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Bakgrundsinformation om narkolepsi

Dagsomnighet ar det framsta kannetecknet for narkolepsi. En person med narkolepsi kan
somna nar som helst, sarskilt i trakiga, monotona situationer. Andra besvarande symtom ar
plétsliga attacker av muskelsvaghet (kataplexi), hallucinationer i samband med insomnande
eller uppvaknande, en kansla av att vara férlamad innan man somnar eller vaknar
(s6bmnparalys) och dalig nattsomn.

Narkolepsi ar en neurologisk sjukdom som orsakas av en stérning i de delar av hjarnan som
reglerar sdmn och vakenhet. En patient med narkolepsi har beskrivit sjukdomen sa har: "Om
man jamfor hjarnan med en dator, sa har vi narkoleptiker fatt ett virus”.

| Sverige tror man att ungefar en person pa 2 000 lider av narkolepsi, vilket ger totalt cirka 4
200 personer. Sjukdomen drabbar bade kvinnor och man i alla aldrar, men oftast kommer de
forsta symtomen redan i tonaren. Av de drabbade ar det manga som inte far behandling,
nagot som kan bero pa att symtomen ar lindriga, eller att de inte fatt ratt diagnos. Symtomen
vid narkolepsi kan till exempel ibland tolkas ha andra orsaker, sdsom depression eller
epilepsi.

Narkolepsi ar en handikappande sjukdom. Den nedsatta vitaliteten kan medfora svarigheter
vid skolgang, arbete och i sociala relationer. Studier visar att vissa aspekter av patienternas
livskvalitet kan vara samre an for patienter med Parkinsons sjukdom, migran och epilepsi.
Pafrestande ar ocksa att omgivningen kan tro att personer med narkolepsi ar paverkade av
lakemedel eller alkohol.

Kort om s6mn

Det ar inte bara antalet timmar man sover som har betydelse for om man blir utsévd. Kvalitén
pa sdmnen spelar ocksa roll. Sémnen delas in i sdmncykler som innehaller olika stadier —
insomning, stabil sémn, djupsémn och REM-sémn. God sémnkvalitet har man nar dessa
olika sdbmnstadier avldser varandra i ett harmoniskt férlopp.

Vad hander vid narkolepsi?

Det finns ett samband mellan narkolepsi och sdomnstadiet REM-s6mn (Rapid-Eye-
Movement).

REM-s6mnen, ocksa kallad drdmsdmn, ar viktig for att somnen ska fa fullgod kvalitet och
den har sarskilt stor betydelse fér minnesbearbetningen. Under detta sémnstadium
forekommer de mest fargstarka och livliga dréommarna. Hjarnan ar aktiv, men alla muskler,
utom de som paverkar andning och dgonrérelser, ar totalt avslappnade.

Vid narkolepsi gor REM-somnen intrang i det vakna tillstandet. Plotsliga sdmnattacker och
forlust av muskelkontroll, som normalt endast intraffar under REM-sémnen, intraffar under
vakenhet hos personer med narkolepsi. Aven under natten ser man en stérd sémnrytm med
tidig och 6kad andel REM-s6mn. Denna forsamrade sémnkvalitet kan bidra till fler
sOmnattacker under dagen.

Orsaken till narkolepsi
Den exakta orsaken till narkolepsi ar inte k&nd, men en grupp nervceller i hypothalamus har
visat sig ha betydelse vid narkolepsi. Dessa nervceller producerar neuropeptiden hypokretin,

aven kallad orexin. Brist pa hypokretin har upptackts vid djurstudier av hundar med
narkolepsi, och relativt nyligen upptackte man dven hos manniskor med narkolepsi en brist

Pressmaterial frdn Schering-Plough 1



o/ Schering-Plough

pa hjarnceller som producerar hypokretin. Orsaken till brist pa hypokretin kan antingen bero
pa en autoimmun process eller pa annan skada i hypothalamus. Brist pa hypokretin kan
forklara vissa, men inte alla former av narkolepsi.

Symtom

Symtomen vid narkolepsi varierar. Alla patienter har inte alla symtom som nadmns nedan och
vissa drabbas aldrig av mer an tva.

Dagsomnighet

Det vanligaste symtomet vid narkolepsi ar kraftig somnighet dagtid med somnattacker som
ar svara att kontrollera. S6mnigheten kan vara oemotstandlig och gor det svart att forbli
vaken aven i situationer som kraver att man ar alert och vaken, till exempel nar man kor bil.

Kataplexi

Kataplexi innebar att man plétsligt kan forlora muskelkontrollen. Det utléses oftast av
plétsliga eller starka kanslor av framforallt gladje, men aven radsla, ilska, dverraskning eller
tanken pa en stressande situation. Kataplexi varierar i svarighetsgrad och kan yttra sig i allt
ifran att tappa hakan eller att bli svag i knana till total kollaps av hela kroppen.

Somnforlamning

Somnférlamning innebar en kortvarig oférmaga att réra sig och att prata vid insomnande eller
uppvaknande. Foérlamningstillstandet upphor vid beréring. Narkoleptikern ar vaken och
medveten om vad som hander under attacken som kan paga fran nagra sekunder upp till 20
minuter.

Hallucinationer

Hallucinationer kan uppsta i tillstandet mellan vakenhet och sémn. Ibland kan det vara
hemska syner med skrackinjagade ljudeffekter. De kan forvaxlas med hallucinationer vid
psykisk sjukdom, vilket i sin tur kan orsaka oro och angest.

Andra symtom

Manga personer med narkolepsi far stérd nattsomn med manga uppvaknanden. Lagre
somneffektivitet med minskad djupsdmn kan leda till koncentrationssvarigheter och episoder
med minnesluckor och automatiskt beteende dagtid.

Diagnostik

For att stélla diagnosen narkolepsi ar det viktigt med en noggrann genomgang av sjukhistoria
och symtom. Det finns vissa kriterier som patienten ska uppfylla fér diagnos.

Huvudkriteriet ar att patienten ska lida av besvarande dagsémnighet eller plétslig
muskelsvaghet. Undersokningar av patientens somn ar ocksa viktiga. Man testar da till
exempel hur fort personen somnar dagtid och om REM-sémn upptrader tidigt. Ofta
undersoker man ocksa nattsdmnens kvalitet och struktur genom att géra matningar under en
hel natt, sa kallad polysomnografi. Det finns aven ett antal sjalvskattningsskalor till hjalp for
att uppskatta graden av dagtrétthet.
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Prognos

Narkolepsi ar en livslang sjukdom, men med en anpassad livsstil och behandling kan de
flesta personer fortsatta att leva ett normalt liv. Det ar viktigt att stalla diagnosen sa att
personer med narkolepsi kan fa adekvat hjalp. For att minska symtomen kan det for vissa
racka med att ta regelbundna vilopauser, medan andra kan behdéva lakemedel.

Behandling

For personer som lider av narkolepsi ar det viktigt att man lar kdnna sig sjalv och vet vad
man blir sémnig och trétt av. Det finns nagra enkla praktiska rad for att minska
dagsémnigheten vid narkolepsi som att ta korta vilopauser, ha regelbundna sémnvanor, ha
en val upplyst arbetsplats, trana regelbundet och planera viktiga uppgifter i férvag.

For att minska symtomen kan det for vissa personer racka med den har typen av
livsstilsforandringar, medan andra aven kan behéva lakemedelsbehandling.

For mer information om narkolepsi, besok www.narkolepsi.nu, www.fass.se eller
www.schering-plough.se.
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