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INKUBO FENOMENAS IR NARKOLEPSIJA

Ðiø die nø moks li në je li te ra tû ro je in ku bo fe no me nu va di -
na mas ke liø se kun dþiø ar mi nu èiø truk mës pa rok siz mi nis
su mie gu su si jæs fe no me nas, kai pa cien tas jau èia spau di mà 
krû ti në je ir, nors su vo kia esàs pa bu dæs, ne ga li pa ju dë ti dël
mie go pa ra ly þiaus. Taip pat ga li pa si reikð ti kom plek si nës
vi zu a li nës, gar si nës ir ki to kios rû ðies ha liu ci na ci jos – li go -
nis ma to ant krû ti nës së din èià ar jà uþ gu lu sià á þmo gø, gy -
vû nà pa na ðià ar ba fan tas ti næ, mi to lo gi næ bû ty bæ (1 pav.).
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San trau ka. Ðia me ap þval gi nia me straips ny je pri sta to me nar ko lep si jos gy dy mà nuo se nø jø
lai kø iki mo der nios te ra pi jos ðian dien. In ku bo fe no me nas, ðiø die nø gy dy to jø su pran ta mas
kaip mie go pa ra ly þius su hip no go gi në mis ar hip no pom pi në mis ha liu ci na ci jo mis, se no vë je
bu vo „gy do mas“, at lie kant eg zor ciz mo se an sus. XIX a. pra dþio je Vil niu je in ku bo li ga gy dy -
ta, li go niui pa tei kus gy ve ni mo bû do, die tos, mie go hi gie nos re ko men da ci jas. Di de læ reikð mæ 
tu rë jo an ti flo gis ti nis gy dy mas, taip pat skir ti prieð spaz mi niai, to ni zuo jan tys vais tai ir chi nin -
me dþio þie vë. Tik XX a. pa bai go je nu sta èius, kad nar ko lep si ja – cen tri nës kil mës hi per som -
ni ja, pa si reið kian ti dël da li nio ar ba vi sið ko hi pok re ti nà sek re tuo jan èiø neu ro nø ne te ki mo po -
gum bu ry je, at si ra do efek ty vaus simp to mi nio gy dy mo ga li my biø. Pir mojo pa si rin ki mo vais -
tai, iki ðiol nau do ti pa di dë ju siam mie guis tu mui ma þin ti, bu vo mo da fi ni lis, ar mo da fi ni lis, pi -
to li san tas ir nat rio ok si ba tas. An trojo pa si rin ki mo – me til fe ni da tas. Tre èiojo – am fe ta mi no
gru pës psi chos ti mu lian tai. Pir mo jo pa si rin ki mo vais tai, nau do ti ka tap lek si jos prie puo liams
re tin ti, bu vo nat rio ok si ba tas, pi to li san tas ir ven la fak si nas. An ti dep re san tø var to ji mas ka tap -
lek si jos prie puo liams slo pin ti bu vo pa grás tas eks per tø su si ta ri mu: pir miau sia ið ban dy ti se ro -
to ni no ar se ro to ni no ir no rad re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to riai, ne sant efek to, bu vo ski ria mi
tri cik liai an ti dep re san tai. Straips ny je taip pat pri sta to mos nau jos nar ko lep si jos gy dy mo gai -
rës, pa skelb tos 2020 m. rug së jo 5 d. Ber ly ne vy ku sio je 17-ojo je Eu ro pos nar ko lep si jos kon -
fe ren ci jo je. Pi to li san tas – vie nas ið nau jau siø vais tø, skir tø su au gu siø jø I ir II ti pø nar ko lep si -
jos simp to mi niam gy dy mui (pa to lo gi niam mie guis tu mui ma þin ti ir ka tap lek si jos prie puo -
liams re tin ti), yra uni ka lus his ta mi no H3 re cep to riø an ta go nis tas / at virkð ti nis ago nis tas, vie -
nin te lis ið rin ko je esan èiø pri pra ti mo ne su ke lian èiø CNS sti mu lian tø. Ðiuo me tu pi to li san tas
yra vie nin te lis kom pen suo ja masis vais tas Lie tu vo je, skir tas I ir II ti pø nar ko lep si jai gy dy ti.
Taip pat ðia me straips ny je ap þvel gia me nar ko lep si jos gy dy mo per spek ty vas at ei ty je, pa mi -
në da mos nau jà sias nat rio ok si ba to ver si jas, se lek ty vø no rad re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to -
riø re bok se ti nà, mo da fi ni lio ir ast rog li jos ko nek si nø in hi bi to riaus fle kai ni do kom bi na ci jà,
se lek ty vius hi pok re ti no-2 re cep to riø ago nis tus ir imu no te ra pi jà.

Rak ta þo dþiai: nar ko lep si ja, in ku bo fe no me nas, hi pok re ti nas, gy dy mas, his ta mi no re cep to -
riø at virkð ti niai ago nis tai, pi to li san tas.
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Epi zo das daþ niau siai ly di mas pi lo e rek ci jos, ta chi kar di jos,
pa ki lu sio ar te ri nio krau jo spûdþio, du su lio jaus mo, ið py li -
mo ðal tu pra kai tu, sek su a li nio su si jau di ni mo ar net mir ties
bai mës [1]. Izo liuo tas in ku bo fe no me nas bû din gas REM
pa ra som ni jai, ta èiau, jei in ku bo fe no me nas pa si reið kia
kar tu su pa to lo gi niu mie guis tu mu die nà, ka tap lek si jos epi -
zo dais, ðis simp to mas yra nar ko lep si jai bû din gas po þy mis.

Is to rið kai in ku bu lai ky tas de mo nas, pik to ji dva sia. Se -
no sio se ci vi li za ci jo se in ku bas mi në tas ðu me rø epo apie
Gil ga me ðà epi zo duo se, Tal mu de, heb ra jø Se no jo Tes ta -
mento Izai jo kny go je. Tal mu de ra ðo ma, kad pir mo ji Ado -
mo þmo na Li li ta bu vo de mo në su ku bë, pa gim dþiu si ir pa -
lei du si á pa sau lá dau gy bæ dva siø ir de mo nø, nak tá kan ki -
nan èiø mie gan èius [2, 3]. Vi du ram þiø tra di ci jo je ir vë les -
në je de mo no lo gi në je li te ra tû ro je in ku bas lai ky tas vy rið kos 
ly ties de mo nu, gu lin èiu virð mo ters jai mie gant, sie kian tis
su ja kû nið kai su ar të ti [2, 3]. Ðio de mo no mo te rið ka ana lo -
gi ja – su ku bas (lot. succumbo – gu lë ti (po), su smuk ti), ku -
ris at ei da vo nak tá ir gul da vo si po mie gan èiu vy ru. Baþ ny -
èios të vai, tarp jø ir Au re li jus Au gus ti nas (354–430) bei
To mas Ak vi nie tis (1225–1274) sa vo te olo gi niuo se vei ka -
luo se dis ku ta vo in ku bo klau si mu, ban dy da mi ið siaið kin ti,
pa vyz dþiui, kaip in ku bas, bû da mas be kû nis de mo nas, ga -
lë da vo sap no me tu ap vai sin ti vie nuo ly ne gy ve nan èias vie -
nuo les [2, 3]. Baþ ny ti niuo se teis muo se Vi du ram þiais ir
Re ne san so lai ko tar piu mo te rys (re èiau – vy rai), mie go me -
tu tu rë jusios ry ðiø su in ku bais ar su ku bais, bu vo kal ti na -
mos ra ga na vi mu, pa tir da vo kan ki ni mus, vyk da vo eg zor -
ciz mo (ta ria mø „de mo nø“ ið va ry mo) se an sai [3]. Ki ta ver -
tus, taip pat ir as me nys, pa ti rian tys mie go pa ra ly þius su ha -
liu ci na ci jo mis, ap kal tin da vo sa vo kai my nus, tar nus ar pa -
þás ta mus ra ga na vi mu. Pa vyz dþiui, 1692 m. Sa le mo (da -
bar – Ma sa èu set so vals ti ja, JAV) ra ga nø teis me Ro ber tas

Dow ne r’is liu di jo prieð Siu za nà Mar tin,
ku ri kar tà, pa sak Dow ne r’io, pa si ver tu si
ka ti nu, nak tá at ëjo pas já pro lan gà, uþ ðo ko
ant jo, su ëmë uþ ger klës ir vos ne uþ du si no.
Ki tas liu dy to jas, Ber nar das Pe a ch’as, taip
pat pa sa ko jo, kad vie nà nak tá, mie go da mas 
lo vo je, ið gir do bruz dë ji mà uþ lan go, tuo -
met á kam ba rá áë ju si Siu za na Mar tin pa -
grie bë já uþ ko jø, pri si trau kë ir gu lë jo ant jo 
be veik dvi va lan das, tuo met jis ne ga lë jo
nei kal bë ti, nei pa ju dë ti [4, 5]. Ver ti nant
ðiuo lai ki nio gy dy to jo aki mis, vei kiau siai
da lis ðiø ne lai min gø jø – kal ti na mø jø ir kal -
tin to jø – tie siog pa tir da vo izo liuo tas REM
pa ra som ni jas ar ba sir go nar ko lep si ja.

