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UVOD

U Parkinsonovoj bolesti (PB) motorni 
simptomi, kao što su rigor, tremor i bra­
dikinezija, čine osnovne elemente klinič­
ke slike. Wima se, posebno u uznapredova­
loj fazi bolesti, pridružuju i nemotorni 
simptomi, u koje se ubrajaju depresija, kog­
nitivno osiromašewe, olfaktivna i auto­
nomna disfunkcija [1]. Česti nemotorni 
simptomi u PB su i poremećaji spavawa, ko­
ji mogu da nastanu kao posledica poremeća­
ja uspavqivawa, motornih poremećaja veza­
nih za probleme spavawa, urinarnih smet­
wi i neuropsihijatrijskih problema [2]. 
Prema vremenu kada se javqaju, mogu se svr­
stati u poremećaje tokom spavawa (ispre­
kidano spavawe – poremećaj uspavqivawa 
i održavawa spavawa; poremećaji disawa 
u vezi s poremećajem spavawa; sindrom ne­
mirnih nogu i periodični pokreti udova 
tokom spavawa; REM poremećaji spavawa; 
halucinacije povezane sa spavawem; psiho­
tično ponašawe u vezi sa spavawem) i po­
remećaje u budnosti koji su u vezi sa pro­
blemima spavawa (napadi spavawa, eksce­
sivna dnevna pospanost) [3].

U literaturi se, u zavisnosti od prime­
wene metodologije, navodi da je učestalost 
poremećaja spavawa u PB od 25% do 98% [4, 
5]. Oni mogu i da prethode PB, da se jave u 
ranoj fazi, kao i u odmaklim stadijumima 
bolesti. Poremećaji spavawa značajno uti­

ču na kvalitet života bolesnika, ali i na 
kvalitet spavawa wihovih partnera [6].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde učestalost po­
remećaja i kvalitet spavawa kod osoba obo­
lelih od PB i prediktori wihovog javqa­
wa povezani s kliničko-demografskim 
faktorima.

METODE RADA

Istraživawe je obuhvatilo 65 konsekutiv­
nih bolesnika koji su ambulantno i bolnič­
ki lečeni na Odeqewu za neurologiju Kli­
ničko-bolničkog centra „Zvezdara” u Beo­
gradu. Svi ispitanici su ispuwavali kri­
terijume London Brain Bank za idiopatsku 
PB [7]. Bolesnici kod kojih su uočeni dru­
gi simptomi i znaci koji su upućivali na 
netipični, sekundarni parkinsonizam ili 
drugu bolest centralnog nervnog sistema (tu­
mori, vaskularni insulti, encefalitisi i 
dr.) i bolesnici s kognitivnim deficitom 
(MMSE<24) nisu ukqučeni u ispitivawe.

Osnovni kliničko-demografski poda­
ci (o početku PB, starosti na početku PB, 
dužini PB i primewenoj terapiji i traja­
wu lečewa) dobijeni su originalnim upit­
nikom. Korišćene su standardne skale za 
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procenu težine PB: Unifikovana skala za procenu 
težine PB (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale – UP­
DRS) i skala po Henovoj (Hoehn) i Jaru (Yahr) za proce­
nu stadijuma bolesti (HY) [8, 9]. Kognitivni status je 
procewivan Malim testom mentalnog funkcionisawa 
(Mini-Mental State Examination – MMSE) [10]. Za utvr­
đivawe učestalosti i kvaliteta spavawa primewena 
je Skala za poremećaje spavawa u PB (Parkinson’s Dise­
ase Sleep Scale – PDSS). Ovo je vizuelna analogna skala 
s 15 pitawa koja se odnose na ukupan kvalitet spava­
wa (pitawe 1), nesanicu (uspavqivawe i isprekida­
no spavawe; pitawa 2 i 3), nemir tokom noći (pita­
wa 4 i 5), noćne košmare i halucinacije (pitawa 6 i 
7), nokturiju (pitawa 8 i 9), noćne motorne probleme 
(pitawa 10, 11, 12, i 13), korist posle spavawa (pita­
we 14) i dnevnu pospanost (pitawe 15). Maksimalan 
skor za jedno pitawe iznosi 10, a ukupni skor 150 bo­
dova. Skor niži od 90 bodova upućuje na postojawe 
poremećaja spavawa, dok skor veći od 105 bodova uka­
zuje na normalno spavawe. Niži skor na skali ozna­
čava izraženiji poremećaj [11].

