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Parasomnie jsou definovany jako abnormni projevy spojené se spankem, uréitym spankovym stadiem nebo s vazbou na usinani anebo
probouzeni. Pfedpokladanym patofyziologickym mechanizmem parasomnii vazanych na non-REM spanek je naruseni probouzecich me-

také syndrom spankové apnoe. Diferencialné-diagnostickym problémem je odliSeni epilepsii s noénimi zachvaty. U déti povazujeme non-
REM parasomnie v mirné formé za benigni projev ontogeneze spanku.
Mezi non-REM vazané parasomnie radime: 1. probuzeni se zmatenosti, 2. somnambulizmus, 3. nocni désy.

Zakladni paraklinickou metodou pro diferencialni diagnostiku non-REM parasomnii je video-polysomnografie.
Klicova slova: parasomnie, probuzeni se zmatenosti, somnambulizmus, pavor nocturnus, non-REM, polysomnografie.

Neurol. pro praxi, 2008; 9(5): 284-286

Seznam zkratek

CSAS - syndrom centralni spankové apnoe

non-REM - spankova stadia, kterd neodpovidaji
definici REM

OSAS - syndrom obstrukéni spankové apnoe

PLMS - periodické pohyby koncetin ve spanku

REM - rapid eye movements

REM spanek — typ spanku charakterizovany rychly-
mi pohyby oéi

video-EEG - video-elektroencefalografie

Uvod

Pojem parasomnie (f. para = u, pfi, |. somnus =
spanek) (Kabrt a Kabrt, 1988) oznacuje abnormni
projevy spojené se spankem, urCitym spankovym
stadiem nebo s vazbou na usinani i probouzeni.
Parasomnie se prezentuji motorickou aktivitou
a chovanim, emocemi, sny a autonomnimi projevy.
Plvodné byly parasomnie povazovany za formu
epilepsie a diferencidlni diagnostika parasomnii
proti parcidlnim epileptickym zachvatim vazanym
na spanek mize ¢init obtize i dnes. V patofyziolo-
gii non-REM parasomnii se pfedpoklada naruseni
probouzecich mechanizmd, jejichz vysledkem je
tzv. disociované probuzeni (napfiklad ,bdélé* pro-
jevy motorické a soucasné spankové zmény védo-
mi u somnambulizmu). V souladu s fyziologickou
strukturou spanku se non-REM vazané parasomnie
vyskytuji Castéji v prvni tfetiné noci (Carney a Berry
a Geyer, 2005). Mezi non-REM vazané parasomnie
fadime:

1. probuzeni se zmatenosti,

2. somnambulizmus,

3. noéni désy.

Zé&kladni diagnostickou metodou u pacien-
ta s parasomnii je spankovy video-EEG zédznam
a nocni video-polysomnografie. Video-EEG vySet-
feni pfedstavuje simultanni zaznam videa a zvuku
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k zachyceni vnéjsiho projevu vySetfovanych stavd,
elektroencefalogramu (k zachyceni pfipadné epi-
leptické aktivity), dale vétSinou elektrokardiogramu
a nékdy i dalSich fyziologickych funkci. Video-poly-
somnografie také zaznamendva EEG (obvykle mensi
poCet kandlli, nez video-EEG) spole¢né s parametry
potfebnymi k detekci spankovych stadii (elektroo-
kulogram a elektromyogram obli¢ejového svalstva),
dechovymi funkcemi (dechové Usili, proudéni vzdu-
chu dychacimi cestami a pulzni oxymetrie) a dal$imi
fyziologickych parametry (napf. elektromyogram
svald dolnich kongetin).

Probuzeni se zmatenosti
(confusional arousal)

Probuzeni se zmatenosti byva disledkem na-
hlého probuzeni z delta spanku (spankové stadium
N3 (Iber et al., 2007), resp. non-REM 3 a 4 dle starsi
klasifikace (Rechtscahffen a Kales, 1968). Typicky
se objevuje v prvni tietiné noci, nejcastéji v prvnim
spankovém cyklu. Protoze kromé zmatenosti byva
soucasti klinického obrazu také dysartrie a mimé
mozeCkové projevy, byva tento stav v mirné formé
nazyvan také spankovou opilosti. Postizeny reagu-
je na vyzvu zpomalené, ma obtize s porozumeénim,
a byva postizena kratkodoba pamét. Diskrétni forma
probuzeni se zmatenosti se také nazyva spankova
inertnost. Postihuje nékteré osoby pfi rannim probu-
zeni a projevuje se mirym psychomotorickym zpo-
malenim, které mlze trvat desitky minut.

