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Klinický a polysomnografi cký profi l dospelých 
pacientov s NREM parasomniou –  skúsenosti 
z neurologického spánkového centra

Clinical and polysomnographic profi le of adult patients with NREM 

parasomnia –  experience from a neurological sleep center

Súhrn
Cieľ: Zmapovať anamnestické charakteristiky a polysomnografi cké nálezy pacientov s NREM (non 

rapid eye movement) parasomniou pri zrovnaní s kontrolným súborom a zistiť, či parametry 

spánku majú súvislosť s klinickými kvalitatívnymi parametrami a komorbiditami. Metodika: Do 

retrospektívnej štúdie sme zahrnuli 53 pacientov (31 mužov), priemerný vek 31,5 ± 8 rokov. Boli 

hodnotené anamnestické údaje, vrátane údajov cielených na spánok a jeho poruchy a výsledky 

polysomnografi ckého vyšetrenia. Polysomnografi cké nálezy boli porovnané s kontrolnou skupinou 

42 zdravých ľudí (23 mužov), priemerný vek 34,1 ± 8 rokov. Výsledky: Najčastejším typom parasomnie 

hodnoteným podľa anamnézy bol somnambulizmus (88,6 %). Väčšina pacientov udávala začiatok 

v detstve (86,7 %). Najvýznamnejším triggerom epizód bol stres (26,4 %) a menej často alkohol 

(3,7 %) a cudzie prostredie (9,4 %). Z komorbidných ochorení sa vyskytovali najčastejšie alergické 

ochorenia (45,2 %), následne psychiatrické ochorenia (13 %). Počas polysomnografie bola epizóda 

NREM parasomnie zaznamenaná u 50,9 % pacientov. V porovnaní s kontrolným súborom, mali 

pacienti s NREM parasomniou kratšiu latenciu zaspania, lepšiu spánkovú efektivitu, nižší podiel 

bdelosti a vyšší podiel NREM 2 spánku. V skupine pacientov s familiárnym výskytom parasomnie 

bol zistený nižší podiel NREM 3 spánku. Záver: Najčastejším komorbidným ochorením u pacientov 

s NREM parasomniou boli alergické ochorenia. Stres bol u NREM parasomnií dominantným 

triggerom parasomnických epizód, preto má zmysel sa na jeho management zameriavať v klinickej 

praxi. Zistená súvislosť úbytku NREM 3 spánku a rodinného výskytu podporuje súčasný názor, že 

dysregulácia NREM 3 má dedičnú predispozíciu. 

Abstract
Objective: To map the anamnestic characteristics and polysomnographic profi le of patients with 

NREM (non rapid eye movement) parasomnia compared to a control group and to determine 

whether sleep parameters are related to clinical qualitative parameters and comorbidities. 

Methodology: We included 53 patients (31 men), average age 31.5 ± 8 years, in the retrospective 

study. We evaluated anamnestic data, including data focused on sleep and sleep disorders, and 

the results of polysomnographic examination. Polysomnographic fi ndings were compared with 

a control group of 42 healthy people (23 men), average age 34.1 ± 8 years. Results: The most frequent 

type of parasomnia evaluated according to the anamnesis was somnambulism (88.6%). The majority 

of patients reported onset in childhood (86.7%). The most important trigger of episodes was stress 

(26.4%) and less often alcohol (3.7%), and a foreign environment (9.4%). Among comorbid dis eases, 

allergic dis eases were the most frequent (45.2%), fol lowed by psychiatric dis eases (13%). During 

polysomnography, an episode of NREM parasomnia was noted in 50.9% of patients. Compared to 

the control group, patients with NREM parasomnia had shorter sleep latency, better sleep effi  ciency, 

lower proportion of wakefulness, and higher proportion of NREM 2 sleep. A lower proportion of NREM 

