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Narkolepsja (DsM-1v: 347, ICD-10: G47.4)

Hipersomnia, charakteryzujaca sie
- nadmierna sennoscia
— wystepowaniem katapleksji oraz innymi zjawiskami
dotyczacymi snu REM: paralizem przysennym i
halucynacjami hipnagogicznymi

Narkolepsja - epidemiologia

Czestoé¢ wystepowania:

¢ Japonia - 0,15%

e Izrael — 0,00023%

« Populacja ogdlna — 0,05%

Szczyt zachorowalnosci: druga dekada zycia

Narkolepsja — badania diagnostyczne

Skale: Skala Sennosci Epworth, Narcolepsy Score, Skala
Narkolepsji Ullanlinna

Badanie polisomnograficzne

MSLT (Test Wielokrotnej Latencji Snu)
MWT (Test Utrzymania Czuwania)
Test utrzymania uwagi

Badania laboratoryjne (HLA DR2, DQB1*0602, poziom
oreksyny/hipokretyny w ptynie mézgowo rdzeniowym)

Polisomnografia

Rechtschaffen & Kales, 1968
Elektroencefalografia:
System 10/20
C3-A2, C4-A1
Elektrookulografia:
poziome i pionowe EOG
Elektromiografia:
podbrédkowe EMG

Zaburzenia snu w narkolepsji

«Skrdcona latencja snu (SL) i latencja REM
(RL)

sFragmentacja snu




Test wielokrotnego pomiaru latencji snu (MSLT)

— badanie polisomnograficzne: EEG (C3-A2, C4-Al), EOG i
podbrédkowe EMG

— wykonanie badania wedtug standaryzownych kryteriéw
(Carskadon et al. 1986)

— pieciokrotna okazja do zapadnigcia w sen co 2 godziny zaczynajac
od 8:00 do 16:00

— czas trwania badania: 20 minut jesli nie dojdzie do zasniecia, po
zasnieciu dodatkowe 15 minut

— wyniki badania:  $rednia latencja snu

Sleep Onset REM Periods (SOREMP)

Test Wielokrotnego Pomiaru Latencji Snu (MSLT)

Cel pracy

Analiza wynikéw badan polisomnograficznych i MSLT
wykonanych w ciagu ostatnich dwoéch lat u kolejnych
pacjentow kierowanych na diagnostyke z rozpoznaniem
narkolepsji.

Materiat i metoda

+ 33 pacjentéw ($r. wiek 37.9 * 14.6, 15 kobiet, 18
mezczyzn), hospitalizowanych w I Klinice Neurologicznej
IPiN z podejrzeniem narkolepsji

» u wszystkich pacjentéw wykonano nastepujace
badania:

- badania laboratoryjne (w tym TSH, fT3, fT4)
- rtg kip., EKG

- badania PSG, MSLT

- MRI mézgu

- testy psychomotoryczne.

Wyniki — rozpoznania ostateczne
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Wyniki - MSLT

Whioski

p<0.001

p<0.001
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Wyniki wskazujq na celowos¢ wykonania petnej
diagnostyki polisomnograficznej i MSLT w przypadku
podejrzenia narkolepsji.

W polisomnografii parametrem réznicujacym
narkolepsje od innych hipersomnii jest skrocona
latencja snu REM,

w MSLT latencja snu < 5 minut oraz wystapienie co
najmniej 2 okres6w snu REM (SOREMP).

W kazdym przypadku podejrzenia narkolepsji nalezy
wykluczy¢ zaburzenia oddychania podczas snu oraz
okresowe ruchy konczyn (PLMS).