Vedle zevnich vlivli - napf. ndhlého probuzeni
telefonem, miZe byt tento typ parasomnie vyvolan
interkurentnimi infekty (angina, zénét stfedniho
ucha) nebo spankovou apnoe. DUleZitd je genetickd
predispozice. V détském véku zacind probuzeni se
zmatenosti ¢asto jako nenapadné probuzeni s po-
stupnou progresi stavu. Dité si sedd, fe¢ové projevy
jsou inkoherentni a celkovy projev zmateny. Pokud
nabyvaji na intenzité Uzkostné projevy, mlzZe se

probuzeni se zmatenosti prolinat s noénim désem
(Carney a Berry a Geyer, 2005).

Ojedinéla pfihoda v détstvi nevyzaduje parakli-
nické vySetfeni, u détskych pacientd s opakovanymi
nebo atypickymi stavy je indikovana video-polysom-
nografie, kde obvyklym nalezem byva fragmenta-
ce delta spanku s probouzecimi reakcemi z delta
spanku (The American Academy of Sleep Medicine,
2005).

Pokud zadind parasomnie az v dospélosti, je
tfeba vzdy vylou€it noéni epileptické zachvaty (nej-
¢astéji epilepsie frontalniho laloku). Syndrom span-
kové apnoe obstrukéniho & centralniho (OSAS,
CSAS) mize provokovat jak parasomnické projevy,
tak epileptické zachvaty. PLMS mohou pacienta pro-
bouzet z non-REM spanku a spoustét tak parasom-
nické projevy. Proto je vedle laboratornich a zobra-
zovacich metod (CT mozku, MR mozku) soucasti
diagnostického schématu také video-EEG/video-
polysomnografie.

Uvédime ilustrativni pfiklad video-EEG vySet-
feni (obrazek 1) a polysomnografického vySetfeni
(obrazek 2) u téhoz pacienta, odeslaného do span-
kového centra k vySetfeni pro stavy noéni agitova-
nosti, zmatenosti a somnambulni projevy. Vylougili
jsme noCni epileptické zachvaty, ventilani poruchu
ve spanku i periodické pohyby dolnich konéetin ve
spanku a diagnostikovali pfi opakovaném zachyce-
ni primarni non-REM parasomnii typu confusional
arousal s probuzenim s hlubokého delta spanku —
zmateny fe€ovy projev, motoricka necilend aktivita
s ranni amnézii.

V pfipadech, kdy jde jen ojedinélé epizody, ne-
byvé Ié¢ba probuzeni se zmatenosti vétSinou nutna.
U pacientd s vy$8i intenzitou obtiZi pfichdzi v ivahu
eliminace precipitacnich faktord — napf. nepravidel-
nosti v rezimu spanku a bdéni, stres Skolni i mimo-
Skolni, pfipadné je mozna farmakoterapie nizkymi
davkami benzodiazepinl (klonazepam na noc).
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Somnambulizmus

Somnambulizmus (1. somnus = spanek, |. ambu-
lare = chodit) (Kabrt a Kabrt, 1988) se vyskytuje
u 17% déti, u dospélych az ve 4% (Stores, 2002).
Protoze je i tato parasomnie vyvolana pravdépo-
dobné ¢asteCnym probuzenim z delta spanku, vy-
skytuje se obvykle v prvni tfetiné noci (kdy je delta
spanek fyziologicky vice zastoupen v normalni
struktufe spanku).

Typickym projevem je nahlé automatické cho-
vani - zmatena chiize po byté a ¢aste¢na dezorien-
tace. Somnambulik se obvykle po nékolika minutéch
vraci sam do l0zka. Spoustécim faktorem somnam-
bulni pfihody u déti mdze byt nuceni na moceni
a stava se, ze dité pod vlivem zmatenosti kond pote-
bu na neobvyklych mistech (Mindell a Owens, 2003).
Chovani somnambulika mdze byt komplexni, nékdy
zdanlivé Gcelné, napfiklad pfesouvani predmétl
v byté, vzacné mize nabyvat i agresivni charakter.
Je mozna i konzumace jidla.

