Parasomnie — obraz kliniczny,
réznicowanie, leczenie

Sen — aktywny proces

Stan swiadomosci charakteryzujacy sie:

1. Przyjeciem charakterystycznej postawy

spoczynku

2. Zaprzestaniem aktywnosci ruchowej

3. Utrata swiadomego kontaktu z otoczeniem

4. Zmniejszona reaktywnoscia na bodzce

zewnetrzne

5. Pelna odwracalnoscia, powrotem do stanu
czuwania, pod wptywem adekwatnych bodzcow

zewnetrznych

6. Cyklicznie zmieniajacq sie aktywnoscia
osrodkowego uktadu nerwowego

Hypnogram - Profil snu

Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu
(American Academy of Sleep Medicine, 2005)
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2200

0000

o100

0200 0z00 0400 0500

Q500

o700

I
e fpternational II.
Classification of
SLEEP DISORDERS ==
III.
IV.
V.
VI.
VII.

VIII.

Insomnie

Zaburzenia oddychania
podczas snu

Hipersomnie

Zaburzenia rytmiki
okotodobowej

Parasomnie

Zaburzenia ruchowe podczas
snu

Inne zaburzenia snu

Zaburzenia snu dzieci




Parasomnie - Definicja

Zaburzenia polegajace na wystapieniu nieprawidtowych
zjawisk podczas snu najczesciej zaburzen
motorycznych lub zaburzen ukladu wegetatywnego.

Czas snu i jako$¢ snu sa niezmienione.

Parasomnie — Klasyfikacja (ICSD)

A. Zaburzenia wybudzenia
1. wybudzenie z dezorientacja
2. somnambulizm
3. leki nocne

B. Parasomnie zwigzane ze snhem REM
1. koszmary nocne
2. porazenie przysenne
3. zaburzenia zachowania podczas snu REM

C. Inne parasomnie

. zaburzenia dysocjacyjne zwigzane ze snem
. moczenie nocne

. katatrenia (jek nocny)

. zespot ,eksplodujacej gtowy”

. halucynacje hipnagogiczne

. zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem
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Profil snu

Somnambulizm - Lunatyzm
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Somnambulizm

10-30% dzieci w wieku od 4 - 8 lat, ustepuje w okresie
dojrzewania

Czestos¢ u os6b dorostych nie przekracza 1%

Wystepuje ze snu giebokiego (stadia 3 i 4 NREM)
Mozliwe ztozone czynnosci ruchowe, opuszczanie sypialni
Oczy prawie zawsze s otwarte

Powierzchowny kontakt, odpowiedzi nielogiczne, chorzy
niezorientowani

Rano niepamiec epizodu

Somnambulizm - Mechanizm

SEN NREM SEN REM

Napiecie miesni

Aktywnos¢ kory
mozgu

Somnambulizm - Video

Lek nocny - Pavor Nocturnus

e Czestosc¢: 1-6% dzieci, ustepuje z wiekiem
e Czestosc u osob dorostych ok.1%
e Wystepuje ze snu glebokiego (stadia 3 i 4 NREM)

¢ Nagte wybudzenie z silnym pobudzeniem ruchowym,
krzykiem, zaburzeniami wegetatywnymi

e Epizod trwa 1-20 min., wystepuje w pierwszej potowie
nocy

¢ Rano niepamiec epizodu




Polisomnografia - holterowska Lek nocny - Pavor Nocturnus

Parasomnie zwigzane ze snem NREM - leczenie Parasomnie — Klasyfikacja (ICSD)

¢ Uspokojenie chorego, edukacja A. Zaburzenia wybudzenia

1. wybudzenie z dezorientacja

2. somnambulizm

. . 3. leki nocne

® Terapia behawioralna B. Parasomnie zwiazane ze snem REM

1. koszmary nocne

2. porazenie przysenne

o W przypadkach, w kt()I'YCh istnieje duze ryzyko 3. zaburzenia zachowania podczas snu REM
samouszkodzenia: benzodiazepiny (klonazepam), C. Inne parasomnie
imipramina . zaburzenia dysocjacyjne zwigzane ze snem

moczenie nocne

. katatrenia (jek nocny)

zespot ,eksplodujacej gtowy”