3 sleep was found in the group of patients with a familial occurrence of parasomnia. Conclusion: The 

most common comorbid dis eases in patients with NREM parasomnia were allergic dis eases. Stress 

was the dominant trigger of parasomnia episodes in NREM parasomnias, so it is important to focus 

on its management in clinical practice. The association found between NREM 3 sleep loss and familial 

occurrence supports the current view that NREM 3 dysregulation has a heritable predisposition.
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Úvod
Parasomnie s poruchou prebúdzania sa 

z NREM (non rapid eye movement) spánku 

(NREM parasomnie) sú charakterizované ne-

úplným prebudením sa z NREM 3 spánku, 

najčastejšie v prvej tretine noci. NREM pa-

rasomnie zahrňujú niekoľko klinických 

prejavov –  poruchu prebúdzania sa so 

zmätenosťou, somnambulizmus, pavor noc-

turnus, poruchu príjmu potravy viazanú na 

spánok [1].

Parasomnie narušujú spánok a sú spo-

jené s rizikom zranenia pacienta alebo iných 

osôb. Porozumenie patofyziologickým me-

chanizmom NREM parasomnií priniesli štú-

die, ktoré zachytili stav parasomnie behom 

video-EEG a polysomnografi ckej (PSG) mo-

nitorácie pacientov a pri vyšetrení pomo-

cou jednofotónovej emisnej tomografie. 

Tieto štúdie preukázali, že u pacientov do-

chádza k funkčnej disociácii medzi rôznymi 

mozgovými oblasťami –  aktivizácia motoric-

kých centier, amygdaly a cingula, zatiaľ čo vo 

fronto-parietálnej oblasti a hipokampe pre-

trváva stav spánku [2].

NREM parasomnie majú často familiárny 

výskyt. U somnambulizmu sa genetické fak-

tory uplatňujú v 65% prípadov [3]. Je známe 

množstvo vonkajších a vnútorných spúš-

ťacích faktorov, ktoré u disponovaných je-

dincov stavy parasomnie vyvolávajú. Ako 

spúšťacie faktory sa môžu uplatniť aj iné 

poruchy spánku, najmä obstrukčná spán-

ková apnoe (OSA) alebo periodické pohyby 

končatinami v spánku (periodic limb mo-

vements in sleep; PLMS) [4]. Nálezy odchý-

liek v makroštruktúre spánku sú v štúdiách 

heterogénne. Na úrovni spánkovej mik-

roštruktúry je  zrejmá nestabilita NREM 3

spánku [5].

Cieľom našej retrospektívnej štúdie bolo:

1)  zmapovať anamnestické charakteristiky 

NREM parasomnie; 

2)  zmapovať PSG profi l NREM parasomnií pri 

zrovnaní s kontrolným súborom;

3)  explorovať, či parametry spánku majú ur-

čitú súvislosť s klinickými parametrami či 

komorbiditami. 

Metodika
Pacienti

Do štúdie sme zahrnuli dospelých pacien-

tov, ktorí boli v rokoch 2010– 2020 vyšet-

rení v Centre pre poruchy spánku Neurolo-

gickej kliniky 1. LF UK a VFN v Prahe s NREM 

parasomniou. Súbor tvorilo 53 pacientov 

(31 mužov) vo vekovom rozmedzí 18– 60 let, 

priemerný vek bol 31,5 ± 8 rokov. U všetkých 

pacientov boli zozbierané anamnestické 

údaje, vrátane údajov cielených na spánok 

a jeho poruchy, prebehlo neurologické a vi-

deo-PSG vyšetrenie. PSG vyšetrenie bolo in-

dikované pre častý výskyt parasomnie, ne-

bezpečné správanie počas epizódy alebo 

výskyt de novo v dospelosti. 

Polysomnografické nálezy boli porovna -

né s kontrolnou skupinou 42 zdravých ľudí 

(23 mužov), vo vekovom rozmedzí 20– 47 rokov, 

priemerný vek v bol 34,1 ± 8 rokov.

