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Prebudenia so zmatenostou sa m6zu vyskytovat ako samostatna parasomnia viazana na NREM spanok, mézu byt sti¢astou inych portich
spanku, neurologickych a psychickych ochoreni, alebo mo6zu byt navodené uzivanim niektorych liekov a drog.

Autori opierajuc sa o Medzinarodnu klasifikaciu portich spanku (ICSD2) uvadzaju diagnosticke kritéria, klinicky obraz, diferencialnu dia-
gnostiku a moznosti terapeutického ovplyvnenia nocnej zmatenosti.
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Zoznam skratiek

CPAP - kontinuélny pozitivny tlak v dychacich ces-
tach

EEG - elektroencefalografia

EKG - elektrokardiograf

EMG - elektromyografia

ICSD2 - druha Medzinarodna klasifikacia pordch
spanku

NREM - spanok bez rychlych pohybov oénych bul-
bov

OSA - obstrukéné spankové apnoe

PLMD - porucha spanku s periodickymi pohybmi
koncatin

RBD - porucha spravania v REM spanku

REM - spanok s rychlymi pohybmi oénych bulbov

SWS - hiboky pomalovinovy NREM spanok

Uvod

Prebudenie so zmatenostou charakterizuje psy-
chickd zmatenost alebo zméatené spravanie poéas
prebudzacej reakcie, alebo prebudenia, typicky z hl-
bokého spanku v prvej ¢asti noci, ako aj pri pokuse
0 prebudenie z ranného spanku. Pocas tychto epizod
dochadza k dezorientacii v ¢ase a mieste, re€ je spo-
malend, oslabené su duSevne pochody, reakcie na
otdzky a vonkajSie podnety, Casto sa vyskytuje naruse-
nie anterogradnej a retrogradnej paméte. Pocas kon-
fiznych prebudent, obzvlast nitenych, moze byt spra-
vanie velmi nevhodné, energické, vzdorovité, nasilné
az vrazedné a epizody mozu trvat mintty az niekofko
hodin. Spravanie méze byt jednoduché a bez zame-
rania sa na nejaky ciel, alebo komplexné a protraho-
vané, moze byt agresivne, alebo s prejavmi neadek-
vatnej sexualnej aktivity. Po¢as vacsiny konfiznych
prebudeni sa jedinec pdsobi dojmom bdelosti, napriek
spomalenej mozgovej reaktivite na vonkajsie stimuly
a znizenej vigilite so zmenenou kognitivnou odpove-
dou (American Academy of Sleep Medicine, 2005).

Pohlad do histérie

Prvé popisy prebudeni so zmétenostou z hiboké-
ho spanku pochadzaju z roku 1840 od Marca, lekara
franctizskeho krafa, ktory ich popisal ako l‘ivresse
du sommeil* a z roku 1905 od nemeckého neuroldga

von Guddena, ktory referuje 0 ,Schlaftrunkenheit’, tie-
to pojmy sa daju prelozit ako spankova opitost. Tieto
spravy obsahuiju znameniti dokumentéciu stavu, ked
mozog je na urcity Cas Ciastone prebudeny a Cias-
toCne este stale pod vplyvom spanku. Termin span-
kova opitost bol neskdr pouzity aj Rothom na podob-
né spomalenie mentélnej ¢innosti a rannd zmatenost
po ukonceni noéného spanku, ¢o je takmer v 50%
pripadov obzvlast typické pre idiopaticku hypersom-
niu. Pévodnd aplikacia terminu na spravanie pocas,
skor nez po spankovej periéde, nebola zdérazrovana
a bola ¢asto zabudana. Polysomnografické potvrde-
nie tejto poruchy a jej zvy€ajna asocidcia s arousal-
mi z hibokého spanku bola prvykrat zaznamenana
v roku 1965 Gastautom a Broughtonom (Broughton,
2000), (Nevaimalova a Sonka, 1997).

