VUCA-diinyasinda obyektiv hipersomniya YN
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Diagnostika algoritmi va glindiiz aktivliyinin /5
-
barpasi uzre praktik addimlar
VUCA-diinyas1 (qgeyri-muayyanlik, dayiskanlik, miurakkablik, ikimenaliliq) seraitinds hipersomniya
pasiyentlarin sosial ve pesa faaliyyatini shamiyyatli deracada pozan bir pozuntu kimi xtisusi shamiyyat
kasb edir.
Hipersomniyani vaxtinda neco askar etmak olar?
Hipersomniyanin simptomatikasi
Gun arzinda oyaqligin qorunub saxlanilmasinda Davaml giindiiz yuxululugu = 3 ay,
cotinlik yasayirsinizmi? yuxunun orta latentliyi < 8 daqiqa?3
Adi geco yuxunuz ne¢o saat davam edir? Yuxu atalati / yuxululuq (oyanmanin
cotinliyi)*
Oyandigdan sonra 6ziiniizii dincalmis hiss edirsinizmi? Yorgunlug, konsentrasiyanin va diqgatin
azalmasi*
P Geco yuxusunun middati 9 saatdan, glindiiz
Darman preparatlari gabul edirsinizmi? y . . 6 a4
yuxusunun muddati isa 1 saatdan ¢ox ola bilar
Sizda azals zaifliyi tutmalar: (katapleksiya), apnoye Geca vo giindiiz yuxusu giiclari barpa etmir*
alamatlari, narkolepsiya varmi?
Instrumental diagnostika Miualicayo yanasmalar
. . a4 Qeyri-medikamentoz miialica
Polisomnoqrafiya (PSQ)> (az effektivdir)S:
_ . e )
Yuxunun coxsayh latentlik Yuxu rejimina riayat olunmasi
testi (MSLT)>* e Kogqnitiv-davranis terapiyasi
. . ) . . Farmakoterapiya®:
AKktigrafiya vo yuxu glindaliklari3+ @ ply
¢ MSS-nin stimullasdiricilari
Opurga b.eynl.maye.51.nda * H3 ve QAYT-reseptorlarinin antaqonistlari
hipokretin-1-in tayini3*
N f ® KOSMOSUN SAKITLIYI,
ooien GUNOSIN ENERJSi!
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Noofen® yanasi miialicaya slave olunduqda, -
asagidaki gostaricilari yaxsilasdirir (p < 0,05)°¢:
e yuxunun keyfiyyotini 41,1% e oyanmanin asanligin1 51,5% J
Yuxuya getma miiddatini, oyanmalarin ve yuxuda b
: 7
harakatlarin sayini azaldir H 00 q) eH ®
. . 250
Yuxunun miiddatini va strukturunu yaxsilasdirir’ s . Koncyny
20 kaneyy
Lagvetma sindromu va arzuolunmaz sedativ OlainFarm,
reaksiyalar yoxdur’
°|ainFam|
MSS — markazi sinir sistemi, H3 — H3 histamin reseptorlar1
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MOLUMAT TIBB V9 9CZACILIQ SAHSSININ ISCILORI UCUN NOZ9RD TUTULMUSDUR.
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