Olan dø gy dy to jas ir Ut rech to uni -
versite to ana to mi jos ir me di ci nos pro fe -
sorius Is bran das van Die merb ro ec k’as
(1609–1674) bu vo vei kiau siai pir ma sis,
moks li në je li te ra tû ro je 1664 m. api bû di -
næs mie go pa ra ly þiø su hip na go gi në mis
ha liu ci na ci jo mis. Ið leis ta me pa cien tø li gos 
is to ri jø rin ki ny je gy dy to jas ap ra ðë 50 m.
am þiaus mo te rá, pa ti rian èià to kius nak ti -
nius epi zo dus:

„...nak tá, ruoð da ma si uþ mig ti, [mo te ris] tvir ti no, kad
kar tais ant jos gu li ir jà su spau dæs lai ko vel nias, kar tais –
du si na di de lis ðuo ar va gis, gu lë da mas ant krû ti nës taip,
kad ji ne ga lin ti nei kal bë ti, nei kvë puo ti, o kai ban do nu si -
mes ti ði tà nað tà, vi sið kai ne ásten gia pa ju din ti ga lû niø...“ [6]

I. van Die merb ro ec k’as mo te riai nu sta të diag no zæ ir
pa aið ki no li gos pa to ge ne zæ, rem da ma sis ke tu riø or ga niz -
mo skys èiø (hu mo ra li ne) te ori ja. Pa sak pro fe so riaus, li go -
næ ka ma vo in ku bas, ar ba koð ma rai. Jø prie þas tis – spir i tus
animalis (dva si nio skys èio – gy vy bi nës jë gos, su si mai ðiu -
sios su pneu ma), srû van èios ner vais, obst ruk ci ja ir krau jo
per tek lius vi sa me or ga niz me. Mo te riai re ko men duo ta
mie go ti gry na me ore, mankð tin tis, sai kin gai mai tin tis,
veng ti per si val gy mo prieð mie gà ir ne mie go ti ant nu ga ros
[6].

Ba ro ko epo chos moks li nin kas ir gy dy to jas To mas Vi -
li zi jus (1621–1675) vie nas pir mø jø api bû di no pa to lo gi ná
mie guis tu mà, ku rá ðian dien ávar di ja me kaip vie nà svar -
biau siø nar ko lep si jos simp to mø: pa sak au to riaus, jei li go -
niai die nà daþ nai uþ mie ga, net ir vaikð èio da mi, val gy da mi
ar da ly vau da mi ki to je veik lo je, tai, pa sak Vi li zi jaus, yra ne
pa cien to tin gus ápro tis, o li ga [7]. Ta èiau ver ta pri si min ti,
kad pa to lo gi nis mie guis tu mas yra bû din gas ne tik nar ko -
lep si jai, bet ir mie go ap në jai, nuo tai kos su tri ki mams,
skyd liau kës hi po funk ci jai ir ki toms li goms.

Vil niaus im pe ra to rið ko jo uni ver si te to pro fe so rius Jo -
ze fas Fran kas (1771–1842) va do vë ly je Praxeos medicae
universae praecepta („Prak ti nës me di ci nos pa ta ri mai“),
pa reng ta me dir bant Vil niu je ir ið leis ta me 1818 ir 1821 m.
Leip ci ge, nag ri në jo ner vø li gas, tarp jø – ir mie go su tri ki -
mus. Mie go pa to lo gi jai skir ta me sky riu je ap ra ðy ta li ga, pa -
va din ta in cu bus (lot. koð ma ras, slo gu tis), ku ri, pa sak pro -
fe so riaus, pa si reið kia du su lio ar spau di mo jaus mu krû ti në -
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1 pav. Henrio Fuselio (Henry Fuseli; 1741–1825) drobë „Koðmaras“ (1781 m.).

Paveiksle, vertinant ðiø dienø neurologo akimis, pavaizduotas miego paralyþius su
krûtinës spaudimu ir regos haliucinacijomis (inkubo fenomenas). Vieða prieiga
internete.



je mie go me tu (2 pav.). Dûs tan tis li go nis sap nuo da mas
ma to „pik tà þmo gø, liû tà, lo ká, fau nà, sa ty rà, vel nià ar ba
ðmëk là, at ei nan tá prie lo vos, uþ ðo kan tá ant krû ti nës ir jà
spau dþian tá, gë din gus gei du lius su ke lian tá“ [8]. Li go niui
tuo me tu pa si reið kia pra kai ta vi mas, ðir dies pla ki mas, ûþi -
mas au sy se, gal vos skaus mas. Pa sak J. Fran ko, daþ niau sia
in ku bo prie þas tis yra is te ri ja (mo te rims tuo lai ko tar piu pri -
skir ta li ga) ar ba hi po chon dri ja (is te ri jos ati tik muo vy -
rams), be to, daþ nai ser ga „baikð tûs, vir ði jan tys tre èi à jà de -
ðim tá jau nuo liai“ [8]. Ki tos prie þas tys: la ki li go nio vaiz -
duo të, ási tem pi mas, vi du riø pû ti mas, kir më lës, së di mas
gy ve ni mo bû das, „ap si ri ji mas ir gir tu mas“, vë luo jan èios
menst ru a ci jos, per re tos eja ku lia ci jos, troð kus mie ga mo jo
oras ir tam tik ra mie go ji mo po za (ypaè gu lë ji mas ant nu ga -
ros). In ku bo prog no zë, pa sak au to riaus, yra ge ra – „su am -
þiu mi pra ei na“ [8]. Re tais at ve jais in ku bo li ga ga li per ei ti á
epi lep si jà, ma ni jà, me lan cho li jà, ka ta lep si jà (ka ta lep si ja
J. Fran ko va do vë ly je bu vo su vo kia ma kaip stai gus ju de siø
ir ju ti mø ne te ki mas bei li go nio su stin gi mas, kai li go nis ið -
lai ky da vo gy dy to jo su teik tà ga lû niø ar ki tø kû no da liø pa -
dë tá) ar apo plek si jà (apo plek si ja XIX a. pra dþio je dau ge liu

at ve jø bu vo su vo kia ma kaip krau jo ið si lie ji mas á sme ge -
nis). J. Fran kas in ku bo kan ki na miems li go niams re ko men -
da vo keis ti gy ve ni mo bû dà, ko re guo ti die tà, pa tei kë mie go
hi gie nos re ko men da ci jas (pvz., mie go ti kie to je lo vo je).
Kaip ir ki tø ner vø li gø at ve ju, di dþiau sià reikð mæ tu rë jo an -
ti flo gis ti nis gy dy mas: krau jo nu lei di mai, kliz mos, vë mi mà 
su ke lian tys vais tai. Taip pat li go niams ið ra ðy ti vais tai nuo
kir më liø, prieð spaz mi niai (kro kas, bi jû nas), to ni zuo jan tys
vais tai, chi nin me dþio þie vë (ku ri bu vo daþ niau siai nau do ta 
karð ti nëms ir ávai riems uþ de gi mams gy dy ti) bei ki ti vais tai 
[8].

BIOLOGINIØ NARKOLEPSIJOS PRIEÞASÈIØ
PAIEÐKOS XIX–XX A.

XIX a. ant ro je pu së je in ku bo ap ra ðy mai re të jo – tiek re li gi -
jos, tiek de mo no lo gi nës li te ra tû ros áta ka ma þë jo, siek ta at -
ras ti tik rà sias, bio lo gi nes li gø prie þas tis. J. Caffé 1862 m. ir 
Kar las Fryd ri chas Otas Vest fa lis (1833–1890) 1877 m.
pub li ka vo kli ni ki nius at ve jus, ku riuo se ap ra ðë li go nius,
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2 pav. Jozefo Franko vadovëlio Praxeos medicae universae praecepta (1818 m.) skyrius apie inkubo ligà – De incubo.

Vilniaus universiteto bibliotekos Retø spaudiniø skyrius. Su leidimu.



pa ti rian èius mie guis tu mo prie puo lius ir rau me nø to nu so
bei kal bos funk ci jos ne te ki mo epi zo dus, ta èiau ðiø prie -
puo liø ne lai kë at ski ra li ga [9, 10]. Po ke le riø me tø,
1880-ai siais, Je an-Bap tis te Géli ne au (1828–1906) pir mà
kar tà pa var to jo ter mi nà „nar ko lep si ja“, ta èiau ðià li gà ver -
ti no pir miau sia kaip nau jà neu ro zës rû ðá [11].

Tik 1934 m. Lu man Da niels nar ko lep si jai pri sky rë ti -
pið kà simp to mø tet ra dà: nar ko lep si jà (gr. narkç – su stin gi -
mas, lçpsis – prie puo lis) – stai gius mie guis tu mo prie puo -
lius; ka tap lek si jà (gr. kataplçxis – ið gàs tis, siau bas) – stai -
gø rau me nø to nu so ne te ki mà; hip no go gi nes (gr. hypnos –
mie gas) ir hip no pom pi nes ha liu ci na ci jas, at si ran dan èias
prieð uþ mie gant ar ba at si bu dus ið mie go; bei mie go pa ra ly -
þiø [12]. Al ka loi das efed ri nas, pa si þy min tis sim pa to mi -
me ti niu ir CNS sti mu lia ci niu po vei kiu, bu vo pir ma sis che -
mi nis vais tas, 1931 m. re ko men duo tas nar ko lep si jai gy dy -
ti [13]. Po ke le riø me tø, 1935 m., nar ko lep si jai gy dy ti pa -
siû ly tas CNS sti mu lian tas am fe ta mi nas (ben zed ri nas)
[14].

XX a. sep tin ta ja me de ðimt me ty je pa ste bë ta, kad, ti riant 
ser gan èiø jø nar ko lep si ja mie gà, REM mie gas yra su tri kæs
(REM mie go la ten ci ja yra itin trum pa). Vë liau ðis pa ste bë -
ji mas tu rës di de læ reikð mæ dau gi nio uþ mi gi mo la ten ci jos
tes to su kû ri mui [15]. His ta mi nas pri pa þin tas CNS neu ro -
trans mi te riu dar 1970-ai siais, o po 10 me tø gal vos sme ge -
nø po gum bu ry je bu vo at ras ti H3 re cep to riai [16]. De vin ta -
ja me pra ëju sio am þiaus de ðimt me ty je pa ste bë tos nar ko -
lep si jos sà sa jos su þmo gaus leu ko ci tø an ti ge nø (angl. hu -
man leu ko cyte an ti gen, HLA) sis te ma [17], ta èiau tik
2000-ai siais áro dy ta, kad li go niams, ser gan tiems nar ko lep -
si ja, lik vo re ne ran da ma ar ba ran da ma su ma þë ju si neu ro -
pep ti do hi pok re ti no (orek si no) kon cen tra ci ja dël ðá neu ro -
pep ti dà sek re tuo jan èiø neu ro nø þû ties po gum bu rio po ste -
ro la te ra li në je sri ty je [18]. Be je, Kon stan ti nas von Eco no -
mo (1885–1975) jau prieð 90 me tø, tir da mas le tar gi niu en -
ce fa li tu sir gu siø ir mi ru siø li go niø sme ge nis, pa þei di mus
ra do ten pat, kur vë liau bu vo nu sta ty ti pa þei di mai nar ko -
lep si ja sir gu siems li go niams. K. von Eco no mo vie nas pir -
mø jø nu sta të, kad pa ki ti mai rost ra li në je gum bu ro ir vi du ri -
niø sme ge nø jung ties da ly je li go niams su kel da vo ne mi gà,
o pa þei di mai, esan tys kau da li në je ðios jung ties da ly je, –
pa to lo gi ná mie guis tu mà [19].