U obradi podataka, pored izračunavawa sredwe vred­
nosti i standardne devijacije, primewene su parame­
trijske (Studentov t-test) i neparametrijske (χ2-test) 
statističke metode za procenu značajnosti razlike. Za 
procenu značajnosti povezanosti korišćen je Spir­
manov koeficijent korelacije rangova.

REZULTATI

Ispitanike sa PB činilo je 37 muškaraca (56,9%) i 
28 žena (43,1%) prosečne starosti od 66,1±7,9 godina 
i prosečnog trajawa bolesti od 6,21±3,9 godina. Demo­
grafski podaci o bolesnicima prikazani su u tabeli 1.

Sredwi ukupni PDSS skor bio je 99,5±28,3 (raspon 
31,0-146,5). Problema sa spavawem (PDSS skor mawi 
od 90) imalo je 27 ispitanika (41,5%), dva bolesni­

Табела 1. Демографски подаци, терапија и средњи скорови испи­
таника оболелих од Паркинсонове болести (ПБ)
Table 1. Demographic data, therapy and mean scores in Parkinson’s 
disease (PD) patients
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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
L-dopa 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
нисања
* 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 – Mini-Mental 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 bila u intermedijarnom rasponu (PDSS 
skor 90-105), dok 36 bolesnika (55,43%) nije imalo 
probleme sa spavawem (PDSS skor veći od 105). Naj­
niži sredwi pojedinačni PDSS skorovi zabeleženi 
su za pitawe koje se odnosi na nokturiju (8) i za pita­
wa koja se odnose na noćne motorne simptome, tj. noć­
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nu akineziju (12 i 13). Najviši sredwi skorovi zabe­
leženi su za pitawa koja se odnose na inkontinenci­
ju urina tokom tzv. off perioda (9) i na halucinaci­
je (7) (Grafikon 1).

Ustanovqena je značajna negativna korelacija iz­
među ukupnog PDSS skora sa ukupnim UPDRS skorom 
(p<0,01) i sa skorovima za pojedinačne delove ove ska­
le: UPDRS I (odnosi se na mentalno funkcionisawe), 
UPDRS II (aktivnosti svakodnevnog života), UPDRS 
III (motorno funkcionisawe) i UPDRS IV (komplika­
cije terapije). Statistički značajna negativna kore­
lacija je takođe utvrđena između ukupnog PDSS skora i 
stadijuma bolesti po HY (p<0,05). Statistički značaj­
na negativna korelacija utvrđena je između svakog od 
pojedinačnih skorova: za isprekidano spavawe (PDSS 
3), nemir tokom noći (PDSS 4), noćne košmare (PDSS 
6), nokturiju (PDSS 8 i PDSS 9), noćne motorne proble­
me (PDSS 10 i PDSS 13), korist od spavawa (PDSS 14) i 
dnevnu pospanost (PDSS 15) sa UPDRS skorovima, kao 
i stadijumom bolesti po HY. Skor koji se odnosi na 
halucinacije (PDSS 7) negativno je korelirao sa UP­
DRS I skorom (p<0,01). Skor koji se odnosi na ukupan 
kvalitet spavawa (PDSS 1) značajno je negativno ko­
relirao sa stadijumom bolesti po HY (p<0,05) i UP­
DRS IV skorom (p<0,05).

Nije ustanovqena značajna korelacija ukupnog PDSS 
skora i pojedinačnih PDSS skorova sa dužinom PB, 
niti sa starošću bolesnika. Korelacija nije ustano­
vqena ni između PDSS i MMSE skora. Značajne razli­
ke u PDSS skorovima nije bilo ni između polova. Ana­
lizirajući uticaj terapije na probleme spavawa ni­
smo uočili značajnu razliku u PDSS skorovima izme­
đu ispitanika koji su uzimali dopaminske agoniste i 
onih koji nisu. Bolesnici koji su tokom lečewa pri­
mali i amantadin imali su značajno niže PDSS sko­
rove za pitawa koja se odnose na noćni nemir (4 i 5) 
i noćne motorne simptome (10) u odnosu na bolesni­
ke koji nisu uzimali ovaj lek.

