Castejsie SSRI, ale aj SNRI a tricyklickych antide-
presfv (21, 26).

Porucha s noénymi morami

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

Diagnostika

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

4.0hayon MM, Priest RG, Zulley J, Smirne IS. The place of con-
fusional arousals in sleep and mental disorders: findings in ge-
neral population sample of 13,057 subjects. J Nerv Ment, DiS.
2000;188:340-348.

5. Mahowald MW, Cramer Bornemann MA, Schenck CH. Sta-
te dissociation, human behaviour, and consciousness. Curr
Top Med Chem. 2011;11:2392-2402.

ib]’@?ié%} %

DOPLNEK STRAVY

Angelini
Pharma

6

PREHLEDOVE CLANKY (

PARASOMNIE — PREHAD PRE KLINICKU PRAX

Liecba

K farmakoterapii RBD sa pouziva klonaze-
pam v nizkych davkach 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.
Skoré diagnostika parasomnie a jej spravna
terapia moéze viest k zmierneniu psychiatrickej
symtomatiky a tym ku kompenzécii celkového
stavu pacienta.
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