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Abstract:

Introduction: In patients with Parkinson’s disease (PD), quality of life is significantly affected by sleep
disorder. Insomnia, excessive daytime sleepiness, restless-legs syndrome (RLS) and REM-sleep behavior
disorder (RBD) are considered common sleep disorders in PD patients.

Objective: The aim of this review article is to synthesize the main characteristics, diagnostic tools and
therapeutic options of the sleep disorders associated with PD.

Discussions: We mention some of the main causes of these sleep disorders in PD: neurodegenerative
processes which affect different brain circuits, antiparkinsonian drugs and concomitant medication (such as
antidepressants) as well as other non-motor symptoms or comorbidities. In order to diagnose sleep disorders,
we can use several validated questionnaires used in regular screening, such as the Insomnia Severity Index
(IST), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index, Scales for Outcomes in Parkinson’s
Disease-SLEEP-Daytime Sleepiness, PD Sleep Scale and IRLSSG Scale (IRLS).

Conclusions: We recommend the use of these questionnaires in combination with a detailed medical
history. In most cases, the management of sleep disorders in PD patients starts with an optimized
antiparkinsonian therapy, followed by specific treatment of the sleep disturbances.

Rezumat:

Introducere: La pacientii cu boala Parkinson (BP), calitatea vietii este afectatd semnificativ de
tulburarile de somn. Insomnia, somnolenta diurnd excesiva, sindromul picioarelor nelinistite si tulburarea de
comportament a somnului REM sunt considerate tulburdri de somn frecvente la pacientii cu BP.

Scop / Obiectiv: Scopul acestui articol de tip sinteza este de a prezenta principalele caracteristici,
instrumente de diagnostic si optiuni de tratament ale tulburarilor de somn asociate cu BP.

Discutii: Mentionam cateva dintre principalele cauze ale acestor tulburari de somn in BP: procesele
neurodegenerative care afecteazd diferite circuite cerebrale, medicamentele antiparkinsoniene si medicatia
concomitentd (cum ar fi antidepresivele), precum si alte simptome nonmotorii sau comorbiditati. Pentru a
diagnostica tulburarile de somn, putem folosi mai multe chestionare utilizate in screening, cum ar fi
Insomnia Severity Index (ISI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index, Scales for
Outcomes in Parkinson's Disease-SLEEP-Somnolentd diurna, PD Sleep Scale si IRLSSG Scale (IRLS).

Concluzii: Recomandam utilizarea acestor chestionare in combinatie cu un istoric medical detaliat. In
majoritatea cazurilor, gestionarea tulburarilor de somn la pacientii cu BP fincepe cu o0 terapie
antiparkinsoniana optimizata, urmata de un tratament specific al tulburarilor de somn.

Key-words: Parkinsons disease, sleep disorders, insomnia, restless legs syndrome, REM sleep
behaviour, polysomnography

Cuvinte cheie: boala Parkinson, tulburari ale somnului, sindromul picioarelor nelinistite, tulburdri
ale comportamentului somnului cu miscari oculare rapide REM, polisomnografie

Introducere se a f1 afectate si la pacientii cu boala Parkinson
Reglarea somnului si a starii de veghe se  (BP) (Stefani and Hogl, 2020).
bazeaza pe un sistem complex, pe functia inte- Existd numerosi factori majori care contri-

gratd a mai multor zone cerebrale si a neuro- buie la tulburarile de somn si veghe la pacientii
transmitatorilor, multe dintre acestea dovedindu- cu BP, acestia incluzand terapiile dopaminergice,
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sau alte medicamente utilizate pentru multiple
comorbiditati, unele simptome specifice BP (ex.
akinezia nocturnd, anxietate, depresie) si anumiti
factori genetici (Stefani and Hogl, 2020).

Prevalenta

Tulburarile de somn-veghe sunt deosebit
de frecvente in BP fiind intdlnite in pana la 75-
80% din cazuri. Aceste tulburdri sunt printre
cele mai suparatoare simptome nonmotorii ale
bolii. Tn unul dintre cele mai importante sondaje
care au evaluat simptomele nonmotorii ale BP,
64% dintre pacientii nou diagnosticati au
raportat tulburari de somn, clasandu-le pe locul
al doilea in ierarhia simptomelor non-motorii
(Bohnen et al, 2019).

