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Je podan kratky uvod o nékterych patofyziologickych souvislostech snii a jsou predstaveny zakladni neurologické nozologické
jednotky, které se projevuji abnormitou snéni: noc¢ni miira, hypnagogicka halucinace, narkolepsie, porucha s abnormalnim
chovanim v REM spanku a dale Lugaresiho koncept agrypnia excitata - shodné projevy fatalni familiarni insomnie, Morva-

novy chorey a delirium tremens.

Klicova slova: sen, no¢ni mira, hypnagogicka halucinace, porucha s abnormalnim chovanim v REM spanku, fatalni fami-

liarni insomnie.

Snéni je jednim z mySlenkovych procesti béhem span-
ku; 1isi se od mysleni za bd€losti a je zavislé na aktual-
nim stavu centralni nervové soustavy. Biologické sledo-
vani podstaty snéni zacalo v poloviné 20. stoleti objeve-
nim REM spanku. Podstata sni, jejich vyznam a mnohé
patofyziologické souvislosti s rozliénymi chorobami, kte-
ré jsou sny provazeny, nebyly dosud zcela objasnény. Em-
pirie a nékteré experimenty ukazaly, Ze existuji souvis-
losti bdélé mentace (v€etné prozitych udalosti) a nalady
s obsahem, charakterem a vyskytem snd. Sny mohou ta-
ké predchazet nékteré patologické udalosti (prodromdlni
sny - napr. kardialni bolesti nebo vestibularni symptoma-
tologie) - manifestuji tak subklinické znamky zacinajici
choroby, ktera se zprvu projevuje b€hem labilniho fizeni
v REM spanku (5).

Sny se vyskytuji ve vS§ech spankovych stadiich. Lze roz-
liSit nasledujici fyziologické stavy snéni (1):

1. Hypnagogické snéni. Pfi usinani (spanek INREM)do-
chazi k deformaci vnimani a objevuji se typicky jen ob-
razy, které nemaji d¢;j.

2. Hypnopompické snéni. V moment€ spontanniho probu-
zeni; je n€kdy nemozné je odlisit od snéni pii REM span-
ku, kterym se v této dobé€ spanek Casto zakoncuje.

3. ,Premyslivé“ snéni. Objevuje se zejména pii NREM
spanku, hlavné ve stadiich 3 a 4 NREM. Osoba referu-
je myslenky, které nemaji halucinatorni obsah.

4. ,Klasické“ snéni. Intenzivni vizualni sny sledujici né-
jaky d€j nebo vice d€ju, objevuji se v nich znamé i ne-
znamé osoby, jsou hodn€ emotivni, maji Casto sexualni
obsah a Casto reverberuji podobna témata. Objevuji se
prevazné, nikoliv vSak vyhradn€, v REM spanku.

5. Lucidni sny. Sen probiha pfi uvédoméni si, Ze se jedna
o sen. Snici nékdy miiZe svlij sen ovliviiovat. Vyskytuji
se prevazné v REM spanku.

Zmény emoci ve spanku se projevuji nejen charakte-
rem snd, ale také zménami autonomniho fizeni (napf. sr-
deéni frekvence, dychani, kozni odpor). Pivodni predsta-
va, Ze vétSina emoci pfi snéni je negativni, nebyla recentni-
mi pracemi potvrzena (2).

Jakkoliv neni biologicka podstata snéni zcela zfejma,
maji sny respektive jejich anamnestické zjiStovani nezastu-
pitelné misto pii diagnostice a sledovani efektu 1€¢by psy-
chiatrickych a neurologickych onemocnéni. V tomto ¢lan-
ku predkladame nastin chorob, se kterymi se v souvislosti
se sny setkavame v neurologické praxi.

Informace nemocnych o velké nebo malé zkuSenos-
ti se sny priméfeného emocniho naboje nema velky kli-
nicky vyznam, protoZe retence snd (nasledna vzpominka
na sen) zavisi na mnoha okolnostech. Je to hlavné probu-
zeni po probéhlém snu. Vzpominka na sen byva vétSinou
potlacena, jestlize po ném nasleduje dalsi spanek, zejmé-
na hluboky NREM spanek. Rovné€z tak sny prichazejici
prirozené v NREM spanku jsou méné€ vybavitelné a uva-
Zuje se o jakési prirozené amnézii na sny v hlubokych sta-
diich NREM. Navic probuzeni po NREM spanku neby-
va tak casté jako po REM spanku a emoéné vyraznéjsi
sny v REM spanku mohou vytvorit vyraznéjsi vzpominku
neZ emoc¢né bezvyrazné snéni v NREM spanku. Velmi vy-
razné dramatické emotivn€ ladéné sny mohou naznacovat
zvysenou facilitaci REM spanku nebo vét§i mnozstvi pro-
buzeni béhem spanku, zejména po REM spanku. Klinicky
vyznam ma rovnéz zména intenzity a kvality snu.

