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Prevalence koureni u stfedoevropskych pacientu
s narkolepsii s kataplexii, narkolepsii bez kataplexie

a idiopatickou hypersomnii

Smoking Prevalence in Group of Central-
-European Patients with Narcolepsy-cataplexy,
Narcolepsy without Cataplexy and Idiopathic
Hypersomnia

Souhrn

Cil: Zmapovani zévislosti na tabaku u osob s narkolepsii s kataplexii (NC), s narkolepsii bez kataplexie
(N) a s idiopatickou hypersomnii (IH). Ovéreni hypotézy, ze ve stiedni Evropé je prevalence koufeni
u NC proti N a IH vyssi. Soubor a metodika: Podle vlastniho strukturovaného dotazniku jsme se ptali
na koureni 172 dospélych pacientd, z toho 111 s NC, 37 N a 24 IH v pribéhu ambulantniho vysetfeni
nebo telefonického pohovoru. Wsledky: Pravidelnymi kurdky ve skupiné NC je 46,8 % pacientd,
ve skupiné N 18,9 % pacientl a ve skupiné IH 12,5 % pacientl. Zastoupenf kufakd ve skupiné NC
je vyznamné vyssi oproti hodnoté 16,4 % kurékd ve skupiné N a IH dohromady (p = 0,0006; two-
sided Fischer test). Zdveér: Zastoupeni kufakd je u NC oproti bézné populaci vice nez dvojnasobné
(prevalence aktivnich dennich kufékd v Ceské republice je 18 %) a je vy3$si nez u nemocnych s N
a IH dohromady.

Abstract

Aim:To map the prevalence of smoking among patients with narcolepsy-cataplexy (NC), narcolepsy
without cataplexy (N) and idiopathic hypersomnia (IH) and verify whether smoking prevalence in
NC patients is higher than in N and IH patients in Central Europe. Methods: We asked 172 adult
patients about smoking (111 of them with NC, 37 with N and 24 with IH) using our own structured
questionnaire during their outpatient examination or during phone interview. Results: Daily
smokers represented 46.8% in the NC group, 18.9% in N and 12.5% in the IH group. The prevalence
of smoking in the N and IH group together is 16.4%, i.e. significantly lower than the prevalence
in the NC group (p = 0.0006, two-sided Fisher test). Conclusion: The prevalence of daily smoking
among patients with NC is more than twice as high as in the Czech general adult population (18%),
and higher than smoking prevalence among N and IH patients together.
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Uvod

Narkolepsie s kataplexii (NC), narkolepsie bez
kataplexie (N) a idiopatickd hypersomnie
(IH) jsou chronicka neurologickd onemoc-
néni fadici se mezi centralni hypersomnie.
Jejich spole¢nym projevem je nadmérna
denni spavost.

NC je onemocnéni s prevalenci pfiblizné
0,045 % v Severni Americe a Evropé [1]. Prv-
nim vrcholem manifestace je vék 15-20 let,
druhym pak obdobi 35-40 let, ale nastup
pfiznakl se maze objevit kdykoli v rozmezi
od détstvi do priblizné 60 let [2]. Vedle nad-
mérné denni spavosti jsou pro NC typické
kataplexie (opakované stavy svalové ato-
nie béhem bdélosti, zpravidla vyvolané na-
hlou situaci s emotivnim vyznamem, napf.
smichem, pld¢em nebo momentem pre-
kvapeni) a déle spankovéd obrna a hypna-
gogické halucinace objevujici se typicky
na prechodu spanku a bdélosti a postihu-
jici priblizné polovinu nemocnych. Vétsina
pacientd md navic fragmentovany nocnf
spanek. Pfi dennim i no¢nim spanku se
Casto podafi zachytit REM spdnek v prvnich
15 min od usnuti (Sleep Onset REM period;
SOREMp). Etiopatogeneze nemoci spociva
ve vymizeni neuront produkujicich hypo-
kretin (Hcrt) v laterdInim hypothalamu [3].
Ackoli mechanizmus jejich ubytku neni

