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V ¢lanku jsou prehledné charakterizovany nejcastéjsi parasomnie vazané na NREM spanek (spanek bez rychlych oc¢nich

pohybii), moznosti jejich diagnostiky a lé¢ebného ovlivnéni.
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Uvod

Spanek je aktivni déj pfimo fizeny strukturami moz-
kového kmene, zejména oblongaty a mezencefala. Bdéni
zajistuje aktivaCni retikularni aferentni systém - ARAS,
presna lokalizace fidicich struktur pfitom neni znama.
NREM spanek fidi nuclei raphe oblongaty, jejichz media-
torem je serotonin a DSIP - delta spanek indukujici peptid.
REM spanek je fizen z mezencefala dorzalni tegmentalni
drahou do locus ceruleus, nucleus gigantocellularis s no-
radrenalinem jako mediatorem, pontogenikulooccipitalni
drahou. V pribéhu spanku se postupné stfidaji jednotliva
spankova stadia vytvafejici tzv. architekturu spanku. Exis-
tuji dva zakladni typy spanku, a to NREM: lehky spanek -
stadium 1 a 2, hluboky spanek - slow wave sleep (SWS) -
delta spanek - stadium 3 a 4 a REM - rapid eye movement
sleep - spanek s rychlymi o¢nimi pohyby. Typicky no¢ni
spanek sestava u mladych lidi ze 4 az 6 alternujicich cyk-
It NREM a REM spanku v asi 90minutovych intervalech,
s vékem ubyva hlubokych spankovych stadii a REM span-
ku, pfibyva kratkych probuzeni.

Klinika NREM parasomnii

Parasomnie jsou poruchy spanku charakterizované ja-
ko akutné probihajici abnormalni epizodické nepredvida-
telné jevy ve spanku, projevy ve smiSeném stavu spanku
a bd¢losti, pfi neuplném probuzeni, kdy jedinec je scho-
pen vykonavat fadu automatickych pohybt a jednani, ale
neni schopen je plnym védomim Kkorigovat a fidit. Jsou vét-
§inou provokovany stresem, jsou projevem poruchy koor-
dinace biologickych a psychologickych procest v organiz-
mu, resp. v centralnim nervovém systému vznikajici v pri-
béhu spanku.

Poruchy spanku zafazené do této skupiny se vyskytu-
ji nejcastéji v hlubokém - delta spanku, maji podobné ge-
netické vzorce, casto se mohou kombinovat a nejcastéji se
vyskytuji v détském véku, kdy jsou Casto povazovany v ne-
Cetnych epizodach za fyziologické. Spole¢nym faktorem je
rovnéz nahlé abnormalni probuzeni z delta spanku, pro-
to jsou nékdy povazovany za poruchy probouzeni, niko-
liv spanku.

Namésicnictvi - somnambulizmus

Je charakterizovano opakovanymi epizodami auto-
matického chovani a jednani, které vznika po abnormal-
nim probuzeni v pribéhu delta spanku. Namésicnictvi je
znamé staleti, v priibéhu poznavani podrobnéjsi struktu-
ry spanku se pfisuzovalo po poznani REM spanku s tim-

