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Nadmérna denni spavost je hlavnim pfiznakem onemocnéni ze skupiny tzv. primarnich hypersomnii (narkolepsie s kataplexii, narko-
lepsie bez kataplexie, idiopatickd hypersomnie a rekurentni hypersomnie). Nadmérnou denni spavosti se projevuji také poruchy
nocniho spanku (napf. spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby koncetinami ve spanku), 1écba pak spociva
v ovlivnéni zakladniho onemocnéni. Denni spavost miize provazet také chronicka neurologickd onemocnéni a néktera psychiatricka
onemocnéni. Lé¢ba vyznamné zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych.
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1. Modafinil - Ié¢ba prvni volby

Mechanizmus tcinku inhibuje GABA-ergni neurony ve ventrolaterdinim preoptickém jadre hypothalamu, blokuje pfenasece zpétného

vychytavani noradrenalinu a dopaminu.

Davkovani 100-400 mg/den, maximalni davka 600 mg/den, v 1-2 davkach (ranni a poledni).

Nezadouci uc¢inky malo ¢asté, nauzea, nechutenstvi, nervozita, bolesti hlavy. Nerozviji se tolerance, riziko zavislosti je nizké. Pfi narko-

lepsii s kataplexif Ize kombinovat s antidepresivy a oxybatem.

Indikace kromé lécby primérnich hypersomnii se doporucuje také pro 1é¢bu pretrvavajici hypersomnie u lécené spanko-
vé apnoe a pro hypersomnii pfi sménném rezimu. Lze ho podavat pfi nadmeérné dennf spavosti spojené s depre-
si a roztrousenou sklerézou. Dobry efekt je popisovén (stejné jako pfi podani metylfenidatu) u Parkinsonovy cho-

roby, hypersomnie po kraniocerebralnim traumatu, Alzheimerovy choroby.

2. Metylfenidat

Mechanizmus ucinku centralni stimulans, derivat amfetaminu, stimuluje dopaminergni prenos.

Davkovani 10-60mg/den, ve 2-3 dennich davkach, maximalnf jednotlivé davka 20 mg.

Nezadouci ucinky nechutenstvi, nervozita, hyperaktivita, poruchy nélady, bolesti hlavy, palpitace, insomnie, tremor, poceni.

Muze se vyvijet tolerance, riziko zavislosti je nizké.

3. Oxybat sodny (gama hydroxybutyrat)

Mechanizmus tcinku prostrednictvim GABA-B receptorl plisobi na dopaminergni prenos.

Davkovani (forma roztoku): startovaci davka 4,5 g/noc rozdéleno do dvou stejnych dévek, 1. davka tésné pred ulehnutim,
2. déavka za 2,5-4 hodiny po prvni aplikaci (pfi néhodném nebo planovaném probuzeni). Cilova dévka 6-9g/noc,

se zvy$ovanim po 2 tydnech o 1,5g. Prolongovany nastup ucinku (8-12 tydn().

Nezéadouci ucinky nauzea, zvraceni, motani hlavy, no¢ni enuréza, no¢ni probouzeni se zmatenosti, bolest hlavy. Nevzniké tolerance.

Ma potencidl vzniku zavislosti a zneuzivani.

Indikace registrovan v sou¢asnosti pro lé¢bu kataplexie, kterou vyznamné potlacuje. V CR nenf zatim dostupny. Doporucovan
je zejména pro Iécbu narkolepsie s kataplexii a s narusenym no¢nim spankem, jehoz kvalitu podstatné zlepsuje.
Literatura 4. Sonka K. Farmakologicka lé¢ba nadmérmé dennf spavosti

1. Nevsimalové S. Nadmérna dennf spavost. In: Nevsimalova S,
Sonka K. Poruchy spanku a bdéni. Praha: Galen 2007; 167-189.

2. Billiard M, Basseti C, Dauvilliers Y, et al. EFNS guidelines on
management of narcolepsy. Eur J Neurol 2006; 13: 1035-1048.

3. Sonka K. Lé¢ba narkolepsie. Psychiatrie 2007; 11: 13-16.

u neurologickych onemocnéni. Neuroldgia 2008; 3(2): 89-92.
5. Sonka K. Nové indikace modafinilu. Farmakoterapie 2007
3:540-541.

6. Nevéimalova S. Narkolepsie a hypersomnie. Ces Slov Neurol
Neuroch 2006; 69/102: 92-106.

Psychiatrie pro praxi | 2009; 10(1) | www.psychiatriepropraxi.cz

MUDr. Iva Pfihodovd
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN
Katerinskd 30, 128 00 Praha
iva.prihodova@Ifl.cuni.cz




