NREM parasomnie
(porucha probouzeni z NREM spanku)
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Do skupiny NREM parasomnii fadime probuzeni se zmatenosti, somnambulizmus a no¢ni désy. Tyto parasomnie jsou vazany predevsim
na détsky vék, nicméné postihuji i 2-4 % dospélych. Jako spoustéci faktory se u geneticky predisponovanych jedinct uplatiuji vlivy
zvysujici nestabilitu NREM spanku a homeostaticky tlak, tedy stavy spojené s fragmentaci nebo zmnozenim NREM spanku. V klinicky
nejednoznacnych pripadech je indikovano polysomnografické vysetieni a video-EEG monitorace. V 1é¢bé se uplatnuji farmakologické
i nefarmakologické postupy.
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NREM arousal parasomnias

NREM arousal parasomnias include confusional arousals, sleepwalking (somnambulism) and sleep terrors (pavor nocturnus). These
parasomnias occur primarily in childhood and in 2-4 % of adults. Factros that deepen sleep and factors that fragment sleep have been
reported as facilitating or triggering episodes in predisposed individuals. Polysomnography and video-EEG monitoring is indicated in
clinically ambiguous cases. A variety of pharmacological as well as non-pharmacological treatments have been recommended for long-

-term management of NREM parasomnias.
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Definice

NREM parasomnie se vyskytuji pfevazné v dét-
ském véku, ale postihuji rovnéz 2—-4% dospélych
(Ohayon et al, 2012). Jsou charakterizovany epizo-
damiabnormalniho chovani nebo fyziologickymi
udalosti (jako napt. chiize), které se typicky objevujf
v prvni tfetiné noci, mohou trvat desitky sekund
az nékolik minut a pacient si je obvykle rdno ne-
pamatuje. Obecné jsou zcela benigni povahy, mé-
né ¢asto mohou byt komplexni a dramatické, ev.
spojené s nebezpecnym chovanim (Schencket al,
1989). Mezi 3 zakladni typy NREM parasomnif patf
probuzeni se zmatenosti, somnambulizmus a noc-
ni dés (ICSD-2). Tyto 3 klinické jednotky se mohou
vzdjemné kombinovat, a to jednak v prabéhu zi-
vota, ale i béhem jedné epizody (Kales et al,, 1980).

Patofyziologie

Ackoliv pfesny patofyziologicky mechaniz-
mus neni dosud zndm, k NREM parasomnickym
epizoddm pravdépodobné dochdzi v disledku
nedokonalého probuzeni z NREM spanku, tedy
vlivem inkompletni kortikéIni aktivace na budivy
podnét. Pro tyto jedince je typicka pfedevsim
nestabilita NREM spéanku vcetné neschopnosti
udrzet konsolidovany NREM spanek po urcitou
dobu, coz je dokumentovéno polysomnograficky
zménou mikrostruktury NREM spanku (Espa et al,,
2000, Guilleminault et al, 2006, Zadra et al., 2008).
Viyznamnou roli déle hraje fragmentace span-

ku tésné pfedchazejici epizodé parasomnie, kdy
mUze dojit napf. v ddsledku obstrukeni spankové
apnoe nebo periodickych pohybd ve spanku
(Espa et al, 2002) ke zvyseni tzv. ,sleep pressure”
(v EEG patrnd vysokovoltdzni hypersynchronni
delta aktivita) se zpétnovazebnou snahou kor-
tiko-talamickych spojt udrzet spanek navzdory
aktivaci nizsich etdzi CNS a urcitych kortikalnich
oblasti. Talamus tak dostavéd protichtdné in-
formace, coz vede k disociaci mezi védomym
a motorickym probuzenim a ke stavu zmatenosti
po probéhlé epizodé. Tuto teorii potvrzuje SPECT
provedeny béhem NREM parasomnické epizody
s ndlezem aktivace v oblasti talamo-cingularnich
spojli a v oblasti motorické kliry, na druhé strané
vsak s pretrvavajici deaktivact jinych talamo-korti-
kalnich probouzecich okruh véetné fronto-pari-
etdlnich asociacnich oblastf (Bassetti et al., 2000).

