PREHLEDOVE CLANKY

NOCENi GROANING (CATATHRENIA) -
NEOBVYKLA PARASOMNIE

MUDr. Iva Pfihodova
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Noéni groaning (mruceni, hu€eni, sténani) je vzacna chronicka porucha spanku popsana v poslednich letech. Tato parasomnie je charak-
terizovana monoténnim zvukovym projevem béhem prodlouzeného vydechu. Epizody prodlouzeného vydechu se zvukovym doprovodem
se Casto vyskytuji v sériich, které mohou trvat az hodinu. Jsou vazany na REM, méné ¢asto na NREM 2 spanek, prevazuiji ve druhé poloviné
noci a mohou byt spojeny s probouzecimi reakcemi. Pacienti si nékdy stézuji na denni ospalost ¢i neklidny spanek, na nocni projevy maji
amnézii. Dlouhodobé zdravotni disledky nejsou v sou¢asné dobé znamy, predpoklada se, Ze se jedna spise o benigni poruchu predsta-
vujici socialni problém. Lécebné ovlivnéni je obtizné, urcity efekt ma terapie pozitivhim pretlakem v dychacich cestach.
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Seznam zkratek

CNS - centralni nervova soustava
EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyogram

NREM — non-rapid eye movement
ORL - otorinolaryngologické

REM - rapid eye movement

Uvod

Parasomnie jsou abnormni projevy, které se
vyskytuji pfi usinani, v prbéhu spanku, nebo pfi
probouzeni ze spanku. Mezi vzécné parasomnie
popsané az v poslednich letech patfi noéni groaning
(huceni, mruceni, sténani) neboli catathrenia (odvo-
zeno z feckého slova nafikat). Prvni pfipad noéniho
groaningu byl zaznamendn v roce 1983 (2). DalSi
publikace o této porude spanku se objevily az v roce
2001 ze dvou rlznych pracovist (6, 7).

Charakteristika a klinické projevy
Tato parasomnie je charakterizovana mono-
ténnim zvukovym projevem, ktery se objevuje bé-
hem prodlouZzeného vydechu (trvajiciho v rozmezi
2-49s, obvykle 15-20s). Zvuk je popisovan jako
huéeni, mruceni, sténani, bruéeni a byvd pomémé
hlasity. Epizoda zacina hlubokym nadechem, na
ktery navazuje prodlouzené exspirium se zvuko-
vym doprovodem. Tato zména dechového rytmu
je oznaCovana jako epizoda bradypnoe (6). Brady-
pnoe se vyskytuji obvykle v sériich, které mohou
trvat nékolik minut az hodinu. Projevy zacinaji za
2 az 6 hodin po usnuti, maji maximum v rannich
hodinach a jsou vazany pfevazné nebo vyluéné
na REM spanek (u 92 % pacient) (4). Méné ¢asty
je vyskyt v NREM 2 spanku, ojedinéle byl popsan
groaning ve v8ech spankovych stadiich (3). Jedna
se o chronickou poruchu, projevy jsou obvykle kaz-
donocni a béhem noci se opakuji. Nejsou prova-
zeny dusnosti ani poklesem saturace hemoglobinu

kyslikem, je patrné mirné kolisani akce srdeéni,
krevniho tlaku a lehké zvySeni nitrohrudniho tlaku
(6, 7). Vyraz v obliCeji nevyjadfuje zddné emoce,
neobjevuje se abnormni pohybova aktivita. Epizo-
da byva ukon¢ovéana povzdechem, zménou polohy,
nékdy kratkym probuzenim. Na no¢ni projevy je ob-
vykle ranni amnézie. Vétsina pacientl tak pfichazi
k ékafi pod vlivem partnera nebo rodi¢d, ktefi jsou
projevy znepokojeni a jejichz spanek je hlasitymi
zvuky naru$en. Polovina pacientl si v8ak stéZuje
na denni Unavu nebo ospalost, spanek byva sub-
jektivné vniman jako neklidny. Néktefi autofi zjistili

u tfetiny pacientd zvy$enou denni spavost podle
Epworthské Skély spavosti (4).

Epidemiologie

V souCasné dobé je tato parasomnie povazo-
vana za vzacnou, v literatufe je dokumentovano 48
pacienttl. Skute¢nd prevalence vSak neni zndama. Je
pravdépodobné, Ze pouze &ast lidi trpicich touto po-
ruchou vyhleda lékafe, ziejmé i pro pfechodny raz
potizi (1). Zacatek je vétSinou v détstvi &i adolescen-
ci (je uvadéno vékové rozmezi mezi 5 az 36 lety).
U dosud popsanych pacientd bylo trvani potizi dlou-

Obrazek 1. Kazuistika - 22leta Zzena, béhem posledniho roku kazdou noc ve spanku zadrzovala dech
a vydavala hlasité mrucivé zvuky, zejména ve druhé poloviné noci. Vyjime¢né ji zvuky probouzely,

spiSe na né byla upozornovana partnerem. Rano se citila unavena, béhem dne byla ospala, tyto potize
spojovala s poruchou spanku. V Iéébé byl bez efektu vystfidan clonazepam, clobazam, imipramin,

zkouSena i Ié¢ba pozitivnim pretlakem v dychacich cestach
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Nocni polysomnografie (2 min): v REM spanku opakované epizody bradypnoe s hlubokym nadechem a prodlou-
Zenym exspiriem (oznaceno Sipkami). Trvani vydechu 10-30s. Hodnocené parametry (shora): 6 svodi EEG, EKG,
elektrookulogram, EMG svalli brady, 2 svody EMG svalli bérce, proud vzduchu pied nosem a Usty, dychaci pohyby

hrudniku, dychaci pohyby bficha, transkutanni oxymetrie
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hodobé (az desitky let). V nékterych pfipadech byl
patrny familidrni vyskyt (4).

