog ner vnog si ste ma (tu
mo ri, va sku lar ni in sul ti, en ce fa li ti si i 
dr.) i bo le sni ci s kog ni tiv nim de fi ci tom 
(MMSE<24) ni su ukqu če ni u is pi ti va we.

Osnov ni kli nič kode mo graf ski po da
ci (o po čet ku PB, sta ro sti na po čet ku PB, 
du ži ni PB i pri me we noj te ra pi ji i tra ja
wu le če wa) do bi je ni su ori gi nal nim upit
ni kom. Ko ri šće ne su stan dard ne ska le za 
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pro ce nu te ži ne PB: Uni fi ko va na ska la za pro ce nu 
te ži ne PB (Uni fied Par kin son’s Di se a se Ra ting Sca le – UP
DRS) i ska la po He novoj (Ho ehn) i Ja ru (Yahr) za pro ce
nu sta di ju ma bo le sti (HY) [8, 9]. Kog ni tiv ni sta tus je 
pro ce wi van Ma lim te stom men tal nog funk ci o ni sa wa 
(Mi niMen tal Sta te Exa mi na ti on – MMSE) [10]. Za utvr
đi va we uče sta lo sti i kva li te ta spa va wa pri me we na 
je Ska la za po re me ća je spa va wa u PB (Par kin son’s Di se
a se Sle ep Sca le – PDSS). Ovo je vi zu el na ana log na ska la 
s 15 pi ta wa ko ja se od no se na uku pan kva li tet spa va
wa (pi ta we 1), ne sa ni cu (uspa vqi va we i is pre ki da
no spa va we; pi ta wa 2 i 3), ne mir to kom no ći (pi ta
wa 4 i 5), noć ne ko šma re i ha lu ci na ci je (pi ta wa 6 i 
7), nok tu ri ju (pi ta wa 8 i 9), noć ne mo tor ne pro ble me 
(pi ta wa 10, 11, 12, i 13), ko rist po sle spa va wa (pi ta
we 14) i dnev nu po spa nost (pi ta we 15). Mak si ma lan 
skor za jed no pi ta we iz no si 10, a ukup ni skor 150 bo
do va. Skor ni ži od 90 bo do va upu ću je na po sto ja we 
po re me ća ja spa va wa, dok skor ve ći od 105 bo do va uka
zu je na nor mal no spa va we. Ni ži skor na ska li ozna
ča va iz ra že ni ji po re me ćaj [11].

U ob ra di po da ta ka, po red iz ra ču na va wa sred we vred
no sti i stan dard ne de vi ja ci je, pri me we ne su pa ra me
trij ske (Stu den tov ttest) i ne pa ra me trij ske (χ2test) 
sta ti stič ke me to de za pro ce nu zna čaj no sti raz li ke. Za 
pro ce nu zna čaj no sti po ve za no sti ko ri šćen je Spir
ma nov ko e fi ci jent ko re la ci je ran go va.

REZULTATI

Is pi ta ni ke sa PB či ni lo je 37 mu ška ra ca (56,9%) i 
28 že na (43,1%) pro seč ne sta ro sti od 66,1±7,9 go di na 
i pro seč nog tra ja wa bo le sti od 6,21±3,9 go di na. De mo
graf ski po da ci o bo le sni ci ma pri ka za ni su u ta be li 1.

Sred wi ukup ni PDSS skor bio je 99,5±28,3 (ras pon 
31,0146,5). Pro ble ma sa spa va wem (PDSS skor ma wi 
od 90) ima lo je 27 is pi ta ni ka (41,5%), dva bo le sni

Табела 1. Демографски подаци, терапија и средњи скорови испи
та ника оболелих од Паркинсонове болести (ПБ)
Table 1. Demographic data, therapy and mean scores in Parkinson’s 
disease (PD) patients

Параметар
Parameter

Вредност
Value
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Број испитаника
Number of patients 65*