Anamnestické údaje

Anamnestické údaje boli získané retro-

spektívne na základe údajov z chorobopi-

sov, ktorých súčasťou je podrobný štruk-

turovaný pohovor venovaný jednotlivým 

poruchám spánku. Zo záznamov sme ex-

plorovali nasledujúce anamnestické údaje: 

začiatok v detstve či v dospelosti, výskyt pa-

rasomnie v rodine, frekvenciu výskytu epi-

zód, charakter vyvolávajúcich faktorov, vý-

bavnosť snov po prebehlej parasomnickej 

epizóde, prítomnosť parasomnických epi-

zód s potenciálom zranení (napadnutie 

druhej osoby, úraz), prítomnosť syndrómu 

nepokojných nôh (restless legs syndrome 

/  Willis– Ekbom dis ease; RLS/ WED), noč-

ných môr, hypnagogických halucinácií, ne-

spavosti, nadmernej dennej spavosti, bruxi-

smu, psychiatrických a iných komorbidných 

ochorení.

Ku kvantifi kácii miery nadmernej dennej 

spavosti bola použitá Epworthská škála spa-

vosti (Epworth Sleepiness Scale; ESS) [6].

Polysomnografi cké vyšetrenie

Pacienti podstúpili nočné video-PSG vy-

šetrenie za použitia digitálneho systému 

RemLogic, version 3.4.1 (Embla Systems, 

Broomfield, CO, USA) v štandardnej montáži, 

zostávajucej z elektrookulografie, EEG (F3-

M2, C3-M2, O1-M2, F4-M1, C4-M1, O2-M1), 

obojstrannej povrchovej EMG musculi men-

tales, musculi tibiales anteriores, elektrokar-

diografie, záznamu z tlakového nosného 

a ústneho prúdového snímača, snímača 

hrudného a brušného dychového úsilia, 

saturácie krvi kyslíkom, mikrofónu a digi-

tálne synchronizovaného videozáznamu od 

22:00 do 6:00 hodín podľa doporučení Ame-

rican Academy of Sleep Medicine (AASM) 

(Manual for the Scoring of Sleep and Asso-

ciated Events, verze 2.2 2015) [7]. 

Polysomnografi cký záznam bol hodno-

tený vizuálne podľa Manuálu AASM [7]. 

Za abnormálne hodnoty bol považovaný 

index apnoe a hypopnoe (AHI) ≥ 5 a počet 

periodických pohybov končetinami 

v spánku (periodic limb movement index; 

PLMI) > 15 [1]. 

Štatistické metódy

Normalita demografi ckých, klinických a PSG 

dát bola overená Shapiro-Wilksovým testom. 

Pre zrovnanie rozdielu v kvalitatívnych dátach 

medzi skupinami bol použitý obojstranný 

Fischerov exaktný test. Rozdiely v kvantita-

tívnych dátach boli vyhodnotené pomocou 

Mann-Whitneyového testu. Pre výpočet ko-

relácií bol použitý Spearmanov korelačný 

koeficient (ρ –  ró). Ako hranica význam-

nosti bola braná hodnota ρ > 0,4 a/ alebo 

p < 0,001. Z dôvodu obmedzenia rizika 

chyby 1. druhu pri paralelnom testovaní viac 

hypotéz bola použitá Bonferroniho korek-

cia pri stanovenej hranici významnosti na 

p < 0,05.

Výsledky
Charakteristika pacientov 

Anamnestické a klinické charakteristiky sú-

boru sú uvedené v tab. 1.

Najčastejším typom parasomnie hod-

noteným podľa anamnézy bol somnam-

bulizmus (88,6 %). Niektorí pacienti udávali 

kombináciu rôznych klinických prejavov. 

