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ÁVADAS

Nar ko lep si ja – tai vie na ið cen tri nës kil mës hi per som ni jø,
ku rios pa grin di niai simp to mai yra prie puo li nis mie guis tu -
mas die nà, ka tap lek si ja, mie go pa ra ly þius bei hip na go gi -
nës ir hip no pom pi nës ha liu ci na ci jos [1]. Tik 9,1 % pa cien -
tø li gos pra dþio je yra nu sta to mi vi si ke tu ri simp to mai [2], o 
46,1–98 % pa cien tø ði li ga pa si reið kia tik pa di dë ju siu mie -
guis tu mu [3]. Tai yra re ta li ga, dël ku rios pa sau ly je ken èia
0,03–0,16 % þmo niø [4]. Nar ko lep si ja ga li pa si reikð ti bet
ku ria me am þiu je, ta èiau yra du li gos ið si vys ty mo pi kai –
15 ir 35 me tø am þiu je [5].

Re mian tis nau jau sia kla si fi ka ci ja, nar ko lep si ja yra
skirs to ma á du ti pus. I ti po nar ko lep si jai yra bû din gi ka tap -
lek si jos prie puo liai su su ma þë ju siu hi pok re ti no (orek si -
no A) kie kiu sme ge nø skys ty je (<110 pg/ml). I ti pui taip pat
tu ri bû ti pri ski ria mi at ve jai, kai, ne sant ka tap lek si jos, nu sta -
to mas su ma þë jæs hi pok re ti no kie kis sme ge nø skys ty je. II ti -
pui ka tap lek si ja në ra bû din ga, o hi pok re ti no kie kis sme ge nø 
skys ty je bû na nor ma lus [6]. Èia në ra kal ba ma apie at ve jus,
kai nar ko lep si ja yra ant ri në, t. y. su kel ta ki tø li gø ar bûk liø.

Nors pri im ta, kad tai – ne pa gy do ma li ga, ku riai në ra
bû din gi re mi si jos epi zo dai, o simp to mai ið lie ka vi sà gy ve -
ni mà, ta èiau yra ap ra ðy ta spon ta ni nio pa svei ki mo po nu -
trauk to me di ka men ti nio gy dy mo at ve jø [7].

Pa to ge ne zi nis I ti po nar ko lep si jos pa grin das yra se lek -
ty vi hi pok re ti nà pro du kuo jan èiø neu ro nø de struk ci ja pa -
gum bu ry je. Hi pok re ti nas yra pep ti das, ku ris, sà vei kau da -
mas su his ta mi ner gi ne, no rad re ner gi ne, se ra to ni ner gi ne ir
cho li ner gi ne sis te mo mis, da ly vau ja pa lai kant nor ma lø
mie go ir bûd ra vi mo cik là [8]. Ser gant nar ko lep si ja, mie -
guis tu mo ir ka tap lek si jos po þy miai ið ryð kë ja ne te kus dau -
giau nei 85–90 % hi pok re ti no neu ro nø [9].

Li gos etio pa to ge ne zë je yra svar bi ge ne ti niø ir ap lin kos
veiks niø sà vei ka. 87–98 % ser gan èiø jø I ti po nar ko lep si ja
yra HLA-DQB1*06:02 ale lio ne ðio to jai [10]. Ma no ma,
kad pa to ge ne zë je svar bià gran dá taip pat uþ ima imu ni niai
me cha niz mai [11]. Ke lio se ða ly se yra nu sta ty tas ry ðys tarp
pa di dë ju sio I ti po nar ko lep si jos at ve jø skai èiaus ir spe ci fi -
nës vak ci na ci jos nuo H1N1 A gri po vi ru si nës in fek ci jos.
Taip pat gal vo ja ma, kad se zo ni nës in fek ci jos, to kios kaip
gri po vi ru si në ar strep to ko ki në in fek ci ja, yra tri ge riai, da -
ly vau jan tys li gos pa to ge ne zë je [10, 11]. Re mian tis
2018 m. pri sta ty ta stu di ja, 19 pa cien tø, ser gan èiø I ti po
nar ko lep si ja, krau jy je ir sme ge nø skys ty je nu sta ty ti CD4+
lim fo ci tai, o ke liems taip pat ras ta ir CD8+ lim fo ci tø, spe -
ci fið kø hi pok re ti no neu ro nams [12]. Tai gi dau gë ja duo me -
nø, pa tvir ti nan èiø au to imu ni næ I ti po nar ko lep si jos kil mæ,
kai II ti po nar ko lep si jos pa to ge ne zë iki ga lo në ra aið ki [13].
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San trau ka. Nar ko lep si ja yra vie na ið cen tri nës kil mës hi per som ni jø, pa si þy min ti simp to mø
tet ra da: pa di dë ju siu mie guis tu mu die nà, ka tap lek si ja, mie go pa ra ly þiu mi ir hip na go gi në mis
ha liu ci na ci jo mis. Vi du ti nið kai nar ko lep si jos diag no zë yra nu sta to ma pra ëjus 10,5 me tø nuo
pir mø jø simp to mø pa si reið ki mo, o tai ati to li na tiks lin go gy dy mo sky ri mà ir dar la biau blo gi -
na pa cien tø gy ve ni mo ko ky bæ. Ðia me straips ny je pri sta to mas diag nos ti niø ir te ra pi niø ið ðû -
kiø su kë læs kli ni ki nis I ti po nar ko lep si jos at ve jis, ap ta ria mi svar biau si nar ko lep si jos simp to -
mai, diag nos ti kos ir gy dy mo ypa tu mai bei ðiuo me tu Lie tu vo je pri ei na mos ga li my bës.
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ATVEJO APRAÐYMAS