Genetika

Kromé samotné instability NREM spanku a je-
ho fragmentace spanku vlivem komorbidnich
onemocnéni aj. hrajf pfi vzniku NREM parasomnie
vyznamnou roli rovnéz genetické vlivy. Jiz v roce
1930 Clerici popsal zajimavy pfipad Sesticlenné ro-
diny (manzel, jeho manzelka, kterd byla soucasné
jeho sestrenici a jejich 4 déti), ktefi se v somnam-
bulnim stavu béhem jedné noci kolem 3 hod.
ranni jednotlivé odebrali ze svych loznic do pfi-
zemi a shromaZzdili se v pokoji kolem ¢ajového
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stolku. Probudili se kratce po sobé az v okamZiku,
kdy jedno z déti pfi posazovani ptevrhlo zidli
(Clerici, 1930). Dnes je zndmo, ze az 80% som-
nambulikd mé jednoho z piibuznych rovnéz po-
stizeného touto poruchou (Hublin et al.,, 1997).
Somnambulizmus je spojen s HLA-DQB1*05 a *04
alelami (Lecendreux et al., 2003).
Predisponujici faktory

V neposledni fadé se pfi vzniku NREM para-
somnie uplatiuji ¢etné predisponujici faktory.
Mezi nejcastéjsi patti spdnkovd deprivace a si-
tuacni stres (Pressman, 2007; Pilon et al, 2008),
kdy néktefi pacienti vykazuji v obdobi zvyseného
stresu vyssi pocet NREM parasomnickych epizod
(mimojiné ale i napf. no¢nich mar), déle spdnek
v cizim prostredi, dotyk, hore¢ka, zvukové
stimuly (Pilon et al, 2012). Nékteré parasomnie
se mohou manifestovat v souvislosti s uZivd-
nim urcitych lékid (hypnotika, antipsychotika,
antidepresiva, anxiolytika). Projevy nékterych pa-
rasomnii maze zhorsit naduzivani alkoholu ci
jinych navykovych latek (Pressman et al., 2007).
Rada NREM parasomnil ma vyznamné spankové,
interni ¢i neurologické komorbidity.

Klinické projevy

B Probuzeni se zmatenosti (confusional arou-
sal) — se vyskytuje u 17 % déti mezi 3-13 lety,
u 2% dospélych (AASM, 2005). Jedné se o na-



Obrdzek 1. Hypnogram pacienta s NREM paras

omnif (zachyceno celkem 7 probuzeni z hlubokého

NREM spdnku, vétsina z nich je vdzédna na prvni tfetinu noci)

Hypnogram
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Obrdzek 2. Epizoda NREM parasomnie — polysomnograficky zaznam nahlého neprovokovaného

probuzeni z NREM spénku (30 sek. epocha)
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hlé probuzeni, pacient se posadi na Itzku,
je patrna psychickd zmatenost ¢i zmatené
chovani, dezorientace mistem a ¢asem. Re¢
je zpomalend nebo nesrozumitelna. Myslenf
je zjevné zménéné. Pohyby jsou nekoordino-
vané. Udalost si pacient obvykle nepamatuje.

B Somnambulizmus (ndmési¢nost) — vysky-
tuje se u 5-30% déti, u 2-5% dospélych
(Hublin et al,, 1997). Dospéli pacienti ¢asto
udavaji vyskyt somnambulizmu v détstvf,
s mnohaletym bezpfiznakovym obdobim
vraném dospélém véku (Kavey et al., 1990).
Charakteristickd je chlize ve spanku, kdy ne-
bezpedi predstavuje predevsim opusténi by-
tu ¢i vypadnuti z okna. Klinickd manifestace
ma vysokou variabilitu véetné komplexnich
Ukond (jako napt. stéhovani nabytku, vare-
ni, oblékani, fizenf automobilu). O¢i byvajf
béhem epizody oteviené, pohled je skelny.
Pfi snaze ndmési¢ného béhem epizody pro-
budit ¢i omezovat mUze dotycny reagovat
zmatené az agresivneé.

B Nocni désy (night terror, pavor nocturnus)
— jsou popisovany s obcasnym vyskytem
u 20-30% déti, s castym vyskytem u 3%
déti a u 1-2% dospélych (Thorpy et Plazzi,
2010). Jedna se o ndhlou epizodu désu
s vykfikem ¢i pldc¢em, kterd je provazend
autonomni aktivaci (busenim srdce, zrychle-
nym dychanim, rozsifenim zornic, pocenim)

a chovanim vyjadfujicim intenzivni strach.
Pacient je ze stavu désu obtizné probuditel-
ny, zmateny, udalost si vibec nebo ¢astecné
nepamatuje.

