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NARKOLEPSJA A MIGRENA

STRESZCZENIE
Autorzy omawiaj¹ trudny problem diagnostyczny i kliniczny narkolepsji i migreny.
S³owa kluczowe: narkolepsja, migrena.
SUMMARY
The authors discuss diagnostic and clinical problems of narcolepsy and migraine.
Key words: narcolepsy, migraine.

Padaczka, narkolepsja i migrena, poza innymi, nale¿¹ do tzw. zaburzeñ napado-
wych w neurologii. Narkolepsja cechuje siê napadow¹ senno�ci¹ w ci¹gu dnia, obja-
wami kataleptycznymi (pora¿ennymi), rzadziej przemijaj¹cymi pora¿eniami w cza-
sie snu oraz omamami oko³osennymi. Czêsto�æ wystêpowania choroby waha siê od
2 do 10 osób na 10 tys. populacji. W Japonii wska�nik ten jest kilkakrotnie wy¿szy.
Pocz¹tek choroby jest najczê�ciej miêdzy 15. a 30. rokiem ¿ycia, a zachorowania
w dzieciñstwie i powy¿ej 65. roku ¿ycia s¹ sporadyczne. Schorzenie wystêpuje rów-
nie czêsto tak w�ród kobiet, jak i mê¿czyzn. Przyjmuje siê zwi¹zek narkolepsji z ha-
plotypem uk³adu zgodno�ci tkankowej HLA DQw1/DR2, zlokalizowanym na chro-
mosomie 6. Nieraz z powodu trudno�ci diagnostycznych w³a�ciwe rozpoznanie trwa
nawet kilka lat. Jednym z wstêpnych objawów jest zmêczenie, apatia, spowolnienie
psychoruchowe. Napadowa senno�æ w czasie dnia jest niespodziewana, zaczynaj¹ca
siê g³ównie w stanie aktywno�ci, wykonywania nawet precyzyjnych czynno�ci, w sta-
nach emocjonalnych, g³ównie radosnych. Trwaæ mo¿e od kilkunastu sekund do kilku
minut. Epizody takie mog¹ byæ rzadkie lub czêste, nawet do kilkunastu w ci¹gu dnia.
W czasie ich trwania mo¿e dochodziæ do wypadków, np. w czasie prowadzenia pojaz-
dów mechanicznych. Istnieje niepamiêæ owych wydarzeñ, bowiem zaburzenia te maj¹
charakter zmodyfikowanych, skróconych epizodów snu. Obejmuj¹ one g³ównie okres
zasypiania i budzenia siê, w których pojawia siê ju¿ faza REM [1-5].
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U ponad po³owy chorych na narkolepsjê pojawiaj¹ siê zaburzenia zachowania
i orientacji o charakterze automatyzmów, z niepamiêci¹ tych wydarzeñ. Chorzy mu-
sz¹ spaæ czê�ciej, ale krócej. Z regu³y narkolepsji towarzyszy katapleksja, charakte-
ryzuj¹ca siê napadowymi epizodami pora¿eñ lub os³abieniem miê�ni zale¿nych od
naszej woli, bez zaburzeñ �wiadomo�ci. Objawy katapleksji pojawiaj¹ siê zwykle ju¿
w czasie trwania narkolepsji, wyj¹tkowo mog¹ j¹ wyprzedzaæ. Stany emocjonalne,
w tym �miech, p³acz, strach, mog¹ wywo³ywaæ napady katapleksji. Ich czêsto�æ jest
te¿ zró¿nicowana od sporadycznych do nawet kilku na dobê. Objawy pora¿enne wi¹-
¿¹ siê z pojawieniem siê fazy REM snu w czasie czuwania.

U chorych z czasem wystêpowaæ mog¹ zaburzenia mowy o typie dyzartrii. Cha-
rakterystycznym objawem bywa te¿ napadowe �opadanie g³owy� oraz równie¿ napa-
dowa wiotko�æ kolan. Przyjmuje siê, ¿e u chorych z narkolepsj¹ dochodzi do uszko-
dzenia górnych obszarów pnia mózgu oraz podwzgórza, z wtórn¹ ich dysfunkcj¹.
Choroba jest nieuleczalna, z predyspozycjami rodzinno-genetycznymi (gen zlokali-
zowany jest na ramieniu chromosomu 6 w obszarze zasadniczego kompleksu zgod-
no�ci tkankowej). W ró¿nicowaniu nale¿y uwzglêdniæ inne napadowe zespo³y neu-
rologiczne, w tym padaczkê, zespó³ pourazowy, zaburzenia metaboliczne, endokry-
nologiczne, wodog³owie, procesy uciskowe mózgu, neuroinfekcje, zespó³ Kleinego-
-Levina [1-6]. Ten rzadki zespó³ zosta³ równie¿ i przez nas opisany [7].

W leczeniu narkolepsji stosuje siê m.in. aktywuj¹ce leki adrenergiczne, a w kata-
pleksji tak¿e preparaty trójcykliczne, wybiórcze inhibitory zwrotnego wch³aniania
serotoniny. Istotne jest dostosowanie rodzaju i cyklu pracy chorych na narko- i kata-
pleksjê.