39 me tø mo te ris tir ta LSMU KK Neu ro lo gi jos kli ni ko je dël 
pa si kar to jan èiø mie guis tu mo prie puo liø, ku riems ne ga li
pa si prie ðin ti, nuo var gio ir su tri ku sio mie go nak tá. Pa cien të
dir ba pa mai ni ná ope ra to rës dar bà gais ri nës dis pe èe ri në je.

Pas ku ti nius 6 me tus pa cien tæ var gi na pa di dë ju sio mie -
guis tu mo die nà epi zo dai, nuo var gis ir nuo la ti nis jë gø trû -
ku mas. Uþ mi gi mai daþ niau siai pa si reið kia dar be së dint
prie kom piu te rio, jø me tu ap lin ki niai pa cien tës ne ga li pri -
þa din ti. Ap lin ki niams at ro do, kad ji tie siog së di uþ si sva jo -
ju si – ne re a guo ja á ap lin kà, ta èiau pa ti pa cien të ðiuos epi zo -
dus api bû di na kaip su stin gi mo jaus mà, ka dan gi jø me tu
ne ga li pa ju dë ti.

Apie 2 me tus kar to ja si epi zo dai, kai, ið lie kant ne su tri -
ku siai sà mo nei, ap ima jaus mas, kad ,,at ima“ ran kas ir ko -
jas, jos nu tirps ta, gir di, kas vyks ta ap lin kui, ban do tar ti þo -
dá, ta èiau ne pa vyks ta, ne ga li pa ju dë ti, vë liau at si ran da
mie guis tu mas, ku riam ne ga li pa si prie ðin ti. Ðie epi zo dai
pa daþ në ja nuo stre so ir átam pos dar be.

Nak ti mis mie ga jaut riai, tar si bûd rau tø, o ámi gus var gi -
na knar ki mas. Apie 1 me tus var gi na koð ma rai, re a lûs kaip
tik ra me gy ve ni me, su mir ties bai me.

Li gos ei go je pa cien të tir ta dël epi lep si jos (at lik ta gal -
vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) –
be pa ki ti mø, bûd ra vi mo elek tro en ce fa log ra fi ja (EEG) – be 
pa ki ti mø, mie go EEG – aið kiø epi lep si for mi niø pa ki ti mø
ne re gist ruo ta), kar dio ge ni nës kil mës sin ko pës, or tos ta ti -
nës hi po ten zi jos (Hol te rio mo ni to ra vi mas – si nu si në ta chi -
kar di ja, or tos ta zës më gi nys – po lin kis á or tos ta ti næ hi po -
ten zi jà), simp to mi nës hi pog li ke mi jos ir hi per kor ti ciz mo
(pa to lo gi jos ne nu sta ty tos), obst ruk ci nës mie go ap në jos
(OMA). Áver tin tas pa cien tës kû no ma sës in dek sas – 24.
Ep worth mie guis tu mo ska lës áver tis – 16 ba lø. Pa cien të uþ -
re gist ruo ta po li som nog ra fi jos ty ri mui 2018 m.

Pa cien të bu vo tir ta ir gy dy ta Psi chiat ri jos kli ni ko je, kur 
diag no zuo tas ge ne ra li zuo to ne ri mo su tri ki mas ir skir ti
ávai rûs an ti dep re san tai (es ci ta lop ra mas, tia nep ti nas, fluok -
se ti nas, pa rok se ti nas), ta èiau juos blo gai to le ra vo ir ne su -
lau kë pa kan ka mo te ra pi nio efek to.

2017 m. pa cien të dël uþ mi gi mo dar bo me tu ne te ko dar -
bo, kar tu pa si reið kë epi zo das, kai ne ga lë jo kon tro liuo ti va -
lin gø kû no ju de siø, kal bë ti ir su pras ti, kà þmo nës sa ko.

Po ðio epi zo do pa cien të sta cio na ri zuo ta á LSMU Kau -
no kli ni kø Neu ro lo gi jos sky riø, kur at lik tas po li som nog ra -
fi jos ty ri mas (nu sta ty ta grei ta uþ mi gi mo truk më, la bai su -
trum pë ju si pa ra dok si nio mie go la ten ci ja, pa di dë jæs ben -
dras pa ra dok si nio mie go kie kis, daug pra bu di mø, ste bë tas
ne gau sus knar ki mas, ta èiau reikð min go kvë pa vi mo su tri -
ki mo mie gant ne nu sta ty ta (ap në jø ir hi pop në jø in dek sas –
2,4/val.)) ir dau gy bi nis uþ mi gi mo tes tas (nu sta ty ta vi du ti -
në uþ mi gi mo truk më – 6 mi nu tës, 1 ið 5 epi zo dø pra si dë jo
pa ra dok si nio mie go sta di ja).

