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Profil behavioralnich projevu u idiopatické

poruchy chovani v REM spanku

Behavioral manifestation profile in idiopathic
REM sleep behavior disorder

Souhrn

Cil: Abnormdlné zvysend motorickd aktivita v REM (rapid eye movement) spanku je hlavnim
polysomnografickym (PSG) znakem idiopatické poruchy chovéni v REM spanku. Podminkou
stanoveni této diagnozy je komplexni charakter pohyb(, avsak na videozdznamu béhem
PSG Ize pozorovat i diskrétnéjsi motorické projevy. Cilem prace bylo provést systematickou
videoanalyzu pohyb( v REM spéanku. Soubor a metody: Motorické projevy identifikované na
videozdznamu pri PSG u 32 pacientd ve veku 674 + 7.3 let byly klasifikovany podle klinické tize
do Ctyrf kategorif (elementdrni, excesivni, scénické a nasilné). U kazdé motorické udalosti byla
dale urcena topograficka distribuce, rozlisen brisknf a pomaly charakter pohybu, zaznamendana
asociace s vokalizaci, naslednym probuzenim do bdélosti a s emocnim nabojem. Vysledky: Bylo
identifikovdno prdmérné 114,6 + 85,1 motorickych jevl. Z téchto 67,8 % bylo klasifikovdno jako
elementarni, 9,1 % jako excesivni, 22,3 % jako scénické a 0,7 % jako nasilné. Pritom nasilné projevy
se vyskytly u 31,3 % pacientd. Briskni pohyby byly ¢astéjsi nez pomalé (p = 0,001). K vokalizaci doslo
U 34,4 % pacientd. Pohyb zpdsobil probuzenf u 94 % pacientd a u 21,9 % pacientd byl alespor
jednou spojen se zfetelnou emoci. Zdvér: Tato studie ukazuje velké mnozstvi motorickych jev{
v REM spanku s velkou variabilitou. Elementarni projevy predstavuji naprostou vétsinu. Nasilné
projevy jsou sice zastoupeny pomérné minoritné, ale byly zachyceny u 31 % pacientd.

Abstract

Aim: Abnormally prominent motor activity in rapid eye movement (REM) sleep is a major
polysomnographic (PSG) feature of idiopathic REM sleep behavior disorder. The diagnosis is based
on the complex nature of the movements, but more discreet motor manifestations can be seen in
the video recording during PSG. The aim of this work was to perform a systematic video analysis
of REM sleep movements. Patients and methods: The motor manifestations identified in the video
recording of PSG in 32 patients aged 674 + 7.3 years were classified into four categories according
to clinical severity (elementary, excessive, scenic and violent). In addition, topographic distribution,
brief and slow characterization of movement, association with vocalization, subsequent
wakefulness and emotional subtext were determined for each motor event. Results: An average of
114.6 + 85.1 motor phenomena was identified. Of these, 67.8% were classified as elementary, 9.1%
as excessive, 22.3% as scenic, and 0.7% as violent. However, 31.3% of patients experienced violent
manifestations. Brief movements were more frequent than slow ones (P = 0.001). Vocalization
occurred in 34.4% of patients. Movement caused wakefulness in 9.4% of patients and was at least
once associated with distinct emotion in 21.9%. Conclusion: This study shows a large number of
motor phenomena in REM sleep with extensive variability. Elementary events represent the vast
majority. Although violent manifestations are captured in relative minority, they were detected in
31% of patients.
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Uvod

Porucha chovani v REM spanku (rapid eye
movement sleep behavior disorder; RBD)
je parasomnie charakterizovand abnormal-
nimi motorickymi projevy béhem REM féze
spanku, které odpovidaji obsahu prave pro-
bihajiciho snu [1,2]. Onemocnént je vétsinou
zpUsobeno postizenim kmenovych struktur,
které za fyziologického stavu zajistuji svalo-
vou atonii v REM spéanku. K tomuto postizenf
u ¢lovéka nejcastéji dochazi v rdmci neuro-
degenerativnich onemocnéni s hromadé-
nim alfa-synukleinu, jako jsou Parkinsonova
nemoc, nemoc s Lewyho télisky a multisys-
témova atrofie [3]. RBD o mnoho let pred-
chazf rozvoji klasickych pfiznakd téchto ne-
moci [4] a do jejich event. propuknuti se
nazyva idiopaticka RBD (iRBD) [2].