Vyskyt

Konflzne prebudenia sa vyskytuju bez rozdielu
pohlavia, najCastejSie u deti do 5 rokov, prevalen-
cia u deti od 3 do 13 rokov je okolo 17 %, vyskyt
nad 15 rokov je 2,9-4,2%. Detska forma je typicky
benigna, vekom sa znizuje a v adolescencii moze
pokracovat ako somnambulizmus. Prebudenia so
zmétenostou sa moézu vyskytovat aj v dospelosti,
ale su relativne zriedkavé.

Patofyziolégia

Konflizne prebudenia mdzu byt spojené s moz-
govymi léziami v oblastiach, ktoré podporuju arou-
sal, napr. v zadnom hypotalame, retikularnej oblasti
stredného mozgu a periventrikuldrnej sivej hmote.
AvSak, vaésina jednotlivcov s prebudeniami so zméa-
tenostou nema ziadne Specifické mozgové Iézie.

Experimentéine vyvolané prebudenia v spanku
pomalych vin u subjektov bez konfiiznych epizdd,
moézu navodit slabu zmatenost po zacati prebudzacej
reakcie, poruchu pri réznych vykonnostnych testoch
a urcity stupen spomalenia mentalnej ¢innosti. Tieto
prejavy su ¢asto oznacované ako spankova inercia.
Zda sa, Ze konflzne arousaly predstavuju jednodu-
ché zosilnenie norméalnej reakcie na udalosti, ktoré
su klinicky vyrazné pre ich intenzitu, trvanie alebo
charakter pridruzeného spravania. Pacienti s opako-
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vanymi konfliznymi prebudeniami st zvy¢ajne hlboki
spadi, ktorych je relativne tazko prebudit. Pravde-
podobnost epizddy prebudenia so zmétenostou
sa zvySuje faktormi, ktoré prehlbuju spanok, alebo
ovplyviuju proces prebldzania, ako napr. mlady vek,
regenerdcia predchadzajucej spankovej deprivacie,
niektoré sedativa a hypnotikd, alkohol. Spustajuce
faktory zahffiaju akukolvek priCinu, ktord naruSuje
spanok, napr. stres, hluk, nasilne prebudenie, alebo
iné vonkajSie a interné prebudzajuce stimuly.

Hoci existuje dokaz, ze charakter nezvycajne
hlbokého spanku a konflizne arousaly su aspon
CiastoCne geneticky podmienené, molekuléarny za-
klad zatial nie je znamy (American Academy of Sle-
ep Medicine, 2005), (Broughton, 2000).

Diagnostické kritéria, klinicky obraz

Sucasné diagnostické kritéria pre prebudenia
so zmatenostou sa opieraju o ICSD2 a su uvedené
v tabufke 1.

Pre epizddy konfuznych prebudeni je typicky
prejavzmatenosti, dezorientacie, spomalené reakcie,
pohybova aktivita, ktora je niekedy spojend s agre-
sivitou, placom, krikom, ale nie desom, spomalenou
re¢ou, mdze byt pritomné automatické spravanie,
ako napr. dotykanie sa postelnej bielizne, zdvihanie
rdznych objektov a rozpravanie do nich ako do tele-
fénu. U malych deti sa mdze objavit len neutiSitelny
pla¢, zméatenost, dieta nepoznava rodi¢ov, pozera sa
akoby cez nich, snahy o utiSenie maju skor opacny
efekt, dieta sa brani a pokusy o prebudenie su ne-
Uspesné, prejavy su bizarné a pre rodiov desivé.
Vacsina epizdd trva 5-15 mindt, u niektorych deti
do 30-40 minut s menSou agitaciou a vegetativnym
sprievodom ako pri noénych desoch.