U 6 pacientov sa prekrývali príznaky prebú-

dzania so zmätenosťou a somnambulizmus, 

u 4 príznaky somnambulizmu a pavor noc-

turnus a u 3 pacientov príznaky somnambu-

lizmu a poruchy príjmu potravy viazanej na 

spánok. Väčšina pacientov udávala začiatok 

v detstve (86,7 %). Prevládal výskyt s týždňo-

vou frekvenciou epizód (67,9 %). Najčastejším 

triggerom epizód bol stres, následne alkohol 

a cudzie prostredie. 

Priemerné skóre ESS bolo u pacientov 

6,7 bodov, u kontrol 6,4 bodov. U 10 pacien-

tov sme zaznamenali viac ako 10 bodov, čo 

odpovedá stredne ťažkej dennej spavosti (6), 

ani u jedného pacienta sme nezaznamenali 

skóre vyššie než 15 bodov.

Najčastejším komorbidným ochorením 

bol výskyt alergického ochorenia v 24 prí-

padoch (45,2 %), nasledovali psychiatrické 

ochorenia u 7 pacientov (13,0 %) a u 5 pa-

cientov bola dia gnostikovaná cefalea (9,4 %).

Traja pacienti užívali dlhodobo antidepre-

síva, dvaja pacienti klonazepam.

Polysomnografi cké nálezy

Polysomnografické nálezy sú uvedené 

v tab. 2.

Porovnávacia analýza chorých s kontrol-

ným súborom ukázala, že pacienti s NREM 
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parasomniami majú kratšiu latenciu usnu-

tia a lepšiu spánkovú efektivitu. Bol zistený 

štatistický trend v podiele spánkových štá-

dií. U NREM parasomnií bol nižší podiel bde-

losti a vyšší podiel spánkovej fáze NREM 2. 

V ostatných sledovaných PSG parametroch 

sa skupiny nelíšili. 

Epizóda parasomnie bola zachytená (naj-

častejšie vo forme prebudenia so zmätenos-

ťou) u 27 pacientov (50,9 %), z toho 6 pacienti 

mali pozitívnu rodinnú anamnézu.

Poruchu dýchania v spánku hodno-

tenú ako AHI ≥ 5 sme zistili u 14 pacientov 

(26,4 %), iba 3 z nich mali AHI ≥ 15. U 3 pa-

cientov bol abnormálny nález periodických 

pohybov končatinami v spánku (PLMI > 15). 

Súvislosti s anamnestickými 

parametrami a korelácie

Pri porovnaní PSG dát v súvislosti s kvali-

tatívnymi údajmi bol u pacientov s pozi-

tívnou rodinnou anamnézou NREM para-

somnie zaznamenaný v exploratórnej fázy 

štatistický trend pre nižší podiel NREM 3 fázy 

spánku, oproti pacientom bez pozitívnej ro-

dinnej anamnézy (p = 0,024). Žiadny z vý-

sledkov porovnaní parametrov v závislosti 

na kvalitatívnych anamnestických dátach sa 

však nepotvrdil pri korekcii na viacpočetné 

porovnanie. 

Pri korelačnej analýze neboli zistené sú-

vislosti medzi nami stanovenými klinickými 

a anamnestickými parametrami. 

Diskusia
Naša retrospektívna štúdia mapuje klinické 

a spánkové charakteristiky u dospelých, ktorí 

boli vyšetrovaní video-PSG pre NREM para-

somniu z dôvodu častého výskytu stavov, 

ich netypického priebehu, nebezpečného 

správania behom stavov alebo výskytu de 

novo v dospelosti.

Zložením súboru je pravdepodobne 

ovplyvnený aj prevládajúci typ manifestácie, 

ktorým bol podľa anamnézy somnambuli-

mus (88,6 %). U väčšiny pacientov pretrvával 

výskyt z detstva (86,7 %), čo je v súlade s lite-

rárnymi údajmi [3]. Pozitívna rodinná anam-

néza bola zistená v 18,8 %. Niektoré štúdie 

udávajú familiárny výskyt až u 48 % pacien-

tov. Pritom vyšší familiárny výskyt bol do-

kumentovaný u pacientov, u ktorých prí-

znaky začali v detstve alebo adolescencii, 

než u pacientov, u ktorých príznaky začali 

v dospelosti [5,8– 11]. 

