Narkolepsja

(Artykul adresowany do rodzicow dzieci z zaburzeniami snu)

Narkolepsja to dolegliwo$¢ o podtozu neurologicznym, charakteryzujgca si¢ zaburzeniami
snu. U 0s6b z tg przypadio$cia pojawia si¢ niekontrolowana senno$¢ w ciggu dnia, ktéra moze mie¢
swoj poczatek w kazdym wieku i utrzymywaé si¢ przez cale zycie, jednak pierwsze objawy
najczgsciej pojawiajg si¢ u dojrzewajacych nastolatkéw. Uwaza si¢, ze choroba ma podtoze
dziedziczne. Zycie osoby doroslej ale i dziecka (bo 0 nich tu mowa) z narkolepsja jest bardzo
ucigzliwe, poniewaz chore dzieci zasypiaja nawet w ciggu dnia w domu, szkole, na podworku, a wigc
w trakcie wykonywania codziennych czynnos$ci. Ponadto ktopoty ze snem pojawiajg si¢ rowniez
W nocy. Niestety, mimo iz narkolepsja nie ma charakteru postepujacego, pozostaje nieuleczalna
I pacjenci z nig zyja, chociaz nie jest to normalne funkcjonowanie.

Przyczyny narkolepsji nie sg do konca znane, wiadomo natomiast, iz jest to choroba
neurologiczna. Jesli przebieg choroby jest typowy, wystepuja w niej napady naglej, bardzo silnej
potrzeby snu w danej chwili. Dziecko z narkolepsja bezskutecznie broni si¢ przed zasnigciem, ale
w koncu zapada w sen, a konkretnie w faze snu REM (faza z szybkimi ruchami gatek ocznych) czyli
ta, w ktorej wystepuje wiekszo$¢ zapamigtanych snéw. Sny te sa zazwyczaj bardzo zywe i dzieci
z narkolepsja pamigtaja je bardzo szczegdtowo, nawet jesli trwaja one tylko pare sekund. Taka
»przymusowa” drzemka trwa jednak zwykle ok. 10-20 min i moze si¢ powtarza¢ kilkukrotnie
w ciggu dnia. Napadowi czesto towarzyszy nagla utrata napiecia migsni (katapleksja) przez co chory
nie moze si¢ poruszaé, pojawiajg si¢ u niego omamy wzrokowe oraz zachowania samoczynne
(narkoleptyk czesto z otwartymi oczami kontynuuje wykonywanie czynnos$ci, np. dalej oglada
telewizje, rozmawia przez telefon, stucha nauczyciela itp.) Po krotkotrwalym $nie wybudza sig, nie
pamietajac ani epizodu snu, ani tego co robit. W narkolepsji moézg chorej osoby w ciagu nocy,
wykazuje zaburzony rytm snu (zbyt mato snu REM, czyli snu glebokiego), dlatego probuje nadrobi¢
jego niedobory w ciagu dnia. Narkoleptyczne drzemki zazwyczaj daja uczucie wypoczecia, jednak
tylko na kilka godzin. Jak pisatam wyzej, do dnia dzisiejszego nie sa znane doktadne przyczyny
choroby. Przeprowadzone badania wykazaly, ze proteina (neuroprzekaznik) u narkoleptykow
produkowana jest w mniejszych ilosciach niz u osob catkowicie zdrowych. Istnieje tez podejrzenie,
ze narkolepsja ma charakter dziedziczny.

Narkolepsja, jak podaje literatura, moze mie¢ rdzny stopien natgzenia. A mianowicie:

1. slabe - dziecko odczuwa niewielka senno$¢ w ciggu dnia; katapleksja wystepuje rzadziej niz

raz w tygodniu;

2. $rednie - chorzy sg senni, ale mimo to potrafig normalnie funkcjonowac; ataki katapleksji

wystepuja rzadziej niz raz dziennie;

3. silne - mtody cztowiek odczuwa silng potrzebe snu w ciggu dnia, a ataki katapleksji wystepuja

czesciej niz raz dziennie.