NARKOLEPSIJOS ETIOLOGIJA
IR DIAGNOSTIKA ÐIANDIEN

Ðian dien nar ko lep si ja – re tas mie go su tri ki mas, pri klau -
san tis cen tri nës kil mës hi per som ni jø gru pei ir skirs to mas á
I ti po nar ko lep si jà (ar ba nar ko lep si jà su ka tap lek si ja, ku ri
pa si reið kia dël vi sið ko hi pok re ti nà sek re tuo jan èiø neu ro nø
ne te ki mo po gum bu ry je) ir II ti po nar ko lep si jà (nar ko lep si -
jà be ka tap lek si jos, ku ri pa si reið kia dël da li nio hi pok re ti nà
sek re tuo jan èiø neu ro nø ne te ki mo po gum bu ry je). I ti po
nar ko lep si jà kai ku rie moks li nin kai ver ti na kaip au to imu -
ni næ li gà – jos me tu ga li mai su si da ro au to an ti kû nai prieð
hi pok re ti nà ir hi pok re ti nà sek re tuo jan èius neu ro nus [20].
Ti kë ti nai au to imu ni ná pro ce sà ini ci juo ja vir ðu ti niø kvë pa -

vi mo ta kø in fek ci jos (gri po vi ru sas, ypaè H1N1 pa der më,
in fek ci ja Strep to coc cus pyogenes). Taip pat áro dy tas ry ðys
tarp vak ci nos nuo gri po vi ru so A H1N1 (Pandemrix), ku -
ria as me nys bu vo skie py ti 2009–2010 m., ir pa di dë ju sios
nar ko lep si jos ið si vys ty mo ri zi kos [21]. Hi pok re ti nas da ly -
vau ja pa lai kant nor ma lø mie go ir bûd ra vi mo cik là dël sà -
vei kos su his ta mi ner gi ne, no rad re ner gi ne, se ro to ni ner gi ne 
ir cho li ner gi ne sis te mo mis [22] bei slo pi na REM mie gà.
Nu sta ty ta, kad nar ko lep si ja su ser ga ma, kai ne ten ka ma
apie 85–92 % hi pok re ti nà sek re tuo jan èiø neu ro nø.

Nar ko lep si jai ið si vys ty ti yra svar bi ge ne ti niø ir ap lin -
kos veiks niø sà vei ka. Nar ko lep si jos per da vi mo pa li kuo -
niui ri zi ka yra ma þa, sie kia vos 1–2 %, ta èiau apie
90–100 % Eu ro pos ir Ðiau rës Ame ri kos I ti po nar ko lep si ja
ser gan èiø gy ven to jø yra HLA-DR2 sub ti po ne ðio to jai
[20]. Po pu lia ci nis nar ko lep si jos pa pli ti mas sie kia
0,02–0,06 % ir nuo ly ties ne pri klau so [23]. Nar ko lep si ja
daþ niau siai pa si reið kia dviem am þiaus tarps niais – pa aug -
lys të je (pi kas – 15 m.) ar ba jau no su au gu sio jo am þiu je (pi -
kas – 35 m.).

Nar ko lep si jà rei kë tø di fe ren ci juo ti su ki to mis li go mis,
ku rioms bû din gas pa to lo gi nis mie guis tu mas ir (ar) ato ni -
jos prie puo liai: gal vos sme ge nø trau ma, ûmiu ið së ti niu en -
ce fa lo mie li tu, ið së ti ne skle ro ze, op ti niu neu ro mie li tu, po -
gum bu rio sar koi do ze, tre èio jo skil ve lio na vi kais, ávai rios
kil mës en ce fa li tais, epi lep si ja, ge ne ti niais sin dro mais
(Cof fin-Low ry, Mo e bius, Pra der-Wil li sin dro mais, Nor -
rie, Nie mann-Pick li go mis), mie go su tri ki mais (obst ruk ci -
ne mie go ap në ja, idio pa ti ne hi per som ni ja, Klein-Le vi no
sin dro mu, cir ka di nio rit mo su tri ki mais ir kt.) [20, 24]. 

Nar ko lep si jos diag nos ti ka yra pa grás ta pa cien to nu si -
skun di mais, li gos anam ne ze, kli ni ki niais po þy miais, in -
stru men ti niais ty ri mais. Áver ti nus pa cien to mie guis tu mà
die nà (daþ niau siai nau do ja ma Epworth mie guis tu mo ska -
lë, ku rios áver tis ser gan tie siems nar ko lep si ja ne re tai vir ði ja 
³15 ba lø ir nu ro do per ne lyg di de lá mie guis tu mà die nà), jei
kas die nis mie guis tu mas tæ sia si 3 mën. ar il giau, li go nis ti -
ria mas to liau. Rei kë tø taip pat ási ti kin ti, ar li go nis ne pa ti ria
nuo la ti nës mie go dep ri va ci jos, ar ne dir ba pa mai ni nio dar -
bo (nes tai ga li da ry ti áta kà dau gi nio uþ mi gi mo la ten ci jos
tes to (DULT) re zul ta tams), ar ne var to ja mie guis tu mà su -
ke lian èiø vais tø (ben zo dia ze pi nø, opio i dø, an ti his ta mi ni -
niø, vais tø nuo epi lep si jos ir kt.), ar në ra su tri ku si skyd liau -
kës funk ci ja, nu sta ty ta ane mi ja, vit. D trû ku mas, ar li go nis
ne ser ga ne diag no zuo tais psi chi kos su tri ki mais (ypaè dep -
re si ja). Ðie su tri ki mai taip pat ga li pa si reikð ti pa di dë ju siu
mie guis tu mu die nà. Sie kiant at mes ti struk tû ri nius pa þei di -
mus CNS, su ke lian èius mie guis tu mà, kar tais ten ka at lik ti
neu ro vi zu a li nius ty ri mus (gal vos sme ge nø MRT), ku rie
nar ko lep si ja ser gan tiems li go niams bû na be pa ki ti mø.

At li kus po li som nog ra fi jà (PSG), ser gan èia jam nar ko -
lep si ja daþ niau siai ste bi mas frag men tuo tas nak ties mie -
gas, trum pa REM mie go la ten ci ja (REM mie gas re gist ruo -
ja mas per 15 min. nuo uþ mi gi mo), pe ri odi niø ga lû niø ju de -
siø su tri ki mas mie go me tu. Re èiau ga li bû ti nu sta to mas
REM mie go el ge sio su tri ki mas ar obst ruk ci nio ti po mie go
ap në ja (li go niai, ser gan tys nar ko lep si ja, daþ nai tu ri virð -
svo rá ar ba yra nu tu kæ). Ki tà die nà po PSG ty ri mo at lie ka -
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mas DULT: nu sta èius vi du ti næ uþ mi gi mo la ten ci jà
£ 8 min. bei du ar dau giau REM mie go epi zo dus uþ mi gi mo
pra dþio je (vie nà REM mie go epi zo dà uþ mi gi mo pra dþio je
DULT tes te ga li pa keis ti PSG tes te re gist ruo ta <15 min.
REM la ten ci ja), pa tvir ti na ma nar ko lep si jos diag no zë. Jei
ne at lie ka mas DULT, vie to j jo ga li ma at lik ti juos mens
punk ci jà ir ið ma tuo ti hi pok re ti no-1 kon cen tra ci jà lik vo re.
Ser gant I ti po nar ko lep si ja, hi pok re ti no-1 bû na
<110 pg/ml. Ta èiau II ti po nar ko lep si jai pa tvir tin ti bû ti nas
DULT, ka dan gi hi pok re ti no-1 kon cen tra ci ja lik vo re ga li
bû ti nor ma li [23]. Taip pat ver ta pri si min ti, kad hi pok re ti -
no-1 kon cen tra ci ja ma þë ja pa ty rus gal vos sme ge nø trau -
mà, ser gant gal vos sme ge nø aug liu ar en ce fa li tu [23]. Pa -
pil do mai nar ko lep si jos diag nos ti kai ga li bû ti at lie ka mi ge -
ne ti niai ty ri mai – HLA sub ti pø ale liø nu sta ty mas krau jy je.

MODERNUS NARKOLEPSIJOS GYDYMAS

Pa cien tø, ser gan èiø nar ko lep si ja, gy dy mo tiks las – pa ge -
rin ti simp to mø kon tro læ ir li go nio gy ve ni mo ko ky bæ. Ið gy -
dy ti nar ko lep si jos ðiuo me tu vis dar ne áma no ma.