At si þvel giant á li go nës anam ne zæ ir nu si skun di mus –
pa di dë ju sio mie guis tu mo prie puo liai, ka tap lek si ja, mie go
pa ra ly þius, hip na go ni nës ir hip no pom pi nës ha liu ci na ci jos
ir po ky èiai dau gy bi nia me uþ mi gi mo tes te bei po li som nog -
ra fi jo je, nu sta ty ta I ti po nar ko lep si jos diag no zë.

Pa cien tei pa aið kin tas mie go ir bûd ra vi mo, trum pø po -
gu liø, mi ty bos re þi mas. Skir tas gy dy mas me til fe ni da tu
5 mg/die nà, ið pra dþiø do zë bu vo pa di din ta iki 10 mg/die -
nà, o vë liau – iki 15 mg/die nà.

Po 1 më ne sio gy dy mo pa cien tei su ma þë jo mie guis tu -
mo epi zo dai, pa laips niui at si sta të nor ma lus mie go ir bûd -
ra vi mo cik las ir la bai pa ge rë jo gy ve ni mo ko ky bë. Dël pa -
di dë ju sio ne ri mo, ga li mai su si ju sio su me til fe ni da to var to -
ji mu, jo do zë su ma þin ta iki 10 mg/die nà.

APTARIMAS

Klinika

Ryð kus mie guis tu mas die nà yra pa grin di nis ir pir miau sia
at si ran dan tis simp to mas, ku ris dras tið kai ri bo ja pa cien to
kas die næ veik là ir pro duk ty vu mà. Mie go prie puo liai ga li
pa si reikð ti ávai rio mis ap lin ky bë mis, ne tik mo no to nið kos,
bet ir ak ty vios veik los me tu (val gant, ei nant, kal ban tis) [4]. 
Pa cien tai taip pat ga li pa tir ti au to ma tiz mus – tai yra pu siau
sà mo nin gai at lie ka mi tam tik ri veiks mai [14]. Ðie mik ro -
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1 len te lë. Mie guis tu mo di fe ren ci në diag nos ti ka [15]

Su mieguistumu susijæ poþymiai Diagnozë

Katapleksija, hipnagoginës, hipnopompinës haliucinacijos, miego paralyþius,
fragmentuotas nakties miegas

Narkolepsija

Knarkimas, buvæ miego apnëjos epizodai, padidëjusios tonzilës, nutukimas Obstrukcinë miego apnëja

Mieguistumas sumaþëja pailsëjus Nepakankamo miego sindromas

Mieguistumas ryte, didelis þvalumas naktá Vëlyvojo miego sindromas

Miegas sutrikdomas dël judesiø; daþnai pasireiðkia esant neramiø kojø sindromui,
geleþies trûkumui, uremijai, neuropatijai

Periodiniø galûniø judesiø sutrikimas

Mieguistumas dienà atsiranda dël naktinio darbo, nepakankamai iðsimiegama dienà Pamaininis darbas

Vaistai nuo nemigos, opiatai, anksiolitikai, vaistai nuo epilepsijos, antipsichoziniai
vaistai, antidepresantai ir kt.

Sedaciniø medþiagø vartojimas

Iðtæstas nakties miegas ir ilgi poguliai, sunku prabusti ið miego Idiopatinë hipersomnija

Hipotiroidizmo, Parkinsono ligos, Prader-Vilio sindromo, miotoninës distrofijos
ir kitø bûkliø bei ligø simptomai

Kita



mie go epi zo dai ga li tap ti daþ nes ni pa cien tui ban dant prie -
ðin tis mie go ata kai [4]. Mie guis tu mas jau èia mas kiek vie nà 
die nà, net esant pa kan ka mam mie gui nak tá. Ir nors po po -
gu lio ser gan tie ji jau èia si pail së jæ, stai gus mie guis tu mas
ga li su gráþ ti po ke liø va lan dø [15]. Mie go ata kos ið lie ka vi -
sà gy ve ni mà, bet daþ nai, lai kui bë gant, ga li pa leng vë ti [4].
Vis dël to prie puo li nis mie guis tu mas – ne spe ci fið kas nar -
ko lep si jai po þy mis, pa si reið kian tis ir prie dau ge lio ki tø li -
gø (1 len te lë).

