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Kansallinen suositus
narkolepsiapotilaan ajokyvyn

arviolnnista

arkolepsia on harvinainen

neurologinen liikaunisuus-

sairaus. Sen keskeisii piirteitd

ovat poikkeava piiviaikainen
vdsymys, vireystilan vaihtelu, rikko-
nainen youni ja nukahtelutaipumus.
Védsymys ja rattiin nukahtaminen ovat
merkittdvimpid liikenneonnettomuuk-
sien syitd. Niiden on arvioitu aiheut-
tavan jopa noin 5-30% kuolemaan
johtavista litkenneonnettomuuksista.
Hereilldpysymistestilld (maintenance
of wakefulness test, MWT) selvitetdin
vireystason yllipitoa uni- ja vireystilan
hiiridistd kirsivilld potilailla ajoterve-
yttd arvioitaessa.

Narkolepsia ja ajokyky

Vireystilan sddtelyn hdirion lisdksi
narkolepsian muita mahdollisia oireita
ovat nukahtamis- ja herddmisvaiheen
hallusinaatiot, unihalvaukset ja etenkin
lapsilla sairauden alkuvaiheisiin liittyy
usein myOs voimakas painonnousu,
joka voi lisdtd my6s unenaikaisten
obstruktiivisten hengityshdirididen
riskid. Narkolepsiapotilailla voi esiintyd
my0s ns. automaattista kiyttaytymisti,
jolloin potilas saattaa jatkaa toimintaa,
mutta tilanteen hallinta ja potilaan kes-
kittymiskyky sekd muisti tapahtumasta
heikkenevit, ja virheiden mahdollisuus
kasvaa. Useimmiten narkolepsiaa sai-

rastava tunnistaa vireystason laskun.

Narkolepsia jaetaan kahteen eri
sairausmuotoon: tyypin 1 ja tyypin 2
narkolepsiaan. Tyyppi 1 narkolepsia
aiheutuu hypotalamuksen oreksiini-
solujen tuhoutumisesta, jolloin sel-
kdydinnesteen oreksiinipitoisuus on
poikkeavan alhainen. T4ll6in muiden
oireiden lisdksi ilmaantuu katapleksiaa,
joka tarkoittaa dkillistd lihasjédnteyden
heikkenemistd eri ruumiin osissa taval-
lisimmin positiivisen tunnetilan yhtey-
dessd. Katapleksian oirekuva vaihtelee
lievdoireisesta hankalimmillaan jopa
kaatumiseen johtavana (1). Tyypin 2
narkolepsiassa oreksiinipitoisuus on
viiterajoissa eiki oireina ole kataplek-
siaa.

Narkolepsiaa sairastava tunnistaa
usein, milloin vireystila on matala ja
riski nukahtamiselle on suurentunut.
Potilas pystyy my0s kamppailemaan
nukahtamista vastaan. Lyhyet pdi-
vdunet nostavat usein merkittdvasti
vireystasoa (1). Aivan yhtékkisid en-
nakoimattomia nukahtelukohtauksia
ei narkolepsiaan liity (vertaa esim. ta-
junnanhdirio epilepsiassa). Tastd huo-
limatta vireystilan sifitelyn ongelmat
aiheuttavat merkittévén riskin litken-
teessd (2). Ranskalaisessa aineistossa
keskushermostoperdistd liikaunisuus-
sairautta sairastavien liikenneonnet-
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tomuusriski edellisen viiden vuoden
aikana oli n. 2-3-kertainen terveisiin
verrokkeihin ndhden (3). Jos sairauden
hoito oli jatkunut yli viisi vuotta, riski ei
eronnut terveiden henkildiden riskista.
Narkolepsian lddkinnillisend hoitona
on vireystasoa kohottava, ydunen yhte-
ndisyyttd lisddvi ja katapleksiaa vihen-
tivd ladkitys . Ladkkeettdménd hoitona
ovat mm. 1-2 piiviunet, sddnnollinen
uni- ja valverytmi, ruoka- >))
valio. Katapleksiaan hoi-
don teho on yleensi erit-
tdin hyvd. Ladkityksestd ja
lddkkeettomastd hoidosta
huolimatta osalla poti-
laista vireystason sddte-
lyn ongelmat vaikuttavat merkittavasti
toiminta-, ty6- ja opiskelukykyyn, ajo-
kykyyn sekd eldménlaatuun.
Ajoterveyttd arvioidaan molemmis-
sa narkolepsian alamuodoissa samalla
tavalla. Ajokykyd haittaavia narkolep-
sian oireita ovat ldhinnd uneliaisuus,
tahattoman nukahtamisen riski sekd
tarkkaavuuden ja huomiokyvyn héiri-
oOt. Esitettdvid ohjeita voidaan soveltaa
my0s neurologiseen liikaunisuussairau-
teen, idiopaattiseen hypersomniaan.

syitd.

