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Parasomnie - prehlad pre klinicku prax

MUDry. Lucia Ra¢anska
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Parasomnie su poruchy spénku, z nich niektoré maju vazbu na urcité spankové Stadium. NREM (non-rapid eye movement)
parasomnie — tieZ nazyvané ako poruchy prebuidzania z NREM spanku — su somnambulizmus, pavor nocturnus, prebudzanie
so zmatenostou. Povacsine maju benigny charakter, najvacsim nebezpecenstvom je moznost vzniku tramatu nasledkom
epizédy parasomnie. Najéastejsie vznikaju v detstve a so vzrastajucim vekom zanikaju. Ak vzniknu v dospelosti, méze to byt
na podklade psychopatoldgie, asociované su s Uzkostne-depresivnou symptomatikou alebo abusom navykovych latok ¢i
alkoholu. K REM (rapid eye movement) parasomniam patria no¢né mory, rekurentna izolovana spankova paralyza a porucha
chovania v REM spanku Obcasné no¢né mory sa vyskytuju vo vacsine detskej populdcie, pri vysokej frekvencii epizéd s tazko
dysforickymi snami, mézeme hovorit o poruche s no¢nymi morami. V dospelosti je tdto porucha asociovana s komorbidnou
psychopatolégiou, najma postrtaumatickou stresovou poruchou. Porucha chovania v REM spanku ma vysoku korelaciu so sy-
nukleinopatiami, moZe sa objavit ako prvy priznak neurodegenerativneho ochorenia, niekedy az roky pred prvymi typickymi
symptdémami daného ochorenia.

Klacové slova: parasomnia, somnambulizmus, prebudzanie so zmatenostou, pavor nocturnus, porucha chovania v REM spanku,
noc¢né mory.

Parasomnias — overview for clinical use

Parasomnias are sleep disorders, some of which are connected to specific sleep phases. Among NREM (non-rapid eye movement)
parasomnias belong somnambulism or sleep walking, pavor nocturnus or sleep terrors, confusional arousal. Most of the time they
are bening, the biggest danger is occurrence of injuries as a consequence of episode of parasomnia. The onset is most common
in childhood and they disappear with age. The onset is in adulthood can be due to psychopathology, based on research there
is association with anxiety and depressive disorders or with alcoholism or substance abuse. Among REM (rapid eye movement)
parasomnias belong nightmare disorder, recurrent isolated sleep paralysis and REM sleep behavior disorder (RBD). Occasional
nightmares occur in most of children, if the frequency of the episodes is too high and the dreams are quite distressing, we can
talk about nightmare disorder. In adulthood it’s associated with comorbid psychopathology, most commonly post-traumatic
stress disorder. REM sleep behavior disorder has high correlation with synucleinopathies. It can be one of the first symptoms of
neurodegenerative disease, sometimes years before disease-specific symptoms appear.

Key words: parasomnia, somnambulism, confusional arousals, sleep terrors, REM sleep behavior disorder, nightmare disorder.

Uvod

Slovo parasomnia pochédza z gréckeho para —
pri, somnia — spanok. Parasomnie su definované
podla ICSD-3 (1) ako neziaduce udalosti alebo
zazitky, ktoré sa stani behom zaspavania, pocas
spanku alebo zobudzania. Objavuju sa epizodicky
pocas spanku, mézu byt asociavané so Specificky-

mi spankovymi fazami. Podla tohto sa rozdeluju na
NREM, REM parasomnie a parasomnie bez vézby
na spankoveé stadium — iné parasomnie. K NREM
parasomnidm patri prebudzanie so zmatenostou,
somnambulizmus — ndmesac¢nost, pavor noctur-
nus —nocné desy, porucha prijmu potravy viazana
na spanok. Maju benigny charakter, ale v urcitych

pripadoch moze dochadzat aj k zdvaznym urazom
v suvislosti s konanim pacienta pocas no¢nej epi-
z6dy. KREM parasomnidm patri porucha chovania
v REM spanku (RBD), ktora sa mdze objavovat ako
prvy priznak neurodegenerativneho ochorenia,
rekurentnd izolovana spankova paralyza a porucha
s nocnymi morami, ktord je v dospelosti asoci-
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Tab. 1. Parasomnie - klasifikdcia