Ka tap lek si ja yra pa tog no mi nis I ti po nar ko lep si jos po -
þy mis. Tai yra stai gus, da li nis ar vi sið kas sker sa ruo þiø rau -
me nø pa ra ly þius, su kel tas stip riø, pa pras tai tei gia mø, emo -
ci jø [16]. Prie puo liai yra leng viau ið pro vo kuo ja mi nuo var -
gio fo ne ir, nors re tai, ga li kil ti sa vai me. 57 % pa cien tø ið -
sa ko jau èian tys ar të jan èià ka tap lek si jos ata kà [17]. Ðiø ka -
tap lek si jos epi zo dø me tu sà mo në në ra pra ran da ma, to dël
pa cien tas juos ge ba at si min ti [16]. Pa veik ti ga li bû ti vi si
sker sa ruo þiai rau me nys, ið sky rus diaf rag mà ir ið ori nius
akies rau me nis, o daþ niau siai pa si tai ko vei do ar kak lo rau -
me nø pa ra ly þius. Pa ra ly þius vi sa da ap ima rau me nis abi -
pus. Ka tap lek si ja ga li pa si reikð ti la bai ávai riai. Esant ge ne -
ra li zuo tai for mai, as muo stai ga griû na, o da li në daþ niau siai 
reið kia si di zar tri ja, vei do trûk èio ji mu, þan di kau lio tre mo -
ru, gal vos ar þan di kau lio nu svi ri mu, ke liø su lin ki mu [16].
Pa tys prie puo liai yra trum pi, be si tæ sian tys iki ke liø mi nu -
èiø. Pa si kar to ji mø daþ nis yra in di vi du a lus – nuo 1 kar to
per me tus iki ke liø per die nà. Kar tais ga li pa si reikð ti ka tap -
lek si në bûk lë (angl. sta tus cataplecticus) – tai ke li ið ei lës
ka tap lek si jos prie puo liai, trun kan tys ke le tà va lan dø [18].
Nors ið lie ka vi sa gy ve ni mà, ta èiau ata kos, lai kui bë gant,
ga li tap ti re tes nës [16].

Mie go pa ra ly þius yra ne spe ci fi nis po þy mis, bû din gas
abiem nar ko lep si jos ti pams, o svei ko je po pu lia ci jo je nu -
sta to mas 5–40 % at ve jø [1]. Jis trun ka ke lias se kun des ar
mi n u tes ir yra api bû di na mas, kaip ne ga lë ji mas pa ju dë ti uþ -
mi gi mo ar pra bu di mo me tu. Kar tu su pa ra ly þiu mi ga li pa -
si reikð ti ir hip na go gi nës (pa ny rant á mie gà) bei hip no pom -
pi nës (pra bu di mo me tu) ha liu ci na ci jos [19]. Nak ties mie -
gas bû na frag men tuo tas, su daþ nais pra bu di mais. Bû din gi
pa ra dok si nës mie go fa zës el ge sio po ky èiai [19]. To kios
bûk lës, kaip obst ruk ci në mie go ap në ja, pe ri odi nis ga lû niø
ju di ni mo su tri ki mas, vaikð èio ji mas per mie gus, taip pat
daþ niau pa si tai ko ser gan tie siems nar ko lep si ja nei ben dro -
jo je po pu lia ci jo je [15]. Mie go su tri ki mai pa pras tai su am -
þiu mi pro gre suo ja [18].

Maþ daug pu së pa cien tø ið sa ko tu rin tys mo ky mo si,
kon cen tra ci jos ir at min ties sun ku mø [20]. Ðie sub jek ty viai
jau èia mi dë me sio kon cen tra vi mo su tri ki mai la biau ko re -
liuo ja su mie guis tu mo sun ku mu ir dep re si jos po þy miais,
nei ob jek ty viai áver tin to mis kog ni ty vi në mis funk ci jo mis
[21].

Ser gan tie ji nar ko lep si ja tu ri daug di des næ ri zi kà sirg ti
gre tu ti në mis li go mis, ly gi nant su svei kais as me ni mis.
Jiems daþ niau kar tu nu sta to mos ki tos neu ro lo gi nës, psi -
chiat ri nës li gos – dep re si ja, ge ne ra li zuo to ne ri mo su tri ki -
mas, taip pat virð ki na mo jo trak to su tri ki mai, me ta bo li nës
li gos [22, 23]. Taip pat, nuo li gos pra dþios ðiems pa cien -
tams yra ste bi mas svo rio di dë ji mas [19].

Diagnostika

Ka dan gi, ser gant nar ko lep si ja, vy rau jan tis simp to mas yra
ryð kus mie guis tu mas die nà, svar bu tiks liai áver tin ti ðio
simp to mo pa si reið ki mà. Tam yra nau do ja mi ob jek ty vûs ir
sub jek ty vûs tes tai.

Ep worth mie guis tu mo ska lë yra pa èiø pa cien tø at lie -
ka mas klau si my nas, skir tas áver tin ti ti ki my bæ uþ mig ti tam
tik ro se skir tin go se gy ve ni mo si tu a ci jo se. Ob jek ty viai
mie guis tu mas yra ver ti na mas at lie kant dau gy bi ná uþ mi gi -
mo tes tà (angl. mul ti ple sleep la tency test, MSLT). Ðis tes -
tas su si de da ið 5 su pla nuo tø mie go epi zo dø, trun kan èiø po
20 mi nu èiø, su 2 va lan dø per trau ka. Ver ti na mi du pa ra -
met rai – vi du ti në uþ mi gi mo truk më (angl. mul ti ple sleep
la tency, MSL) ir mie go struk tû ra – pa ra dok si nio mie -
go (REM) epi zo dø skai èius uþ mi gi mo pra dþio je (angl.
sleep on set REM pe riod, SO REMP). 2 sa vai tes prieð tes tà
ti ria ma sis ne tu ri var to ti sti mu lian tø, ra mi na mø jø ir REM
mie go fa zæ slo pi nan èiø vais tø (pvz., se lek ty viø jø se ro to ni -
no- no rad re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to riø), taip pat yra
nau din ga ke lias sa vai tes prieð tes tà pil dy ti mie go die no rað -
tá ar dë vë ti rie ði ná ak tig ra fi jos prie tai sà. Nak tá prieð dau gy -
bi ná uþ mi gi mo tes tà mie go la bo ra to ri jo je at lie ka ma po li -
som nog ra fi ja – tai pa de da eks kliu duo ti ki tus mie go su tri -
ki mus, pa si reið kian èius mie guis tu mu, ir uþ tik rin ti, kad
nak tá prieð tes tà bû tø su ren ka mas pa kan ka mas mie go kie -
kis [24, 25].