pfesné zndm, poznatky z poslednich 20 let
shodné ukazuji na autoimunitni inzult zpro-
stredkovany T bunkami cileny specificky
proti hypokretinovym neuronlim u gene-
ticky predisponovanych jedincl [4]. Sved¢i
pro to mimo jiné velmi silnd asociace s HLA
tridy |, zvlasté pak s alelou HLA-DQB1*06:02,
kterd je u nemocnych s NC pfitomna ve vice
nez 85 % [5]. Dosavadni poznatky také uva-
déji, ze je tento specificky autoimunitni pro-
ces u geneticky vnimavych jedincl spustén
rlznymi environmentalnimi podnéty, napf.
streptokokovou infekci [6] nebo HINT vakci-
naci ¢i samotnou HINT infekci [7].

O etiopatogenezi N je zndmo velmi
malo; nejsou dostate¢né doklady o chy-
béni hypokretinovych neurond a hladina
Hcrt 1 v mozkomisnim moku je normalni.
Vyskyt alely HLA-DQB1*06:02 se pohybuje
asi kolem 40 %, pricemz v bézné populaci je
to kolem 25 %. Vedoucim klinickym pfizna-
kem je nadmeérnd denni spavost, kataple-
xie se nevyskytuji, rovnéz spankové obrna
a hypnagogické halucinace jsou pfitomny
podstatné méné casto. Vyskyt SOREMp je
soucasti diagnostickych kritérif [8].

IH je vzadcnd nemoc s nadmérnou dennf
spavosti, kterd stejné jako N nenf vyvolana
deficitem hypokretinu. Nemocni mivaji ob-
tize s rannim probouzenim, které je protra-

Tab. 1. Klinické a kuracké charakteristiky souboru.
NC (n=111) N (n=37) IH (n=24)
pramér (SD)  prlmér (SD)  pramér (SD)
vek (roky) 43,5 (16,2) 40,2 (14,8) 38,4 (13,4)
muzi/zeny (n/n) 53/58 16/21 9/15
BMI 28,7 (5,2) 26,1 (4,3) 24,6 (4,1)
vek vzniku nemoci (roky) 22,7 (10,0) 23,6(12,2) 25,0(12,6)
ESS 179 (3,6) 16,8 (3,6) 14,4 (3,6)
spankova efektivita (%) 83,492 90,9 (7.2) 91,0 (54)
kuracké zvyklosti
pravidelni kuraci (%) 46,8 189 12,5
byvalf kuraci (%) 154 189 20,8
celozivotni nekuraci (%) 378 62,2 66,7
vek prvnf cigarety (roky) 159 (4,2) 14,1 (2,8) 19,3 (4,9)
vek zahdjenf pravidelného kourenf (roky) 19,5 (5,5) 16,1 (3,0) 22,3 (5,0)
pocet vykoufenych cigaret denné 14,0 (10,0) 16,7 (5,3) 13,9(12,2)
NC — narkolepsie s kataplexif, N — narkolepsie bez kataplexie, IH — idiopatickd hypersomnie,
SD - standardni odchylka, BMI — body mass index, ESS — Epworth sleepiness scale, pravidelni
kufaci — v dobé dotazovani alespon jedna vykoufend cigareta denné, byvali kufaci — za Zivot
vykoufili vice nez 100 cigaret, ale v dobé dotazovan( jiz nekouff, celoZivotnf nekufaci — méné
nez 100 vykoufenych cigaret za Zivot.

hované a casto spojené s priznaky spankové
opilosti. Kataplexie chybi a nevyskytuje se
SOREMp [9].