Parasomnie

NREM parasomnie

REM parasomnie

Iné parasomnie

somnambulizmus

RBD (porucha chovania v REM
spanku)

syndrom explodujucej hlavy

pavor nocturnus

noc¢né mory

halucinacie suvisajlce so spankom

prebudzanie so zmatenostou

rekurentnd izolovana spankova
paralyza

spankové enuréza

porucha pfijmu potravy viazana
na spanok

ovana s postraumatickou stresovou poruchou.
Kinym parasomnam patri syndrém explodujicej
hlavy, halucindcie suvisiace so spankom a spankova
enuréza (2).

Poruchy prebudzania z NREM
spanku — NREM parasomnie

Epidemioldgia

NREM parasomnie st beznym fenoménom
v pediatrickej populacii, niektoré studie nasved-
¢uju, Ze incidencia méze dosahovat az 39,8 %
u detf medzi 2,5 a 6 rokom Zivota s najvacsou
frekvenciou epizéd medzi 2,5 az 4 rokom zZivota
(3). Incidencia s vekom klesa a ustali sa na 2 %
po 35. roku Zivota (4).

Patofyzioldgia

K NREM parasomnidm dochédza pri ne-
Uplnej disocidcii NREM spanku a bdelosti.
Pozndme tri potencidlne faktory, ktoré sa na
tom podielaju — narusenie prirodzeného mecha-
nizmu zobudzania sa pri hlbsom spanku, dlhsie
zotrvavanie v spanku a fragmentécia spanku
pri opakovanych kortikalnych arousals. Porucha
zobudzania sa a prediZenie zotrvavania v spanku
vyUstia v nechopnost mozgu Uplne prejst do
bdelosti (5). Vyskumy naznacuju, ze dochddza ku
koexistencii aktivovanych (bdelych) — motoricky
kortex a cingulum —a inaktivovanych (spiacich) -
hippokampus a frontalny kortex — ¢asti mozgu
pocas spanku u pacientov s NREM parasomnia-
mi (6, 7, 8). Dalsie mechanizmy, ktoré prispievaj
k tejto patologii, su aktivacia lokomotorickych
centier centrdlnych generétorov, genetickd pre-
dispozicia (9-10) (az u 80 % pacientov so som-
nabulizmom sa podobné potiaze nachadzaju
aspon u jedného ¢lena rodiny) a v dospelosti
psychiatrcka komorbidita (11). Existuju hypotézy,
Ze narusenie serotininového systému ma urcity
podiel na vzniku NREM parasomnif, nasvedcuju
tomu urcité faktory — NREM parasomnie su az 4x
Castejsie u pacientov s poruchou metabolizmu
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serotoninu, ¢o sU pacienti trpiaci migrénami
alebo s diagndzou Tourettovho syndromu (12)
a u niektorych pacientov je Uspesna liecba pa-
rasomnie latkami Specificky targetujicimi sero-
tonin ako SSRI (selektivne inhibitory spatného
vychytdvanie serotonfnu) a SNRI (inhibitory spét-
ného vychytdvanie serotoninu a noradrenalinu)
alebo hydroxytriptofan (14). Zvysena teplota,
spankova deprivécia, spankova apnoe, disten-
zia mocového mechdra, hluk, stres, spanok
v cudzom prostredi, vonkajsie stimuly ako hluk,
stres, naduzivanie alkoholu a inych ndvykovych
latok, hyperthyredza a niektoré lieky ako neu-
roleptikd, hypnotikd lll. generdcie, stimulancia,
antihystaminika alebo tricyklické antidepresiva
mozu viest k zmnozeniu delta spanku NREM 3
faza - a jeho nestabilite alebo zvyseniu prahu
prebudzania, takze mézu fungovat ako spustace
epizédy parasomnie (15-17, 20). Takisto iné po-
ruchy spanku ako obstrukénd spankové apnoe,
syndrom nepokojnych noh a porucha spanku
s periodickymi pohybami koncatin mozu byt
vyvoldvajucim faktorom NREM parasomnif (12).