Abie jø ti pø nar ko lep si jos diag no zei bû ti nas mie guis tu -
mas, trun kan tis 3 më ne sius ir il giau. I ti po nar ko lep si jos
diag no zei bû ti ni ka tap lek si jos prie puo liai, su ma þë ju si hi -
pok re ti no kon cen tra ci ja sme ge nø skys ty je, o at lie kant dau -
gy bi ná uþ mi gi mo tes tà, uþ mi gi mo truk më tu ri bû ti 8 mi nu -
tës ir ma þiau bei nu sta ty ta 2 ir dau giau REM pe ri odø. II ti -
po nar ko lep si ja diag no zuo ja ma esant to kiems pat dau gy bi -
nio uþ mi gi mo tes to re zul ta tams, ta èiau be ka tap lek si jos
epi zo dø ir esant nor ma liam hi pok re ti no kie kiui sme ge nø
skys ty je [6] (2 len te lë).

Nors nar ko lep si jos diag no zë re mia si nuo dug niu
anam ne zës ir kli ni kos ið aið ki ni mu, de ri nant su in stru -
men ti niais ty ri mais (po li som nog ra fi ja, dau gy bi niu uþ mi -
gi mo tes tu), vis dël to diag no zei pa tvir tin ti re ko men duo -
ja ma at lik ti hi pok re ti no kie kio sme ge nø skys ty je ma ta vi -
mus ir nu sta ty ti HLA-DQB1*06:02 ale lius krau jy je. Mû -
sø ða ly je kol kas ga li ma tik nu sta ty ti HLA-DQB1*06:02
ale lius, tad diag nos ti nia me pro ce se ten ka kliau tis kli ni ki -
niu áspû dþiu bei po li som nog ra fi jos ir dau gy bi nio uþ mi gi -
mo tes to re zul ta tais, ku rie kar tais skir tin gø spe cia lis tø ga -
li bû ti sub jek ty viai in ter pre tuo ja mi ir klai din gai tei gia mi
dël ki tø prie þas èiø, to kiø kaip ne pa kan ka mo mie go sin -
dro mas ar sun kaus laips nio mie go ap në ja. Ðios nar ko lep -
si jos ir ki tø cen tri nës kil mës hi per som ni jø diag nos ti kos
pro ble mos bu vo ap tar tos 2019 m. ge gu þës më ne sá Ber ne
(Ðvei ca ri jo je) vy ku sio je kon fe ren ci jo je „Eu ro pean
Narcolepsy Mas ter Class“ ir „Nar co lep sy and Its Bor der -
land“.

Ne pai sant esa mø diag nos ti kos me to dø, vi du ti nið kai
nar ko lep si jos diag no zë yra nu sta to ma pra ëjus 10,5 me tø
nuo pir mø jø simp to mø pa si reið ki mo [2]. Svar biau si fak -

216

E. Baltakytë, A. Popa, E. Pajëdienë



to riai pa vë luo tai diag no zei yra ne spe ci fi niai pra di niai po -
þy miai, ypaè ka tap lek si jos ne bu vi mas li gos pra dþio je, per
ma þas ben dro sios prak ti kos gy dy to jø ge bë ji mas at pa þin ti
nar ko lep si jos simp to mus (kas le mia ki tos li gos diag no za -
vi mà) ir me tai, kai at si ra do pir mie ji po þy miai (at si þvel -
giant á tai, kad, lai kui bë gant, di dë ja tiek pa cien tø, tiek gy -
dy to jø ge bë ji mas at pa þin ti nar ko lep si jos simp to mus) [2,
14, 26]. Gre tu ti niø psi chiat ri niø ar ki tø li gø bei nar ko lep -
si jos simp to mø per si den gi mas dar la biau ap sun ki na ðios
bûk lës áta ri mà ir at pa þi ni mà [14]. At lik to je stu di jo je, ku -
rio je da ly va vo 252 pa cien tai, 60 % jø vie to je nar ko lep si -
jos pra dþio je bu vo klai din gai diag no zuo ti to kie su tri ki -
mai, kaip dep re si ja, ne mi ga ar obst ruk ci në mie go ap në ja
[27].

Ser gan èiø jø nar ko lep si ja ápras ti nio gal vos sme ge nø
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mo vaiz das 
bû na nor ma lus [28]. Dau giau in for ma ci jos ga li su teik ti vo -
lu met ri nis ty ri mas (angl. voxel-based morphometry). Re -
mian tis juo, yra ste bë tas tam tik rø gal vos sme ge nø sri èiø

pil ko sios me dþia gos tû rio su ma þë ji mas, ta èiau duo me nys
ið lie ka dvi pras mið ki [29, 30].