Zavislost na tabaku patfi celosvétoveé mezi
nejrozsifengjsi zavislosti, Ceskou a Slovenskou
republiku a Polsko nevyjimaje. Prevalence
soucasnych kufdkl je podle vysledkd z roku
2015 24 %, pticemz 18,2 % ¢eské populace nad
15 let je kutdky pravidelnymi (dennimi) [10].
Vzhledem k tomu, Ze nikotin mé v malé davce
stimula¢ni Ucinky na centralni nervovy systém
(CNS), je zajimavé sledovat jeho roli u nemoci,
jejichz hlavnim klinickym rysem je nadmérna
denni spavost, zejména u centrélnich hyper-
somnif. JelikoZ jsou dosavadni data tykajici se
koufeni u téchto nemoci omezena, rozhodli
jsme se vyskyt kufdctvi zmapovat na nasem
souboru ceskych, slovenskych a polskych
pacientll. Zaroven jsme chtéli ovéfit hypo-
tézu, Ze je prevalence koufeni u NC (Hcrt-defi-
cientni onemocneéni) oproti N s IH (Hcrt-non-
-deficientni onemocnéni) vyssi i ve stifedni
Evropé s dominantné slovanskym obyvatel-
stvem podobné, jako prokézali Barateau et al
ve Francii [11]. Slo by tak o posileni domnénky,
7e se na vzniku zavislosti na nikotinu u NC po-
dili odlisny patofyziologicky mechanizmus
souvisejici s nedostatkem Hert.

Soubor a metodika

Do studie bylo zafazeno celkem 172 dospeé-
lych pacientd, kteff jsou sledovéni v Cen-
tru pro poruchy spanku a bdénf pfi Neu-
rologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze
(121 pacientl), na Neurologické klinice
LF UPJS a UNLP v Kosicich (11 pacientd) a In-
stitutu neurologie a psychiatrie ve Varsavé
(40 pacientt). Jednalo se o pacienty s jedno-
znac¢nou diagnézou NC, N, nebo IH. Vsichni
splnili diagnosticka kritéria podle tfettho vy-
dani Mezinarodni klasifikace poruch spanku
z roku 2014 (ICSD3). U nemocnych, kteff byli
diagnostikovani pfed rokem 2014, kdy byla
vydana ICSD3, byla peclivé zkontrolovana
konformita s ICSD3. Relevantni klinické Udaje
spolecné s vysledkem spankové efektivity
(tj. poméru mezi souhrnnym trvanim viech
spankovych stadif a dobou stravenou na
[Gzku vyjadieného v procentech) z no¢ni po-
lysomnografie byly dopInény z lékarské do-
kumentace pacient.

Data tykajicf se koufenf byla ziskana anam-
nesticky v prdbéhu ambulantnfho vyset-
feni nebo pomoci telefonického kontaktuy,
béhem nichz byly respondentdm pokladany
otazky z ndmi sestaveného strukturovaného
dotazniku. Po Uvodnim dotazu na kufackou
anamnézu byli U¢astnici studie rozdéleni na
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soucasné pravidelné kurdky (tj. osoby kou-
fici alespon 1 cigaretu denné), byvalé kufaky
(tj. osoby, které za svij Zivot vykourily vice
nez 100 cigaret, ale v soucasné dobé jiz ne-
koufi) a na nekuraky (celozZivotné nevykou-
fili 100 a vice cigaret), tedy ve shodé s termi-
nologii WHO [12]. U byvalych a soucasnych
kurakd byly otazky dale cileny na vék prvni
cigarety, vék zahajeni pravidelného koureni
a pocet denné vykoufenych cigaret. Rov-
néz bylo dotazem ovéreno, jaky typ kufiva
pacient preferoval.

Vyslednd data zjisténd u jednotlivych sku-
pin NC, N a IH byla nejprve porovnana s udaji
platnymi pro béznou ceskou populaci, vy-
chazejicimi ze sociodemografického vy-
zkumu pro Statni zdravotni Ustav z roku 2015.
Nésledné byly posouzeny vysledky skupiny
NC oproti skupiné N + IH.