Пол
Gender

Мушки
Male 37 (56.9%)*

Женски
Female 28 (43.1%)*

Старост (године)
Age (years) 66.1±7.9

Старост на почетку ПБ (године)
Age at PD onset (years) 60.3±8.9

Дужина ПБ (године)
Duration of PD (years) 6.2±3.9

Те
ра

пи
ја

Th
er

ap
y

Леводопа
Ldopa 57 (87.8%)*

Допамински агонисти
Dopamine agonists 10 (15.5%)*

Амантадин
Amantadin 20 (30.7%)*

Ср
ед

њ
и 

ск
ор

ов
и

M
ea

n 
sc

or
es

HY 2.1±0.9

UPDRS

Σ 53.5±26.6
I 2.7±2.5
II 15.2±8.0
III 31.5±16.0
IV 3.8±3.2

PDSS 99.4±28.3
MMSE 27.1±2.3

* број испитаника; остали подаци су дати као X±SD
HY – стадијум болести по Хену и Јаровој; UPDRS – Унификована скала за 
ПБ; PDSS – Скала за спавање за ПБ; MMSE – Мали тест менталног функцио
ни сања
* number of patients; other data are presented as X±SD
HY – Hoehn and Yahr stage of PD; UPDRS – Unified Parkinson’s Disease Rating 
Scale; PDSS – Parkinson’s Disease Sleeping Scale; MMSE – MiniMental State 
Examination

Графикон 1. Средњи појединачни PDSS скорови код испитаника
Graph 1. Mean single PDSS scores of the patients
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ka (3,07%) su bi la u in ter me di jar nom ra spo nu (PDSS 
skor 90105), dok 36 bo le sni ka (55,43%) ni je ima lo 
pro ble me sa spa va wem (PDSS skor ve ći od 105). Naj
ni ži sred wi po je di nač ni PDSS sko ro vi za be le že ni 
su za pi ta we ko je se od no si na nok tu ri ju (8) i za pi ta
wa ko ja se od no se na noć ne mo tor ne simp to me, tj. noć
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nu aki ne zi ju (12 i 13). Naj vi ši sred wi sko ro vi za be
le že ni su za pi ta wa ko ja se od no se na in kon ti nen ci
ju uri na to kom tzv. off pe ri o da (9) i na ha lu ci na ci
je (7) (Gra fi kon 1).

Usta no vqe na je zna čaj na ne ga tiv na ko re la ci ja iz
me đu ukup nog PDSS sko ra sa ukup nim UP DRS sko rom 
(p<0,01) i sa sko ro vi ma za po je di nač ne de lo ve ove ska
le: UP DRS I (od no si se na men tal no funk ci o ni sa we), 
UP DRS II (ak tiv no sti sva ko dnev nog ži vo ta), UP DRS 
III (mo tor no funk ci o ni sa we) i UP DRS IV (kom pli ka
ci je te ra pi je). Sta ti stič ki zna čaj na ne ga tiv na ko re
la ci ja je ta ko đe utvr đe na iz me đu ukup nog PDSS sko ra i 
sta di ju ma bo le sti po HY (p<0,05). Sta ti stič ki zna čaj
na ne ga tiv na ko re la ci ja utvr đe na je iz me đu sva kog od 
po je di nač nih sko ro va: za is pre ki da no spa va we (PDSS 
3), ne mir to kom no ći (PDSS 4), noć ne ko šma re (PDSS 
6), nok tu ri ju (PDSS 8 i PDSS 9), noć ne mo tor ne pro ble
me (PDSS 10 i PDSS 13), ko rist od spa va wa (PDSS 14) i 
dnev nu po spa nost (PDSS 15) sa UP DRS sko ro vi ma, kao 
i sta di ju mom bo le sti po HY. Skor ko ji se od no si na 
ha lu ci na ci je (PDSS 7) ne ga tiv no je ko re li rao sa UP
DRS I sko rom (p<0,01). Skor ko ji se od no si na uku pan 
kva li tet spa va wa (PDSS 1) zna čaj no je ne ga tiv no ko
re li rao sa sta di ju mom bo le sti po HY (p<0,05) i UP
DRS IV sko rom (p<0,05).

Ni je usta no vqe na zna čaj na ko re la ci ja ukup nog PDSS 
sko ra i po je di nač nih PDSS sko ro va sa du ži nom PB, 
ni ti sa sta ro šću bo le sni ka. Ko re la ci ja ni je usta no
vqe na ni iz me đu PDSS i MMSE sko ra. Zna čaj ne raz li
ke u PDSS sko ro vi ma ni je bi lo ni iz me đu po lo va. Ana
li zi ra ju ći uti caj te ra pi je na pro ble me spa va wa ni
smo uoči li zna čaj nu raz li ku u PDSS sko ro vi ma iz me
đu is pi ta ni ka ko ji su uzi ma li do pa min ske ago ni ste i 
onih ko ji ni su. Bo le sni ci ko ji su to kom le če wa pri
ma li i aman ta din ima li su zna čaj no ni že PDSS sko
ro ve za pi ta wa ko ja se od no se na noć ni ne mir (4 i 5) 
i noć ne mo tor ne simp to me (10) u od no su na bo le sni
ke ko ji ni su uzi ma li ovaj lek.