Cele mai frecvente tulburari ale somnului
asociate BP sunt reprezentate de insomnie,
tulburare a comportamentului in somnul cu
miscari oculare rapide (REM), somnolenta
excesiva in timpul zilei, sindromul de apnee in
somn si sindromul picioarelor nelinistite. Ciclu-
rile de somn-veghe perturbate sunt urmate de
reducerea calitatii vietii, stare de spirit afectata,
performantd cognitiva slaba si risc crescut de
accidente (casnice sau rutiere), conducand la
cresterea morbiditatii si a mortalitatii. Optiunile
actuale de tratament sunt foarte limitate si
adesea asociate cu efecte adverse nedorite
(Videnovic, 2017).

Examinarea tulburarilor de somn

Pentru a identifica eventuale tulburari ale
somnului asociate BP, pacientii, precum si
partenerii si/sau Ingrijitorii acestora, ar trebui sa
fie intervievati cu atentie cu privire la simpto-
mele si caracteristicile somnului. Vor trebui
evaluate prin cateva Intrebdri simptomele
datorate intreruperii somnului, dificultatile de a
adormi sau de a mentine somnul (ex. ,,Aveti
probleme in a adormi sau in a readormi dupa ce
v-ati trezit?”’), somnolenta diurna (,,Aveti
probleme in a sta treaz in timpul zilei?”),
oboseala matinald (,,VA simtiti odihnit
dimineata?”’) sau somnul brusc instalat (,,atacuri
de somn”). Examinarea clinicdA va cuprinde
atitudinea (somnolentd, depresie, anxietate),
existenta obezitatii (indicele masei corporale,
circumferinta gatului), examinarea nazofarin-
giana, precum si examenul neurologic.

Insomnia

Insomnia este una dintre cele mai
frecvente tulburari de somn observate in BP.
Este important de mentionat faptul ca simpto-
mele asociate insomniei au fost raportate la pana
la 80% din cazuri (Chahine et al, 2017). Un
interviu clinic (anamneza) este standardul de aur
pentru stabilirea diagnosticului de insomnie.
Interviul colecteaza informatii despre tipul de
insomnie, etiologie, duratd si repercusiuni. De
asemenea, exclude alte etiologii potentiale ale
tulburarii de somn (de exemplu: medicamente,
factori de mediu, anxietate, depresie). Se pot
asocia anamnezei diferite scale psihometrice. O
scala scurtd, frecvent utilizatd este Insomnia
Severity Index (ISI), care constd din 7 itemi
evaluand retrospectiv insomnia din ultimele 2
saptamani. Scorurile mai mari indicd o tulburare
mai severd a somnului (Bastien et al, 2001). Tn
populatia generald, un scor ISI > 10 are o
sensibilitate de 86,1% si 0 specificitate de 87,7%
pentru detectarea insomniei (Morin et al, 2011).

Somnolenta diurna excesiva

Clinicienii ar trebui sd urmdareasca
existenta somnolentei diurne asociate BP.
Pacientii ar putea acuza somnolentd diurnd per
se, cat si secundar unui Somn nocturn perturbat,
uneori manifestari asociate, precum oboseala,
lipsa de concentrare si lipsa ameliorarii acestor
simptome dupa un somn suplimentar. Este im-
portanta diferentierea intre somnolentd si obo-
seala, deoarece existd o suprapunere semnifi-
cativa intre cele doua simptome (Monderer et al,
2017). Oboseala este o senzatie fizica sau
psihologicd care poate fi confundatda cu
somnolenta diurnd excesiva. Pacientii se pot
descrie ca fiind obositi sau ca avand o lipsa de
energie, dar nu adorm cand sunt in stare de
repaus, ceea ce se intdmplad in cazul somnolentei
diurne excesive (Murray 2017).

Scalele au unele avantaje in ceea ce
priveste usurinta realizdrii si capacitatea de a
oferi pacientului o perspectiva asupra severitatii
problemei. Somnolenta excesiva poate fi eva-
luatd folosind Scala de Somnolentda Epworth
(ESS), un chestionar care este frecvent utilizat
in diagnosticul sindromului de apnee Tn somn
(Johns, 1991). Multe studii folosesc un scor de
10 ca si valoare cut-off pentru a identifica
somnolenta. Alte chestionare utile pentru eva-
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luarea somnolentei includ Stanford Sleepiness
Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Scales for
Outcomes in Parkinson’s Disease - SLEEP -
Daytime Sleepiness si Modified PD Sleep Scale
(PDSS-2). Cu toate acestea, suspiciunea clinica
de somnolenta coroborata cu rezultatele chestio-
narelor de somn ar putea fi insuficiente in
vederea diagnosticarii somnolenter (Murray
2017, Morin et al, 2011).

