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Codzienna walka z nadmierng
sennoscia. Gzym jest narkolepsja
i jakie s3 mozliwosci terapeutyczne

Na pierwszy rzut oka osobom z narkolepsja nic nie dolega. Momenty intensywnej sennosci w ciggu dnia zdarzaja sie
przeciez kazdemu - stres, przemeczenie, niewyspanie. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe, jak bardzo choroba destabilizuje
codzienne funkcjonowanie oséb z diagnoza nadmiernej sennosci. To tak, jakby kto$ nagle odtgczyl zasilanie — sen staje
sie silniejszy od innych wykonywanych czynnosci czy nawet potrzeb fizjologicznych. W Polsce u chorych na narkolepsje
stosowane s3 jedynie leki stymulujace osrodkowy uktad nerwowy, ktdre poprawiaja jako$¢ zycia, ale nie s3 remedium na
przyczyne choroby. Pacjenci tocza wigc walke ze snem kazdego dnia.

Narkolepsja to choroba zwigzana z zaburzeniami
snu o podlozu neurologicznym, charakteryzujaca
sie nadmierng sennos$cig w ciagu dnia. Zwykle
senno$¢ pojawia sie napadowo w trakcie codzien-
nych czynnosci. Niespodziewane ataki czesto s3
tak silne, ze chory nagle zapada w sen, ktéry nie
trwa diugo - zwykle kilkanascie minut. Po prze-
budzeniu osoba zmagajaca si¢ z narkolepsja funk-
cjonuje zupelnie normalnie - czuje si¢ wypoczeta
i chetna do dziatania, do czasu gdy przychodzi ko-
lejna fala sennosci. Niepohamowana sennos¢ wy-
stepuje od kilku do kilkunastu razy w ciagu dnia.

Sen nocny z kolei jest odpowiednio diugi, ale
czesto przerywany. U osoby zdrowej sen nocny
rozpoczyna si¢ stadiami snu gtebokiego non-REM
i dopiero po ponad godzinie pojawia sie faza snu
REM - i takie cykle powtarzajg si¢ kilkakrotnie.
Osoba z narkolepsja natomiast przechodzi od razu
do stadium REM, podczas ktdrego moga wysta-

pi¢ tzw. paraliz przysenny czy omamy przysenne
i nieprawidtowe zachowania.

Jak ttumaczy prof. dr hab. n. med. Konrad Rej-
dak, kierownik Klinicznego Oddziatu Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 4 w Lublinie, ostat-
nie badania pozwolily pozna¢ przyczyne lezaca
u podloza tej choroby.

- Zidentyfikowano uktad neuroprzekaznikow:
oreksyny (inna nazwa to hipokretyna) - biatka
istotnego w regulowaniu rytmu okotodobowe-
g0, ktore u osoby zdrowej wystepujg w struktu-
rze mozgu zwanej podwzgorzem. Tam obecne
sg neurony produkujgce ten neuroprzekaznik.
U osoby chorej dochodzi do deficytu tego neu-
ropeptydu poprzez zaburzenie w wydzielaniu
lub nastepuje zaburzenie na poziomie receptoro-
wym. Hamowanie tej transmisji prowadzi zatem
do uczucia nadmiernej sennosci - wyjasnia
neurolog.

- Narkolepsji zwykle towarzyszy inny objaw
- katapleksja, czyli zwiotczenie migsni karku,
twarzy oraz innych migsni ciata - méwi dr n.
med. Aleksandra Wierzbicka z Zaktadu Neuro-
fizjologii Klinicznej i O$rodka Medycyny Snu
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Katapleksja najczesciej jest wywolana silnymi
emocjami, takimi jak $miech, rados¢ lub gniew
czy strach.

Ekspertka dodaje, ze cho¢ katapleksja czesto jest
mylona z padaczka, to w przypadku tego zabu-
rzenia $wiadomos¢ zostaje catkowicie zachowana.
Napady kataplektyczne moga trwa¢ od kilku se-
kund do kilku minut.

Wspélistnienie narkolepsji i katapleksji jest
jedna z podstaw rozpoznania klinicznego nar-
kolepsji, jednak obecnos¢ katapleksji nie za-
wsze jest wymagana do postawienia diagnozy
narkolepsji.
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Narkolepsja chorobg rzadka

Doktor Aleksandra Wierzbicka wskazuje, ze
u prawie 40 proc. chorych senno$¢ napadowa
moze wystepowaé nawet kilka razy w tygodniu.
Napadowg senno$¢ nawet codziennie odczuwa
8 proc. 0sob, ale jak podkresla, to nie znaczy, ze
zmagaja sie one z narkolepsja. Narkolepsja nalezy
do chordb rzadkich, a gléwng przyczyna sennosci
w ciagu dnia jest styl zycia, przewlekly niedobor
snu, a takze zaburzenie rytmu czuwanie-sen.