Zdiagnozowac¢ narkolepsje nie jest tatwo, szczegodlnie przy obecnym pedzie zycia, kiedy to
rodzice z dorastajgcymi dzie¢mi, czesto tylko mijajg si¢ w domu, bowiem jedni i drudzy sg zajeci,
zmeczeni 1 problem taki jak che¢ ,,dtuzszego pospania” wydaje si¢ sprawa oczywista. Rodzi¢ bardziej
zaczyna dostrzega¢ problem nadmiernej senno$ci swojej pociechy pod wpltywem sygnatu od
nauczyciela dziecka, kiedy otrzymuje informacje, ze syn czy corka przesypia czgs$¢ lekcji, a w trakcie
odpowiedzi s3 nieobecni ,, duchem”. Zrodta problemu zaczynamy doszukiwa¢ w czasochtonnym-
wszechobecnym komputerze, nieodtagcznym telefonie, rzadziej w ,,przeuczeniu”. I w tym momencie



w przebiegu choroby, u miodego cziowieka moga pojawia¢ si¢ problemy natury emocjonalne;j,
szczegllnie gdy nie potrafi on pojac istoty swego zachowania. Réwniez osoby z otoczenia chorego,
bardzo czgsto nie s3 w stanie zrozumieé, ze zapanowanie nad atakami sennosci jest zwyczajnie
niemozliwe. Ten brak zrozumienia zaburza poczucie warto$ci wtasnej narkoleptykdéw oraz kontakty
z innymi osobami. Objawy choroby moga takze zaklocaé procesy uczenia si¢ dziecka, bowiem
koncentracja, pami¢¢ 1 dlugo$¢ utrzymania uwagi moga by¢ okresowo znacznie zaburzone przez
sennosc.

Diagnozowac¢ narkolepsje mozna tylko na podstawie specjalistycznych badan lekarskich. Na
potrzeby rodzica, ktory zaczyna dostrzega¢ problem, wazng informacja powinien by¢ fakt, ze
W narkolepsji objawami bedzie gtownie nadmierna senno$¢ dziecka, ale takze katapleksja o ktorej
pisatam wyzej. Nie wchodzac w dziedzing nauk medycznych - w tym momencie zarezerwowang dla
specjalistow - nadmieni¢ tylko, ze diagnoze, ktora jest czgsto dwul/trzy fazowa, przeprowadza si¢
W specjalistycznej pracowni badan snu, a jej wynik analizowany jest przez lekarza neurologa.

Jak wczedniej wspomniatam narkolepsja jest choroba nieuleczalng, co nie znaczy, ze nie mozna
chociaz czg$ciowo ztagodzi¢ jej przebieg i1 konsekwencje na jakie narazony jest chory.
A oto kilka wskazowek, ktore moga pomoc funkcjonowac¢ mtodemu narkoleptykowi, badz rodzicowi,
ktéry wraz z lekarzem rozpoznal symptomy choroby u swojej pociech:

1. Dziecko narkoleptyczne powinno unika¢ zasypiania w samotnosci.

2. Osoby, ktoére czuja nadchodzacy atak, powinny przerwaé wykonywang przez siebie czynnosé

i udac¢ si¢ na drzemke.

3. Rodzic dziecka cierpigcego na narkolepsje powinien poinformowa¢ wychowawce szkolnego,
trenera sportowego itp. o chorobie swojego potomka. Dziatanie to umozliwi ustalenie takiego
planu pracy, ktéry uwzgledni ewentualne drzemki dziecka w ciggu dnia.

4. Rodzina, rowiesnicy, najblizsze otoczenie powinny zosta¢ poinformowane o chorobie i jej
przebiegu. Dzialanie to zapobiegnie nie komfortowym sytuacjom dziecka.

5. Organizm narkoleptyka pobudzony moze zosta¢ przez aktywnos¢ fizyczna, np. gra w pitke,
biegi, spacery, itp.

6. Mtodzi narkoleptycy przed waznymi klasowkami, egzaminami powinni si¢ zdrzemna¢, aby
mie¢ wystarczajacg 1los¢ energii do ich wykonania.

7. W zapobieganiu narkolepsji wazne jest aby rodzic przypominat dziecku o zachowywaniu
regularnych godzin wstawania 1 zasypiania. Neuroleptyk musi mie¢ zapewniong dostateczna
ilo§¢ godzin do nocnego spania.

8. Rodzic dziecka narkoleptycznego powinien stale $§ledzi¢ najnowsze informacje oraz badania
na temat tej choroby, aby na biezagco mie¢ mozliwos$¢ podnosi¢ komfort Zycia swojej pociechy.

Reasumujac, dzieci u ktorych podejrzewa si¢ narkolepsje, powinny by¢ jak najszybciej

zdiagnozowane aby chociaz czeSciowo wyeliminowa¢ z ich Zycia nie tylko trudnosci dnia

codziennego, ale aby w przysztosci mogty unikngé problemoéw emocjonalnych, spotecznych,
finansowych.
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