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INTRODUZIONE

LA NARCOLESSIA E UN RARO DISTURBO DEL SONNO CARATTERIZZATO DA ECCESSIVA SONNOLENZA
DIURNA, ALTERATA REGOLAZIONE DELLA FASE REM ASSOCIATA A CATAPLESSIA, PARALISI DEL SONNO,
ALLUCINAZIONI IPNAGOGICHE E IPNOPOMPICHE. IL TRATTAMENTO SINTOMATOLOGICO CONTEMPLA
L'UTILIZZO OFF LABEL DI FARMACI PROMOTORI DELLA VEGLIA CHE POTREBBE PREDISPORRE NEL PERIODO
PERIOPERATORIO AD AUMENTO DELLA CATAPLESSIA, COMPARSA DI EPISODI DI PARALISI DEL SONNO,
RISVEGLIO PROLUNGATO, NONCHE EPISODI DI AWARENESS! 2.3

OBIETTIVI

RIVEDERE LO STATO ATTUALE DELLE CONOSCENZE RIGUARDO
NARCOLESSIA/ANESTESIA E FORNIRE UN CONTRIBUTO
CLINICO ALLA RICERCA DEL MIGLIOR  APPROCCIO
ANESTESIOLOGICO AL PAZIENTE NARCOLETTICO

MATERIALI E METODI
SETTEMBRE 2016- GENNAIO 2019 PAZIENTI DI ETA COMPRESA TRA 1 E 18 ANNI

CRITERT DI INCLUSIONE : PAZIENTI CON DIAGNOSI CERTA DI NARCOLESSIA, IN TERAPIA CON
FARMACI PROMOTORI DELLA VEGLIA, SOTTOPOSTI AD ANESTESIA GENERALE PER INTERVENTI
CHIRURGICI O PROCEDURE INTERVENTISTICHE IN ELEZIONE.

0 CRITERI DI ESCLUSI: : PAZIENTI CON DIAGNOSI CERTA DI NARCOLESSIA, IN TERAPIA CON
FARMACI PROMOTORI DELLA VEGLIA, NON SOTTOPOSTI AD ANESTESIA GENERALE

Problemi

anestesiologici

Allucinazioni

20 PAZIENTI,9 F e 11 M.

0 6 CASI DI CATAPLESSIA
POSTOPERATORIA

0 10 CASI DI AUMENTO DEL

DOLORE POSTOPERATORIO

e Sedazione prolungata 0%

Cataplessia

Aumento paralisi

Dolore post-op

CONCLUSIONI

LE COMPLICANZE PERIOPERATORIE SONO CORRELABILI AL QUADRO CLINICO ESTREMAMENTE VARIABILE
DELLA NARCOLESSIA IN ETA PEDIATRICA. PERTANTO E NECESSARIO COMPIERE ULTERIORI STUDI AFFINCHE
SI POSSANO BEN COMPRENDERE LE IMPLICAZIONI RILEVANTI CHE TALE PATOLOGIA IMPONE AL
MANAGEMENT ANESTESIOLOGICO
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