. halucynacje hipnagogiczne

. zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem
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Zaburzenia zachowania podczas snu REM

« zaburzone hamowanie napiecia miesni podczas snu
REM/ zaburzenia atonii

* wystepowanie ztozonych ruchdéw ciata —
,odreagowywanie marzenia sennego”

¢ czesto gwaltowne, agresywne zachowanie (violent
dreams)

e przy przebudzeniu, mozliwos¢ przypomnienia sobie
shu

* wystepuje w drugiej potowie nocy, trwa kilkanascie
sekund do kilkunastu minut

¢ raz na kilka miesiecy — kilka razy w ciagu nocy

Zaburzenia zachowania podczas snu REM

o typowy dla mezczyzn po 50 r.z., czesto wyprzedza o
5-10 lat wystapienie choroby Parkinsona i chorob
neurodegeneracyjnych

e przemijajacy RBD: zwiazany z przyjmowaniem lekow
przeciwdepresyjnych (tréjpierscieniowych, SSRI,
MAOI) lub z nagtym odstawieniem alkoholu,
barbituranéw, benzodiazepin.

« zaburzenia zaktdcajace sen, np. zaburzenia
oddychania w czasie snu

¢ leczenie: leczenie chorob podstawowych, po
wykluczeniu zaburzen oddychania w czasie shu ew.
benzodiazepiny (klonazepam, alprazolam)

Zaburzenia zachowania podczas snu REM — Video 1

Zaburzenia ruchowe w czasie snu - Klasyfikacja (ICSD)

. Zespot niespokojnych nég (RLS)
. Okresowe ruchy konczyn w czasie snu (PLMD)
. Nocne skurcze miesni konczyn

. Bruksizm

u A W N =

. Zaburzenia snu z rytmicznymi ruchami ciata (RMD) -
jaktacje




Jaktacje, rytmiczne ruchy ciala

3-15% dzieci w wieku od 4 - 8 lat, ustepuje w okresie
dojrzewania

Czestos¢ u osob dorostych nie przekracza 1%
Wystepuje w czasie zasypiania, przejscia z czuwania
do snu plytkiego lub wzbudzenia w czasie snu
plytkiego

Rytmiczne stereotypowe ruchy giowy lub catego ciata
o czestotliwosci 0,5-2 Hz

Epizod trwa kilka-kilkanascie minut.

Jaktacje — Video 1

Jaktacje — Video 2

Padaczka z nocnymi napadami z plata czolowego (NFLE)

Postacie NFLE:

¢ Napadowe wybudzenie (paroxysmal arousal, PA): nagte,
krotkie (do 20 sek.) wybudzenie ze stereotypowymi
ruchami, dystoniq lub dyskineza konczyn, wokalizacja,
lekiem na twarzy

¢ Nocna napadowa dystonia (nocturnal paroxysmal dystonia,
NPD): ztozone, stereotypowe, czesto dziwaczne ruchy
dystoniczne lub toniczne konczyn, karku, glowy;
asymetryczne; gwaltowne , wyrzucanie” konczyn, ruchy o
obrazie , pedatowania”, rytmiczne ruchy miednica, ruchy
choreoatetotyczne; mozliwa wokalizacja: gwizdanie,
przeklinanie, wypowiadanie niezrozumiatych stéw; lek na
twarzy; epizod trwa < 2 min.