Gy ve ni mo bû do ko rek ci ja, mie go hi gie nos re ko men -
da ci jos. Pa cien tai, ser gan tys nar ko lep si ja, ne tu rë tø dirb ti pa -
mai ni nio dar bo, dar bo trans por to sek to riu je (ne re ko men duo -
ja ma dirb ti pro fe sio na liais vai ruo to jais) ir bet ko kio mo no to -
nið ko dar bo (pvz., su au to ma ti zuo tais me cha niz mais), ku rá
at lie kant yra ti ki my bë uþ snûs ti. Darb da vys tu rë tø su da ry ti
sà ly gas dar buo to jui, ser gan èiam nar ko lep si ja, dar bo me tu
kas 4 val. nu snûs ti bent po 20 min. Re ko men duo ja ma lai ky tis 
mie go re þi mo, mie go hi gie nos re ko men da ci jø, veng ti daþ nø
lai ko zo nos kir ti mø, ko re guo ti die tà, ne per si val gy ti [23].
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1 lentelë. Vaistai, naudojami narkolepsijos simptomø kontrolei (padidëjusiam mieguistumui maþinti)

Vaistas Dozë, vartojimas Veikimo mechanizmas Nepageidaujami reiðkiniai

Pitolisantas

9–36 mg, visa dozë
suvartojama ryte valgio
metu. Pradinë paros dozë yra 
9 mg.

Histamino H3 receptoriø an ta -
go nis tas / atvirkðtinis ago nis -
tas, di di na histamino sin te zæ ir 
jo ið si sky ri mà si nap si nia me
ply ðy je, di di na sme ge nø his ta -
mi ner gi niø neu ro nø aktyvumà 
po gum bu ry je, mo du liuo ja
ávai rias neu ro trans mi te riø sis -
te mas, di di nan èias ace til cho li -
no, nor ad re na li no ir dopamino 
ið sis ky ri mà á sme ge nis.

Nemiga, galvos skausmas,
pykinimas, nerimas, galvos
svaigimas. Gali susilpninti
hormoniniø kontraceptikø
veiksmingumà. Nëra jokios
pripratimo, tolerancijos ir
piktnaudþiavimo rizikos.
Nerekomenduojama vartoti
nëðtumo metu.

Modafinilis*

100–200 mg × 2.
Daþniausiai vartojamas du
kartus per dienà – rytais ir
popietëmis (nevalgius).

Veikimo mechanizmas nëra
iki galo aiðkus: galimai dir gi -
na uþ budrumà atsakingus
cent rus pogumburyje, didina
uþlàstelinio dopamino kon -
cen tra ci jà hipokretino
receptoriuose.

Galvos skausmas, py ki ni mas,
burnos dþiûvimas, pa ki læs
AKS. Maþina ge ria mø jø kon -
tra cep ti kø poveiká. Ma þa pri -
pra ti mo, to le ran ci jos ir pikt nau -
dþia vi mo ri zi ka. Ne re ko men -
duo ja ma var to ti nëðtumo me tu.

Armodafinilis*

100–250 mg per dienà, visà
dozæ suvartojant ryte.

Aktyvus modafinilio
R enantiomeras, maþinantis
mieguistumà dienà

Galvos skausmas, nemiga,
py ki ni mas, galvos svai gi -
mas. Maþa pripratimo, to le -
ran ci jos ir piktnaudþiavimo
ri zi ka. Nerekomenduojama
var to ti nëðtumo metu.

Natrio oksibatas*

Pradinë dozë – 2,25 g × 2, di -
di nant iki 3 g × 2. Mak si ma li 
pa ros dozë yra 9 g. Pir mo ji
do zë iðgeriama at si gu lus
mie go ti, antroji dozë – nak tá,
pra ë jus 2,5–3 val. po pir mo -
sios dozës. Terapinis efektas
pasiekiamas po 3 mën.

Gama hidroksibutirato natrio
drus ka – neurotransmiteris ir
neu romoduliatorius, vei kian tis
dopamino, serotonino, ga ma
ami no svies to rûgðties ir opi oi di -
nes sistemas, su ke lian tis CNS
slo pi ni mà, mie go kon so li da ci jà,
re ti nan tis katapleksijos epi zo dus.

Vartojant dideles dozes,
galimas sumiðimas, enurezë
naktá, pykinimas, vangumas
rytais. Nerekomenduojama
vartoti nëðtumo metu.

Amfetaminai 
ir CNS
stimuliatoriai

Metilfenidatas 10–60 mg per dienà: 10 mg –
ryte atsibudus, 5 mg – prieð
pietus; 5 mg – popiet. Jei var -
to ja mas il ga lai kio at si pa lai da -
vi mo me til fe ni da tas, ski ria ma
20 mg vien kar ti në do zë ryte.

Slopina dopamino, nor ad re na li -
no ir serotonino atgaliná grà þi -
ni mà sinapsëse. Didina bud ru -
mà, slopina REM mie gà, ge ri -
na kognityvines funk ci jas, ko -
or di na ci jà, di di na jëgà, ið tver -
mæ, dar bin gu mà. Nu sta ty ta,
kad me til fe ni da to efek ty vu mas
yra panaðus á modafinilio.

Dozës, virðijanèios 60 mg
per die nà, sukelia nak ties
miego fragmentacijà,
psichozæ, rikoðetinæ
hipersomnijà. Didelë pri pra -
timo, tolerancijos ir pikt nau -
dþiavimo rizika. Ne re ko -
men duojama vartoti nëð tu mo 
metu.

Metamfetaminas* 20–25 mg per dienà

Dekstroamfetaminas* 5–60 mg per dienà: 15 mg ry te, 
5 mg per pietus, 5 mg po piet

*Lietuvoje neregistruotas.
Santrumpos: AKS – arterinis kraujo spaudimas, CNS – centrinë nervø sistema.



Far ma ko te ra pi ja. Vais tai, nau do ja mi nar ko lep si jai
gy dy ti (pa to lo gi niam mie guis tu mui ma þin ti, nak ties mie -
gui sta bi li zuo ti ir ka tap lek si jos prie puo liams slo pin ti), pa -
teik ti 1 ir 2 len te lë se. Pir mojo pa si rin ki mo vais tai, iki ðiol
nau do ti pa di dë ju siam mie guis tu mui ma þin ti, bu vo ðie:
mo da fi ni lis, ar mo da fi ni lis, pi to li san tas ir nat rio ok si ba tas.
An trojo pa si rin ki mo vais tai – me til fe ni da tas. Tre èiojo –
am fe ta mi no gru pës psi chos ti mu lian tai [25]. Pir mojo pa si -
rin ki mo vais tai, iki ðiol nau do ti ka tap lek si jos prie puo liams
re tin ti, bu vo nat rio ok si ba tas, pi to li san tas ir ven la fak si nas.
An ti dep re san tø efek ty vu mas, slo pi nant ka tap lek si jos prie -
puo lius, në ra áro dy tas kli ni ki niais ty ri mais, jø var to ji mas

bu vo pa grás tas tik eks per tø su si ta ri mu: pir miau sia ið ban -
dy ti SSRI (se lek ty vûs se ro to ni no re ab sorb ci jos in hi bi to -
riai) ar SNRI (se ro to ni no ir no rad re na li no re ab sorb ci jos
in hi bi to riai) gru pës an ti dep re san tai, ne sant efek to, bu vo
ga li ma skir ti tri cik lius an ti dep re san tus (ki ti nei ven la fak si -
nas SNRI ar SSRI bu vo an trojo pa si rin ki mo vais tai, tri cik -
liai an ti dep re san tai – tre èiojo pa si rin ki mo vais tai) [25, 26].

Nors Va ka rø Eu ro pos ða ly se vais tø pa si rin ki mas yra
pa kan ka mas, il gà lai kà Lie tu vo je ið mie guis tu mà slo pi nan -
èiø vais tø bu vo re gist ruo tas tik CNS sti mu lian tas me til fe -
ni da tas (ant ro jo pa si rin ki mo vais tas) [27], ið re ti nan èiø ka -
tap lek si jos prie puo lius – an ti dep re san tai ven la fak si nas,
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2 lentelë. Vaistai, naudojami narkolepsijos simptomø kontrolei (katapleksijos priepuoliams retinti, taip pat naudingi miego
paralyþiø ir haliucinacijø kontrolei)

Vaistas Dozë Veikimo mechanizmas Nepageidaujami reiðkiniai

Pitolisantas

9–36 mg, visa dozë
suvartojama ryte valgio
metu. Pradinë paros dozë
yra 9 mg.

Histamino H3 receptoriø an ta go -
nis tas / atvirkðtinis ago nis tas, di -
di na histamino sintezæ ir jo ið si s -
kyrimà sinapsiniame ply ðy je, di -
di na smegenø his ta mi ner gi niø
neu ronø aktyvumà po gum bu ry je,
moduliuoja ávai rias neu ro trans mi -
te riø sis te mas, di di nan èias ace til -
cho li no, no r ad re na li no ir do pa mi -
no ið si sky ri mà á smegenis.

Nemiga, galvos skausmas,
pykinimas, nerimas, gal vos
svaigimas. Gali su silp nin ti
hormoniniø kon tra cep ti kø
veiksmingumà. Në ra jokios
pripratimo, tolerancijos ir
pikt nau dþia vi mo rizikos.
Ne re ko men duo jama vartoti
nëðtumo metu.

Natrio oksibatas*

Pradinë dozë – 2,25 g × 2,
didinant iki 3 g × 2.
Maksimali paros dozë yra
9 g. Pirmoji dozë iðgeriama 
atsigulus miegoti, antroji
dozë – naktá, praëjus
2,5–3 val. po pirmosios
dozës. Terapinis efektas
pasiekiamas po 3 mën.

Gama hidroksibutirato natrio
drus ka – neurotransmiteris ir neu -
ro mo du lia to rius, veikiantis do pa -
mi no, serotonino, gama ami no -
svies to rûgðties ir opi oi di nes sis te -
mas, sukeliantis CNS slo pi ni mà,
miego kon so li da ci jà, re ti nan tis
katapleksijos epi zo dus (dël sà vei -
kos su do pa mi ner gi ne sistema ir
dël REM mie go kon so li da ci jos).

Vartojant dideles dozes,
galimas sumiðimas, enurezë
naktá, pykinimas, vangumas
rytais. Nerekomenduojama
vartoti nëðtumo metu.