Snéni umoznuje ¢innost mozkové kiiry a subkortikal-
nich struktur, zastoupené podobné€ jako pfi mySleni za bdé-
losti. Organickd mozkova onemocnéni vyvolavaji v 93 %
pripadi zménu snéni; velmi Casto jeho redukci nebo az
globalni ztratu. Predpoklada se, Ze se pfinejmensim zc¢asti
nejedna o dusledek zmény nalady po vzniku onemocnéni.
Ztrata snéni Casto prichazi hned na zacatku akutni choro-
by. Globalni ztrata snéni se vyskytuje nejCastéji pri parie-
talnich lézich (u 42 % nemocnych) nebo pfi difuznich po-
skozenich mozku (u 43 % nemocnych). Léze corpus calo-
sum také sniZuje vybavovani snil (vzpominku na sny). Pro

Nocni mira (nightmare)

Jedna se o dé€sivy sen, ktery vyvola probuzeni (nékte-
i autofi tak nazyvaji veSkeré sny vyvolavajici nepfijemnou
emoci). Nemocny se probudi s nepfijemnym uzkostnym
pocitem pravé zazité hrizy, kterou si vice ¢i méné detail-
né€ pamatuje. VEtSi déti a dospéli nereaguji placem ani kfi-
kem, ale nékdy dosti dlouho konsoliduji svoji emo¢ni rov-
novahu a musi se ujiStovat o nepfitomnosti strasidelného
vjemu. To mtZe vést i k dosti dlouhym epizodam bdélosti
uprostied spanku, déti n€kdy vyvinou i uzkostnou vecerni
nespavost, protoze se no¢ni miry obavaji. Nasledujici den
je vzpominka na no¢ni miru méné konkrétni a pretrvava
spiSe pocit tryznivého zazitku. No¢ni mulry se vyskytuji
v REM spanku, tedy prevazn€ ve druhé polovin€ noci (na
rozdil od no¢niho désu). ZkuSenost nocni miry ma v dét-
stvi témér kazdy Clovek.
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Noc¢ni miry a bizarni sny mohou vyvolavat také kate-
cholaminy (reserpin, thioridazin a L-DOPA), beta-bloka-
tory, néktera antidepresiva, barbituraty a alkohol. Noc¢-
ni miry typicky komplikuji abstinenci alkoholikli a jsou
Castou pric¢inou recidivy piti. Tyto navozené nocni muiry
se patofyziologicky vysvétluji nerovnovahou mezi neurot-
ransmitery: sniZzenim noradrenalinu a serotoninu a/nebo
zvysenim dopaminu a acetylcholinu. Zivé sny se vyskytu-
ji pri deliriu tremens. No¢ni mury velice ¢asto referuji ne-
mocni s posttraumatickou stresovou poruchou.

Hypnagogicka halucinace

Parasomnie, se kterou se setka az nékolik desitek pro-
cent lidi v mladém véku, neni pfi ojedinélém vyskytu pova-
Zovana za patologii hodnou pozornosti. Jedna se o disoci-
aci REM spanku: pfi bdélosti se kratce objevi snova ,RE-
Mova“ mentace. Pfichazi tésné pred usnutim nebo po pro-
buzeni (hypnopompicka halucinace). Nemocny si je nékdy
védom Salebnosti viemu (pseudohalucinace). Hypnagogic-
ké halucinace maji riznou intenzitu od nejcastéjsSich zce-
la banalnich jednoduchych vjemu vyskytujicich se prave
u zdravych lidi, které vétSinou nevedou k 1ékaiské konzul-
taci: svétlo a zmény barev v loZnici, pohyb zaclon, pocit
proudéni vzduchu, nejasny zvuk atd. az po velice komplex-
ni vétSinou nepfijemné vjemy: kruté vyjevy postihujici kon-
krétni blizké osoby, zlod€ji v byt€, poZar, nestvlry na téle
atd. Tyto posledné jmenované stavy byvaji nazyvany dési-
vymi hypnagogickymi halucinacemi (terrifying hypnago-
gic hallucinations) a na rozdil od banalnich jednoduchych
halucinaci dovadéji nemocné k lékari. Hypnagogickou ha-
lucinaci ¢ini zvlasté neprijemnou ¢asta kombinace se span-
kovou obrnou (také disociovany REM spanek, kdy nemoc-
ny ma ,,REMovou“ svalovou atonii pfi bdélosti). Nemocny
je tak exponovan halucinaci (v€tSinou nepfijemné) ve sta-
vu obrny, ktera jiZ sama o sob€ vyvolava uzkost.