Diagnostika RBD je zaloZena na anamnéze
behavioralnich projevd ve spanku, tj. kom-
plexnich pohybl a/nebo vokalizaci, a na
prikazu poruchy svalové atonie v REM
spanku pfi video-polysomnografii (PSG).
BehaviordIni projevy, které povazujeme za
komplexni, mohou mit velmi pestry obraz:
gestikulace napodobujici bézné denni ¢in-
nosti, $atravé a Uuchopové pohyby, machanf
hornimi koncetinami, vypady, udery, vykopy,
ale i posazovani ¢i vrhani se z Gzka [5]. Po-
hyby ve spanku znamenaji pro pacienty
i jejich partnery sdilejici 10zko riziko zra-
néni [5,6], které predstavuje dalsf vyznamny
klinicky dopad.

Pfestoze podminkou stanoveni diagnézy
RBD je komplexni charakter pohybd, Ize na
videozdznamu béhem video-PSG pozoro-
vat v prlibéhu REM spanku i dalsi motorické
projevy, které nemaji komplexni charakter.
Dosud nebyla stanovena jednotna klasifi-
kace behavioralnich projevd, ale fada autord
jiz pouzila jimi vytvofend rozdéleni zohled-

nujici polysomnografické ¢i anamnestické
parametry pohybl ve spanku [5,7-10].
S ohledem na klinickou zévaznost u pacientl
s potvrzenou iRBD jsme vytvofili ¢tyfstup-
novou klasifikaci motorickych projeva dle vi-
deozdznamu. Jednotlivé kategorie byly opti-
malizovany pro klinické hodnoceni.

Cilem prace bylo zmapovat vyskyt moto-
rickych projevl v ramci jednotlivych katego-
rii klasifikace u skupiny pacientl s iRBD.

Metodika
Studijni soubor
Pacienti byli zvani do studie prostfednic-
tvim médif a internetu. Celkem bylo zafa-
zeno do studie 32 pacientd (28 muz{) s poly-
somnograficky prokdzanou iRBD. Primérny
vék subjektd ¢inil 67,4 £ 7,3 let. Diagndza
iRBD byla stanovena podle doporuceni po-
sledni verze Mezindrodni klasifikace span-
kovych poruch (International Classification
of Sleep Disorders, third edition; ICSD-3) [2].
Viylu¢ovacf kritéria byla nédsledujicf: vék pod
50 let, pfitomné klinické znamky pocinajici
demence nebo parkinsonského syndromu,
RBD asociované s narkolepsii, encefalitidou,
kraniotraumatem ¢i strukturdini [ézi mozku
zjisténé pomoci MR, ktera by naznacovala
sekundarni pdvod RBD.

Studie byla schvalena lokalni etickou ko-
misi a Ucastnici podepsali informovany sou-
hlas pfed zacatkem vysetreni.

Hodnoceni polysomnografie

Pacienti podstoupili no¢ni video-PSG za
pouzit digitalniho PSG systému RemLogic,
version 3.4.1 (Embla Systems, Inc., Pleasan-
ton, CA, USA), sestavajiciho z elektrookulo-
grafie, EEG (F3-M2, C3-M2, O1-M2, F4-M1, C4-
M1, O2-M1), oboustranného povrchového
EMG musculus mentalis, musculus flexor di-

