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Narkolepsja (DSM-1v: 347, ICD-10: G47.4)

Hipersomnia pochodzenia osrodkowego, zwigzana z

niedoborem hipokretyny, neuropeptydu
podwzgorzowego.

Giowne objawy kliniczne:

nadmierna sennos$¢ w ciagu dnia

katapleksja — nagly spadek napiecia
miesniowego, wywolany emocja (np. Smiech,
zaskoczenie)

paraliz przysenny

halucynacje hipnagogiczne/hipnopompiczne




Nastepstwa nadmiernej sennosci w narkolepsji

e Nizsza wydajnos¢ w pracy
o Zte wyniki w szkole

o Czeste problemy rodzinne
e Obnizona jakosc zycia

o Zly stan zdrowia

o Zwiekszone zagrozenie
wypadkami




Jakosc zycia pacjentow z hipersomnia
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Zdrowie fizyczne

Zdrowie
psychiczne

Ograniczenie Ograniczenie Witalnos¢ Funkcjonowanie Zdrowie ogolne
fizyczne emocjonalne spoteczne

1. Wierzbicka A. i wsp. 2007 2. Szaflarski J, Szaflarski M, 2004
3. Herman B. i wsp., 1996 4. Ware J. i wsp., 1993




Narkolepsja — badania diagnostyczne

e badanie polisomnograficzne

e MSLT (wielokrotny test latencji snu)

e poziom hipokretyny w pltynie mozgowo-
rdzeniowym (<110 pg/dl)

e obecnosc¢ antygenu HLA DQB1*0602 (nie
uwzgledniona w kryteriach diagnostycznych
ICSD-2)




Narkolepsja - leczenie

Leczenie sennosci:

eModafinil 100-400 mg/d (lek I-go wyboru)

eMetylofenidat 10-60 mg/d

eMetylofenidat o przedtuzonym uwalnianiu 18-54 mg/d
eDekstroamfetamina 10-60 mg/d

eSelegilina 10-40 mg/d

*GHB (hydroksymaslan sodu) 4,5-9 g/d (przed snem i w nocy)
e Terapia behawioralna

Leczenie katapleksii:

eTrojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne: klomipramina 25-75 mg/d,
imipramina 30-300 mg/d, dezipramina 25-200 mg/d

oSSRI: fluoksetyna 20-60 mg/d, fluwoksamina 25-200 mg/d
eInne: wenlafaksyna, wiloksazyna
*GHB (hydroksymaslan sodu) 4,5-9 g/d (przed snem i w nocy)
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Narkolepsja - leczenie

Terapia immunoglobulinami podawanymi
dozyinie (IVIG):

e pozytywny efekt w ciezkich przypadkach
narkolepsji z katapleksja o niedawnym
poczatku (<3 miesiecy od zachorowania);
leczenie skuteczne zwtaszcza u dzieci




Narkolepsja — przyszie strategie leczenia

e leki dziatajace agonistycznie w stosunku do
receptora hipokretynowego, drobnoczasteczkowe,
penetrujace do OUN

e przeszczepianie komorek (embrionalne komorki
podwzgorza, neuronalne komorki macierzyste)

e terapia genowa (przeniesienie genu
preprohipokretynowego przy uzyciu roznych
wektorow)




Podsumowanie

Ogolne funkcjonowanie w zyciu codziennym
pacjentow narkolepsja jest znacznie zaburzone, a
jakosc ich zycia i nastroj - obnizone.

Jakosc zycia pacjentow z narkolepsja jest gorsza
niz chorych z innymi schorzeniami neurologicznymi,
np. padaczka.

Leczenie farmakologiczne w wiekszosci
przypadkow jest skuteczne i korzystnie wplywa na
ogolne funkcjonowanie i poprawe jakosci zycia
pacjentow z narkolepsja i innymi hipersomniami.

Coraz wieksza wiedza na temat patomechanizmow
choroby moze w przysztosci zaowocowac¢ nowymi
metodami terapeutycznymi.