Castgjsi vyskyt a intenzivni projevy jsou diivodem k di-
ferencialni rozvaze. Hypnagogicka halucinace je typicky
symptom narkolepsie (vyskytuje se asi u 40 % narkolepti-
kt). Jelikoz hypnagogicka halucinace je znamkou abnor-
malni pritomnosti REM spanku na zacatku spanku resp.
pred usnutim pfichazeji v ivahu i dalsi situace, které ten-
to stav mohou podporovat: nahlé ukonceni 1é¢by potlacuji-
ci REM spanek (napf. antidepresivy), chronicka spankova
deprivace a fragmentace spanku.

Ve zcela vzacnych pripadech je nutna medikamentdzni
Iécba a v té se uplatinuji malé davky antidepresiv nebo ben-
zodiazepinl ve vecerni dobé.

Narkolepsie

Nemocni s narkolepsii maji zkusenost ¢astych snii, kte-
ré jsou intenzivni, zivé a bizarni (1, 5, 9). Je to dano nad-
mérné facilitovanym a pfitom fragmentovanym REM
spankem a Castym probouzenim. Zejména star§i nemoc-
ni s narkolepsii trpi nekvalitnim no¢nim spankem s dlou-
hymi periodami bdélosti, které jsou pierusovany useky
REM spanku s bohatou a ¢asto nepfijemnou snovou pro-
dukci. Nékdy nemocni nepiesné€ odliSuji sny a hypnago-

gické halucinace, jejichZ obsah muzZe byt obdobny. Setka-
li jsme se s nemocnymi, ktefi nepfijemnym sniim a hypna-
gogickym halucinacim uspésné Celili nékterymi ,organi-
zacnimi“ opatfenimi jako napriklad trvalé osvétleni lozni-
ce, miizZe v okné, velky pes v loZnici, pistole v no¢nim stol-
ku atd. Antidepresiva pfiznaky nadmeérné facilitace REM
spanku véetné neprijemnych sni tlumi.

Porucha s abnormalnim chovani v REM spanku (REM
sleep behavior disorder - RBD)

RBD vznika nedostateCnou svalovou atonii v REM
spanku. Ta je zplsobena insuficienci fidicich struktur
REM spanku, a to nejvice v dorzalnim pontinnim tegmen-
tu. Arteficielni 1éze této oblasti u zvifete vede ke ztraté€ ato-
nie pii REM spanku - ,,Jouvetova kocka“ (4), jejiz chovani
(obrana, agrese, uték a boj s nepfitomnym nepfritelem) pfi-
pominalo ¢asté projevy RBD u lidi.

Epizody projevii RBD se mohou objevit nékolikrat za
noc a jsou intenzivnéjsi v rannich hodinach. Nemocni si
vétsinou pii probuzeni tésn€ po RBD vzpominaji na Zivé
strasidelné sny, v nichZ museli byt n€jak aktivni. Motoric-
kymi behavioralnimi projevy jsou jen svalové zaskuby a vo-
kalizace nebo az komplexni motoricka aktivita se srozumi-
telnymi hlasovymi projevy vychazejici z prozivani snu. Po-
hybové a zvukové projevy stejné jako obsah sntl jsou velmi
emotivni, maji neklamné prvky agresivity a/nebo tuzkosti
a mohou vést k poranéni osoby sdilejici 1iZko s nemocnym
a samotného nemocného. Jeden na§ nemocny béhem néko-
lika noci znaéné ponicil nabytek a sam si pfi tom postupné
privodil rtizna zranéni véetné zlomenin. Z tohoto pohledu

Obrézek 1. Polysomnograficky obraz abnormalniho chovani v REM spanku.
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Trvéni zobrazené epochy — 30 s. 1. svod: EEG F4-C4, 2. svod: EEG
C4-P4, 3. svod: EEG F3-C3, 4. svod: EEG C3-P3, 5. svod: EEG C4-A1,
6. svod: EEG C3-A2, 7. svod: EKG, 8. svod: elektrookulogram, 9. svod:
povrchové EMG svalli brady, 10. svod: povrchové EMG m. tibialis ant.
dex., 11. svod: povrchové EMG m. tibialis ant. sin., 12. svod: proud
vzduchu pfed nosem a Usty, 13. svod: dychaci pohyby hrudniku, 14.
svod: dychaci pohyby bficha, 15. svod: zvuky nad pridusnici, 16. svod:
saturace hemoglobinu kyslikem (pulzni oxymetrie), 17. svod: pozice
trupu nemocného (v tomto pfipadé na zadech). Na zaznamu je patrny
obraz REM spanku v EEG a v okulogramu. Jsou vSak pfitomny pohyby
a svalova aktivita a zvuky. Dychani je nepravidelné, protoze nemocny
v té dobé mluvil.
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se prani ,,uskute¢nit sviij sen“ musi brat opravdu jako bas-
nicky primér. RBD se vyskytuje zcela sporadicky (né€koli-
krat do roka) aZ vicekrat kazdou noc. RBD je ¢astéjsi u mu-
71, zacina vétSinou mezi 55 a 60 lety.