gitorum superficialis a musculus tibialis ante-
rior, elektrokardiografie, zdznamu z nosniho
tlakového a proudového ¢idla, hrudniho
a bfisnfho dechového usili, saturace hemo-
globinu kyslikem, mikrofonu a digitalné syn-
chronizovaného videozdznamu od 22:00 do
6:00 hodin podle doporuc¢eni Americké aka-
demie spankové mediciny (American Aca-
demy of Sleep Medicine; AASM) [11]. Po-
lysomnograficky zdznam byl hodnocen
vizudlné. Spankova stadia, respiracni uda-
losti a pohyby koncetinami byly hodnoceny
podle Manudlu AASM (Manual for the Scor-
ing of Sleep and Associated Events, verze
2.2 2015) [11] s vyjimkou kritérif pro hodno-
ceni REM spénku, kdy jako REM spanek byly
skérovany i epochy obsahujici prominentnf
EMG aktivitu musculus mentalis, pokud epo-
cha jinak spliovala kritéria REM spanku.

Hodnoceni motorickych jevu

Klasifikace motorickych projevd byla za-
loZzena na rozdéleni podle Frauscherové
et al [7] a upravena s ohledem na klinic-
kou zdvaznost a diagnostickou pouZzitelnost
s vybranymi prvky z rozdéleni referovanych
v dalsich studifch [5,8-10]. Motorické jevy
byly hodnoceny podle videozédznamu pfi
nocnf video-PSG v REM spanku. Nasledujicf
Ctyfi kategorie urcily klinickou zavaznost po-
hybu: 1. elementarnf; 2. excesivni; 3. scénické
a 4. nasilné. Klasifikace motorickych pro-
jevl RBD je podrobné prezentovana v tab. 1.
Zvl&st byly kvantifikovany pohyby vazané na
probouzeci reakci (pfetocent, Skrabani, prota-
Zeni), respiracni udélosti a periodické pohyby
koncetinami. Byly kvantifikovany cetnost mo-
torickych jevi i trvani kazdého z nich. Novy
motoricky jev byl zapocitan, pokud se vyskytl
nejméné po 10 s od predchoziho. V pfipadé,
ze byl interval mensi, byla udélost brana jako

Tab. 1. Klasifikace motorickych projevid u poruchy chovani v REM spanku.
Kategorie  Definice Priklady
drobné, jednoduché pohyby s malymi exkurzemi charakteru _,, . e . .
o roRnS ) uehe pohyby i exiurzenm! zaskuby prstd, drobné zaskuby koncetin/y, otevi-
1 elementdrni  z&skubl zahrnujici izolované jednu ¢ast téla, pfi bézném pozo- (AN st
rovani by zUstaly bez povsimnuti
) excesivni vétsi izolované exkurze jedné koncetiny a hrubé zaskuby celého zvedani koncetin/y, hrubé zaskuby koncetin/y
téla a celého téla
3 scénické komplexni pohybova aktivita sugestivné naznacujici uskutec¢no-  gestikulace, $atrani, tdpani, ichopy, grimasovani,
vani snové aktivity, kterd nema silovy nebo agresivni charakter  somnilokvie, smich, pla¢, zpév, posazovani v 10zku
4 nasilng silové a vehementni pohyby s potencidlem zranéni pacienta Udery, vypady, boxovani, kopy, skoky z postele,
nebo partnera souboj, pokus o vstavani a chizi
REM - rapid eye movement
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Tab. 2. Klinicko-polysomnograficky profil souboru.
Pramér SD Median Prvni kvartil Treti kvartil

vék 674 73 67,8 64 71,3

BMI 28,7 4 28,5 27 29,8

trvani RBD (roky) 8 6.6 6 3 10

SPT (min) 4214 434 419 3969 4584

SE (%) 73,5 12,1 74 68 82,7

bdélost (% SPT) 22,5 11,8 22,1 13,1 276

N1 (% SPT) 10,3 58 94 6,5 11,9

N2 (% SPT) 33,8 13,4 324 255 42,6

N3 (% SPT) 15,6 114 149 58 19,8

R (% SPT) 16 54 16,7 12,1 19,7

trvaniR (min) 66,4 244 62,8 50,8 843

AHI 94 11,8 54 09 12,8
AHI - apnoe-hypopnoe index; BMI - index télesné hmotnosti; N1, N2, N3 — non-REM spanek (faze 1, 2, 3); R - REM spanek; RBD - porucha cho-
vani v REM spéanku; SD - smérodatné odchylka; SE — spankova efektivita (vyjadiujici podil spanku vici celkové dobé stravené v lazku); SPT — tr-
vani periody spanku

soucast jednoho motorického projevu. Frek-
vence jevl byla ziskdna vztazenim jejich cet-
nosti k dobé trvani REM spanku.