Selektyvûs
serotonino,
serotonino-
 noradrenalino
reabsorbcijos
inhibitoriai

Venlafaksinas
(ilgalaikio
atsipalaidavimo)

75–300 mg per dienà,
pradinë dozë – 37,5 mg ryte

Slopina serotonino,
noradrenalino atgaliná gràþinimà
sinapsëse. Ret ina katapleksijos
epizodus, miego paralyþius,
slopina hipnogogines ir
hipnopompines haliucinacijas.

Maþiau efektyvûs nei tri cik -
liai antidepresantai, ta èiau
saugesni. Ne pa gei dau ja mi
reiðkiniai: nemiga, py ki ni -
mas, erektilinë dis funk ci ja.
Gali iðprovokuoti ar pa sun -
kin ti neramiø kojø sin dro mà. 
Esant bûtinybei, nëð tu mo
me tu vartoti ga li ma, taèiau
prieð III nëð tu mo trimestrà
re ko men duo ja ma vaistà
palaipsniui nu trauk ti.

Fluoksetinas 20–60 mg per dienà,
pradedant nuo 10–20 mg
ryte ir palaipsniui didinant.

Duloksetinas 60 mg per dienà, skiriamas
ryte.

Viloksazinas* 50–200 mg per dienà

Tricikliai
antidepresantai

Klomipraminas 25–200 mg per dienà Slopina dopamino, noradrenalino 
ir serotonino atgaliná gràþinimà
sinapsëse, taip pat slopina
cholinerginæ, histaminerginæ ir
adrenerginæ sistemas. Istoriðkai – 
vieni pirmøjø vaistø, skirtø
katapleksijos priepuoliams
slopinti.

Naudojami tuomet, jei SSRI
ar SNRI grupës an ti dep re -
san tai yra ne efek ty vûs. An ti -
cholinerginis po vei kis:
burnos dþiûvimas, obs ti pa ci -
jos, padidëjæs pra kai ta vi mas, 
ta chi kar di ja, ðla pi ni mo si
sutrikimai, erek ti li në dis -
funk ci ja. Ne re ko men duo ja -
ma vartoti nëð tu mo me tu.

Imipraminas*

Desipraminas*

Protriptilinas* 2,5–20 mg per parà

*Lietuvoje neregistruotas.
Santrumpos: CNS – centrinë nervø sistema, SSRI – selektyvûs serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, SNRI – serotonino ir nor ad re na li -
no reabsorbcijos inhibitoriai.



du lok se ti nas, fluok se ti nas ir klo mip ra mi nas (taip pat ant -
ro jo ir tre èio jo pa si rin ki mo vais tai) [28–31]. Pa ste bi ma,
kad nar ko lep si jos gy dy mas pa si rink tu vais tu ar jø kom bi -
na ci ja ne re tai bû na ne pa kan ka mai efek ty vus (ma þi na mas
mie guis tu mas die nà, re ti na mi ka tap lek si jos prie puo liai, ta -
èiau vais to do zës di di ni mà ri bo ja pa cien to pri pra ti mo ir ga -
li mo pik tnau dþia vi mo ri zi ka, ið si vys tæ ne pa gei dau ja mi
reið ki niai), li go ná var gi na ne pa to gi do za vi mo sche ma
(pvz., var to jant nat rio ok si ba tà, pir mo ji vais to do zë ið ge -
ria ma at si gu lus mie go ti, ant ro ji do zë – nak tá, pra ëjus
2,5–3 val. po pir mo sios do zës; me til fe ni da to var to ji mas
tris kar tus per die nà – ry te, prieð pie tus ir vë ly và po pie tæ –
li go niui taip pat ga li bû ti ne pa to gus, pa cien tai daþ nai pa -
mirð ta ir pra lei dþia do zes) [32]. Tad pri pra ti mo ne su ke -
lian èio, sau gaus ir pa to gaus var to ti vais to pa ieð ka ta po itin
svar bi pa cien tø, ser gan èiø nar ko lep si ja, gy dy mo efek ty vu -
mui ge rin ti.

Imu no te ra pi ja. Ma no ma, kad nar ko lep si ja yra au to -
imu ni në li ga, to dël li gos pra dþio je ban dy ta li go niams skir ti 
plaz ma fe re zes, kor ti kos te roi dus, in tra ve ni nes imu nog lo -
bu li no in fu zi jas, gy dy mà ri tuk si ma bu ar alem tu zu ma bu.
De ja, ðio gy dy mo re zul ta tai bu vo prieð ta rin gi – vei kiau siai
dël la bai ma þos pa cien tø im ties, ki tø prie þas èiø (nuo nar -
ko lep si jos simp to mø pa si reið ki mo iki tei sin gos diag no zës
nu sta ty mo ga li pra ei ti net ke le ri me tai, tuo met hi pok re ti nà
sek re tuo jan èiø neu ro nø ne te ki mas po gum bu ry je yra ne -
gráþ ta mas) [23, 25].

Psi cho te ra pi ja. Nar ko lep si ja ser gan tiems as me nims
ne re tai nu sta to mi psi chi kos su tri ki mai – nuo tai kos, ne ri -
mo, val gy mo su tri ki mai, dë me sio trû ku mo ir hi pe rak ty vu -
mo sin dro mas [25]. Li go niø, ser gan èiø nar ko lep si ja, psi -
cho te ra pi nis gy dy mas tu ri svar bià reikð mæ kon tro liuo jant
ðias gre tu ti nes li gas, taip pat ma þi nant ne ri mà, su si ju sá su
pa ti ria mais mie go pa ra ly þiais ir hip no go gi në mis ar hip no -
pom pi në mis ha liu ci na ci jo mis.

Gre tu ti niø li gø gy dy mas. Da lis li go niø, ser gan èiø
nar ko lep si ja, yra nu tu kæ, ser ga obst ruk ci ne mie go ap në ja.
Simp to mi niam mie go ap në jos gy dy mui ga li pri reik ti tai -
ky ti nuo la ti nio tei gia mo slë gio ven ti lia ci jà (angl. con tin u -
ous pos i tive air way pres sure, CPAP) mie go me tu. Nuo tai -
kos su tri ki mams gy dy ti yra svar bûs an ti dep re san tai ir psi -
cho te ra pi ja. REM mie go pa ra som ni jos gy dy mui nar ko lep -
si ja ser gan tiems li go niams pa ste bë tas tei gia mas klo na ze -
pa mo ir me la to ni no efek tas. Ver ta pri si min ti, kad ka ta -
plek si jos prie puo liams slo pin ti ar ba dep re si jai gy dy ti ski -
ria mi an ti dep re san tai ga li pa sun kin ti nar ko lep si ja ser gan -
èiø li go niø ne ra miø ko jø sin dro mà ir pe ri odi niø ga lû niø ju -
de siø su tri ki mà mie go me tu [26].

Nau jos nar ko lep si jos gy dy mo gai rës Eu ro po je.
C. Bas set ti ir U. Kal lweit 2020 m. rug së jo 5 d. Ber ly ne vy -
ku sio je 17-ojo je Eu ro pos nar ko lep si jos kon fe ren ci jo je pri -
sta të dar ne pub li kuo tas, ta èiau tiek Eu ro pos neu ro lo gi jos
aka de mi jos (Eu ro pean Acad emy of Neu rol ogy, EAN), Eu -
ro pos mie go ty ri mø drau gi jos (Eu ro pean Sleep Re search
So ci ety, ESRS), tiek Eu ro pos nar ko lep si jos tin klo (Eu ro -
pean Narcolepsy Net work, EU-NN) pa tvir tin tas nau jas
nar ko lep si jos gy dy mo gai res Eu ro po je, ku riø san trau ka
pa teik ta 3 len te lë je.
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3 lentelë. Naujos suaugusiøjø narkolepsijos gydymo gairës
Europoje, paskelbtos 2020 m. rugsëjo 5 d. Berlyne vykusioje
17-ojoje Europos narkolepsijos konferencijoje. Parengtos
remiantis Bassetti C, Kallweit U. New Eu ro pean Man age ment
Guide lines [oral pre sen ta tion]. 17th Eu ro pean Narcolepsy
Master class; 5 Sep 2020; Berlin [45].

Imunoterapija. Nëra pakankamai árodymø, kad
intraveniniai imunoglobulinai, plazmaferezës, steroidai ar
monokloniniai antikûnai, skirti narkolepsija sergantiems
ligoniams, pasiþymëtø ligà modifikuojanèiu poveikiu ar
sukeltø ligos remisijà.

Nefarmakologinis simptominis gydymas. Nëra pa kan ka -
mai árodymø, kad fizinis aktyvumas, specialios dietos ar
kog ni ty vi në psichoterapija bûtø veiksmingi narkolepsija ser -
gan èiø ligoniø simptomø korekcijos bûdai. Taèiau su pla nuo -
ti nusnûdimai dienà rekomenduojami kaip reikðmingas ne -
far ma ko lo gi nis simptominis gydymas (stipri rekomendacija).

Gretutiniø ligø gydymas. Nëra pakankamai árodymø, kad
to kiø gretutiniø ligø, kaip psichikos sutrikimø, neramiø kojø
sin dromo, REM miego elgesio sutrikimo, gydymas nar ko lep -
si ja sergantiems ligoniams pagerintø jø bûklæ ar gyvenimo
ko kybæ. Taèiau miego apnëjos gydymas rekomenduojamas
narkolepsija sergantiems ligoniams (silpna rekomendacija).

PIRMOJO PASIRINKIMO medikamentinis gydymas.

1. Vyraujant patologiniam mieguistumui dienà (budrumà
didinantys vaistai):
– modafinilio / pitolisanto / solriamfetolio* monoterapija.

2. Vyraujant patologiniam mieguistumui dienà
ir katapleksijos priepuoliams:
– natrio oksibato** / pitolisanto monoterapija
– venlafaksinas / klomipraminas + pirmojo pasirinkimo
   budrumà didinantys vaistai
– natrio oksibatas** + pirmojo pasirinkimo budrumà
   didinantys vaistai.