Sq takze pewne specyficzne objawy narkolep-
sji. Zaréwno podczas codziennej drzemki, jak
1 w nocy wystepujg intensywne marzenia senne.
Co wigcej — chorzy doskonale zapamigtuja te
marzeniai,,odgrywajq” ich tre$¢ w trakcie snu, np.
placzac czy gestykulujac.

Narkolepsja jest okreslana jako choroba auto-
immunologiczna. Jej przyczyny upatruje si¢
w stanach zapalnych organizmu oraz czynnikach
poinfekcyjnych, ktére wyzwalaja reakcje immu-
nologiczng. Dysfunkcja moze by¢ takze nabyta
poprzez uszkodzenie mozgu w zakresie podwzgo-
rza (narkolepsja wtorna).

Zaburzenia ukladu snu mogg leze¢ u podstaw
wielu choréb zwyrodnieniowych, takich jak ote-
pienie czy choroba Parkinsona.

Diagnostyka narkolepsii

Nadmierna senno$¢ w ciggu dnia jest czgsto
pierwszym objawem choroby. Do przeprowadze-
nia diagnozy wykorzystuje si¢ technike polisom-
nograficzng (PSG), a badanie jest wykonywane
w specjalistycznym o$rodku badan nad snem.
Wskazane jest przeprowadzenie badan struk-
tur mozgu poprzez uklad neuroprzekaznikow.
Specjalisci lokalizujg m.in. uszkodzenia orga-
niczno-strukturalne w okolicach podwzgoérza.
Monitorowana jest takze czynnos¢ bioelektryczna
mozgu, mierzona jest aktywnos¢ oddechowa, stan
napiecia miesniowego oraz praca serca.

Lekarz moze takze zleci¢ badanie krwi, w ktorym
oznacza si¢ okreslone antygeny uktadu immuno-
logicznego, ktére czesto wystepuja u 0séb z nar-
kolepsja.

W celu potwierdzenia rozpoznania, ktére budzito
watpliwosci diagnostyczne, ubytki neuroprzekaz-
nikéw mozna wykazac poprzez zbadanie plynu
mozgowo-rdzeniowego. Widoczne jest wowczas
stezenie hipokretyny.

Mozliwosci leczenia

Celem leczenia os6b z narkolepsja jest wydtu-
Zenie czasu utrzymania stanu czuwania w ciggu
dnia i zmniejszenie czesto$ci napadéw kataplek-
tycznych. Do tej pory nie opracowano leku od-
dziatujacego na przyczyne choroby, stosuje si¢
leczenie objawowe, ktore stymuluje osrodkowy
uktad nerwowy w sposob posredni.

Profesor Konrad Rejdak ttumaczy, ze pacjen-
tom podawane sg leki, ktére hamujg wychwyt
neuroprzekaznikéw i tym samym zwigkszajg ich
stezenie. Zaznacza, ze w Polsce stosuje si¢ rozne
grupy lekow, w przeszlosci byly to leki przeciw-
depresyjne.

Trwaja intensywne prace nad nowymi lekami. Jest
szansa, ze w niedalekiej przyszlo$ci pojawig sig te-
rapie, ktore beda odpowiedzia na niezaspokojone
potrzeby pacjentow.

W leczeniu zaburzen snu i narkolepsji skuteczny
jest takze zarejestrowany w Polsce modafinil,
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prof. Konrad Rejdak: Bardzo wazne
bedzie wprowadzenie agonistow ukladu
oreksyn w terapii narkolepsji i katapleksji

ktory poprawia stan wzbudzenia i redukuje na-
pady sennosci. Z kolei w jednoczesnym leczeniu
narkolepsji i katapleksji pomocny jest stosunkowo
nowy lek, ktory uzyskat akceptacje amerykanskiej
Agencji ds. Zywnodci i Lekéw (Food and Drug
Administration — FDA) - hydroksymaslan sodu.
Normalizuje on rytm dobowy i poprawia sen noc-
ny u pacjentow z narkolepsja, co pomaga unikna¢
napadow sennosci w ciagu dnia.