Narkolepsijos ir kitø hipersomnijø diferencinë
diagnostika

Áta rus nar ko lep si jà, rei kia pa gal vo ti apie dau gy bæ ki tø pa -
to lo gi jø, ypaè jei nar ko lep si ja reið kia si be ka tap lek si jos.
Di fe ren ci juo jant svar bu at skir ti ki tas hi per som ni jas, ku -
rios yra skirs to mos á 8 gru pes, o pa gal kil mæ ga li bû ti pir -
mi nës ir ant ri nës [6]:

• I ti po nar ko lep si ja
• II ti po nar ko lep si ja
• idio pa ti në hi per som ni ja
• Klei no-Le vi no sin dro mas
• hi per som ni ja dël ki tos li gos
• hi per som ni ja, su kel ta vais tø var to ji mo
• hi per som ni ja, at si ra du si dël psi chi kos li gos
• ne pa kan ka mo mie go sin dro mas.
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2 len te lë. Nar ko lep si jos I ir II ti po diag nos ti niø kri te ri jø api ben dri ni mas [6, 19]

I tipo narkolepsija II tipo narkolepsija

Reikalingi abu kriterijai: Reikalingi visi kriterijai:

1) Kasdieniai padidëjusio mieguistumo epizodai,
besitæsiantys bent 3 mënesius

1) Kasdieniai padidëjusio mieguistumo epizodai, besitæsiantys bent 
3 mënesius

2) Vienas ar abu toliau iðvardinti teiginiai:

a) Katapleksija ir vidutinë uþmigimo trukmë – £8 min
bei ³2 ankstyvi paradoksinio miego epizodai, rasti
MSLT ar polisomnografijos metu

b) Sumaþëjusi hipokretino 1 koncentracija (£110 pg/ml
ar <33 % nuo vidutiniø kontroliniø reikðmiø sveikiems
þmonëms)

2) Katapleksijos nebuvimas

3) Vidutinë uþmigimo trukmë – £8 min ir ³2 ankstyvi paradoksinio 
miego epizodai, rasti MSLT ar polisomnografijos metu

4) Hipokretino 1 koncentracija nematuota arba ji yra >110 pg/ml ar 
>33 % nuo vidutiniø kontroliniø reikðmiø sveikiems þmonëms

5) Padidëjæs mieguistumas ir (ar) daugybinio uþmigimo testo
rezultatai nepaaiðkinami kitomis prieþastimis, vaistø poveikiu.

3 len te lë. Cen tri nës kil mës hi per som ni jø di fe ren ci në diag nos ti ka [19, 36]

I tipo narkolepsija II tipo narkolepsija
Idiopatinë
hipersomnija

Kleino-Levino sindromas

Mieguistumas Kasdien kamuojantis
ryð kus mieguistumas,
ku riam neámanoma pa si -
prie ðin ti, pa si reið kian tis
pastaruosius 3 më ne sius

Kasdien kamuojantis
ryð kus mieguistumas,
ku riam neámanoma pa si -
prie ðin ti, pa si reið kian tis
pastaruosius 3 më ne sius

Kasdien kamuojantis
ryð kus mieguistumas,
ku riam neámanoma pa si -
prie ðin ti, pa si rei ð kian tis
pastaruosius 3 më ne sius

Praeinantys mie guis tu mo
epizodai, trunkantys nuo
2 dienø iki 5 sa vai èiø; jø
metu gali mie go ti
16–20 va lan dø per pa rà

Katapleksija Yra Nëra Nëra Nëra

Miego paralyþius* Yra Yra Retai Nëra

Hipnagoginës /
hipnopom pi nës
haliuci na ci jos*

Yra Yra Retai Nëra

Fragmentuotas
nakties miegas

Yra Gali bûti Nëra Nëra

Daugybinis uþmigimo 
testas

Vidutinë uþmigimo truk -
më – <8 min. ir 2 bei
daugiau REM epi zo dø
uþmigimo pra dþio je

Vidutinë uþmigimo truk -
më – <8 min. ir 2 bei
daugiau REM epi zodø
uþmigimo pra dþio je

Vidutinë uþmigimo
truk më – <8 min. ir ma -
þiau nei 2 REM epi zo -
dai uþmigimo pradþioje

Testà sunku atlikti epi zo dø 
metu; gali bûti nu sta to mi
daugybiniai REM epi zo dai 
uþ mi gi mo pradþioje

Kiti skiriamieji
poþymiai

Sumaþëjæs hipokretino
kiekis smegenø skystyje

 Epizodø metu: kog ni ty vi niø 
funkcijø su tri ki mas, pa ki tæs 
suvokimas, val gy mo su tri -
ki mai, ne pri im ti nas el ge sys

*Gali pasireikðti ir sveikiems asmenims, taèiau, sergant narkolepsija, ðie poþymiai yra daþnesni ir ryðkesni.



Gydymas

Nar ko lep si jos gy dy mas ap ima tiek me di ka men ti nes, tiek
ne me di ka men ti nes prie mo nes. Èia svar bi yra mie go hi gie -
na ir in di vi du a li el ge sio ko rek ci ja. Pa cien tai tu rë tø tu rë ti
re gu lia rø mie go re þi mà, die nà pla nuo tis mie go per trau kas,
veng ti so taus pri si val gy mo ir, jei áma no ma, mo no to nið kos
veik los bei steng tis ið lik ti fi zið kai ak ty vûs [31]. Ne ma þiau
svar bu, kad pa cien to aka de mi në, dar bi në ir so cia li në ap lin -
ka bû tø in for muo ta apie ti kë ti nus simp to mus (stai gias mie -
guis tu mo ir rau me nø sil pnu mo ata kas).