Klinicka manifestacia

Coje pre vietky NREM parasomnie totozné,
je, Ze sa objavuju v prvej tretine noci, v NREM 3
faze spanku. Pacienti maju na epizédy Uplnu
alebo c¢iasto¢nu amnéziu ale, pacienti si hlavne
v dospelosti mézu aj pamatat Utrzky snovych
zazitkov (12).

Priznaky NREM parasomnie sa lisia podla jed-
notlivych typov, tie sa mézu u jedného pacient-
ka vyskytovat bud'sucaste, alebo v zavislosti na
veku sa mozu objavovat postupne a iné zanikat.
Jednotlivé typy NREM parasomnif su iba rézne
manifestéacie jednej poruchy a to je porucha
prebudzania z NREM spanku. Jedna sa o stav
medzi spdnkom a bdelostou kedy, aj napriek
otvorenym ociam, pacient nemusi reagovat na
oslovenie alebo na vyzvanie, je dezorientova-
ny, dochadza k spomaleniu re¢i a mentalnych
procesov, mozu sa vyskytnut antegradne alebo

/ Psychiatr. praxi. 2023;24(1):18-21 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 19

PREHLEDOVE CLANKY (
PARASOMNIE — PREHLAD PRE KLINICKU PRAX

retrogradne poruchy pamati a nevhodné spra-
vanie, niekedy aj agresivita (2, 12).

Prebudzanie so zmé&tenostou

Je definované ako mentélna alebo beha-
viordlna zméatenost vzapati po nedokonalom
prebudent sa najcastejsie z NREM 3 fazy spanku
v prvej polovici noci (¢asto v prvych 2 hodinach
po zaspat). Pacient sa posadi na [6zku, rozhliada
sa, modZe sa objavit recovy prejav. Nedochadza
k opusteniu l67ka, ¢im sa prebudzanie so zma-
tenostou 8i od ndmesacnosti. Stav moéze trvat
az 40-60 min, povacsine sa jedna iba o jednu
epizédu za noc. Ochorenie zac¢ina obvykle pred
5 rokom Zivota (2, 13). Americkd prevalen¢na
studia odhalila az v 37, 4 % dospelych pacien-
tov psychiatricki komorbiditu. Najcastejsie sa
jednalo o bipolarnu poruchu a panické ataky,
ale aj depresivnu poruchu alebo generalizo-
vanu Uzkostnu poruchu (18). U deti nebola zatial
potvrdend Ziadna asocidcia s psychiatrickym
ochorenim.