DISKUSIJA

Problemi sa spavawem su utvrđeni kod skoro polovi­
ne ispitanika obolelih od PB. Bolesnici su se naj­
više žalili na nokturiju, noćne motorne probleme i 
isprekidano spavawe. Bolesnici su se najređe žali­
li na inkontinenciju urina tokom off perioda i ha­
lucinacije tokom noći. Poremećaji spavawa bili su 
češći i izraženiji sa napredovawem bolesti. Nok­
turija, noćni motorni simptomi, isprekidano spa­
vawe, nemir tokom noći i dnevna pospanost značajno 
su korelirali sa slabom motornom pokretqivošću, 
komplikacijama lečewa, afektivnim i kognitivnim 
poremećajima i napredovawem bolesti. Kod ispita­
nika našeg istraživawa nije ustanovqena korelaci­
ja između kvaliteta spavawa i dužine PB, kao ni wi­
hova povezanost sa starošću bolesnika. Takođe nije 
nađena razlika u poremećaju spavawa između žena i 
muškaraca, odnosno bolesnika koji su primali dopa­

minske agoniste i onih koji nisu. Međutim, kod is­
pitanika koji su primali amantadin češće je zabe­
ležen nemir tokom noći.

Učestalost poremećaja spavawa u PB je od 25% do 
98% [4, 5], sa čim su u skladu i rezultati našeg istra­
živawa (41,5%). Epidemiološke studije su pokazale 
da 66% osoba obolelih od PB ima problema sa spava­
wem, u poređewu sa 33% zdravih ispitanika [12]. U 
studiji u kojoj su bolesnici klinički praćeni osam 
godina čak 83% imalo je nesanicu bar na jednoj vizi­
ti, a 33% je patilo od nesanice na svim vizitama [13]. 
Drugi autori navode da 22% bolesnika ima problema 
sa spavawem; ovako nizak procenat objašwavaju od­
ređenim slabostima izvedene studije [14]. Bolesni­
cima našeg istraživawa najviše problema zadavali 
su nokturija, noćni motorni problemi i isprekida­
no spavawe. Drugi autori su, koristeći takođe PDSS, 
došli do sličnih rezultata [14, 15]. Stoki (Stocchi) i 
saradnici [16] su kod 200 obolelih od PB nokturiju 
dijagnostikovali kod 43% ispitanika. I populaci­
one studije beleže nokturiju i isprekidano spavawe 
kao najčešće poremećaje [14].

U našem istraživawu najviši sredwi pojedinač­
ni PDSS skor dobijen je za halucinacije, što poka­
zuje da su one bolesnicima zadavale najmawe proble­
ma. Faktori rizika za pojavu halucinacija kod osoba 
obolelih od PB su, između ostalih, i kognitivna de­
terioracija i depresija [17]. Uzimajući ovo u obzir, 
visok pojedinačni sredwi skor za halucinacije kod 
naših ispitanika može da se objasni wihovom kog­
nitivnom očuvanošću (sredwi MMSE 27,1±2,3). Me­
đutim, i u ovoj grupi bolesnika, čija je kognitivna 
funkcija bila očuvana, dobijena je negativna korela­
cija između pojedinačnog PDSS skora za halucinaci­
je i UPDRS I skora koji se odnosi na mentalno funk­
cionisawe. To znači da su i u ovoj grupi bolesnika 
halucinacije bile češće (niži PDSS 7) kod onih ko­
ji su imali afektivne i kognitivne poremećaje (vi­
ši UPDRS I skor). Povezanost halucinacija i pore­
mećaja spavawa je pretpostavqena na osnovu rezulta­
ta presečnih studija. Ova istraživawa pokazala su da 
su halucinacije i iluzije češće kod bolesnika koji 
su imali poremećaje spavawa tipa isprekidanog spa­
vawa, živih snova i noćnih košmara [18]. Dugoročna 
studija Geca (Goetz) i saradnika [19], međutim, poka­
zala je sasvim suprotno. U ovoj studiji autori su za­
kqučili da je vreme glavni faktor u nastanku halu­
cinacija i iluzija, te da se wihova prevalencija po­
većava s vremenom, dok težina halucinacija nije vre­
menom korelirala s kognitivnim deficitom, niti sa 
težinom PB [19].

Kvalitet spavawa kod ispitanika našeg istraži­
vawa bio je značajno lošiji kod onih u odmaklim sta­
dijumima bolesti i motorno onesposobqenih bole­
snika, što su ustanovili i drugi autori. Oni su čak 
uočili značajnu povezanost motornog aksijalnog sko­
ra i lošijeg kvaliteta spavawa. Isti autori su za­
pazili i vezu između komplikacija dopaminergičke 
terapije i kvaliteta spavawa [14, 15]. U našoj grupi 
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lošiji kvalitet spavawa imali su bolesnici koji su 
primali amantadin.