3. Vyraujant patologiniam mieguistumui dienà, ka ta plek-
sijos priepuoliams ir sutrikusiam miegui nakties metu:
– natrio oksibato** monoterapija
– natrio oksibatas**, venlafaksinas / klomipraminas +
   pirmojo pasirinkimo budrumà didinantys vaistai
– bet kuris budrumà didinantis vaistas, venlafaksinas /
   klomipraminas + Z-grupës hipnotikai*** (zolpidemas,
   zopiklonas).

ANTROJO PASIRINKIMO medikamentinis gydymas,
jei po 4–6 sav. skirto gydymo pirmojo pasirinkimo vaistais
adekvaèiomis dozëmis efekto nëra arba jis nepakankamas.

1. Vyraujant patologiniam mieguistumui dienà (gydymas
vaistø deriniais arba monoterapija):
– pitolisantas + modafinilis / solriamfetolis*
– natrio oksibatas** + bet kuris budrumà didinantis vaistas
– natrio oksibato**/ metilfenidato / amfetamino grupës
stimuliatoriaus monoterapija.

2. Vyraujant patologiniam mieguistumui dienà
ir katapleksijos priepuoliams:
– keisti natrio oksibatà** venlafaksinu / klomipraminu
   ir atvirkðèiai
– natrio oksibatas**, venlafaksinas / klomipraminas +
   pirmojo pasirinkimo budrumà didinantys vaistai
– keisti venlafaksinà / klomipraminà kitu antidepresantu.

*Duomenys ið tyrimø, taèiau per maþai klinikinës patirties.
**Prieð pradedant gydyti natrio oksibatu, reikia atmesti miego
apnëjà.
***Rekomenduojamas trumpalaikis gydymas, iðimties tvarka.



HISTAMINO RECEPTORIØ ATVIRKÐTINIØ
AGONISTØ REIKÐMË

Pi to li san tas – his ta mi no H3 re cep to riø an ta go nis tas / at -
virkð ti nis ago nis tas, vie nas nau jau siø ir sau giau siø, pri pra -
ti mo ne su ke lian èiø CNS sti mu lia to riø, skir tas su au gu siø jø
I ir II ti pø nar ko lep si jos (TLK-10 AM ko das G47.4) simp -
to mi niam gy dy mui, pa tvir tin tas Eu ro pos Sà jun go je (ES) ir
Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se (JAV), re gist ruo tas [33] ir
nuo 2020 m. átrauk tas á kom pen suo ja mø jø vais tø A sà ra ðà
Lie tu vo je [34]. Pi to li san tas, blo kuo da mas his ta mi no H3
au to re cep to rius neu ro nø pre si nap së je, pa di di na his ta mi no
sin te zæ ir jo ið si sky ri mà si nap si nia me ply ðy je, di di na sme -
ge nø his ta mi ner gi niø neu ro nø ak ty vu mà po gum bu rio nu -
cleus tuberomammillaris (3 pav.). Ið si sky ræs his ta mi nas ak -
ty vuo ja po stsi nap si nius his ta mi no re cep to rius ir mo du liuo -
ja ávai rias neu rot ran smi te riø sis te mas, di di nan èias ace til -
cho li no, no rad re na li no ir do pa mi no ið si sky ri mà á sme ge nis.

Ti riant li go nius, ser gan èius nar ko lep si ja su ka tap lek si -
ja (ar ba be jos), nu sta ty ta, kad pi to li san tas pa di di na bud ru -
mo ir ak ty vu mo ly gá ir truk mæ die nà. Pa grin di nia me, dvi -
gu bai ak la me, at si tik ti niø im èiø, pla ce bu ir mo da fi ni liu
(iki 400 mg per pa rà) kon tro liuo ja ma me ty ri me (Har -
mony 1) [35] da ly va vo 94 pa cien tai (31 pa cien tas bu vo gy -
do mas pi to li san tu, 30 – pla ce bu ir 33 – mo da fi ni liu). Pra di -
në pi to li san to do zë bu vo 9 mg per pa rà, ku ri, at si þvel giant á
veiks min gu mà ir to le ra vi mà, bu vo pa di din ta iki 18 mg ar -
ba 36 mg per pa rà 1 sa vai tæ. Mo da fi ni lio gru pës pa cien -
tams ðio vais to skir ta iki 400 mg per die nà. Sie kiant áver tin -
ti pi to li san to veiks min gu mà, gy dant pa to lo gi ná mie guis tu -

mà die nà, kaip pa grin di nis veiks min gu mo kri te ri jus bu vo
nau do ja mas Epworth mie guis tu mo ska lës áver tis. Pi to li -
san tà var to ju sios gru pës re zul ta tai bu vo reikð min gai di des -
ni, ly gi nant su pla ce bo gru pës (vi du ti nis skir tu mas bu vo
-3,0; 95 % CI [nuo -5,6 iki -0,4]; p < 0,05), ta èiau reikð min -
gai ne si sky rë nuo mo da fi ni lá var to ju sios gru pës re zul ta tø
(vi du ti nis skir tu mas – 0,12; 95 % CI [nuo -2,5 iki 2,7]). Pa -
cien tams ka tap lek si jos prie puo liø daþ nis reikð min gai su -
ma þë jo (p = 0,034) pi to li san to gru pë je (-62 %), ly gi nant su
pla ce bo gru pe (-8 %) [35]. Pi to li san to to le ra vi mas bu vo
kiek ge res nis nei mo da fi ni lio. Pi to li san to efek ty vu mas taip 
pat bu vo áro dy tas Har mony Ibis, Har mony CTP [36] ir
Har mony III [37] kli ni ki niuo se ty ri muo se.

Gy dy mà pi to li san tu tu ri pa skir ti gy dy to jas, tu rin tis
mie go su tri ki mø gy dy mo pa tir ties, pa tvir ti næs nar ko lep si -
jos diag no zæ. At si þvel giant á kiek vie no pa cien to vais to to -
le ra vi mà, re ko men duo ja ma var to ti ma þiau sià pi to li san to
do zæ pa gal tit ra vi mo sche mà. Pi to li san to do zë ne ga li vir -
ðy ti 36 mg per pa rà. Pi to li san tas var to ja mas vie nà kar tà per
die nà – ry te, val gio me tu. Vais to di di ni mo sche ma pa vaiz -
duo ta 4 len te lë je. Pa cien tams, ku riø inks tø funk ci ja yra su -
tri ku si, tu ri bû ti ski ria ma ne di des në nei 18 mg pa ros do zë.
Pa cien tams, ku riems yra vi du ti nio sun ku mo (Child-
 Pugh B) ke pe nø funk ci jos su tri ki mas, dvi sa vai tes nuo gy -
dy mo pra dþios pa ros do zë ga li bû ti pa di din ta, ne vir ði jant
di dþiau sios 18 mg do zës. Pi to li san to ne ga li ma skir ti pa -
cien tams, ku riems nu sta ty tas sun kus (Child-Pugh C) ke pe -
nø funk ci jos su tri ki mas [38].

Pi to li san to var to ji mo ab so liu èios kon train di ka ci jos:
pa di dë jæs jaut ru mas veik lia jai ar ba pa gal bi nei me dþia gai,
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3 pav. Schema, vaizduojanti pitolisanto veikimo pradþià neuronø sinapsiniame plyðyje.

Loretos Juodeikienës pieðinys, parengtas remiantis Lin JS. Brain struc tures and mech a nisms in volved in the con trol of cor ti cal ac ti va -
tion and wake ful ness, with em pha sis on the pos te rior hy po thal a mus and histaminergic neu rons. Sleep Med i cine Re views 2000;
4(5): 471–503 [46].



sun kus ke pe nø funk ci jos su tri ki mas, þin dy mas. Vais to taip 
pat ne re ko men duo ja ma var to ti nëð tu mo me tu. Pi to li san to
rei kia at sar giai skir ti pa cien tams, ku riems yra bu væ psi chi -
kos su tri ki mø (di de lis ne ri mas ar sun ki dep re si ja su sa vi þu -
dy bës ri zi ka). Ðio vais to rei kia at sar giai skir ti pa cien tams,
ku riems pa si reið kë skran dþio rûgð tin gu mo su tri ki mø ar ba
ku rie kar tu var to ja skran dþio glei vi næ dir gi nan èiø pre pa ra -
tø, pa vyz dþiui, kor ti kos te roi dø ar ne ste roi di niø vais tø nuo
uþ de gi mo (NVNU). Pi to li san to rei kia at sar giai skir ti li go -
niams, ku riems nu sta ty ta sun ki nu tu ki mo ar ba ano rek si jos
for ma. Kli ni ki niø ty ri mø me tu, nau do jant te ra pi nes pi to li -
san to do zes, ne bu vo nu sta ty ta jo kiø po vei kio ðir dþiai po -
þy miø. Ta èiau pa cien tai, ku rie ser ga ðir dies li go mis ir yra
gy do mi QT in ter va là il gi nan èiais pre pa ra tais ar ba ku riems
nu sta ty ta pa di dë ju si re po lia ri za ci jos su tri ki mø ri zi ka, tu ri
bû ti ati dþiai ste bi mi. Sun kia epi lep si ja ser gan tiems pa cien -

tams pi to li san tà taip pat rei kë tø skir ti at sar giai [38]. Pi to li -
san tas ga li su sil pnin ti hor mo ni niø kon tra cep ti kø veiks -
min gu mà, to dël, jei pa cien të var to ja hor mo ni niø kon tra -
cep ti kø, tu ri bû ti tai ko mas ki tas veiks min gas kon tra cep ci -
jos me to das (pvz., in trau te ri në spi ra lë).

Pi to li san tas yra leng vai ir grei tai ab sor buo ja mas, di -
dþiau sia vais to kon cen tra ci ja krau jo plaz mo je pa sie kia ma
pra ëjus maþ daug 3 va lan doms po su var to ji mo. Pi to li san tui 
bû din gas di de lis se ru mo bal ty mø pri si jun gi mo pa jë gu mas
(> 90 %). Ðio vais to pu si nës eli mi na ci jos ið krau jo plaz mos 
pe ri odas yra 10–12 va lan dø. Eli mi na ci ja dau giau sia vyks -
ta per ðla pi mà (pa ða li na ma maþ daug 63 % vais to);
25 % do zës ið si ski ria su ið kve pia mu oru ir ne di de lë da -
lis (<3 %) – su ið ma to mis [38].