Somnambulizmus v détském véku je v zasadé
benigni projev ontogenetického vyvoje spanku. Kili-
nicky vyznamna je moznost zranéni. V ostravském
Centru pro poruchy spanku a bdéni jsme vySetfovali
10letého chlapce, ktery v somnambulni epizodé pre-
lezl zbradli balkonu a vypad| z domu. Nastésti bydlel
v pfizemi a pfihoda se obesla bez vazného zranéni.

Pokud somnambulizmus pfetrvdva do dospé-
losti nebo dokonce vznikne v dospélosti, vyzaduje
podrobné vy3etfeni. Disponujicim faktorem je u do-
spélych vedle spankové deprivace a spankové ap-
noe hypertyredza, migréna, encefalitida nebo cévni
mozkova pfihoda (Carney a Berry a Geyer, 2005).

Video-EEG/polysomnografické vySetfeni dava
moznost odli§it somnambulizmus od fokalni epilep-
sie s parcidlnimi komplexnimi zachvaty a detekuje
jiné chorobné stavy, které mohou somnambulni pro-
jevy iniciovat — napfiklad syndrom spankové apnoe.
V souladu s predpokladanym patofyziologickym
mechanizmem somnambulizmu nachdzime v poly-
somnografickém zdznamu fragmentaci delta spanku
a probouzeci reakce z delta spanku (The American
Academy of Sleep Medicine, 2005). U nékterych déti
Ize somnambulni projev vyvolat v polysomnografic-
ké laboratofi tak, Ze laborantka dité v delta span-
ku posadi a vyvold tak ¢aste¢né probuzeni z delta
spanku (Nevéimalova a Sonka, 1997).

Z 1é¢ebné-preventivnich opatfeni je dlleZité za-
bezpeéeni bytu proti Urazim. Pokud je potfebna
farmakoterapie, uplatiiuje se pfedevsim klonazepam
v nizké davce na noc (Carney a Berry a Geyer, 2005).

No¢éni désy
(pavor nocturnus, sleep terrors)

Noéni désy se objevuiji pfevazné v détstvi (posti-
huiji 6 % déti), ale mohou se vyskytnout i v dospélém
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Obrazek 1. No¢ni video-EEG u pacienta se stavy noc¢ni zmatenosti — pacient, 39 let, hypertonik, stav po

spontanni hemoragii do CNS pfi hypertenzni krizi, stav po transplantaci ledviny. Byl odeslan k vyset-
feni pro stavy nocni agitovanosti, zmatenosti a somnambulni projevy. Video-EEG ukazuje probouzeci
reakci ze spanku non-REM IV (pomald aktivita v levé ¢asti obrazovky). Na videu dezorientovany vyraz

obliceje. Aktualni ¢as: 23:04
Obrazek z archivu Centra pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
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Obrazek 2. Video-polysomnogram - stejny pacient jako na obrazku 1 - probuzeni se zmatenosti. V EEG
kanalech je detekovatelné nahlé probuzeni ze spanku non-REM IV (pomala aktivita v levé ¢asti obrazovky).
Pacient ma uzkostné-zmateny vyraz v obliceji, vola ,totalné stij!“ - fe¢ je inkoherentni a zmatena.
V hypnogramu (v horni ¢asti obrazku) je rovnéz vidét nahlé probuzeni z delta spanku a fragmentace
spanku). Aktualni ¢asova poloha (01:28) je v hypnogramu oznacena dvojici Sipek

Obrazek z archivu Centra pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
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véku (az 2% dospélych) (Mindell a Owens, 2003).

Zakladnim rysem no¢niho désu je nahlé probuzeni

s extrémni Uzkosti, vydéSenym kiikem sdruzenym
s vegetativni odpovédi na stres — tachykardii, po-
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cenim a mydridzou. Postizeny je dezorientovany,
obvykle sedi, nepoznava zndmé osoby, nereaguije,
mluvi nesrozumitelné nebo kfi¢i a ma vydéseny vy-
raz v obli¢eji. Po procitnuti byva zmateny (Carney
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a Berry a Geyer, 2005). U dospélych pacientti je také
mozné vstavani z lizka a nasilné chovani (Mindell
a Owens, 2003).