to typem spanku a sny, teprve koncem 20. stoleti byla pro-
kazana spojitost predev§im s hlubokym NREM, tedy del-
ta spankem, bez souvislosti se snem. V asi 80 % vyskytu
je znam rodinny vyskyt a az 20 % postiZzenych ma primé-
ho pfibuzného se stejnymi problémy. Riziko u ditéte rodi-
¢e se somnanbulizmem je 45 %, resp 60 % v pripad€ posti-
Zeni obou rodict. Byla popsana moznost recesivni dédic-
nosti s neuplnou penetraci. U dé€ti je namésiCnictvi bézné
v ojedin€lych epizodach, abnormalni pfi castém vyskytu,
Casto je spojené s enurézou nebo dalSimi NREM parasom-
niemi. Maximum vyskytu je u déti mezi 5.-12. rokem vé-
ku (v 5-15%), obvykle ustane do 15 let. Pfi pretrvavani do
dospélosti (v 1-2%) je Casto doprovazeno poruchou osob-
nosti Ci jinou psychopatologii. Provokujicim faktorem, ja-
ko v celé skupiné uvadénych parasomnii, jsou faktory pro-
hlubujici spanek a zmnozujici delta spanek soucasné s fak-
tory, zptsobujicimi abnormalni probouzeci reakce (bolest,
hluk, nevhodné prostiedi pro spanek, migréna, stres). Ne-
mocny je obtizné probuditelny, raino ma na epizodu amné-
zii. Klinicky se projevuje nejcastéji v prvni tietin€ spanku,
postiZeny si sedne, rozhlizi se a nasleduje rtizné automatic-
ké jednani, které muaze byt vice ¢i méné komplexni a sou-
Casné vice ¢i méné jemu samotnému nebezpecné. Pohyby
jsou Spatné koordinované, fe¢ nesrozumitelna. BEhem epi-
zody nereaguje na okoli, je Spatné€ probuditelny a pfi sna-
ze o0 probuzeni mize byt agresivni. Epizody trvaji vétSinou
do 15 minut, ale delsi nejsou vyjimkou. Po skonéeni epizo-
dy si vétSinou postizeny lehne do postele (déti ¢asto do po-
stele rodi¢i) a rychle zasne, rano ma na pfihodu amnézii.
Pro diagnozu je potifebna podrobna anamnéza, elektroen-
cefalografické vySetfeni a vyjimec¢né€ celono¢ni polysom-
nografie. V polysomnogramu (PSG) je ¢asto epizoda uva-
déna hypersynchronni vysokou delta aktivitou s nasled-
nym charakterem povrchniho spanku s nizsi rychlejsi ak-
tivitou, vzdy bez epileptiformnich grafoelementti. Charak-
teristickou je v polysomnogramu dlouhodoba probouzeci
reakce z delta spanku bez fyziologické dynamiky i bez kli-
nické prihody pro tuto diagnozu priukazna. Vzdy je vyraz-
na vegetativni reakce s tachykardii a tachypnoi. Diferenci-
aln€ diagnosticky je nutno odliSit psychomotorickou epi-
lepsii, zachvaty no¢niho désu a projevy disociativni poru-
chy, které nastupuji po probuzeni v pribéhu noci a Casto
se vyskytuji i v denni dob€. Probuzeni se zmatenosti se mo-
hou vyskytnout u jedinct, ktefi berou psychoaktivni latky.
Lécba spociva ve vylouceni vSech znamych provokujicich
nebo spoustécich mechanizmt, které byly popsany vyse,
dale v mechanické zabran€ poranéni. U déti se ve vétSiné
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pripadt predpoklada spontanni ustup a 1écba nebyva nut-
na, pfi pfetrvavani potizi do vyssiho véku je mozno zkusit
medikaci malou davkou benzodiazepini k zabran€ disoci-
ace spanku, efektivni mohou byt i tricyklicka antidepresi-
va. Medikamentozni 1€¢ba, jako v celé skupiné parasomnii,
ma byt kratkodoba. Diraz je tfeba klast na psychoterapii
véetné hypnozy a autorelaxace k potlaceni stresu.