Me di ka men ti nis gy dy mas yra simp to mi nis, nu kreip tas
á mie guis tu mà ir ka tap lek si jà ir tæ sia mas vi sà gy ve ni mà.
To kiam gy dy mui ga li bû ti ski ria mi vais tø de ri niai, ku riø
kiek vie nas ið jø vei kia at ski rus li gos simp to mus, ar ba vais -
tai, ku riø po vei kis ap ima ke le tà simp to mø.

Pir mo pa si rin ki mo vais tas pa di dë ju siam mie guis tu mui
gy dy ti yra mo da fi ni lis. Tai ne am fe ta mi nø gru pës bûd ra vi -
mà ska ti nan tis pre pa ra tas [25]. Mo da fi ni lis yra ga na ge rai
to le ruo ja mas, ta èiau ga li mi ðalutiniai po vei kiai: gal vos
skaus mas, py ki ni mas, ir zlu mas, ne ri mas, ne mi ga [32].
Ypaè re tai ga li pa si reikð ti Ste vens-Johns sin dro mas [25].
Taip pat rei kë tø ne pa mirð ti, kad mo da fi ni lis ska ti na pe ro -
ra li niø kon tra cep ti kø me ta bo liz mà [31]. Se lek ty vus his ta -
mi no 3 re cep to riø an ta go nis tas / at virkð ti nis ago nis tas pi to -
li zan tas taip pat yra pir mos ei lës vais tas, skir tas mie guis tu -
mui ma þin ti, ku rio efek ty vu mas pa na ðus á mo da fi ni lio.
Pre pa ra tas yra ge rai to le ruo ja mas, o ða lu ti niai po vei kiai
yra re ti (gal vos skaus mas, py ki ni mas, ne mi ga). Ga li bû ti
ski ria mas ir ka tap lek si jai gy dy ti [33]. An tro pa si rin ki mo
vais tai yra am fe ta mi no da ri niai (me til fe ni da tas). Prieð ski -
riant, rei kia at kreip ti dë me sá á gre tu ti nes ðir dies, en dok ri ni -
nes li gas ir psi chi kos su tri ki mus. Dël ga li mo pri pra ti mo ir
pri klau so my bës pa vo jaus, am fe ta mi nø gru pës sti mu liuo -
jan tys pre pa ra tai mie guis tu mui ma þin ti ðiuo me tu ski ria mi
re èiau [25].

Ka tap lek si jai gy dy ti pla èiai var to ja mas ven la fak si -
nas – SNRI gru pës an ti dep re san tas. Ski ria mos ma þos do -
zës, efek tas pa si reið kia po ke liø die nø [32]. Stai ga nu trau -
kus var to ji mà, ga li mas ka tap lek si jos pa û më ji mas [31].

Nat rio ok si ba tas yra uni ver sa lus vais tas, ku ris tin ka
mie guis tu mo ir ka tap lek si jos simp to mams ma þin ti. Jis
ska ti na lë tø jø ban gø mie gà ir ðiek tiek vei kia pa ra dok si nio
mie go fa zæ. Taip pat tei gia mai vei kia ir ki tus su si ju sius
simp to mus – mie go pa ra ly þiø, ha liu ci na ci jas, su ma þi na
nak ties mie gà trik dan èiø pra bu di mø kie ká. Te ra pi nis efek -
tas pa sie kia mas pra ëjus ke lioms sa vai tëms ar më ne siams
nuo var to ji mo pra dþios. Nat rio ok si ba tas yra ge rai to le ruo -
ja mas, ta èiau kar tais ga li su kel ti gal vos skaus mà ar svai gi -
mà, py ki ni mà, svo rio kri ti mà, ne ra miø ko jø sin dro mà, pa -
ra som ni jas, ne ri mà ir dep re si jos simp to mus [25, 31].

Kol kas në ra at ras tas veiks min gas pa to ge ne zi nis nar ko -
lep si jos gy dy mas, ta èiau, at si þvel giant á tai, kad nar ko lep -
si ja ga li mai yra au to imu ni nës kil mës li ga, gy dant ban do ma
pri tai ky ti plaz ma fe re zes, gliu ko kor ti koi dus ir in tra ve ni ná
imu nog lo bu li nà. Ma no ma, kad imu no te ra pi ja ga lë tø bû ti
veiks min ga pra dë jus jà skir ti, kol li ga në ra ási se në ju si, ta -
èiau ðio gy dy mo re zul ta tai kol kas yra prieð ta rin gi [34, 35].

Ki ti su nar ko lep si ja su si jæ simp to mai, to kie kaip frag -
men tuo tas mie gas, koð ma rið ki sap nai, su mie go pa ra ly þiu -
mi su si jæs ne ri mas, ga li bû ti ko re guo ja mi edu kuo jant pa -
cien tus, tai kant mie go hi gie nos ir kog ni ty vi nës el ge sio te -
ra pi jos prin ci pus [19].

