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Wplyw narkolepsji na prowadzenie
samochodu

Narkolepsja Zdrowi

Narkolepsja

Czy p!*o.wadzisz samochéd? 48% 1 . _ _
- . Narkolepsja — choroba o nieznanej

2 sm prowadeae % etiologii, charakteryzujaca sie
Katapleksje prowadzac 29% nadmierna_ Sennoscia_, ktora typOWO

Paraltt prayseany % wiaze sig z katapleksjg oraz innymi

== prowadzac zjawiskami dotyczacymi snu REM:
Zagrozenie wypadkiem 67% paralizem przysennym i halucynacjami
Spowodowanie wypadku 3% hipnagogicznymi.

— : o Definicia wg.

Drozsze ubezpieczenie? 16% 0 ICSD

L
Zatrzymane prawo jazdy? %

Narkolepsja - Narkolepsja — objawy
epidemiologia kliniczne
Czestos¢ wystepowania: o Nadmierna senno$¢ w ciggu dnia
e Japonia — 0,15% o Katapleksja
e Izrael — 0,00023% e Paraliz przysenny
« Populacja ogélna — 0,05% ¢ Halucynacje hipnagogiczne
e Zaburzenia snu

- e Inne: zaburzenia pamieci, zachowanie
Szczyt zachorowalnosci: druga dekada automatyczne ot{/)}oéc'edepresja

zycia zaburzenia seksualne




Sennos¢ w narkolepsji

¢ Tendencja do fatwego zasypiania

e Ataki snu

e Czeste drzemki

e Zachowanie automatyczne, pokryte
niepamieciaq

e Zaburzenia pamieci i koncentracji

e Zaburzenia widzenia

Narkolepsja — zjawiska
zwigzane ze snem REM

Paraliz przysenny — niemozno$¢ wykonania
ruchu dowolnego podczas zasypiania lub po
obudzeniu sig. Czesto towarzyszy
halucynacjom hipnagogicznym.

Halucynacje hipnagogiczne — sennopodobne
przezycia wzrokowe, stuchowe lub dotykowe
podczas przechodzenia ze stanu czuwania w
sen lub odwrotnie.

Narkolepsja — badania
diagnostyczne

e Skale sennosci: SSS, ESS

e MSLT (Test Wielokrotnej Latencji Snu)

¢ Polisomnografia

e MWT (Test Utrzymania Czuwania)

e Test utrzymania uwagi

o Antygeny zgodnosci tkankowej HLA
DQB1*0602 lub DR2

e Badanie poziomu oreksyny w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym
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Katapleksja charakteryzuje sie nagtym,
krotkotrwatym spadkiem tonusu miesni
poprzecznie prazkowanych,
wystepujacym obustronnie. Atak
katapleksji wywotany jest przez silne
emocje (Smiech, strach, gniew); moze
mie¢ rézne nasilenie. Podczas ataku
Swiadomos¢ pozostaje catkowicie
zachowana.

Zaburzenia shu w
narkolepsji
e Skrdcona latencja snu (SL) i latencja
REM (RL)
e Fragmentacja snu
o Czeste marzenia senne
e Bezdechy podczas snu

» Okresowe ruchy konczyn w czasie snu
(PLMS)

Skala Sennosci Epworth (ESS)

Prosze okresli¢ prawdopodobienstwo zdrzemniecia sie /zasniecia przez

Pana / Panig w ponizszych sytuacjach.

Prosze uzy¢ nastepujacej skali: 0 = nigdy bym sie nie zdrzemnat/eta 1 = mate
prawdopodobieristwo zasniecia; 2 = umiarkowane prawdopodobierstwo zasniecia;
3 = duze prawdopodobienstwo zasniecia

Sytuacja (0-3)

Podczas czytania w pozyciji siedzacej

Podczas ogladania telewizji

Podczas biemego pobytu w miejscu publicznym (np. w teatrze,
podczas wyktadu)

Jako pasazer samochodu podczas godzinnej jazdy bez przerwy

Gdyby sie Pan/Pani potozyt/a po potudniu w celu odpoczynku

Podczas rozmowy w pozycji siedzacej

Podczas odpoczynku w pozycji siedzacej po obiedzie (bez
alkoholu)

Podczas jazdy samochodem, gdyby musiat/a si¢ Pan/Pani
zatrzymac na kilka minut np. w korku ulicznym, przed przejazdem
kolejowym




. . .. Multiple SI Lat Test (MSLT
Test Wielokrotnej Latencji Snu uitiple Sieep Latency Test (HMSLT)

(MSLT)

o 5-krotne badanie elektrofizjologiczne
(EEG, EOG, EMG) w odstepach 2-
godzinnych

¢ Podczas kazdego badania pacjent stara
sie zasnac

e Kryteria diagnostyczne dla narkoleps;i:

— Latencja snu < 5 min.
— Stadium REM przynajmniej w dwéch
badaniach

U osob z narkolepsja - U osob zdrowych
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Narkolepsja - leczenie  réiznicowanie
Leczenie sennosci: Bezdech $rodsenny

» Modafinil 100-400 mg/d (lek I-go wyboru) PLMS
o Metylphenidat 15-60 mg/d (takze forma SR) Hipersomnia idiopatyczna
o Dekstroamfetamina 15-60 mg/d Hipersomnia nawracajaca

[efiiig;“;:t;ol_e‘:((;'?qg/ d Przedawkowanie lub odstawienie lekéw
pleksii: . ey
Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne: klomipramina Nledostat_eczna flosc snu
50-250 mg/d, imipramina 30-300 mg/d, dezipramina Zaburzenia rytmu okotodobowego
25-200 mg/d Organiczne: zawat wzgdrza, guz, encefalopatia
SSRI: fluoksetyna 20-80 mg/d metaboliczna
Inne: wenlafaksyna, ryboksetyna, wiloksazyna Depresja
GHB (gamma-hydroksybutyrat) 2x 30 mg/kg przed
snem i w nocy




Katapleksja - réznicowanie

¢ Izolowana: ch. Nimanna-Picka t. C, z.
Williy’ego-Pradera, guz
miedzymdzgowia

e Omdlenie

¢ Dropp attacks

e Napady padaczkowe atoniczne

¢ Psychogenna

Etiologia narkolepsji -
hipotezy
e Podtoze neurochemiczne (mechanizmy
monoaminergiczne)

e Czynniki genetyczne (model zwierzecy,
HLA)

e Teoria hipokretynowa