Ke kazdému motorickému projevu RBD
byla pfifazenalokalizace téla: obli¢ej/mimické
svaly, hlava, prava horni koncetina, levé horni
koncetina, pravé dolni koncetina, leva dolnf
koncetina. Vzhledem ke klinické zkusenosti,
Ze behavioraIni projevy RBD maiji prudky i
trhany charakter, coz ma vyznam pro klinic-
kou zdvaznost s ohledem na riziko poranénf
pacienta ¢i partnera, byl rozlisen briskni a po-
maly charakter pohybu. Byla zaznamenana
asociace s vokalizaci, ndslednym probuzenim
do minimalné jedné celé 30 s trvajici epochy
bdélosti a s emocnim nabojem. ZvIast byl di-
ferencovén pozitivni (Usmév v obliceji, smich)
a negativni (smutny ¢i vydéseny vyraz v obli-
Ceji, kiik, pla¢, agrese) emocni ndboj, pokud
toto bylo mozné hodnotit.

Statisticka analyza

Cetnost motorickych jev(l je vyjadiena v pro-
centech a smérodatnou odchylkou. Norma-
lita dat byla ovéfovana Shapiro-Wilkovym
testem, ktery ukdzal nenormalni rozdéleni.
Srovnévaci analyza kvantitativnich dat byla
tedy provedena za pouziti Mann-Whitneyho
U testu. Pro vypocet korelaci byl pouzit
Spearmandv korela¢ni koeficient. Z dlvodu
omezeni rizika chyby 1. druhu pfi paralelnim
testovani vice hypotéz byla pouzita Bonfer-
roniho korekce pfi stanovené zakladni hla-
diné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

V celém souboru bylo v REM spanku videem
zaznamenano a kategorizovéno 4 141 moto-
rickych udalosti (prdmérné 114,6 + 85,1 na
jednoho nemocného). Ve 173 pfipadech
se tyto jevy vyskytly v souvislosti s probou-
zeci reakci a ve 12 v souvislosti s respiracni
udalosti. Celkem 3 965 motorickych pro-
jevl RBD, které nebyly jinak z PSG etiolo-
gicky vysvétleny a urceny, jsme rozdélili dle
klinické tize do 4 kategorii (tab. 1) v celkovém
poctu takto: elementdrni 2 681 (67,8 %), ex-
cesivni 361 (9,1 %), scénické 886 (22,3 %) a na-
silné 28 (0,7 %). Nasilné projevy se vyskytly
u 10 pacient (31,3 %).

Briskni pohyby v celkovém poctu 2 131
(53,7 %) byly témér 2x Castéjsi nez pomalé,
jejichz soucet ¢inil 1120 (28,2 %) (p = 0,0071).

Rozdil v motorické aktivité mezi pravou
a levou hornf koncetinou nebyl statisticky
signifikantni (p = 0,522), stejné tak mezi pra-
vou a levou dolni koncetinou (p = 0,589). Na
hornich koncetindch byla pozorovana vys$si
motoricka aktivita neZ na dolnich (p < 0,001).

Vokalizace se vyskytla u 11 pacientd
(344 %), u téchto vsech nesrozumitelnd, u tif
z nich soucasné pritomna také srozumitelnd
(94 %). Celkem motorickych udalostf s voka-
lizacf bylo pozorovano 59 (1,5 %).

U tif pacientd (9,4 %) se jednou vyskytla
situace, kdy motoricky projev RBD zpUsobil
probuzeni do pIné bdélosti.

U sedmi pacientl (21,9 %) byl alespon
jeden motoricky projev spojen se zfetel-

nou emoci. Celkem bylo zaznamenano
19 emocné zabarvenych motorickych uda-
losti. VSechny mély negativni charakter.

