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Hipersomnia — bagatelizowany problem kliniczny

e Czestosc hipersomnii wynosi 5-10% w populacji og6Inej

e Hipersomnie istotnie zaburzaja funkcjonowanie zawodowe
i spoleczne dotknietych nimi oséb

e Sposréd hipersomnii na szczegdlna uwage zasluguje
narkolepsja, ktéra najczesciej:
- rozpoczyna sie w mlodym wieku
- objawy osiagaja najwieksze nasilenie w pierwszych
dwéch dekadach trwania choroby

- nadmiernej sennosci towarzysza katapleksje, halucynacje
hipnagogiczne, paraliz przysenny

Cel pracy

Ocena nasilenia objaw6w klinicznych, stopnia
niepel nosprawnosci oraz jakosci zycia pacjentéw z
rozpoznaniem hipersomnii.

Pacjenci i metoda

20 pacjentow (sr. wiek 37.2 + 13.0, 10 K/10 M)
diagnozowanych w latach 2005-2006 w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii, 12 z z rozpoznaniem narkolepsiji,
8 z rozpoznaniem hipersomnii nieorganicznej

e Analiza:
* objawow klinicznych

* wynikéw badan diagnostycznych (polisomnografia, test
wielokrotnej latencji snu, MRI mézgu)

« skal nasilenia sennosci Epworth, jakosci zycia SF-36,
ogolnego wrazenia klinicznego (CG1-S), depresji Becka i
niepelnosprawnosci Sheehana




Wyniki

Wyniki — Skala Sennosci Epworth

Prosze okreslic prawdopodobienstwo zdrzemniecia sie /zasniecia przez
Pana / Pania w ponizszych sytuacjach.

Prosze uzyc naste pujacej skali: 0 = nigdy bym nie zasnal/ela 1 = nikle
prawdopodobienstwo zasniecia 2 =srednie prawdopodobie nstwo
zasniecia 3 = duze prawdopodobie nstwo zasniecia

Sytuacja (0-3)

Siedzenie i czytanie

Ogladanie telewizji

Bierne siedzenie w miejscach publicznych (np. w teatrze, na zebraniu)

Jako pasazer w samochodzie, jadac przez godzine bez odpoczynku

Skala Srednia Odch. stand.
BDI 10,2 8,8

CaGl 3,9 1,0
Skala Sheehana

praca/nauka 6,1 3,3
zycie towarzyskie 5,4 2,4
zycie rodzinne/obowiazki domowe 4,5 3,3

ESS 18,9 34

Lezenie i odpoczywanie po poludniu, jesli okolicznosci na to pozwalaja

W czasie rozmowy, siedzac

Spokojne siedzenie po obiedzie bez alkoholu

W samochodzie, podczas kilkuminutowego postoju w korku lub na czerwonym
swietle

Wyniki — Skala Sennosci Epworth
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Wyniki jakosc zycia — skala SF36
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Whnioski

* Ogoélne funkcjonowanie w zyciu codziennym pacjentow
z hipersomnia, a zwlaszcza oséb chorych na
narkolepsje jest znacznie zaburzone, a jakosc ich zycia i
nastrdj - obnizone.

« Warto diagnozowac i leczyc réwniez nadmierna
sennosc

e Leczenie nadmiernej sennosci w ciagu dnia w
wiekszosci przypadkéw jest skuteczne i korzystnie
wplywa na ogélne funkcjonowanie i poprawe jakosci
zycia pacjentéw z hipersomnia.

Leczenie

Leczenie nadmiernej sennosci:

* Modafinil 100-400 mg/d (lek 1-go wyboru)

* Metylofenidat 5-60 mg/d (takze forma SR)

* Dekstroamfetamina 15-60 mg/d

* Selegilina 10-40 mg/d

Leczenie katapleksji:

* Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne: klomipramina

50-250 mg/d, imipramina 30-300 mg/d, dezipramina 25-
200 mg/d

e SSRI: fluoksetyna, paroksetyna 20-80 mg/d
* Inne: wenlafaksyna, reboksetyna, milnacipran

e GHB (hydroksymaslan sodu) 2x 30 mg/kg (przed snem i w

noc
y) Billiardi wsp. EFNS guidelines on management of narcolepsy
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