Z anamnestických údajov sme zazname-

nali vysoký podiel následného vybavenia si 

snov (56,6 %) po prebehnutej epizóde. V po-

Tab. 1. Kvalitatívne parametre súboru a ich početnosť.

Počet Prevalencia (%)

Fenotyp

pavor nocturnus 8 15

somnambulizmus 47 88,6

prebudenie so zmätenosťou 7 13,2

SRED 3 5,7

Charakteristiky NREM parasomnie

nástup v detstve 46 86,8

nástup v dospelosti 7 13,2

pozitívna rodinná anamnéza 10 18,9

frekvencia viackrát za noc 5 9,4

týždenná frekvencia (≥ 1/týždeň) 36 67,9

mesačná frekvencia (≥ 1/mesiac, < 1/týždeň) 11 20,8

sporadická frekvencia (> 1/rok, < 1/mesiac) 6 11,3

trigger stres 14 26,4

trigger alkohol 2 3,8

trigger cudzie prostredie 5 9,4

výbavnosť snov v súvislosti so stavom 30 56,6

násilné správanie behom stavu (napadnutie 

inej osoby, úraz)
19 35,8

Spánkové komorbidity

RLS/WED 3 5,7

živé sny 24 45,3

hypnagogické halucinácie 6 11,3

insomnia 7 13,2

hypersomnia 2 3,8

bruxismus 5 9,4

Klinické komorbidity

depresia 4 7,5

úzkosť 2 3,8

OCD 1 1,9

alergické ochorenie 24 45,3

cefalea 5 9,4

úraz hlavy 6 11,3

epilepsia 2 3,8

poruchy štítnej žlazy 5 9,4

arteriálna hypertenzia 5 9,4

OCD – obsesívne-kompulzivna porucha (obsessive-compulsive disorder); NREM – non ra-

pid eye movement; PLMS – periodické pohyby končatinami v spánku (periodic leg mo-

vements in sleep); RLS/WED – syndróm nepokojných nôh, Willisova-Ekbomova choroba 

(restless legs syndrome/Willis-Ekbom disease); SRED – porucha príjmu potravy viazaná na 

spánok (sleep related eating disorder)
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slednej dobe výskumy poukazujú na to, že až 

90 % dospelých pacientov s NREM parasom-

niami si môže pamätať snové zážitky, ktoré 

poväčšine popisujú ako zlé sny [12]. V porov-

naní s REM parasomniami sú tieto sny krat-

šie, menej bizarné, komplexné a pohlcu-

júce [12,13] a často odpovedajú správaniu 

počas epizódy [14– 16]. 

Okrem snových vnemov viazaných na 

parasomnickú epizódu, popisovalo 45,2 % 

pacientov živé sny (bez jednoznačného 

desivého obsahu). Tento údaj môže na-

značovať odlišnosti snovej aktivity nie iba 

v NREM, ale aj v REM spánku. Literárne 

údaje sú, ohľadom výskytu iných snov než 

viazaných na parasomnický zážitok, zatiaľ 

ojedinelé [17]. 

Z anamnestických údajov sme tiež za-

znamenali vysoký podiel násilného chova-

nia (35,8 %) v súlade s dôvodom podrob-

ného vyšetrenia u niektorých pacientov. 

V štúdiách vychádza, že až 50 % pacientov 

má počas epizód násilné chovanie, či už voči 

sebe a epizódy končia úrazom, alebo voči 

druhej osobe [17,18]. Naše výsledky teda ko-

relujú s recentnými výskumami.

