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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Parasomnie – prehľad pre klinickú prax

častejšie SSRI, ale aj SNRI a tricyklických antide-

presív (21, 26).

Porucha s nočnými morami

Občasné nočné mory sa vyskytujú až 

u 60–75 % detí. Porucha s nočnými morami je 

charakterizovaná častými, ťažko dysforickými 

snami, ktoré narúšajú mentálne zážitky, ktoré 

sa vyskytujú počas REM spánku a vyústia v pre-

budenie (1). Pacient môže byť po zobudení 

vydesený, ale je schopný si spomenúť na sen 

a je plne orientovaný. Sny majú často negatívne 

obsahy asociované s úzkosťou, strachom, ale 

takisto hnevom, rozpakmi, znechutením. Iba 

zriedkavo môže dochádzať k vegetativnému 

sprievodu. Atonia REM spánku porušená nie je 

(2, 13). Prevalencia sa predpokladá na 1,8–6 %, 

často je asociovaná s PTSD (29, 35). Ďalšie psychi-

atrické diagnózy, u ktorých sa nočné mory môžu 

vyskytnúť, je depresívna a úzkostná porucha. 

Určité farmaká ako beta‑blokátory, antidepresíva, 

vareniklín, alebo substancie ako alkohol (či už 

jeho užívanie alebo následné odňatie) môžu 

nočné mory exacerbovať (21).

Diagnostika
Tak ako pri NREM parasomniách, pri diagnos-

tike REM parasomnií je dôležitý dôkladný odber 

spánkovej anamnézy, čo na diagnózu poruchy 

s nočnými morami stačí. Pre diagnózu RBD je ne-

vyhnutné polysomnografické vyšetrenie, ktoré 

zaznamená REM spánok bez atonie a často také 

behaviorální projevy typické pro toto onemoc-

nění (12). Pri suspekcii na neurodegeneratívne 

ochorenie je doporučované zobrazovacie vy-

šetrenie mozgu – CT alebo MRI.

Liečba
K farmakoterapii RBD sa používa klonaze-

pam v nízkych dávkach alebo melatonín (33, 34). 

Pri nočných morách je odporučovaná psycho-

terapia (30, 31).

Záver
V  psychiatrii sa parasomniám poväčši-

ne nevenuje dostatočná pozornosť. Odber 

spánkovej anamnézy sa zameriava na prízna-

ky insomnie alebo hypersomnie, aj napriek 

tomu, že parasomnie sú často asociované 

s psychiatrickou komorbiditou, alebo môžu 

byť spôsobené psychiatrickou medikáciou. 

Skorá diagnostika parasomnie a  jej správna 

terapia môže viesť k zmierneniu psychiatrickej 

symtomatiky a tým ku kompenzácii celkového 

stavu pacienta.
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