Celkovd doba pohybl vici trvani REM
spanku ¢inila 16,0 + 35,3 %.

Klinickd a PSG data jsou uvedena v tab. 2.
Podrobné vysledky o ¢etnosti motorickych
udélosti prezentuje tab. 3, idaje o trvani jsou
v tab. 4.

Korelace mezi ¢etnosti motorickych pro-
jevl RBD i v rdmci jednotlivych kategorif, tr-
vania podilu vici celkové dobé REM spanku
s vékem a anamnesticky referovanym trva-
nim nemoci nebyly statisticky signifikantnf.

Diskuze
Tato studie mapuje profil motorickych pro-
jevl v REM spanku u iRBD s ohledem na je-
jich klinickou tizi. Hlavnim vysledkem je nélez
vysokého poctu motorickych udélosti za
noc (109,6 + 84/h) ve srovnani s mnozstvim
udédvanym v literature u zdravych subjektd
v odpovidajici vékové skupiné (3,6 + 2,3) [10].
Vétsina motorickych projevd méla ele-
mentarni charakter (67,8 %), zatimco kom-
plexni chovani bylo méné casté (22,3 %).
Pouze maly podil zaznamenanych udalosti
(0,7 %) mél nasilny charakter. Nicméné né-
silné projevy byly zachyceny u 31 % pacient(,
coz odpovidad udaji v literature o ana-
mnesticky referovanych zranénich pacienta
(32-38 %) a partnera (17-64 %) [6,12].
Klinickd diagndza RBD podle standard-
nich kritérii vyzaduje anamnesticky ¢i po-
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Tab. 3. Behavioralni udalosti.

Cetnosti behavioralnich jev a jednotlivych jejich typl na pacienta, vyjadienych jako frekvence pohybdi za 1 h REM spanku.

SD - smérodatnd odchylka

Pramér SD Median Prvni kvartil Treti kvartil

Behavioralni projevy celkem 109,6 84 82,6 43,1 1453
Zakladni rozdéleni na 4 kategorie
- elementdrn{ 74,1 54,7 59,7 294 103,6
- excesivni 104 95 95 24 16,7
- scénické 24,4 26,3 17 6,7 33,1
- nasilné 0,7 1.3 0 0 1,3
Rychlost pohybu
- briskni pohyby 60,8 434 499 26,7 91,8
- pomalé pohyby 284 34,6 15 56 33,5
Lokalizace
- mimické svaly 17,6 19,6 98 4,2 23,5
- hlava 58 6 3 09 8,8
- pravé horni koncetina 344 275 29 10,6 51,3
- leva hornf koncetina 264 20,5 233 11,2 404
- prava dolni koncetina 12 12,9 53 2,5 175
- leva dolni koncetina 13,2 14,3 94 34 174
- celé télo 4,8 5 32 1.7 53
Vokalizace
- vokalizace 1,6 36 0 0 15
- vokalizace — srozumitelnd 0.2 08 0 0 0,0
- vokalizace — nesrozumitelnd 14 32 0 0 15
Probuzeni 0,1 03 0 0 0
Emocni naboj 0,5 1,2 0 0 0

SD - smérodatnd odchylka

Tab. 4. Trvani motorickych udalosti u poruchy chovani v REM spénku.

Celkovy soucet doby trvani motorickych projevl u poruchy chovani v REM spanku a jejich jednotlivych kategorii na pacienta.