Z tých pacientov, ktorí udávali nejaký 

spúšťací faktor (21 pacientov), bol najčas-

tejším triggerom epizód stres, následne al-

kohol a cudzie prostredie, čo sa zhoduje 

s literatúrou [17].

Za spúšťací faktor NREM parasomnie boli 

považované poruchy dýchania v spánku 

a PLMS [4]. Väčšina štúdií tento nález ne-

potvrdila [1,3,18]. Takisto v našej štúdii 

sme PLMS zaznamenali iba u 3 pacientov 

(5,7 %), OSA u 14 pacientov (26,4 %), z toho 

ale iba 3 mali AHI 15 a viac, čiže sa skôr jed-

nalo o mierne poruchy dýchania v spánku. 

U žiadneho z pacientov sme nezachytili epi-

zódu NREM parasomnie súvisiacu s preja-

vom OSA nebo PLMS. 

Najčastějším komorbidným ochorením 

boli alergické ochorenia (45,2 %). Zvýšený vý-

skyt nočných desov v porovnaní so zdravými 

deťmi bol popísaný u detí s bronchiálnym 

astmatom, a to v závislosti na nedostateč-

nej kompenzácie ochorenia [19]. Spoločný 

výskyt alergických ochorení a NREM para-

somnie bol zachytený tiež u dospelých pa-

cientov s NREM parasomniou: prevalencia 

astmatu bola dvojnásobná v porovnaní s os-

tatnou populáciou a atopia sa vyskytovala 

signifi kantne viac u pacientov so začiatkom 

NREM parasomnie v detstve [8]. Naša štú-

dia taktiež dokumentuje vysoké percento 

alergických ochorení u dospelých pacien-

tov s NREM parasomniou. Zaznamenali sme, 

že 7 pacientov s pozitívnou rodinnou anam-

nézou NREM parasomnie malo takisto po-

zitívnu anamnézu na výskyt alergií a atopií, 

pričom u všetkých pacientov bol začiatok 

ochorenia v detstve. Toto by mohlo nasved-

čovať pre rovnaký genetický podklad oboch 

ochorení. Doposiaľ neboli jednoznačne 

identifi kované gény, ktoré by súviseli s NREM 

parasomniami [20]. Niektorí autori ale iden-

tifi kovali prítomnosť HLA DQB1*05:01 alely 

u pacientov kaukazského etnika s parasom-

niou. Alela DQB1*05:01 je taktiež asocio-

vaná s astmatickým ochorením a alergiou na 

peľ [8,21,22] a predpokladá sa, že by mohla 

byť genetickým markerom pre spoločný vý-

skyt týchto ochorení [8].

Ďaľším faktorom, ktorý predstavuje predis-

pozíciu pre výskyt NREM parasomnie, môže 

byť disrupcia spánku sprevádzajúca alergická 

ochorenia [19,23]. Jej dôvodom môžu byť 

poruchy dýchania v spánku [24,25], ale frag-

mentácia spánku je popisovaná aj ako nezá-

vislý prejav alergického ochorenia [19,23].

Niektoré štúdie zistili pri začiatku prízna-

kov NREM parasomnie v dospelosti asociá-

ciu s psychiatrickou komorbiditou [3,26]. 

V našej štúdii sme zaznamenali výskyt psy-

chiatrického ochorenia u 7 pacientov, čo tvo-

rilo 13% (u 4 depresívnu poruchu, u 2 bližšie 

nešpecifi kovanú poruchu úzkostného spek-

tra a u jedného obsesívne-kompulzívnu po-

ruchu). Všetky prípady boli asociované so 

somnambulizmom, ale iba 2 (1 s depre-

sívnou poruchou a 1 s úzkostnou poru-

chou) mali začiatok symptómov v dospe-

losti. Údaje boli získané na základe odberu 

anamnézy, pacienti neabsolvovali psychiat-

rické vyšetrenie, ani nevyplňovali seba-

hodnotiace škály depresivity alebo úzkosti. 