Diagnozu je nutno potvrdit videopolysomnografii.
I kdyz pfi ni nejsou zachyceny behavioralni projevy, je
patrno, Ze zcela nebo intermitentné€ chybi svalova atonie
v REM spanku (obrazek 1).

RBD je bud samostatna nebo souvisi s nékterymi neu-
rologickymi chorobami - méné Casto je RBD referovana
pri fokalnich lézich (zejm. periventrikularné a v pontu).
Velmi casto se RBD vyskytuje soucasné s Parkinsonovou
nemoci. U 38 % nemocnych se samostatnou RBD se obje-
vila pozdgji Parkinsonova nemoc. Klinické znamky RBD
jsou pritomny u 69 % nemocnych syndromem multisysté-
move atrofie (multiple system atrophy) a polysomnografic-
ké projevy RBD jsou dokonce u 90 %. Dale se RBD vysky-
tuje ve zvySené mife u ischemické encefalopatie, alkoho-
lizmu, roztrousené sklerézy, kmenovych tumorQ a u nar-
kolepsie.

RBD se s uspéchem potlacuje preventivni aplikaci 0,5-
4 mg clonazepamu pied usnutim (1, 3, 5, 9, 10, 12).

Parasomnie vznikajici z nedokonalého probuzeni
z NREM spanku - nocni dés, somnambulizmus a ndsilné
chovini v NREM spdanku jsou pravdépodobné spojeny také
s néjakou mentalni aktivitou, ale vzpominka na ni je mini-
malni nebo utrzkovita. Jen u ¢asti dospélych nemocnych
s no¢nim désem je mozné identifikovat néjaké snové frag-
menty, které vé€tSinou maji ohrozujici charakter. Omezeni
vzpominky na predchazejici sen se v tomto pripadé dava do
souvislosti s amnézii na sny v NREM spanku. Jesté sloZitéj-
§i je ur¢it miru dusevni aktivity v pribéhu somnabulické ata-
ky. Lze predpokladat, Ze je také do znacné miry pfitomna,
protoze nékteré somnambulické chovani byva velmi kom-
plexni (napf. oblékani nebo i fizeni auta). Nasilné chovani
v NREM spanku je vlastné€ varianta somnambulizmu, kdy
nemocny reaguje na snovou predstavu ohrozeni. Nékdy by-
va pomérné tézké rozlisit, jestli se jedna o RBD nebo o na-
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silné chovani v NREM spanku. Stejn€ tak predpokladame
né€jakou myslenkovou (snovou) aktivitu pied a pfi nebezpec-
nych unicich/utécich v no¢nim spanku. Tyto stavy se vysvét-
Iuji jako kombinace no¢niho dé€su a somnambulizmu (1, 5).

Epilepsie

Zjisténa zména emoci ve snech pii epilepsii je v sou-
hlase s ucasti limbického systému pfi tomto onemocnéni.
Je referovano, Ze nemocni s epilepsii temporalniho laloku
maji vice nepiijemnych emoci a Ze sny epileptika pfi 1éc-

Agrypnia excitata

Vyznamny italsky neurolog Elio Lugaresi z Bologne
zjistil podobnost klinickych projevil fatalni familiarni in-
somnie, Morvanovy (fibrilarni) chorey a delirium tremens:
insomnie, delirium, halucinace, motoricka agitovanost, au-
tonomni dysbalance a sny (oneiricky stupor - halucinator-
ni snova produkce) a stav védomi jako variantu REM span-
ku. Tyto choroby maji také shodné polysomnografické pro-
jevy, a to chybéni NREM spanku (netvoii spankova vrete-
na ani delta viny) a trvalou alternaci pouze stadia ] NREM
a REM spanku bez svalové atonie. Stav pfi téchto tfech
chorobach nazval agrypnia excitata (7).

Raritni fatdlni familidrni insomnie je prionové onemoc-
néni, autozomaln€ dominantné dédic¢na selektivni atrofie
anteroventralniho a mediodorzalniho jadra thalamu. Po-
stupné degraduje NREM spanek az zcela vymizi. Objevu-
je se abnormalni chovani pii REM spanku. Pfitom se roz-
viji dysartrie, tremor, myoklonické zaskuby, centralni pa-
rézy a dysregulace vegetativnich funkci (6).

Morvanova (fibrildrni) chorea (8) je také raritni one-
mocnéni, ale s pfiznivou prognézou asi u 90 % nemocnych.
Jedna se pravdépodobné o autoimunni onemocnéni s lim-
bickou encefalitidou.

Projevy delirium tremens pii alkoholové abstinenci
v polysomnografickém obraze odpovidaji abnormalnimu
chovani v REM spanku (11).
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