Abstrakt

Epidemiologické a experimentalni studie ukazuji na vliv nedostate¢ného nebo nekvalitni spanku na
metabolizmus glukdzy. Navic spanek ovliviiuje osu hypothalamus-hypofyza—nadledviny. Dopad
nekvalitniho nebo kratkého spanku pii chronickych nemocech spanku jako je insomnie, obstrukéni
spankova apnoe (OSA), syndrom neklidnych nohou (RLS) a pii narkolepsii, ktera sama k
nekvalitnimu spanku (a spavosti) vede, nejsou dostatecné probadané. Stejné tak chybi informace o
téhotenstvi v souvislosti s narkolepsii. Ve tiech prospektivnich studiich jsme porovnévali parametry
glukézového metabolizmu a dynamiky osy hypothalamus-hypofyza—nadledviny u 11 pacientt s
narkolepsii a kataplexii s 11 parovanymi kontrolnimi osobami a u 25 pacientii s OSA, u 18 pacientd
s RLS a u 21 pacientl s primarni insomnii s 33 zdravymi kontrolami. Pacienti absolvovali test
oralni gluk6zové tolerance, dexametazon inhibicni-CRH stimulacni test. U pacientti s narkolepsii a
kataplexii jsme v priib&hu testu oralni glukézové tolerance stanovili hladiny TNF-a jeho solubilnich
receptort a hladinu IL-6. Retrospektivni kohortova studie byla provedena ve 12 evropskych zemich
na 216 pacientkach s narkolepsii a kataplexii a na 33 pacientkach s narkolepsii bez kataplexie.

Pacientky vyplnily dotaznik tykajici se t¢hotenstvi, porodu a novorozence.

V porovnani s kontrolami jsme nezjistili vyssi prevalenci poruch glukézového metabolizmu u
pacientt s narkolepsii a kataplexii, odpoveéd’ osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny na stimulaci
CRH nebyla zménéna, ale nasli jsme mirn¢ zvySenou negativni zpétnou vazbu. Pozorované hladiny
cytokinti byly lehce zvySené. U pacientii s OSA a RLS, ale ne s primarni insomnii, jsme nasli
signifikantné vyssi vyskyt poruchy gluk6zové tolerance v porovnani s kontrolni skupinou. Déle
byla zjiténa statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi hladinou glukézy dvé hodiny po
glukozové zatézi s indexem vyjadiujicim pocet probouzecich reakci vazanych na dychaci udalost za
jednu hodinu spanku u pacienti s OSA a mezi indexem ukazujici poc€et probouzecich reakci v
navaznosti na periodické pohyby dolnimi koncetinami za jednu hodinu spanku u pacienti s RLS.
Dale jsme nenasli signifikantni rozdily mezi pacientskymi skupinami a zdravou kontrolou v

dexametazon supresnim-CRH stimulacnim testu.

Pacientky se symptomatickou narkolepsii béhem prvniho t€hotenstvi byly star§i a mély vyssi body
mass index pred t¢hotenstvim nez pacientky, které byly béhem téhotentstvim asymptomaticke.
Ptibytek na vaze byl vétsi u pacientek s narkolepsii a kataplexii nez u pacientek s narkolepsii bez
kataplexie. Vice pacientek s narkolepsii kataplexii mélo béhem téhotenstvi poruchu metabolizmu
nebo anémie, nez pacientky s narkolepsii bez kataplexie. Tti pacientky udavaly kataplekticky

zachvat béhem porodu. Cisaisky fez byl proveden €astéji u pacientek s narkolepsii a kataplexii, a to



v porovnani s pacientkami s narkolepsii bez kataplexie. Primérna délka a vdha novorozence byla v
normé a statisticky se nelisila mezi skupinami. Pé¢e o novorozence byla stizend kvili symptomim

narkolepsie.

U narkolepsie s kataplexii jsme nepotvrdili poruchu metabolizmu glukézy nebo zménu v dynamické
odpovédi osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny (pouze negativni zpétnd vazba po podani
dexametazonu mize byt mirné zvysena). U nemocnych s narkolepsii a kataplexii je pfitomna mirna
dysregulace zanétlivych cytokini. U pacientii s RLS a OSA jsme nasli v porovnani se zdravou
kontrolni skupinou zvySeny vyskyt poruchy glukézového metabolizmu, coZ povaZzujeme za
dasledek fragmentace spanku pii opakovanych probouzecich reakcich. Fungovani osy
hypothalamus-hypofyza-nadledviny méfeno dexametazon inhibi€ni-CRH stimula¢nim testem je u
pacientll s RLS, OSA nebo insomnii normalni. Tak casto pozorovana abnormalita sytému
hypothalamus-hypofyza-nadledviny u dusevnich onemocnéni pravdépodobné neni nasledek
poruseného spanku. Nase mezinarodni dotaznikova studie naznacuje, Ze pacientky s narkolepsii
maji vysledky t€hotenstvi srovnatelné s béznou populaci, ale zeny s narkolepsii potiebuji podporu a

pomoc béhem péce o dite.
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