No¢ni dés - pavor nocturnus

Nocéni dés vhodnéjSim terminem dés ve spanku, pro-
toze se muZe vyskytnout i v dennim spanku, je charakte-
rizovan posazenim v posteli, kiikem, prudkym a raznym,
vyjimecéné i agresivnim chovanim. Az u 90 % postizenych
je rodinny vyskyt dé€su nebo namésicnictvi, v genetickych
studiich je zvaZovana moznost Spatné funkce ¢asti benzo-
diazepinovych receptorii podobné jako u uzkostnych epi-
zod s vegetativnimi rozladami. D€s ve spanku se nejCasté-
ji vyskytuje mezi 5. aZ 7. rokem véku, stejné Casto u chlap-
ct i divek (podle nékterych udaji Castéji u chlapct), vét-
Sinou ustane do 12 az 15 let. Pokud pfetrvava do dospé-
losti (asi v jednom procentu populace), je ¢asto doprova-
zen riznymi poruchami psychiky, jako jsou fobie, uzkost,
¢i deprese. Typickymi charakteristikami jsou z hlubokého
spanku prudce vznikajici neklid, zmatenost, nesrozumitel-
na fec, projevy sympaticke iritace s tachykardii, tachypnoi,
mydriazou, vyjimecné dojde k pomoceni. Nékdy se klinic-
ky pribéh bliZzi mirn&jsi uzkosti a agresivitou namésicnic-
tvi. Trvani mozné od ptl do 5, vyjime¢né az 20 minut, po-
stiZzeny je obtizn€ probuditelny a po ranu ma na udalost
amnézii. V polysomnogramu se podobné jako u namésic-
nictvi nachazi prolongovana probouzeci reakce s vegeta-
tivnim doprovodem, ktera pri opakovaném vyskytu potvr-
zuje anamnestické podezieni na tuto diagnozu i bez kli-
nického projevu béhem nataceni. Vztah k epilepsii nebyl
jednoznaéné potvrzen, je ale mozny. Priibéh epileptického
zachvatu s komplexni symptomatologii je vice stereotypic-
ky, objevuje se i ve dne a miva specificky EEG korelat. Ji-
né somatické potiZe imitujici no¢ni dés a projevujici se uz-
kosti a neklidem mohou byt odliSeny somatickym vysetie-
nim (kardialni ischemie, dechova tisen a podobné). LepsSi
prognozu bez vztahu k epilepsii ma na REM spanek vaza-
na no¢ni mira, ktera je charakteristicka tim, Ze dité je leh-
ce probuditelné a je schopno vypravovat pfedchazejici sen,
vyskytuje se spiSe v druhé poloviné noci. No¢nimu désu
mohou byt podobné panické ataky, které se vSak vyskytuji
i v pribéhu bdélosti ve dne. LéCebné pfi ojedin€lych epizo-
dach neni tieba zasahovat, pokud se zjisti pri¢ina, vétSinou
stres, je tieba ji feSit. Pomoci mohou benzodiazepiny zmél-
¢enim spanku do 1,2 NREM, svalovou relaxaci a zmirné-
nim autonomni reakce. Psychoterapie s autorelaxaci, hyp-
nézou a autogennim tréninkem byva velmi prospésna ze-
jména pokud je jako pomérn€ Casta pri¢ina désu zjistén
stres a rtizné psychické problémy postizeného.
Noc¢ni pomocovani - enuresis nocturna

Je zarazovano vétSinou k NREM parasomniim, ale
miize se vyskytnout v pribéhu celého spanku bez ohle-

du na spankovou fazi. Pomocovani je typické mimovolnou
mikci v pribéhu spanku. Nocni primarni pomoc¢ovani po-
kracuje od kojeneckého véku bez preruseni, v 6 letech tr-
pi enurézou asi 10 % déti, do 18 let klesa vyskyt asina 1%
populace. Pfevazuji chlapci a jako u ostatnich uvadénych
parasomnii je vyznamny rodovy vyskyt. Primarni pomo-
¢ovani tvori asi 80% enuréz. Pfi primarni enuréze nedo-
jde k dostate€nému probuzeni pfi kontrakci méchyfte, pfi-
¢inou muZe byt i nedostatecné vyzrani koordinace a fize-
ni sfinkterovych funkci centralné i v periferii. Pfi existen-
ci tzv. suchého intervalu, kdy pomocovani zacn€ po urcité
dobé udrzovani Cistoty, je nutno patrat po jiné organické
infekce, anomalie mocovych cest, syndrom spankové ap-
noe (zejména u déti pti hypertrofii tonzil) a jeho vliv na dy-
sregulaci systému renin-angiotenzinového a sekrece atrial-
niho natriuretického hormonu. PostiZeni misni se vétSinou
projevi i enurézou v pribéhu dne, vyloucit je tfeba juvenil-
ni diabetes mellitus. No¢ni enuréza je v urcitém procen-
tu projevem mitigovaného epileptického zachvatu. Castou
pricinou jsou stresové psychogenni faktory doma, ve sko-
le ¢i v praci, moznost rozvoje psychiatrického onemocné-
ni. Vylouceny nejsou ani §patné socialni navyky. Lécebné
je mozZna regulace piijmu tekutin v odpolednich hodinach,
ale vyhodnéjsi je celodenni nacvik ovladani mocového mé-
chyfe se snahou o zvétSeni jeho kapacity a dobré funkce
sfinkteru. Psychoterapie s autorelaxaci a autogennim tré-
ninkem komplexni vychovné procesy jsou nejefektivnéjsi
a maji dlouhodobéjsi efekt. Medikamentozni 1é¢ba nejcas-
téji tricyklickymi antidepresivy a spazmolytiky (k potlace-
ni spazmti mocového méchyie) se povazuje za podplrnou,
nema byt dlouhodoba, nikdy potize nevyléci, potlaci jen
symptomy. Medikaci je nutné kombinovat s nemedikamen-
toznimi postupy. Lécba sekundarni enurézy spociva v od-
stranéni organické priiny potizi.

