Institut spankové mediciny Narodniho ustavu dusevniho zdravi pfipravuje novy
vyzkum, ma pomoci predchazet Giraziim pf¥i namésic¢nosti

Do Institutu spankové mediciny Narodniho Gstavu duSevniho zdravi (NUDZ) byla
doporuéena k vyS$etreni devatenactileta sleCna pro zranéni zptsobené ve spanku. Ten den
ulehla ke spanku pozdéji nez obvykle, byla sobota a mohla jit konec¢né ven, kdyz ji to v tydnu
soudasné studium VS a brigada nedovoluji. Pfiblizné hodinu po usnuti doslo k epizodé
namésicnosti, béhem které vstala z |Uzka, oteviela okno loZnice a vypadla z prvniho patra.
Dopadla na betonovy chodnik, zlomila si levou ruku, dolni Celist a vyrazila si Ctyfi zuby.
Namésicna byla jiz od détstvi, kdy obéas chodila po byté, pfemistovala mensi pfedméty jako
napr. vazu, polstare nebo knihy. Nocni epizody si rano nepamatovala. JiZz jednou se
v minulosti pokusila odejit ze dvefi, ale rodice ji pfesmérovali zpét na I(zko. Jednalo se
0 zcela zdravou divku, ktera netrpéla Zadnym neurologickym ani psychiatrickym onemoc-
nénim, neuZivala Zadné léky, nepila alkohol ani neuZzivala drogy. Jeji otec v détstvi zaZil
nékolik nezavaznych namésicnych epizod, jinak se v rodiné tyto obtize nevyskytovaly.
Polysomnografické vySetfeni prokazalo normalni strukturu nocniho spanku. Pacientka byla
poucena o bezpecnostnich opatfenich a byla ji nabidnuta lé¢ba.

Spanek a bdélost se vzajemné vylu€uji? Omyl!

~Namésicnost (somnambulismus) patfi mezi poruchy probouzeni z NREM spanku, kterym se
nékdy také fika ,NREM parasomnie®. Tyto poruchy spanku jsou nej¢astéjsi pfi¢inou kom-
plexniho chovani ve spanku, jako je chlize po byté, pferovnavani véci, Clovék ve stavu
nameésicnosti si mize odnést pfikryvku a usnout na jiném misté napf. i na zahradé, muze se
vymocdit mimo toaletu, ale také mlze psat e-maily a textové zpravy, pfipravit si jidlo nebo
tfeba i usednout za volant. Do této skupiny spankovych poruch patfi i neuvédomované
sexualné motivované chovani. Dlouho pfevladal nazor, Ze jsou parasomnie projevem
néjakého psychiatrického onemocnéni, zejména pokud pretrvavaji do dospélého véku, to uz
ale v soucasné dobé neplati,“ vysvétluje MUDr. Jitka BuSkova Ph.D. z Institutu spankové
mediciny Narodniho Ustavu duSevniho zdravi.

PfesvédCeni, Zze mozek bud spi, nebo bdi, tj. Ze se spanek a bdéni vzajemné vylucuji, je
mylné. Pravé parasomnie jsou dukazem toho, Ze probuzeni mlze byt nedokonalé, respek-
tive, ze nékteré Casti mozku (ty, které obecné kontroluji nase chovani a spoluutvareji pameé-
tové stopy) mohou spat a jiné (ty, které umoznuji komplexni pohyby) mohou byt vzhiru.
Jsme tedy schopni ve spanku jednat, aniz bychom si to uvédomovali nebo pamatovali.

Cela fada pri€in

»Mezi poruchy probouzeni patfi namésicnost, ktera se vyskytuje az u 17 % déti, ¢asto v ado-
lescenci zcela vymizi, ale stale jesté ve vysokém procentu pretrvava do dospélého véku,
nebo dokonce v dospélosti vznika (3—4 % dospélé populace),” Fikd doktorka BuSkova
z NUDZ. Dale sem fadime napf. i no¢ni désy, které maji z této skupiny spankovych poruch
s extrémni panikou, mohou nasledovat udery do zdi nebo Uték z loznice ve stavu désu. By-
vaji spojeny s pocitem hrlizyplného strachu nebo ohrozeni Zivota. Rano si tyto stavy obvykle

nepamatujeme.

Ojedinélé epizody NREM parasomnii mohou byt navozeny napf. hore¢kou, nadmérnym
stresem, chronickym nedostatkem spanku, nebo i nadmérnou konzumaci alkoholu. Mize se
objevit v neznamém prostiedi (na letnim tabofe, na dovolené, na sluzebni cesté nebo napf.
po pfestéhovani). Parasomnie Casto byvaji dédi¢né, jako tomu bylo v pfipadé nasi pacientky.



Zejména v pfipadé Castych a potencialné nebezpecénych epizod je vhodné provedeni vySe-
tfeni spanku k vylouceni jiné spankové poruchy, ktera by mohla tyto epizody spoustét (po-
rucha dychani nebo poruchy pohybu ve spanku), sou¢asné je vhodné kombinovat toto
vySetfeni s EEG monitoraci spanku, nebot je potfeba vyloucit, Ze se nejedna o epilepsii va-
zanou na spéanek.

Vyzkum ma pomoci predejit irazim

Obecné plati, ze 1éCba €asto neni nutna, zejména v détském véku, a to vzhledem k prevazné
neskodné povaze poruchy, které ma navic tendenci vymizet béhem puberty. Pokud k Ustupu
nedojde, existuje ucinna farmakologicka i nefarmakologicka lé¢ba. Dullezitéd jsou bezpec-
nostni opatfeni (odstranéni potencialné nebezpecnych predmétl z loznice, zajisténi oken,
dvefi a schodl). Osobu ve stavu namési¢nosti se nikdy nesnazime probudit, nebot by to
mohlo vést k prodlouzeni epizody nebo zmatenosti ¢i dokonce k agresivité, spiSe se dopo-
ru€uje ji jemné a klidné dovést zpét na ltzko.

Védci z Institutu spankové mediciny NUDZ spolupracuji na technologiich, které umoznuji
somnie pfedchazet, a zabranit tak zavaznym urazim. ,,Chceme zahajit spolupraci s inzenyry
z Elektrotechnické fakulty CVUT a spolu s nimi hledat v polysomnografickém zaznamu noé-
niho spanku pfesné ten okamzik, kdy nastava parasomnicka epizoda, zjistit, jaké elektro-
fyziologické zmény této epizodé pfedchazi a pokusit se pacienta probudit tak, bychom rozvoji
epizody predesli, tedy tomu, Ze by napfiklad vySe zminéna pacientka skocila z okna.“ popi-
suje doktorka BuSkova. Do vyzkumu se mohou pacienti hlasit jiz nyni, veSkeré informace
Zjisti na webovych strankach NUDZ.



