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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 zacina 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 autondmneho nervového
systému — somatické prejavy su tachykardia,
tachypnoe, mydridza, tras, potenie, zvyseny
svalovy tonus. Priemernd doba trvania je 6 min,
ale epizdda mobze 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 no¢nych 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 nedplnom 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 predchddzajlce 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 narastu 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 videozaznamy
prebiehajlcej epizddy. Pri atypickom priebehu
ochorenia — napr. pri vzniku ochorenia v dospe-
losti — alebo vysokej frekvencii epizdd robime
polysomnografické vysetrenie s rozsirenym EEG
zapojenim. Polysomnografia je metdda, ktora
zaznamendva niekolko modalit pocas spanku
pacienta, zahmuje 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 diagndzu - ako napriklad
Casté prebudzacie reakcie nebo zobudzanie sa
z 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 zahriuje predov-
Setkym epileptické zachvaty viazané na spanok.
U epilepsie su pohyby stereotypné, repetitiv-
né, mozu sa vyskytovat niekofkokrat za noc
a v ktorukolvek no¢nu dobu, epizdda ma kratke
trvanie. Na EEG sa objavuje zdznam Specifickej
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 mozna 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 nebezpelenstvo 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 a7 v druhej polovici
nodi, kedy prevldda REM spanok. Dochadza k be-
haviordlnemu doprovodu snového prezivania,
po zobudeni 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.
Zavaznost prejavov sa lisi od drobnych pohy-
bov koncatin, hlavy alebo tvare az po nésilné
kopanie, buchanie, bitie, vyskakovanie z po-
stele. Tieto symptomy mdze sprevadzat voka-
lizdcia — krik, smiech, pla¢ 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 méze
objavit ako neziaduci Ucinok pri uzivani naj-
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