Tulburarea comportamentului somnu-
lui cu miscari oculare rapide REM

Tulburarea comportamentului somnului cu
miscari oculare rapide (REM) este determinata
de o pierdere a tonusului muscular normal.
Pacientii cu aceste simptome sunt majoritar
barbati, varsta de debut fiind adesea intre 40 si
70 de ani (variind de la 15 la 80 de ani). Diag-
nosticul necesita dovezi polisomnografice ale
unor episoade repetate de tulburare a compor-
tamentului somnului cu miscari oculare rapide
REM, cu pierderea tonusului muscular conform
Clasificarii internationale a tulburdrilor de somn
- Editia a treia (ICSD-3). Aceasta patologie are
o asociere puternicd cu bolile neurodege-
nerative, in special cu alfa-sinucleinopatiile,
inclusiv cu BP, dementa cu corpi Lewy si atrofia
multisistemica (Lin et al, 2018).

Sindromul picioarelor nelinistite

Sindromul picioarelor nelinistite este o
tulburare de miscare caracterizatd de un impuls
iminent al pacientului de a-si misca picioarele,
la care se adaugd miscéri involuntare anormale
ale picioarelor in timpul somnului nocturn (Allen
et al, 2014). Disfunctia dopaminergica joaca un
rol important, fiind sustinuta de raspunsurile cli-
nice ale pacientilor la tratamentul dopaminergic
(levodopa, ropinirol, rotigotind, pramipexol si
cabergolind). Este probabil ca medicatia dopa-
minergica ce se adreseaza receptorilor D2 si D3
sa fie implicata Tn ameliorarea pe termen scurt a
acestor simptome (Trenkwalder and Paulus 2010).

Sindromul picioarelor nelinistite a fost
evaluat, ca si severitate, pe baza criteriilor publi-
cate de International Restless Legs Syndrome
Study Group (IRLSSG) (Allen et al, 2014).
Pacientii au fost diagnosticati cu sindromul
picioarelor nelinistite daca apar in timpul anului
precedent cele patru caracteristici esentiale ale
afectiunii, si dupa excluderea altor posibile

cauze (mialgie, stazd venoasd, edeme ale
membrelor inferioare, artrita, crampe musculare,
disconfort pozitional, miscari ale picioarelor
asemanatoare ticurilor).

Criteriile de diagnostic sunt:

1) Un impuls iminent de a misca
picioarele care este de obicei, dar nu
intotdeauna, Insotit de senzatii inconfortabile,
neplacute la nivelul picioarelor

2) Un impuls iminent de a misca
picioarele si senzatiile neplacute insotitoare care
debuteaza sau se agraveazd in perioadele de
odihnd sau inactivitate, cum ar fi in clinostatism
(decubit) sau in pozitie sezand.

3) Un impuls iminent de a misca
picioarele si orice senzatii nepldcute insotitoare
care sunt partial sau total ameliorate de miscare,
precum mersul pe jos sau intinderea, cel putin
pe perioada continudrii acestei activitati si

4) Un impuls iminent de a misca
picioarele si orice senzatii neplacute Insotitoare
n repaus sau inactivitate, dar care apar numai
sau sunt mai grave seara sau in timpul noptii
decat in timpul zilei.

Efectele medicamentelor asupra somnului

Tulburarile de somn sunt mai des intalnite
in formele avansate ale bolii Parkinson si sunt
corelate de cele mai multe ori cu doze mari ale
medicatiei specifice. Tratamentul medicamentos
poate avea un impact negativ sau pozitiv asupra
calitatii somnului: doze mai scazute de levodopa
sau agonisti dopaminergici sunt capabile sa
imbunatdteascd calitatea somnului, partial, prin
reducerea simptomelor motorii, cum ar fi
bradikinezia nocturna, rigiditatea, diskinezia,
distonia sau tremorul, dar si a celor non-motorii
reprezentate de dureri, crampe musculare,
nicturie (Pahwa et al, 2007, Poewe et al, 2007)
care interfera cu somnul normal (Dhawan et al,
2006). Cu toate acestea, aceleasi tratamente pot
provoca insomnie (in special cand sunt
administrate Tn doze mai mari) si pot declansa,
in timpul zilei, episoade de somnolentd cu debut
brusc de tipul ,,atacurilor de somn” (Cantor and
Stern, 2002). Aceste efecte, dependente de doza,
sunt explicate partial prin implicarea diferitelor
tipuri de receptori, in special a celor
dopaminergici (D1, D2 si D3). Doza, durata
tratamentului si momentul administrarii pot
provoca efecte diferite. S-a observat ca
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administrarea unor agonisti dopaminergici care
actioneaza predominant la nivelul receptorilor
D3 induc somnolentd excesiva in timpul zilei.
Prin contrast, agonistii care actioneaza la nivelul
receptorilor dopaminergici D1 par sa reduca
eficienta somnului, prin cresterea excitabilitatii,
n timp ce stimularea receptorilor dopaminergici
D2 are efecte diferite dependente de doza
(Askenasy and Yahr, 1985).