Etiologie a patogeneze

Etiologie je stejné jako u vétSiny parasomnii
nejasnd. Groaning je komplexni déj, ktery vyzadu-
je zadrzeni dechu, a pak jeho pomalé uvolfiovani
pfes zuzenou glottis. Zvuky pfipominaji nékteré
volni a mimovolni denni projevy jako je zivani, po-
brukovéni melodie nebo vydavani meditaéni slabi-
ky. Prvotni hypotézou bylo, Ze dochazi k funkénimu
uzaveéru hlasivek ¢i k zuzeni dychacich cest béhem
REM spanku, pravdépodobné na subglotické trov-
ni, nasledné prekonavanému usilovnym vydechem
(2). Fibroskopie hornich cest dychacich, statické
a dynamické vySetfeni hlasivek béhem bdélosti je
normalni (7), coz vSak spolehlivé funkéni obstrukci
béhem spanku nevyluéuje. Elektromyografické vy-
Setfeni branice a mezizebernich svalll neprokazuje
béhem groaningu zadnou podstatnou aktivitu (4, 7).
Spekuluje se o funkénim nebo strukturalnim posko-
zeni respiraéniho centra, o dysfunkci kmenovych
postinspiracnich neuron(i v REM spanku (5). Néktefi
autofi pfirovnavaji tento zplisob dychani k exspiraé-
nim apnoickym pauzam novorozencl a povazuji
groaning za pretrvavajici novorozenecky zplsob
dychani, které se u predisponovanych jedincl obje-
vuje béhem spanku (8). Objevuii se tak nazory, Ze se
spiSe nez o parasomnii jedna o exspiraéni poruchu
dychani vazanou na spanek (4, 5, 8).

Diagnostika
a polysomnografické nélezy
Anamnestické Udaje jsou vétSinou dost pre-
svédcivé, ale noéni polysomnografie potvrdi diagno-
zu ndlezem typickych epizod bradypnoe s vokalizaci
v prodlouzeném vydechu, kumulovanych zejména
v REM spanku. Neurologické vySetfeni je normalni.
Laboratorni nélezy, ORL vySetfeni, EEG a zobrazo-
vaci vySetfeni CNS provedené u nékterych pacient(
neprokazovaly zadné specifické odchylky a nejsou
pro stanoveni diagndzy nutné. Nebylo zjisténo spo-
jeni s psychickymi poruchami ¢i s jinym zakladnim
onemocnénim (1). U vétSiny pacientl nebyly patrny
podstatné zmény v zékladni struktufe spanku. Po-
drobnéjsi hodnoceni mikrostruktury spanku vsak
ukazuje, Ze u ésti pacientl jsou epizody groaningu
spojené s opakovanymi probouzecimi reakcemi (6).
Polysomnograficky nalez je vétSinou velmi cha-
rakteristicky. Pokud chybi monitorace zvuku béhem
noci, je mozna zaména za centralni apnoe a hypop-
noe. Zfidka je v diferenciélni diagndze nutno odliit
zvukové projevy pfi epileptickém zachvatu, inspi-
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Obrazek 2. Kazuistika - 17lety muz, od 4 let se téméf kazdou noc vyskytovalo ,knuceni“ ve spanku,

zejména kolem 4. hodiny, projevy trvaly obvykle 20 minut. VySetfen na podnét rodiny, sam si vydavani

zvukl nepamatoval, béhem dne se necitil ospaly
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Nocni polysomnografie (2 min): v NREM 2 spanku opakované epizody prodlouzeného vydechu (oznaceno Sipkami)
s vokalizaci. BEhem epizod navic patrny bruxizmus (artefakty v EEG). Hodnocené parametry (shora): 7 svodl EEG,
elektrookulogram, EMG svalli brady, 2 svody EMG svalli bérce, EKG, proud vzduchu pfed nosem a Usty, dychact

pohyby hrudniku

racni zvuky (chrapani, stridor), mluveni ze spanku,
laryngospasmus, noéni astma.

Prognéza a lécba

Pribéh, procento spontanniho Ustupu a dlou-
hodoba progndza této poruchy nejsou v soucasné
dobé znédmy (1). Zatim neni jasné, zda mé tato po-
rucha zdravotni disledky a vyZzaduje tedy lécbu.
Unava a ospalost popisovana u poloviny pacientti
nebyla spojena s tizi projevl a je pravdépodobné
nespecifickym pfiznakem (4). V soucasné dobé je
tato parasomnie povazovana nejspiSe za benigni
a za problém pfevazné socialni.

Literatura

Lécba je empiricka, ve vétsiné pfipadi nedspés-
nd. Byla zkouSena fada Iékid v jedné vecerni dav-
ce: clonazepam (0,5-2mg), gabapentin (1600 mg),
pramipexol (0,5mg), trazodon (100 mg), carbamaze-
pin (600mg), paroxetin (20mg), dosulepin (75mg).
Pfechodny Ustup groaningu byl zaznamenén pouze
u gabapentinu a dosulepinu (4, 6). U dvou pacientt
byl patrny efekt 1é¢by pozitivnim pretlakem v dycha-
cich cestach (3, 6).
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