Vsechny statistické testy byly provadény
pomoci programu STATISTICA 12 CZ (Stat-
Soft, Inc. 2013, www.statsoft.com). Kvalita-
tivni znaky byly hodnoceny Fischerovym
presnym dvoustrannym testem, kvantita-
tivni parametry vzhledem k jejich normal-
nimu rozdéleni pak Studentovym t-testem
s korekci pro nestejné rozptyly.

Studii schvdlila Etickd komise VFN a ne-
mocni pisemné vyjadfili souhlas s vyzkum-
nym zpracovanim svych dat.

Vysledky

Klinicka charakteristika a kuracké
zvyklosti

Soubor tvofilo 172 pacientl, z nichz 111 spl-
novalo diagnosticka kritéria NC, 37 N a 24 H.
Charakteristika jednotlivych skupin v¢. ku-
fackych navyk je uvedena v tab. 1. Zadné
signifikantni rozdily v demografickych para-
metrech nebyly nalezeny.

Srovnani NC oproti N + IH

Primeérny vék skupiny NC (n = 111) a skupiny
N + IH (n = 61) se nelisil (p = 0,89). Na rozdil
od prevalence pravidelnych kufdkd ve sku-
piné NC (46,8 %) je prevalence pravidelnych
kurdk ve skupiné Hcrt-non-deficientnich
hypersomnif (N + IH) vyrazné nizsf (16,4 %;
p = 0,0006; two-sided Fischer test). V poctu
denné vykoufenych cigaret, véku prvnf ciga-

rety a véku zahajenf pravidelného kourenf
statisticky vyznamny rozdil nebyl prokédzan.

Diskuze

Prevalence pravidelnych kuidkd v ¢eské po-
pulaci nad 15 let je 18,2 % [10]. Prevalence
pravidelnych kufakl ve skupiné NC naseho
souboru je tak vice nez dvojndsobné vyssi
(46,8 %) nez v bézné ceské populaci. Neni
vsak rozdil v zastoupeni byvalych kurdkd —
17,2 % v Ceské populaci oproti 154 % u NC.
Podil kurdkd zastoupeny u dalSich dvou sku-
pin nemocnych je s ¢eskou populaci srov-
natelny (189 % v pfipadé N) nebo dokonce
nizsi (12,5 % v pripadé IH).

Srovndni NC (onemocnéni s chybéjicim
Hcrt 1) sNalH (nemoci, které nemaji alterova-
nou hypocretinovou transmisi) pfineslo zjis-
téni, Ze nemocnf ve skupiné NC referuji pra-
videlné uzivani tabaku statisticky vyznamné
¢astéji nez nemocni ve skupiné N + IH. Jedna
se o vysledek podporujici tvrzeni, ze mecha-
nizmus vzniku zavislosti je u NC od ostatnich
hypersomnif odlisny a mohl by souviset se
snizenim Hcrt transmise. Role Hert pfi vzniku
zavislosti je stale posuzovéna. Studie uvadeji
vys$si miru impulzivity a vyhledavani smys-
lové zkusenosti u NC, kterd mlze vysvétlo-
vat vyssi tendenci koufit [13]. Nase vysledky
jsou vsak odlisné oproti vysledkim pokust
na zvitatech, které naznacuji, ze stav nedo-
statku Hert pfedstavuje spise protektivni fak-
tor vzniku zavislosti [14-16] a oproti klinické
zkuSenosti, Ze u pacientl medikovanych sti-
mulancii nevznika zavislost [17,18]. N&s vysle-
dek je ve shodé s francouzskou multicentric-
kou studif [11] a zd4 se tedy, Ze nenf ovlivnén
kulturnimi nebo etnickymi rozdily v pfistupu
ke koufent.

Limitem této prace je maly pocet nemoc-
nych v jednotlivych skupindch, dany ovéem
prevalencf sledovanych diagnoz.

Zavér

V nasem souboru nemocnych jsme proka-
zali vice nez dvojnasobné vy33i prevalenci
kurakd ve skupiné NC oproti bézné ceské
populaci a signifikantné vyssi prevalenci ku-
rak ve skupiné NC oproti skupiné N a IH
dohromady.
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