PA i NPD mogq powtarzac sie bardzo czesto w ciagu nocy,
niekiedy periodycznie co 30sek.-2min., maja zawsze te
sama stereotypowa morfologie




Padaczka z nocnymi napadami z plata czotowego (NFLE)

Postacie NFLE:

* Nocne epizodyczne bladzenie (episodic nocturnal
wandering, ENW): rozpoczyna sie jak PA lub NPD, naglymi,
ruchami dystonicznymi, po ktérych nastepuje zachowanie
o charakterze gwaltownych ruchéw catego ciata; pacjent
~wyskakuje” z t6zka, obraca sie wokot wlasnej osi,
zmieniajac kierunek obrotu, porusza sie¢ po pomieszczeniu
bezcelowo, wykonujac dziwaczne, ztiozone ruchy,
wypowiadajac przy tym niezrozumiate zdania lub krzyczac.
Epizod trwa 2-3 min.

NFLE rozpoczyna sie najczesciej w wieku dojrzewania,
czesciej choruja mezczyzni

Leczenie z wyboru: karbamazepina

Padaczka z plata czotowego - Video

Zaburzenia zachowania podczas snu REM - Video 2

Skala FLEP (ArchNeurol 2006;63:705-709)

Cecha kliniczna Wynik
Wiek zachorowania <551z 0
W jakim wieku wystapit pierwszy epizod? >55rz. -1
Czas trwania epizodu < 2 min. +1
Jak dtugo trwa typowy epizod? 2-10 min. 0
> 10 min. -1
Czestoscé 1lub2 0
Ile epizodéw wystepuje zazwyczaj w ciggu | 3-5 +1
jednej nocy? >5 +2
Pora wystepowania epizodéw w ciggu 30 min. od zasniecia +1
O jakiej porze nocy wystepuja zazwyczaj o innych porach (lub brak typowej pory) 0
epizody?
Objawy tak +2
Czy epizody sg poprzedzone aurg? nie 0
Czy podczas epizodu pacjent opuszcza tak -2
sypialnie? nie (lub brak danych) 0




Skala FLEP (Arch Neurol 2006;63:705-709)

Do zapamietania

Cecha kliniczna Wynik

Czy podczas epizodu pacjent wykonuje tak -2
zlozone, celowe czynnosci (np. chwyta nie (lub brak danych) 0
przedmioty, ubiera sig)?

Czy obserwowano ewidentne ruchy tak +1
dystoniczne, toniczny wyprost koriczyn lub | pie (lub brak danych) 0
skurcze podczas epizodow?

Stereotypia bardzo stereotypowe +1
Czy epizody sg stereotypowe czy niewielka réznorodnos¢/brak danych 0
zréznicowane pod wzgledem morfologii? znaczna réznorodno$¢ objawéw -1
Pamie¢ epizodow tak, doktadna pamie¢ +1
Czy pacjent pamieta epizod? nie lub bardzo staba pamiec¢ 0
Wokalizacja nie 1]
Czy pacjent co$ méwit podczas epizodu, tak, dzwieki lub pojedyncze stowa 0
jesli tak, czy to pamigta? tak, spéjna wypowiedz z czeéciowa lub
catkowitg niepamiecig -2
tak, spéjna wypowiedz z pamiecig nastepcza, +2

Suma

Parasomnie sq czestymi zaburzeniami snu; opisanych
jest ok. 80 réznych parasomnii, kazda z nich wystepuje
z czestoscia 0,5-2%

W wielu przypadkach parasomnie wymagaja
réznicowania z padaczka

Badaniem diagnostycznym z wyboru jest Video-EEG
i/lub Video-PSG

Leczenia farmakologicznego wymagaja tylko te
parasomnie, ktore zagrazaja zyciu lub zdrowiu pacjenta
lub jego bliskich

Uzyte zrodia

1. Multimedia: Bits of Sleep, Sleep Multimedia v. 2.50

2. Principles and Practice of Sleep Medicine, 3rd Editon,

2005

3. International Classification of Sleep Disorders, 2nd

Edition 2005

Diagnostyka zaburzen snu w IPiN

¢ badania elektroencefalograficzne (EEG)

¢ badania polisomnograficzne (PSG)

» badania nadmiernej sennosci — test
wielokrotnej latencji snu (MSLT)

¢ badania stanu czuwania — test utrzymania
czuwania (MWT)

¢ badania przesiewowe bezdechu sennego

e badania aktygraficzne
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