Podaci o povezanosti poremećaja spavawa sa traja­
wem PB i starošću bolesnika su oprečni. Nismo na­
šli povezanost poremećaja spavawa i trajawa PB, od­
nosno starosti bolesnika, kao ni razliku među polo­
vima. Gjerstad (Gjerstad) i saradnici [13] su u svojoj 
dugoročnoj studiji zakqučili da je nesanica udruže­
na sa trajawem PB, depresijom i ženskim polom. Ovi 
autori povezanost nesanice i trajawa bolesti dovo­
de u vezu s razvojem cerebralnih lezija, a pomiwu i da 
moguće postojawe komorbiditeta može imati uticaja 
na spavawe. Oni ukazuju i na čiwenicu da su poreme­
ćaji spavawa u opštoj populaciji češći kod starih 
qudi, na osnovu koje delom može da se objasni wiho­
va veća učestalost kod osoba obolelih od PB starije 
životne dobi [13]. Nasuprot ovome, u drugim studija­
ma nije uočena povezanost poremećaja spavawa i tra­
jawa PB i starosti bolesnika [1, 14, 15]. Povezanost 
pola sa problemima spavawa u PB razlikuju se među 
autorima. U nekim istraživawima poremećaji spava­
wa značajno su bili češći kod ispitanica [1, 13, 14], 
što se objasnilo čiwenicom da se nesanica češće ja­
vqa i kod žena u opštoj populaciji [14]. Drugi auto­
ri nisu našli razliku među polovima [15].

Do poremećaja spavawa najverovatnije dovode neu­
rodegeneracija i dopaminergička disfunkcija. Pret­
postavqa se da je za wihovu pojavu odgovorna degene­
racija centralnih regulatornih mehanizama spavawa 
u moždanom stablu i talamokortikalnih puteva. Zna­
čajnu ulogu u regulisawu ciklusa budnosti i spava­
wa imaju određena jedra u moždanom stablu, kao što 
su nucleus raphe (serotonin), locus coeruleus (norepine­
frin) i pedunkulopontina jedra. Ovaj sistem funkci­
oniše po principu sklopke. Izgleda da je unutrašwi 
ritam ove sklopke pod uticajem suprahijazmatskih je­

dara, moguće preko hipotalamičkog peptida hipokre­
atina 1 (oreksina), koji je u složenim odnosima sa do­
paminergičkim sistemom u bazalnim ganglijama [20].

Osim neurodegeneracije centralnih regulatornih 
mehanizama, pretpostavqa se da na poremećaje spava­
wa utiče i sama medikacija. Napadi spavawa i eks­
cezivna dnevna pospanost povezivani su s prime­
nom dopaminskih agonista [21]. Kod ispitanika na­
šeg istraživawa nije zabeležena razlika u kvalite­
tu spavawa između onih koji su uzimali dopaminske 
agoniste i onih koji ih nisu koristili. Ove rezul­
tate bi svakako trebalo uzeti s rezervom, jer je svega 
15,5% ispitanika primalo ove lekove. Gomes-Esteban 
(Gomez-Esteban) i saradnici [15] su zabeležili sma­
wenu učestalost nokturije kod bolesnika koji su ko­
ristili dopaminske agoniste (67% ispitanika wiho­
ve studije primalo je dopaminske agoniste), a moguće 
objašwewe za ovo našli su u stimulaciji receptora 
D1/D2 koja bi mogla da ima uticaja na detrusor-hi­
perefleksiju koja postoji u PB. U našem istraživa­
wu bolesnici koji su primali amantadin (30,7%) vi­
še su se žalili na nemir tokom noći, što je u skladu 
s ranijim zapažawima da selegilin, amantadin i an­
tiholinergici mogu značajno da remete kvalitet spa­
vawa osoba obolelih od PB [22].

ZAKQUČAK

Rezultati su pokazali da su poremećaji spavawa česti 
kod osoba obolelih od PB. Isprekidano spavawe, nok­
turija i noćni motorni simptomi su najčešći među 
wima. Problemi sa spavawem izraženiji su kod bole­
snika sa slabijom motornom pokretqivošću i u odma­
klijim stadijumima bolesti, a značajan uticaj na kva­
litet spavawa ima i terapija amantadinom.
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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 
d-agonist and those who did not take d-agonist. 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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