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Εισαγωγή 

 14-59% των ασθενών με ΗΝΔ φαίνεται 
ότι εμφανίζουν διαταραχές ύπνου. 

 Αυτές οι διαταραχές συχνά 
αναγνωρίζονται σαν ένα από τα 
τέσσερα πιο επικρατή 
νευροψυχιατρικά συμπτώματα στην 
ΗΝΔ και θεωρούνται σημαντικά στην 
κλινική πράξη (Beaulieu-Bonneau S. & 
Hudon C, 2009) 

 Δυσκολίες στην έλευση του ύπνου και 
πρώιμη αφύπνιση παρατηρούνται 
συχνότερα στην ΗΝΔ αμνησιακού 
τύπου ενώ στην ΗΝΔ μη αμνησιακού 
τύπου παρατηρούνται συχνότερα  
δυσκολίες διατήρησης του ύπνου 
(Dlugaj et al., 2014) 

 

 Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα 
δεδομένα, η οδηγική ικανότητα  ατόμων 
με ΗΝΔ είναι ένα ανοικτό ερευνητικό 
θέμα, χωρίς την παρουσία ευρημάτων 
που να υποστηρίζουν την ύπαρξη 
εμφανούς υστέρησης σε σχέση με το 
γενικό πληθυσμό (O’Connor et al., 
2010; Devlin et al., 2012) 

 Οι ασθενείς με ΗΝΔ βρίσκονται σε 
μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν 
δυσκολίες στην οδήγηση, χωρίς 
ωστόσο να είναι συστηματικά 
χειρότεροι από τους φυσιολογικούς 
(Fritteli et al., 2009; Kawano, et al., 
2012) 

 

Ήπια Νοητική Διαταραχή (ΗΝΔ) και οδήγηση ΗΝΔ και διαταραχές ύπνου 

Στόχος: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

διαταραχών ύπνου και οδηγικής ικανότητας σε 

άτομα με ΗΝΔ 



Μεθοδολογία 
 Συμμετέχοντες: 27 άτομα με φυσιολογική 

νοητική λειτουργία (Ηλικία: 63,4±7,2) & 33 
άτομα με ΗΝΔ (Ηλικία: 66,4±7,4) 

 Κριτήρια ένταξης: 

 Άδεια οδήγησης σε ισχύ 

 Ενεργοί οδηγοί 

 CDR ≤0,5 

 Διάγνωση ΜCI: Κριτήρια Petersen et al. 
(2005) 

 Διαδικασία: 

 Φάση Α: πλήρης νευρολογική και 
νευροψυχολογική εξέταση  

 Φάση Β: οδήγηση σε προσομοιωτή 

 Κλίμακες διαταραχών ύπνου: 

 Κλίμακα Αυπνίας Αθηνών (ΚΑΥ)  

 Κλίμακα Epworth (KE) για τη μέτρηση 
ημερήσιας υπνηλίας 

 

 Δεικτές οδήγησης: 

 Μέση ταχύτητα (km/h) 

 Μέση πλευρική θέση (μέση απόσταση του οχήματος 
από τον κεντρικό άξονα του δρόμου σε μέτρα)/ 
διακύμανση πλευρικής θέσης 

 Μέση  απόσταση από προπορευόμενο όχημα (σε 
μέτρα)  

 Μέση θέση τιμονιού (γωνία του τιμονιού σε μοίρες) 

 Χρόνος αντίδρασης σε μη αναμενόμενα συμβάντα 
(σε millisecond) 



 Αποτελέσματα 

      Πίνακας 1. Υγιείς vs. Ασθενείς με ΗΝΔ σε νοητικούς και οδηγικούς δείκτες και συμπεριφορά ύπνου 

 
                                                                      Υγιείς                                      ΉΝΔ                                 t-test 

 

                                                                 Μ.Ο.        Τ.Α.                       Μ.Ο.           Τ.Α.                     t          p 

MMSE                                                     29.22         .93                       27.94           1.95                    3.13    .003 

Trails A                                                    45.33     13.65                       61.03         40.63                    2.08    .044 

Trails B                                                    89.48     42.71                     149.61         82.79                   3.62     .001 

HopkinsTotal                                           23.30       4.40                       18.03           5.11                    4.21   <.001 

HopkinsDelayed                                        7.41       2.89                         3.94           4.33                    3.70    <.001 

Epworth Scale                                           5.23       4.04                         5.97           2.98                      .78     .440 

Athens Insomnia Scale                             3.19       2.99                         4.21            3.72                   1.14      .261               

Μέση ταχύτητα                                        42.06       8.26                       39.69           7.42                    1.17      .247 

Μέση θέση τιμονιού                                  -1.79       0.59                         1.83           0.45                      .30      .764 

Μέση απόσταση                                     475.73   129.50                     516.87        139.78                  1.17      .246 

Χρόνος Αντίδρασης                              1705.38   538.31                   2072.66        760.09                  2.15      .036 

Πλευρική Θέση                                             .85         .12                           .80              .13                  1.53      .132 

Διακύμανση πλευρικής θέσης                       .28         .06                           .26              .06                  1.06     .292 

 

* Στατιστική σημαντικότητα P<.05 
Σχήμα 1. Δείκτες συσχέτισης μεταξύ οδηγικών 

μεταβλητών και διαταραχών ύπνου στην ομάδα 

των υγιών και των ατόμων με ΗΝΔ 

* * 

* 
* 

* 



Συζήτηση 
 Βρέθηκαν ισχυρότερες συσχετίσεις μεταξύ διαταραχών ύπνου και οδηγικής 

συμπεριφοράς στην ομάδα με ΗΝΔ  

 Στους ασθενείς με ΗΝΔ, η υπνηλία συσχετίστηκε θετικά με τη διακύμανση πλευρικής 
θέσης και τη μέση ταχύτητα και συσχετίστηκε αρνητικά με τη μέση απόσταση από το 
προπορευόμενο όχημα.  

 Επιπλέον, στην ίδια ομάδα, τα συμπτώματα αϋπνίας συσχετίστηκαν θετικά με τη 
διακύμανση πλευρικής θέσης και αρνητικά με τη μέση θέση τιμονιού 

 Στα άτομα με ΗΝΔ φαίνεται ότι υπάρχει συνέργεια νοητικής έκπτωσης και διαταραχών 
ύπνου στην οδηγική συμπεριφορά 

 Επόμενα βήματα:  

 (α) εκτίμηση των διαταραχών ύπνου για την πρόβλεψη της οδηγικής επίδοσης με τη χρήση 
πολυμεταβλητών μοντέλων  

 (β) διερεύνηση της ικανότητας των διαταραχών ύπνου να προβλέψουν την οδηγική επίδοση 
σε συνθήκες πραγματικού δρόμου  

 (γ) διερεύνηση της σχέσης μεταξύ διαταραχών ύπνου και οδηγικής συμπεριφοράς σε άλλες 
νοητικές διαταραχές 
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