Skripani zuby ve spanku - bruxizmus

Je stereotypni pohyb zvykacich svalli provazeny skuso-
vanim nebo skfipanim zuby. Neni vazan pfisn€é na NREM
spanek. Objevuje se v epizodach trvajicich nékolik vtefin
az nékolik set krat za noc, nemocného neprobudi, ale ru-
$i okoli. Trpi jim az 20% déti a az 10 % dospélych. Dédic-
nost nebyla zatim potvrzena, ale rodinny vyskyt je Castéjsi.
Castou pfi¢inou jsou anomalie zubt a skusu, psychologic-
ké potize a stres, vyskytuje se u tardivnich dyskinéz, Par-
kinsonovy nemoci, fragmentarniho myoklonu, chrapani
a spankové apnoi, u alkoholizmu. Casté&jsi je vsak také pri-
marné u déti s mentalni retardaci, kde je zvaZzovana moz-
na souvislost s poruSenou maturaci podkorové nigrostria-
talni Sedi, fidici automatickou motoriku. Diferencialné di-
agnosticky je tieba pomoci EEG ¢i videoEEG vyloucit epi-
leptické projevy. V polysomnografii neni specificka zmé-
na EEG kfivky, je normalni strukturace spanku s normal-
nim zastoupenim spankovych stadii, nachazi se jen zmno-
Zena svalova aktivita v oblasti maseterti a velmi kratké ne-
uplné probouzeci reakce. Dusledkem bruxizmu je posko-
zeni zubl, kterému se brani protetickymi prostiedky, kte-
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ré neléci pficinu, ale chrup ochrani. Medikamentozné se
jevi jako Castecn€ efektivni dopaminergni preparaty ovliv-
nujici fizeni motoriky, myorelaxancia mohou zmirnit in-
tenzitu pohybu, ke zklidnéni pfisp€ji benzodiazepiny. Ja-
ko u vSech uvedenych parasomnii je velmi prospé€sna kom-
plexni psychoterapie.

Jactatio capitis

Jactatio capitis je popisovano jako skupina rytmickych
pohybii postihujicich svalstvo hlavy, Sije a méné svalstvo
trupu, vznikajici v klidu pfi usinani, trvani ma do 15 mi-
nut. Objevuje se u kojenci a batolat, vétSinou vymizi do 4
let véku spontanné, vyjimecné pietrva do dosp€losti. VZdy
je pak tfeba vylouéit neurologické i psychiatrické one-
mocnéni. U malych déti mizZe byt provazeno broukanim
¢i mumlanim. Do jednoho roku se vyskytuje fyziologic-
ky aZ u dvou tfetin kojenctll a je povazovano za vyvojovou
autostimulaci vestibularniho aparatu. Ve vyssim véku pak
naopak jako projev mentalni retardace a dlouhodobéjsiho
psychického stresu. Casta je kombinace s bruxizmem ne-
bo dalsimi parasomniemi. EEG i PSG nalez je vzdy nor-
malni, nikdy se nevyskytuje epilepticka aktivita, ktera to-
to onemocnéni odlisuje od epilepsie. V 1€¢bé je nutno pre-
ferovat komplexni psychoterapii, prechodné je mozné po-
uziti benziodiazepint u déti nebo tricyklickych antidepre-
siv u dospélych.