Somnambulizmus

Inak nazyvany tiez namesacnost, je charak-
terizovany komplexnym spravanim iniciovany pri
nedokonalom zobudenf sa zNREM-3 fazy span-
ku a vyUstuje v opustenie postele v alterovanom
stave vedomia. Somnambulizmus sa manifestuje
bud'jednoduchymi ¢innostami ako chodenie po
byte, alebo komplexnym spravanim — reorga-
nizovanie nabytku, varenie, jedenie, opustenie
bydliska, riadenie motorového vozidla. Casto
je sucastou vokalizacia — vykriky, nezrozumi-
telné blabotanie — alebo aj zrozumitelna rec.
Pri nedostato¢ne zabezpelenej domacnosti
mdbze dochddzat k Urazom — napr. padom zo
schodov alebo okna. Agresivita typickd nie je,
ale méze sa vyskytnut. Pocas epizdd pacient
nereaguje na oslovenie nebo reaguje iba obme-
zene. Priemernd doba trvania epizddy je 10 min,
pacient sa sém vrati do postele, alebo méze byt
epizdda zakoncend mocenim, ¢o viedlo k tedrii,
7e naplnenie mocového mechura moze pris-
pievat k epizdédam somnambulizmu. Zaciatok
je medzi 4. az 8. rokom Zivota, epizddy kulmi-
nuju okolo 12 roka Zivota a postupne dochadza
k vymiznutiu symptémov pocas adolescencie,
ale mozu pretrvavat do dospelostiaz v 25 % pri-
padov (2, 13). Prevalencia v dospelosti je 2-4 %
(19). U psychiatrickych pacientov je prevalencia
vyssia, dosahuje asi 9 % (20), poruchy, u ktorych
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sa vyskytuje najcastejsie su abusus alkoholu,
depresivna porucha a obsesivne-kompulzivna
porucha (21). Vysoky podiel ma genetika —
pravdepodobnost vzniku ochorenia ak jeden
z rodi¢ov bol diagnostikovany je 45 %, ak obaja
pravdepodobnost stdpa na 60 % (22).

Pavor nocturnus

Epizdda nocného desu za¢ina ndhle krikom
alebo placom, pacient sa méze posadit na po-
steli, byt agitovany, zmietat sa, byt zméteny, so
zdesenym vyrazom. Na rozdiel od predchadza-
jucich dvoch klinickych jednotiek dochadza
k vyraznej aktivacii autonémneho nervového
systému — somatické prejavy su tachykardia,
tachypnoe, mydridza, tras, potenie, zvyseny
svalovy tonus. Priemernd doba trvania je 6 min,
ale epizdda moéze trvat v rozmedzi od 30s do
30 min (2, 13).

Nocné desy sa casto vyskytuju sucasne
s psychiatrickymi diagnézami, najma s postra-
traumatickou stresovou poruchou (PTSD) (21).

Pri diagnostike je nutné no¢né desy odlisit
od nocnych panickych atdk, pri ktorych takisto
dochadza k aktivacii autondmneho nervového
systému, ale na rozdiel od no¢nych desov, ne-
dochddza k amnézii na epizédu (2).

Porucha prijmu potravy
v spanku - (NSRED - Nocturnal
sleep-related eating disorder)

K diagnostickym kritéridm patri nekontro-
lovatelny prijem potravy pocas noci, obvykle
opat pri netplnom prebudeni z NREM spanku,
zo Stadia NREM 3, ale tiez zo Stadia NREM 2. Tato
parasomnia je tak povazovana za variantu som-
nambulismu a vela pacientov tiez ma vanamné-
ze predchddzajlice stavy ndmesacnosti. Vigilita
behom stavu kolisa, niektorf pacienti si na stav
Ciasto¢ne pamataju.

Pacienti nekontrolovane konzumuju velké
mnozstvo i nekonzumovatelnej alebo surovej
potravy ¢i toxické substancie. Povadc¢sine do-
chadza k zobudeniu a konzumacii potravy
1-4 hodiny po zaspati, pacienti povacsine nepo-
cituju hlad, chovanie mé kompulzivny charakter.
Prevalencia je vyssia u zien, prvé epizddy sa ob-
javuju v adolescencif alebo v rannej dospelosti.
Spanok ma zhorsenu kvalitu, po zobudeni sa
citia pacienti unaveni, mdze sa objavovat ranné
nechutenstvo dochadza k ndrastu vahy (1), o sa
pacienti mézu snazit kompenzovat znizenym

kaloricky prijmom pocas dna. Komorbidné sa
objavuju poruchy prijmu potravy pocas dia.
V diferencidlnej diagnostike je nutné vylucit inu
moznu patoldgiu ako napriklad hypoglykémia,
vredové choroba gastroduodena, alebo ind po-
rucha spanku (13, 21, 23).