Pramér SD Median Prvni kvartil Treti kvartil

celkové trvani (min) 10,5 22 3,5 1,5 10,0
elementarni (min) 76 214 2,0 11 6,1
excesivni (min) 0,8 0,8 04 0,1 14
scénické (min) 29 3,7 14 0,6 3,7
nasilné (min) 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2

lysomnograficky Udaj o komplexité moto-
rickych projev v REM spanku [2]. Bylo vsak
zaznamenano velké mnozstvi pohybd, které
zdaleka nemély charakter komplexnosti,
a nejvice bylo téch, které jsme oznacili jako
elementarni. Jejich zmnozeni md jisté s one-

mocnénim iRBD souvislost, i kdyz ¢ast ele-
mentérnich pohybd na videozdznamu mdze
mit jiny plvod. Do této kategorie spadajf
i projevy probouzeci reakce a kréatké zaskuby
vyskytujici se fyziologicky jako fazické pro-
jevy REM spanku. EMG zaznamendva poru-

senou atonii v REM spénku, coz je citlivéjsi
metoda nez prosté pozorovani videoza-
znamu [13]. Navic porucha svalové atonie
bez behavioralnich projevl se povazuje za
subklinické stadium RBD [14], takZe je priji-
man nazor, Ze se nejpravdépodobnéji jedna
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o kontinuum mezi izolovanou poruchou
atonie v REM spanku u RBD a RBD s pIné ma-
nifestnimi behavioralnimi projevy. Z tohoto
dlvodu je ddlezité vsimat si i diskrétnéjsich
motorickych projev( ve videozaznamu [10].

Prevazujici briskni charakter motorickych
udalosti oproti pomalym potvrzuje klinic-
kou zkusenost, Ze rdz pohybU asociovanych
s RBD je odlisny od fyziologickych a bdélost-
nich pohybd.

Prevazujici motorickd aktivita pozorovana
na hornich koncetindch mohla byt ovliv-
néna piftomnosti pokryvky, ktera skryla ¢ast
pohybl dolnich koncetin. Jinym vysvétle-
nim mUze byt facilitace motorickych drah
pro jemnou motoriku tykajicf se jen hor-
nich koncetin zapojenych pfi uskutechovanf
snové aktivity.

Jen maly podil (1,5 %) motorickych uda-
losti doprovdazela vokalizace. | pfes inten-
zivni motorické projevy byla asociace mo-
torického projevu s Uplnym probuzenim do
minimalné jedné celé epochy bdélosti spise
sporadicka.

Hlavnf limitaci této studie je analyza po-
hybd u pacientd, kteff vice ¢i méné byli pod
pfikryvkou. MnoZstvi registrovanych pohybd
a trvani videozdznami vsak tento nedo-
statek zmensuji. BohuZel neni mozné usku-
tecnit zaznamy bez pfikryvky u pacientd,
kteff jsou zvyklf ji pouzivat. Absence kont-
rolni skupiny je jisté dalsi nedostatek, kte-
rého jsme si védomi, na druhou stranu PSG
parametry v¢. pohybU vazanych na spanek
u zdravé populace jsou dobfe zdokumento-
vany v literatufe [10,15].

Recentnf retrospektivni studie ukazala, Zze
mira konverze iRBD do pIné vyjadiené neu-
rodegenerativni nemoci ve stfedoevropské

populaci ¢ini 20,6 % béhem 5 let [16]. Pro
budouci smér vyzkumu se nabizi otédzka,
zda klinicka tize motorickych projevd v REM
spanku patrnych na videozdznamu svédci
téZ o progresi nemoci a zda je nektery typ
motorickych jevl parametrem predikujicim
tuto fenokonverzi.

Zaveér

Tato prUfezova studie ukazuje, Ze pacienti
s RBD vykazuji velké mnozstvi motorickych
jevl v REM spanku pozorovatelnych na vi-
deozdznamu pfi PSG s velkou variabilitou.
Elementarni zaskuby, které predstavuji na-
prostou vétsinou pohybl zachycenych ve
video-PSG, sice nemohou byt podkladem
stanoven( diagnézy, ale jejich vyskyt je pod-
statné vy3si neZ u zdravé populace dle lite-
rarnich Udajd. Scénické a nésilné pohyby jsou
komplexni motorické projevy odrazejici sno-
vou aktivitu a jsou nutnym diagnostickym
kritériem. Nasilné behaviordlnf projevy, které
jsou vUci ostatnim kategoriim pohybU za-
stoupeny pomérné minoritné, se viak vy-
skytly s pomérné vysokou prevalenci 31 %.
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