Hereilldpysymistesti (maintenance
of wakefulness test, MWT)

MWT on erikoissairaanhoidossa kiy-
tettdvd kliinisen neurofysiologian
tutkimus, jolla pyritdin selvittdméén
henkilon kykyd pysyd hereilld yksi-
toikkoisessa tilanteessa pdivin aikana.
Tutkimukseen liittyy ongelmia. MWT
tehddin virka-aikaan unilaboratorios-
sa, jolloin sen yleistettdvyys ajotervey-
teen ja vireyden ylldpitokykyyn autoa
tai esim. moottoripyOrad ajettaessa eri
vuorokauden aikoina eri litkennetilan-
teissa on haastavaa. Se on kuitenkin
paras objektiivinen vireystason mitta-
usmenetelma (4).

Vasymys ja rattiin nukahta-
minen ovat merkittavimpia
liikenneonnettomuuksien

Narkolepsiapotilaan ajokyvyn
arviointi
Kansallinen tydryhmd, jossa on ollut
edustettuna jokaisesta yliopistosairaa-
lasta neurologi, kliininen neurofysiologi
jalastenneurologi sekd keskussairaalan
ettd yksityissektorin neurologi, on laa-
tinut valtakunnallisen ohjeen narko-
lepsiapotilaan ajoterveysvaatimuksista
(sdhkoinen liite 1) sekd samalla yhte-
niisen MWT-lausunto-
pohjan (taulukko 1).

Narkolepsiapotilaan
ajokyvyn arvioinnin te-
kee neurologi tai lasten-
neurologi, joka tuntee
potilaan ja jolla on koke-
musta narkolepsiapotilaiden hoidosta.
Yleisarvioinnissa kiinnitetddn huomiota
potilaan sitoutumiseen sairautensa hoi-
toon, sairauden vaikeusasteeseen, poti-
laan kykyyn osata arvioida vireystason
laskut ja ladkityksen tehoon. Uni-valve-
rytmin olisi syytd olla mahdollisimman
sddnnollinen. Anamneesia otettaessa
tulee kysyd aikaisemmista liikenneon-
nettomuuksista, ”1dhelti piti” -tilanteis-
ta ja vireystasosta ajaessa. Jos ajokorttia
ei ole, mutta potilas aikoo sitd hakea, tu-
lee arvioida vireystaso muissa paivittdi-
sissd tilanteissa. Potilaan haastattelun
lisdksi apuna voidaan kdyttdd omaisten,
opettajan/tyOnantajan tai muiden terve-
ydenhuollon tydntekijéiden arviointia
(tyoterveyslidkéri, neuropsykologi, toi-
mintaterapeutti). Katapleksia ei yleensd
vaikuta ajokykyyn, ellei se ole vaikeus-
asteeltaan vaikea ja lddkehoidolle rea-
goimaton.

Narkolepsiapotilas ei voi saada R2-
ajolupaa. Jos diagnosointihetkelld po-
tilaalla on R2-lupa, hdn menettid sen.

R1-ajoluvan mydntamisperusteet

Narkolepsiaa sairastavalle tulee teh-
di MWT ensimmadistd Ri-ajolupaa
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Narkolepsiapotilaan ajokyvyn arviointi

Laatinut: valtakunnallinen neurologijaosto, KNF-jaosto ja lastenneurologi-
jaosto

Narkolepsiapotilaan ajoterveyden arvio ensimmaistd R1 ajolupaa varten

Ajoterveyden arvion vastuu hoitavalla neurologilla

MWT lddkityksen aikana. Potilaalla lupa nukkua oman normaalin aikatau-
lunsa mukaiset piivaunet. Ennen tutkimusta tarkistettava, ettd uni-valveryt-
mi ja narkolepsian ladkitys on optimaalinen tutkimusta ajatellen.

MWT:n ldhetteessd ja arvioinnissa kdytetdin kansallista yhtendista MWT:n
lausunto- kaavaketta (liite 1)

Ajolupa voidaan my&ntdd, jos MWT:ssd nukahtamisviive on yli 33min ja se
ei ole yhdessdkddn osatestissd alle 20 min.

Jos MWT:ssd nukahtamisviive on > 20 minuuttia, mutta alle 33 minuuttia,
voidaan ajolupa myontdd, mikéli hoitavan neurologin arvion mukaan ei ole
mitddn muuta estettd ajamiselle ja tutkittava tiedostaa hyvin tilanteen. Talloin
arviossa erityisesti otettava huomioon MWT:n aikaiset mikrotorkahtelut,
muut alentuneen vireyden tason merkit sekd potilaan oma tiedostus vireys-
tason laskuista. Tarvittaessa voidaan tehdd vield terveysperusteinen ajoky-
vyn arviointi. Talloin ldhetteeseen ajo-opettajalle merkitddn kiinnitettiviksi
huomiota huomiokykyyn ja tarkkaavuuteen visymyksen liséksi.

Jos MWT:ssa keskiméddrdinen nukahtamisviive on alle 20 minuuttia, ajo-
lupaa ei voi mySntdd.