Celkovo nízky počet psychiatrických ocho-

rení v našom súbore môže súvisieť s nedo-

statočným zameraním sa na psychiatrické 

ochorenia pri odbere anamnézy. Sú ale aj 

výskumy, ktoré poukazujú na to, že síce pa-

cienti s NREM parasomniami trpia častejšie 

na depresívne [27] a úzkostné poruchy [13], 

ale je veľký rozdiel medzi výsledkami z kli-

nických a epidemiologických štúdií, pričom 

Tab. 2. Polysomnografi cké parametre.

Pacienti (n = 53) Kontroly (n = 42)
p

priemer SD priemer SD

vek 31,5 8,2 34,1 8,0 0,112

pohlavie (Ž/M) 41,5 %/58,5 % 45,2 %/54,8 %

SL (min) 15,0 15,7 23,7 25,8 0,002*

latencia REM (min) 118,2 61,0 124,4 75,5 0,994

SEF (%) 85,5 10,3 79,6 11,2 0,003*

TST (min) 402,8 52,0 385,8 66,8 0,284

bdelosť (%) 11,3 9,4 16,7 11,1 0,004

NREM 1 (%) 5,8 2,5 6,0 3,0 0,825

NREM 2 (%) 43,3 8,4 38,8 8,3 0,014

NREM 3 (%) 21,8 7,9 21,4 7,4 0,884

REM (%) 17,6 5,7 17,1 6,0 0,539

AHI 3,9 5,6 3,1 4,8 0,940

ODI 3,3 5,4 1,6 2,7 0,101

PLMI 4,2 14,6 3,7 12,1 0,586

Tučne označené hodnoty p vyjadrujú štatistickú významnosť. *Štatistická významnosť 

podporená Bonferroniho korekciou pre 15 nezávislých premenných.

AHI – apnoe-hypopnoe index; M – muži; NREM 1, NREM 2, NREM 3 – spánkové štádium 

non-REM 1, 2, 3; ODI – index desaturace kyslíka (oxygen desaturation index); PLMI – index 

periodických pohybov končatinami v spánku (periodic leg movements in sleep index); 

REM – spánok s rýchlymi očnými pohybmy (rapid eye movement sleep); SD – smerodatná 

odchylka; SEF – spánková efektivita (sleep effi  ciency); SL – latencia usnutia (sleep latency); 

TST – trvanie spánku po zaspatí (total sleep time); Ž – ženy
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v klinických štúdiách sa asociácia ukazuje 

veľmi slabá [27]. 

Pri porovnaní PSG dát medzi pacientami 

a kontrolnou skupinou sme zaznamenali 

u pacientov kratšiu latenciu usnutia a vyš-

šiu spánkovú efektivitu v porovnaní s kontro-

lami, čo koreluje s výsledkami niektorých štú-

dií [13], iné výskumy neudávajú signifi kantný 

rozdiel v týchto parametroch [5,28]. Pre nález 

vyššej spánkovej efektivity u NREM parasom-

nie nie je jednoznačné vysvetlenie. Carrilo-So-

lano et al. dokumentovali na súbore 158 pa-

cientov subfenotyp NREM parasomnie, ktorý 

sa vyznačoval zvýšenou potrebou spánku 

(sleep propensity) [13]. Je možné, že sa prí-

tomnosť tohoto subfenotypu podiela na udr-

žaní spánkovej efektivity v porovnaní so zdra-

vou populáciou. Môžeme tiež špekulovať, že 

pacienti s NREM parasomniou sú v dôsledku 

parasomnických epizód adaptovaní na frek-

ventné arousaly, takže fenomén maladaptá-

cie v laboratórnom prostredí na nich pôsobí 

menej, než na zdravých jedincov. Túto otázku 

by v budúcnosti mohli rozriešiť štúdie s využi-

tím adaptačných nocí či domácej PSG. 