U adolescentov a dospelych sa konfuzne pre-
budenia m6zu vyskytovat ako tazka ranna inercia

so zméatenostou podfa ICSD2

A Rekurentna psychickd zmatenost alebo zmatené
spravanie pocas prebudzacej reakcie alebo prebude-
nia z noéného spanku alebo z denného zdriemnutia

B Porucha sa neda vysvetlit inou poruchou spanku,
neurologickym alebo psychiatrickym ochorenim, lie-
kom alebo uzivanim drog
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Obrazok 1. Videopolysomnograficky zaznam konfizneho prebudenia. Prebidzacia reakcia z SWS,

v EEG pokles amplittidy pomalych vin, kratky tsek rychlejsich frekvenénych pasiem, svalové arte-
fakty z pohybu. V EMG vzostup svalovej aktivity bez znamok vyraznejSej tachykardie a tachypnoe
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alebo abnormélne sexudlne spravanie viazané na
spanok.

Neschopnost pohybu (alebo spankova opitost)
je variantom typického konflizneho prebudenia,
ktory vznikd z SWS v prvom spankovom cykle. Za-
vazna ranna inercia sa objavuje aj po¢as prechodu
plytkého NREM spanku do bdelosti a jej klinické rty
sa neliia od typickych konfuznych arousalov. Kon-
fuzne prebudenia mézu vznikat z ktoréhokolvek $ta-
dia NREM spanku v akomkolvek ¢ase spankového
cyklu s predominantnym vyskytom z SWS v prvych
spankovych cykloch.

Raritne sa pocas prebudenia so zmétenostou
alebo somnambulizmom méZze objavit neadekvatne
sexudlne spravanie (sexudlne zneuzivanie, znasil-
nenie, protrahovand masturbécia, hlasna sexuéina
vokalizdcia a pod.) (American Academy of Sleep
Medicine, 2005) (Guilleminault et al., 2002).

Diagnostika

Diagnostika sa opiera o0 opakované konflzne
prebudenia spiiiajice vyssie uvedené diagnostické
kritéria, s absenciou strachu a chodenia.

Polysomnografické a videopolysomnografické
nalezy ukazali, ze konflzne arousaly sa typicky ob-
javuju z SWS spanku najCastejSie v prvej tretine no-
ci, ale mdzu sa vyskytnut aj neskor v noci a z inych
NREM spankovych $tadii a dokonca aj pocas den-
nych zdriemnuti. Zriedka sa objavuji z REM spanku,
avSak ako vysoko konflizne sa uvadzaju arousaly
podmienené OSA prave v tomto spankovom $tadiu.
EEG pocas prebudeni so zmatenostou moze zazna-
menat kratke epizddy delta aktivity, vzorec Stadia
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NREM1 theta, opakované mikrospanky, alebo di-
fuzny, zle reaktivny alfa rytmus, pohybovy arousal
z SWS s naslednym poklesom amplitudy. Tieto vzory
mozgovej aktivity odrazajui nekompletné prebudenie,
ktoré je zakladom psychickej zméatenosti. EKG nevy-
kazuje extrémnu akceleraciu ako je to pri no¢nych
desoch. PSG méze poskytnut podporu pre klinicku
diagnézu zdokumentovanim opakovanych arousalov
z SWS aj ked nie su sprevadzané prejavmi parasom-
nie, normalny nalez nevylu¢uje diagndzu konflznych
prebudeni (American Academy of Sleep Medicine,
2005) (Broughton, 2000).

Videopolysomnografické vySetrenie nie je nevy-
hnutné u deti s jasnym klinickym priebehom, avéak
vyrazne prispeje k spresneniu diagnézy u atypickych
stavoch a so zadiatkom v dospelosti (obrazok 1).

Diferencidlna diagnostika

Konflzne prebudenia je potrebné odlisit od
inych parasomnii, ktoré vedu k psychickej zmate-
nosti poCas spanku, najéastejSie od noéného desu
a somnambulizmu. Na rozdiel od spankového desu,
epizddam prebudeni so zmétenostou chyba vyraz
strachu v tvari, Skriekavé vykriky a autonémne cha-
rakteristiky. Pri konfuznych prebudeniach pacienti
neopustaju postel a nechodia ako pri somnambu-
lizme, avSak méze existovat znaéne prekryvanie
klinického obrazu medzi tymito troma poruchami
prebudzacich mechanizmov.

