Abstrakt

Uvod: Narkolepsie s kataplexii je doZivotni onemocnéni charakterizované nestabilitou spanku a
bdéni a kataplexiemi. Vznikd na podklad¢ deficitu hypokretinové transmise. VétSina studii této
nemoci se zabyva stavem v dob¢ stanoveni diagndézy a jen minimum vyzkumu se vénuje
dlouhodobému vyvoji a stavu ve staii.

Cile: Popsat symptomy a komorbidity dospélych nemocnych s narkolepsii s kataplexii a jejich
vyvoj v dospélosti s ohledem na patofyziologické souvislosti se zvlastnim zaméfenim na stafi.
Metodika: Hlavni ¢ast disertacni prace sestava ze tiech samostatnych studii pacientt s narkolepsii
s kataplexii. V prvni a druhé studii byly vysledky nemocnych srovnany s kontrolnimi vékové a
pohlavné sparovanymi osobami bez poruchy spanku. Prvni zpracovava vysledky strukturovaného
pohovoru o vyvoji klinickych symptomt narkolepsie a celkového zdravotniho stavu pacientl
starSich 60 let, standardizované Skaly a dotazniky pro zhodnoceni deprese, uzkostnosti, kognice,
kvality Zivota souvisejici se zdravim a test fyzické zdatnosti. Druhd studie je analyzou
polysomnografickych zdznamli nemocnych a kontrol véku nad 55 let. Ve tfeti studii byly
sledovany hypnagogické halucinace a spankova obrna a byly porovnavany vysledky nemocnych
v ruznych vékovych skupinéch.

Vysledky: Nebyla zjisténa tendence jednoznacného vyvoje intenzity symptomil narkolepsie
s kataplexii. Nalezen byl vysSi vyskyt arteridlni hypertenze a diabetu 2. typu u pacientl
s narkolepsii s kataplexii proti kontroldm. U pacientii byla zjisténa horsi fyzicka zdatnost, Castéjsi
kuractvi, vyssi BMI a vyS$si mira deprese dle Geriatrické Skaly deprese. ZjiSténa byla i vysSi mira
nékterych spankovych komorbidit - poruchy chovani v REM spanku a periodické pohyby
koncetinami ve spanku. Pacienti s narkolepsii seniorského véku nezaostavali za svymi vrstevniky
v socidlnich a volno€asovych aktivitach. Jejich kognitivni vykon byl s kontrolami srovnatelny.
Kvalitu svého Zivota dle VAS EQ-5D pfesto tito nemocni hodnotili oproti kontrolam htfe.

Zavér: Symptomy narkolepsie s kataplexii, pfidruzena onemocnéni a dal$i obtize zndmé jiz
v mlad$im véku provazeji pacienty s narkolepsii i ve stafi, a to i pfes zavedenou symptomatickou
l1écbu a mnohaletou adaptaci na tuto chorobu. Rozbor vyvoje symptomt a spektra komorbidit a

jejich stav ve stafi nevedl ke zméné€ pohledu na patofyziologii narkolepsie s kataplexii.



