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STRESZCZENIE 

Wprowadzenie 

Choroba Parkinsona (PD) jest schorzeniem głównie ruchowym, jednak spektrum 

objawów pozaruchowych (NMS) w PD jest szerokie i obejmuje objawy 

neuropsychiatryczne, pogorszenie funkcji poznawczych, dolegliwości czuciowe, 

dysautonomię, zaburzenia snu i czuwania. Wiele badań wykazało, że NMS są 

jednym z głównych czynników powodujących pogorszenie jakości życia chorych. 

Wśród NMS, zaburzenia snu są jednymi z najważniejszych objawów 

wpływających na obniżoną jakość życia pacjentów jak i ich opiekunów. Głęboka 

stymulacja jąder niskowzgórzowych mózgu (DBS-STN) ma korzystny wpływ na 

objawy ruchowe, jednak jej oddziaływanie na objawy pozaruchowe, a sen w 

szczególności, nie jest do końca poznane. Poprzednie badania snu u pacjentów z 

PD leczonych DBS-STN miały wiele ograniczeń, takich jak krótki okres 

obserwacji i mała liczbę pacjentów. Celem pracy była ocena wpływu DBS-STN 

na zaburzenia pozaruchowe u pacjentów z PD, ze szczególnym uwzględnieniem 

zaburzeń snu. 

Materiał i metody 

Do badania zostało włączonych 36 kolejnych pacjentów, 21 mężczyzn i 15 kobiet, 

z zaawansowaną chorobą Parkinsona. Średni wiek wynosił 59.2±7.8 lat (zakres 

40-69), a średni czas trwania choroby wynosił 11.4±4.3 lat. Dwudziestu czterech 

pacjentów zostało zbadanych za pomocą polisomnografii (PSG) w medianie 1,5 

tygodnia przed zabiegiem operacyjnym i ponownie w medianie 6,5 miesięcy po 

programowaniu DBS. Cała grupa (36 pacjentów) przeszła kompleksową ocenę 
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obejmującą badanie neurologiczne i neuropsychologiczne, badanie skalami 

ruchowymi i pozaruchowymi (w szczególności zaburzenia snu) oraz jakości 

życia, przed zabiegiem operacyjnym oraz dwukrotnie w medianie 6,3 i 12,3 

miesięcy po programowaniu DBS. Dodatkowo wykonano badanie 1,5 T 

rezonansem magnetycznym (MRI). Uzyskano świadomą pisemną zgodę od 

wszystkich pacjentów, a badanie zostało zaaprobowane przez Niezależną Komisję 

Bioetyczną ds. Badań Naukowych Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

(NKBBN/54/2014).  

Wyniki 

Podobnie jak w poprzednich badaniach, stwierdzono poprawę subiektywnej 

jakości snu pod wpływem DBS-STN, podczas gdy senność w ciągu dnia 

pozostała na stałym poziomie. Natomiast, w przeciwieństwie do poprzednich 

badań, zaobserwowano ogólne pogorszenie obiektywnej jakości snu pod 

wpływem DBS-STN, co znalazło odzwierciedlenie w większości parametrów w 

kontrolnym badaniu PSG. Stwierdzono redukcję całkowitego czasu snu, 

wydajności snu, najbardziej odnawiających i regenerujących stadiów snu N3, snu 

paradoksalnego (REM) i N2, podczas gdy najpłytsze stadium snu N1, czuwanie 

wtrącone (WASO) i latencja snu uległy wydłużeniu. Zaobserwowano ustąpienie 

objawów zespołu niespokojnych nóg (RLS) u 43% pacjentów (6/14) i wystąpienie 

de novo RLS tylko u 2 pacjentów pod wpływem leczenia DBS. U pacjentów z 

rozpoznanym RLS wystąpiła poprawa, jednak była ona najbardziej wyrażona w 

ciągu pierwszych 6 miesięcy i następnie uległa zmniejszeniu. Pomimo tego, że 21, 

13 i 15 pacjentów zgłaszało w kwestionariuszach objawy zaburzeń zachowania 

podczas snu REM (RBD) odpowiednio na początku badania, 6 i 12 miesięcy po 
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programowaniu DBS, nie stwierdzono RBD ani utraty atonii w czasie snu REM u 

żadnego pacjenta podczas badania PSG. Nastrój uległ istotnej poprawie w ciągu 6 

miesięcy po DBS-STN, jednak następnie się pogorszył. Po 12 miesiącach wciąż 

obserwowano poprawę nastroju w porównaniu do początku badania, jednak nie 

była ona już statystycznie istotna. Nie stwierdzono znaczących zmian 

poznawczych w całej grupie pacjentów, jednak 2 pacjentów rozwinęło łagodne 

otępienie po 12 miesiącach. Podobnie jak w poprzednich badaniach, stwierdzono 

istotną statystycznie poprawę większości innych zaburzeń pozaruchowych 

(NMS), w szczególności zmęczenia, objawów żołądkowo-jelitowych, zaburzeń 

czuciowych, a także aktywności dnia codziennego, stygmatyzacji społecznej i 

jakości życia. Co więcej, w przeciwieństwie do poprzednich badań, 

zaobserwowano również poprawę w zakresie objawów sercowo-naczyniowych 

(objawy hipotonii ortostatycznej) i zaburzeń seksualnych. Nie stwierdzono 

istotnych zależności pomiędzy nasileniem objawów ruchowych a obiektywnymi 

parametrami snu. Podobnie do badań innych autorów nie stwierdzono korelacji 

pomiędzy nasileniem objawów ruchowych a subiektywnymi zaburzeniami snu 

czy innymi objawami pozaruchowymi. Zaobserwowano istotne zależności 

pomiędzy subiektywnymi zaburzeniami snu, objawami pozaruchowymi, jakością 

życia i powikłaniami leczenia lewodopą. 