DISKUSIJA

Pro ble mi sa spa va wem su utvr đe ni kod sko ro po lo vi
ne is pi ta ni ka obo le lih od PB. Bo le sni ci su se naj
vi še ža li li na nok tu ri ju, noć ne mo tor ne pro ble me i 
is pre ki da no spa va we. Bo le sni ci su se naj re đe ža li
li na in kon ti nen ci ju uri na to kom off pe ri o da i ha
lu ci na ci je to kom no ći. Po re me ća ji spa va wa bi li su 
če šći i iz ra že ni ji sa na pre do va wem bo le sti. Nok
tu ri ja, noć ni mo tor ni simp to mi, is pre ki da no spa
va we, ne mir to kom no ći i dnev na po spa nost zna čaj no 
su ko re li ra li sa sla bom mo tor nom po kre tqi vo šću, 
kom pli ka ci ja ma le če wa, afek tiv nim i kog ni tiv nim 
po re me ća ji ma i na pre do va wem bo le sti. Kod is pi ta
ni ka na šeg is tra ži va wa ni je usta no vqe na ko re la ci
ja iz me đu kva li te ta spa va wa i du ži ne PB, kao ni wi
ho va po ve za nost sa sta ro šću bo le sni ka. Ta ko đe ni je 
na đe na raz li ka u po re me ća ju spa va wa iz me đu že na i 
mu ška ra ca, od no sno bo le sni ka ko ji su pri ma li do pa

min ske ago ni ste i onih ko ji ni su. Me đu tim, kod is
pi ta ni ka ko ji su pri ma li aman ta din če šće je za be
le žen ne mir to kom no ći.

Uče sta lost po re me ća ja spa va wa u PB je od 25% do 
98% [4, 5], sa čim su u skla du i re zul ta ti na šeg is tra
ži va wa (41,5%). Epi de mi o lo ške stu di je su po ka za le 
da 66% oso ba obo le lih od PB ima pro ble ma sa spa va
wem, u po re đe wu sa 33% zdra vih is pi ta ni ka [12]. U 
stu di ji u ko joj su bo le sni ci kli nič ki pra će ni osam 
go di na čak 83% ima lo je ne sa ni cu bar na jed noj vi zi
ti, a 33% je pa ti lo od ne sa ni ce na svim vi zi ta ma [13]. 
Dru gi auto ri na vo de da 22% bo le sni ka ima pro ble ma 
sa spa va wem; ova ko ni zak pro ce nat ob ja šwa va ju od
re đe nim sla bo sti ma iz ve de ne stu di je [14]. Bo le sni
ci ma na šeg is tra ži va wa naj vi še pro ble ma za da va li 
su nok tu ri ja, noć ni mo tor ni pro ble mi i is pre ki da
no spa va we. Dru gi auto ri su, ko ri ste ći ta ko đe PDSS, 
do šli do slič nih re zul ta ta [14, 15]. Sto ki (Stoc chi) i 
sa rad ni ci [16] su kod 200 obo le lih od PB nok tu ri ju 
di jag no sti ko va li kod 43% is pi ta ni ka. I po pu la ci
o ne stu di je be le že nok tu ri ju i is pre ki da no spa va we 
kao naj če šće po re me ća je [14].