U déti je obvykla Uplna amnézie na pfihodu, do-
spély pacient miZe mit rdno vzpominku na snovy
stav. V rdmci diferencidlni diagnostiky parasomnii
je indikovéna polysomnografie, kde opét byva frag-
mentace hlubokého spanku, s probuzecimi reakce-
mi v EEG (American Academy of Sleep Medicine,
2005). Polysomnografické vySetfeni je také uzite¢né
pro odli$eni od jiné parasomnie — poruchy chovani
v REM spanku (REM behavioral disorder).

Lé¢ba noénich dés je zaloZzena pfedevsim na
dodrzovani zasad spankové hygieny a eliminaci pre-
cipitujicich faktor(i (stres, u dospélych také alkohol
a farmaka). Pfipadné pfi vy$si intenzité obtizi Ize do-
porucit benzodiazepiny (klonazepam) v nizké davce
na noc.

Zaveér

Non-REM parasomnie se obvykle vyskytuji
v prvni tfetiné spanku. Spole¢nym rysem probuzeni
se zmatenost/, somnambulizmu a no¢nich désu je
omezena reaktivita, dezorientace a obtizna probu-
ditelnost pacienta. Rano po probuzeni byva obvykle
Uplna nebo &asteéna amnézie. Parasomnii s vaz-
bou na non-REM spanek vékem ubyva, je zfejma
souvislost s fyziologickym procentualnim ubytkem
hlubokého non-REM spéanku s narlstajicim vé-
kem. Somnambulni projevy u déti, pokud se jedna
0 obcasné piihody s typickymi klinickym pribéhem
non-REM parasomnie, Ize povazovat za fyziologic-
ky projev ontogenetického vyvoje spanku, pokud
nevyvolavaji vyznamné obtize. U takovych pacientl
je mozné upustit od polysomnografického vySetfeni
(Stores, 2002). U dospélych pacientt (a u déti s aty-
piemi v klinickém projevu) je nutné pomyslet na jiné
diferencidlné diagnostické moznosti (epilepsie, syn-
drom spankové apnoe, organické postizeni mozku
aj.), a proto by mél byt video-EEG/polysomnografii
vySetfen kazdy dospély s parasomnickymi pfihoda-
mi a déti s netypickym pribéhem nebo ndpadnou
frekvenci obtizi.

DileZité je vysvétleni podstaty obtizi nemocné-
mu a jeho rodiné.

Zé&kladem Iécby je je diraz na spankovou hygie-
nu, potlaceni vyvolavajicich faktorli (napf. eliminace
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Obrazek 3. Divka, 8,3 rokli, se somnambulnim projevy a noéni désy. Pacientka — plvodné nedonoseny
novorozenec z dvojcat - trpéla noénimi désy od 7 let véku. Stavy mély ¢aste¢nou navaznost na skolni
stres (matematika). Tento predpokladany psychologicky faktor se zajimavé promital do symptomatiky
stavl - dle rodiét byly ve slovnim projevu nékterych epizod pavoru odkazy na poéitani. Ve videopo-
lysomnografickém zaznamu je zachyceno ¢aste¢né probuzeni ze spanku non-REM IlI (perzistujici viny
delta a nové se objevivsi viny alfa, tachykardie, s motorickou aktivitou — posadila se - a Gizkostnym
kfikem). Obraz pacientky nebylo mozné z dilvodu zdkona na ochranu mladistvych zvefejnit. Hypno-
gram v horni ¢asti obrazovky ukazuje nahlé probuzeni z hlubokého spanku - aktualni ¢as (22:36) je
v hypnogramu oznacen dvojici Sipek
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stresovych faktord, alkoholu a farmak naru$ujicich
spanek, léCba spankové apnoe) a teprve v dal§im
kroku zvazeni farmakoterapie. Nej¢astéji uzivanym
farmakem je klonazepam vecer v nizkych davkach.
Déle pfipadaji v dvahu tricyklicka antidepresiva.
V pfipadné Upornych obtizi (i s ohledem na dife-
rencialné-diagnostické moznosti) mize byt vhodné

i vyzkouSeni nékterych antiepileptik — napfiklad kar-
bamazepinu.
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