Aktualnie w Polsce poza zarejestrowanym wska-
zaniem stosowany jest rowniez metylofenidat,
ale nalezy on do lekéw o wysokim potencjale
uzalezniajacym.

Jak informuje prof. Konrad Rejdak, po odkry-
ciu przekaznika oreksyny rozpoczeto szeroko
zakrojone badania kliniczne dotyczace terapii
celowanych zaréwno w nadmiernej sennosci, jak
i bezsennosci.

- Modulujgc ten uktad, mozemy jednoczesnie go
pobudzaé, wywolywa( stan wzbudzenia, ale takze
poprzez hamowanie przemijajgce przywrocic fizjo-
logiczny sen — wyjasnia.

W monoterapii pierwszej linii bliskie wprowadzenia
s leki o dziataniu antagonistycznym wobec recepto-
row oreksynowych (na przyktad suworeksant), ktore
moga by¢ uzyteczne w leczeniu bezsennosci.

- Oczywiscie bardzo wazne bedzie wprowadzenie
agonistéw uktadu oreksyn w terapii narkolepsji
i katapleksji - dodaje prof. Konrad Rejdak.
Zdaniem dr Aleksandry Wierzbickiej w Polsce
nie ma szerokiej oferty lekow, z ktérych mogliby
korzysta¢ pacjenci.

- Lekarze muszq dobierac osobno preparaty ni-
welujgce potrzebe czestego snu i osobno na ka-
tapleksje, w ktérej stosowane sqg gltownie leki
przeciwdepresyjne, niestety majgce duzo dziatan
niepozgdanych. Pacjentom z narkolepsjg potrzebny
jest jeden lek kontrolujgcy wszystkie te objawy -
mowi ekspertka.

Dodaje, ze na rynku dostepny jest pierwszy prepa-
rat dzialajacy na receptory histaminowe. Chodzi
o pitolisant — wplywajacy na zwigkszenie st¢zenia

dr Aleksandra Wierzbicka: Pacjentom
z narkolepsjg potrzebny jest jeden lek
kontrolujgcy wszystkie objawy

histaminy w mozgu. Jest to tez jedyny zareje-
strowany lek, ktory nie jest stymulantem (nie
prowadzi do wzrostu ci$nienia krwi, tetna czy
ryzyka nadci$nienia). Pitolisant jest wskazany do
stosowania w narkolepsji z katapleksja lub bez
niej. Wykazano jego duza skuteczno$¢ zaréwno
w nadmiernej sennoéci, jak i katapleksji.

- Preparat cechuje si¢ duzqg tolerancjg, dziatania
uboczne sq praktycznie nieodczuwalne. Ponadto
jest podawany raz dziennie. Tymczasem leczenie
objawowe stosowane w Polsce wymaga czesto po-
wtarzania dawek w ciggu dnia. Niestety pitolisant
jest bardzo drogi, dlatego wazna bylaby jego refun-
dacja - dodaje dr Aleksandra Wierzbicka.

Leczenie pozafarmakologiczne

W narkolepsji stosowane sg takze dzialania poza-
farmakologiczne. Zwykle zaleca si¢ duze modyfi-
kacje stylu zycia chorego.
- Dziatania monotonne, bierne bedq sprzyjaty sen-
nosci i niekontrolowanym zasnigciom — wyja$nia
dr Aleksandra Wierzbicka. - Aktywnos¢ i zrézni-
cowanie zada#n odsuwa uczucie sennosci. Zaleca
sig przerwy w czynnosciach monotonnych i sto-
sowanie dwdch lub trzech drzemek w ciggu dnia,
ktére pomagajg kontrolowac sennosc¢ i utrzymac
stan czuwania, a takze podejmowanie aktywnosci,
na przyklad systematyczne éwiczenia fizyczne -
dodaje.
Pacjent z narkolepsjg powinien stosowaé diete
uboga w weglowodany i pozostawa¢ pod stala
kontrolg lekarskg.
Profesor Konrad Rejdak podkresla, ze w Polsce
nie prowadzi si¢ rejestru oséb z narkolepsja. Cho-
roba stanowi spory problem kliniczny - objawy
sg zrdznicowane, czgsto obraz i spektrum choroby
nie daja jednoznacznego rozpoznania, dlatego
trudniej jest zdefiniowad i wskaza¢ konkretne gru-
py pacjentéw. W Polsce rozpoznawanie i leczenie
narkolepsji odbywa sie tylko w kilku specjalistycz-
nych osrodkach zaburzen snu.

Milena Motyl
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