Wspó³istnienie narkolepsji i migreny jest nadal z³o¿onym problemem nie tylko
klinicznym. Dahmen i wsp. [8] w swych badaniach stwierdzili, ¿e u 37% chorych
z narkolepsj¹ (44% kobiet, 28% mê¿czyzn), zazwyczaj po kilkunastu latach trwania
choroby, rozwija siê migrena. W grupie narkolepsji idiopatycznej te odsetki by³y jesz-
cze wy¿sze (64,4% w�ród kobiet i 34,8% w�ród mê¿czyzn). Nie stwierdzono zwi¹z-
ku miêdzy pojawianiem siê objawów migreny u chorych na narkolepsjê, a rodzajem
przyjmowanych leków. Sugeruje siê istnienie wspólnego t³a patofizjologicznego nar-
kolepsji i migreny [3-5].

Zmiany w EEG w napadzie senno�ci w narkolepsji odpowiadaj¹ okresowi zasy-
piania, a wyj¹tkowo nawet pocz¹tkowej fazie snu. W czasie napadu katapleksji zapis
EEG jest zwykle niskonapiêciowy [9, 10].

CEL PRACY

Celem pracy by³a ocena kliniczna i elektroencefalograficzna chorych ze wspó³ist-
nieniem narkolepsji i migreny.
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MATERIA£ BADAÑ

Okres badañ obejmowa³ lata 1965-2003. W grupie 21 chorych z narkolepsj¹
(9 kobiet, 12 mê¿czyzn) by³o 5 kobiet i 3 mê¿czyzn, u których wspó³istnia³a migrena.
Wiek chorych waha³ siê od 29 do 51 lat (�r. 42 lata). Czas trwania narkolepsji wyno-
si³ od 10 do 16 lat (�r. 12 lat).

METODA BADAÑ

Stosowano typowe metody diagnostyczne i kliniczne. Nie by³o ¿adnego chorego,
u którego bóle g³owy mog³y byæ innego typu ni¿ migrenowe. EEG wykonywano wg
standardów miêdzynarodowych, stosuj¹c system odprowadzeñ 10-20 oraz typowe
metody aktywacji.

WYNIKI I OMÓWIENIE

Objawy migreny u 3 mê¿czyzn pojawi³y siê w okresie 9-11 lat od pocz¹tku narko-
lepsji, u kobiet w czasie 10-13 lat. U ¿adnego chorego nie wystêpowa³y omdlenia lub
napady padaczkowe.

Tabela 1. Narkolepsja a postaæ migreny u badanych chorych
P³eæ Migrena

z aur¹ wzrokow¹ parestetyczn¹ bez aury
M 1 1 1
K 4 1 �

Ogó³em 5 2 1
W ca³ej grupie wspó³istnienie narkolepsji i migreny stwierdzono u ponad 38%

chorych. Dominowa³a postaæ migreny z aur¹ wzrokow¹, szczególnie u kobiet. Podobne
zjawisko by³o tak¿e w�ród osób z wystêpowaniem migreny i padaczki.

Tabela 2. EEG u chorych z narkolepsj¹ i migren¹

P³eæ
Zapis EEG

w okresie miêdzynapadowym migreny w czasie napadu
prawid³owy zmiany ogniskowe zmiany napadowe

zogniskowane uogólnione
M 1 2 2 1
K � 5 1 4

Ogó³em 1 7 3 5
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W okresie miêdzynapadowym dominowa³y zmiany ogniskowe skroniowe, a w cza-
sie napadu migreny zmiany napadowe uogólnione, w mniejszym stopniu napadowo�æ
ogniskowa skroniowa. Uogólniona napadowo�æ by³a zwykle asymetryczna, z³o¿ona
z wieloiglic i fal ostrych, bez zespo³ów �iglica�fala�. Podobne zmiany stwierdzano
w badaniach EEG u chorych na migrenê [11]. Nie by³o istotnych korelacji miêdzy po-
jawieniem siê objawów narkolepsji i napadu migreny. Zmiany w EEG korelowa³y bar-
dziej z postaci¹ migreny ni¿ innymi parametrami. Dotyczy³o to tak¿e 2 chorych (ko-
bieta i mê¿czyzna), gdzie wystêpowa³y równocze�nie objawy katapleksji.

WNIOSKI
Ma³a grupa badanych chorych pozwala na wyci¹gniêcie tylko nastêpuj¹cych wnio-

sków:
1. Potwierdza siê opisywane zjawisko wspó³istnienia narkolepsji i migreny.
2. Przewaga wystêpowania migreny w�ród kobiet mia³a miejsce tak¿e w naszych

badaniach.
3. Objawy migreny u chorych na narkolepsjê ujawniaj¹ siê zazwyczaj jako wtórny

zespó³ chorobowy, z dominowaniem postaci klasycznej, g³ównie z aur¹ wzrokow¹.
4. Zmiany w EEG tak w okresie miêdzynapadowym, jak i napadowym migreny od-

powiadaj¹ stwierdzanym w czasie badañ nad migren¹ i nie maj¹ charakteru swo-
istego.

5. Istniej¹ problemy terapeutyczne w przypadkach wspó³istnienia narkolepsji i mi-
greny.
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