U NREM parasomnií bol nižší podiel bde-

losti a vyšší podiel spánkovej fázy NREM 2. 

Iné výskumy pri PSG vyšetrení nezazname-

návajú signifikantný rozdiel v percentuál-

nom zastúpení NREM fáz medzi pacientami 

a kontrolami [3,4]. Jedna štúdia zaznamenala 

u pacientov nižší podiel NREM 1 a NREM 

2 fázy spánku [5], čo náš výskum nepotvr-

dil. Nižší podiel bdelosti a vyšší podiel NREM 

2 u NREM parasomnii oproti kontrolám sa 

však dá interpretovať ako závislý jav pri ná-

leze krátkej spánkovej latencie a vyššej efek-

tivity spánku. 

Pri porovnaní PSG a anamnestických dát 

v skupine pacientov s parasomniou sme zis-

tili u pacientov s pozitívnou rodinnou anam-

nézou nižší podiel NREM 3 fázy spánku, čo by 

mohlo naznačiť genetický podklad dysregu-

lácie NREM 3 fázy spánku. Výsledky kvantifi -

kácie NREM 3 pri PSG u NREM parasomnií nie 

sú v literatúre jednotné. Vetšina PSG štúdií 

nenašla žiadne zmeny [4,8,17], iné zazname-

nali nižší podiel NREM 3 alebo vyššie percen-

tuálne zastúpenie NREM 3 oproti zdravým 

kontrolám [8].

Závery týchto štúdií sa ale zhodujú na 

zmenách na úrovni mikroštruktúry spánku tj. 

prekazujú nestabilitu NREM 3 spánku s jeho 

fragmentáciou [5]. 

Limitácie štúdie

Limitáciou našej štúdie je, že sme nehodno-

tili výskyt prebúdzacích reakcií (arousalov) 

a cyklických alternujúcich vzorcov a nemô-

žeme sa teda k mikroštruktúre spánku vyjad-

riť. K práci je nutné zmieniť niekoľko limitácií. 

Nehodnotili sme mikroštuktúru spánku (viz 

vyššie). Pacienti aj kontroly absolvovali iba 

jednu noc PSG bez predchádzajúcich adap-

tačných nocí, čo mohlo ovplyvniť výsledky 

v porovnaní s bežnou nocou subjektov v do-

mácom prostredí, ale predpokladáme, že 

v miere ovplyvnenia novým prostredím sú 

na tom pacienti a kontroly podobne. Limitá-

ciou je takisto retrospektívne dohľadávanie 

údajov, rovnako ako nedostatočná verifi ká-

cia údajov o psychiatrickom komorbidnom 

ochorení. Za limitaciu by mohlo byť považo-

vané aj to, že anamnestické dáta pacientov 

podliehajú určitej subjektivnej bias. Povaha 

informácií však väčšinou neumožňuje objek-

tivizáciu meraním a musíme sa preto spoľah-

núť na pravdivosť výpovedí.

Záver
Nejčastejším typom parasomnie hodnote-

ným podľa anamnézy bol somnambulizmus. 

Väčšina pacientov udávala začiatok v det-

stve, pričom prevládal výskyt s týždňovou 

frekvenciou epizód. Najčastejším komorbid-

ným ochorením u pacientov s NREM para-

somniou boli alergické ochorenia a následne 

psychiatrické ochorenia. Stres bol u NREM 

parasomnií dominantným triggerom para-

somnických epizód oproti iným faktorom, 

preto má zmysel sa na jeho management 

zameriavať v klinickej praxi. Zrovnávacia ana-

lýza chorých s kontrolným súborom uká-

zala, že pacienti s NREM parasomniami majú 

kratšiu latenciu usnutia a lepšiu spánkovú 

efektivitu. Zistená súvislosť úbytku NREM 

3 a rodinného výskytu podporuje súčasný 

názor, že dysregulácia NREM 3 má dedičnú 

predispozíciu.
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