4 len te lë je pa tei kia mas vi sø nar ko lep si jos sà ly go to
mie guis tu mo ir ka tap lek si jai gy dy ti skir tø vais tø api ben -
dri ni mas [19, 32]. Lie tu vo je ðiuo me tu re gist ruo ti tik ke li
vais tai mie guis tu mui ir ka tap lek si jai gy dy ti: me til fe ni da to
hid roch lo ri das (ávai riø do ziø pail gin to at pa lai da vi mo ir
trum po vei ki mo pre pa ra tai), pi to li zan tas (4,5 ir 18 mg do -
zë mis), SNRI gru pës an ti dep re san tai (pvz., ven la fak si nas,
fluok se ti nas), nors su si du ria ma su sky ri mo ir kom pen sa vi -
mo pro ble mo mis.
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4 len te lë. Nar ko lep si jos sà ly go tam mie guis tu mui ir ka tap lek si jai gy dy ti skir tø vais tø api ben dri ni mas [19, 32]

Vaistas Dozavimas Ðalutiniai poveikiai

Padidëjæs mieguistumas

Modafinilis (I eilës) 100–400 mg/parà Galvos skausmas, nervingumas, pykinimas, burnos sausumas

Armodafinilis (I eilës) 100–250 mg/parà Galvos skausmas, pykinimas, nerimas

Natrio oksibatas (I eilës) 2,25–4,5 g/parà Galvos skausmas, pykinimas, svorio kritimas, depresija
ir nerimas. Daþniausiai priklauso nuo dozës.

Metilfenidatas* (II eilës) 10–60 mg/parà Tachikardija, hipertenzija, aritmijos, svorio kritimas

Pitolizantas* (II eilës) 9–36 mg/parà Galvos skausmas, pykinimas, nemiga

Dekstroamfetamino sulfatas (III eilës) 5–60 mg/parà Aritmijos, hipertenzija, dirglumas, nemiga

Katapleksija

Natrio oksibatas 2,25–4,5 g Galvos skausmas, pykinimas, svorio kritimas, depresija ir
nerimas. Daþniausiai priklauso nuo dozës.

Venlafaksinas* 37,5–300 mg/parà Galvos skausmas, pykinimas, burnos sausumas, prakaitavimas

Klomipraminas 10–25 mg/parà Ortostatinë hipotenzija, prakaitavimas, impotencija, anoreksija,
viduriavimas, sumaþëjæs li bido

Fluoksetinas* 20–60 mg/parà Nemiga, pablogëjusi seksualinë funkcija

*Paþymëti Lietuvoje registruoti vaistai.



APIBENDRINIMAS

Nors ir re ta, nar ko lep si ja yra ne ga lià su ke lian ti li ga, rei ka -
lau jan ti il ga lai kio gy dy mo, o jo lai ku ne sky rus, ne igia mai
pa vei kian ti dau ge lá pa cien to gy ve ni mo sri èiø, ypaè as -
mens dar bin gu mà.

Nar ko lep si jos diag nos ti kos pro ce sas vis dar ke lia ið ðû -
kiø. Tai li ga, ku riai diag no zuo ti be ne svar biau sià reikð mæ
tu ri kli ni ki nis vaiz das, ku ris kar tais ne tei sin gai nu krei pia
ki tø, daþ nes niø, bûk liø link. Nors ir pa siek ta pa þan ga, á
diag nos ti nius nar ko lep si jos kri te ri jus átrau kus hi pok re ti no
kie kio ma ta vi mà sme ge nø skys ty je, vis dël to Lie tu vo je ðis
ty ri mas dar në ra at lie ka mas. Gy dy mo ga li my bes ri bo ja tai,
kad ga li mas tik simp to mi nis gy dy mas, o mû sø ða ly je ið ski -
ria mø vais tø pri ei na mi tik ke li.

Pa teik tas kli ni ki nis at ve jis yra ti pi nis pa vyz dys, at spin -
din tis nar ko lep si jos di fe ren ci nës diag nos ti kos keb lu mus ir
lai ku nu sta ty tos tei sin gos diag no zës bei skir to gy dy mo
svar bà.
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E. Baltakytë, A. Popa, E. Pajëdienë

NARCOLEPSY: A CASE RE PORT AND RE VIEW
OF LIT ER A TURE

Sum mary

Narcolepsy is one of the cen tral hypersomnias as so ci ated with a
tetrad of symp toms: ex ces sive day time sleep i ness, cataplexy,
sleep pa ral y sis, and hypnagogic hal lu ci na tions. On av er age, the
ac cu rate di ag no sis of narcolepsy is made af ter 10.5 years af ter the 
on set of the dis ease, there fore the treat ment is de layed caus ing a
re duced qual ity of life. In this pa per we pres ent a clin i cal case of
narcolepsy type 1 caus ing both di ag nos tic and ther a peu tic chal -
lenges. Fur ther more, the most com mon symp toms of narcolepsy,
di ag no sis, treat ment op tions as well as pos si bil i ties to im ple ment
them in Lith u a nia are overviewed in this ar ti cle.

Keywords: narcolepsy, cataplexy, ex ces sive sleep i ness, dif -
fer en tial di ag no sis.
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