U na šem is tra ži va wu naj vi ši sred wi po je di nač
ni PDSS skor do bi jen je za ha lu ci na ci je, što po ka
zu je da su one bo le sni ci ma za da va le naj ma we pro ble
ma. Fak to ri ri zi ka za po ja vu ha lu ci na ci ja kod oso ba 
obo le lih od PB su, iz me đu osta lih, i kog ni tiv na de
te ri o ra ci ja i de pre si ja [17]. Uzi ma ju ći ovo u ob zir, 
vi sok po je di nač ni sred wi skor za ha lu ci na ci je kod 
na ših is pi ta ni ka mo že da se ob ja sni wi ho vom kog
ni tiv nom oču va no šću (sred wi MMSE 27,1±2,3). Me
đu tim, i u ovoj gru pi bo le sni ka, či ja je kog ni tiv na 
funk ci ja bi la oču va na, do bi je na je ne ga tiv na ko re la
ci ja iz me đu po je di nač nog PDSS sko ra za ha lu ci na ci
je i UP DRS I sko ra ko ji se od no si na men tal no funk
ci o ni sa we. To zna či da su i u ovoj gru pi bo le sni ka 
ha lu ci na ci je bi le če šće (ni ži PDSS 7) kod onih ko
ji su ima li afek tiv ne i kog ni tiv ne po re me ća je (vi
ši UP DRS I skor). Po ve za nost ha lu ci na ci ja i po re
me ća ja spa va wa je pret po sta vqe na na osno vu re zul ta
ta pre seč nih stu di ja. Ova is tra ži va wa po ka za la su da 
su ha lu ci na ci je i ilu zi je če šće kod bo le sni ka ko ji 
su ima li po re me ća je spa va wa ti pa is pre ki da nog spa
va wa, ži vih sno va i noć nih ko šma ra [18]. Du go roč na 
stu di ja Ge ca (Go etz) i sa rad ni ka [19], me đu tim, po ka
za la je sa svim su prot no. U ovoj stu di ji auto ri su za
kqu či li da je vre me glav ni fak tor u na stan ku ha lu
ci na ci ja i ilu zi ja, te da se wi ho va pre va len ci ja po
ve ća va s vre me nom, dok te ži na ha lu ci na ci ja ni je vre
me nom ko re li ra la s kog ni tiv nim de fi ci tom, ni ti sa 
te ži nom PB [19].

Kva li tet spa va wa kod is pi ta ni ka na šeg is tra ži
va wa bio je zna čaj no lo ši ji kod onih u od ma klim sta
di ju mi ma bo le sti i mo tor no one spo so bqe nih bo le
sni ka, što su usta no vi li i dru gi auto ri. Oni su čak 
uoči li zna čaj nu po ve za nost mo tor nog ak si jal nog sko
ra i lo ši jeg kva li te ta spa va wa. Isti auto ri su za
pa zi li i ve zu iz me đu kom pli ka ci ja do pa mi ner gič ke 
te ra pi je i kva li te ta spa va wa [14, 15]. U na šoj gru pi 



277

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(56):274278

lo ši ji kva li tet spa va wa ima li su bo le sni ci ko ji su 
pri ma li aman ta din.

Po da ci o po ve za no sti po re me ća ja spa va wa sa tra ja
wem PB i sta ro šću bo le sni ka su opreč ni. Ni smo na
šli po ve za nost po re me ća ja spa va wa i tra ja wa PB, od
no sno sta ro sti bo le sni ka, kao ni raz li ku me đu po lo
vi ma. Gjer stad (Gjer stad) i sa rad ni ci [13] su u svo joj 
du go roč noj stu di ji za kqu či li da je ne sa ni ca udru že
na sa tra ja wem PB, de pre si jom i žen skim po lom. Ovi 
auto ri po ve za nost ne sa ni ce i tra ja wa bo le sti do vo
de u ve zu s raz vo jem ce re bral nih le zi ja, a po mi wu i da 
mo gu će po sto ja we ko mor bi di te ta mo že ima ti uti ca ja 
na spa va we. Oni uka zu ju i na či we ni cu da su po re me
ća ji spa va wa u op štoj po pu la ci ji če šći kod sta rih 
qu di, na osno vu ko je de lom mo že da se ob ja sni wi ho
va ve ća uče sta lost kod oso ba obo le lih od PB sta ri je 
ži vot ne do bi [13]. Na su prot ovo me, u dru gim stu di ja
ma ni je uoče na po ve za nost po re me ća ja spa va wa i tra
ja wa PB i sta ro sti bo le sni ka [1, 14, 15]. Po ve za nost 
po la sa pro ble mi ma spa va wa u PB raz li ku ju se me đu 
auto ri ma. U ne kim is tra ži va wi ma po re me ća ji spa va
wa zna čaj no su bi li če šći kod is pi ta ni ca [1, 13, 14], 
što se ob ja sni lo či we ni com da se ne sa ni ca če šće ja
vqa i kod že na u op štoj po pu la ci ji [14]. Dru gi auto
ri ni su na šli raz li ku me đu po lo vi ma [15].