Pi to li san to sà vei ka su ki tais vais tais api ben drin ta 5 len -
te lë je. Ðio vais to ir CYP3A4 sub stra tø de ri nys bei siau ros
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4 lentelë. Pitolisanto skyrimas, didinimas ir efektyvumo stebësena

Etapas Paaiðkinimai

Narkolepsijos diagnozës nustatymas,
indikacijø ir kontraindikacijø
ávertinimas

Remdamasis nusiskundimais, klinika, patologinio mieguistumo klausimynais, PSG,
DULT tyrimø duomenimis, narkolepsijos diagnozæ nustato gydytojas neurologas, miego 
me di ci nos specialistas. Bûtina atmesti sunkø kepenø nepakankamumà. Ásitikinama, kad
nar ko lep si ja serganti pacientë nëra nëðèia, neþindo kûdikio. Jei pacientë vartoja hor mo -
ninius kon tra cep ti kus, turi bûti pasirenkamas kitas veiksmingas kontracepcijos metodas.

Pitolisanto paskyrimas: 1 savaitë Pradinë paros dozë – 9 mg (dvi 4,5 mg tabletës), visa dozë suvartojama ryte.

Gydymo pitolisantu tæsimas: 2 savaitë Dozë gali bûti padidinta iki 18 mg (vienos 18 mg tabletës) per parà arba sumaþinta iki
4,5 mg (vienos 4,5 mg tabletës) per parà, visa dozë suvartojama ryte.

Gydymo pitolisantu tæsimas: 3 savaitë Dozë gali bûti padidinta iki 36 mg (dviejø 18 mg tableèiø) per parà, visà dozæ
suvartojant ryte.

Gydymo pitolisantu tæsimas ir
tolesnio veiksmingumo vertinimas

Dozë gali bûti bet kada sumaþinta (iki 4,5 mg per parà) arba padidinta (iki 36 mg per
parà), atsiþvelgiant á paciento savijautà, gydymo efektyvumà, galimus nepageidaujamus
reiðkinius. Bendra paros dozë turi bûti vartojama kaip vienkartinë dozë ryte per
pusryèius (valgio metu). Gydytojas neurologas (miego medicinos specialistas)
reguliariai vertina tolesná gydymo pitolisantu veiksmingumà.

Santrumpos: PSG – polisomnografija, DULT – dauginis uþmigimo latencijos testas.

5 lentelë. Pitolisanto sàveika su kitais vaistiniais preparatais

Vaistø grupë Pitolisanto sàveika su vaistiniu preparatu

Antidepresantai Tricikliai arba tetracikliai antidepresantai (pvz., imipraminas, klomipraminas, mirtazapinas) gali silpninti
pitolisanto veiksmingumà, nes jie blokuoja histamino H1 receptorius ir panaikina endogeninio histamino,
kuris, gydant pitolisantu, iðskiriamas á smegenis, poveiká.

Antihistamininiai
vaistai

Antihistamininiai vaistai (H1 receptoriø blokatoriai), prasiskverbiantys pro hematoencefaliná barjerà (pvz.,
feniramino maleatas, chlorfeniraminas, difenhidraminas, prometazinas, mepiraminas), gali silpninti
pitolisanto veiksmingumà.

CYP fermentø
induktoriai

Reikia atsargiai vartoti pitolisantà kartu su stipriais CYP3A4 induktoriais (pvz., rifampicinu, fenobarbitaliu,
karbamazepinu, fenitoinu), nes sumaþëja pitolisanto Cmax ir AUC santykis. Pitolisantà taip pat reikia at sar -
giai vartoti kartu su jonaþolës (Hypericum perforatum) preparatais dël jos stipraus CYP3A4 indukuojanèio
poveikio. Nustatyta, kad pitolisanto derinys su probenecidu sumaþina pitolisanto AUC apie 34 %.

CYP fermentø
inhibitoriai

Pitolisantà reikia atsargiai vartoti kartu su CYP2D6 inhibitoriais (paroksetinu, fluoksetinu, venlafaksinu,
duloksetinu, bupropionu, chinidinu, terbinafinu, cinakalcetu), kadangi pitolisanto poveikis padidëja 2 kartus.

Siauros terapinës
platumos vaistai,
kiti preparatai

Siauros terapinës platumos vaistai (pvz., imunosupresantai, docetakselis, kinazës inhibitoriai, cisapridas,
pimozidas, halofantrinas) kartu su pitolisantu nevartotini. Vartojant pitolisantà su kitais vaistais (efavirenzu, 
bupropionu, repaglinidu, fenitoinu, varfarinu, dabigatranu, digoksinu, morfinu, paracetamoliu, irinotekanu),
reikia imtis atsargumo priemoniø – vykdyti klinikinæ veiksmingumo stebësenà. Rekomenduojama
pitolisantà kartu su metforminu (biguanidu) vartoti atsargiai.

Geriamieji
kontraceptikai

Geriamøjø kontraceptikø ir pitolisanto derinys nevartotinas – turi bûti naudojamas kitas patikimas
kontraceptinis metodas.

Santrumpos: AUC (angl. area un der the curve) – plotas po kreive.



te ra pi nës pla tu mos vais tai kar tu ne var to ti ni. Áver ti nus pi to -
li san to de ri nio su mo da fi ni liu ar ba nat rio ok si ba tu te ra pi -
nes do zes, ne ap tik ta jo kios svar bios far ma ko ki ne ti nës ðiø
vais tø sà vei kos. Va di na si, pi to li san tà ga li ma var to ti tiek
mo no te ra pi jai, tiek po li te ra pi jai kar tu su mo da fi ni liu ar ba
nat rio ok si ba tu.

Pi to li san tas yra ge rai to le ruo ja mas vais tas, ne pa gei -
dau ja mos re ak ci jos pa si tai ko re tai. Daþ niau siai re gist ruo -
tos ne pa gei dau ja mos re ak ci jos bu vo ne mi ga (8,4 %), gal -
vos skaus mas (7,7 %), py ki ni mas (4,8 %), ne ri mas (2,1 %), 
dir glu mas (1,8 %), svai gu lys (1,4 %), dep re si ja (1,3 %),
dre bu lys (1,2 %), mie go su tri ki mai (1,1 %), nuo var -
gis (1,1 %), vë mi mas (1 %), gal vos svai gi mas (1 %), dis -
pep si ja (1 %), svo rio pa di dë ji mas (0,9 %), vir ðu ti nës pil vo
da lies skaus mas (0,9 %) [38].

Pi to li san to nu trau ki mas ne su ke lia nu trau ki mo sin dro -
mo simp to ma ti kos. Ty ri me, at lik ta me 2017 m. Ka na do je
su as me ni mis, rek re a ci niais tiks lais var to jan èiais sti mu -
lian tus, nu sta ty ta, kad pi to li san tas ne su kë lë pik tnau dþia vi -
mo ri zi kos, ly gi nant su CNS sti mu lian tu fen ter mi nu (sa vo
struk tû ra pa na ðiu á am fe ta mi nà). Pi to li san to pik tnau dþia -
vi mo ir pri pra ti mo ri zi ka bu vo pa na ði á pla ce bo [39]. Tai
aið ki na ma tuo, kad pi to li san tas tie sio giai ne vei kia do pa mi -
no ið si sky ri mo nu cleus accumbens sri ty je, vie noje ið svar -
biau siø CNS struk tû rø, at sa kin gø uþ mo ty va ci jà, pa si -
ðlykð të ji mà, ma lo nu mà, tei gia mo su stip ri ni mo ir pri klau -
so my bës su si for ma vi mo pro ce sà [40]. Dël ðiø prie þas èiø
pi to li san tas në ra átrauk tas á ES kon tro liuo ja mø me dþia gø
sà ra ðà.

Tai gi pi to li san tas – ne tik pri pra ti mo ne su ke lian tis, sà -
ly gi nai sau gus, pa to gus var to ti li go niui, bet ir pa si þy min tis
dvi gu bu efek tu – pa to lo gi nio mie guis tu mo slo pi ni mu ir
ka tap lek si jos prie puo liø re ti ni mu nar ko lep si ja ser gan èiam
li go niui.

ATEITIES PERSPEKTYVOS

Sol riam fe to lis (JZP-110) – fe ni la la ni no da ri nys, do pa mi -
no ir no rad re na li no re ab sorb ci jos in hi bi to rius, 2019 m. pa -
tvir tin tas JAV nar ko lep si jai gy dy ti. Ver ti nant ne pa gei -
dau ja mas re ak ci jas, sol riam fe to lis yra ga na sau gus vais -
tas, ne sil pni na ge ria mø jø hor mo ni niø kon tra cep ti kø
veiks min gu mo, ta èiau yra átrauk tas á kon tro liuo ja mø me -
dþia gø sà ra ðà dël ga li mo pri pra ti mo ir pik tnau dþia vi mo ri -
zi kos. Nors sol riam fe to lis efek ty viau ma þi na pa to lo gi ná
mie guis tu mà nei mo da fi ni lis ar ar mo da fi ni lis, ta èiau ne -
pa kan ka mai efek ty viai re t i na ka tap lek si jos prie puo lius
[41, 42].

Nau jo sios nat rio ok si ba to ver si jos – vie nà kar tà per
nak tá var to ja mas FT218 ir ma þai nat rio tu rin tis JZP-258 –
pri klau so dar ti ria mø vais tø gru pei. Nat rio ok si ba tas – ga -
ma hid rok si bu ti ra to nat rio drus ka, neu rot ran smi te ris ir
neu ro mo du lia to rius, vei kian tis do pa mi no, se ro to no, ga ma
ami nos vies to rûgð ties ir opio i di nes sis te mas, su ke lian tis
CNS slo pi ni mà, mie go kon so li da ci jà, re ti nan tis ka tap lek -
si jos prie puo lius. Ti ki ma si, kad FT218 pre pa ra tà bus pa to -

giau var to ti, o JZP-258 (nat rio, ka lio, kal cio ir mag nio ok -
si ba tø mi ði ná), ku ria me nat rio yra 92 % ma þiau nei nat rio
ok si ba te, bus sau giau var to ti ir ðis vais tas tu rës ma þiau ne -
pa gei dau ja mø reið ki niø [41].