Diagnostika

Pri diagnostike je dolezity dokladny odber
anamnézy — zaujima nas najma vyskyt para-
somnif v rodine. Esencidlne je aj ziskanie in-
formacif od rodiny alebo partnera s detailnym
popisom epizédy a domace videozdznamy
prebiehajucej epizddy. Pri atypickom priebehu
ochorenia — napr. pri vzniku ochorenia v dospe-
losti — alebo vysokej frekvencii epizod robime
polysomnografické vysetrenie s rozsirenym EEG
zapojenim. Polysomnografia je metdda, ktora
zaznamendva niekolko modalit pocas spanku
pacienta, zahrmuje EEG, EMG, EKG, oxygenaciu,
snimanie dychovej aktivity a pohybu ocf. Z celej
noci sa vytvara videozdznam.

Epizdda parasomnie sa pocas snimanej
noci vyskytnut nemus, aj ked niektoré zmeny
na polysomnografickom zdzname mozu vy-
volat podozrenie na diagnézu - ako napriklad
Casté prebudzacie reakcie nebo zobudzanie sa
7z NREM fézy spanku.

Polysomnografia ndm mdze objasnit, ¢i sa
U pacienta nevyskytuje aj iné poruchy spanku,
kterd sa uplatriuju ako trigger a ich lie¢ba po-
moze vymiznutiu stavov.

Diferencialna diagnostika zahrmuje predov-
Setkym epileptické zachvaty viazané na spanok.
U epilepsie su pohyby stereotypné, repetitiv-
né, mozu sa vyskytovat niekolkokrat za noc
a v ktorukolvek no¢nt dobu, epizoda ma kratke
trvanie. Na EEG sa objavuje zdznam Specificke]
epileptickej aktivity (24, 32).

Liecba

NREM parasomnie povacsine nie je nutné
liecit. DoleZité je edukovat pacienta o povahe
choroby, odporucit urcité opatrenia k zamedze-
niu vzniku Urazov a poucit o spankovej hygiene —
mat pravidelny spankovy rezim, vyhybat sa span-
kovej deprivécii, a uzitia alkoholu pred spanim.
Psychoterapia — najma kognitivne-behaviordina
psychoterapia — sa ukazuje ako moznd alterna-
tiva k farmakoterapii, najma pri komorbiditnej
psychopatoldgii. Mozno skusit aj iné metddy ako
hypndza, autohypndza alebo biofeedback.
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Ak je nutno pristupit k farmakoterapii —
u epizdd s vysokou frekvenciou, u epizdd,
ktoré predstavuju nebezpeclenstvo pacientovi
alebo jeho okoliu — najucinnejsie su benzo-
diazepiny ako klonazepam v jednej vecernej
davke 30-60 minut pred spanim, vyuzivame
tieZ latky pdsobiace na metabolizmus sero-
toninu ako SSRI alebo SNRI antidepresiva. Je
popisovany tiez priaznivy efekt vyzivovych
doplnkov - 5-hydroxytriptofanu a melatoni-
nu. (14, 25).

REM parasomnie

REM parasomnie sa narozdiel od NREM pa-
rasomnif zvyknu objavovat az v druhej polovici
nodi, kedy prevldda REM spanok. Dochédza k be-
haviordlnemu doprovodu snového prezivania,
po zobudenf nedochddza ku zmatenosti alebo

amnézii.

Porucha spravania v REM spanku (RBD -
REM sleep behavioral disorder)

RBD sa mdze prejavovat ndsilnym cho-
vanim asociovanym so snovymi prezitkami.
Z&vaznost prejavov sa lisi od drobnych pohy-
bov koncatin, hlavy alebo tvare az po nésilné
kopanie, buchanie, bitie, vyskakovanie z po-
stele. Tieto symptomy moze sprevadzat voka-
lizdcia — krik, smiech, plac¢ az zmyslupené slova
¢i vety. K tymto stavom dochédza na zaklade
Uplnej alebo ¢iasto¢nej straty atonie v REM
spanku. Typicky prvé prejavy mozno zazname-
nat v dospelosti po 50. roku Zivota s vyssou in-
cidenciou u muzov (13, 21). Existuju dva typy —
izolovana (idiopatickd) a sekundarna forma
RBD. Sekundarna RBD je najcastejsie spojena
s neurologickymi chorobami, predovietkym
s alfasynukleinopatiemi, teda s Parkinsonovou
chorobou, demenciou s Lewyho telieskami
a multisystémovou atrofiou (33-34).