Diagnostika

Jak bylo fe¢eno, NREM parasomnie jsou ty-
pické pro détsky vék a pacient z nich zpravi-
dla tzv. vyroste. Pokud jsou vsak epizody Casté,
nemaji typicky klinicky prlibéh, jsou nebezpec-
né ¢i pretrvavaji do dospélosti (ev. v dospélosti
vznikaj), zasluhujf vysetfenive spankovych cen-
trech. Provadi se tzv. video-polysomnografie,
kterd prokazuje probouzeci reakce v EEG, ¢i
probuzeni z hlubokého NREM spanku, a to nej-
Castéji v prvnim spankovém cyklu, ale i kdykoliv
béhem noci (obrdzek 1, 2). Sou¢asna autonomnf
aktivace (tachykardie, tachypnoe) provézi pfede-
v3im nocni désy. Normalni polysomnograficky
nélez diagnézu NREM parasomnie nevylucuje.
Provedeni polysomnografie rovnéz slouzi k vy-
louceni soucasného vyskytu specifickych po-
ruch spanku typu OSA, PLMS, RBD nebo UARS,
které mohou byt spoustécim faktorem disocio-
vaného probuzeni.V pfipadé nejednoznacného
klinického obrazu provadime soucasné video-
-EEG monitoraci k vylouceni no¢ni epilepsie, kdy
epizody byvajf stereotypni, mohou se vyskyto-
vat nékolikrdt za noc a nebyvaji vazany na prvni
spankovy cyklus (Derry et al,, 2009). Diferencialni

diagnostika zahrnuje déle parasomnie vazané
na REM spanek (RBD, nocnimury) a v neposledni
fadé noc¢ni panické ataky a disociativni poruchy,
které se viak vyskytuji za bdélosti v prabéhu
noci. Pri pretrvavani NREM parasomnif z détstvi

je nutné vyloucit komorbidity z oblasti psychic-
kym poruch.

Lécba

Lécba NREM parasomnii za¢ina ve vétsingé
pfipadd ujisténim o nezdvaznosti stavi a v pre-
ventivnich bezpenostnich opatfenich: zajisténi/
zamykani oken a dveff (vhodny je alarm u dvefi),
loZnice umisténa do pfizemi (spanek na dolnf
palandé), odstranéni nebezpecnych pfedmétd
z lozZnice (pfedméty s ostrymi hranami; predme-
ty, o které Ize zakopnout).

K minimalizaci vyskytu parasomnickych
epizod je nutné dodrzovat pravidelny spanko-
vy rezim (dostatecna délka spanku, pravidelna
doba uléhani a vstavani, vyvarovat se spankové
deprivaci), klidnéjsi prostiedi v dobé uléhani
i béhem spanku nez béhem dne, v pfipadé uzi-
vani 1ékd na spani, pfesné dodrzovat instrukce
lékafe, omezit alkohol, pfipadné jiné ndvykové
latky. Neékteff autofi doporucuji u détf pldnova-
né probuzeni v pfipadé, Ze jsou epizody casté
a objevuji se v pravidelnou dobu. Dité ma byt
podle tohoto protokolu jemné a rychle probu-
zeno cca 15-30 minut pfed obvyklym nastupem
parasomnické epizody, a to po dobu jednoho
mésice. Efekt této metody vsak nebyl jedno-
znacne potvrzen (Lask, 1993).

Farmakologickd lé¢ba zahrnuje nejcastéji
lé¢bu nizkou davkou clonazepamu, u dospélych
(0,5 az 2mg na noc) ¢i imipraminu (25-50 mg),
s Uspéchem se podavaji léky ze skupiny SSRI.
V détském véku, u déti do 10 let/30kg se ob-
vykle podava Rivotril kapky, v inicidIni davce
0,01 az 0,03 mg/kg/den s moznosti vzestupu
azna 0,1 mg/kg a den. BéZnd efektivni davka je
1-3 kapky (0,1-0,3mg) na noc. Déle se kromé far-
makologické [é¢by uplatiiuje v pfipadé potfeby
|é¢ba kontinudlnim pfetlakem v dychacich ces-
tach ¢ilécba jiné komorbidni spankové poruchy,
z nefarmakologickych postupt se jevi jako velmi
Ucinnd kognitivné-behaviordini terapie, hypnoéza
a autohypnoéza (Hauri et al., 2007).
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