Spankova opilost

Je charakterizovana zmatenosti béhem nebo po pro-
bouzeci reakci ¢i nahlém probuzeni z NREM spanku, vét-
Sinou bez pohybu, neklidu ¢i agresivity, ale soucasné po
probuzeni s naslednym pohybem po loZnici se mliZe zma-
tenosti projevit. Objevuje se nejcastéji v prvni tfetiné€ span-
ku. PostiZeny je dezorientovan, nedostate¢né reaguje na
okolni stimulaci, mohou se objevit nedobie koordinované
automatizmy, neni plné védomi, nasledné je retrogradni
amnézie. Poprvé byla spankova opilost zminéna jiz v prvni
poloviné 19. a podrobnéji pocatkem 20. stoleti. Postizeni
jsou obvykle lidé, ktefi dobfe hluboce spi a Spatn€ se pro-
bouzeji. Zhorseni mohou zptisobovat veskeré situace, které
prohlubuji spanek (mlady vék, rebound po spankové depri-
vaci, pouziti CNS tlumivych 1éktl, horecka, pocatek 1€Cby
spankové apnoe trvalym pietlakem - CPAP). Vyvolavajici-
mi ¢i zhorSujicimi faktory byvaji stres, hluk, bolest, t€ho-
tenstvi, stimulancia CNS a jiné stimuly zptisobujici probu-
zeni. Epizody opilosti se nejcasté&ji vyskytuji kolem 5 let vé-
ku, v dospé€losti vyjime¢né, ¢asto se kombinuji s ostatnimi
NREM parasomniemi. Patologickym projevem byva u pri-
marni hypersomnie, jinak je povaZovana za benigni para-
somnii. Diferencialné diagnosticky je tieba ji odliSit od
somnambulizmu, no¢niho désu, poruch chovani v REM
spanku, alkoholické zmatenosti, extrapyramidovych dysto-
nii a zejména od parcialnich epileptickych zachvati s kom-
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plexni symptomatologii (frontalnich nebo temporalnich),
které maji Casto specificky elektroencefalograficky nalez,
vétsinou se vyskytuji i v pribéhu dne. K diagnoze prispéje
v prvni fadé€ objektivni anamnéza, polysomnograficky za-
znam pfihody s pohybovymi artefakty a probouzeci reakci
z delta spanku bez dynamiky. Na rozdil od no¢niho désu
neni vyrazna vegetativni reakce. Lécba u déti vétSinou ne-
ni nutna, v pripad€ pietrvavani do dospélosti, zvlasté po-
kud je motoricky doprovod s moznosti poranéni, je vhod-
né upravit loZnici tak, aby se minimalizovala moznost po-
ranéni, vyjime¢né a pokud mozno kratkodobé je mozno
pouzit medikaci benzodiazepiny nebo tricyklickymi anti-
depresivy, ktera by méla potlacit abnormalni kratka probu-
zeni z delta spanku.

Hypnagogické zaskuby - convulsiones presomnales

Jsou fyziologické obCasné zaSkuby nékterych Casti té-
la, nejCastéji dolnich koncetin. Objevuji se spontanné ne-
bo po zevnim podnétu, ¢astéjsi jsou pii psychickém stresu,
vétsi namaze. Pokud se vyskytuji ¢astéji, je vhodné vylou-
¢it myoklonickou epilepsii, ktera ma EEG korelat. Podob-
né se v Casném détském véku mize vyskytnout benigni no-
vorozenecky myoklonus, ktery ma rovnéz normalni EEG.
V polysomnogramu se u obou vyskytuji probouzeci reakce
s vegetativnim doprovodem.

Mluveni ze spanku - somnilogie

Somnilogie je rovnéZ na NREM, méné ¢asto na REM
spanek vazana benigni parasomnie. Je Casto provokovana
stresem, hore¢natymi stavy. Objevuje se spontanné, mtze
byt navozena oslovenim spiciho. Casto je spojena s jinymi
parasomniemi. V PSG neni prokazatelna patologie.

Vyznam a dusledky NREM parasomnii

Vsechny poruchy spanku, tedy i parasomnie, néjakym
zpusobem ovliviuji Zivot postiZzeného v jeho pracovni ¢in-
nosti, mimopracovnich aktivitach, volném case, ovliviiu-
ji vétsinou negativné jeho celkovy vykon. Cilena statistika
pracovni neschopnosti, pracovnich urazti, dopravnich ne-
hod vzniklych pfi zvySené spavosti, ktera vznika v dasled-
ku nedokonalého no¢niho spanku, hodnoceni pracovniho
vykonu, vliv na rodinny Zivot ve vztahu k jednotlivym po-
rucham spanku neni presnéji znama a neni u nas disled-
néji sledovana. Vztah parasomnii k psychickym porucham
a jejich vysledny efekt na Zivot postizeného si lze vice ¢i
méné predstavovat a vyvozovat z jednotlivych charakteris-
tik. Nékteré z uvedenych parasomnii (zejména somnam-
bulismus a pavor nocturnus) mohou byt Zivotu nebezpec-
né i pti ojedin€lém vyskytu, jiné (bruxizmus) pfi dlouhdo-
bém trvani poskozenim nékteré ¢asti organizmu. Z tohoto
struéného shrnuti vyplyva vhodnost ¢i nutnost diagnosti-
ky a 1é¢by uvedenych nemoci.
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