Sindromul de apnee Tn somn

Apneea obstructivd in somn este o afectiune
comund, care are ca rezultat reducerea repetatd a
fluxului de aer in timpul noptii, din cauza
obstructiei anatomice a cailor respiratorii (scorul
Mallampati). Aceasta tulburare poate duce la
somnolentd in timpul zilei, oboseald si tulburari
cognitive, toate acestea fiind probleme intdlnite si
n cadrul bolii Parkinson, fie datorate bolii Tn sine,
fie medicamentelor utilizate pentru tratarea ei.
Desi unele studii au sugerat o crestere a
prevalentei sindromului de apnee in somn asociat
bolii Parkinson, datorita rigiditatii si a dificultatii
cu care pacientii se intorc in pat, 0 meta-analiza
recentd a demonstrat contrariul. Cu toate acestea,
intr-un studiu mai recent caz-control au fost
evaluati 194 de pacienti cu BP si s-au constatat
rate semnificativ mai mari ale sindromului de
apnee in somn comparativ cu studiile control (p
<0,05) (Zuzuarregui and During, 2020).

Tratamentul tulburarilor de somn
asociate bolii Parkinson
Pentru tratamentul insomniei asociate

bolii Parkinson, hipnoticele sunt uneori indicate,
dar potentiale agravari ale somnolentei in timpul
zilei sau tulburari ale respiratiei din timpul
somnului ar trebui sd fie luate in considerare.
Din punct de vedere clinic, luand in considerare
si alte efecte benefice asupra simptomatologiei
non-motorii, quetiapina este uneori utilizata si,
n anumite cazuri de insomnie foarte severa,
chiar si clozapina. Tratamentul cu melatonina
este indicat pentru insomnie in BP si este adesea
utilizat pentru tulburarile comportamentului in
timpul somnului cu miscari oculare rapide. S-a
raportat cd rotigotina imbunatateste calitatea
somnului la pacientii cu BP prin promovarea
stabilitatii somnului si ameliorarea simptomelor
starii de ,,off”” nocturne. Cu toate acestea, in
general, sunt dovezi insuficiente privind medi-

camentele pentru tratarea insomniei la pacientii
cu BP, desi eszopiclona si melatonina sunt con-
siderate ,,posibil utile”. In ceea ce priveste tra-
tamentul tulburdrilor respiratiei legate de somn,
existd unele controverse. Dacad apneea de somn
este moderatd sau severa, pacientilor cu BP le
poate fi indicata terapia cu oxigen prin presiune
pozitivd asupra cdilor respiratorii. Cu toate
acestea, raspunsul la acest tratament, in ceea ce
priveste Imbunatatirea somnului sau somnolenta
din timpul zilei, este mai putin clar decat la
pacienti care nu suferd de BP. Afectarea motorie
face deseori dificila manipularea dispozitivului
CPAP pentru pacientii cu BP (Videnovic, 2017).

Concluzii

Tulburdrile de somn asociate bolii
Parkinson sunt foarte frecvente si au un impact
negativ asupra calitatii vietii. Prin urmare, un
istoric medical detaliat (continand inclusiv infor-
matii furnizate de parteneri sau Ingrijitori) alaturi
de inventarierea medicatiei folosite, de folosirea
unor chestionare, a unor investigatii de tipul poli-
somnografiei sau a unor dispozitive electronice
specifice de tipul inregistrarilor actigrafice sau
kinetografice, ar trebui sa conduca la o evaluare
complexd a tulburdrilor de somn la acesti
pacienti. Dacd este necesar, pacientii ar trebui sa
fie directionati catre specialisti in somn sau
laboratoare de somnologie, pentru investigatii
suplimentare. Tulburarea de comportament din
timpul somnului cu miscéri oculare rapide este
consideratd un semn precoce ce ar putea prezice
aparitia bolilor neurodegenerative iar cercetarea
acesteia ar putea ajuta la gasirea biomarkerilor
pentru identificarea pacientilor la risc in a
dezvolta acest tip de patologie.
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