AXS-12 (re bok se ti nas) – se lek ty vus no rad re na li no re -
ab sorb ci jos in hi bi to rius, su kur tas dep re si jai gy dy ti. Ðiuo
me tu vyks ta kli ni ki niai ty ri mai, sie kiant áro dy ti ðio pre pa -
ra to efek ty vu mà nar ko lep si ja ser gan èiø li go niø pa to lo gi -
niam mie guis tu mui ma þin ti ir ka tap lek si jos prie puo liams
re tin ti. Ga li mai ðis vais tas bus al ter na ty va li go niams, ku -
riems diag no zuo tos nar ko lep si ja ir dep re si ja, taip pat
tiems, ku rie ne to le ruo ja pi to li san to ar nat rio ok si ba to
[43].

THN102 (mo da fi ni lio ir fle kai ni do kom bi na ci ja) ti ria -
mas dël efek ty vu mo nar ko lep si ja ser gan èiø li go niø pa to lo -
gi niam mie guis tu mui ma þin ti. Mo da fi ni lis vei kia ne tik di -
din da mas uþ làs te li nio do pa mi no kon cen tra ci jà hi pok re ti -
no re cep to riuo se, bet ir mo du liuo da mas ko nek si nus. As -
tro gli jos ir ast ro ci tø ko nek si nai ga li mai vei kia mie go– bud -
ru mo cik là. Fle kai ni das – ast rog li jos ko nek si nø in hi bi to -
rius, pa ge ri næs mo da fi ni lio bud ru mà di di nan tá po vei ká ty -
ri muo se su gy vû nais [41].

TAK-925, TAK-994 – se lek ty vûs hi pok re ti no / orek si -
no-2 re cep to riø ago nis tai ty ri muo se su gy vû nais su ma þi no
pa to lo gi ná mie guis tu mà, su re ti no ka tap lek si jos epi zo dus
[44]. Taip pat pas ta rai siais me tais ti ria mas orek si no pep ti -
dø, neu ro nø transp lan ta ci jos, ka mie ni niø làs te liø ir ge nø
te ra pi jos po vei kis nar ko lep si jos simp to mø kon tro lei ir gy -
dy mui [41].

IÐVADOS

1. In ku bo fe no me nas, ðian dien su pran ta mas kaip mie go
pa ra ly þius su hip nogo gi në mis ar hip no pom pi në mis ha -
liu ci na ci jo mis, bu vo mi ni mas jau se nø jø ci vi li za ci jø
epuo se, Se na ja me Tes ta mente ir Tal mu de. Vi du ram -
þiais ir Re ne san so lai ko tar piu as me nys, vei kiau siai sir -
gæ nar ko lep si ja ar ba REM pa ra som ni ja, bu vo „gy do -
mi“, at lie kant eg zor ciz mo se an sus.

2. XIX a. pra dþio je Vil niu je in ku bo li ga bu vo gy do ma, li -
go niui pa tei kiant gy ve ni mo bû do, die tos, mie go hi gie -
nos re ko men da ci jas, di de læ reikð mæ tu rë jo an ti flo gis ti -
nis gy dy mas: krau jo nu lei di mai, kliz mos, vë mi mà su -
ke lian tys vais tai; li go niams taip pat ið ra ðy ti vais tai nuo
kir më liø, prieð spaz mi niai, to ni zuo jan tys vais tai ir chi -
nin me dþio þie vë.

3. Tik XX a. pa bai go je nu sta èius, kad nar ko lep si ja – tai
cen tri nës kil mës hi per som ni ja, pa si reið kian ti dël da li -
nio ar ba vi sið ko hi pok re ti nà sek re tuo jan èiø neu ro nø
ne te ki mo po gum bu ry je, at si ra do efek ty vaus simp to -
mi nio gy dy mo ga li my biø. Pir mojo pa si rin ki mo vais -
tai, iki ðiol nau do ti pa di dë ju siam mie guis tu mui ma þin -
ti, bu vo mo da fi ni lis, ar mo da fi ni lis, pi to li san tas ir nat -
rio ok si ba tas. An trojo pa si rin ki mo – me til fe ni da tas.
Tre èiojo – am fe ta mi no gru pës psi chos ti mu lian tai. Pir -
mo jo pa si rin ki mo vais tai, iki ðiol nau do ti ka tap lek si jos
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prie puo liams re tin ti, bu vo nat rio ok si ba tas, pi to li san tas 
ir ven la fak si nas. An ti dep re san tø var to ji mas, slo pi nant
ka tap lek si jos prie puo lius, bu vo pa grás tas eks per tø su -
si ta ri mu: pir miau sia re ko men duo ta ið ban dy ti SSRI ar
SNRI gru pës an ti dep re san tus, ne sant efek to – skir ti tri -
cik lius an ti dep re san tus. Ðiø me tø ru de ná Ber ly ne vy ku -
sio je 17-ojo je Eu ro pos nar ko lep si jos kon fe ren ci jo je
pri sta ty tos dar ne pub li kuo tos, ta èiau Eu ro pos neu ro lo -
gi jos aka de mi jos, Eu ro pos mie go ty ri mø drau gi jos ir
Eu ro pos nar ko lep si jos tin klo pa tvir tin tos nau jos nar -
ko lep si jos gy dy mo gai rës ne þy miai pa ko re ga vo nar ko -
lep si jos gy dy mo prin ci pus.

4. Pi to li san tas – uni ka lus his ta mi no H3 re cep to riø an ta -
go nis tas / at virkð ti nis ago nis tas, vie nin te lis ið rin ko je
esan èiø ir nar ko lep si jai gy dy ti skir tø pri pra ti mo ne su -
ke lian èiø CNS sti mu lian tø, skir tas su au gu siø li go niø,
ser gan èiø nar ko lep si ja, pa to lo gi niam mie guis tu mui
ma þin ti ir ka tap lek si jos prie puo liams re tin ti. Pi to li san -
tas ðian dien yra vie nin te lis kom pen suo ja ma sis vais tas
Lie tu vo je, skir tas nar ko lep si jai gy dy ti.

5. At ei ty je vais tø, skir tø nar ko lep si jos simp to mø kon tro -
lei, sà ra ðà vei kiau siai pa pil dys nau jo sios nat rio ok si ba -
to ver si jos, se lek ty vus no rad re na li no re ab sorb ci jos in -
hi bi to rius re bok se ti nas, mo da fi ni lio ir ast rog li jos ko -
nek si nø in hi bi to riaus fle kai ni do kom bi na ci ja ar se lek -
ty vûs hi pok re ti no-2 re cep to riø ago nis tai.
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NARCOLEPSY TREAT MENT: FROM EX OR CISM
AND BLOOD LET TING TO MOD ERN THER APY
WITH HIS TA MINE RE CEP TOR IN VERSE AGONISTS

Sum mary

In this re view ar ti cle, we pres ent the treat ment of narcolepsy
since an cient times when pa tients ex pe ri enc ing the phe nom e non
of in cu bus (to day un der stood as sleep pa ral y sis with hypnagogic
or hypnopompic hal lu ci na tions) were “cured” dur ing the ses -
sions of ex or cism. At the be gin ning of the 19th cen tury, in
Vilnius clin ics, the in cu bus dis ease was treated by pro vid ing life -
style, diet, and sleep hy giene rec om men da tions, also us ing
antiphlogistic meth ods, as well as antispasmodic med i cine and
qui nine bark. It was not un til the late 20th cen tury, when
narcolepsy was per ceived as a cen tral hypersomnia due to par tial
or com plete loss of hypocretin-se cret ing neu rons in the hy po thal -
a mus, that ef fec tive symp tom atic treat ment emerged. Psycho -
stimulants such as modafinil, armodafinil, pitolisant, and so dium
oxybate were the first-line strat e gies. In sec ond line, methyl -
phenidate could be used. Am phet amine mixed salts or D-am phet -
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amine could only be used in the third line be cause of po ten tial
car dio vas cu lar and psy chi at ric side ef fects. So dium oxybate,
pitolisant, and venlafaxine were the first-line med i ca tions rec om -
mended for cataplexy. Se ro to nin and noradrenaline reuptake in -
hib i tors were also of ten pre scribed to man age cataplexy, while
low doses of tricyclic an ti de pres sants were used as third-line
treat ment. In this pa per, we also pres ent new Eu ro pean man age -
ment guide lines for narcolepsy pre sented in 17th Eu ro pean
Narcolepsy Master class in Berlin in Sep tem ber 5, 2020.
Pitolisant, one of the lat est drugs used for the symp tom atic treat -
ment of type I and II narcolepsy in adults, is a unique his ta mine
H3 re cep tor an tag o nist/re verse ag o nist, the only wake-pro mot ing 

agent in the mar ket with out risk of abuse. Cur rently, the treat ment 
of narcolepsy with pitolisant is re im bursed in Lith u a nia. In this
ar ti cle, we also re view fu ture per spec tives for narcolepsy treat -
ment in clud ing novel ver sions of so dium oxybate, the noradrena -
line reuptake in hib i tor reboxetine, the com bi na tion of modafinil
and the astroglial connexins in hib i tor flecainide, se lec tive
hypocretin-2 re cep tor agonists, and im mune-based ther a pies.

Keywords: narcolepsy, in cu bus, hypocretin, treat ment, his -
ta mine re cep tor in verse agonists, pitolisant.
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Narkolepsijos gydymas: nuo egzorcizmo seansø ir kraujo nuleidimø iki modernios terapijos histamino receptoriø atvirkðtiniais agonistais