Do po re me ća ja spa va wa naj ve ro vat ni je do vo de ne u
ro de ge ne ra ci ja i do pa mi ner gič ka dis funk ci ja. Pret
po sta vqa se da je za wi ho vu po ja vu od go vor na de ge ne
ra ci ja cen tral nih re gu la tor nih me ha ni za ma spa va wa 
u mo žda nom sta blu i ta la mo kor ti kal nih pu te va. Zna
čaj nu ulo gu u re gu li sa wu ci klu sa bud no sti i spa va
wa ima ju od re đe na je dra u mo žda nom sta blu, kao što 
su nuc le us rap he (se ro to nin), lo cus coe ru le us (no re pi ne
frin) i pe dun ku lo pon ti na je dra. Ovaj si stem funk ci
o ni še po prin ci pu sklop ke. Iz gle da da je unu tra šwi 
ri tam ove sklop ke pod uti ca jem su pra hi ja zmat skih je

da ra, mo gu će pre ko hi po ta la mič kog pep ti da hi po kre
a ti na 1 (orek si na), ko ji je u slo že nim od no si ma sa do
pa mi ner gič kim si ste mom u ba zal nim gan gli ja ma [20].

Osim ne u ro de ge ne ra ci je cen tral nih re gu la tor nih 
me ha ni za ma, pret po sta vqa se da na po re me ća je spa va
wa uti če i sa ma me di ka ci ja. Na pa di spa va wa i eks
ce ziv na dnev na po spa nost po ve zi va ni su s pri me
nom do pa min skih ago ni sta [21]. Kod is pi ta ni ka na
šeg is tra ži va wa ni je za be le že na raz li ka u kva li te
tu spa va wa iz me đu onih ko ji su uzi ma li do pa min ske 
ago ni ste i onih ko ji ih ni su ko ri sti li. Ove re zul
ta te bi sva ka ko tre ba lo uze ti s re zer vom, jer je sve ga 
15,5% is pi ta ni ka pri ma lo ove le ko ve. Go mesEste ban 
(Go mezEste ban) i sa rad ni ci [15] su za be le ži li sma
we nu uče sta lost nok tu ri je kod bo le sni ka ko ji su ko
ri sti li do pa min ske ago ni ste (67% is pi ta ni ka wi ho
ve stu di je pri ma lo je do pa min ske ago ni ste), a mo gu će 
ob ja šwe we za ovo na šli su u sti mu la ci ji re cep to ra 
D1/D2 ko ja bi mo gla da ima uti ca ja na de tru sorhi
pe re flek si ju ko ja po sto ji u PB. U na šem is tra ži va
wu bo le sni ci ko ji su pri ma li aman ta din (30,7%) vi
še su se ža li li na ne mir to kom no ći, što je u skla du 
s ra ni jim za pa ža wi ma da se le gi lin, aman ta din i an
ti ho li ner gi ci mo gu zna čaj no da re me te kva li tet spa
va wa oso ba obo le lih od PB [22].

ZAKQUČAK

Re zul ta ti su po ka za li da su po re me ća ji spa va wa če sti 
kod oso ba obo le lih od PB. Is pre ki da no spa va we, nok
tu ri ja i noć ni mo tor ni simp to mi su naj če šći me đu 
wi ma. Pro ble mi sa spa va wem iz ra že ni ji su kod bo le
sni ka sa slabijom mo tor nom po kre tqi vo šću i u od ma
kli jim sta di ju mi ma bo le sti, a zna ča jan uti caj na kva
li tet spa va wa ima i te ra pi ja aman ta di nom.
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SummARy
Introduction Sleep problems, common in Parkinson’s disease 
(PD), are the consequence of the neurodegenerative process, 
as well as of neurochemical changes on one side, and of drug 
intake on the other side.
Objective To estimate the frequency of sleep problems and its 
correlation with the disease, therapy and demographic factors 
in patients with idiopathic Parkinson’s disease.
Methods The study enrolled 65 consecutive patients who 
fulfilled criteria for idiopathic PD. The original questionnaire 
was performed to obtain demographic, disease and treatment 
data. The patients were tested with standardized scales: unified 
PD rating scale (UPDRS) and Hoehn and Yahr staging scale (HY 
scale). Mini mental stage examination (MMSE) was performed 
for the evaluation of cognitive status. Parkinson’s disease sleep 
scale (PDSS) was applied for the assessment of sleep problems.

Results There were 37 male and 28 female patients. Negative 
correlations (p<0.01) were found between mean total PDSS and 
mean total UPDRS, as well as the mean scores of each part of 
UPDRS and HY stage. There was no difference in PDSS scores 
regarding gender. Analyzing each item in the PDSS scale, the 
lowest score was obtained for item 8 (nocturia). We did not find 
any difference in total PDSS scores between the patients on 
dagonist and those who did not take dagonist. Regarding 
amantadin, intake there were differences between groups for 
items concerning nocturnal motor symptoms.
Conclusion Patients in advanced stages of the disease and 
worse motility have more prominent sleep problems. Drug ther
apy has important impact on sleep quality in patients with PD.
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