RBD sa odliSuje typickym vyskytom v druhej po-
lovici noci, intenzitou motorického spravania, rozpa-
métanim sa na sen a polysomnografickym vzorcom
REM spanku bez atonie.

Komplexné parcialne epileptické zachvaty tem-
poralneho a frontalneho laloka mdzu spdsobovat
konflzne epizddy, maju vSak mnozstvo klinickych
odlisnosti, vyskytuju sa aj pocas bdelosti, su pritom-
né iktalne alebo interiktalne EEG zmeny a nevyvola-
vaju ich nasilné prebudenia.

Podnetom pre konflzne prebudenie méze byt
prevadzka na zmeny, noéna praca, vonkajsi podnet
prebudenia na zadiatku noci, iné poruchy spanku,
napr. hypersomnia, insomnia, poruchy cirkadianneho
rytmu, psychické faktory — stres, uzkost, depresia,
psychicka trauma, bipolarne poruchy. K provokacnym
faktorom patri aj zotavovanie sa zo spankovej depri-
vécie, OSA, PLMD, gastroezofagealny reflux, uzivanie
psychotropnych latok, drog a ndtené prebudenia.

Konflzne arousaly, ktoré si u daného pacienta
vyhradne podmienené liekom alebo substanciou by
mali byt klasifikované ako ,parasomnia spésobena...”
V kontraste k tomu, ak su u pacienta iba niektoré
zmétocné prebudenia vyvolané liekom alebo zdravot-
nym stavom, klasifikujui sa ako konfuzne prebudenia
v ramci samostatnej parasomnie v NREM spanku.

Je potrebné odlisit akitnu zmatenost, ktora je
skor symptémom ako chorobou a jej patofyzioldgia sa
odvija od etioldgie syndrému. Takyto syndrdm méze
byt prejavom viacerych somatickych ochoreni, ktoré
zahffiaju napr. pficne choroby z hypoxie, systémové,
metabolické poruchy, intoxikécie, medikaciu, elektro-
lytové abnormity, sepsu, alebo infekcie, nutricné defi-
city, endokrinné poruchy a akutne psychiatrické stavy.
Z neurologickych ochoreni su to okrem spominanych
epileptickych zéchvatov postiktéine stavy, progresiv-
ne demencie, degenerativne ochorenia, neuroinfek-
cie alebo paraneoplastické syndromy. Prejavy akutnej
zmatenosti sa vyskytuju nezavisle na dennej dobe.

Boli popisané akutne konftzne syndrémy aso-
ciované s OSA a konfuzne prebudenia u pacienta
s OSA pocas titracie CPAP, ktoré boli podmienené
pravdepodobne elimindciou apnoickych pauz, a tym
odstranenim fragmentacie spanku, s naslednym dra-
matickym zvySenim SWS (Jacobs, 2006) (Miguel et
al., 2004) (Plazzi et al., 2005) (Pressman, 2007).

Liecba

Konflizne prebudenia si nevyhnutne nevyzaduju
lieCbu, deti z nich zvyCajne vyrastu, avSak opakovany
vyskyt s agresiou si asto vyZaduje aktivny pristup.
Odporuca sa vyhybat provokanym faktorom ako
napr. spankovej deprivacii, dodrziavat pravidelny
rytmus spanku a bdenia, neuzivat hypnotikd, sedati-
va a alkohol na noc. Po¢as zmato¢ného prebudenia
nema zmysel zasahovat akymkofvek spdsobom do
priebehu, treba nechat epizddu dozniet, pri aktivnom
zésahu hrozi riziko agresivity a prediZenia stavu.
Chybaju dobre zdokumentované Studie o farmako-
terapii konfuznych prebudeni, pacienti mézu dobre
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reagovat na benzodiazepiny, zriedkakedy je vSak
potrebné predpisat liek na dih$iu dobu ako par dni
alebo tyzdiov pocas obdobia, ked su epizddy naj-
CastejSie (Broughton, 2000).
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