Ajoterveyden arviointi narkolepsiapotilaalla, jolla on jo R1 kortti diag-
noosin saadessaan

Hoitavan neurologin kliininen arvio

Traficomin ohjeen mukaan poikkeavaa nukahtamistaipumusta voidaan
arvioida esim. seuraavilla kysymyksilld. Kuinka usein

- on kokenut itsensd vdsyneeksi ajaessaan autoa?

- on joutunut 1dheltd piti -tilanteisiin ajaessaan autoa?

- on joutunut lilkenneonnettomuuteen vdsymyksen tai rattiin nukahta-
misen takia?

Tarvittaessa voidaan antaa suullinen ajokielto 3-6 kk, jona aikana ldgkityk-
sen optimointi. Neurologin harkinnan mukaan MWT tai terveysperusteinen
ajokoe.

Narkolepsia on aina este ryhmin R2 ajokortille.
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arvioitaessa. MWT- ldhetteen tulisi
sisdltdd vdhintddn taulukossa 1 olevat
esitiedot kysymyksen asetteluineen.
Tutkimuksen aikana potilaalla on lupa
ottaa normaalin aikataulunsa mukaiset
pdiviunet seki vireystasoa kohottavat
ladkkeensa.

Ri-ajolupa voidaan myontdd, jos
MWT:ssd keskimdirdinen nukahtamis-
viive on 33 minuuttia tai pidempi ja se ei
Jos MWT:ssd nukahtamisviive on > 20
minuuttia, mutta alle 33 minuuttia, hoi-
tava neurologi voi my&ntdd Ri-ajoluvan,
mikéli hdn arvioi esim. edelld esitetyn
yleisarvion perusteella potilaan téyttd-
vin Ri-vaatimukset. Tall6in arviossa on
otettava huomioon myos MWT:n aikai-
set mikrotorkahtelut, muut alentuneen
vireyden tason merkit ja potilaan toi-
minta ylldpitddkseen vireyttd (esim. lii-
kehdintd) sekd potilaan oma tiedostus
vireystason laskuista. Rattiin nukahta-
misen riski on lisdédntynyt erityisesti
potilailla, jotka eivit ole tiedostaneet
nukahtamistaan MWT-tutkimuksen
yhteydessi (5).

Tarvittaessa voidaan tehdd vield
terveysperusteinen ajokyvyn arvioin-
ti. T&ll6in ldhetteeseen ajo-opettajalle
merkitddn kiinnitettidviksi huomiota
huomiokykyyn ja tarkkaavuuteen visy-
myksen lisdksi.

Jos MWT:ssa keskim#drdinen nu-
kahtamisviive on alle 20 minuuttia,
ajolupaa ei voida myontéd. Epédselvissd
tilanteissa voidaan konsultoida nar-
kolepsian asiantuntijoita ja kansallisia
ajokyvyn arviontiin erikoistuneita ajo-
poliklinikoita (esim. Tyksin ajopoli).

Mikali potilaalla on jo Ri-ajolupa
diagnosointihetkelld, hoitava neurologi
arvio kliinisen tilanteen vastaavalla ta-
valla kuin haettaessa ensimmadisti ajo-
korttia. Arvioinnissa kéytetddn apuna
my0s Traficomin ohjeen mukaisia kysy-
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myksid poikkeavasta nukahtamistaipu-
muksesta lddkityksen alaisena (sghkdi-
nen liite 2). Tarvittaessa voidaan antaa
suullinen ajokielto 3-6 kk, jona aikana
tapahtuu lddkityksen optimointi. Mi-
kili potilas ei tdytd suullisen ajoluvan
loppumisen jélkeen ylldkuvattujen esi-
tietojen ehtoja tai optimoitukaan 1d3-
kehoito ei ole riittavi, ajokiellosta tulee
tehdd viranomaisilmoitus.

Jos narkolepsiaa sairastavalla on R1
ajolupa tai hédn saa sen vireystilan tut-
kimusten ja neurologin arvion jélkeen,
héntd tulee informoida vdsyneend aja-
misen riskeistd ja kehottaa olemaan
ajamatta viasyneend.

Kansallinen MWT lausuntopohja

Taulukossa 1 on esitetty kansallinen
suositus MWT:n ldhetteen sekd lau-
sunnon sisdllostd. Potilaan ilmoitus
edellisen yon nukkumisajasta, arvio
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unenlaadusta sekd omasta uni-valve-
rytmistddn viimeisen kahden viikon
aikana ennen tutkimusta, ovat tirkeitd
tietoja arvioitaessa vireystason laskua
janukahtamistaipumusta MWT:ssé. Jos
univalverytmi on viividstynyt, ensim-
mdinen MWT:n otos aamulla voi olla
potilaan oman rytmin mukaisesti vield
nukkumisaikaan, jolloin luonnollisesti
vireystaso on matalalla. Néilld esitie-
doilla voi olla merkitysté erityisesti, jos
nukahtamisviive on 20-33 min.
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