Tab. 1. Parasomnie - klasifikdcia

Parasomnie

NREM parasomnie

REM parasomnie

Iné parasomnie

somnambulizmus

RBD (porucha chovania v REM
spanku)

syndréom explodujucej hlavy

pavor nocturnus

no¢né mory

halucinacie suvisajlce so spankom

prebudzanie so zmétenostou

rekurentnd izolované spankova
paralyza

spankové enuréza

porucha pfijmu potravy viazana
na spanok

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

Poruchy prebudzania z NREM
spanku — NREM parasomnie

Epidemioldgia

NREM parasomnie st beznym fenoménom
v pediatrickej populdcii, niektoré studie nasved-
¢uju, Ze incidencia méze dosahovat az 39,8 %
u detf medzi 2,5 a 6 rokom Zivota s najvacsou
frekvenciou epizdéd medzi 2,5 az 4 rokom Zivota
(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 zotrvéavania 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 patoldgii, su aktivacia lokomotorickych
centier centralnych generdtorov, geneticka 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
féza - 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).

Klinickd 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, mézu sa vyskytnut antegradne alebo
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retrogradne poruchy pamadti a nevhodné spra-
vanie, niekedy aj agresivita (2, 12).

Prebudzanie so zméatenostou

Je definované ako mentélna alebo beha-
viordlna zméatenost vzapati po nedokonalom
prebudeni sa najcastejsie z NREM 3 fazy spanku
v prvej polovici noci (¢asto v prvych 2 hodinach
po zaspatf). Pacient sa posadi na |6zku, rozhliada
sa, moZe sa objavit recovy prejav. Nedochadza
k opusteniu l67ka, ¢im sa prebudzanie so zma-
tenostou 3i od ndmesacnosti. Stav méze 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 psychiatrickd 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 ndamesacnost, je charak-
terizovany komplexnym spravanim iniciovany pri
nedokonalom zobudenfi 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
mébze 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 sam 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