Podsumowanie 

DBS-STN pogorszył obiektywne parametry snu, podczas gdy, istotnie poprawił 

subiektywną jakość snu, pozostałe objawy pozaruchowe i jakość życia. 

Obserwowana subiektywna poprawa była najbardziej wyrażona w ciągu 

pierwszych kilku miesięcy po DBS-STN, następnie uległa zmniejszeniu, co 
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korespondowało z odpowiednimi zmianami nastroju. Obecne badanie jest 

pierwszym, które stwierdza związek pomiędzy nastrojem i subiektywnymi 

parametrami snu. Obserwowany „efekt odbicia”, mianowicie gwałtowna poprawa 

w ciągu pierwszych kilku miesięcy po DBS-STN a następnie pogorszenie, jest 

najpewniej spowodowany równoczesnymi zmianami nastroju. Subiektywna ocena 

w kwestionariuszach snu może zmieniać się pod wpływem poprawy nastroju, 

podczas gdy badanie PSG pozostaje obiektywnym wykładnikiem zmian w 

architekturze snu. 
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ABSTRACT 

Introduction 

Parkinson’s disease (PD) is a primarily motor entity, however, the spectrum of 

non-motor symptoms (NMS) is wide and includes neuropsychiatric disturbances, 

cognitive deterioration, sensory symptoms, autonomic dysfunction and sleep and 

wakefulness disorders. Many studies demonstrated that NMS determine quality of 

life and are more debilitating than motor symptoms. Among NMS, sleep 

disturbances are one of the important contributors to poor quality of life of 

patients and their caregivers. Subthalamic nucleus (STN) targeted deep brain 

stimulation (DBS-STN) has a proven beneficial effect on motor symptoms, 

however, its impact on non-motor problems, and sleep in particular, is not fully 

understood. Previous  sleep studies of PD patients pre- and post-DBS surgery had 

several limitations such as a short observation period and a small number of 

participants. The aim of the study was to explore the effects of DBS-STN in PD 

patients, with special emphasis on sleep and other non-motor symptoms. 

 

Materials and Methods 

Thirty six patients, 21 males and 15 females, with advanced PD were enrolled into 

the study. The mean age was 59.2±7.8 years (range 40-69) and the mean disease 

duration was 11.4±4.3 years. Twenty four were assessed with the use of 

polysomnography (PSG) at a median of 1.5 weeks before surgery and again at a 

median of 6.5 months post DBS programming. The whole group (36 patients) 

underwent comprehensive evaluation including neurological and 

neuropsychological examinations, motor, non-motor symptoms (sleep 

disturbances in particular) and quality of life measures, before surgery and twice 
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at a median of 6.3 and 12.3 months after DBS programming. Additionally, 1.5 T 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) was performed. The written informed 

consent was collected from all patients and the study was approved by the 

Bioethics Committee at the Medical University of Gdansk (NKBBN/54/2014). 

 

Results 

Consistently with previous studies, improvement of subjective sleep quality after 

DBS-STN was found, whereas daytime sleepiness remained relatively stable. 

However, contrary to the previous studies, deterioration of objective sleep quality 

after DBS-STN was observed, as was reflected by changes in most parameters at 

the follow-up PSG evaluation. The reduction of total sleep time, sleep efficiency, 

the most restoring and recuperative stages of N3, rapid eye movement (REM) and 

N2 sleep was found, on the other hand, the lightest sleep stage N1, wakefulness 

after sleep onset (WASO) and latency of sleep were increased. The remission of 

restless legs syndrome (RLS) symptoms in 43% of patients (6/14) and the new 

onset of RLS only in 2 patients after DBS were observed. The improvement of 

RLS symptoms was most prominent in the first 6 months and later slightly 

diminished.  Even though, 21, 13 and 15 patients reported REM sleep behavior 

disorder (RBD) in questionnaires at baseline, at 6-month and at 12-month follow-

up visits, respectively, neither RBD nor the loss of REM atonia was detected in 

any patient on PSG examinations.  Mood improved significantly during the first 6 

months after DBS-STN, however, later deteriorated. Although, after 12 months 

there was still some improvement compared to the baseline, it was no longer 

statistically significant. No significant changes in cognition in the whole group 

were found, however 2/36 patients converted to mild dementia at 12 months 
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follow up. Significant improvement of the majority of other non-motor symptoms 

(NMS), with special emphasis on fatigue, gastrointestinal, bodily discomfort, as 

well as activities of daily living, perceived social stigma and quality of life was 

similar to previous reports. Interestingly enough, in contrast to previous studies, 

significant improvement of perceived severity of cardiovascular and sexual 

symptoms was found. No relevant and consistent relationships between severity 

of motor symptoms and objective sleep parameters were observed. Similarly to 

previous studies, no associations between motor symptoms and subjective sleep 

measures or other non-motor symptoms were observed. The significant 

correlations between subjective sleep disturbances, non-motor symptoms, quality 

of life and complications of levodopa therapy were found.  

 

Conclusions 

In summary, DBS-STN negatively influenced objective sleep parameters, 

whereas, perceived sleep disturbances improved significantly, as well as other 

non-motor symptoms and quality of life. The observed subjective improvement 

was most prominent in the first few months after DBS-STN, later slightly 

diminished, which corresponded to changes in mood over time. The present study 

is the first one to report the relationship between mood and subjective sleep 

parameters.  The observed “rebound phenomenon”, namely the rapid 

improvement in the first few months after DBS-STN and the following 

deterioration, was most likely due to the concomitant changes in mood. Subjective 

sleep outcome measures may be influenced by mood changes, whereas PSG 

remains the main objective parameter, reflecting the changes in sleep architecture. 

 