Izolovand forma RBD zacina obvykle po 50.
roku Zivota. Diagndza izolovanej formy je sta-
novend po vyluceni sekundérnej formy RBD.
U vysokého percenta pacientov s pévodne izo-
lovanou formou se postupne rozvinu priznaky
synukleinopatie. RBD je spolu s poruchou ¢u-
chu povazované za premotoricky prejav alfa-
synukleinopatif (26).

RBD v detstve alebo adolescencii je zried-
kavé a casto asociované s narkolepsiou a neu-
rovyvojovymi poruchami (27-28). RBD sa moze
objavit ako neziaduci Uc¢inok pri uzivani naj-
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Castejsie SSRI, ale aj SNRI a tricyklickych antide-
presiv (21, 26).

Porucha s no¢nymi morami

Obcasné noc¢né mory sa vyskytuju az
u 60-75 % detf. Porucha s noc¢nymi morami je
charakterizovand castymi, tazko dysforickymi
snami, ktoré nardsaju mentalne zazitky, ktoré
sa vyskytuju pocas REM spanku a vyustia v pre-
budenie (1). Pacient mdze byt po zobudenf
vydeseny, ale je schopny si spomentt na sen
aje plne orientovany. Sny maju ¢asto negativne
obsahy asociované s Uzkostou, strachom, ale
takisto hnevom, rozpakmi, znechutenim. Iba
zriedkavo moze dochddzat k vegetativnému
sprievodu. Atonia REM spanku porusend nie je
(2, 13). Prevalencia sa predpoklada na 1,8-6 %,
¢asto je asociovana s PTSD (29, 35). Dalsie psychi-
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atrické diagnozy, u ktorych sa no¢né mory mézu
vyskytnut, je depresivna a Uzkostna porucha.
Urcité farmaka ako beta-blokétory, antidepresiva,
vareniklin, alebo substancie ako alkohol (&i uz
jeho uzivanie alebo nésledné odnatie) mézu
noc¢né mory exacerbovat (21).

Diagnostika

Tak ako pri NREM parasomnidch, pri diagnos-
tike REM parasomnif je doleZity dokladny odber
spankovej anamnézy, ¢o na diagndzu poruchy
s no¢nymi morami stacf. Pre diagnézu RBD je ne-
vyhnutné polysomnografické vysetrenie, ktoré
zaznamena REM spanok bez atonie a ¢asto také
behavioralni projevy typické pro toto onemoc-
néni (12). Pri suspekcii na neurodegenerativne
ochorenie je doporuc¢ované zobrazovacie vy-
Setrenie mozgu — CT alebo MRI.
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Liecba

K farmakoterapii RBD sa pouziva klonaze-
pam v nizkych ddvkach alebo melatonin (33, 34).
Pri no¢nych morach je odporucovana psycho-
terapia (30, 31).

Zaver

V psychiatrii sa parasomnidm povacsi-
ne nevenuje dostato¢nd pozornost. Odber
spankovej anamnézy sa zameriava na prizna-
ky insomnie alebo hypersomnie, aj napriek
tomu, Ze parasomnie sU ¢asto asociované
s psychiatrickou komorbiditou, alebo mézu
byt spdsobené psychiatrickou medikaciou.
Skora diagnostika parasomnie a jej spravna
terapia moéze viest k zmierneniu psychiatrickej
symtomatiky a tym ku kompenzécii celkového
stavu pacienta.
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